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Vysokoskolaci cez obrazovku @

0 16. 2. 2022, 19:31 RTVS Rozhlas a televizia Slovenska Ambivalentny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
136 363 3,03 0,03 8999 Eur

[ ubomir BAJANIK, moderator:

Vysokos8kolaci zacali letny semester opat z domu. Mnohi z nich pre pandémiu nenavstevovali uéebne vobec alebo len niekolko
mesiacov. Vplyv to ma na vztahy, socializaciu, $tudentsky Zivot i aktivitu. Ministerstvo $kolstva sa problémom nezaoberd, slovo maju
jednotlivé vysoké Skoly a univerzity.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Zuzana je v trefom ro¢niku na vysokej Skole, chodila do nej len par mesiacov. Navrat do $kolskej lavice by uvitala.
Zuzana, Studentka:

Z mbjho pohladu je najvacsia nevyhoda online vyuéby nedostatok socializacie, ur€ite je prezenénd vyucba nenahraditelnd, lebo nam
chyba prax.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Distan¢né vzdelavanie nie je jednoduché ani pre vyucujucich.
Ludmila ELBERT, prodekanka Pravnickej fakulty UPJS v Kosiciach:

Je to rovnako zafazujluca ako pre Studentov, o to viac, Ze my ako vyucujlci potrebujeme toho $tudenta na druhej strane zaujat tou
matériou tak, aby sme ho vedeli naozaj tych 90 minit miniméalne udrzat v pozornosti, prezenéné vzdelavanie je o nie¢om inom aj o
socialnych kontaktoch a podobne.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Podra psychologicky je pri takejto forme vyucby podstatné nastavit si denny rezim.
Zuzana KUNCOVA, psychologicka:

Réano vstat v beznom obvyklom ¢ase, venovat sa svojim kaZzdodennym povinnostiam, v $kole uceniu, taktiez volno¢asovym aktivitam,
mat pravidelny rezim, ¢o sa tyka jedla a spanku.

Martina GENCUROVA, redaktorka:

Vysoké $koly od 19. januéra vyhlagkou neobmedzuji ani Urad verejného zdravotnictva ani ministerstvo kolstva, znamena to, e sa
mozu otvorif bez obmedzeni, podla vlastného uvéazenia.

pisomné stanovisko: Univerzita P. J. Safarika v Kosiciach:
"Prioritou univerzity je zabezpecenie bezpecnej realizacie vyucby prezencne od 28. februara v rezime OTP."
pisomné stanovisko: Min. Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR:

"Konecéné rozhodnutie nastavenia rezimu fungovania je na samotnych vysokych skolach, ktoré by svoje kroky mali konzultovat s miestne
prislusnym regionalnym Gradom verejného zdravotnictva."

Martina GENCUROVA, redaktorka:

Martina Gendéurovéa, RTVS.
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NA PRIJIMACKY PRIPRAVIA FAKULTY @

0 17.2.2022 Presovské noviny 26 Petit Press, a.s. Jana Hambalkova Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
203 116 4,51 0,05 204 Eur

Buduci ekondmovia, lekari ¢i pravnici, ktori sa chcl nachystatf na prijimaci pohovor ¢o najlepsie, sa mozu prihlasit na pripravné kurzy,
ktoré vedu priamo ucitelia z vybranej fakulty.

Informé&cie o kurzoch sa daju dohfadat na webovych strankach univerzit ¢i priamo konkrétnej fakulty. Niektoré prebiehaju prezencne, iné
len online, pripadne sa $kola rozhodne podla aktualnej pandemickej situacie.

Matematika aj angli¢tina

Kto planuje $tudovat na Ekonomickej univerzite v Bratislave, méze si vyskisat na webe spravit vzorovy test. Ak ma zaujem o douc¢ovanie
matematiky ¢i angli¢tiny, moZe sledovat na webovej stranke $koly informacie o pripravnych kurzoch.

V minulom roku univerzita ,dou¢ovala“ online stredosSkolski matematiku aj anglicky jazyk od druhej polovice aprila az do zaciatku juna.
Za viac ako tri desiatky vyucovacich hodin si pytala poplatok sto eur.

Aj pre pravnikov

Pripravné kurzy organizuju aj pravnické fakulty. ,Predmetom kurzu je sprostredkovanie zakladnych vedomosti z oblasti slovenskych a
svetovych dejin, filozofie, zdkladov prava a Gstavného prava. Na zaver Gc¢astnici absolvuju simulované prijimacie skisky a budi maf
moznost vypracovat vzorovy skusobny test,” informuje o pripravnom kurze Pravnicka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave.

Na kurz vedeny ucitelmi z katedry pravnych dejin, katedry tedrie prava a Ustavného prava sa treba prihlasif do 15. marca. Zacina sa 19.
marca, pricom vyucba prebieha pat tyzdiov v soboty v ¢ase od 9.00 do 17.00 hod.

Kurz bude prebiehat v priestoroch univerzity alebo online, podra situacie. Poplatok je 80 eur. Druhy pripravny kurz bude patdiovy, tyzden
pred prijimacim konanim. Konkrétny termin bude zverejneny na stranke fakulty Trnavskej univerzity.

Buduci medici uz od jesene

Kto sa chce staf lekdrom, nemal by zaostavat v bioldgii a chémii. Kurzy pre zaujemcov o $tidium na lekarskej fakulte pontka napriklad
Univerzita Komenského v Bratislave aj Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

V metropole vychodu sa zacinalo uz na konci septembra, resp. zaciatkom oktébra a kurzy vedené vysokoskolskymi ucitelmi z fakulty
prebiehaju vzdy v sobotu az do zaciatku juna, po€as zimného aj letného semestra.

LPripravny kurz je uréeny najméa $tudentom posledného roénika gymnézia. Cielom je poskytnuf zaujemcom zékladné vedomosti z oblasti
biolégie a chémie a pripravit ich na Uspeéné zvladnutie prijimacej skisky na bakalarske §tadium zdravotnickych odborov,* informuje na
webe lekarska fakulta.

V Bratislave sa na online kurz bolo treba prihlasit do konca novembra, pri¢om kurz $tartoval v polovici januara tohto roka a potrva do
zaciatku maja. Vyuduje sa Sest hodin tyZzdenne, po tri hodiny bioldégie a chémie. Poplatok je 150 eur, resp. 75 eur v pripade zaujmu
,douCovania“ len z jedného predmetu. Aj tu vyucuju pedagogovia fakulty, ktori sa podielaju aj na priprave podkladov pre prijimacie
skusky.

Autor: Jana Hambalkova

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/691275288/2300188770ab13c06344?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2NDc2NzAzMTIsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NjkxMjc1Mjg4LCJ0aWQiOjMwMTg5fQ.g6o52JkQS11Gmf0KxoChJ_1lFGiZvNEPIdKilxcMRbs
https://media.monitora.cz/page/pdf/10074/14271556-3f72a5ce4104831a6426/

ZASPOMINALI SME SI @

0 17.2.2022 Presovské noviny 31 Petit Press, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
203 116 4,51 0,05 108 Eur

Sportu sa venoval do poslednej chvile.
PRESOV Pred osemdesiatimi rokmi, 4. februara 1942, sa v Pre$ove narodil profesor Milan Turek.

Dlhoro¢ny vysokoskolsky pedagdg sa venoval plavaniu a vodnému pélu. Cely jeho profesijny Zivot bol spaty s Katedrou telesnej vychovy
Pedagogickej fakulty UPJS v Pregove a Fakultou &portu Pregovskej univerzity. V rokoch 1997 az 2003 bol dekanom Pedagogickej fakulty
PreSovskej univerzity.

Voda bola jeho zivel, bol plavcom a hral vodné pélo. V tychto Sportoch pdsobil aj ako tréner a rozhodca. Bol tiez trénerom akademikov
Slovenska v plavani.

Vyznamna bola jeho vedecko-vyskumna a publikacna ¢innost. Venoval sa problematike transferu v motorickom uéeni, prognézovania v
Sporte, zdatnosti a telesného vyvinu deti predskolského a mladsSieho Skolského veku, zameriaval sa tiez na problematiku vyberu talentov
a pohybovt vykonnost mladeZe a vrcholovych $portovcov. Patril medzi zakladajucich ¢lenov Slovenskej vedeckej spolo¢nosti pre telesnd
vychovu a $port aj Ceské spoleénosti kinantropologické. Za jeho prinos pre rozvoj vied o porte ho ocenili medzinarodné spolognosti
Sportkinetics a Sportmotorik. PreSovska univerzita v PreSove mu udelila Zlati medailu PreSovskej univerzity.

Milan Turek zomrel 19. novembra 2020.
Foto: unipo.sk

Autor: (JAC)
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Jozef Karas: Poskytovanie prvej pomoci musi byt zakladnou zruénostou populacie @

0 17.2.2022 Zdravotnicke noviny 3 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 2498 Eur

Rubrika: Aktualne

Vedie medicinske oddelenie a Edukac¢né tréningové centrum spolo¢nosti Merea — MUDr. Jozef Kara§ MPH, MSc, s ktorym sme sa
rozpravali o réznych aspektoch vzdelavania odbornikov a laikov v oblasti poskytovania prvej pomoci.

Pod vasim vedenim rozvija Merea svoju medicinsku sekciu. Predstavte nam ju.

Zakladom c¢innosti spolo¢nosti Merea je dopravno-zdravotna sluzba a od nej sa odvijajuce dalSie sluzby ako je napriklad individualna
stkromna doprava pacientov ¢i zdravotnicka asistencia. Medicinske oddelenie mé jasnu organizacnu Strukturu, stabilizovany personél na
jednotlivych Usekoch s dobre definovanymi procesmi riadenia a motivaciou fudi. Edukacné a tréningové centrum organizuje rdézne
formaty kurzov prvej pomoci pre laicku aj odborni verejnost. Spolupracou s Fakultou zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v
Banskej Bystrici vzajomne vyuzivame fudské a materidlno-technické kapacity. Stc¢astou ¢innosti oddelenia je aj riadenie mobilnych
odberovych a oCkovacich jednotiek, testovanie obyvatelov a o¢kovanie proti ochoreniu COVID-19.

Ako méa Merea postaveny systém vzdelavania a vyucbové procesy pre laick verejnost?

Nasou Ulohou je pracovat s laickou verejnostou v oblasti prvej pomoci ¢o najsystematickejsie. Zdravotnicke a zachranné systémy musia
byt previazané na poskytovanie prvej pomoci laickou verejnostou. Vtedy sa dosahuji lepSie vysledky v starostlivosti o fudi v stavoch
kritického ohrozenia zdravia a Zivota. Kurzy prvej pomoci realizujeme v malych skupinach 6 — 12 ludi z dévodu najvacsej efektivity vyuky.
Napriek nestabilnej situacii pre pandémiu COVID-19 sme v roku 2020 a 2021 Uspesne preskolili stovky laikov. VSetky Cinnosti vo
vzdelavani spifiaji pozadované parametre zadefinované ministerstvom zdravotnictva v nam pridelenej akreditacii. Kurzy st vedené
skdsenymi intruktormi s najmodernejSim materialnotechnickym vybavenim.

Vedia Slovaci resuscitovat?

Vychédzajuc z vysledkov velkej eurdpskej Studie, tzv. EuReCa 2020, do ktorej boli zahrnuté aj data zo Slovenska, kazdy rok v Eurépe
ma 360 000 tisic ludi z réznych pri¢in nahle zastavenie obehu. Z tohto poctu, ak sa neposkytla prva pomoc, prezilo iba 5 — 18 %
postihnutych. AvSak ak sa vykonalo ozivovanie, kardiopulmonalna resuscitacia, prezilo 10 — 45 % postihnutych. Je teda rozdiel, ¢i z
nemocnice po nahlom zastaveni obehu odide domov kazdy desiaty alebo kazdy druhy postihnuty. Vysledky koliSu predovSetkym od
vzdelanosti, pripravenosti laickej verejnosti reagovat na nahle vzniknuté situacie.

Co vidite ako zasadné pre pripravu populacie vo vzdelavani v oblasti prvej pomoci?

Zameraf sa planovane a systematicky na vzdelavanie mladej generacie. Cim skor. Je vedecky dokdzané, Ze uz 12-roéné deti vedia
poskytnut adekvatnu prvd pomoc. Vzdelavanie v prvej pomoci robime aj u malych deti. Najméa prostrednictvom tzv. zaZitkovych kurzov,
kde deti s rodi¢mi alebo deti v materskej $kolke cvicia, ako postupovat pri oZivovani. Aj malé dieta, ktoré dokaze zavolaf na tiesrovu linku
155 alebo 112 moze zachranif Zivot. Poskytovanie prvej pomoci musi byt zakladnou zruénostou populacie. Ak svedkovia udalosti
neposkytnu prv pomoc okamzite, tak uz po 5 mindtach pri ndhlom bezvedomi s nedostatoénym dychanim odumiera mozog.

Merea je vyhladavanym edukacnym centrom aj pre vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov. Na €o kladiete doraz pri edukéacii tejto
skupiny klientov?

Sme drziteflom akreditacie Ministerstva zdravotnictva SR na vykonavanie kurzov neodkladnej podpory zivotnych funkcii. Kurz je
zamerany na profesionalne poskytnutie prvej pomoci v réznych zdravie a Zivot ohrozujlucich situaciach. Obsahovo ma Siroky zaber v
rozsahu minimalne 8 hodin. M& svoju teoretick( a prakticki ast. Praktickd ¢ast sa snazime simulovat v podmienkach a s vybavenim
najbliz§im realnej praxi jednotlivych Specialistov. Kurzy s uréené pre zdravotnickych pracovnikov, lekarov a sestry z réznych oblasti
ambulantnej aj nemocni¢nej sféry a za ich absolvovanie ziskaju kredity.

U zdravotnickych pracovnikov by poskytnutie prvej pomoci malo byt samozrejmostou, vynara sa otazka, na ¢o by sa pre nich mali takéto
kurzy vykonavat?

Iba malé ¢ast zdravotnikov riesi denne nahle kritické stavy a ma nadobudnuté vedomosti a zruénosti na ich riedenie. Vac¢sina z nich robi
svoju $pecializovant ¢innost mimo urgentnej mediciny. V ich dennej, rutinnej praxi sa nemusia stretavat so situaciami, ked je treba
reagovat a riesit nahle kritické stavy. Preto je nevyhnutné v pravidelnych intervaloch si zopakovaf, aktualizovat a zdokonalovat, ale aj
nadobudndt nové poznatky a zruénosti. Okrem toho poznatky v oblasti mediciny rastd geometrickym radom. Vzdelavanie vsetkych
zdravotnickych pracovnikov je celozivotny proces. Kurz je kreditovany profesijnymi komorami a zapada do systému kontinualneho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.
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Merea buduje e-learningovy program vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Predstavte nam ho.

V ramci e-learningového programu vzdelavame odbornikov nielen v oblasti urgentnej mediciny a urgentnej zdravotnej starostlivosti, ale aj
zdravotnikov, ktori vo svojej praxi pridu do situacie, ked' je nevyhnutné riesit kriticky vzniknuté stavy. Kazdy G¢astnik ma svoj $pecificky
kéd a individualny pristup na nagu webov stranku. Studijny material ma rozsah 7 — 10 stran, $pickovt odbornl troveri. Po prestudovani
ma Ucastnik moznost vykonat test. Ak je Uspedny, ziska potvrdenie o absolvovani e-kurzu s jednym alebo dvoma kreditmi, podfa rozsahu
a obtaznosti $tudijného materialu. Ak v teste nie je Uspesny, moze sa vratit k Studijnému materidlu a opakovat test. Studijny material je
obohateny o obrazkovi dokumentéciu a dopliiovany vyukovymi videami. E-learningové $tidium planujeme nastavif ako teoreticku
pripravu na kurzy alebo workshopy. Po jeho absolvovani budu pripraveni pre prakticku ¢ast a nacvik zru¢nosti.

Aj urgentna medicina a urgentnd zdravotna starostlivost sa vyvijaju. To, ¢o platilo pred dvadsiatimi rokmi, dnes uZz nemusi byf
povazované za spravne. Ako vnimate vyvoj v tychto oblastiach?

Podla méjho nazoru kvalita prednemocni¢nej urgentnej mediciny a poskytovanej zdravotnej starostlivosti poslednych 10 — 15 rokov
stagnuje. Vychadzam z oficidlnych ukazovatelov zverejnenych vo vyro¢nych spravach Operacného strediska ZZS Slovenskej republiky,
kde je uvadzané, Ze dostupnost vyjazdovych skupin ZZS pre ob¢anov Slovenska sa posledné roky dynamicky zhorsuje. Do systému sme
vloZili vefké finanéné prostriedky, ale nemame moznost data, jednotlivé indikatory kvality Ginnosti systému, analyzovat a hodnotit.
Nevieme seridzne povedat, aku kvalitu starostlivosti poskytujeme, nevieme sa seriézne porovnat s inymi krajinami a urobit si tak zavery a
stanovif jasné Ulohy pre buduce systémové riesenia.

Aké vyzvy stoja pred Mereou v oblasti medicinskych sluzieb a vo vzdelavani v najbliz§om obdobi?

Najdolezitejsie je, aby pominula pandémia a aby sme sa vratili k normélnej praci dopravnej zdravotnej sluzby. Chceme rozvijat projekt
individuélnej sikromnej dopravy pacientov a zdravotnicku asistenciu. Rovnako sa chceme vratit k vzdelavaniu. Zakladom ostand kurzy
prvej pomoci pre laicku verejnost. Tie chceme vykonavat v Sirokom rozmere. Na druhom mieste budd kurzy v neodkladnej podpore
zivotnych funkcii. K tomu priddme kvalitny e-learningovy program a tiez kurzy Sité na mieru pre Specialistov v oblasti neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Jednym z klicovych krokov aktualneho roku bude Uspe$né etablovanie dopravnej zdravotnej sluzby na ¢eskom
trhu, kde uz intenzivne pracujeme aj na ziskani akreditacie vzdeldvania vodi¢ov dopravnych zdravotnych sluzieb.

Merea a.s.:

Druhy najvacsi prevadzkovatel ambulancii dopravnej zdravotnej sluzby na Slovensku. Stcastou sluZieb spolo¢nosti je aj individualna
stikromna doprava pacientov, zdravotnicka asistencia, ale aj edukacia zdravotnickych pracovnikov v neodkladnej podpore Zivotnych
funkcii a laickej verejnosti v otazkach prvej pomoci. M& za sebou viac ako desatroéni histériu. V roku 2019 Uspesne ukondila kiipu aktiv
spolo¢nosti Falck Zachranna a v 2021 menila obchodné meno zo Zachrannej zdravotnej sluzby SR na Merea. Intenzivne poméha v boji s
pandémiou COVID-19 pri o¢kovani marginalizovanych skupin obyvatelstva &i testovanim a ockovanim mobilnymi timami na Gzemi
celého Slovenska.

MUDr. Jozef Karas, MPH, MSc

Riaditel medicinskeho oddelenia. Patri medzi popredné osobnosti slovenského zachranarstva. Absolvent Lekarskej fakulty UPJS v
Kosiciach. 25 rokov pracoval ako sekundarny lekar na ARO, neskor ako primar ARO aj lekar na RLP. Absolvoval Studijny pobyt na
George Washington University vo Washingtone v odbore zdravotnicky manazment. Riadil nemocnicu v Starej Lubovni a viac ako
desatrocie posobil ako medicinsky a generdlny riaditel vo Falck Zachrannd. Vzdeldva zdravotnikov i laikov a venuje sa prednaskovej
¢innosti. Je autorom knih z oblasti prednemocni¢nej urgentnej mediciny.

Foto: Merea, a.s.
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Komplexny pohlad na hepatocelularny karcinom @
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Hepatocelularny karcinom (HCC) patri medzi nadory gastrointestinalneho traktu so vzrastajucou incidenciou. Podla poslednych Gdajov z
GLOBOCAN 2020 bolo celosvetovo diagnostikovanych 906 000 pripadov a zaznamenanych cez 830 000 umrti. HCC je 6. najcastejSie
diagnostikovanym nadorovym ochorenim a 3. najCastejSou pri¢inou Umrtia na nadorové ochorenie. Posledné spracované data z
Narodného onkologického registra Slovenskej republiky z roku 2012 deklaruju 435 novodiagnostikovanych pripadov tohto ochorenia.

HCC je z hradiska morbidity aj mortality 2- az 3-krat astej$i u muzov nez u zien. Najvy$si vyskyt je pozorovany vo vychodnej Azii (z
tohto regiénu dominuje najma Mongolsko, s vyrazne vy$$ou incidenciou aj mortalitou u oboch pohlavi), juhovychodna Azia, severna a
zapadna Afrika. Aj napriek relativne nizSej incidencii v Eurdpe je celosvetovy vzostupny trend pozorovany aj v tomto regione (graf).
Takmer v 90 % novodiagnostikovanych pripadov je HCC ddsledkom chronického ochorenia, vo vySe 80 % pripadov vznika v teréne
cirhotickej prestavby peceriového parenchymu. Naj¢astejSimi ochoreniami vedlcimi k vzniku tohto nadoru su celosvetovo hepatitida B,
hepatitida C, kontaminacia potravin aflatoxinom, abuzus alkoholu a nealkoholicka steatohepatitida (NAFLD). Jednotlivé etiologické
faktory podliehaju regionalnym rozdielom. Kym v najrizikovej$ich oblastiach (Cina, Koérea, subsaharska Afrika) prevazuje najma
hepatitida B a kontaminacia stravy aflatoxinom, v Japonsku, Egypte a Taliansku je ¢astejsi vyskyt HCC na podklade hepatitidy C. Vo
vyspelych krajinach predstavuje najvacsie riziko NAFLD. Z dat spracovanych v 8 slovenskych centrach (onkologické kliniky,
hepatologické ambulancie, interné oddelenia) z rokov 2010 - 2016, pre vyskum prognostickych faktorov bolo zaradenych 484 pacientov,
pricom 42,86 % pripadov HCC bolo désledkom ablizu alkoholu, druhou najéastej$ou pri¢inou bola hepatitida C (13,66 %) a tretou
NAFLD (11,18 %).

Diagnostika a klasifikacia

Zakladom diagnostiky HCC sU zobrazovacie metddy pecene s kontrastnou latkou. Bioptické vySetrenie tumoru u vSetkych pacientov nie
je na rozdiel od vacsiny onkologickych ochoreni indikované. U pacientov s cirh6zou a nodularitami priemeru nad 1 cm su Standardom
diagnostiky gadoliniové MR alebo 4-fazové CT vySetrenie pe€ene, s patognomickym obrazom zosilnenia v arterialnej faze - APHE
(arterial phase hyperenhancement), s naslednym wash-outom v neskorej vendznej faze. Pri nodularitadch velkosti od 10 do 20 mm je
odporuéané zvazit pouzitie dvoch zobrazovacich technik pre vyrazny pokles senzitivity pri pouziti iba jednej z nich. V pripade nejasného
vysledku je odpordc¢ané pristlpit v druhom kroku k biopsii nadorového tkaniva. Pre doplnenie rozsahu nédorového ochorenia je nutné
realizovat aj CT hrudnika, brucha a malej panvy.

V sucasnosti je najpouzivanejSou klasifikaciou Barcelonské klasifikacia (BCLC- Barcelona Clinic Liver Cancer), ktord zohladnuje okrem
rozsahu nadorového ochorenia aj metabolickl funkciu pecene (v podobe Child-Pugh skére) a vykonnostny stav pacienta definovany
podla skaly Eastern Cooperative Oncology Group — ECOG. Na zaklade tychto troch parametrov su pacienti klasifikovani do stadia BCLC
0 (velmi véasné stadium) a BCLC A - D. Kym §tadia BCLC 0 a BCLC A hodnotime ako kurativne, stadia BCLC B (lokalne pokrocilé) a
BCLC C (pokrocilé) su indikované na paliativnu terapiu, v stadiu BCLC D je vzhladom k zlému vykonnostnému stavu alebo zlej
metabolickej funkcii indikovana symptomatické terapia (schéma 1).

MozZnosti liecby

Velmi v€asné stadium — BCLC 0, definované jednou nodularitou s priemerom do 2 cm, s dobrou funkciou pecene a v€asné Stadium
BCLC A (1 tumor nad 2 cm alebo 3 nodularity, kazda s priemerom do 3 cm, s dobrou metabolickou funkciou pecene, u pacienta v
dobrom vykonnostnom stave) su indikované na radiofrekvenéni ablaciu (RFA), resekciu alebo transplantaciu.

Resekcia je metédou volby v pripade vyskytu solitdrneho HCC v necirhotickej pe€eni. V pripade cirhotickej prestavby pecene je pred
resekciou nutné zohfadnit MELD skoére (Model of End Stage Liver Disease, skore nad 9 hodnotené ako rizikové), pritomnost portéaine;
hypertenzie (definovanej ako HPVG > 10 mm) a rozsah chirurgickej resekcie (resekcia 3 a viac segmentov). Odporucané je pred
zékrokom realizovat aj volumometriu, meranie tuhosti peene cestou elastografie a dynamickej funkcie pecene pomocou ICG
(indocyanine green kinetic) testu. Efekt resekcie vykazuje lepSie vysledky v porovnani s radiofrekvenénou ablaciou u pacientov s
nodularitou nad 3 cm, v rozsahu 2 - 3 cm benefit nie je jasny. U pacientov v Stadiu BCLC 0 nebolo pozorované zlepSenie prezivania pri
porovnani resekcie a radiofrekvencnej ablacie s ohladom na parametre prezivania a rekurencie, prinos resekcie spociva len v definovani
rizikovych faktorov pre dalSie sledovanie (mikrovaskularna invazia, grade 3 a pod.). Radiofrekvenéna ablacia predstavuje menej
invazivnu metédu lieCby HCC. Preferovana je najma u pacientov s vysokym rizikom komplikacii po resekcii. Okrem toho ostava
akceptovanou alternativou resekcie pri nodularitdch do 2 cm lokalizovanych hiboko v parenchyme, resp. centrélne v parenchyme pecene.

Transplantacia pedene predstavuje efekint lie¢ebnl alternativu najma u pacientov spifajicich Milanske kritéria (1 nodularita s
priemerom do 5 cm alebo 3, kazda s maximalnym priemerom do 3 cm). Pouzitie tejto modality je mozné aj u pacientov s vacsim
rozsahom nadorového ochorenia, po down-stagingu do uvedenych hodnét, v ostatnych pripadoch su vysledky lie¢by v zmysle 5-roéného
prezivania vyrazne horsie. Délezitd Ulohu v tomto procese zohrava aj prioritizacia pacientov, v zavislosti od MELD skére, odpovede na
lokoregiondlnu terapiu pouzitd v rdmci down-stagingu alebo tzv. ,,bridgingu” (pouZitie lokoregionalnej terapie u pacientov, ktori Gvodne
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splnili Milanske kritéria, pri zaradeni do zoznamu ¢akatelov), pripadne ¢asovy aspekt progresie nadorového ochorenia pocas evidovania
pacienta v zozname c¢akatefov. U pacientov v §tadiu BCLC B (multinodularne postihnutie pecene, bez vzdialenych metastaz, bez
trombdzy vény portae, s dobrou funkciou a dobrym vykonnostnym stavom) je metédou volby transarterialna chemoembolizacia (TACE).
V stc€asnosti sU k dispozicii dve zakladne metody. Pri konvenénej TACE je po kanylacii vyZzivujacej artérie do tumoru aplikovana
lipiodolova emulzia s chemoterapeutikom (najcastejSie doxorubicinom), s naslednou embolizaciou. Pri tzv. ,,drug-eluting beads” TACE sa
pouzivaju doxorubicin-viazuce mikrosféry, s lepSou selekciou nadorového tkaniva a permanentnou embolizaciou. Pouzitie tejto metddy v
porovnani s konvenénou TACE prinaSa niz$i vyskyt neziaducich U¢inkov, nema vSak signifikantny vplyv na parametre prezivania
(1-ro¢né prezivanie 66,2 % vs 83,5 %, 2-ro¢né prezivanie 56,8 % vs 55,4 %) ani na pocet realizovanych procedudr (schéma 1). Pacienti v
Stadiu BCLC C (s extrahepatalnym Sirenim alebo trombdzou vena portae, s dobrou funkciou pecene a v dobrom vykonnostnom stave) su
indikovani na systémovu liecbu. Od roku 2008 bol Standardnom terapie sorafenib, tyrozinkinazovany inhibitor blokujici signélne drahy
VEGFR 1-3, PDGFR-a a B a ¢c-RAF. V &tdii SHARP viedlo jeho poutzitie k signifikantnému predizeniu celkového preZivania (10,7 mes.
vs 7,9 mes., p < 0,001, HR 0,69; 95 % CI 0,55 - 0,87) aj prezivania bez radiologickej progresie (5,5 mes. vs 2,8 mes., p < 0,001, HR 0,58;
95 %ClI 0,45 - 0,74), miera hodnotenej lieCebnej odpovede dosiahla iba 2 %. Druhym tyrozinkinkinazovym inhibitorom pouzivanym v 1.
Iinii liedby je lenvatinib. V &tadii REFLECT preukdazal v porovnani so sorafenibom signifikantné predizenie preivania bez progresie (7,4
mes. vs 3,7 mes., p < 0,001, HR 0,66; 95 % Cl 0,57 - 0,77), bez vplyvu na celkové prezivanie (13,6 mes. vs 12,3 mes., HR 0,92; 95 % ClI
0,79 - 1,06). Z hladiska odpovede na lieCbu doslo k zvySeniu miery lie€ebnej odpovede, nie vSak miery kontroly ochorenia, vo vysledku s
vy§§im vyskytom neziaducich U¢inkov. Prvou dvojkombinaciou, ktord preukézala superioritu s ohfadom na celkové prezivanie, boli
atezolizumab (PD-L1 blokator) s bevacizumabom (anti-VEGF). Ich pouZitie viedlo taktie? k predizeniu prezivania bez progresie (6,8 mes.
vs 4,3 mes., p < 0,001, HR 05,9; 95 % CI 0,47 - 0,76), zlepSeniu miery lieCebnej odpovede (28 % vs 12 %) a miery kontroly ochorenia (74
% Vvs 55 %). V su€asnosti na Slovensku tato dvojkombinacia nie je dostupna. V druhej linii lie€by bol prvym tyrozinkinazovym inhibitorom
s preukazanou Gginnostou regorafenib. V étidii RESORCE preukazal signifikantné prediZenie celkového preZivania (10,6 mes. vs 7,8
mes., p < 0,001, HR 0,63; 95 % CI 0,50 - 0,79) aj prezivania bez progresie (3,1 mes. vs 1,5 mes., p < 0,001, HR 0,46; 95 % CI 0,37 -
0,56). Do &tudie boli zaradeni iba pacienti lie¢eni sorafenibom, ktori terapiu tolerovali. Dal$im tyrozinkinazovym inhibitorom pouzitym v
druhej linii bol cabozantinib. Do Studie CELESTIAL boli zaradovani pacienti bez ohfadu na toleranciu sorafenibu, pricom pouzitie
cabozantinibu preukazalo signifikantné predizenie celkového prezivania (8,0 mes. vs 5,2 mes., p = 0,005, HR 0,76; 95 % CI 0,63 - 0,92)
a prezivania bez progresie (5,2 mes. vs 1,9 mes., p < 0,001, HR 0,44; 95 % CI 0,36 - 0,52). Nevyhodou bol najmé casty vyskyt
zavaznych neziaducich Uc¢inkov — 3. a 4. stupiia podla CTCAE az u 68 % pacientov. Jedinou monoklonalnou protilatkou s preukazanym
benefitom v 2. linii lie€by je ramucirumab (IgG1 protilatka proti VEGFR-2). Jeho aplikacia u pacientov s hladinou AFP > 400 ng/ml viedla
taktiez k predizeniu celkového prezivania (8,5 mes. vs 7,3 mes., p = 0,019, HR 0,71; 95 % CI 0,53 - 0,95) — schéma 2.

Vyskum prognostickych faktorov a modelov u pacientov s HCC

Vyvoj a pouzivanie novych lie€ebnych modalit vedie aj k vyskumu prognostickych a prediktivnych faktorov lie€by. Ciefom tohto vyskumu
je stratifikovat pacientov do rizikovych skupin, s ohladom na parametre lieGebnej odpovede, rekurencie, preZivania alebo toxicity na
zaklade dosiahnutych vysledkov. Vyskum prognostickych faktorov prebieha na vSetkych drovniach. Existuje rad génovych polymorfizmov
(napr. A-4 génovy podpis, CBX8, cytochrom P450 4A11), v krvi cirkulujucich mikro-RNA (napr. mikro-RNA 200 rodina, mikro-RNA 150 u
pacientov s hepatitidou B, mikro-RNA 451), vaskularny-endotelialny rastovy faktor VEGF, HGF proteinov. VyuZitie takychto
prognostickych faktorov je v dennej klinickej praxi vyrazne limitované najméa vysokou finanénou a ¢asovou naro¢nostou ich vysetrenia. V
publikovanej literatdre sa ¢oraz vacSmi dava dbraz na vyvoj prognostickych indexov, skérovacich systémov a modelov, ktoré by boli
vySetritelné z dostupnych dat realizovanych v ramci stagingu a rutinného vysSetrenia. Prvou velkou skupinou su zapalové indexy — NLR
(pomer neutrofilov a lymfocytov), PLR (pomer trombocytov a lymfocytov) a Sll (systémovy imuno-imflamacny index). Existuje mnozstvo
prac, ktoré v zavislosti od zvolenej metodiky a hraniénej hodnoty prezentovali signifikantne lepSie celkové prezivanie u pacientov
lieCenych resekciou, radiofrekvenénou abléciou, transplantaciou, transartériovou chemoembolizaciou aj systémovou lieCbou. Ich
nedostatkom pre klinicki prax je pomerne vysoky rozptyl hodnét, ktory bol definovany ako hranica pre dosiahnutie Statisticky
signifikantného vysledku. Druhym nedostatkom je retrospektivny charakter vacsiny realizovanych stadii. Kombinaciou imunitnej zlozky a
hlavného ukazovatefa vyzivy - albuminu, dos$lo k vzniku prognostického nutricného indexu (PNI). Prinosom tohto indexu méa byt
kombinacia hodnotenia zapalovej aktivity (s dominanciou lymfocytov v mikroprostredi, ktoré nehodnotime ako tzv. ,,vyhasnuté®) s
nutricnym stavom pacienta, ktory vyznamnym sp&sobom determinuje priebeh lieCby (vyskyt komplikacii po operéacii, pripadne
intervenénych radiologickych vykonoch, vyskyt neziaducich Gc€inkov suvisiacich so systémovou lie€bou). Nevyhody zavedenia tohto
parametra do dennej klinickej praxe st totozné so zapalovymi indexami. Dalsim diskutovanym indexom je ALBI — kalkulovany na zaklade
hodnét sérového albuminu a bilirubinu, nasledne stratifikovany do 3 stupriov. Tento prognosticky index preukazal efektivitu nezavislého
ukazovatela celkového prezivania prakticky pri pouZiti véetkych lieCebnych modalit. Podla prace Chonga a kol. (2018) dokaze rozdelit
pacientov v §tadiu BCLC 0 az A do skupin vhodnych na resekciu (ALBI grade 1) alebo preferenéne na radiofrekvenénu ablaciu (ALBI
grade 2 - 3). Pre zaradenie do rozhodovacieho algoritmu lie€by je nutna dalSia validacia ziskanych Gdajov.

Kombindciou viacerych sledovanych parametrov vznikaji komplexné modely. Ako premenné slizia charakteristiky z hladiska tumoru
(velkost, pocet, priemer loZiska) v kombindcii s nutricnym stavom (hladina sérového albuminu, celkovych bielkovin), zapalovej zlozky,
renalnych parametrov pripadne mineralogramu (najma Na + ). Ich podrobny opis a vplyv na celkové prezivanie lieCenych pacientov
presahuje moznosti tejto publikdcie. V praci publikovanej op den Winkelom a kol. (2019) bol porovnavany M-TACE (Munich-TACE) s 9
existujucimi modelmi, vSetkymi vypocitatelnymi z rutinnych vysledkov a tumorovych charakteristik, pri€om bol hodnoteny ako
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najefektivnejSi prediktor celkového prezivania pacientov lieCenych transartériovou chemoembolizaciou. Tento skérovaci systém
pozostava z hladiny AFP, CRP, celkového bilirubinu, PT (INR), kreatininu a rozsahu nadorového postihnutia.

Projekt HeCaRe na Slovensku

Projekt HeCaRe (HEpatocellular CArcinoma REgistry) prestavuje prospektivnu investigatormi iniciovanu $tudiu prognostickych faktorov
HCC na Slovensku. Ciele tejto Studie su: zozbieranie Udajov od pacientov s HCC diagnostikovanych a lie¢enych na Slovensku, analyza
pouzitej terapie pacientov, jej vplyv na lie€ebni odpoved, mieru kontroly ochorenia a parametre prezivania (prezivanie bez choroby,
prezivanie bez progresie a celkové prezivanie), analyza vplyvu prognostickych faktorov (vychadzajucich z tumoru, predchorobia
pacienta, zapalovych indexov a nutricnych indexov) na mieru lieCebnej odpovede a parametre prezivania, externa validacia
publikovanych prognostickych modelov a skérovacich systémov na populacii pacientov lie€enych na Slovensku, vyvoj unikatneho
prognostického indexu, pripadne skérovacieho systému s vyS$Sou senzitivitou a Specificitou. Sekundarnym ciefom je odber biologického
materidlu (krv a stolica), jeho archivacia a nasledna analyza novych prognostickych faktorov. Cely projekt prebieha pod dohladom
odbornych garantov:

prof. MUDr. Peter Jar€uska, PhD., prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD. a MUDr. Igor Andrasina, CSc.
Vyskum zac¢ina od marca v nasledujucich centrach: Narodny onkologicky Ustav, a.s, Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., Il. Interna
klinika UNLP v Kosiciach, I. Interna klinika SZU a UNB, Nemocnica Kramare, V. Internd klinika SZU a UNB, Nemocnica Ruzinov, FNsP
Banska Bystrica- Il. Interna klinika, Onkologicka klinika, Interna klinika — Fakultnd nemocnica Nitra, Univerzitna nemocnica Martin —
Gastroenterologicka klinika. V plane je rozsirenie vyskumu o dalSie onkologické a internistické pracoviska v priebehu roka. Vstupné data
budl zadavané do databazy projektu HeCaRe cestou platformy https:// www.project-redcap.org. V ramci sledovanych parametrov budu
zaznamendavané parametre nadorového ochorenia ($tadium velkost, spdsob diagnostiky a pod.), parametre predchorobia (etioldgia,
komorbidity, sprievodna medikacia), vysledky krvnych testov v Case stanovenia diagndzy (parametre hematoldgie, biochémie,
hemokoagulacie), spdsob lie¢by a efekt jednotlivych terapeutickych linii. Pre pacienta neprind$a UCast v projekte HeCaRe Ziadne
medicinske riziko, neovplyviiuje nijakym spdsobom priebeh jeho terapie. Ziskané data budu pravidelne aktualizované investigatormi
participujucich centier. Raz ro€ne je planovana globalna analyza priebehu vyskumu, pricom priebezné vysledky budu kedykolvek k
dispozicii véetkym participujicim lekarom pre individualny rozbor, $tatistick( analyzu a publika¢nt ¢innost. V pripade suhlasu subjektu s
Gcastou v prospektivnom zbere vzoriek je odber biologického materialu (krvi, stolice, pripadne oboch, v zavislosti od vdle subjektu)
mozny v centre, v ktorom je pacient lieCeny, alebo kioromkolvek centre projekiu HeCaRe (v zavislosti od material no-technického
vybavenia jednotlivych centier). Prvé oCakavané Statistické vystupy su planované po dvoch rokoch fungovania projektu, analyza
biologického materialu sa zacne po zozbierani dostato¢ného mnozstva vzoriek.

HCC je nadorové ochorenie so stale vzrastajucou incidenciou. Pre rozvoj pocetnych lieGebnych modalit si v st¢asnosti vyzaduje
multidisciplinarny pristup timu hepatoléga, chirurga, intervenéného radioldga, onkoléga, nevyhnutné je koordinacia s transplantaénym
centrom.

Nepretrzity vyvoj prognostickych faktorov a modelov prispieva k stratifikacii pacientov, ¢o vedie k lie€ebnej optimalizacii a vo vysledku k
prediZeniu Zivota pacienta, spolu s minimalizaciou rizik spojenych s terapiou. Ciefom projekiu HeCaRe je prispief k tejto vzajomnej
koordindcii, poskytnit moznosti aplikovat externé prognostické modely a skérovacie systémy na populécii slovenskych pacientov, ¢o
mbéze viest k ich vylepSeniu a poméct k ich zavedeniu do dennej klinickej praxe. Okrem toho ponlka moznosti vyvoja a vyskumu
prognostickych faktorov, ktorych detekcia ziadnym spésobom neohrozuje a nezafazuje pacienta. Aplikécia poznatkov a dat zozbieranych
v tejto tudii moze pomact aj inym lekarskym odborom k zlep$eniu lieGebnej alebo preventivnej innosti.

Graf: Incidencia HCC vo svete podla GLOBOCAN 2020

Mongolsko Vychodna Azia 26,9 8,9 Mongolsko Juhovychodna Azia 21,2 7,1 Severna Afrika 20,2 10,5 Mikronézia/Polynézia 17,1 4,7
Melanézia 13,8 9,0 Zapadna Afrika 11,4 5,6 Juzna Eurdépa 10,6 3,2 Severnd Amerika 10,1 3,7 Austrélia/Novy Zéland 9,5 2,9 Stredna
Afrika 8,7 3,7 Zapadna Europa 8,6 2,6 Centralna Amerika 6,9 5,7 Karibskéa oblast 6,8 4,3 Severna Eurépa 6,8 3,2 Vychodna Eurépa 6,7
2,6 Juzna Afrika 6,6 3,0 Vychodna Afrika 6,2 4,0 Zapadna Azia 6,2 3,3 Juzna Amerika 5,4 3,3 Juhocentralna Azia 4,0 2,0 Vekovo
&tandardizovana incidencia na 100 000 Muzi Zeny

Schéma 1: Aktualne lieCebné odporucania pri HCC podla EASL

HCC Stadium 0

PS 0, Child-Pugh A Velmi véasné stadium (0) Jeden < 2 cm Jeden Portalny tlak/bilirubin Normalny
Resekcia

V¢asné stadium (A) Jeden alebo 3 noduly < 3 cm, PS 0 ZvySeny Nie

Transplantacia pe¢ene (CLT/ LDLT) Kurativna lieCba
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3 noduly < 3 cm Ano

PEI/RF Stadium A-C

PS 0 - 2, Child-Pugh A - B Intermediarne $tadium (B) Viacero nodulov V, PS 0 Asociované ochorenia
Chemoembolizécia Nekurativna lieCba

Pokrocilé stadium (C) Portalna invazia N1, M1 PS 1 -2

Sorafenib Stadium D

PS > 2, Child-Pugh C Terminalne $tadium (D)

Symptomaticka lie¢ba

Schéma 2: Liec¢ebné odporucania podla European Society for Medical Oncology (ESMO)
BCLCO-A

Resekcia LTX (IIl, A) SBRT Brachyterapia SIRT (Il C) Ablacia (IIl, A) TACE (I, B)

BLCL B

LTX Resekeia (1ll, A) SIRT (Il C) TACE (I, A)

Nevhodné na lokalnu lieCbu

Systémova terapia (I A)

BLCL C

Standard: Atezolizumab + bevacizumab (I, A; MCBS 5) Moznost: Sorafenib (I A; MCBS 4) Lenvatinib (I A) Standard po sorafenibe
Cabozantinib (I A; MCBS 3)

Regorafenib (I A; MCBS 4) Ramucirumab (I A, MCBS 1) Moznosti po atezolizumabe + bevacizumabe/lenvatinibe Sorafenib (V C)
Lenvatinib (V C) Cabozantinib (V C) Regorafenib (V C) Ramucirumab (V C)

BLCL D
BSC (lll, A)
Radiofrekvencna ablécia predstavuje menej invazivnu metodu lie¢by

Autor: MUDr. Dominik Saféak, PhD. VOU a.s. Kosice, LF UPJS, Klinika radioterapie a onkoldgie Literattira u autora
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Katka je zubarkou hviezdnych nemeckych futbalistov: Ak treba, poslusne ¢akaju, kazy aj u deti su tu raritou @

B 16. 2. 2022, 19:30 interez.sk & Startitup s.r.o. Timotej Gasper Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
157 841 3,51 0,04 1402 Eur

Katarina Orgev vystudovala zubné lekarstvo v Kosiciach a od roku 2017 pracuje v krasnom prostredi nemeckého jazera Tegernsee. Ako
zubarka pdsobi na klinike, ktorej Specializaciou je aj Sportové zubné lekarstvo a medzi tamojSich pacientov tak patri rada znamych ludi aj
z lyZiarskeho ¢&i futbalového prostredia.

Mnozstvo mladych Slovakov sa v istom obdobi Zivota rozhodne odist do zahrani¢ia. Dévodom méZze byt lukrativnejSia pracovna ponuka,
vyhliadka na lepsie Zivobytie, ¢i odchod kvoli vztahovym zalezitostiam.

Po Studiu zubného lekarstva sa pre odchod do Nemecka rozhodla aj Slovenka Katarina. Dnes je zamestnana na zubnej klinike pri
Tegernsee, kde ako zubna lekarka oSetruje viaceré svetozname osobnosti.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Aj ked by si niekto mohol mysliet, Ze po rokoch uz zahrani¢ie povaZuje za svoju domovinu, tak je na velkom omyle. Katka v naSom
rozhovore okrem iného naznacila, aka klientela jej ¢asto sedi v kresle, ¢i ako sa stavia k otdzke mozného navratu na Slovensko.

V rozhovore s Katarinou Orgev sa dogitate aj:

Kedy odiSla do Nemecka a €o ju k tomu najviac presvedcilo?

Ako prebiehala adaptacia na zubnej klinike v zahranici?

Ci st naroky na zubnych lekarov v Nemecku odligné od Slovenska.

Ci planuje navrat domov.

Aké osobnosti patria medzi ich pacientov?

Aki su Nemci pacienti, ¢i veria viac internetu alebo lekarovi?

Co bolo dévodom tvojho odchodu do zahranigia? Studovala si na Slovensku?

Studovala som odbor zubné lekérstvo na LF UPJS v Kosiciach a ukongila som ho v roku 2016. Hned po $tatnych skiskach sa zrodil plan
odist do Nemecka, no iniciativa véak nevychadzala odo mna, kedZe som si nikdy netrifala na okamzity odchod do zahranitia za
lekarskou pracou, a dokonca bez praxe.

Dévodom bol méj uz teraj§i manzel, cudzinec, ktory tam svoje pracovné miesto uz mal, a teda dalsi krok bol viac-menej na mne. Po
promécii zaciatkom leta som definitivne odisla.

Ako si spominas$ na Uplné zaciatky v Nemecku?

Pracovat som zacala az v marci 2017, ¢o bolo priblizne devat mesiacov od prestahovania sa sem, z toho $est mesiacov trval cely proces
od prihlasenia sa v prislusnej komore zubnych lekarov, ziskania jazykového certifikatu, uznania diplomu az do ziskania aprobacie, ¢ize
sposobilosti vykonavat zubarsku &innost. Kedze sme ako krajina integrovani v ramci EU, nastastie nebolo nutné opakovat aj odborné
skisky.

SuU na zubarov v Nemecku odlisné naroky ako u nas?

Vyhradavani su lekari s praxou aj mladi absolventi, ktori maji povinnost dvojroénej praxe pod dohfadom skiseného zubného lekara ako
tzv. lekari v priprave alebo lekéar-asistent. Tato podmienka plati v pripade, ak chcete spolupracovat aj so Statnymi zdravotnymi
poistoviiami. Absolventi véak moézu posobit aj samostatne len v pripade, Ze ich pacienti su klientmi privatnych zdravotnych poistovni.

M0oj kolega, rovesnik, ¢i dalsi stazisti, ktorych som u nas stretla, proste absolventi nemeckych a rakuskych lekarskych univerzit, boli v§ak
viac odborne pripraveni na vykon zubnolekarskej ¢innosti, o sa tyka manualnych zru¢nosti, ale aj vedomosti.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Uz pocas $tudia maju intenzivnejSiu klinickG pripravu, ak to mam porovnat s nasou alma mater. Citila som sa v zadiatkoch ako dost
nevyrovnany hrag, ale zmenit som to mohla len vlastnou iniciativou.

Ako vyzerali tvoje pracovné zaliatky?
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Mala som vyhodu v nevyhode. Dana stikromna klinika kratko predtym ziskala licenciu na spolupracu so $tatnymi poistoviiami. Minusom
bolo uz obsadené pracovné miesto inym absolventom a moj buddci $éf nemal aktuélne volné miesto pre dalSieho absolventa — lekara v
priprave.

No prijal s mojim sthlasom, Ze zaénem postupne nasavat atmosféru lekarskeho povolania v zahrani¢i, oboznamim sa pravdepodobne s
inym prostredim, ako bola vysoka $kola, a hlavne ziskam si pristup k jeho pacientom. Bolo to pre mia vagnivé obdobie, bola som $tastna
a nesmierne vd'aénd za taku pracovnu prilezitost, kde som sa mala najprv moZnost udit, ako to celé v praxi funguije.

Na Slovensku platia pacienti u zubara takmer vzdy zna¢né Ciastky penazi, je to v Nemecku rovnako?

Neviem to porovnat Uplne objektivne, kedZe som nikdy nepracovala na Slovensku, ale samotné lekarske vykony vykazované
poistovniam s z méjho pohfadu, ¢o sledujem v domécich odbornych skupinach, honorované lepsie.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Na nasej klinike, kde je podstatna vacsina pacientov poistend privatne, sa pontka $pickova starostlivost a liecba, st tu koncentrovani
roznorodi Specialisti a aj zdravotnicky persondl ma potrebné vzdelanie. Za vykon sa Uctuje takpovediac hodinovy honorar. Praca
zubného lekara a vykony s tym spojené st vo vSeobecnosti na nasej klinike hodnotené za podstatne drahSie.

Dnes sa niektori [udia vd'aka internetu “dozvedia” svoju diagn6zu eSte pred navstevou lekara. Aki st v tomto tvoji pacienti?

Nasfastie, nestretdvam sa s tym Casto, ale, samozrejme, tak ako kazdy lekar, aj ja som videla a oSetrovala aj exemplarnych pacientov.
Mnohokrat uz tusia, o by problém mohol znamenat, ale si trpezlivi, nechaji vas diagnostikovat a vysvetlif. Casto pridu aj s
drobnostami, o ¢om podla mia svedéi, Ze im na Gstnom zdravi zalezi.

Co bolo pre miia absolttnym high-lightom, je starostlivost rodiov o detsky chrup. Zubny kaz bol v nemeckej populdcii deti takmer raritou,
aj dokonca u deti slovenskych rodi¢ov, na ¢o som bola velmi py$na. Rovnako méam moznost opakovane vidiet aj vlastny chrup pacientov
seniorov, €o je pre nich normalne a bezné. Takze s celkovymi protézami, ¢o su tie vyberacie zuby, mam velmi minimalnu az nulovu
skusenost.

Vidi$ zo subjektivneho pohladu nejaky rozdiel medzi slovenskym a zahrani¢nym dentalnym lekarstvom?

Na Slovensku existuju naozaj Specializované centra s nastavenym Standardom pre sucasné moderné zubné lekarstvo, rovnako
porovnatelné su aj sluzby a vidim aj obrovskd motivaciu mladsich a mladych lekarov pre neustale vzdelavanie.

Moznosti kontinualneho vzdeldvania je v8ak v Nemecku zrejme viac vzhfadom na vefkost krajiny. Mala som uz nespocetne vela
prilezitosti zi¢astnit sa réznych edukacnych kurzov, ktoré st vedené uznavanymi nemeckymi ako aj zahraniénymi odbornikmi.

Foto: Katarina Orgev, archiv (na fotke s doktorom Siegfriedom Marquardtom)

Moj $éf je clenom mnohych nemeckych aj zahraniénych odbornych spolkov a spolo¢nosti, je lektorom v oblasti chirurgie a implantolégie
Ci estetickej zubnej mediciny, organizuje kurzy a Skolenia pod zastitou jeho vzdelavacieho centra.

Som mu nesmierne vd'aénd, lebo ma takpovediac posuval vpred a dal mi mnoho prilezitosti sa zlep$ovat a jeho zasluhou som spoznala
velkych odbornikov aj Gzasnych ludi. Stale mi hovori, Ze vidi motivaciu a potencidl, ktory treba vyuzit a rozvijat.

Planujes niekedy névrat na Slovensko, pripadne odchod do inej krajiny?

Ano. Chceme sa definitivne vratif domov na Slovensko. Akokolvek sa zda byt zahranigie pritazlivé, dasom zistite, e vam chybaju
priatelia ¢i rodina, s ktorymi si jednoducho spontanne vypijete kavu.

Foto: Katarina Orgev, archiv
Miestom vykonu tvojej prace je turistami vyhladavané Tegernsee.

Zatial, o ini tu v krasnom Tegernsee dovolenkuju, my tu byvame, zijeme, pracujeme. Je to asi 40 kilometrov na juh od Mnichova a
zaroven je to jedno z najkrajich centier turizmu Bavorska. To hlavne vd'aka alpskej prirode a jazeru.

Do kresla ti ¢asto sadaju aj zname osobnosti zo Sportového prostredia...

Sme klinikou, ktora sa zameriava aj na tzv. $portové zubné lekarstvo s ciefom zvysit vykon $portovcov pri Sporte, a tym aj podporif mladé
talenty. Klinika kooperuje aj s nemeckym lyZiarskym zvazom DSV a niektorych ¢lenov budete mat moznost vidiet aj na tohtoro¢nych ZOH
v Pekingu.
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Okrem toho mi v kresle sedeli uz aj velmi znami hraci slavneho nemeckého futbalového klubu. Napriklad medzi nasich pacientov patri
par hracov tohto klubu vratane znadmeho brankéra a tiez tréner.

(Katarina nem6Ze kvoli pravidlam GDPR uvadzat v rozhovore konkrétne mena. Podla fotografie, na ktorej je Katka s brankarom
Manuelom Neuerom. je zrejmé, Ze ide o Bayern Mnichov.)

Mala si nejaky zvlastny pocit pred tym, nez si i$la oSetrovat prvého viac znamejsieho ¢loveka?

M@oj pocit bol Uplne neutralny na rozdiel od méjho $éfa. (Smiech). KedZe som nikdy nebola futbalovym fandsikom, na zaciatku som ani
netusila, kto sem pride a sadne si do kresla.

Miliény ludi sleduje ich vykony a pozna ich tvare, no ako sa znamejSie osobnosti spravaju pri takejto “citlivejSej” chvilke?

Spravaju sa rovnako ako ostatni pacienti, ak je nutné, tak aj poslusne ¢akaju. Ale vacsinou naozaj len chvilku. Pri tejto ¢asti sa musim
zasmiat, lebo mdj $éf by neprezil, keby ¢akali vobec v ¢akarni. Ked' tak, moZno v ordindcii. SU naozaj mili, priatel'ski, nie st vazni, skor
uvolneni a ja sama som pri nich nikdy necitila neistotu.

Foto: Katarina Orgev, archiv
Staraju sa prominentni pacienti dékladne o svoj chrup?

Staraju. Dbaju o svoje Ustne zdravie, preto aj prichadzaju a vedia, ze ochorenia ¢i uz samotnych zubov alebo ostatnych tkaniv v Ustach
mozu nasledne ovplyvnit ich celkovy zdravotny stav. St obklopeni timom odbornikov, ktorf ich k tomu vedu a nato upozoriiujd.

Je za oSetrovanie exkluzivnych hosti iné finanéné ohodnotenie?

Nie je tam finanény rozdiel, ak mi v kresle sedi znamy pacient, menej znamy alebo neznamy. Pri kazdom jednotlivcovi je potreba stanovit
diagndzu, navrhndt plan lieGby a moznosti a uz oni sami sa rozhodnd, ¢i to je alebo nie je aj v ich zaujme.

Rozdiel by bol znova v poistovniach, pretoze pri privatnom poisteni bude podiel jeho vlastnych nakladov niz$i pri tom istom lieCebnom
plane ako u pacienta poisteného v §tatnej zdravotnej poistovni.

Foto: Katarina Orgev, archiv (na $tadiéne Bayernu Mnichov)

Pravidlo je, ze ¢im viac robi$, tym mas vyssi obrat, ¢o sa potom odzrkadli aj na tvojom brutto/netto zarobku. Ale tak vSeobecne u
lekarov-asistentov to zac¢ina asi pri 3 500-5 000 eurach v hrubom, ¢o je zakladna zlozka platu a plus podiel na obrate, ¢o je tiez
individualne, to méze byt medzi 20-30 %.

Z platu netreba mat velké vidiny, pretoZe aj ja som zacinala dost mierne. Vplyv ma na to uréite typ kliniky, skisenosti a prax, potom
neskér $pecializicia a aj oblast Nemecka, ¢ize ten zakladny plat niekde za¢ina ovela vyssie.

Pozri aj:
Ma 12 rokov a vd'aka NFT sa stal milionarom. Benyamin predava obrazky divnych velryb, niektoré...

Autor: Timotej Gasper
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Vysokoskolaci cez obrazovku @
0 16. 2. 2022, 19:31 RTVS Rozhlas a televizia Slovenska Ambivalentny Fakulty a ustavy
UPJS Pravnicka fakulta UPJS
136 363 3,03 0,03 8999 Eur

[ ubomir BAJANIK, moderator:

Vysokogkolaci zacali letny semester opaf z domu. Mnohi z nich pre pandémiu nenavétevovali u¢ebne vobec alebo len niekolko
mesiacov. Vplyv to ma na vztahy, socializaciu, $tudentsky Zivot i aktivitu. Ministerstvo $kolstva sa problémom nezaoberd, slovo maju
jednotlivé vysoké Skoly a univerzity.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Zuzana je v trefom ro¢niku na vysokej Skole, chodila do nej len par mesiacov. Navrat do $kolskej lavice by uvitala.
Zuzana, Studentka:

Z mbjho pohladu je najvacsia nevyhoda online vyuéby nedostatok socializacie, ur€ite je prezenénd vyucba nenahraditelnd, lebo nam
chyba prax.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Distanc¢né vzdelavanie nie je jednoduché ani pre vyucujlcich.
Ludmila ELBERT, prodekanka Pravnickej fakulty UPJS v Kosiciach:

Je to rovnako zafazujica ako pre Studentov, o to viac, Ze my ako vyucujuci potrebujeme toho $tudenta na druhej strane zaujat tou
matériou tak, aby sme ho vedeli naozaj tych 90 mint minimalne udrzaf v pozornosti, prezenéné vzdelavanie je o nieCom inom aj o
socialnych kontaktoch a podobne.

Martina GENCUROVA, redaktorka:
Podra psychologicky je pri takejto forme vyucby podstatné nastavit si denny rezim.
Zuzana KUNCOVA, psychologicka:

Réano vstat v beznom obvyklom ¢ase, venovat sa svojim kaZzdodennym povinnostiam, v $kole uceniu, taktiez volno¢asovym aktivitam,
mat pravidelny rezim, ¢o sa tyka jedla a spanku.

Martina GENCUROVA, redaktorka:

Vysoké $koly od 19. januéra vyhlagkou neobmedzuji ani Urad verejného zdravotnictva ani ministerstvo kolstva, znamena to, e sa
mozu otvorif bez obmedzeni, podla vlastného uvéazenia.

pisomné stanovisko: Univerzita P. J. Safarika v Kosiciach:
"Prioritou univerzity je zabezpecenie bezpecnej realizacie vyucby prezencne od 28. februara v rezime OTP."
pisomné stanovisko: Min. Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR:

"Konecéné rozhodnutie nastavenia rezimu fungovania je na samotnych vysokych skolach, ktoré by svoje kroky mali konzultovat s miestne
prislusnym regionalnym Gradom verejného zdravotnictva."

Martina GENCUROVA, redaktorka:

Martina Gendéurovéa, RTVS.
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Jozef Karas: Poskytovanie prvej pomoci musi byt zakladnou zruénostou populacie @

0 17.2.2022 Zdravotnicke noviny 3 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Fakulty a Gstavy UPJS
Lekarska Fakulta UPJS
14 000 0,31 0,00 2498 Eur

Rubrika: Aktualne

Vedie medicinske oddelenie a Edukac¢né tréningové centrum spolo¢nosti Merea — MUDr. Jozef Kara§ MPH, MSc, s ktorym sme sa
rozpravali o réznych aspektoch vzdelavania odbornikov a laikov v oblasti poskytovania prvej pomoci.

Pod vasim vedenim rozvija Merea svoju medicinsku sekciu. Predstavte nam ju.

Zakladom c¢innosti spolo¢nosti Merea je dopravno-zdravotna sluzba a od nej sa odvijajuce dalSie sluzby ako je napriklad individualna
stkromna doprava pacientov ¢i zdravotnicka asistencia. Medicinske oddelenie mé jasnu organizacnu Strukturu, stabilizovany personél na
jednotlivych Usekoch s dobre definovanymi procesmi riadenia a motivaciou ludi. Edukacné a tréningové centrum organizuje rdézne
formaty kurzov prvej pomoci pre laick( aj odbornl verejnost. Spolupracou s Fakultou zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v
Banskej Bystrici vzajomne vyuzivame fudské a materidlno-technické kapacity. Stcastou ¢innosti oddelenia je aj riadenie mobilnych
odberovych a oCkovacich jednotiek, testovanie obyvatelov a o¢kovanie proti ochoreniu COVID-19.

Ako méa Merea postaveny systém vzdelavania a vyucbové procesy pre laicku verejnost?

Nasou Ulohou je pracovat s laickou verejnostou v oblasti prvej pomoci ¢o najsystematickejsie. Zdravotnicke a zachranné systémy musia
byt previazané na poskytovanie prvej pomoci laickou verejnostou. Vtedy sa dosahuji lepSie vysledky v starostlivosti o fudi v stavoch
kritického ohrozenia zdravia a Zivota. Kurzy prvej pomoci realizujeme v malych skupinach 6 — 12 ludi z dévodu najvacsej efektivity vyuky.
Napriek nestabilnej situacii pre pandémiu COVID-19 sme v roku 2020 a 2021 Uspe$ne preskolili stovky laikov. VSetky &innosti vo
vzdelavani spifiaji pozadované parametre zadefinované ministerstvom zdravotnictva v nam pridelenej akreditacii. Kurzy st vedené
skdsenymi intruktormi s najmodernejSim materialnotechnickym vybavenim.

Vedia Slovaci resuscitovat?

Vychédzajuc z vysledkov velkej eurdpskej Studie, tzv. EuReCa 2020, do ktorej boli zahrnuté aj data zo Slovenska, kazdy rok v Eurépe
ma 360 000 tisic ludi z réznych pri¢in nahle zastavenie obehu. Z tohto poctu, ak sa neposkytla prva pomoc, prezilo iba 5 — 18 %
postihnutych. AvSak ak sa vykonalo ozivovanie, kardiopulmonalna resuscitacia, prezilo 10 — 45 % postihnutych. Je teda rozdiel, ¢i z
nemocnice po nahlom zastaveni obehu odide domov kazdy desiaty alebo kazdy druhy postihnuty. Vysledky koliSu predovSetkym od
vzdelanosti, pripravenosti laickej verejnosti reagovat na nahle vzniknuté situacie.

Co vidite ako zasadné pre pripravu populacie vo vzdelavani v oblasti prvej pomoci?

Zameraf sa planovane a systematicky na vzdelavanie mladej generacie. Cim skor. Je vedecky dokazané, ze uz 12-roéné deti vedia
poskytnut adekvatnu prvi pomoc. Vzdelavanie v prvej pomoci robime aj u malych deti. Najma prostrednictvom tzv. zaZitkovych kurzov,
kde deti s rodi¢mi alebo deti v materskej $kolke cvicia, ako postupovat pri oZivovani. Aj malé dieta, ktoré dokaze zavolaf na tiesrovu linku
155 alebo 112 moze zachranif Zivot. Poskytovanie prvej pomoci musi byt zakladnou zruénostou populacie. Ak svedkovia udalosti
neposkytnu prv pomoc okamzite, tak uz po 5 mindtach pri ndhlom bezvedomi s nedostatoénym dychanim odumiera mozog.

Merea je vyhladdvanym edukac¢nym centrom aj pre vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov. Na ¢o kladiete déraz pri edukécii tejto
skupiny klientov?

Sme drziteflom akreditacie Ministerstva zdravotnictva SR na vykonavanie kurzov neodkladnej podpory zivotnych funkcii. Kurz je
zamerany na profesionalne poskytnutie prvej pomoci v réznych zdravie a Zivot ohrozujlucich situaciach. Obsahovo ma Siroky zaber v
rozsahu minimalne 8 hodin. M& svoju teoretick( a prakticki ast. Praktickd ¢ast sa snazime simulovat v podmienkach a s vybavenim
najbliz§im reélnej praxi jednotlivych Specialistov. Kurzy su ur€ené pre zdravotnickych pracovnikov, lekdrov a sestry z r6znych oblasti
ambulantnej aj nemocni¢nej sféry a za ich absolvovanie ziskaju kredity.

U zdravotnickych pracovnikov by poskytnutie prvej pomoci malo byt samozrejmostou, vynara sa otazka, na ¢o by sa pre nich mali takéto
kurzy vykonavat?

Iba malé ¢ast zdravotnikov riesi denne nahle kritické stavy a ma nadobudnuté vedomosti a zruénosti na ich riedenie. Vac¢sina z nich robi
svoju $pecializovant ¢innost mimo urgentnej mediciny. V ich dennej, rutinnej praxi sa nemusia stretavat so situaciami, ked je treba
reagovat a riesit nahle kritické stavy. Preto je nevyhnutné v pravidelnych intervaloch si zopakovaf, aktualizovat a zdokonalovat, ale aj
nadobudndt nové poznatky a zrucnosti. Okrem toho poznatky v oblasti mediciny rasti geometrickym radom. Vzdelavanie vsetkych
zdravotnickych pracovnikov je celozivotny proces. Kurz je kreditovany profesijnymi komorami a zapada do systému kontinualneho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.
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Merea buduje e-learningovy program vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Predstavte nam ho.

V ramci e-learningového programu vzdelavame odbornikov nielen v oblasti urgentnej mediciny a urgentnej zdravotnej starostlivosti, ale aj
zdravotnikov, ktori vo svojej praxi pridu do situacie, ked' je nevyhnutné riesit kriticky vzniknuté stavy. Kazdy G¢astnik ma svoj $pecificky
kéd a individualny pristup na nagu webov stranku. Studijny material ma rozsah 7 — 10 stran, $pickovt odbornl troveri. Po prestudovani
ma Ucastnik moznost vykonat test. Ak je Uspedny, ziska potvrdenie o absolvovani e-kurzu s jednym alebo dvoma kreditmi, podfa rozsahu
a obfaZnosti §tudijného materialu. Ak v teste nie je Uspedny, méZe sa vratif k Studijnému materialu a opakovat test. Studijny material je
obohateny o obrazkovi dokumentéciu a dopliiovany vyukovymi videami. E-learningové $tidium planujeme nastavif ako teoreticku
pripravu na kurzy alebo workshopy. Po jeho absolvovani budu pripraveni pre praktickd ¢ast a nacvik zruénosti.

Aj urgentna medicina a urgentnd zdravotna starostlivost sa vyvijaju. To, ¢o platilo pred dvadsiatimi rokmi, dnes uZz nemusi byf
povazované za spravne. Ako vnimate vyvoj v tychto oblastiach?

Podla méjho nazoru kvalita prednemocni¢nej urgentnej mediciny a poskytovanej zdravotnej starostlivosti poslednych 10 — 15 rokov
stagnuje. Vychadzam z oficidlnych ukazovatelov zverejnenych vo vyro€nych spravach Operacného strediska ZZS Slovenskej republiky,
kde je uvadzané, Ze dostupnost vyjazdovych skupin ZZS pre obcanov Slovenska sa posledné roky dynamicky zhor$uje. Do systému
sme vlozili velké finanéné prostriedky, ale nemame moznost data, jednotlivé indikatory kvality ¢innosti systému, analyzovat a hodnotif.
Nevieme seridzne povedat, aku kvalitu starostlivosti poskytujeme, nevieme sa seriézne porovnat s inymi krajinami a urobit si tak zavery a
stanovif jasné Ulohy pre budUce systémové riesenia.

Aké vyzvy stoja pred Mereou v oblasti medicinskych sluzieb a vo vzdelavani v najblizS§om obdobi?

Najddlezitejsie je, aby pominula pandémia a aby sme sa vrétili k normalnej praci dopravnej zdravotnej sluzby. Chceme rozvijat projekt
individuélnej stikromnej dopravy pacientov a zdravotnicku asistenciu. Rovnako sa chceme vrétif k vzdelavaniu. Zakladom ostant kurzy
prvej pomoci pre laicku verejnost. Tie chceme vykonavat v Sirokom rozmere. Na druhom mieste budl kurzy v neodkladnej podpore
zivotnych funkcii. K tomu pridame kvalitny e-learningovy program a tiez kurzy $ité na mieru pre Specialistov v oblasti neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Jednym z klicovych krokov aktualneho roku bude Uspe$né etablovanie dopravnej zdravotnej sluzby na ¢eskom
trhu, kde uz intenzivne pracujeme aj na ziskani akreditacie vzdelavania vodi¢ov dopravnych zdravotnych sluzieb.

Merea a.s.:

Druhy najvacsi prevadzkovatel ambulancii dopravnej zdravotnej sluzby na Slovensku. Stcastou sluZieb spolo¢nosti je aj individualna
stikromna doprava pacientov, zdravotnicka asistencia, ale aj edukacia zdravotnickych pracovnikov v neodkladnej podpore Zivotnych
funkcii a laickej verejnosti v otazkach prvej pomoci. M& za sebou viac ako desatro¢ni histériu. V roku 2019 Uspesne ukondila kiipu aktiv
spolo¢nosti Falck Zachranna a v 2021 menila obchodné meno zo Zachrannej zdravotnej sluzby SR na Merea. Intenzivne poméha v boji s
pandémiou COVID-19 pri o¢kovani marginalizovanych skupin obyvatelstva &i testovanim a ockovanim mobilnymi timami na Gzemi
celého Slovenska.

MUDr. Jozef Karas, MPH, MSc

Riaditel medicinskeho oddelenia. Patri medzi popredné osobnosti slovenského zachranarstva. Absolvent Lekarskej fakulty UPJS v
Kosiciach. 25 rokov pracoval ako sekundarny lekar na ARO, neskor ako primar ARO aj lekar na RLP. Absolvoval Studijny pobyt na
George Washington University vo Washingtone v odbore zdravotnicky manazment. Riadil nemocnicu v Starej Lubovni a viac ako
desatrocie posobil ako medicinsky a generalny riaditel vo Falck Zachrannd. Vzdeldva zdravotnikov i laikov a venuje sa prednaskove;j
¢innosti. Je autorom knih z oblasti prednemocni¢nej urgentnej mediciny.

Foto: Merea, a.s.
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Hepatocelularny karcinom (HCC) patri medzi nadory gastrointestinalneho traktu so vzrastajucou incidenciou. Podla poslednych Gdajov z
GLOBOCAN 2020 bolo celosvetovo diagnostikovanych 906 000 pripadov a zaznamenanych cez 830 000 umrti. HCC je 6. najcastejSie
diagnostikovanym nadorovym ochorenim a 3. najCastejSou pri¢inou Umrtia na nadorové ochorenie. Posledné spracované data z
Narodného onkologického registra Slovenskej republiky z roku 2012 deklaruju 435 novodiagnostikovanych pripadov tohto ochorenia.

HCC je z hradiska morbidity aj mortality 2- az 3-krat astej$i u muzov nez u zien. Najvy$si vyskyt je pozorovany vo vychodnej Azii (z
tohto regiénu dominuje najma Mongolsko, s vyrazne vy$$ou incidenciou aj mortalitou u oboch pohlavi), juhovychodna Azia, severna a
zapadna Afrika. Aj napriek relativne nizSej incidencii v Eurdpe je celosvetovy vzostupny trend pozorovany aj v tomto regione (graf).
Takmer v 90 % novodiagnostikovanych pripadov je HCC ddsledkom chronického ochorenia, vo vySe 80 % pripadov vznika v teréne
cirhotickej prestavby peceriového parenchymu. Naj¢astejSimi ochoreniami vedlcimi k vzniku tohto nadoru su celosvetovo hepatitida B,
hepatitida C, kontaminacia potravin aflatoxinom, abuzus alkoholu a nealkoholicka steatohepatitida (NAFLD). Jednotlivé etiologické
faktory podliehaju regionalnym rozdielom. Kym v najrizikovej$ich oblastiach (Cina, Koérea, subsaharska Afrika) prevazuje najma
hepatitida B a kontaminacia stravy aflatoxinom, v Japonsku, Egypte a Taliansku je ¢astejsi vyskyt HCC na podklade hepatitidy C. Vo
vyspelych krajinach predstavuje najvacsie riziko NAFLD. Z dat spracovanych v 8 slovenskych centrach (onkologické kliniky,
hepatologické ambulancie, interné oddelenia) z rokov 2010 - 2016, pre vyskum prognostickych faktorov bolo zaradenych 484 pacientov,
pricom 42,86 % pripadov HCC bolo désledkom abtizu alkoholu, druhou najéastej$ou pri¢inou bola hepatitida C (13,66 %) a tretou
NAFLD (11,18 %).

Diagnostika a klasifikacia

Zakladom diagnostiky HCC sU zobrazovacie metddy pecene s kontrastnou latkou. Bioptické vySetrenie tumoru u vSetkych pacientov nie
je na rozdiel od vacsiny onkologickych ochoreni indikované. U pacientov s cirh6zou a nodularitami priemeru nad 1 cm su Standardom
diagnostiky gadoliniové MR alebo 4-fazové CT vySetrenie pe€ene, s patognomickym obrazom zosilnenia v arterialnej faze - APHE
(arterial phase hyperenhancement), s naslednym wash-outom v neskorej vendznej faze. Pri nodularitadch velkosti od 10 do 20 mm je
odporucané zvazit pouzitie dvoch zobrazovacich technik pre vyrazny pokles senzitivity pri pouziti iba jednej z nich. V pripade nejasného
vysledku je odportcané pristlpit v druhom kroku k biopsii nadorového tkaniva. Pre doplnenie rozsahu nédorového ochorenia je nutné
realizovat aj CT hrudnika, brucha a malej panvy.

V sucasnosti je najpouzivanejSou klasifikaciou Barcelonské klasifikacia (BCLC- Barcelona Clinic Liver Cancer), ktord zohladnuje okrem
rozsahu nadorového ochorenia aj metabolickl funkciu pecene (v podobe Child-Pugh skére) a vykonnostny stav pacienta definovany
podla skaly Eastern Cooperative Oncology Group — ECOG. Na zaklade tychto troch parametrov su pacienti klasifikovani do stadia BCLC
0 (velmi véasné Stadium) a BCLC A - D. Kym §tadia BCLC 0 a BCLC A hodnotime ako kurativne, $tadia BCLC B (lokalne pokrocilé) a
BCLC C (pokrocilé) su indikované na paliativnu terapiu, v stadiu BCLC D je vzhladom k zlému vykonnostnému stavu alebo zlej
metabolickej funkcii indikovana symptomatické terapia (schéma 1).

MozZnosti liecby

Velmi v€asné stadium — BCLC 0, definované jednou nodularitou s priemerom do 2 cm, s dobrou funkciou pecene a v€asné Stadium
BCLC A (1 tumor nad 2 cm alebo 3 nodularity, kazda s priemerom do 3 cm, s dobrou metabolickou funkciou pecene, u pacienta v
dobrom vykonnostnom stave) su indikované na radiofrekvenéni ablaciu (RFA), resekciu alebo transplantaciu.

Resekcia je metédou volby v pripade vyskytu solitdrneho HCC v necirhotickej pe€eni. V pripade cirhotickej prestavby pecene je pred
resekciou nutné zohfadnit MELD skoére (Model of End Stage Liver Disease, skore nad 9 hodnotené ako rizikové), pritomnost portéaine;
hypertenzie (definovanej ako HPVG > 10 mm) a rozsah chirurgickej resekcie (resekcia 3 a viac segmentov). Odporucané je pred
zékrokom realizovat aj volumometriu, meranie tuhosti peene cestou elastografie a dynamickej funkcie pecene pomocou ICG
(indocyanine green kinetic) testu. Efekt resekcie vykazuje lepSie vysledky v porovnani s radiofrekvenénou ablaciou u pacientov s
nodularitou nad 3 cm, v rozsahu 2 - 3 cm benefit nie je jasny. U pacientov v Stadiu BCLC 0 nebolo pozorované zlepSenie prezivania pri
porovnani resekcie a radiofrekvencnej ablacie s ohladom na parametre prezivania a rekurencie, prinos resekcie spociva len v definovani
rizikovych faktorov pre dalSie sledovanie (mikrovaskularna invazia, grade 3 a pod.). Réadiofrekvenéna ablacia predstavuje menej
invazivnu metédu lieCby HCC. Preferovana je najma u pacientov s vysokym rizikom komplikacii po resekcii. Okrem toho ostava
akceptovanou alternativou resekcie pri nodularitdch do 2 cm lokalizovanych hiboko v parenchyme, resp. centrélne v parenchyme pecene.

Transplantacia pedene predstavuje efekint lie¢ebnl alternativu najma u pacientov spifajicich Milanske kritéria (1 nodularita s
priemerom do 5 cm alebo 3, kazda s maximalnym priemerom do 3 cm). Pouzitie tejto modality je mozné aj u pacientov s vacsim
rozsahom nadorového ochorenia, po down-stagingu do uvedenych hodnét, v ostatnych pripadoch su vysledky lie¢by v zmysle 5-roéného
prezivania vyrazne horsie. Délezitd Ulohu v tomto procese zohrava aj prioritizacia pacientov, v zavislosti od MELD skére, odpovede na
lokoregiondlnu terapiu pouzitd v rdmci down-stagingu alebo tzv. ,,bridgingu” (pouZitie lokoregionalnej terapie u pacientov, ktori Gvodne
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splnili Milanske kritéria, pri zaradeni do zoznamu ¢akatelov), pripadne ¢asovy aspekt progresie nadorového ochorenia pocas evidovania
pacienta v zozname c¢akatefov. U pacientov v §tadiu BCLC B (multinodularne postihnutie pecene, bez vzdialenych metastaz, bez
tromboézy vény portae, s dobrou funkciou a dobrym vykonnostnym stavom) je metédou volby transarterialna chemoembolizacia (TACE).
V stc€asnosti sU k dispozicii dve zakladne metody. Pri konvenénej TACE je po kanylacii vyZzivujacej artérie do tumoru aplikovana
lipiodolova emulzia s chemoterapeutikom (najcastejSie doxorubicinom), s naslednou embolizaciou. Pri tzv. ,,drug-eluting beads” TACE sa
pouzivaju doxorubicin-viazuce mikrosféry, s lepSou selekciou nadorového tkaniva a permanentnou embolizaciou. Pouzitie tejto metddy v
porovnani s konvenénou TACE prinaSa niz$i vyskyt neziaducich U¢inkov, nema vSak signifikantny vplyv na parametre prezivania
(1-ro¢né prezivanie 66,2 % vs 83,5 %, 2-ro¢né prezivanie 56,8 % vs 55,4 %) ani na pocet realizovanych procedudr (schéma 1). Pacienti v
Stadiu BCLC C (s extrahepatalnym Sirenim alebo trombdzou vena portae, s dobrou funkciou pecene a v dobrom vykonnostnom stave) su
indikovani na systémovu liecbu. Od roku 2008 bol Standardnom terapie sorafenib, tyrozinkinazovany inhibitor blokujici signélne drahy
VEGFR 1-3, PDGFR-o a 8 a c-RAF. V &tidii SHARP viedlo jeho pouzitie k signifikantnému prediZeniu celkového preZivania (10,7 mes.
vs 7,9 mes., p < 0,001, HR 0,69; 95 % CI 0,55 - 0,87) aj prezivania bez radiologickej progresie (5,5 mes. vs 2,8 mes., p < 0,001, HR 0,58;
95 %ClI 0,45 - 0,74), miera hodnotenej lieCebnej odpovede dosiahla iba 2 %. Druhym tyrozinkinkinazovym inhibitorom pouzivanym v 1.
Iinii liedby je lenvatinib. V &tadii REFLECT preukdazal v porovnani so sorafenibom signifikantné predizenie preivania bez progresie (7,4
mes. vs 3,7 mes., p < 0,001, HR 0,66; 95 % Cl 0,57 - 0,77), bez vplyvu na celkové prezivanie (13,6 mes. vs 12,3 mes., HR 0,92; 95 % ClI
0,79 - 1,06). Z hladiska odpovede na lieCbu doslo k zvySeniu miery lie€ebnej odpovede, nie vSak miery kontroly ochorenia, vo vysledku s
vy§§im vyskytom neziaducich U¢inkov. Prvou dvojkombinaciou, ktord preukézala superioritu s ohfadom na celkové prezivanie, boli
atezolizumab (PD-L1 blokator) s bevacizumabom (anti-VEGF). Ich pouZitie viedlo taktie? k predizeniu prezivania bez progresie (6,8 mes.
vs 4,3 mes., p < 0,001, HR 05,9; 95 % CI 0,47 - 0,76), zlepSeniu miery lieCebnej odpovede (28 % vs 12 %) a miery kontroly ochorenia (74
% Vvs 55 %). V su€asnosti na Slovensku tato dvojkombinacia nie je dostupna. V druhej linii lie€by bol prvym tyrozinkinazovym inhibitorom
s preukazanou Gginnostou regorafenib. V étidii RESORCE preukazal signifikantné prediZenie celkového preZivania (10,6 mes. vs 7,8
mes., p < 0,001, HR 0,63; 95 % CI 0,50 - 0,79) aj prezivania bez progresie (3,1 mes. vs 1,5 mes., p < 0,001, HR 0,46; 95 % CI 0,37 -
0,56). Do &tudie boli zaradeni iba pacienti lie¢eni sorafenibom, ktori terapiu tolerovali. Dal$im tyrozinkinazovym inhibitorom pouzitym v
druhej linii bol cabozantinib. Do Studie CELESTIAL boli zaradovani pacienti bez ohfadu na toleranciu sorafenibu, pricom pouzitie
cabozantinibu preukazalo signifikantné predizenie celkového prezivania (8,0 mes. vs 5,2 mes., p = 0,005, HR 0,76; 95 % CI 0,63 - 0,92)
a prezivania bez progresie (5,2 mes. vs 1,9 mes., p < 0,001, HR 0,44; 95 % CI 0,36 - 0,52). Nevyhodou bol najma Casty vyskyt
zavaznych neziaducich Uc¢inkov — 3. a 4. stupiia podla CTCAE az u 68 % pacientov. Jedinou monoklonalnou protilatkou s preukazanym
benefitom v 2. linii lie€by je ramucirumab (IgG1 protilatka proti VEGFR-2). Jeho aplikacia u pacientov s hladinou AFP > 400 ng/ml viedla
taktiez k predizeniu celkového prezivania (8,5 mes. vs 7,3 mes., p = 0,019, HR 0,71; 95 % CI 0,53 - 0,95) — schéma 2.

Vyskum prognostickych faktorov a modelov u pacientov s HCC

Vyvoj a pouzivanie novych lie€ebnych modalit vedie aj k vyskumu prognostickych a prediktivnych faktorov lie€by. Ciefom tohto vyskumu
je stratifikovat pacientov do rizikovych skupin, s ohladom na parametre lieGebnej odpovede, rekurencie, preZivania alebo toxicity na
zaklade dosiahnutych vysledkov. Vyskum prognostickych faktorov prebieha na vSetkych drovniach. Existuje rad génovych polymorfizmov
(napr. A-4 génovy podpis, CBX8, cytochrom P450 4A11), v krvi cirkulujacich mikro-RNA (napr. mikro-RNA 200 rodina, mikro-RNA 150 u
pacientov s hepatitidou B, mikro-RNA 451), vaskularny-endotelialny rastovy faktor VEGF, HGF proteinov. VyuZitie takychto
prognostickych faktorov je v dennej klinickej praxi vyrazne limitované najma vysokou finanénou a ¢asovou naro¢nostou ich vysetrenia. V
publikovanej literatdre sa ¢oraz vacSmi dava dbraz na vyvoj prognostickych indexov, skérovacich systémov a modelov, ktoré by boli
vySetritelné z dostupnych dat realizovanych v ramci stagingu a rutinného vysSetrenia. Prvou velkou skupinou su zapalové indexy — NLR
(pomer neutrofilov a lymfocytov), PLR (pomer trombocytov a lymfocytov) a Sll (systémovy imuno-imflamacény index). Existuje mnozstvo
prac, ktoré v zavislosti od zvolenej metodiky a hraniénej hodnoty prezentovali signifikantne lepSie celkové prezivanie u pacientov
lieCenych resekciou, radiofrekvenénou abléciou, transplantaciou, transartériovou chemoembolizaciou aj systémovou lieCbou. Ich
nedostatkom pre klinicki prax je pomerne vysoky rozptyl hodnét, ktory bol definovany ako hranica pre dosiahnutie Statisticky
signifikantného vysledku. Druhym nedostatkom je retrospektivny charakter vacsiny realizovanych stadii. Kombinaciou imunitnej zlozky a
hlavného ukazovatefa vyzivy - albuminu, dos$lo k vzniku prognostického nutricného indexu (PNI). Prinosom tohto indexu méa byt
kombinacia hodnotenia zapalovej aktivity (s dominanciou lymfocytov v mikroprostredi, ktoré nehodnotime ako tzv. ,,vyhasnuté®) s
nutricnym stavom pacienta, ktory vyznamnym sp&sobom determinuje priebeh lieCby (vyskyt komplikacii po operéacii, pripadne
intervenénych radiologickych vykonoch, vyskyt neziaducich Gc€inkov suvisiacich so systémovou lie€bou). Nevyhody zavedenia tohto
parametra do dennej klinickej praxe st totozné so zapalovymi indexami. Dalsim diskutovanym indexom je ALBI — kalkulovany na zaklade
hodnét sérového albuminu a bilirubinu, nasledne stratifikovany do 3 stupriov. Tento prognosticky index preukazal efektivitu nezavislého
ukazovatela celkového prezivania prakticky pri pouZiti vdetkych lieCebnych modalit. Podla prace Chonga a kol. (2018) dokaze rozdelit
pacientov v Stadiu BCLC 0 az A do skupin vhodnych na resekciu (ALBI grade 1) alebo preferen¢ne na radiofrekvenénu ablaciu (ALBI
grade 2 - 3). Pre zaradenie do rozhodovacieho algoritmu lieCby je nutna d'alSia validacia ziskanych Gdajov.

Kombindciou viacerych sledovanych parametrov vznikaji komplexné modely. Ako premenné slizia charakteristiky z hladiska tumoru
(velkost, pocet, priemer loZiska) v kombindcii s nutricnym stavom (hladina sérového albuminu, celkovych bielkovin), zapalovej zlozky,
renalnych parametrov pripadne mineralogramu (najma Na + ). Ich podrobny opis a vplyv na celkové prezivanie lieCenych pacientov
presahuje moznosti tejto publikdcie. V praci publikovanej op den Winkelom a kol. (2019) bol porovnavany M-TACE (Munich-TACE) s 9
existujucimi modelmi, vSetkymi vypocitatelnymi z rutinnych vysledkov a tumorovych charakteristik, priCom bol hodnoteny ako
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najefektivnejSi prediktor celkového prezivania pacientov lieCenych transartériovou chemoembolizaciou. Tento skérovaci systém
pozostava z hladiny AFP, CRP, celkového bilirubinu, PT (INR), kreatininu a rozsahu nadorového postihnutia.

Projekt HeCaRe na Slovensku

Projekt HeCaRe (HEpatocellular CArcinoma REgistry) prestavuje prospektivnu investigatormi iniciovanu $tudiu prognostickych faktorov
HCC na Slovensku. Ciele tejto Studie su: zozbieranie Udajov od pacientov s HCC diagnostikovanych a lie¢enych na Slovensku, analyza
pouzitej terapie pacientov, jej vplyv na lieCebni odpoved, mieru kontroly ochorenia a parametre prezivania (prezivanie bez choroby,
prezivanie bez progresie a celkové prezivanie), analyza vplyvu prognostickych faktorov (vychadzajucich z tumoru, predchorobia
pacienta, zapalovych indexov a nutricnych indexov) na mieru lieCebnej odpovede a parametre prezivania, externa validacia
publikovanych prognostickych modelov a skérovacich systémov na populacii pacientov lie€enych na Slovensku, vyvoj unikatneho
prognostického indexu, pripadne skérovacieho systému s vySSou senzitivitou a Specificitou. Sekundarnym ciefom je odber biologického
materidlu (krv a stolica), jeho archivacia a nasledna analyza novych prognostickych faktorov. Cely projekt prebieha pod dohladom
odbornych garantov:

prof. MUDr. Peter Jar€uska, PhD., prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD. a MUDr. Igor Andrasina, CSc.
Vyskum zacina od marca v nasledujucich centrach: Narodny onkologicky Ustav, a.s, Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., Il. Interna
klinika UNLP v Kosiciach, I. Interna klinika SZU a UNB, Nemocnica Kramare, V. Internd klinika SZU a UNB, Nemocnica Ruzinov, FNsP
Banska Bystrica- Il. Interna klinika, Onkologicka klinika, Interna klinika — Fakultnd nemocnica Nitra, Univerzitna nemocnica Martin —
Gastroenterologicka klinika. V plane je rozSirenie vyskumu o dalSie onkologické a internistické pracoviské v priebehu roka. Vstupné data
budl zadavané do databazy projektu HeCaRe cestou platformy https:// www.project-redcap.org. V ramci sledovanych parametrov budu
zaznamenavané parametre nadorového ochorenia ($tadium velkost, spdsob diagnostiky a pod.), parametre predchorobia (etioldgia,
komorbidity, sprievodna medikacia), vysledky krvnych testov v Case stanovenia diagndzy (parametre hematoldgie, biochémie,
hemokoagulacie), spdsob lie¢by a efekt jednotlivych terapeutickych linii. Pre pacienta neprind8a Gcast v projekte HeCaRe Ziadne
medicinske riziko, neovplyviiuje nijakym spdsobom priebeh jeho terapie. Ziskané data budu pravidelne aktualizované investigatormi
participujucich centier. Raz ro€ne je planovana globalna analyza priebehu vyskumu, pricom priebezné vysledky budu kedykolvek k
dispozicii vSetkym participujicim lekarom pre individualny rozbor, Statisticki analyzu a publikaénu ¢innost. V pripade suhlasu subjektu s
Gcastou v prospektivnom zbere vzoriek je odber biologického materialu (krvi, stolice, pripadne oboch, v zavislosti od vdle subjektu)
mozny v centre, v ktorom je pacient lieCeny, alebo kioromkolvek centre projekiu HeCaRe (v zavislosti od material no-technického
vybavenia jednotlivych centier). Prvé oCakavané Statistické vystupy su planované po dvoch rokoch fungovania projektu, analyza
biologického materialu sa zacne po zozbierani dostato¢ného mnozstva vzoriek.

HCC je nadorové ochorenie so stale vzrastajicou incidenciou. Pre rozvoj pocetnych lieCebnych modalit si v st¢asnosti vyzaduje
multidisciplinarny pristup timu hepatoléga, chirurga, intervenéného radioldga, onkoléga, nevyhnutné je koordinacia s transplantaénym
centrom.

Nepretrzity vyvoj prognostickych faktorov a modelov prispieva k stratifikacii pacientov, ¢o vedie k lie€ebnej optimalizacii a vo vysledku k
prediZeniu Zivota pacienta, spolu s minimalizaciou rizik spojenych s terapiou. Ciefom projekiu HeCaRe je prispief k tejto vzajomnej
koordindcii, poskytnit moznosti aplikovat externé prognostické modely a skérovacie systémy na populécii slovenskych pacientov, ¢o
moéZe viest k ich vylepSeniu a poméct k ich zavedeniu do dennej klinickej praxe. Okrem toho ponlka moznosti vyvoja a vyskumu
prognostickych faktorov, ktorych detekcia ziadnym spésobom neohrozuje a nezafazuje pacienta. Aplikacia poznatkov a dat zozbieranych
v tejto tudii moze pomact aj inym lekarskym odborom k zlep$eniu lieGebnej alebo preventivnej innosti.

Graf: Incidencia HCC vo svete podla GLOBOCAN 2020

Mongolsko Vychodna Azia 26,9 8,9 Mongolsko Juhovychodna Azia 21,2 7,1 Severna Afrika 20,2 10,5 Mikronézia/Polynézia 17,1 4,7
Melanézia 13,8 9,0 Zapadna Afrika 11,4 5,6 Juzna Eurdépa 10,6 3,2 Severnd Amerika 10,1 3,7 Austrélia/Novy Zéland 9,5 2,9 Stredna
Afrika 8,7 3,7 Zapadna Europa 8,6 2,6 Centralna Amerika 6,9 5,7 Karibskéa oblast 6,8 4,3 Severna Eurépa 6,8 3,2 Vychodna Eurépa 6,7
2,6 Juzna Afrika 6,6 3,0 Vychodna Afrika 6,2 4,0 Zapadna Azia 6,2 3,3 Juzna Amerika 5,4 3,3 Juhocentralna Azia 4,0 2,0 Vekovo
&tandardizovana incidencia na 100 000 Muzi Zeny

Schéma 1: Aktualne lieCebné odporucania pri HCC podla EASL

HCC Stadium 0

PS 0, Child-Pugh A Velmi v€asné stadium (0) Jeden < 2 cm Jeden Portalny tlak/bilirubin Normalny
Resekcia

V¢asné stadium (A) Jeden alebo 3 noduly < 3 cm, PS 0 Zvyseny Nie

Transplantacia pe¢ene (CLT/ LDLT) Kurativna lieCba
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3 noduly < 3 cm Ano

PEI/RF Stadium A-C

PS 0 - 2, Child-Pugh A - B Intermediarne $tadium (B) Viacero nodulov V, PS 0 Asociované ochorenia
Chemoembolizécia Nekurativna lieCba

Pokrocilé stadium (C) Portalna invazia N1, M1 PS 1 -2

Sorafenib Stadium D

PS > 2, Child-Pugh C Terminalne $tadium (D)

Symptomaticka lie¢ba

Schéma 2: Liec¢ebné odporucania podla European Society for Medical Oncology (ESMO)
BCLCO-A

Resekcia LTX (I1I, A) SBRT Brachyterapia SIRT (IIl C) Ablacia (lll, A) TACE (I, B)

BLCL B

LTX Resekeia (I, A) SIRT (11l C) TACE (I, A)

Nevhodné na lokalnu lieCbu

Systémova terapia (I A)

BLCL C

Standard: Atezolizumab + bevacizumab (I, A; MCBS 5) Moznost: Sorafenib (I A; MCBS 4) Lenvatinib (I A) Standard po sorafenibe
Cabozantinib (I A; MCBS 3)

Regorafenib (I A; MCBS 4) Ramucirumab (I A, MCBS 1) MozZnosti po atezolizumabe + bevacizumabe/lenvatinibe Sorafenib (V C)
Lenvatinib (V C) Cabozantinib (V C) Regorafenib (V C) Ramucirumab (V C)

BLCL D
BSC (lll, A)
Radiofrekvencna ablécia predstavuje menej invazivnu metodu lie¢by

Autor: MUDr. Dominik Saféak, PhD. VOU a.s. Kosice, LF UPJS, Klinika radioterapie a onkologie Literatira u autora
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Katka je zubarkou hviezdnych nemeckych futbalistov: Ak treba, poslusne ¢akaju, kazy aj u deti su tu raritou @

B 16. 2. 2022, 19:30 interez.sk @ Startitup s.r.o. Timotej Gasper Pozitivny Fakulty a Gstavy UPJS
LF UPJS
157 841 3,51 0,04 1402 Eur

Katarina Orgev vystudovala zubné lekarstvo v Kosiciach a od roku 2017 pracuje v krasnom prostredi nemeckého jazera Tegernsee. Ako
zubarka pdsobi na klinike, ktorej Specializaciou je aj Sportové zubné lekarstvo a medzi tamojSich pacientov tak patri rada znamych ludi aj
z lyZiarskeho ¢&i futbalového prostredia.

Mnozstvo mladych Slovakov sa v istom obdobi Zivota rozhodne odist do zahrani¢ia. Dévodom méZze byt lukrativnejSia pracovna ponuka,
vyhliadka na lepsie Zivobytie, ¢i odchod kvoli vztahovym zalezitostiam.

Po Studiu zubného lekarstva sa pre odchod do Nemecka rozhodla aj Slovenka Katarina. Dnes je zamestnané na zubnej klinike pri
Tegernsee, kde ako zubna lekarka oSetruje viaceré svetozname osobnosti.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Aj ked by si niekto mohol mysliet, Ze po rokoch uz zahrani¢ie povaZuje za svoju domovinu, tak je na velkom omyle. Katka v naSom
rozhovore okrem iného naznacila, aka klientela jej ¢asto sedi v kresle, ¢i ako sa stavia k otdzke mozného navratu na Slovensko.

V rozhovore s Katarinou Orgev sa dogitate aj:

Kedy odiSla do Nemecka a €o ju k tomu najviac presvedcilo?

Ako prebiehala adaptacia na zubnej klinike v zahranici?

Ci st naroky na zubnych lekarov v Nemecku odligné od Slovenska.

Ci planuje navrat domov.

Aké osobnosti patria medzi ich pacientov?

Aki su Nemci pacienti, ¢i veria viac internetu alebo lekarovi?

Co bolo dévodom tvojho odchodu do zahranigia? Studovala si na Slovensku?

Studovala som odbor zubné lekérstvo na LF UPJS v Kosiciach a ukongila som ho v roku 2016. Hned' po $tatnych skiskach sa zrodil plan
odist do Nemecka, no iniciativa véak nevychadzala odo mna, kedZe som si nikdy netrifala na okamzity odchod do zahranitia za
lekarskou pracou, a dokonca bez praxe.

Dévodom bol méj uz teraj§i manzel, cudzinec, ktory tam svoje pracovné miesto uz mal, a teda dalsi krok bol viac-menej na mne. Po
promécii zaciatkom leta som definitivne odisla.

Ako si spominas$ na Uplné zaciatky v Nemecku?

Pracovat som zacala az v marci 2017, ¢o bolo priblizne devat mesiacov od prestahovania sa sem, z toho $est mesiacov trval cely proces
od prihlasenia sa v prislusnej komore zubnych lekarov, ziskania jazykového certifikatu, uznania diplomu az do ziskania aprobacie, ¢ize
sposobilosti vykonavat zubarsku &innost. Kedze sme ako krajina integrovani v ramci EU, nastastie nebolo nutné opakovat aj odborné
skisky.

SuU na zubarov v Nemecku odlisné naroky ako u nas?

Vyhradavani su lekari s praxou aj mladi absolventi, ktori maji povinnost dvojroénej praxe pod dohfadom skiseného zubného lekara ako
tzv. lekari v priprave alebo lekéar-asistent. Tato podmienka plati v pripade, ak chcete spolupracovat aj so Statnymi zdravotnymi
poistoviiami. Absolventi véak moézu posobit aj samostatne len v pripade, Ze ich pacienti su klientmi privatnych zdravotnych poistovni.

M0oj kolega, rovesnik, ¢i dalsi stazisti, ktorych som u nas stretla, proste absolventi nemeckych a rakuskych lekarskych univerzit, boli v§ak
viac odborne pripraveni na vykon zubnolekarskej ¢innosti, o sa tyka manualnych zru¢nosti, ale aj vedomosti.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Uz pocas $tudia maju intenzivnejSiu klinickG pripravu, ak to mam porovnat s nasou alma mater. Citila som sa v zadiatkoch ako dost
nevyrovnany hrag, ale zmenit som to mohla len vlastnou iniciativou.

Ako vyzerali tvoje pracovné zaliatky?
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Mala som vyhodu v nevyhode. Dana stikromna klinika kratko predtym ziskala licenciu na spolupracu so $tatnymi poistoviiami. Minusom
bolo uz obsadené pracovné miesto inym absolventom a méj budici $éf nemal aktualne volné miesto pre dalSieho absolventa — lekara v
priprave.

No prijal s mojim sthlasom, Ze zaénem postupne nasavat atmosféru lekarskeho povolania v zahrani¢i, oboznamim sa pravdepodobne s
inym prostredim, ako bola vysoka Skola, a hlavne ziskam si pristup k jeho pacientom. Bolo to pre mrfa vasnivé obdobie, bola som
$tastnd a nesmierne vd'ana za taku pracovnu prilezitost, kde som sa mala najprv moznost ucit, ako to celé v praxi funguije.

Na Slovensku platia pacienti u zubara takmer vzdy zna¢né Ciastky penazi, je to v Nemecku rovnako?

Neviem to porovnat Uplne objektivne, kedZe som nikdy nepracovala na Slovensku, ale samotné lekarske vykony vykazované
poistovniam s z méjho pohfadu, ¢o sledujem v domécich odbornych skupinach, honorované lepsie.

Foto: Katarina Orgev, archiv

Na nasej klinike, kde je podstatna vacsina pacientov poistend privatne, sa pontka $pickova starostlivost a liecba, st tu koncentrovani
roznorodi Specialisti @ aj zdravotnicky persondl ma potrebné vzdelanie. Za vykon sa Uctuje takpovediac hodinovy honorar. Praca
zubného lekara a vykony s tym spojené su vo vSeobecnosti na nasej klinike hodnotené za podstatne drahSie.

Dnes sa niektori [udia vd'aka internetu “dozvedia” svoju diagn6zu eSte pred navstevou lekara. Aki st v tomto tvoji pacienti?

Nasfastie, nestretdvam sa s tym Casto, ale, samozrejme, tak ako kazdy lekar, aj ja som videla a oSetrovala aj exemplarnych pacientov.
Mnohokrat uz tusia, o by problém mohol znamenat, ale sl trpezlivi, nechaji vas diagnostikovat a vysvetlif. Casto pridu aj s
drobnostami, o éom podra mria svedci, Ze im na Gstnom zdravi zalezi.

Co bolo pre mia absolitnym high-lightom, je starostlivost rodi¢ov o detsky chrup. Zubny kaz bol v nemeckej populacii deti takmer
raritou, aj dokonca u deti slovenskych rodicov, na ¢o som bola velmi py$na. Rovnako mam moznost opakovane vidiet aj vlastny chrup
pacientov seniorov, ¢o je pre nich normalne a bezné. Takze s celkovymi protézami, ¢o su tie vyberacie zuby, mam velmi minimalnu az
nulovu skusenost.

Vidi$ zo subjektivneho pohladu nejaky rozdiel medzi slovenskym a zahrani¢nym dentalnym lekarstvom?

Na Slovensku existuju naozaj Specializované centrd s nastavenym Standardom pre sucasné moderné zubné lekarstvo, rovnako
porovnatelné su aj sluzby a vidim aj obrovski motivaciu mlad$ich a mladych lekérov pre neustéle vzdelavanie.

Moznosti kontinualneho vzdelavania je vSak v Nemecku zrejme viac vzhfadom na vefkost krajiny. Mala som uZ nespocetne vela
prilezitosti zi¢astnit sa réznych edukacnych kurzov, ktoré st vedené uznavanymi nemeckymi ako aj zahraniénymi odbornikmi.

Foto: Katarina Orgev, archiv (na fotke s doktorom Siegfriedom Marquardtom)

Moj $éf je clenom mnohych nemeckych aj zahraniénych odbornych spolkov a spolo¢nosti, je lektorom v oblasti chirurgie a implantolégie
Ci estetickej zubnej mediciny, organizuje kurzy a Skolenia pod zastitou jeho vzdelavacieho centra.

Som mu nesmierne vd'aénd, lebo ma takpovediac posuval vpred a dal mi mnoho prilezitosti sa zlep$ovat a jeho zasluhou som spoznala
velkych odbornikov aj izasnych ludi. Stale mi hovori, Ze vidi motivaciu a potencidl, ktory treba vyuzit a rozvijaf.

Planujes niekedy névrat na Slovensko, pripadne odchod do inej krajiny?

Ano. Chceme sa definitivne vratif domov na Slovensko. Akokolvek sa zda byt zahranigie pritazlivé, dasom zistite, e vam chybaju
priatelia ¢i rodina, s ktorymi si jednoducho spontanne vypijete kavu.

Foto: Katarina Orgev, archiv
Miestom vykonu tvojej prace je turistami vyhladavané Tegernsee.

Zatial, ¢o ini tu v krdsnom Tegernsee dovolenkuju, my tu byvame, Zijeme, pracujeme. Je to asi 40 kilometrov na juh od Mnichova a
zaroven je to jedno z najkrajich centier turizmu Bavorska. To hlavne vd'aka alpskej prirode a jazeru.

Do kresla ti ¢asto sadaju aj zname osobnosti zo Sportového prostredia...

Sme klinikou, ktora sa zameriava aj na tzv. $portové zubné lekarstvo s ciefom zvysit vykon $portovcov pri Sporte, a tym aj podporif mladé
talenty. Klinika kooperuje aj s nemeckym lyZiarskym zvazom DSV a niektorych ¢lenov budete mat moznost vidiet aj na tohtoro¢nych ZOH
v Pekingu.
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Okrem toho mi v kresle sedeli uz aj velmi znami hraci slavneho nemeckého futbalového klubu. Napriklad medzi nasich pacientov patri
par hracov tohto klubu vratane znadmeho brankéra a tiez tréner.

(Katarina nem6Ze kvoli pravidlam GDPR uvadzat v rozhovore konkrétne mena. Podla fotografie, na ktorej je Katka s brankarom
Manuelom Neuerom. je zrejmé, Ze ide o Bayern Mnichov.)

Mala si nejaky zvlastny pocit pred tym, nez si i$la oSetrovat prvého viac znamejsieho ¢loveka?

M@oj pocit bol Uplne neutralny na rozdiel od méjho $éfa. (Smiech). KedZe som nikdy nebola futbalovym fandsikom, na zaciatku som ani
netusila, kto sem pride a sadne si do kresla.

Miliény ludi sleduje ich vykony a pozna ich tvare, no ako sa znamejsie osobnosti spravaju pri takejto “citlivejSej” chvilke?

Spravaju sa rovnako ako ostatni pacienti, ak je nutné, tak aj poslusne ¢akaju. Ale vacsinou naozaj len chvilku. Pri tejto ¢asti sa musim
zasmiat, lebo mdj $éf by neprezil, keby ¢akali vobec v ¢akarni. Ked' tak, moZno v ordindcii. SU naozaj mili, priatel'ski, nie st vazni, skor
uvolneni a ja sama som pri nich nikdy necitila neistotu.

Foto: Katarina Orgev, archiv
Staraju sa prominentni pacienti dékladne o svoj chrup?

Staraju. Dbaju o svoje Ustne zdravie, preto aj prichadzaju a vedia, ze ochorenia ¢i uz samotnych zubov alebo ostatnych tkaniv v Ustach
mozu nasledne ovplyvnit ich celkovy zdravotny stav. St obklopeni timom odbornikov, ktori ich k tomu vedu a nato upozoriiujd.

Je za oSetrovanie exkluzivnych hosti iné finanéné ohodnotenie?

Nie je tam finanény rozdiel, ak mi v kresle sedi znamy pacient, menej znamy alebo neznamy. Pri kazdom jednotlivcovi je potreba stanovit
diagndzu, navrhndt plan lieGby a moznosti a uZ oni sami sa rozhodnd, ¢i to je alebo nie je aj v ich zaujme.

Rozdiel by bol znova v poistovniach, pretoze pri privatnom poisteni bude podiel jeho vlastnych nakladov niz$i pri tom istom lieCebnom
plane ako u pacienta poisteného v §tatnej zdravotnej poistovni.

Foto: Katarina Orgev, archiv (na $tadiéne Bayernu Mnichov)

Pravidlo je, ze ¢im viac robi$, tym mas vyssi obrat, ¢o sa potom odzrkadli aj na tvojom brutto/netto zarobku. Ale tak vSeobecne u
lekarov-asistentov to zacina asi pri 3 500-5 000 eurach v hrubom, ¢o je zakladna zlozka platu a plus podiel na obrate, ¢o je tiez
individualne, to méze byt medzi 20-30 %.

Z platu netreba mat velké vidiny, pretoZe aj ja som zac¢inala dost mierne. Vplyv ma na to uréite typ kliniky, skisenosti a prax, potom
neskér Specializicia a aj oblast Nemecka, ¢ize ten zakladny plat niekde za¢ina ovela vyssie.

Pozri aj:
Ma& 12 rokov a vd'aka NFT sa stal milionarom. Benyamin predava obrazky divnych velryb, niektoré...

Autor: Timotej Gasper
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