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Hral druhu ligu, teraz gélovo ziari v Stvrtej &

0 11.11.2021 Korzar 14 Petit Press Daniel Dedina Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
126 523 2,81 0,03 1917 Eur

NADEJNY PRAVNIK UZAVREL JESEN VELKOLEPO
Styri goly strelil Favou nohou. Piaty pridal silnej$ou pravackou.

CANA. V doraste strielal gély za FC Kosice. Pogas minulej sezény bol na hostovani v Skalici, za ktor( nasttpil v 23 druholigovych
stretnutiach. V lete sa 21roény Gtoénik Jakub Skovran vratil domov a zagal nastupovat za $tvrtoligovi Cariu.

Po Gvodnom polroku ma ohromujlice $tatistiky. V patnastich kolach nastrielal siperom devatnast golov.

Uplynult nedelu predviedol strelecky koncert na ihrisku Cejkova. V dohravke 11. kola IV. ligy Juh VsFZ reziroval drvivi vyhru svojho
celku 9:1 piatimi presnymi zasahmi. Trikrat sa presadil v prvom pol¢ase, dvakrat po zmene stran.

Neboli vystavné, ale potesia

,Do Cejkova sme si i$li s cielom ziskat tri body. Gély st pre mia bonus. NajdoleZitejSie je vitazstvo a to, Ze sme prvi po jesennej ¢asti,*
poznamenal skromne Skovran.

Pri otazke, ktory zo svojich gélov do siete Cejkova povazuje za najvydarenejsi, sa na chvilu zamyslel.

,Som pravak a Styri goly sa mi podarilo strelit favou nohou. Nemyslim si, Ze boli obzvlast pekné, ale urlite potesia,“ usmial sa. Na
doplnenie — piaty g6l pridal silnejSou pravou nohou.

V aktualnej sezéne neslo o jeho prvé strelecké galapredstavenie. Hned v Gvodnom kole sa Styrikrat presadil proti Krasnohorskému
Podhradiu (11:1).

V polovici sezény ma priemer 1,27 golu na zapas a v tabulke strelcov mu patri druha prie¢ka. O jediny presny zasah zaostava za
Jakubom Novotnym zo SpiSskych Vlach.

,Som celkom spokojny, aj ked' to urc¢ite mohlo byf lepSie. Vela $anci som zahodil,“ priznal.

Na aki métu by sa mohol dostat v zavere sezdny, si netrdfol odhadnut. ,Gélov sa budem snazit strelif ¢o najviac, aby som sa stal
najlep$im strelcom sutaze. Je to v8ak este d'aleko. NajdolezitejSie je, aby sme boli prvi a vyhrali tdto ligu,“ vyhlasil.

V muzstve sa ma od koho ucit

Vzhfadom na mlady vek a nesporné kanonierske kvality je zrejme len otazka ¢asu, kedy Jakub Skovran znova nakukne do vy$dej sttaZe.
~Samozrejme, mam svoje futbalové ciele a uréite chcem hrat vyssie,“ netaji.

Po skon&eni pdsobenia v Skalici sa vratil do Cane, kde s futbalom zaginal. Pri navrate domov zavazili aj jeho $kolské povinnosti.

LAktualne som v trefom bakalarskom ro¢niku. Chcem si ispesne dokoncit $kolu a potom uvidime, ¢o bude d'alej,“ podotkol $tudent prava
na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Pri ¢anianskych jazerach sa v minulosti hravala druh& najvyssia futbalova sitfaz. Aj v stiéasnom kadri figuruji zaujimavé mené ako
Robert Cicman ¢i Patrik Zajac. Takisto d'al$i hraci so skisenostami z FC Kosice i Lokomotivy.

,Sme skveld partia, od mnohych sa mam ¢o ucit. SU to skiseni hradi, na ktorych nemézem povedat jedno zlé slovo. Robo Cicman vie aj
skritizovat, ale nemysli to v zlom. Chce v prvom rade pomact,“ ocenil Skovran kolektivny duch v kabine tvrtoligového lidra.

PostUpif chcu. Len nevedia kam
Zo strelecky vydareného jesenného tcinkovania svojho hraéa maju, pochopitelne, radost aj predstavitelia FK Cana.

,Hral jednoducho a padalo mu to. Pésobenie v Skalici mu pomohlo. Sice toho vela neodohral, ale tréningy mu evidentne nieco dali. Je to
dobry hra¢ a nas odchovanec,” skonstatoval prezident klubu Rébert Carny.

Cana naposledy zakopla v 5. kole v Pavlovciach nad Uhom. Odvtedy nestratila ani bod, vyhrala desat zapasov v rade.

,Radi by sme postipili. Len este nevieme, ¢i bude reorganizécia a zostaneme v $tvrtej lige. V takom pripade by nam staéilo skonéit do
piateho miesta. Alebo sa reorganizacia zrusi a ak chceme hrat vy$sie, musime stfaz vyhrat. Zatial nevieme, o ¢o hrame,“ priznal Carny.
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.Pre kazdy pripad sme chceli byt po jeseni prvi, ak by sa zopakovala situacia z minulého roka, Ze odvetna Gast sa hrat nebude, doplnil.

Cana si v Slovnaft Cupe zahrala i proti Humennému. ZDROJ: ARCHIV J.S. Utoénik Cane Jakub Skovran (v bielom) sa cez vikend blysol
piatimi gélmi. ZDROJ: ARCHIV J.S.

Autor: DANIEL DEDINA
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Mapujeme stav iminnosti @

0 11.11.2021 Zdravotnicke noviny 2 MAFRA Slovakia, a.s. mt, ja Negativny Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 352 Eur

Rubrika: Sttdia
Celonarodnou $tudiou budeme vediet odhadnut dal$i vyvoj

Us t av e pide m iol6 g ie Lekarskej fakulty UK v Bratislave zagal zber vzoriek a Udajov pre celonarodnl séroepidemiologicku $tidiu na
zistenie stavu premorenosti populacie ochorenim COVID-19.

Podra Ustavu bude celkovo odobranych 5 000 vzoriek od nezao¢kovanych dobrovolnikov asi v 40 lokalitach Slovenska. Dobrovornikom
po odbere krvi stanovia pritomnost a hladinu protilatok proti virusu SARS- CoV-2. ,Touto $tudiou zmapujeme momentélny stav
imannosti/vnimavosti obyvatelstva a budeme vediet odhadnut dalsi vyvoj,“ informoval Ustav epidemioldgie LF UK.

.Ked zmapujeme stav iminnosti tejto nezaockovanej populacie s tym, Ze vieme pocty ludi, ktori s zao¢kovani v danych lokalitach, tak
budeme vedief vypoditat, akéd proporcia fudi v danom regiéne je vnimava, Cize mdze ochorief. A kedZze poznédme vekové zloZenie
populacie, vieme z toho predikovat, ko'ko ludi skonéi v nemocnici, kofko bude potrebovat zdravotnli starostlivost,“ povedala
epidemiologi¢ka a prednostka Ustavu epidemioldgie LF UK doc. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD., MPH., v rozhovore pre ZdN.

Do $tudie sa mozu prihlasit nezao¢kovani dobrovolnici starsi ako 12 rokov. Ugast v §tudii je anonymna.

Studiu iniciovalo ministerstvo zdravotnictva, odbery budt vykonavat pracovnici Ustavu epidemiolégie LF UK a Ustavu epidemioldgie LF
UPJS v Kosiciach. Diagnostiku vzoriek zabezpeéi Biomedicinske centrum SAV, na vyhodnoteni dat budd spolupracovat odbornici z
Fakulty matematiky, fyziky a informatiky UK a Inétitatu zdravotnych analyz MZ.

Autor: (mt, ja)
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Ockovanie predc¢asne narodenych a rizikovych deti 2

B 11.11.2021 Kompendium mediciny 2,3 MAFRA Slovakia, a.s. Alena Mosnarova, Denisa
Semkova Neutralny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
14 000 0,31 0,00 1842 Eur

Rubrika: vak cin acia

V dnoch 23. az 25. septembra 2021 sa pod zastitou ministra zdravotnictva SR MUDr. Vladimira Lengvarského, MPH uskuto¢nil v
Grandhoteli Praha v Tatranskej Lomnici Xll. Slovensky vakcinologicky kongres uréeny pre ockovanych lekarov a odbornych
zdravotnickych pracovnikov.

Kongres zorganizovala Slovenska epidemiologicka a vakcinologick spolognost Slovenskej lekarskej spoloénosti v spolupréci s Uradom
verejného zdravotnictva SR v Bratislave, Slovenskou pediatrickou spolo¢nostou, Fakultou verejného zdravotnictva Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, Jesseniovou lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Martine, Lekarskou fakultou Univerzity
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach a A-medi management. Prezidentkou kongresu bola prof. MUDr. Zuzana Kriétufkova, PhD., MPH.
Vedecky vybor tvorili doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD., prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc., prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc.,
prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH, prof. MUDr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA, Dott. Ric., MHA, prof. MUDr. Karol Kralinsky,
PhD., prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH, doc. MUDr. Milan Kuchta CSc., mim. prof., MUDr. Peter Makara, MPH, PhDr. RNDr.
MUDr. Jan Mikas, PhD., MPH, prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., doc. MUDr. Ivan Solovi¢, PhD., prof. MUDr. Maria Stefkovicova, PhD.,
MPH MUDr. Ingrid Urbancikovd, PhD., MPH, MVDr. Dagmar Zeljenkova, CSc. Programovy vybor tvorili doc. MUDr. Maria AvdiCova,
PhD., prof. MUDr. Tibor Baska, PhD., prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH, prof. MUDr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA, Dott.Ric.,
MHA, MUDr. Andrea KoloSova, PhD., prof. MUDr. Zuzana Kristifkova, PhD., MPH, MUDr. Eva Striezova, prof. MUDr. Maria
Stefkoviéova, PhD., MPH, MUDr. Ingrid Urbanéikova, PhD., MPH. Zazneli mnohé ddlezité aktuality tykajice sa o&kovania ako
najudinnejdieho prostriedku v boji proti infekénym chorobam. Vefka Gast prednasok bola venovana problematike ockovania proti
COVID-19. Kongres bolo mozné sledovat aj nazivo online.

PoGas sympdzia podporeného spolocnostou Sanofi zazneli prednasky venované ockovaniu predéasne narodenych deti a oc¢kovaniu
rizikovych deti.

Na Slovensku sa udava narast po¢tu premattrnych deti od 8 do 10 %

Autor: Pripravili MUDr. Alena Mosnéarova, CSc. MUDr. Denisa Semkova
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Ockovanie pred¢asne narodenych deti &

0 11.11.2021 Kompendium mediciny 3,4,5,6 MAFRA Slovakia, a.s. Negativny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5620 Eur

Ako uviedla MUDr. Ingrid Urbancikova, PhD., MPH (Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami po ockovani a kontraindikaciami
odkovania, Klinika deti a dorastu LF UPJS v Kosiciach, Detska fakultna nemocnica Kosice), tielom prednasky je zdiefanie vysledkov a
hlavne skisenosti z klinickej praxe.

Upozornila na to, Zze na Slovensku mame 6 perinatologickych centier, ktoré sa nachadzaju historicky v jednotlivych krajoch v mestach
Bratislava, Nové Zamky, Martin, Banska Bystrica, KoSice a PreSov, a Specializované pracoviska pre rizikovych, predéasne narodenych
novorodencov. Situacia tykajuca sa poctu prematurnych deti na celom svete je poslednych 10 rokov stacionarna, hoci hovorime o
urCitom naraste. Na Slovensku sa udava narast po¢tu prematirnych deti od 8 do 10 %. Suvisi to s viacerymi faktormi: zvysil sa vek
prvorodic¢iek; medicina a zdravotna starostlivost s na podstatne vy$Sej Grovni a tehotenstvo uz nie je problémom u Zien, ktoré maju
zavazné chronické ochorenia; zdravotna starostlivost o pred¢asne narodené deti je za poslednych 20 rokov Uplne na inej, vy$Sej Grovni;
viac deti je po in vitro fertilizacii (IVF), z viacpoCetnej gravidity; preZiva viac deti narodenych v omnoho nizSom gesta¢nom tyzdni (GT) a s
omnoho niz$ou pérodnou hmotnostou (pod 1000 g). To zvySuje naroky nielen na Specialistov, ktori sa venuju tejto kategorii deti, ale aj na
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) a pediatrickych Specialistov (neuroldg, fyzioterapeut, kardiol6g, psycholdog atd’.).
Starostlivost o dieta, ktoré sa narodi pred¢asne alebo s nizkou pérodnou hmotnostou, je dihodobejsia.

Imunokompromitované dieta ma: zvysené riziko infekcie, komplikacii a nésledkov; podstatne vyssie riziko infekcie vakcinalnym kmeriom
pri ,zivych“ atenuovanych vakcinach (baktériovych aj virusovych); zvy$ené riziko zniZzenej imunogenity a Ucinnosti vakcin; zvySené riziko
komplikéacii po o¢kovani v dosledku pritomnej imunodysregulécie (tab. 1). Ak ide o prematirne dieta, otazok je viac, ale tie zakladné su:
Je premattrne dieta po narodeni chranené rovnako ako diefa narodené v termine? Je pritomné riziko zniZzenej imunogenity a Gcinnosti
vakcin? Je pritomné vysSie riziko vedlajsich prihod po o¢kovani?

Je prematirne dieta po narodeni chranené rovnako ako diefa narodené v termine? Prematlrne deti maji nizsie koncentracie pasivne
prenesenych transplacentarnych protilatok a zvysenu vnimavost k infekciam. Extrémne nezrelé deti narodené v < 28. GT maju podstatne
nizSie percento prenesenych $pecifickych IgG protilatok od matky. Takéto deti ostavaju dlhodobo niekolko tyzdfiov az mesiacov na
Specializovanych pracoviskach. V ranom §tadiu ich ohrozuji najmd nozokomiélne nakazy, ale aj zdravotnicky personal réznymi
komunitnymi infekciami. Po prepusteni domov maju spravidla vy$siu chorobnost. Prematirne deti maju vyssie riziko zavazného priebehu
najma respiracnych ochoreni, ako je pertussis. Prematirne deti (pod 32. GT) maju vysSie riziko ziskania invazivnych pneumokokovych
ochoreni. Deti s nizkou pérodnou hmotnostou (< 2500 g) a s velmi nizkou pérodnou hmotnostou (< 1500 g) maju najvyssie riziko
hospitalizacie pre rotavirusovu infekciu a vySsie riziko komplik&cii pri hospitalizacii s rotavirusovou infekciou. Prematirne deti maju vyssie
riziko vzniku RSV infekcie. U tychto deti sa realizuje pasivna imunoprofylaxia proti RSV infekcii. Premattrne deti maju aj vyssie riziko
komplikacii po chripke.

Je pritomné riziko zniZzenej imunogenity a ucinnosti vakcin? Imunologicka odpoved u konkrétneho ockovaného jedinca zavisi od
viacerych faktorov. Na strane o¢kovanej osoby su to gestacny vek a porodna hmotnost. Na strane vakciny je to charakter antigénov a
pridavnych latok. Najma u extrémne nezrelych novorodencov (< 28. GT) a novorodencov s pdérodnou hmotnostou < 1500 g bola pri
niektorych vakcinach zaznamenand nizia imunogenita. Pri o¢kovani proti hepatitide B bola u deti s pérodnou hmotnostou < 2000 g
zaznamenana nizéia protilatkova odpoved na davku vakciny podant v defi narodenia. Dalsie $tudie potvrdili, Ze od veku jedného
mesiaca je uz imunitna odpoved rovnakd ako u donosenych deti. NizSia imunogenita bola zaznamenana aj pri vakcinach proti
Haemophillus influenzae typu b a takisto boli zaznamenané nizSie koncentracie sérotypovo Specifickych IgG proti pneumokokovym
polysacharidom.

Pri o¢kovani pred¢asne narodenych deti je namieste urdita opatrnost. Tyka sa to najméa toho, Ze tieto deti mohli z dévodu komplikacii
zdravotného stavu dostavat napriklad transflzie erytrocytarnej masy alebo imunoglobuliny a v 10. tyzdni Zivota, kedy sa zacina ockovat,
by mohli byt eSte na $pecializovanom pracovisku. NiZz§ia imunogenita niektorych vakcin nemusi automaticky znamenat nizsiu G¢innost
oGkovania. M6zu nastat aj rézne technické problémy, napriklad problém s miestom aplikécie, administrativny problém s ockovanim
pocas hospitalizacie. Rovnako je délezité v ramci diferenciélnej diagnostiky vedrajsich prihod po ockovani uvaZovat aj o tom, ¢i ide o
nejaké iné zavazné ochorenie alebo o vedlajsiu prihodu.

Neonatologicka sekcia Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (SPS) vydala v roku 2016 odporucanie tykajuce sa ockovania pred¢asne
narodenych deti a deti s nizkou pérodnou hmotnostou. V ramci tohto odportc¢ania sa ockovanie hexavakcinou a pneumokokovou
vakcinou pre tuto kategoriu rizikovych deti odportca v schéme 3 + 1. To znamena 3 davky zakladného ockovania podané s odstupom
minimalne 4 tyzdfov. Prva davka sa aplikuje v 3. mesiaci chronologického veku (najskér 1. den 10. tyzdfa podla platnej vyhlasky v SR) a
§tvrta, teda posiliovacia davka, by sa mala podat minimalne 6 mesiacov od poslednej davky zékladného ockovania, optimalne pred
dosiahnutim veku 18 mesiacov. V praxi sa odporica realizovat o¢kovanie v chronologickom veku dietata podfa ockovacieho kalendara.

Odporucania pre okovanie proti virusovej hepatitide B u novorodenca s pérodnou hmotnostou = 2000 g a u novorodenca s porodnou
hmotnostou < 2000 g: Podla v sugasnosti platnej Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 442/2019 Z. z., ak je matka HBsAg
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negativna, tak si obe skupiny deti oCkované podfa klasickej 3-davkovej schémy kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV
(diftéria, tetanus, pertussis (aceluldrna vakcina) + virusova hepatitida B + invazivne hemofilové nakazy + poliomyelitida). Odporuca sa
oc¢kovat v chronologickom veku, ak je to mozné. Oc¢kovanie sa nemé posuvat do tzv. korigovaného veku. Ak je matka HBsAg pozitivna, u
oboch skupin novorodencov sa optimalne do 12 hodin po narodeni podava samostatnd vakcina proti hepatitide B a Specificky
imunoglobulin proti hepatitide B. Druhti davku samostatnej vakciny proti hepatitide B, ak je dostupnd, sa odporGc¢a podat o 4 tyzdne.
Nasledne sa pokracuje v podavani 3 davok kombinovanej vakciny podla ockovacieho kalendara (3. — 5. — 11. mesiac veku). Minimalne 4
tyZzdne po poslednej davke sa odportcéa skontrolovat HBsAg a anti-HBs. Ak je koncentracia anti-HBs pod protektivnou hodnotou < 10
mlU/ml, podéava sa dal$ia davka, po ktorej sa ma znova skontrolovat anti-HBs. Ak je hodnota stale nizka, odporica sa podat dal$iu
davku, ale maximum je 6 davok (tab. 2). Ak by bolo takéto diefa HBsAg pozitivne, je potrebné ho odoslat do Specializovanej starostlivosti
infektologa alebo gastroenteroléga.

Odporucania pre ockovanie pred€asne narodenych deti proti rotavirusom. Kedze ide o ziva vakcinu, nie je vhodné a ani sa neodporuca,
aby bolo ockovanie realizované v nemocnici, pretoze vakcinélne virusy sa vyluéuju a mohlo by ddjst k prenosu na inych novorodencov.
Prv( davku vakciny sa odporuéa podat az po prepusteni z nemocnice, v chronologickom veku 6 az 14 tyzdnov, ak je diefa klinicky
stabilizované. Davkovanie zavisi od typu vakciny: 2-davkova vakcinaéna schéma sa musi ukonéif do veku 24 tyzdiov; 3-davkova
vakcinaéna schéma sa musi ukonéit do veku 32 tyzdrov. Americkd pediatricka akadémia umoznuje ukoncit aj 2-davkovi schému do
veku 32 tyzdiov.

Je pritomné vyssie riziko vedlajgich prihod po ockovani? Vo vztahu ku kategorii predéasne narodenych deti sa uvadza kardiorespiratna
instabilita — apnoe a bradykardia po aplikacii hexavakciny alebo pneumokokovej vakciny. Prevalencia tychto prihod je nizka (cca 10 %).
Vyskytuju sa najma u extrémne nezrelych deti (pod 28. GT). Objavuju sa v prvych 72 hodinach po ockovani. Su prechodné a kompletne
reverzibilné. Vyskyt zavaznych vedfajsich prihod v kategérii predéasne narodenych deti nie je vy$si v porovnani s detmi narodenymi v
termine. Naopak niektoré vedlajsie prihody, ktoré sa vyskytuju velmi ¢asto u deti narodenych v termine, napriklad vracanie, neboli v
kategérii predéasne narodenych deti vobec zachytené. Oficialnym odporic¢anim (aj podfa SPC vakcin) v kateg6rii pred¢asne narodenych
deti je monitoring 48 — 72 hodin po o¢kovani. Prvé davky vakcin je vhodné aplikovat po¢as hospitalizacie.

Je vhodné myslietf aj na nepriamu ochranu pred¢asne narodenych deti. Ak dochadza k neoddvodnenému, alebo aj k odévodnenému
odkladu ockovania, zvySuje sa riziko hospitalizacie pre respiracné infekcie (pertussis, invazivne pneumokokové ochorenia, chripka). Je
mozné ockovat tehotné Zeny proti pertussis a netreba zabldat ani na selektivne ockovanie zdravotnickych pracovnikov, ktori prichadzaju
do styku s rizikovymi detmi (obr.). V rdmci kolektivnej ochrany WHO odporucéa vakcinaciu proti chripke: u os6b s vysokym rizikom
komplikacii — tehotné Zeny (najvys$sia priorita), deti vo veku 6 mesiacov az 5 rokov, star$i fudia (vo veku nad 65 rokov), ludia so
zhor§enym zdravotnym stavom (diabetes, chronické ochorenie srdca alebo pluc, HIV), medzinarodni cestovatelia so zdravotnym rizikom;
u os6b s vysokym rizikom expozicie — pracovnici v oblasti zdravotnej starostlivosti. Na zaver MUDr. Urbancikova zdoéraznila, ze
najddlezitej$ie je ockovanie neodkladat, ¢ize ockovat v chronologickom veku. O¢kovat rovnakymi vakcinami, rovnakymi davkami a v
odportcéanych odstupoch. Ockovanie hexavakcinou a pneumokokovou vakcinou je vhodné zacdaf aj pocas hospitalizacie. Chripkovu
vakcinu je mozné podat uz od veku 6 mesiacov

(tab. 3).
Pri ockovani pred¢asne narodenych deti je namieste urcita opatrnost
Tab. 1: Imunokompromitované dieta

1 riziko prirodzenej infekcie, komplikacii aj nasledkov 1 riziko infekcie vakcinalnym kmeriom pri ,zivych® atenuovanych vakcinach
(baktériovych aj virusovych) 1 riziko znizenej imunogenity a Gcinnosti vakcin 1 riziko komplikéacii po ockovani v désledku pritomnej
imunodysregulécie

Tab. 2: Odporucania pre o¢kovanie proti VHB
Matka

HBsAg pozitivha HBsAg negativna
Novorodenec s pérodnou hmotnostou = 2000 g

1. davka HB vakciny + HBIG do 12 hodin *2. davka HB vakciny o 4 tyzdne 3 davky: 2-4-6 m, kombinovana vakcina *3 davky 3. - 5.- 11.
mesiac veku kombinovana vakcina Kontrola HBsAg a anti-HBs po kompletnej sérii ak < 10 mlU/ml — d'alSia davka — maximum 6 davok
3-davkova schéma kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV

Novorodenec s pérodnou hmotnostou < 2000 g
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1.davka HB vakciny + HBIG do 12 hodin *2. davka HB vakciny o 4 tyzdne 3 davky: 2 — 4 - 6 m, kombinovana vakcina *3 davky 3. - 5.-
11. mesiac veku kombinovand vakcina Kontrola HBsAg a anti-HBs po kompletnej sérii ak < 10 mlU/ml — d'al$ia ddvka — maximum 6
davok 3-davkova schéma kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV

Zdroje: American Academy of Pediatrics [HepatitisB]. In: D. W. Kimberlin a kol., Red Book 2018, 401 - 428
*Vyhlaska MZ SR €. 442/2019 Z. z.

Obr.: Kolektivna ochrana

Pertussis

Stratégia ochrannej kukly (novi rodigia/stari rodigia/sirodenci) Tehotné Zeny Dojéensky vek (primarna séria) Skolsky vek (booster)
Adolescenti (booster) Dospeli (univerzalna davka alebo booster) Selektivna vakcinacia pracovnikov starostlivosti o deti/zdravotnej
starostlivosti

Upravené podla: 1. K. D. Forsyth a kol., Vaccine 2007; 25 (14): 2634 - 2642. 2. K. D. Forsyth a kol., Clin Infect Dis 2004; 39 (12): 1802 -
1809. 3. N. Guiso a kol., Hum Vaccine 2011; 7 (4): 481 - 488. 4. F. Zepp a kol., Lancet Infect Dis 2011; 11 (7): 557 - 570

Tab. 3: Odporucanie

Neodkladaf o¢kovanie Vakcina Ockovat? Hexavakcina

ANO

Pneumokokova vakcina

klinicky stabilizované dieta oGkovanie pod%a chronologického veku,
rovnaké davky, odstupy

vhodné zadaf aj podas hospitalizacie Rotavirusova vakcina ANO — ale: vo veku > 6 tyzdiiov ukonéena hospitalizacia a klinicky
stabilizované dieta

Chripkova vakcina

ANO vo veku > 6 mesiacov

Obr.: Faktory bezpeéného a ucinného ockovania

Vakcinacia a realizacia ockovania Faktory o¢kovaného jedinca
Schéma 1: Faktory Uspe$nej a bezpe€nej imunizacie
Skladovanie vakciny

(chladni¢ka, chladovy retfazec a pod.)

Intervaly medzi davkami jednej vakciny

(odporucané, kratSie = neplatné, dihsie = ,pocitaju sa“) ,PreruSenie” odporic¢aného zakladného ockovania alebo ,prepadnutie” booster
davky NEVYZADUJE opéatovné zadatie celej série

Intervaly medzi ddvkami réznych vakcin (dve nezivé alebo Ziva a neziva — Ziaden interval, dve zivé — 4 tyzdne alebo naraz)
Aplikacia vakciny
(malé dieta v 1. roku — stehno, starsie diefa — rameno)

MUDr. Urbanéikova
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Novinky v lie€be inhibitormi SGLT2 @
O 11.11. 2021 Lekarske listy 15,16 MAFRA Slovakia, a.s. Zbynek Schroner Ambivalentny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS

14 000 4000 Eur

Rubrika: diabetolégia

Moderna lieCba DM 2. typu kladie déraz nielen na znizenie glykémie, ale tieZ na zniZenie telesnej hmotnosti a prevenciu chronickych
mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii pri minimalizacii rizika hypoglykémie. Tieto poZiadavky spifia najnovéia trieda
oralnych antidiabetik - inhibitory SGLT2. Kardioprotektivny a renoprotektivny efekt tejto skupiny farmak, bol v nedavno ukoncenych
klinickych $tadiach potvrdeny dokonca aj u nediabetikov.

Na poli inhibitorov SGLT2 sU nové, na Slovensku rozSirené indikatné obmedzenia pre tato skupinu liekov, tiez na zaklade Stadii
dokazané nové terapeutické indikacie pre inhibitory SGLT2.

Nové indikaéné obmedzenia pre inhibitory SGLT2 na Slovensku

Od 1.10. 2021 platia na Slovensku pre inhibitory SGLT2 nové indikacné obmedzenia. Hradend liecba sa méze indikovat u dospelych
pacientov s DM 2. typu s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou (HbA 1c = 7 % podla Standardu DCCT): v kombindcii s
metforminom (t. j. dvojkombinaéna lie¢ba) alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t. j. trojkombinac¢na lie¢ba), ako doplnok k
diéte a cviCeniu u pacientov nedostatoc¢ne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo metforminu a
sulfonylmocoviny; v kombinacii s inzulinom (t. j. dvojkombinacna lie¢ba) alebo v kombinacii s inzulinom a metforminom (t. j.
trojkombinacna lieCba) ako doplnok k diéte a cviCeniu na zlepSenie kontroly glykémie u pacientov, u ktorych samotna stabilna davka
inzulinu alebo inzulinu a metforminu nezabezpeci dostatoc¢nu kontrolu glykémie; pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v
monoterapii alebo v kombinécii so sulfonylureou (t. j.dvojkombinacna lie¢ba) u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou.
Ak po Siestich mesiacoch neddjde k poklesu HbA 1c 0 0,5 % z vychodiskovej hodnoty, dalSia liecba nie je hradenou lie¢bou. Velkym
pozitivom je, Ze moznost indikécie je nezavisle od BMI, takZe spektrum pacientov sa rozsiruje aj o tych, ktori nemaju nadvahu. Pribudla
v8ak podmienka poklesu hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktord sa musi splnit v 6. mesiaci lieCby. Ak pacient lieceny davkou
empagliflozinu 10 mg po 6 mesiacoch nahodou nedosiahol znizenie o0 0,5 % a ma hodnotu HbA 1c nad 7 % DCCT, tak pri jedinom z
SGLT2 inhibitorov je indikované zadatie liedby vy&&ou davkou - 25 mg empagliflozinu. DalSou z moZnosti je zamena za SGLT2 inhibitor
u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzéaciou lie¢enych inhibitorom DPP4.

Nové terapeutické indikacie pre inhibitory SGLT2

Nedavno boli do SPC pre empagliflozin a dapagliflozin pridané nové terapeutické indikacie. Obidva tieto preparaty su okrem lieCby DM 2.
typu indikované aj dospelym pacientom na lieCbu symptomatického chronického srdcového zlyhavania (SZ) so znizenou ejekénou
frakciou. Toto doplnenie bolo vykonané na zéklade vysledkov studii EMPEROR-Reduced a DAPA-HF.

Studia DAPA-HF (Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure) zistovala Gginnost (redukciu zhoréenia SZ alebo
KV umrtia) a bezpecénost dapagliflozinu 10 mg denne v porovnani s placebom. Zaradenych v $tidii bolo 4744 pacientov, kde bolo menej
diabetikov 2. typu (45 %) nez bolo nediabetikov (55 %), s EF < 40 %, NYHA triedami Il (67 % zaradenych), Il (32 %), s priemernym
vekom zaradenych 66 rokov, s priemerom EF 31 %, kde ischemické SZ bolo pritomné u 56 % zaradenych a neischemické SZ u 36 %
pacientov. Az 47 % pacientov malo na zaciatku $tudie pritomnu hospitalizaciu pre SZ, 38 % trpelo fibrilaciou predsieni a priemerna
hodnota eGF (glomerularne;j filtracie) bola 66 ml/min (az u 40 % zaradenych bola hodnota eGF < 60 ml/min). VSetci zaradeni mali lieCbu
SZ podla platnych odportéani. Primarny vysledok Stadie (zhorSenie SZ a KV umrtie) bol dapagliflozinom signifikantne redukovany o 26
%, samotné hospitalizacie pre SZ boli signifikantne znizené o 30 % a samotna KV mortalita signifikantne o 18 %. Efekt bol zachovany aj
v podskupinach pacientov podla veku, pohlavia, NYHA triedy, bez ohladu na vstupnd hodnotu EF, hodnotu NTproBNP, na pritomnosf
fibrilacie predsieni, hodnotu BMI & hodnotu eGF. Uginok liedby bol pritomny rovnako aj u nediabetikov a liedba bola bezpeéna (u
nediabetikov neboli pritomné hypoglykémie).

Stidia EMPEROR-Reduced (Empagliflozin in Chronic Heart Failure With a Reduced Ejection Fraction, With and Without Diabetes) bola
randomizovand, dvojito zaslepend, placebom kontrolovana $tadia s cielom zistif bezpeénost a Gginnost empaglifiozinu 10 mg vodi
placebu po pridani k odporu¢anej Standardnej lieCbe u pacientov so SZ a znizenou ejekénou frakciou. 3730 pacientov bolo
randomizovanych bud do ramena empaglifiozin 10 mg alebo do placebového ramena. Empagliflozin bol pridany k predchadzajucej
odportcéanej tandardnej (dobre vytazenej) lie¢be SZ u pacientov uz s dokdzanym SZ triedy NYHA Il - IV so zniZenou ejekénou funkciou
lavej komory (EF <: 40 %) s/bez pritomného DM, s/bez pritomnej ischemickej choroby srdca (ICHS). Pacienti, ktori mali EF viac ako 30
% museli mat v anamnéze pritomnu hospitalizaciu pre srdcové zlyhavanie poslednych 12 mesiacov pred randomizéciou alebo hladinu
NT-proBNP aspor 1000 pg/ ml u tych s EF v rozmedzi 31 - 35 % a 2500 pg/ml u tych s EF 36 - 40 %. U pacientov s EF menSou ako 30
% stacila hladina NTproBNP aspon 600 pg/ml. Prahové hodnoty NT-proBNP boli zdvojnasobené u pacientov s pritomnou fibrilaciou
predsieni. Median periédy sledovania pacientov bol 16 mesiacov. Priblizne polovicu predstavovali pacienti s DM a polovicu bez DM.
Priemerny vek pacientov bol 67 rokov a BMI 28 kg/m2 . 75 % pacientov malo srdcové zlyhdvanie NYHA II, priemernéd hodnota EF na
zadiatku Studie bola 27 %, Hodnota NTproBNP bola v priemere 1900 pg/ml. Empagliflozin signifikantne znizil riziko primarneho
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kompozitného vysledku (Umrtie z KV pri¢in, alebo hospitalizacia pre SZ analyzované ako ¢as do prvej prihody) o 25 %. Efekt
empaglifiozinu na primarny vysledok bol konzistentny, bez ohladu na pritomnost, resp. nepritomnost DM. Samotné hospitalizacie pre SZ
znizil 0 30 %. Pri lieCbe empaglifiozinom bol signifikantne ¢astejSi vyskyt genitalnych infekcii v porovnani s placebom, Vyskyt hypotenzie,
hypovolémie a hypoglykémie bol porovnatelny s placebom, nevyskytol sa pripad diabetickej ketoacidézy a liek bol dobre tolerovany.

Na zéaklade vysledkov Stidie DAPA-CKD (Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease) bola do SPC dapagliflozinu pridana
nova terapeuticka indikacia: lie¢ba chronickej choroby obli¢iek (CKD) u dospelych pacientov. Primarnym kompozitnym ciefom tejto $tudie
bolo zhorSenie rendlnej funkcie (definované ako trvalé znizenie odhadovanej glomerularnej filtracie (eéGFR) o > 50 % alebo nastup
terminalneho zlyhavania funkcie obli¢iek — ESKD) alebo Umrtia z KV ¢&i rendlnych pri¢in. Sekundarne cielové parametre boli: 1.
kompozitny ciel zahffiajici zhor§enie rendlnej funkcie (definované ako trvalé znizenie odhadovanej glomerularnej filtracie [eGFR] o = 50
% alebo nastup ESKD) alebo umrtia z dévodu zlyhania obli¢iek; 2. kompozitny cielovy parameter zahffajici hospitalizaciu z dévodu
srdcového zlyhavania alebo KV Umrtie; 3. celkova mortalita. Do Studie bolo zaradenych 4304 pacientov starSich ako 18 rokov. VSetci
pacienti mali hodnotu eGFR > 25 a <75 ml/min/1,73m2 , pomer albumin/ kreatinin v mo¢i (UACR) v rozmedzi = 200 mg/g a < 5000 mg/g
a zaroven boli lie€eni stabilnou, maximalne tolerovanou davkou inhibitora ACE alebo sartanu. Pacienti boli randomizovani do skupiny s
10 mg dapagliflozinu resp. do skupiny s placebom, obe latky boli podavané 1-krat denne ako doplnok k Standardnej liecbe (t. j. k
inhibitoru ACE alebo sartanu). Priemerny vek pacientov bol 61,8 roka a 66,9 % pacientov tvorili muzi. Celkovo 2906 (t. j. 67,5 %)
pacientov malo DM 2. typu. Studia bola nezavislou monitorovacou komisiou predéasne ukonéena pre jednoznaény prinos lieby
dapagliflozinom v €ase, ked median trvania lie€by bol 2,4 roka. Vyskyt primarneho ciela bol podavanim dapagliflozinu signifikantne
znizeny o 39 %. V porovnani s placebom signifikantne znizil aj vSetky tri sekundarne cielové parametre: 1. zhorSenie funkcie obliciek
alebo umrtie na zlyhanie obliCiek o 44 %; 2. hospitalizacie z dévodu srdcového zlyhavania alebo KV umrtia o0 29 %; 3. celkovu mortalitu o
31 %. Efekt bol podobny, bez ohfadu na pritomnost alebo nepritomnost DM 2. typu. V tejto $tidii bol potvrdeny znamy bezpeénostny
profil dapagliflozinu. Diabeticka ketoaciddéza nebola hlasena u ziadneho pacienta uzivajuceho dapagliflozin. U pacientov bez DM 2. typu
nebola pozorovana diabeticka ketoacid6za ani zavazna hypoglykémia. Na zaklade vysledkov $tudie DAPA-CKD bolo upravené SPC pre
dapagliflozin. Je tu moZnost pouzitia tohto farmaka pri GF = 25 ml/min. V dohfadnej dobe bude moznost pouzitia empagliflozinu pri GF >
30 ml/min. PouZitie inhibitorov SGLT2 v uvedenych novych terapeutickych indikaciach zatial nie je na Slovensku hradenou lie¢bou.

Na zaklade vysledkov $tidie CREDENCE doslo nedavno k zmene SPC kanagliflozinu. Lie¢ba tymto liekom méZe byt iniciovana aj pri GF
> 45 ml/min, moze sa zacat touto lieGbou aj ak je GF > 30 - 45 ml/min, si¢asne musia byt hodnoty albumindrie viac ako 300 mg/g/24
hodin, je mozné pokracovat v lieCbe, ak je GF menej ako 30 ml/min a stGc¢asne albumindria viac ako 300 mg/g/24 hodin, ak je uz nutna
dialyza alebo transplantécia, vtedy je nutné lieCbu kanagliflozinom ukongit.

Zaver

Vysledky najnovsich $tadii s inhibitormi SGLT2 ukazuju, ako je potrebnd medziodborova spolupraca diabetolégov s kardiologmi aj
nefrologmi, kedze kardioprotektivny a nefroprotektivny efekt tejto skupiny farmak sa dokazal aj u nediabetikov. Myslime na to, Ze nasi
diabetici st vo zvySenom KV riziku, riziku SZ alebo SZ maju ¢asto len nediagnostikované. Zatial na Slovensku tdto lie€bu mézeme u
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Od 1.10. 2021 platia pre inhibitory SGLT2 nové indikacné obmedzenia Empagliflozin znizil hospitalizacie pre SZ o 30 %
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Moznost bezplatného otestovania na protilatky bude v Luéenci obmedzena @
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Jedna sa totiz o vyskum, ktory zadalo ministerstvo zdravotnictva.

LUCENEC. Lugenecka samosprava informovala na socialnej sieti 0 moznosti ziskania bezplatného testu na protilatky voéi ochoreniu
COVID-19. Lucenec bol totiz vybraty analytikmi ministerstva zdravotnictva SR do $tudie, ktorej cielom je odhadnut stav imunnosti
nezaocCkovanych obyvatelov vybranych regionov Slovenska voci ochoreniu COVID-19.

JStudiu realizuje Ustav epidemioldgie Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach spolu s Ustavom epidemioldgie Lekarskej fakulty UK v
Bratislave a Virologickym Ustavom SAV v Bratislave na zaklade priameho zadania Ministerstva zdravotnictva SR," uviedla samospréava.

Pre potrebu $tidie hladaju nezaockovanych dobrovofnikov proti ochoreniu Covid-19, u ktorych budud zistovat pritomnost a hladiny
protilatok vytvorenych voci virusu SARS-CoV-2.

Staéi dat par kvapiek krvi a absolvovat dotaznik

,Kazdy u€astnik poskytne par kvapiek krvi z prsta a absolvuje kratky dotaznik. Odber krvi z prsta realizuje zdravotnicky pracovnik alebo
Student 4.- 6. ro¢nika vSeobecného alebo zubného lekarstva. Je to zékrok s minimalnou invazivitou a nepredstavuje pre G¢astnika Ziadne
vyznamné riziko," spresnilo vedenie mesta a dodalo, Zze G¢ast v $tudii je dobrovolna a tidaje budd anonymizované.

alebo e-mailu niekolko dni po odbere."

Dobrovolnici musia mat trvalé bydlisko v Lucenci, vek 12 a viac rokov, musia byt nezaoc¢kovani proti Covid-19 a podpisat sthlas so
zaradenim do Studie. V pripade maloletého G¢astnika Stadie (12-17 rokov) sthlas podpisuje zakonny zastupca.

LPlanovany odber vzoriek v nasom meste je stanoveny na 15.11.2021 v ¢ase od 12:00 do 17:00. Zaujemcovia sa mdzu prihlasit na
emailovej adrese protilatky@lucenec.sk. Upozoriujeme, Ze po naplneni kapacity uz nebude mozné prijimat dalSich dobrovolnikov,"
zakoncila samosprava.

Autor: vr

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/627382914/5257285e870c66206600?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2MzkyMDMxMzUsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NjI3MzgyOTE0LCJ0aWQiOjMwMTg5fQ.s7fEgIbmeJnu0U04hd1Cg_d2ZqrnBbxX0lcFVDINHks
https://mynovohrad.sme.sk/c/22781128/moznost-bezplatneho-otestovania-na-protilatky-bude-v-lucenci-obmedzena.html

V meste budu u nezaockovanych testovat pritomnost protilatok, hl'adaju dobrovolnikov &

8 10.11.2021, 13:06 rimava.sk & Jozef Mikus Ambivalentny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS
6961 0,15 0,00 488 Eur

10. novembra 2021
1 komentar
llustracné foto: Pixabay

LUCENEC - Analytici ministerstva zdravotnictva vybrali mesto Ludenec do $tudie, ktorej ciefom je odhadnuf stav imGnnosti
nezaockovanych fudi voc¢i ochoreniu COVID-19.

Obyvatelia Luéenca, ktori doteraz nedostali vakcinu, si tak budi méct nechat zadarmo urobit test na pritomnost protilatok.
Clanok pokraduje pod reklamou.

,Do $tudie hfadame dobrovolnikov nezaockovanych proti ochoreniu COVID-19, u ktorych budeme zisfovat pritomnost a hladiny protilatok
vytvorenych voéi virusu SARS-CoV-2. Kazdy Ucastnik poskytne par kvapiek krvi z prsta a absolvuje kratky dotaznik. Odber krvi z prsta
realizuje zdravotnicky pracovnik alebo Student 4. — 6. ro¢nika vSeobecného alebo zubného lekarstva. Je to zakrok s miniméalnou
invazivitou a nepredstavuje pre Ucastnika Ziadne vyznamné riziko,“ informuje samosprava na socialnej sieti s tym, Zze Uc¢ast v $tudii je
dobrovolna a Gdaje budd anonymizované.

Do $tudie sa m6zu zapojit len nezaotkovani nad 12 rokov, ktori maju trvalé bydlisko v Lu¢enci. Kapacita je limitovana, zaujemcovia sa
moézu prihlasit na emailovej adrese protilatky@lucenec.sk. Odber vzoriek sa uskutoéni v pondelok 15. novembra od 12:00 do 17:00 hod.

Stadiu realizuje Ustav epidemiolégie Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach spolu s Ustavom epidemiolégie Lekarskej fakulty UK v
Bratislave a Virologickym Ustavom SAV v Bratislave na zaklade priameho zadania Ministerstva zdravotnictva SR.

Testovanie na protilatky by sa malo uskutoénit aj v Rimavskej Sobote. Redakcia portalu Rimava.sk sa na podrobnosti ohfadom terminu
opytala ministerstva zdravotnictva. Téme sa budeme venovat.

Autor: Jozef Miku$
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. hraci tyzden UniCup: hraci z Univerzity Komenského pokraéuju vo svojej dominancii v CS:GO &

O 10.11. 2021, 14:22 rewind.sk @ Adam Martis Ambivalentny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach
UPJS
2913 0,06 0,00 383 Eur

Volam sa Adam, mam 21 rokov, na vysokej Skole Studujem masmedialnu komunikaciu a som milovnikom filmov, seridlov, hier a
popkultirneho obsahu. Zaujimam sa aj o technoldgie, hudbu, médu ¢i Sport - celkovy rozhlad je u mia na prvom mieste.

UniCup Prestige League vysledky
LoL
Zdroj: lancraft.cz

ESTUBA si vo svojom druhom zapase tohto roéniku UniCupu fahko poradila s timom UNIZA a tak sa znovu dostala na prvé miesto v
skupine A.

Hra¢om z TRUNI, UK & UMB sa vébec nedarilo a ani jeden z nich nezaznamenal svoju prvd vyhru v tomto ro€niku. VSetky tri timy, tak
okupuju posledné miesta vo svojej skupine.

Timy z UJPS a EUBA mali tento tyzdefi volno.
CS:GO
Zdroj: lancraft.cz

Vo svojej dominancii pokracuju hraci z Univerzity Komenského, pricom tentokrat si to odniesli hra¢i TUKE. Po vyhre 2:0 su tak prvym
timom tabulky so skére 6:0.

Za nimi s hned UCM TEDI Bears, ktory tento tyzden porazil 2:0 hra€ov ESTUBA.

V neposlednom rade si vyhru tento tyzdefi pripisali aj Esport UPJS a EUBA Esports, ktori tieZ vyhrali 2:0.
UniCup Classic League vysledky

LoL

Zdroj: lancraft.cz

V League of Legends proti sebe v skupine A nastdpili dva timy bez prehry — UCM TEDI Bears Kappa a ESTUBA DriveBy. Uspegnejsi
boli hraci UCM, ktori vyhrali 2:1.

Rovnako zapas timov, ktoré nestratili ani jednu mapu, nas ¢akal aj v skupine C. Tam bol zdpas o trosku jednoznacnejsi, ked ESTUBA
Bullyverse dokézala porazit Esport TUKE Hurricane 2:0.

O svoju neporazitelnost neprisli ani timy EUBA Esport Blue, UNIZA Herlods, EUBA Esport C, ESTUBA Domination ¢i ESTUBA Fractal.
CS:GO
Zdroj: lancraft.cz

V CS:GO sme ako prvy videli zapas medzi Esport TUKE Prodigy a ESTUBA pepeHands, kde boli Uspesnejsi hraci z TUKE, konkrétne
2:0.

UCM TEDI Bears Bravo si poradilo s timom ESTUBA Hobovci jednoznacéne 2:0. Napriek dominantnému zaciatku tyzdfa prisli na rad aj
remizy, priom si ich nadelili medzi sebou timy Esport TUKE Evolution s UCM TEDI Bears Sierra, ¢i UNIZA MenzaAbusers proti
ESTUBA Wolfs.

Cenné body do tabulky si pripisali aj ESTUBA-MTF, Esport TUKE Horizon, ESPORTS UPJS B a ESTUBA Fill of Hits, ktorym sa tento
tyzden podarilo porazit svojich stperov.

Autor: Adam Martis
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Julia Kazsmérova z bart.sk: Prechod z QA na development bol pre mna plynuly a postupny @

O 10.11. 2021, 15:22 indexmag.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach UPJS
288 0,01 0,00 113 Eur
3 min. Citania

Ahoj Julka. Vieme o tebe, ze si zaCinala v bart.sk v QA time. Aké boli zaciatky?

Ahoj @ V barte som zaginala este ako $tudentka na UPJS. Nemala som vela skusenosti z praxe, ani jasny smer, &o presne by som
chcela robit, tak som sa rozhodla, Ze skusim testing. Hned medzi prvymi ponukami, ktoré som nasla, bola aj praca testera v bart.sk. Po
prijemnom a UspeSnom pohovore som zacala na projekte Crossuite.

Ako presnejsie prebiehalo testovanie na Crossuite?

Ked som nastupila, tak sme sa okrem manudalneho testovania venovali aj automatizovanému testovaniu. Manualnym testovanim som
mala moznost lepsie spoznat aplikaciu. Pri automatizovanych testoch sme sa venovali ako frontendu, tak aj API testom. Praca v QA time
bola velmi zaujimavéa. Stéle, ked' niekto priiel so zaujimavou myslienkou ako vylepsit proces, tie napady neboli zahodené. Prave
naopak. Diskutovali sme o nich.

Cize byf testerkou je dobré na spoznanie projektu?

Ano, podra mna sa tym da vefmi dobre spoznat projekt. Manualnym testovanim som spoznala tak celkovo jednotlivé funkcionality aj z
pouzivatel'ského hladiska. Automatizovanymi, najma API testami, uz podrobnejSie aj z pohladu dat a prepojeni. Po tom, ¢o sa mi
podarilo testovanim celkom dobre spoznat aplikaciu, som ale zatuZila po zmene. Presnejsie, skusit development.

Mala si teda moznost zmeny. Trvali na tom, aby si stravila na pozicii napr. minimalne 2-3 roky?

Vébec. Ten prechod na poziciu developerky bol taky plynuly a postupny. Tym, Zze som chcela zmenu, som po najdeni nejakej chyby
zadala prirodzene hradat v kéde, kde asi moze byt problém. Teda, popri testovani som postupne dostala Glohy aj na fixovanie mengich
bugov. A takto €asom som sa ¢oraz menej venovala testovaniu a viac developmentu.

Mobhla by si ndam opisat, aké boli zaciatky na developmente?

Zo zatiatku som sa hlavne snazila pochopit $truktdru/architektiru, ¢o nastastie iSlo celkom rychlo, kedZe to bolo hned na zaciatku
projektu dobre premyslené. Tym, Ze som dostala Ulohy, ktorych naro¢nost sa postupne zvy$ovala, tak tie zaciatky ani neboli stresujuce.
Kolegovia boli ochotni mi poméct aj ked som neskér dostala naroénejiu tlohu. Ako junior developerka ocenujem aj to, ze dostavam rady
od sklsenych programatorov po¢as code review.

Keby si mala porovnat testing a development, aké st vyhody, rozdiely a pod?

Vyhodou testovania, ako som uz spominala, je postupné spoznavanie projektu viac a viac do hibky. Ako nevyhodu by som uviedla
zodpovednost. Developer sice odovzda svoju funkénl ¢ast prace, ale tester musi otestovat aj to, ¢i to neovplyvnilo ostatné ¢asti aplikacie
alebo ¢i sa na nie¢o ndhodou nezabudlo. Na druhej strane, developer musi odovzdat kvalitny kod, ¢o znamena vybraf najvhodnejsie
technoldgie, dbat na to, aby bol kéd rychly, lahko rozsiritelny v buddcnosti, atd.

Je development to, pri ¢om by si chcela ostat a venovat sa tomu?
Teraz nejaky ¢as chcem urdite ostat pri developmente. Chcem sa v tomto zdokonalif a potom este uvidim, ¢o d'alej ©
Co pre teba znamena znadka bart.sk?

Bart nie je pre mna len praca. Spoznala som tu vela skvelych fudi a preto sa aj te§im na kazdy jeden teambuilding / akciu, kde si
mozeme lepsie pokecat a zabavat sa s kolegami a kolegyriami.

Vieme, Ze najblizSie pripravujete Frontend Masters vol.20 Health by Crossuite. Vie$ nam povedat nieco blizsie o témach, ktoré pre tento
online event pripravujete?

Viem, v8etci traja kolegovia sa na Frontend Masters usilovne pripravuji uz druhy mesiac. Erik Saséak bude rozpravat pribeh o tom, ako
sa projekt Crossuite rozrastol z jedného fullstack developera po medzinarodny tim. Peter Sliacky nam povie, aké procesy zaviedli pri
vyvoji Crossuite a Lukas Pollék zas o tom, o urobili preto, aby tento rozsiahly projekt vyvijali bez stresu ©

bart.sk

Digital products for a better life. Now!
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Bart je pribeh o lepSom Zivote.

Zijeme na Slovensku, v nadhernych Kosiciach. V meste, kde st IT sluzby na vysokej trovni. Sme stéastou IT komunity, ktora ma viac
ako 15.000 Specialistov.

Tvorime digitalne produkty v oblasti zdravia, Sportu a ecommerce, ktoré nam vSetkym zlepsuju zivot. Uz viac ako 24 rokov. S viac ako 50
full-stack developermi prinasame nasim klientom vzdy najnovsie overené technoldgie a procesy.

Medzi naSich klientov patria spolo¢nosti prevazne z Eur6pskej Unie. Nasim najvacsim Uspechom je, ze mame dlhodobé a stabilné
projekty. Namiesto jednorazovych vysokovynosnych projektov uprednostfiujeme dlhodobu spolupracu a partnerstvo. Robime to ¢o nas
bavi. A sami zijeme dobry zivot. Podme spolo¢ne menit Zivoty k lepgiemu. My sme pripraveni. A vy?

Viac info na https://www.bart.sk

Autor: Zobrazit vSetky ¢lanky || bart.sk
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Marlba a grafika Stefana Hapaka natrvalo v zbierkach Krajskej galérie v Presove. Bol to élovek, ktory pomahal vetkym
bez rozdielu... &

O 10.11. 2021, 9:38 lexikon.sk @& Peter Kolnik Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach
UPJS
34 0,00 0,00 400 Eur

Malba a grafika / Stefan Hapak. Pod tymto nazvom bola spristupnena vystava profesora, vysokodkolského pedagoga a véestranného
vytvarnika Stefana Hapéka v Krajskej galérii v Pregove. Pred par diiami sa samotna vystava sice skongila, no stretnutie s tvorbou a
dielami pre PreSov vyznamného umelca, ktory sa okrem aktivneho umeleckého Zivota zapisal do dejin aj ako aktivny pedagog a
umenovedec, je mozné i nadalej. Minimalne prostrednictvom vyberu zo sikromného majetku dedi¢ov a zo zbierkového fondu Krajskej
galérie v Presove.

Cesta umelca

Stefan Hapak sa narodil 16. oktdbra 1921 v Pinkovciach v okrese Sobrance. Studoval na Lyceu a Ugitelskom Ustave v Uzhorode (1939 —
1944). V rokoch 1947 — 1948 Studoval na Pedagogickej fakulte Slovenskej univerzity v Bratislave a v roku 1953 absolvoval Akadémiu
vytvarnych umeni v Prahe (J. Zelibsky, O. Nejedly). Od roku 1953 az do odchodu do dochodku pdsobil na Pedagogickej fakulte v
Presove UPJS v Kosiciach a aj ako veduci Katedry vytvarnej vychovy. Zomrel 23. marca 1997 v Luboticiach.

Jubilejna vystava bola cestou poznania

Uplynula jubilejna vystava Stefana Hapaka k 100.vyrodiu narodenia prezentovala vyber z jeho celoZivotnej tvorby v podobe malebnych
pohladov do zakuti prirody, portrétnej tvorby az po jeho grafické diela. Okrem umeleckej &innosti je Stefan Hapak znamy, podra slov jeho
sestry Zuzany Osavcukovej-Hapakovej aj ako ,....¢lovek s dobrym srdcom a pedagogickym optimizmom, rad odovzdaval nadobudnuté
vedomosti a skisenosti svojim Studentom aj inym zaujemcom, tGziacim po poznani. ,Nikomu nepovedal: nemam ¢as, to sa neda. Ak ho
niekto poziadal o pomoc, nechal svoju pracu a Siel pomahat inym. Pomahal véetkym bez rozdielu.”

Neprehliadnite:

Stanislav Balko: Sochar a model

— dielo mesiaca oktéber v Krajskej galérii na tému individuality ¢loveka
Ked umenie je silna stopa a silna stopa je umenie

Umelecka cesta Stefana Hapaka sa zagala uz v ranom detstve. Zivot v robotnicko-rofnickej rodine mu poskytol priestor pre kontakt s
tesarskym remeslom, ktoré si svojou povahou vyzaduje zna¢né zruénosti v praci s prirodnym materidlom a s priestorovym videnim.
Stefan Hapak ako vnimavy a zrudny mladik sa chopil starého remesla a vytvaral drobné plastiky zvierat a domacich vtakov. Uz v tom
obdobi sa prejavila jeho zru¢nost a chut venovat sa umeleckej tvorbe, ktord pokrac¢ovala pocas jeho celého tvorivého Zivota. Vytvarnej
tvorbe sa venoval nepretrzite a zanechal bohatt zbierku prac zasahujicich do vSetkych umeleckych druhov.

Pripravené v spolupraci s Krajskou galériou v PreSove.

Text: Mgr. A. Malikova

Medzititulky: redakcia

Foto: M. Skara (Givodna fotografia Jeseri v Séerbovci), J. Németh, Zbierkovy fond KG v Predove
Viac na: www.sarisskagaleria.sk

Autor: Peter Kolnik
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UniCup: Toto su vysledky tretieho tyzdna univerzitnych lig @

O 10.11. 2021, 13:30 hernazona.aktuality.sk & Ringier Axel Springer Negativny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
28 0,00 0,00 33 Eur

Ako dopadli zapasy tretieho tyzdna v UniCupe?

Treti tyzden na UniCupe sme videli zapasy vo vy$8ej sutazi Prestige League aj v niz8ej Classic League. V oboch ligach sme sledovali
zapasy v hrach League of Legends (LoL) a Counter-Strike: Global Offensive (CS:GO).

ESTUBA si vo svojom druhom zapase tohto ro¢nika UniCupu lahko poradila s timom UNIZA, a tak sa znovu dostala na prvé miesto v
skupine A.

Hracom z TRUNI, UK ¢i UMB sa vébec nedarilo a ani jeden z nich nezaznamenal svoju prvu vyhru v tomto ro€niku. VSetky tri timy tak
okupuju posledné miesta vo svojej skupine.

Timy z UJPS a EUBA mali tento tyzderi volno.

Vo svojej dominancii pokracuju hraci z Univerzity Komenského, priom tentokrat si to odniesli ¢lenovia TUKE. Po vyhre 2:0 su tak prvym
timom tabulky so skére 6:0.

Za nimi st hned UCM TEDI Bears, ktori tento tyzden porazili 2:0 hra¢ov ESTUBA.
V neposlednom rade si vyhru tento tyzderi pripisali aj Esport UPJS a EUBA Esports, ktori tiez vyhrali 2:0.

V LoL proti sebe v skupine A nastupili dva timy bez prehry — UCM TEDI Bears Kappa a ESTUBA DriveBy. Uspesnejsi boli hragi UCM,
ktori vyhrali 2:1.

Rovnako zapas timov, ktoré nestratili ani jednu mapu, nas ¢akal aj v skupine C. Tam bol suboj jednoznacnejsi, ked ESTUBA Bullyverse
dokézala porazit Esport TUKE Hurricane 2:0.

O svoju neporazitelnost neprisli ani timy EUBA Esport Blue, UNIZA Herlods, EUBA Esport C, ESTUBA Domination ¢i ESTUBA Fractal.

V CS:GO sme ako prvy videli zapas medzi Esport TUKE Prodigy a ESTUBA pepeHands, kde boli Uspesnejsi hraci z TUKE, konkrétne
2:0.

UCM TEDI Bears Bravo si poradili s timom ESTUBA Hobovci jednoznacne 2:0.

Napriek dominantnému zaciatku tyzdna prisli na rad aj remizy, priCom si ich nadelili medzi sebou timy Esport TUKE Evolution s UCM
TEDI Bears Sierra ¢i UNIZA MenzaAbusers proti ESTUBA Wolfs.

Cenné body si do tabulky pripisali aj ESTUBA-MTF, Esport TUKE Horizon, ESPORTS UPJS B a ESTUBA Fill of Hits, ktorym sa tento
tyzden darilo.

Tweetni
Kopiruj link

Autor: Medialne partnerstvo
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Rubrika: Sttdia
Celonarodnou $tudiou budeme vediet odhadnut dal$i vyvoj

Us t av e pide m iol6 g ie Lekarskej fakulty UK v Bratislave zagal zber vzoriek a idajov pre celonarodn( séroepidemiologickl §tdiu na
zistenie stavu premorenosti populacie ochorenim COVID-19.

Podra Ustavu bude celkovo odobranych 5 000 vzoriek od nezao¢kovanych dobrovolnikov asi v 40 lokalitach Slovenska. Dobrovornikom
po odbere krvi stanovia pritomnost a hladinu protilatok proti virusu SARS- CoV-2. ,Touto $tudiou zmapujeme momentélny stav
imannosti/vnimavosti obyvatelstva a budeme vediet odhadnut dalsi vyvoj,“ informoval Ustav epidemioldgie LF UK.

.Ked zmapujeme stav iminnosti tejto nezaockovanej populacie s tym, Ze vieme pocty ludi, ktori s zao¢kovani v danych lokalitach, tak
budeme vedief vypoditat, akéd proporcia fudi v danom regiéne je vnimava, ¢ize mbze ochorief. A kedze pozname vekové zloZenie
populacie, vieme z toho predikovat, ko'ko ludi skonéi v nemocnici, kofko bude potrebovat zdravotnli starostlivost,“ povedala
epidemiologi¢ka a prednostka Ustavu epidemiolégie LF UK doc. MUDT. Alexandra BraZinova, PhD., MPH., v rozhovore pre ZdN.

Do $tudie sa mozu prihlasit nezao¢kovani dobrovolnici starsi ako 12 rokov. Ugast v §tudii je anonymna.

Studiu iniciovalo ministerstvo zdravotnictva, odbery budu vykonavat pracovnici Ustavu epidemioldgie LF UK a Ustavu epidemioldgie LF
UPJS v Kosiciach. Diagnostiku vzoriek zabezpeéi Biomedicinske centrum SAV, na vyhodnoteni dat budd spolupracovat odbornici z
Fakulty matematiky, fyziky a informatiky UK a Inétitatu zdravotnych analyz MZ.

Autor: (mt, ja)
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Ockovanie pred€asne narodenych a rizikovych deti
Rubrika: vak cin acia

V dfioch 23. az 25. septembra 2021 sa pod zastitou ministra zdravotnictva SR MUDr. Vladimira Lengvarského, MPH uskutocnil v
Grandhoteli Praha v Tatranskej Lomnici Xll. Slovensky vakcinologicky kongres urCeny pre ockovanych lekarov a odbornych
zdravotnickych pracovnikov.

Kongres zorganizovala Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka spoloénost Slovenskej lekarskej spoloénosti v spolupraci s Uradom
verejného zdravotnictva SR v Bratislave, Slovenskou pediatrickou spolo¢nostou, Fakultou verejného zdravotnictva Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, Jesseniovou lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Martine, Lekarskou fakultou
Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach a A-medi management. Prezidentkou kongresu bola prof. MUDr. Zuzana Kritafkova,
PhD., MPH. Vedecky vybor tvorili doc. MUDr. Maria Avdidova, PhD., prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc., prof. MUDr. Svetozar
Dluholucky, CSc., prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH, prof. MUDr. Milo$§ Jesenak, PhD., MBA, Dott. Ric., MHA, prof. MUDr.
Karol Kralinsky, PhD., prof. MUDr. Zuzana KriStufkova, PhD., MPH, doc. MUDr. Milan Kuchta CSc., mim. prof., MUDr. Peter Makara,
MPH, PhDr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD., MPH, prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., doc. MUDr. lvan Solovi¢, PhD., prof. MUDr. Maria
Stefkovigova, PhD., MPH MUDr. Ingrid Urbangikova, PhD., MPH, MVDr. Dagmar Zeljenkova, CSc. Programovy vybor tvorili doc. MUDr.
Maria AvdiCova, PhD., prof. MUDr. Tibor Baska, PhD., prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH, prof. MUDr. Milo$§ Jesenak, PhD.,
MBA, Dott.Ric., MHA, MUDr. Andrea KoloSova, PhD., prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH, MUDr. Eva Striezova, prof. MUDr.
Maria Stefkovigova, PhD., MPH, MUDr. Ingrid Urbangikova, PhD., MPH. Zazneli mnohé délezité aktuality tykajlice sa otkovania ako
najucinnejSieho prostriedku v boji proti infekénym chorobam. Velka Gast predndsok bola venovana problematike ockovania proti
COVID-19. Kongres bolo mozné sledovat aj nazivo online.

PoGas sympdzia podporeného spoloénostou Sanofi zazneli prednasky venované ockovaniu predéasne narodenych deti a ockovaniu
rizikovych deti.

Na Slovensku sa udava narast po¢tu premattrnych deti od 8 do 10 %

Autor: Pripravili MUDr. Alena Mosnarové, CSc. MUDr. Denisa Semkova

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/627791137/6bdd7290dd3eca7ad020?topic_monitor=36658&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2MzkyMDMxMzUsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NjI3NzkxMTM3LCJ0aWQiOjM2NjU4fQ.yBpwbaZKLEhHCP89Bu_iSyIwPmExEuh9zxuUE_3B7Rg
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779224-df3badda6b8f4940274d/
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779225-ddf6ad91bf97451fd9d8/

Ockovanie pred¢asne narodenych deti &

0 11.11.2021 Kompendium mediciny 3,4,5,6 MAFRA Slovakia, a.s. Negativny Fakulty a ustavy
UPJS LF UPJS
14 000 0,31 0,00 5620 Eur

Ako uviedla MUDr. Ingrid Urbanéikova, PhD., MPH (Centrum pre oCkovanie deti s komplikaciami po ockovani a kontraindikaciami
odkovania, Klinika deti a dorastu LF UPJS v Kosiciach, Detska fakultna nemocnica Kosice), iéelom prednasky je zdiefanie vysledkov a
hlavne skisenosti z klinickej praxe.

Upozornila na to, Zze na Slovensku mame 6 perinatologickych centier, ktoré sa nachadzaju historicky v jednotlivych krajoch v mestach
Bratislava, Nové Zamky, Martin, Banska Bystrica, KoSice a PreSov, a Specializované pracoviska pre rizikovych, pred€asne narodenych
novorodencov. Situacia tykajuca sa poctu prematurnych deti na celom svete je poslednych 10 rokov stacionarna, hoci hovorime o
urCitom naraste. Na Slovensku sa udava narast po¢tu prematirnych deti od 8 do 10 %. Suvisi to s viacerymi faktormi: zvysil sa vek
prvorodi¢iek; medicina a zdravotna starostlivost s na podstatne vy$$ej Urovni a tehotenstvo uz nie je problémom u Zien, ktoré maju
zavazné chronické ochorenia; zdravotna starostlivost o pred¢asne narodené deti je za poslednych 20 rokov Uplne na inej, vy$Sej Grovni;
viac deti je po in vitro fertilizacii (IVF), z viacpoCetnej gravidity; preZiva viac deti narodenych v omnoho nizSom gesta¢nom tyzdni (GT) a s
omnoho niz$ou pérodnou hmotnostou (pod 1000 g). To zvySuje naroky nielen na Specialistov, ktori sa venuju tejto kategorii deti, ale aj na
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) a pediatrickych Specialistov (neurolég, fyzioterapeut, kardiolég, psycholog atd.).
Starostlivost o dieta, ktoré sa narodi pred¢asne alebo s nizkou pérodnou hmotnostou, je dihodobejsia.

Imunokompromitované dieta ma: zvysené riziko infekcie, komplikacii a nésledkov; podstatne vyssie riziko infekcie vakcinalnym kmeriom
pri ,Zzivych“ atenuovanych vakcinach (baktériovych aj virusovych); zvySené riziko zniZzenej imunogenity a Ucinnosti vakcin; zvySené riziko
komplikéacii po o¢kovani v dosledku pritomnej imunodysregulécie (tab. 1). Ak ide o prematirne dieta, otazok je viac, ale tie zakladné su:
Je premattrne dieta po narodeni chrdnené rovnako ako diefa narodené v termine? Je pritomné riziko zniZzenej imunogenity a Gcinnosti
vakcin? Je pritomné vysSie riziko vedlajsich prihod po o¢kovani?

Je prematirne dieta po narodeni chranené rovnako ako diefa narodené v termine? Prematlrne deti maji nizsie koncentracie pasivne
prenesenych transplacentarnych protilatok a zvySenu vnimavost k infekciam. Extrémne nezrelé deti narodené v < 28. GT maju podstatne
nizSie percento prenesenych $pecifickych IgG protilatok od matky. Takéto deti ostavaju dlhodobo niekolko tyzdfiov az mesiacov na
Specializovanych pracoviskach. V ranom §tadiu ich ohrozuji najmd nozokomiélne nakazy, ale aj zdravotnicky personal réznymi
komunitnymi infekciami. Po prepusteni domov maju spravidla vy$siu chorobnost. Prematirne deti maju vyssie riziko zavazného priebehu
najma respiracnych ochoreni, ako je pertussis. Prematirne deti (pod 32. GT) maju vysSie riziko ziskania invazivnych pneumokokovych
ochoreni. Deti s nizkou pérodnou hmotnostou (< 2500 g) a s velmi nizkou pérodnou hmotnostou (< 1500 g) maju najvyssie riziko
hospitalizacie pre rotavirusovu infekciu a vysSie riziko komplikacii pri hospitalizacii s rotavirusovou infekciou. Prematirne deti maju
vysSie riziko vzniku RSV infekcie. U tychto deti sa realizuje pasivna imunoprofylaxia proti RSV infekcii. Prematirne deti maju aj vyssie
riziko komplikacii po chripke.

Je pritomné riziko zniZzenej imunogenity a ucinnosti vakcin? Imunologicka odpoved u konkrétneho ockovaného jedinca zavisi od
viacerych faktorov. Na strane o¢kovanej osoby su to gestatny vek a porodna hmotnost. Na strane vakciny je to charakter antigénov a
pridavnych latok. Najma u extrémne nezrelych novorodencov (< 28. GT) a novorodencov s pdérodnou hmotnostou < 1500 g bola pri
niektorych vakcinach zaznamenand nizia imunogenita. Pri o¢kovani proti hepatitide B bola u deti s pérodnou hmotnostou < 2000 g
zaznamenana nizéia protilatkova odpoved na davku vakciny podant v defi narodenia. Dalsie $tudie potvrdili, Ze od veku jedného
mesiaca je uz imunitna odpoved rovnakd ako u donosenych deti. NizSia imunogenita bola zaznamenana aj pri vakcinach proti
Haemophillus influenzae typu b a takisto boli zaznamenané nizSie koncentracie sérotypovo Specifickych IgG proti pneumokokovym
polysacharidom.

Pri o¢kovani pred¢asne narodenych deti je namieste urdita opatrnost. Tyka sa to najméa toho, Ze tieto deti mohli z dévodu komplikacii
zdravotného stavu dostavat napriklad transfizie erytrocytarnej masy alebo imunoglobuliny a v 10. tyzdni Zivota, kedy sa zacina ockovat,
by mohli byt eSte na $pecializovanom pracovisku. NiZz§ia imunogenita niektorych vakcin nemusi automaticky znamenat nizsiu G¢innost
oGkovania. M6zu nastat aj rézne technické problémy, napriklad problém s miestom aplikécie, administrativny problém s ockovanim
pocas hospitalizacie. Rovnako je délezité v ramci diferenciélnej diagnostiky vedrajsich prihod po ockovani uvaZovat aj o tom, ¢i ide o
nejaké iné zavazné ochorenie alebo o vedlajsiu prihodu.

Neonatologicka sekcia Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (SPS) vydala v roku 2016 odporucanie tykajuce sa ockovania pred¢asne
narodenych deti a deti s nizkou p6rodnou hmotnostou. V ramci tohto odportc¢ania sa ockovanie hexavakcinou a pneumokokovou
vakcinou pre tuto kategoriu rizikovych deti odporica v schéme 3 + 1. To znamend 3 davky zakladného oCkovania podané s odstupom
minimalne 4 tyzdnov. Prva davka sa aplikuje v 3. mesiaci chronologického veku (najskor 1. deri 10. tyzdna podfa platnej vyhlasky v SR) a
§tvrta, teda posiliovacia davka, by sa mala podat minimalne 6 mesiacov od poslednej davky zékladného ockovania, optimalne pred
dosiahnutim veku 18 mesiacov. V praxi sa odporica realizovat o¢kovanie v chronologickom veku dietata podfa ockovacieho kalendara.

Odporucéania pre okovanie proti virusovej hepatitide B u novorodenca s pérodnou hmotnostou > 2000 g a u novorodenca s porodnou
hmotnostou < 2000 g: Podla v sugasnosti platnej Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 442/2019 Z. z., ak je matka HBsAg

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/627791138/b2b60af142a34ffc6381?topic_monitor=36658&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2MzkyMDMxMzUsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NjI3NzkxMTM4LCJ0aWQiOjM2NjU4fQ.t2O0EY1bfvKGbXm7Vps8sCvR1fzNc--sZYcVFFanNyE
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779225-ddf6ad91bf97451fd9d8/
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779226-e8c7cb8b82697fa59a24/
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779227-851eacf4fca5c9c0ebd6/
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/13779228-85e5e43bf9a8a6afdda6/

negativna, tak si obe skupiny deti oCkované podfa klasickej 3-davkovej schémy kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV
(diftéria, tetanus, pertussis (aceluldrna vakcina) + virusova hepatitida B + invazivne hemofilové nakazy + poliomyelitida). Odporuca sa
oc¢kovat v chronologickom veku, ak je to mozné. Oc¢kovanie sa nemé posuvat do tzv. korigovaného veku. Ak je matka HBsAg pozitivna, u
oboch skupin novorodencov sa optimalne do 12 hodin po narodeni podava samostatnd vakcina proti hepatitide B a Specificky
imunoglobulin proti hepatitide B. Druhti davku samostatnej vakciny proti hepatitide B, ak je dostupnd, sa odporGc¢a podat o 4 tyzdne.
Nasledne sa pokracuje v podavani 3 davok kombinovanej vakciny podla ockovacieho kalendara (3. — 5. — 11. mesiac veku). Minimalne 4
tyZzdne po poslednej davke sa odportcéa skontrolovat HBsAg a anti-HBs. Ak je koncentracia anti-HBs pod protektivnou hodnotou < 10
mlU/ml, podéava sa dal$ia davka, po ktorej sa ma znova skontrolovat anti-HBs. Ak je hodnota stale nizka, odporica sa podat dal$iu
davku, ale maximum je 6 davok (tab. 2). Ak by bolo takéto diefa HBsAg pozitivne, je potrebné ho odoslat do Specializovanej starostlivosti
infektologa alebo gastroenteroléga.

Odporucania pre ockovanie pred€asne narodenych deti proti rotavirusom. Kedze ide o Zivl vakcinu, nie je vhodné a ani sa neodporuca,
aby bolo ockovanie realizované v nemocnici, pretoze vakcinélne virusy sa vyluéuju a mohlo by ddjst k prenosu na inych novorodencov.
Prv( davku vakciny sa odporuéa podat az po prepusteni z nemocnice, v chronologickom veku 6 az 14 tyzdnov, ak je diefa klinicky
stabilizované. Davkovanie zavisi od typu vakciny: 2-davkova vakcinaéna schéma sa musi ukonéif do veku 24 tyzdiov; 3-davkova
vakcinaéna schéma sa musi ukonéit do veku 32 tyzdrov. Americkd pediatricka akadémia umoznuje ukoncit aj 2-davkovi schému do
veku 32 tyzdiov.

Je pritomné vyssie riziko vedlajgich prihod po ockovani? Vo vztahu ku kategorii predéasne narodenych deti sa uvadza kardiorespiratna
instabilita — apnoe a bradykardia po aplikacii hexavakciny alebo pneumokokovej vakciny. Prevalencia tychto prihod je nizka (cca 10 %).
Vyskytuju sa najma u extrémne nezrelych deti (pod 28. GT). Objavuju sa v prvych 72 hodinach po ockovani. Su prechodné a kompletne
reverzibilné. Vyskyt zavaznych vedfajsich prihod v kategérii predéasne narodenych deti nie je vy$si v porovnani s detmi narodenymi v
termine. Naopak niektoré vedlajsie prihody, ktoré sa vyskytuju velmi ¢asto u deti narodenych v termine, napriklad vracanie, neboli v
kategérii predéasne narodenych deti vobec zachytené. Oficialnym odporic¢anim (aj podfa SPC vakcin) v kateg6rii pred¢asne narodenych
deti je monitoring 48 — 72 hodin po o¢kovani. Prvé davky vakcin je vhodné aplikovat po¢as hospitalizacie.

Je vhodné myslietf aj na nepriamu ochranu pred¢asne narodenych deti. Ak dochadza k neoddvodnenému, alebo aj k odévodnenému
odkladu ockovania, zvySuje sa riziko hospitalizacie pre respiracné infekcie (pertussis, invazivne pneumokokové ochorenia, chripka). Je
mozné ockovat tehotné Zeny proti pertussis a netreba zabldat ani na selektivne ockovanie zdravotnickych pracovnikov, ktori prichadzaju
do styku s rizikovymi detmi (obr.). V rdmci kolektivnej ochrany WHO odporucéa vakcinaciu proti chripke: u os6b s vysokym rizikom
komplikacii — tehotné Zeny (najvys$sia priorita), deti vo veku 6 mesiacov az 5 rokov, star$i fudia (vo veku nad 65 rokov), ludia so
zhor§enym zdravotnym stavom (diabetes, chronické ochorenie srdca alebo pluc, HIV), medzinarodni cestovatelia so zdravotnym rizikom;
u os6b s vysokym rizikom expozicie — pracovnici v oblasti zdravotnej starostlivosti. Na zaver MUDr. Urbancikova zdoéraznila, ze
najddlezitej$ie je ockovanie neodkladat, ¢ize ockovat v chronologickom veku. O¢kovat rovnakymi vakcinami, rovnakymi davkami a v
odportcéanych odstupoch. Ockovanie hexavakcinou a pneumokokovou vakcinou je vhodné zacdaf aj pocas hospitalizacie. Chripkovu
vakcinu je mozné podat uz od veku 6 mesiacov

(tab. 3).
Pri ockovani pred¢asne narodenych deti je namieste urcita opatrnost
Tab. 1: Imunokompromitované dieta

1 riziko prirodzenej infekcie, komplikacii aj nasledkov 1 riziko infekcie vakcinalnym kmeriom pri ,zivych® atenuovanych vakcinach
(baktériovych aj virusovych) 1 riziko znizenej imunogenity a Gcinnosti vakcin 1 riziko komplikéacii po ockovani v désledku pritomnej
imunodysregulécie

Tab. 2: Odporucania pre ockovanie proti VHB
Matka

HBsAg pozitivha HBsAg negativna
Novorodenec s pérodnou hmotnostou = 2000 g

1. davka HB vakciny + HBIG do 12 hodin *2. davka HB vakciny o 4 tyzdne 3 davky: 2-4-6 m, kombinovana vakcina *3 davky 3. - 5.- 11.
mesiac veku kombinovana vakcina Kontrola HBsAg a anti-HBs po kompletnej sérii ak < 10 mlU/ml — d'alSia davka — maximum 6 davok
3-davkova schéma kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV

Novorodenec s pérodnou hmotnostou < 2000 g

monitora.sk


https://monitora.sk/

1.davka HB vakciny + HBIG do 12 hodin *2. davka HB vakciny o 4 tyzdne 3 davky: 2 — 4 - 6 m, kombinovana vakcina *3 davky 3. - 5.-
11. mesiac veku kombinovand vakcina Kontrola HBsAg a anti-HBs po kompletnej sérii ak < 10 mlU/ml — dal$ia ddvka — maximum 6
davok 3-davkova schéma kombinovanou vakcinou DTaP + VHB + Hib + IPV

Zdroje: American Academy of Pediatrics [HepatitisB]. In: D. W. Kimberlin a kol., Red Book 2018, 401 - 428
*Vyhlaska MZ SR €. 442/2019 Z. z.

Obr.: Kolektivna ochrana

Pertussis

Stratégia ochrannej kukly (novi rodigia/stari rodigia/sirodenci) Tehotné Zeny Dojéensky vek (primarna séria) Skolsky vek (booster)
Adolescenti (booster) Dospeli (univerzalna davka alebo booster) Selektivna vakcinacia pracovnikov starostlivosti o deti/zdravotnej
starostlivosti

Upravené podla: 1. K. D. Forsyth a kol., Vaccine 2007; 25 (14): 2634 - 2642. 2. K. D. Forsyth a kol., Clin Infect Dis 2004; 39 (12): 1802 -
1809. 3. N. Guiso a kol., Hum Vaccine 2011; 7 (4): 481 - 488. 4. F. Zepp a kol., Lancet Infect Dis 2011; 11 (7): 557 - 570

Tab. 3: Odporucanie

Neodkladaf o¢kovanie Vakcina Ockovat? Hexavakcina

ANO

Pneumokokova vakcina

klinicky stabilizované dieta oGkovanie pod%a chronologického veku,
rovnaké davky, odstupy

vhodné zadaf aj podas hospitalizacie Rotavirusova vakcina ANO — ale: vo veku > 6 tyzdiiov ukonéena hospitalizacia a klinicky
stabilizované dieta

Chripkova vakcina

ANO vo veku > 6 mesiacov

Obr.: Faktory bezpecného a ucinného ockovania

Vakcinacia a realizacia ockovania Faktory o¢kovaného jedinca
Schéma 1: Faktory Uspe$nej a bezpec€nej imunizacie
Skladovanie vakciny

(chladni¢ka, chladovy retazec a pod.)

Intervaly medzi davkami jednej vakciny

(odporucané, kratSie = neplatné, dihsie = ,pocitaju sa“) ,PreruSenie” odporic¢aného zakladného ockovania alebo ,prepadnutie” booster
davky NEVYZADUJE opéatovné zadatie celej série

Intervaly medzi ddvkami réznych vakcin (dve nezivé alebo Ziva a neziva — Ziaden interval, dve zivé — 4 tyzdne alebo naraz)
Aplikacia vakciny
(malé dieta v 1. roku — stehno, starsie diefa — rameno)

MUDr. Urbanéikova
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Novinky v lie€be inhibitormi SGLT2 @
0 11.11.2021 Lekarske listy 15,16 MAFRA Slovakia, a.s. Zbynek Schroner Ambivalentny Fakulty a
ustavy UPJS LF UPJS

14 000 4000 Eur

Rubrika: diabetolégia

Moderna lieCba DM 2. typu kladie déraz nielen na znizenie glykémie, ale tieZ na zniZenie telesnej hmotnosti a prevenciu chronickych
mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii pri minimalizacii rizika hypoglykémie. Tieto poZiadavky spifa najnovéia trieda
oralnych antidiabetik - inhibitory SGLT2. Kardioprotektivny a renoprotektivny efekt tejto skupiny farmak, bol v nedavno ukoncenych
klinickych $tadiach potvrdeny dokonca aj u nediabetikov.

Na poli inhibitorov SGLT2 st nové, na Slovensku rozSirené indikacné obmedzenia pre tito skupinu liekov, tiez na zaklade Stadii
dokazané nové terapeutické indikacie pre inhibitory SGLT2.

Nové indikacné obmedzenia pre inhibitory SGLT2 na Slovensku

Od 1.10. 2021 platia na Slovensku pre inhibitory SGLT2 nové indikaéné obmedzenia. Hradené lieCba sa méZze indikovat u dospelych
pacientov s DM 2. typu s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou (HbA 1c = 7 % podla standardu DCCT): v kombindcii s
metforminom (t. j. dvojkombinaéna lie¢ba) alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t. j. trojkombinaéna lie¢ba), ako doplnok k
diéte a cviCeniu u pacientov nedostatocne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo metforminu a
sulfonylmocoviny; v kombinacii s inzulinom (t. j. dvojkombinacna liecba) alebo v kombinacii s inzulinom a metforminom (t. j.
trojkombinacna lieCba) ako doplnok k diéte a cviCeniu na zlepSenie kontroly glykémie u pacientov, u ktorych samotna stabilna davka
inzulinu alebo inzulinu a metforminu nezabezpeci dostatoc¢nu kontrolu glykémie; pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v
monoterapii alebo v kombinécii so sulfonylureou (t. j.dvojkombinacna lie¢ba) u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou.
Ak po Siestich mesiacoch neddjde k poklesu HbA 1c 0 0,5 % z vychodiskovej hodnoty, dalSia lieCba nie je hradenou lie¢bou. Velkym
pozitivom je, Ze moznost indikécie je nezavisle od BMI, takZe spektrum pacientov sa rozsiruje aj o tych, ktori nemaju nadvahu. Pribudla
v8ak podmienka poklesu hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktord sa musi splnit v 6. mesiaci lieCby. Ak pacient lieceny davkou
empagliflozinu 10 mg po 6 mesiacoch nadhodou nedosiahol znizenie 0 0,5 % a ma hodnotu HbA 1c nad 7 % DCCT, tak pri jedinom z
SGLT2 inhibitorov je indikované zadatie liedby vy&&ou davkou - 25 mg empagliflozinu. DalSou z moZnosti je zamena za SGLT2 inhibitor
u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzéaciou lie¢enych inhibitorom DPP4.

Nové terapeutické indikécie pre inhibitory SGLT2

Nedavno boli do SPC pre empagliflozin a dapagliflozin pridané nové terapeutické indikacie. Obidva tieto preparaty su okrem lieCby DM 2.
typu indikované aj dospelym pacientom na lieCbu symptomatického chronického srdcového zlyhavania (SZ) so znizenou ejekénou
frakciou. Toto doplnenie bolo vykonané na zéklade vysledkov studii EMPEROR-Reduced a DAPA-HF.

Studia DAPA-HF (Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure) zistovala Gginnost (redukciu zhoréenia SZ alebo
KV umrtia) a bezpecénost dapagliflozinu 10 mg denne v porovnani s placebom. Zaradenych v $tidii bolo 4744 pacientov, kde bolo menej
diabetikov 2. typu (45 %) nez bolo nediabetikov (55 %), s EF < 40 %, NYHA triedami Il (67 % zaradenych), Il (32 %), s priemernym
vekom zaradenych 66 rokov, s priemerom EF 31 %, kde ischemické SZ bolo pritomné u 56 % zaradenych a neischemické SZ u 36 %
pacientov. Az 47 % pacientov malo na zaciatku $tudie pritomnU hospitalizaciu pre SZ, 38 % trpelo fibrilaciou predsieni a priemerna
hodnota eGF (glomerularne;j filtracie) bola 66 ml/min (az u 40 % zaradenych bola hodnota eGF < 60 ml/min). VSetci zaradeni mali lieCbu
SZ podla platnych odportéani. Primarny vysledok Studie (zhorSenie SZ a KV umrtie) bol dapagliflozinom signifikantne redukovany o 26
%, samotné hospitalizacie pre SZ boli signifikantne znizené o 30 % a samotna KV mortalita signifikantne o 18 %. Efekt bol zachovany aj
v podskupinach pacientov podla veku, pohlavia, NYHA triedy, bez ohladu na vstupnd hodnotu EF, hodnotu NTproBNP, na pritomnosf
fibrilacie predsieni, hodnotu BMI & hodnotu eGF. Uginok liedby bol pritomny rovnako aj u nediabetikov a liedba bola bezpeéna (u
nediabetikov neboli pritomné hypoglykémie).

Stadia EMPEROR-Reduced (Empagliflozin in Chronic Heart Failure With a Reduced Ejection Fraction, With and Without Diabetes) bola
randomizovand, dvojito zaslepend, placebom kontrolovana $tddia s cielom zistif bezpeénost a Gginnost empaglifiozinu 10 mg vodi
placebu po pridani k odporu¢anej Standardnej lieCbe u pacientov so SZ a znizenou ejekénou frakciou. 3730 pacientov bolo
randomizovanych bud do ramena empaglifiozin 10 mg alebo do placebového ramena. Empagliflozin bol pridany k predchadzajucej
odportcéanej tandardnej (dobre vytazenej) lie¢be SZ u pacientov uz s dokdzanym SZ triedy NYHA Il - IV so zniZenou ejekénou funkciou
lavej komory (EF <: 40 %) s/bez pritomného DM, s/bez pritomnej ischemickej choroby srdca (ICHS). Pacienti, ktori mali EF viac ako 30
% museli maf v anamnéze pritomnd hospitalizaciu pre srdcové zlyhavanie poslednych 12 mesiacov pred randomizéciou alebo hladinu
NT-proBNP aspor 1000 pg/ ml u tych s EF v rozmedzi 31 - 35 % a 2500 pg/ml u tych s EF 36 - 40 %. U pacientov s EF menSou ako 30
% stacila hladina NTproBNP aspon 600 pg/ml. Prahové hodnoty NT-proBNP boli zdvojnasobené u pacientov s pritomnou fibrilaciou
predsieni. Median periédy sledovania pacientov bol 16 mesiacov. Priblizne polovicu predstavovali pacienti s DM a polovicu bez DM.
Priemerny vek pacientov bol 67 rokov a BMI 28 kg/m2 . 75 % pacientov malo srdcové zlyhdvanie NYHA II, priemernéd hodnota EF na
zadiatku Studie bola 27 %, Hodnota NTproBNP bola v priemere 1900 pg/ml. Empagliflozin signifikantne znizil riziko primarneho
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kompozitného vysledku (Umrtie z KV pri€in, alebo hospitalizacia pre SZ analyzované ako ¢as do prvej prihody) o 25 %. Efekt
empaglifiozinu na primarny vysledok bol konzistentny, bez ohfadu na pritomnost, resp. nepritomnost DM. Samotné hospitalizacie pre SZ
znizil 0 30 %. Pri lieCbe empaglifiozinom bol signifikantne ¢astejSi vyskyt genitalnych infekcii v porovnani s placebom, Vyskyt hypotenzie,
hypovolémie a hypoglykémie bol porovnatelny s placebom, nevyskytol sa pripad diabetickej ketoacidézy a liek bol dobre tolerovany.

Na zéaklade vysledkov Stidie DAPA-CKD (Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease) bola do SPC dapagliflozinu pridana
nova terapeuticka indikacia: lie¢ba chronickej choroby obli¢iek (CKD) u dospelych pacientov. Primarnym kompozitnym ciefom tejto $tudie
bolo zhorSenie rendlnej funkcie (definované ako trvalé znizenie odhadovanej glomerularnej filtracie (eéGFR) o > 50 % alebo nastup
terminalneho zlyhavania funkcie obli¢iek — ESKD) alebo Umrtia z KV ¢&i rendlnych pri¢in. Sekundarne cielové parametre boli: 1.
kompozitny ciel zahffiajici zhor§enie rendlnej funkcie (definované ako trvalé znizenie odhadovanej glomerularnej filtracie [eGFR] o = 50
% alebo nastup ESKD) alebo umrtia z dévodu zlyhania obli¢iek; 2. kompozitny cielovy parameter zahffajici hospitalizaciu z dévodu
srdcového zlyhavania alebo KV Umrtie; 3. celkova mortalita. Do Studie bolo zaradenych 4304 pacientov starSich ako 18 rokov. VSetci
pacienti mali hodnotu eGFR > 25 a <75 ml/min/1,73m2 , pomer albumin/ kreatinin v mo¢i (UACR) v rozmedzi > 200 mg/g a < 5000 mg/g
a zaroven boli lie€eni stabilnou, maximalne tolerovanou davkou inhibitora ACE alebo sartanu. Pacienti boli randomizovani do skupiny s
10 mg dapagliflozinu resp. do skupiny s placebom, obe latky boli podavané 1-krat denne ako doplnok k Standardnej liecbe (t. j. k
inhibitoru ACE alebo sartanu). Priemerny vek pacientov bol 61,8 roka a 66,9 % pacientov tvorili muzi. Celkovo 2906 (t. j. 67,5 %)
pacientov malo DM 2. typu. Studia bola nezavislou monitorovacou komisiou predéasne ukonéena pre jednoznaény prinos liedby
dapagliflozinom v €ase, ked median trvania lie€by bol 2,4 roka. Vyskyt primarneho ciela bol podavanim dapagliflozinu signifikantne
znizeny o 39 %. V porovnani s placebom signifikantne znizil aj vSetky tri sekundarne cielové parametre: 1. zhorSenie funkcie obliciek
alebo umrtie na zlyhanie obliCiek o 44 %; 2. hospitalizacie z dévodu srdcového zlyhavania alebo KV umrtia o0 29 %; 3. celkovu mortalitu o
31 %. Efekt bol podobny, bez ohfadu na pritomnost alebo nepritomnost DM 2. typu. V tejto $tidii bol potvrdeny znamy bezpeénostny
profil dapagliflozinu. Diabeticka ketoaciddéza nebola hlasena u ziadneho pacienta uzivajuceho dapagliflozin. U pacientov bez DM 2. typu
nebola pozorovana diabeticka ketoacido6za ani zavazna hypoglykémia. Na zaklade vysledkov stidie DAPA-CKD bolo upravené SPC pre
dapagliflozin. Je tu moZnost pouzitia tohto farmaka pri GF = 25 ml/min. V dohfadnej dobe bude moznost pouzitia empagliflozinu pri GF >
30 ml/min. PouZitie inhibitorov SGLT2 v uvedenych novych terapeutickych indikaciach zatial nie je na Slovensku hradenou lie¢bou.

Na zaklade vysledkov $tidie CREDENCE doslo nedavno k zmene SPC kanagliflozinu. Lie¢ba tymto liekom méZe byt iniciovana aj pri GF
> 45 ml/min, moze sa zacat touto lieGbou aj ak je GF > 30 - 45 ml/min, si¢asne musia byt hodnoty albumindrie viac ako 300 mg/g/24
hodin, je mozné pokracovat v lieCbe, ak je GF menej ako 30 ml/min a sGc¢asne albumindria viac ako 300 mg/g/24 hodin, ak je uz nutna
dialyza alebo transplantécia, vtedy je nutné lieCbu kanagliflozinom ukongit.

Zaver

Vysledky najnovsich $tadii s inhibitormi SGLT2 ukazuju, ako je potrebnd medziodborova spolupraca diabetolégov s kardiologmi aj
nefrologmi, kedze kardioprotektivny a nefroprotektivny efekt tejto skupiny farmak sa dokazal aj u nediabetikov. Myslime na to, Ze nasi
diabetici st vo zvySenom KV riziku, riziku SZ alebo SZ maju ¢asto len nediagnostikované. Zatial na Slovensku tdto lie€bu mézeme u
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Od 1.10. 2021 platia pre inhibitory SGLT2 nové indikacné obmedzenia Empagliflozin znizil hospitalizacie pre SZ o 30 %
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Moznost bezplatného otestovania na protilatky bude v Luéenci obmedzena @
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Jedna sa totiz o vyskum, ktory zadalo ministerstvo zdravotnictva.

LUCENEC. Lugenecka samosprava informovala na socialnej sieti 0 moznosti ziskania bezplatného testu na protilatky voéi ochoreniu
COVID-19. Lucenec bol totiz vybraty analytikmi ministerstva zdravotnictva SR do $tudie, ktorej cielom je odhadnut stav imunnosti
nezaocCkovanych obyvatelov vybranych regionov Slovenska voci ochoreniu COVID-19.

,Studiu realizuje Ustav epidemiolégie Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach spolu s Ustavom epidemioldgie Lekarskej fakulty UK v
Bratislave a Virologickym Ustavom SAV v Bratislave na zaklade priameho zadania Ministerstva zdravotnictva SR," uviedla samospréava.

Pre potrebu $tadie hradaji nezaockovanych dobrovolnikov proti ochoreniu Covid-19, u ktorych budl zistovat pritomnost a hladiny
protilatok vytvorenych voci virusu SARS-CoV-2.

Staci dat par kvapiek krvi a absolvovat dotaznik

,Kazdy u€astnik poskytne par kvapiek krvi z prsta a absolvuje kratky dotaznik. Odber krvi z prsta realizuje zdravotnicky pracovnik alebo
Student 4.- 6. ronika vSeobecného alebo zubného lekarstva. Je to zakrok s minimalnou invazivitou a nepredstavuje pre U¢astnika Ziadne
vyznamné riziko," spresnilo vedenie mesta a dodalo, Zze G¢ast v $tudii je dobrovolna a tidaje budd anonymizované.

alebo e-mailu niekolko dni po odbere."

Dobrovolnici musia mat trvalé bydlisko v Luc¢enci, vek 12 a viac rokov, musia byt nezaoc¢kovani proti Covid-19 a podpisat sthlas so
zaradenim do Studie. V pripade maloletého G¢astnika Stadie (12-17 rokov) sthlas podpisuje zakonny zastupca.

LPlanovany odber vzoriek v nasom meste je stanoveny na 15.11.2021 v ¢ase od 12:00 do 17:00. Zaujemcovia sa mdzu prihlasit na
emailovej adrese protilatky@lucenec.sk. Upozoriujeme, Ze po naplneni kapacity uz nebude mozné prijimat dalSich dobrovolnikov,"
zakoncila samosprava.

Autor: vr
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V meste budu u nezaockovanych testovat pritomnost protilatok, hl'adaju dobrovolnikov &
8 10.11.2021, 13:06 rimava.sk & Jozef Mikus Ambivalentny Fakulty a Gstavy UPJS Lekarska Fakulta
UPJS
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10. novembra 2021
1 komentar
llustracné foto: Pixabay

LUCENEC - Analytici ministerstva zdravotnictva vybrali mesto Ludenec do $tudie, ktorej ciefom je odhadnuf stav imGnnosti
nezaockovanych fudi voc¢i ochoreniu COVID-19.

Obyvatelia Luéenca, ktori doteraz nedostali vakcinu, si tak budi méct nechat zadarmo urobit test na pritomnost protilatok.
Clanok pokraduje pod reklamou.

,Do $tudie hfadame dobrovolnikov nezaoc¢kovanych proti ochoreniu COVID-19, u ktorych budeme zisfovat pritomnost a hladiny protilatok
vytvorenych voéi virusu SARS-CoV-2. Kazdy Ucastnik poskytne par kvapiek krvi z prsta a absolvuje kratky dotaznik. Odber krvi z prsta
realizuje zdravotnicky pracovnik alebo Student 4. — 6. ro¢nika vSeobecného alebo zubného lekarstva. Je to zakrok s miniméalnou
invazivitou a nepredstavuje pre Ucastnika ziadne vyznamné riziko,“ informuje samosprava na socialnej sieti s tym, ze Gcast v $tudii je
dobrovolna a Gdaje budd anonymizované.

Do $tudie sa m6zu zapojit len nezaotkovani nad 12 rokov, ktori maju trvalé bydlisko v Lu¢enci. Kapacita je limitovana, zaujemcovia sa
moézu prihlasit na emailovej adrese protilatky@lucenec.sk. Odber vzoriek sa uskutoéni v pondelok 15. novembra od 12:00 do 17:00 hod.

Stadiu realizuje Ustav epidemioldgie Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach spolu s Ustavom epidemioldgie Lekarskej fakulty UK v
Bratislave a Virologickym Ustavom SAV v Bratislave na zaklade priameho zadania Ministerstva zdravotnictva SR.

Testovanie na protilatky by sa malo uskutoénit aj v Rimavskej Sobote. Redakcia portalu Rimava.sk sa na podrobnosti ohfadom terminu
opytala ministerstva zdravotnictva. Téme sa budeme venovat.

Autor: Jozef Miku$
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