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Univerzity budu o reZzime vyucéby v letnom semestri rozhodovat nasledujice dni @

0 19.1. 2022, 9:00 TASR Tlaova agentura Slovenskej republiky Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika

Bratislava 19. januara (TASR) — Univerzity budl v najblizsich diloch rozhodovat o rezime vyucby v letnom semestri. Zhoduju sa na tom,
7e budl postupovaf podia nariadeni a odporiéani Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a ministerstva $kolstva za dodrzania
protiepidemickych opatreni platnych v ¢ase zaciatku semestra.

V rdmci prezencnej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. "Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy," uviedla pre TASR hovorkyna univerzity Anna Polackova. Riadif sa v§ak budd rozhodnutim viady SR a platnymi vyhlaskami
hlavného hygienika.

"Letny semester sa za¢ne v polovici februara a vzhladom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
pred¢asné urcovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucovat," povedal pre TASR rektor Trnavskej univerzity v Trnave René
Bilik. Na takuto otazku bude vedenie univerzity podla jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéara.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave pozorne sleduje epidemicku situaciu. "K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejSie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového stabu UK a Krizového Stabu UK koncom januara," spresnila
pre TASR hovorkyna univerzity Lenka Miller.

Z navrhu opatreni proti Sireniu variantu omikron, ktoré schvalila vliada uplynuly tyzden, vyplyva, Ze na vysokych Skolach by sa prezen¢ne
malo vyucovat v OP rezime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplathovalo velmi komplikovane. "Ako technickd univerzita mame v ramci Studijnych programov mnozstvo
praktickych cvieni v laboratériach, preto je Ziaduca minimélne hybridna vyucba s aspon Ciasto¢nou pritomnostou Studentov. Univerzita
véak nedisponuje kapacitami na oddelenti prezenénii vyusbu $tudentov, ktori spifiaju kritéria OP, a ditandnt pre nezaoc¢kovanych,"
povedal pre TASR hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovaf Gpravu nastavenia rezimu pandemickych opatreni,
optiméalne navrat k semaforu uplatiiovanému v prvej asti zimného semestra.

Vyuébu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach zagaf
prezenénou formou v rezime podra nariadeni a odporiéani UVZ SR a rezortu $kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Case zaciatku semestra. "Vyucba v letnom semestri sa zacina 14. februara, pricom vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakult a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyu€ovania v priebehu skiSkového obdobia, respektive 31. januara," uviedlo pre TASR
vedenie univerzity. Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpeény navrat k prezenénej vyucbe. "Epidemicka situacia
zamestnancov a Studentov je pravidelne monitorovana a preventivne opatrenia st prijimané so zretelom na nariadenia Statnych autorit, v
ktorych kompetencii spociva konecné rozhodnutie o rezime realizacie vyuCovania v letného semestra. Neprindlezi nam hodnotif
opatrenia centralnych organov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat," dodalo vedenie univerzity.

Miroslav Horfidk z centra komunikacie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o rezime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujlcich dioch, pri¢om sa rozhodne podfa vyvoja situécie.

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Grohling (SaS) uplynuly tyzder uviedol, Ze nevidi Ziaden dovod, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani. "Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezen¢ne v Skolach," povedal.

siv mac
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Starostlivost o pacientov s infarktom pocas druhej viny ostala na $pi¢kovej urovni @

0 20.1.2022 Zdravotnicke noviny 7 MAFRA Slovakia, a.s. Martin Studencan Pozitivny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 2048 Eur

Rubrika: Analyza
Zdravotnicky systém stale vykazuje rezervy v €asovom manazmente intervalu od EKG diagnézy po prijem do PKI centra
Od

roku 20 07 sa na Slovensk u per iodicky organizuje narodny prieskum manazmentu pacientov s infarktom myokardu. Tento register
organizuje Slovenska kardiologické& spolo¢nost pod ndzvom SLOvensky register Akutnych Koronarnych Syndromov (SLOVAKS). V roku
2021 bola uzavreta analyza manazmentu pacientov s akatnym infarktom myokardu (STEMI) v roku 2021, konkrétne z obdobia oktéber az
november, teda z obdobia vrcholiacej druhej viny pandémie COVID-19. Do prieskumu sa zapojilo 36 slovenskych nemocnic a v§etkych 7
slovenskych kardiocentier. Napriek mnohym komentarom o krizovej situdcii slovenského zdravotnictva je potrebné konstatovat, ze
starostlivost o akltnych kardiologickych pacientov je v poslednych rokoch na velmi vysokej, medzinarodnej Urovni. O to viac bolo
zaujimavé sledovat dosah druhej viny pandémie COVID-19 na manazment tychto pacientov, kedZe logicky sa dali o¢akavat zhor$ené
parametre, a to predovSetkym v dosledku zhorSenia Casovych intervalov emergentnej lieCby pri tychto stavoch. Interakcia s
manazmentom STEMI teoreticky prebiehala na Urovni pacientov aj na Urovni zdravotnickeho systému. Kampan ,zostarte doma“ mohla
sposobovat dihsie vahanie pacientov pred vyzvou zdravotnickeho systému. Zlozky zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) boli pretazené
nadpocetnymi vyjazdmi, pouzivanim ochrannych pomécok (OOP) a redukciou personalu. Nemocni¢né zariadenia popri znizenej
personélnej kapacite mali stazené podmienky pre potrebu tridZe, testovania pacientov, nutnostou pouZivania ochrannych pomdcok
(OOP) a vykonavanim nadstandardnych dezinfekénych postupov. Toto vSetko predstavovalo potencidlny negativny dosah na celkovy
ischemicky interval pacientov so STEMI.

Analyza registra SLOVAKS v ¢asopise Cardiology Letters v tychto drioch dokumentovala skuto¢nost, Ze v ¢ase druhej viny pandémie
COVID-19, v rozpore s laickym o€akavanim, nedo$lo k vyznamnému nérastu poctu infarktov (STEMI) ani k znizeniu priemerného veku
tychto pacientov. Vyznamne vzrastol pocet pacientov lieCenych pomocou pPKI (primarna koronarna intervencia), ¢o je najmodernejsia
lieCba infarktu vobec, ktord mézu vykondvat iba Specializované kardiocentra (graf ¢. 1). Priemerny vek nasich pacientov s infarktom
myokardu STEMI bol v roku 2020 63,7(x12) rokov.

V roku 2022 vyznamne vzrastla schopnost posadok zdravotnej zachrannej sluzby (ZZS) urobit na EKG spravnu diagndzu infarktu STEMI
priamo v teréne a zabezpecit tzv. primarny transport pacientov z terénu rovno do $pecializovanych centier s cielom zakroku pPKI. (graf ¢.
2)

Vzhladom na okolnosti pandémie COVID-19 bol o¢akavany vyznamny negativny dosah na celkovy ischemicky interval (t. j. interval od
vzniku priznakov infarktu po otvorenie upchatej koronarnej tepny technikou pPKI) u pacientov so STEMI. Tento interval sa sice opticky
predizil, avéak jeho narast nedosiahol tatistickii vyznamnost (narast z 235 min na 260 min, p=0,122). V rokoch 2020 — 2021 bola v
rutinnej praxi zachranarov a v Specializovanych kardiocentrach, ako aj v neurocentrach rutinne vyuzivana telemedicina a komunika¢na
technolégia STEMI, ktora umozfiovala okamzitl konzultaciu EKG medzi posadkami ZZS v teréne a kardiolégmi v PKI centrach. Pocas
druhej viny pandémie COVID-19 technoldgia STEMI zabezpecCovala aj v€asné varovanie personalu PKI centier pred transportom
pacienta s podozrenim na infekciu COVID-19 (graf ¢. 3). Hospitaliza¢na letalita STEMI v roku 2020 opét poklesla — na 4,5 % (graf ¢. 4).

Autori analyzy v zavere €lanku konstatuju, ze aktuélne trendy v manazmente infarktu STEMI na Slovensku su charakterizované
nads$tandardnou dostupnostou zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) a vysokou dostupnostou invazivneho manazmentu aj modernej
medikamentoznej lieCby. VSetkych 7 slovenskych Specializovanych kardiocentier v roku 2020 pracovalo v rezime 24/7 a vykonavalo
vysoké pocty vykonov s vynikajucou organizaciou prace pri emergentnom zabezpeceni STEMI pacientov. Pandémia COVID-19 nemala
zésadny vplyv na manazment pacientov s akitnym infarktom STEMI. O&akavané prediZenie celkového ischemického intervalu v ase
pandémie COVID-19 nebolo signifikantné a pravdepodobne bolo kompenzované rutinnym vyuzivanim telemediciny, ktora zachranarom v
teréne umoznila okamzitu konzultaciu EKG s kardiologmi v PKI centrach.

Napriek tymto priaznivym trendom autori konstatuju, Ze zdravotnicky systém SR stéle vykazuje rezervy v ¢asovom manazmente intervalu
od EKG diagnézy po prijem do PKI centra, ktory je mozné skratit daldim vzdelavanim zéachrandrov v EKG diagnostike STEMI,
vyuzivanim modernych technickych moznosti konzultacie a prenosu EKG od zachranara do ruk $pecialistu-kardioldéga, a tym aj dalSou
eliminaciou neziaducich, tzv. sekundarnych trasportov STEMI. Velka Gast zakrokov pPKI je vykonavand mimo odporiucaného ¢asového
limitu, v prednemocni¢nej faze neopodstatnene vymizlo pouzivanie trombolytickej lieCby STEMI.

Zdroj:

Manazment infarktu myokardu na Slovensku v ¢ase pandémie COVID-19 v roku 2020. Aktualna analyza registra SLOVAKS. Studencan
M., Hricak V., Hudec M., Kovaf F., Hlivak P., Hatala R., Goncalvesovd E., Cardiology letters 2021, (30), 5-6, doi:
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Bol o¢akavany vyznamny negativny dosah na celkovy ischemicky interval u pacientov so STEMI.
Graf €. 1: Podiel pacientov lie¢enych primarnou reperfdznou lie¢bou pri STEMI od roku 2007
Trombolyza pPKI 88,7 64,7 70,7 44,9 25,7

2007 2008 2011 2015 2020

Graf ¢. 2: Narast schopnosti posadok ZZS zabezpedit primarny transport STEMI do $pecializovanych PKI centier (%)
51,55

2015

48,45 37,8

2020

62,2 Sekundarny transport Primarny transport

Graf €. 3: Mesacné pocty telekonzultacii medzi posadkami ZZS v teréne a Specializovanymi kardio a neurocentrami na Slovensku v roku
2020
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Graf €. 4: Hospitaliza¢na letalita infarktu STEMI v rokoch 1997-2020 (%)

12,10 9,40 7,45 5,99 5,77 4,50

Audit 1997 2007 2008 2011 2015 2020

Autor: Doc. MUDr. Martin Studenc¢an, PhD., Slovenskéa kardiologické& spolo¢nost, predseda pracovnej skupiny pre akdtnu kardiolégiu do
r. 2021, Kardiologick4 klinika LF UPJS a VUSCH, a. s., Ko$ice
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Multiodborovy pohlad na lie€bu PsA s ohladom na pridruzené komorbidity &

0 20.1.2022 Kompendium mediciny 3,4,56 MAFRA Slovakia, a.s. Negativny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5789 Eur

Rubrika: p so ria za

Tejto téme sa venovala prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH (I interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice). Pri PsA je dominantne
postihnuta koza a kiby. Celkovo véak pri PsA rozlisujeme 6 domén, priom u kazdého pacienta moze niektora z nich dominovat. Ak ma
pacient periférnu artritidu, typické je postihnutie distalnych interfalangealnych kibov az daktylitida, ¢ize parkovity opuch prstov, ktory je
sposobeny postihnutim viacerych kibov toho istého prsta.

Psoriaza nechtov je velmi ¢asto patognomicka pre PsA. Dal§im prejavom PsA je entezitida — postihnutie liach, ktoré moze byt klinicky
fazko odlisitelné od inych foriem, pretoze pacient vie len fazko popisaf, o konkrétne ho boli. Dal$imi typickymi prejavmi st axiane
postihnutie a psoriaza koze (obr.). Pacienti s PsA maju zvySené riziko vyvoja komorbidit. 32 — 60 % pacientov ma obezitu, 19 — 37 %
pacientov ma vysoky krvny tlak. Infekcie, ktoré moézu suvisietf aj s imunosupresivnou lieCbou, ma 34 % pacientov. Depresiou alebo
Gzkostou trpi 15 — 27 % pacientov. Pacienti s PSA maju pomerne Casto hyperlipidémiu (8 — 62 %), diabetes (5 — 16 %), nadorové
ochorenia (7 — 9 %), kardiovaskularne ochorenia (3 — 43 %), ale aj ochorenia GIT (1 — 7 %) a ochorenia pe€ene (2 — 3 %). Pacienti s PsA
maju tiez ¢asto o¢né ochorenia (prednu uveitidu), metabolicky syndrom, osteoporézu, nealkoholovl tukovl chorobu pecene (NAFLD).
Casty vyskyt kardiovaskularnych ochoreni stvisi s rizikovymi faktormi, ktoré pacienti maju a ktoré vedu k ateroskleréze (AS) — obezita,
diabetes, metabolicky syndrom, NAFLD. Pacienti s PsA trpia tiez dlhodobym zapalovym procesom, kiory vedie k akceleracii AS a jej
dosledkom. Vyvoj liecby PsA vyrazne napreduje. Dne$né lieGebné moZnosti dokazu dostat pacienta do stavu dlhodobej remisie alebo
aspoil nizkej aktivity ochorenia, a ovplyvnit aj mnohé komorbidity. Jednou z moznosti lie¢by PsA je apremilast, ktorého Géinnost potvrdili
viaceré klinické Studie fazy Ill. ISlo o program PALACE, ktory zahfnal 3 velké multicentrické Studie vo viac ako 200 centrach v 25
krajinach s celkovym poctom pacientov 1497. Primarnym cielom $tadii PALACE 1, PALACE 2 a PALACE 3 bolo dosiahnutie 20 %
zlep$enia na zaklade kritérii Americkej reumatologickej spolo¢nosti (ACR20) v 26. tyzdni. Kli¢ovym sekundarnym ciefom bola zmena
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire-Disability Index) v 16. tyzdni. Dal$imi sekundarnymi ciefmi boli: ACR50, ACR70, podet
citlivych kibov (TJC — tender joint count), poget opuchnutych kibov (SJC — swollen joint count), funkéné zlep$enie na zaklade dotaznika
SF-36 (36-ltem Short Form Survey), vizualna analdgova $kala bolesti (VAS skére), zavaznost daktylitidy, Maastrichtské hodnotenie pre
entezitidu (skore MASES), index zavaznosti a plocha psoriazy (PASI — Psoriasis Area and Severity Index). Co sa tyka dizajnu $tdii
programu PALACE, pacienti boli randomizovani do 3 ramien. V prvom ramene pacienti dostavali apremilast 30 mg 2x denne (BID — bis in
die), v druhom ramene apremilast 20 mg BID a v trefom ramene placebo. V$etci pacienti, ktori dostavali placebo, presli v 24. tyzdni na
podavanie apremilastu 30 mg BID alebo apremilastu 20 mg BID. Efekt lieCby apremilastom sa vyhodnocoval v 52. tyzdni a v priebehu 5
rokov (schéma). Do programu PALACE vstupovali dospeli pacienti s dokumentovanou PsA, s trvanim PsA > 6 mesiacov (PALACE 1,2 a
3) alebo > 3 mesiace (PALACE 4). Pacienti spinali diagnostické kritéria CASPAR, mali aktivnu PsA (> 3 opuchnuté a > 3 citlivé kiby). V
stadii PALACE 3 mali pacienti > 1 koznu léziu plakovej psoriazy s priemerom = 2 cm. Pacienti museli absolvovat predchadzajicu liecbu
konvenénymi DMARD (disease-modifying antirheumatic drugs) alebo biologickymi liekmi. Exkldznymi kritériami boli: zlyhanie na > 3
DMARD alebo > 1 anti-TNF preparate, iné reumatoidné ochorenie ako PsA, ind psoridza okrem plakovej formy, malignity,
predchadzajuca lieCba apremilastom, fototerapia, predchadzajuca imunosupresivna lieGba (4 tyzdne), biologicka lieCba (12 tyzdfov),
aktivna tuberkul6za, aktivna infekcia (4 tyzdne).

Apremilast znizil klinickG aktivitu PsA hodnotent na zéklade indexu aktivity ochorenia (cDAPSA - Disease Activity Index for Psoriatic
Arthritis), a to najma u pacientov s nizkou a strednou aktivitou ochorenia. Efekt lieCby apremilastom bol pozorovany uz v 12. a maximalne
v 16. tyzdni lieCby (graf 1). Tento efekt lieCby apremilastom pretrvaval po€as 52 tyzdnov sledovania. Takmer polovica pacientov so
strednou aktivitou ochorenia lie€enych DMARD, ktori zac¢ali lieCbu apremilastom, dosiahla v 52. tyzdni lie€by nizku aktivitu ochorenia
(LDA — low disease activity) alebo remisiu (REM). Cize na lie&bu apremilastom st najvhodnej$i pacienti so strednou aktivitou PsA. Liedba
apremilastom bola G&inna aj z hradiska znizovania poétu citlivych a opuchnutych kibov (TJC/SJC), a to najma u pacientov s nizkou a
strednou aktivitou ochorenia. Najrychlejsi pokles tohto poc¢tu bol pozorovany do 16. tyzdna a tento pokles pretrvaval po¢as celej doby
sledovania. Podla vysledkov Studie PALACE 1 uz pocas 16. az 24. tyzdna dosiahlo vysoké percento pacientov ACR20, ACR50, ACR75,
a to pretrvavalo v priebehu 156 tyzdrnov. V 156. tyzdni dosiahlo ACR20 az 65 % pacientov, ACR50 40,6 % a ACR75 23,2 % pacientov
(graf 2). Z lie€by apremilastom vyrazne profituju aj pacienti s koznou formou psoriazy. Kozné zmeny sa zlepSuju uz v priebehu 16. az 24.
tyzdna lieby, pricom toto zlepSenie pretrvava pocas celého obdobia sledovania. V 260. tyzdni lie€by 65,8 % pacientov dosiahlo PASI-50
a 43,6 % pacientov PASI-75

(graf 3). Pri liecbe apremilastom sa najcastejSie vyskytuju hnacky, nevolnost, menej ¢asto infekcie hornych dychacich ciest, bolest hlavy
a nazofaryngitida.

Vyskytli sa 2 pripady smrti, ale tie nesuviseli s lie€bou apremilastom. Vyskyt zavaznych neziaducich kardiovaskularnych prihod (MACE),
malignit (hematologickych, koznych mimo melanému, solidnych vratane melanému) a infekcii (neoportinnych zavaznych, systémovych
oportinnych) nebol v skupine pacientov lie€enych apremilastom Statisticky vyznamne vyS$Si oproti placebovej skupine. Pri liecbe
apremilastom neboli hlasené Ziadne nové pripady tuberkulézy (TBC), ani pripady reaktivacie TBC, aj napriek tomu, Ze tieto Studie
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prebiehali v oblastiach s endemickym vyskytom TBC. Celkovo 20 pacientov malo v anamnéze hlasent TBC (vratane latentnej a plicne;j
formy). 12 pacientov uviedlo v anamnéze pozitivny tuberkulinovy kozny test. U Ziadneho z tychto pacientov nedoslo k reaktivacii infekcie.
Udaje z 0. aZ 24. tyzdiha naznadujl, ze vyskyt MACE, malignych nadorov a zavaznych oporttinnych infekcii bol v skupine liegenej
apremilastom porovnatelny s placebovou skupinou. V trefom roku podavania apremilastu nedo$lo k narastu MACE, malignit Gi
zavaznych oportunnych infekcii v porovnani s prvym a druhym rokom podavania.

Apremilast predstavuje G€innu a bezpecnu alternativu u pacientov s PsA a psoridzou. Liecba apremilastom je dobre tolerovana. Efekt
lieCby apremilastom potvrdili viaceré klinické Studie, a to najma u pacientov so strednou aktivitou ochorenia, zhrnula na zaver prof.
Macejova.

Obr.: Klinicky priebeh PsA

6 domén Periférna artritida Psoridza nechtov Entezitida Axialne poskodenie Psoridza koze Daktylitida
A. Kyriakou a kol., Sci World J 2014; Article ID 508178

Schéma: Dizajn $tadii PALACE

Zaslepena, aktivne Dlhodoba, otvorend faza Faza kontrolovana placebom kontrolovana faza Randomizacia* 1:1:1 Tyzden 4
Vychodiskovy Tyzder 4 Tyzden 16 Tyzden 24 Tyzden 52 5 rokov bod Apremilast 30 mg BID Apremilast 30 mg BID Apremilast 30 mg
BID Skrining Placebo

véasné vyradenie

Stratifikacia podla

opatovna randomizacia

DMARD

+

Apremilast 20 mg BID Apremilast 20 mg BID Apremilast 20 mg BID Primarny ciel:
Registrovana davka apremilastu vo vSetkych

ACR20 v tyzdni 16

indikaciach je len 30 mg 2x denne

*Titracia véetkych davok podas prvého tyzdia lieby. t Pacienti, ktorych poet opuchnutych alebo citlivych kibov sa nezlepsil o > 20 % v
tyzdni 16, boli povazovani za ,non-respondérov* a museli byt znova randomizovani (1 : 1) na apremilast 30 mg BID alebo 20 mg BID,
pokial boli pévodne randomizovani na placebo. Pacienti lieCeni apremilastom zostali na pdvodnej davke. 1V tyzdni 24 boli vSetci zvysni
pacienti na placebe znova randomizovani na apremilast 30 mg BID alebo 20 mg BID. Opéatovna randomizéciat ACR20 = kritérium 20 %
zlepsenie podla Americkej spolo¢nosti reumatolégov; DMARD = chorobu modifikujuci antireumaticky liek.

A. Kavanaugh a kol., ACR/ARHP 2015, Poster 2843
Jednou z moznosti lie€by PsA je apremilast
Graf 1: Inhibicia PDE4 je obzvlast i¢inna u pacientov s nizkou a strednou aktivitou ochorenia

PALACE 1-3: skére cDAPSA u pacientov, ktori dostavali apremilast 30 mg BID od zagciatku do 52. tyzdna podla kategérie cDAPSA v 52.
tyzdni

priemerné cDAPSA (SEM) 70 60 HAD (n = 92) LDA (n = 106) 57,2 50 Mod (n = 152) REM (n = 25) 48,12 46,73 40 40,97 41,76 33,86
38,54 30 28,48 30,74 23,82 20 19,79 16,57 13,11 18,23 10 8,54 10,66 6,16 4,19 8,9 02,01 04 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 Cas
(tyzdne)

BID = 2-krat denne; cDAPSA = klinicka aktivita psoriatickej artritidy; HAD = vysoka aktivita ochorenia, LDA = nizka aktivita ochorenia;
Mod = strednd aktivita ochorenia; PDE4 = fosfodiesterdza 4; REM = remisia; SEM = §tandardna chyba priemeru P. J. Mease a kol.,
Arthritis Care Res (Hoboken) 2020; 72: 814 — 821

Graf 2: Odpoved podla ACR v priebehu 156 tyzdrov
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Pacienti, ktori dosiahli odpoved' podra ACR (%) 100 ACR20 90 ACR50 80 ACR75 70 65,0 % 60 50 40,6 % 40 30 23,2 % 20 1000 16 24
4052 65 78 91 104 117 130 143 156 Tyzden Studie

Apremilast 30 mg BID, n 190 166 159 150 144 144 144 140 137

ACR = American College of Rheumatology; BID = 2-krat denne.

A. Kavanaugh a kol., ACR/ARHP 2015, Poster 2843. Data as observed

Graf 3: Odpoved v PASI-50/PASI-75 v priebehu tyzdna 260 u pacientov s BSA >3 % 1,2*

Pacienti, ktori dostavali apremilast 30 mg BID, ktori dosiahli reakcie PASI 100 PASI-50 90 PASI-75 80 70 61,4 62,0 % 65,3 % 65,8 %
55,7 % % 60 50 41,5 43,6 % 33,9 38,1 % 41,5% % 40 % 3020100

Tyzdef 16 24 40 65 91 117 143 169 195 221 247 Studie 52 78 104 130 156 182 208 234 260 PASI-50/PASI-75, n 280 244 233 216 200
184 176 166 149 252 232 214 209 193 176 172 159

Udaje boli observagné. Analyzy zahfiaji véetky Gdaje o pacientovi vratane placebom kontrolovaného obdobia bez ohfadu na to, kedy
pacienti za¢ali uzivat apremilast (vychodiskova hodnota, 16. tyZzderi alebo 24. tyzden). N predstavuje pocet pacientov s vyhodnotitelnymi
Gdajmi v danom ¢asovom bode. *Vychodiskové postihnutie BSA psoriazou = 3 %; PASI-50 bola post hoc analyza a PASI-75 bol vopred
Specifikovany. BSA = plocha povrchu tela; PASI = index oblasti a zavaznosti psoriazy; PASI-50/75 = = 50 %/> 75 % zniZenie oproti
vychodiskovému indexu oblasti a zavaznosti psoriazy.

1. Upravené podla A. Kavanaugh a kol., Poster presented at: Annual Meeting of the American College of Rheumatology/Association of
Rheumatology Health Professionals; October 19-24, 2018; Chicago, IL. Poster 686. 2. A. Kavanaugh a kol., Arthritis Res Ther 2019; 21:
118

prof. Macejova
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Pohrad dermatologa na PsA a komorbidity u psoriatika. Ako optimalizovat liebu? @

0 20.1.2022 Kompendium mediciny 8,9,10 MAFRA Slovakia, a.s. Negativny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 4975 Eur

Ako uviedol MUDr. Tomas Kampe, MPH (Klinika dermatovenerolégie LF UPJS a UNLP v Kosiciach), vyskyt komorbidit stvisiacich so
zakladnym ochorenim bol pozorovany pri mnohych zapalovych ochoreniach.

Psoriaza je komplexné zapalové ochorenie, ktoré ma spolo¢né imunologické a genetické Crty s inymi imunitne mediovanymi ochoreniami.
Manazment pacienta so psoriazou je modifikovany s ohfadom na pridruzené komorbidity, ktoré patogeneticky suvisia so psoria zou a
podiefaji sa na morbidite a mortalite pacientov s tymto ochorenim. Okrem ciela vyhojit koZzné prejavy sa objavuje dalsi ciel, a to
ovplyvnenie komorbidit. Psoridza je multifaktoridlne ochorenie, ktoré moze suvisiet s genetickymi, environmentalnymi a imunologickymi
pri¢inami. K nastupu ochorenia neprispieva len jeden faktor, ale rdzne aspekty, ktoré sa liSia od jednotlivca k jednotlivcovi. Klinické
prejavy su vysledkom dysregulacie T-bunkovej odpovede, na ktorej sa podiela niekolko kluGovych cytokinov. Tie zodpovedaju nielen za
zmeny v kozi a koznych bunkach, ale aj za vznik asociovanych ochoreni. Zapalové mediatory maju pleiotropny G¢inok na rézne procesy,
ako sU angiogenéza, inzulinova signalizacia, adipogenéza a metabolizmus lipidov. Metabolické aspekty chronického Th-1 a Th-17 zapalu
pri psoriaze majl potencial ovplyvnif dalie stavy, ako st diabetes, obezita, trombéza a ateroskleréza (AS). Studie preukazuju, Ze
pacienti so psoridzou maju zvysené riziko komorbidit. Medzi prevalenciou hlavnych komorbidit a zavaznostou psoriazy existuje pozitivna
korelacia. Napriklad riziko infarktu myokardu (IM) je u pacientov so zavaznou psoriazou 4,5-nasobne vyssie ako u pacientov s lahkou
psoridzou, obzvlast u mladych muZov, u ktorych ochorenie vzniklo v mladom veku. Tieto zistenia potvrdzuj aj dal$ie $tidie. Pacienti so
psoria zou maju vyznamne vysSie riziko vyvoja stavov/ochoreni, ktoré vyznamnym spdsobom negativne ovplyviuju kardiovaskularne
(KV) riziko — fajCenie, obezita, hyperlipidémia, hypertenzia, diabetes. Dr. W. H. Boehncke s kol. pred viac ako 10 rokmi publikovali
psoriaticky zapalovy ,pochod. Ide o jeden z konceptov, ktory sa snazi vysvetlit mechanizmus, akym psoridza prispieva k rozvoju AS a jej
komplikacii (schéma 1). Systematicky prehfad a metaanalyza 9 observa¢nych $tudii preukdzali u pacientov so zavaznym priebehom
psoriazy vyssie riziko IM az o 70 % a vySSie riziko cievnej mozgovej prihody (CMP) o 56 % v porovnani s pacientmi s fahkym priebehom
psoriazy, ktori mali vyssie riziko IM 0 29 % a vySSie riziko CMP o 12 %. Pri stratifikacii KV rizika u pacienta so zavaznou formou
psoriatickej choroby sa odportca pouzit existujlce rizikové skore pre inicidlnu stratifikaciu a vysledok vynasobit 1,5. U tychto pacientov
modZe byt prinosom aktivne vyhladavanie subklinickych foriem AS (USG karotid, CT koronarne kalciové skore) ako stcast stratifikécie,
obzvlast u 0s6b v strednom riziku skérovacich systémov.

Dokazy preukazuju epidemiologické vztahy medzi obezitou a indukciou psoridzy. Riziko vzniku psoridzy sa zvySuje s narastajicou
hodnotou indexu telesnej hmotnosti (BMI — body mass index) — 0 10 % na jednotku BMI a az o0 50 % pri naraste BMI z 25 kg/m2 na > 35
kg/ m2 (graf 1). Obezita je silny marker metabolického syndromu. Az 1/3 pacientov so psoridazou mé stredne zavazné ochorenie. Ale aj
pacienti s menej zavaznou psoridzou vykazuju jej negativny vplyv na kvalitu Zivota. Dal§im délezitym zistenim je skutodnost, ze aj v tejto
skupine pacientov sa vyskytuju komorbidity. Riziko niektorych komorbidit je porovnatelné s rizikom u pacientov so zavaznou psoriazou.
Komorbidity sa dokonca vyskytuju aj u deti so psoriazou. Asi u 40 % pacientov so psoriazou sa rozvinie pocas ich Zivota psoriaticka
artritida (PsA) — schéma 2. Toto riziko je dokonca vy$Sie u pacientov s komorbiditami. Prevalencia PsA je sice vy$Sia u pacientov so
zavaznou psoriazou, ale vyskytuje sa aj u pacientov s lahkou alebo stredne zavaznou psoriazou (graf 2).

Oneskorenie diagnostiky PsA vedie k zlym vysledkom. Ak st pritomné 2 z nasleduiticich priznakov — bolest kibov, ranna stuhnutost kibov
(stiffness) trvajuca > 30 minuat, parkovité prsty (daktylitida), axialne postihnutie, je indikované vysSetrenie Specialistom reumatolégom
(obr.). KedZe je psoridza chronické, multisystémové ochorenie, pri rozhodovani o lieCbe je potrebné vziat do Uvahy aj komorbidity a
Specifické situacie. Niektoré systémové lieCby moézu stav komorbidit zhor§ovat, niektoré su kontraindikované.

Apremilast je mala molekula, ktorda moduluje zapalovl odpoved pri psoriaze inhibiciou fosfodiesterazy 4 (PDE4). Apremilast brani
degradécii cyklického adenozinmonofosfatu (CAMP) na AMP. cAMP hra zasadnl Ulohu ako 2. posol réznych intracelularnych drah, ktoré
zahfiaju mnohé metabolické a zapalové reakcie.

Apremilast méZe dokonca pozitivne ovplyvnit mnohé metabolické komorbidity. Zaujimavé je zistenie, ze apremilast signifikantne zniZuje
glykémiu — o 1,7 mmol/l v 52. tyzdni lieGby. Na zaklade vysledkov klinickych studii a $tudii v redlnej klinickej praxi mozno konstatovat, ze
apremilast je G€inny nastroj na ovplyvnenie prejavov psoridzy a PsA. Lie¢ba apremilastom je klinicky G€inna a bezpe¢na a nevyzaduje
také laboratérne monitorovanie ako ina systémova lieéba. Co ndm hovoria dihodobé data s apremilastom zo $tudii pri PsA? Po 208
tyzdnoch lieCby apremilastom dosiahlo 67,6 % pacientov odpoved PASI-50 a 40,5 % pacientov odpoved PASI-75. Vysledky boli
konzistentné az do 260. tyzdna liecby pri schvalenom davkovani 2 x 30 mg denne

(graf 3 na str. 5). Poznatky z reélnej klinickej praxe potvrdzuju, Ze 1/3 pacientov ma stredne zavazné postihnutie.

Kvalitu Zivota ovplyviuje aj menej zavazna psoriaza. Aj pacienti s lahkou psoriazou maju zvysené riziko komorbidit. Inhibicia PDE4
predstavuje potencialny prinos pri ovplyvneni metabolickych biomarkerov a PsA ako najcastejSej komorbidity, zhrnul na zaver MUDr.
Kampe.

Schéma 1: Psoriaticky zapalovy ,pochod” — patofyziolégia zvySenej KV mortality u pacientov so psoriazout
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Psoriaza — nezavisly rizikovy faktor rozvoja ateroskler6zy a IM2 Inverzny vplyv na patogenézu psoridazy podporou prozapalového stavu —
zvy$ené riziko psoridzy a/alebo jej zavaznosti3

OBEZITA PSORIAZA systémovy zapal inzulinova rezistencia dysfunkcia endotelu ateroskleréza infarkt myokardu
Systémovy zapal trvanie

1. W. H. Boehncke a kol., Exp Dermatol 2011 Apr; 20 (4): 303 - 307; 2. N. N. Mehta a kol., Eur Heart J 2010 Apr; 31 (8): 1000 - 1006; 3.
B. B. Davidovici a kol., J Invest Dermatol 2010 Jul; 130 (7): 1785 - 1796

Graf 1: Epidemiologické vztahy medzi obezitou a psoriazou
Mladi dospeli

Riziko vzniku psoriazy

<2121-22,9 23-24,9 25-29,9 30-34,9 > 35

Body Mass Index (BMI) Udaje z Nurses‘ Health $ttdie (n = 880)1
Deti

OR pre obezitu Y4ahké Stredne zavazna Zavazna Udaje z 9 krajin, 409 deti2 Y4ahka: postihnutie < 3 % povrchu tela (BSA); zavazna:
postihnutie > 3 % BSA; OR = odds ratio, podiel Sanci.

1. A. R, Setty a kol., Arch Intern Med 2007; 167: 1670 - 1675; 2. A. S. Paller a kol.,, Arch Dermatol 2012; doi:
10.1001/jamadermatol.2013.1078

Schéma 2: U vySe 40 % pacientov s PsO sa rozvinie PsA 1,2

Psoriaza Psoriaticka artritida v 70 % pripadov predchadza PsO vzniku PsA, priemerne o ~10 rokov 3,4 v 13 % predchadza postihnutie
kabov kozné prejavy, priemerne o ~4 roky4 Stubezne sa manifestuje postihnutie koze a kabov v 15 — 21 % pripadov 3-5

PsO = psoridza; PsA = psoriaticka artritida.

1. P. J. Mease, A. W. Armstrong, Drugs 2014; 74 (4): 423 — 441; 2. D. D. Gladman a kol., Ann Rheum Dis 2005; 64 Suppl 2: ii14 —17; 3.
Y. Leung a kol., J Postgrad Med 2007; 53: 63 — 71; 4. R. Kumar a kol., Indian J Dermatol Venereol Lepro. 2014; 80 (1): 15— 23; 5. M.
Cohen a kol., J Rheumatol 1999; 26: 1752 — 1756

Graf 2: Prevalencia PsA u pacientov s rozdielnou zavaznostou psoriazy

PsA sa nevyskytuje iba u pacientov so zavaznou PsO

Yaahké 27,9 Stredne zavaznd 31,4 Zavazna 46,4

A. W. Armstrong a kol., JAMA Dermatol 2013; 149: 1180 - 1185

Niektoré systémové lieGby mdzu stav komorbidit zhorgovat, niektoré s kontraindikované
Obr.: Veasna diagnostika PsA

Ak sU pritomné 2 z nasledujucich priznakov — vySetrenie Specialistom reumatolégom P
Pain — bolest kabov

S

Stiffness — ranna stuhnutost kabov/ po inaktivite > 30 min Parkovité opuchy — daktylitidat
A

Axialne postihnutie

Adaptované podla T. Yamammoto, Open Access Rheumatol 2015; 7: 55 — 62; J. M. Cohen a kol., J Am Acad Dermatol 2015; 72: 905 -
906
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MUDr. Kampe
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VEREJNE OBSTARAVANIE @

0 19.1.2022 Stavebné noviny 56 Zvaz stavebnych podnikatel'ov Slovenska Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Oznamenia o vyhlaseni verejného obstaravania

Multimodalna $tudia realizovatelnosti Bidovce - $tatna hranica SK/UA (I/19 Bidovce - Vy$né Nemecké)
Verejny obstaravatel: Narodné dialni¢na spolo¢nost > Viac informéci...

Tepelny napaja¢ Novaky

Verejny obstaravatel: Prievidzské tepelné hospodarstvo, a.s. > Viac informacii...

Tepelny napéaja¢ Bana Cigel - Prievidza

Verejny obstaravatel: Prievidzské tepelné hospodarstvo, a.s. > Viac informacii...

Stavebny dozor na stavbe ,ZSR, Modernizacia koridoru, étatna hranica CR/SR - Cadca - Krasno nad Kysucou*
Verejny obstaravatel: Zeleznice SR > Viac informécii...

Vyzvy na predkladanie ponuk

ZvySenie energetickej uc¢innosti budovy materskej a zakladnej Skoly

Verejny obstaravatel: Obec Nana > Viac informacii...

Cyklotrasa Nitra - Drazovce llI.

Verejny obstaravatel: Mesto Nitra > Viac informacii...

Prestavba objektu byvalej Skoly na bytovy dom

Verejny obstaravatel: Mesto Brezova pod Bradlom > Viac informécii...

Obnova Narodnej kulttirnej pamiatky Zidovska kola

Verejny obstaravatel: Mestské kultirne stredisko Levice > Viac informacii...

Inovacné centrum Komarno

Verejny obstaravatel: Eurépske zoskupenie Uzemnej spoluprace Pons Danubii > Viac informacii...
Znizenie energetickej naro¢nosti obecného Uradu

Verejny obstaravatel: Obec Cervenik > Viac informaci...

Obecny vodovod

Verejny obstaravatel: Obec Vitaz > Viac informécii...

Vypracovanie dokumentécie na stavebné povolenie s nélezitostami dokumentécie na realizaciu stavby - Sanacia mostu ev. ¢. 526 - 048,
Hnusta

Verejny obstaravatel: Banskobystricky samospravny kraj > Viac informé&cii...

Polyfunkéné centrum

Verejny obstaravatel: Obec Vi€any > Viac informacii...

Ochrana cesty 11/584 pred padajucimi kamenmi a vyCistenie zarubného muru v tseku Huty - Liptovské MatiaSovce
Verejny obstaravatel: Zilinsky samospravny kraj > Viac informaci...

Prestavba administrativnej budovy na najomny bytovy dom
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Verejny obstaravatel: Mesto Komarno > Viac informacii...

Stavebné Upravy a zmena Ucelu vyuzitia Casti stavby

Verejny obstaravatel: Obec Lokca > Viac informécii...

Rekonstrukcia fasady na objekte MZVEZ SR HIboka 2, Bratislava
Verejny obstaravatel: Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurépskych zalezitosti SR > Viac informacii...
Infrastruktdra pre zber vybranych druhov odpadov

Verejny obstaravatel: Obec Gemerska Poloma > Viac informacii...
Zateplenie kultirno a administrativneho spolo¢enského zariadenia
Verejny obstaravatel: Obec HruSov > Viac informacii...

Prestavba budovy na komunitné centrum

Verejny obstaravatel: Obec Drienov > Viac informé&cii...
Rekonétrukcia telocvidne ZS Komenského

Verejny obstaravatel: Mesto Poprad > Viac informacii...

Stavebné Upravy ucebni v objekte PravF

Verejny obstaravatel: Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach > Viac informaci...
Vystavba domu sociélnych sluzieb

Verejny obstaravatel: Mesto Leopoldov > Viac informécii...
Novostavba materskej Skoly

Verejny obstaravatel: Obec Toporec > Viac informacii...

Bytovy dom - 19 b.j.

Verejny obstaravatel: Obec Skalité - Prevadzkaren > Viac informaci...
Projektantské prace - RozSirenie Harmincovej na 4-pruh

Verejny obstaravatel: Metro Bratislava, a.s. > Viac informacii...
Zvysenie kvality a bezpec€nosti verejnych priestranstiev

Verejny obstaravatel: Obec Parchovany > Viac informacii...

Obytna zéna Sever

Verejny obstaravatel: Obec Stvrtok na Ostrove > Viac informécii...
Rekonstrukcia presklenej vstupnej asti budovy ND

Verejny obstaravatel: Divadlo Jonasa Zaborského > Viac informacii...
Obecny Urad - ZvySenie energetickej Ucinnosti

Verejny obstaravatel: Obec Nizny Klatov > Viac informacii...
Dobudovanie technickej infrastruktary

Verejny obstaravatel: Obec Sokol > Viac informacii...
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Rekonstrukcia miestnych komunikacii

Verejny obstaravatel: Obec Suc¢any > Viac informéacii...

Vybudovanie zberného dvora

Verejny obstaravatel: Obec Likavka > Viac informécii...

Novostavba materskej Skoly

Verejny obstaravatel: Obec Kamenany > Viac informacii...

Rozsirenie splaskovej kanalizacie

Verejny obstaravatel: Obec Medzibrodie nad Oravou > Viac informacii...
Zateplenie fasady ZUS Jozefa Rosinského

Verejny obstaravatel: Mesto Nitra > Viac informacii...

Znizenie energetickej naro¢nosti budovy materskej Skoly

Verejny obstaravatel: Obec Udol > Viac informaci...

Rozsirenie kapacity zberného dvora v obci

Verejny obstaravatel: Obec Muzla > Viac informacii...

Stredna odborna $kola - modernizacia odborného vzdelavania

Verejny obstaravatel: Banskobystricky samospravny kraj > Viac informé&cii...
Most M3837 na ceste 111/3652 pred obcou Kravany - rekonstrukcia

Verejny obstaravatel: Sprava ciest KoSického samospravneho kraja > Viac informacii...
Envirocentrum areal SIM Martin - Priekopa

Verejny obstaravatel: Mesto Martin > Viac informacii...
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O rezime vyucby v letnom semestri na univerzitach sa bude rozhodovat nasledujtce dni &

0 19.1.2022, 9:41 aktuality.sk & Ringier Axel Springer TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika
844 015 18,76 0,19 2445 Eur

Univerzity budd v najbliz8ich diioch rozhodovat o rezime vyuéby v letnom semestri. Zhoduji sa na tom, Ze budu postupovat podla
nariadeni a odporiéani Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a ministerstva &kolstva za dodrZania protiepidemickych opatreni
platnych v ¢ase zaciatku semestra.

V ramci prezenénej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. ,Na tento rezZim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy," uviedla pre TASR hovorkyna univerzity Anna Polackova. Riadif sa v§ak budi rozhodnutim viady SR a platnymi vyhlaskami
hlavného hygienika.

.Letny semester sa zacne v polovici februara a vzhladom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
predcasné urcovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucovat," povedal pre TASR rektor Trnavskej univerzity v Trnave René
Bilik. Na takuto otdzku bude vedenie univerzity podra jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéra.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave pozorne sleduje epidemicku situaciu. ,K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejsie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového stabu UK a Krizového $tabu UK koncom januara," spresnila
pre TASR hovorkyna univerzity Lenka Miller.

Vyucba v OP rezime

Z navrhu opatreni proti Sireniu variantu omikron, ktoré schvalila viada uplynuly tyzden, vyplyva, ze na vysokych skolach by sa prezencne
malo vyucovat v OP rezime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplathovalo velmi komplikovane. ,Ako technickd univerzita mame v ramci Studijnych programov mnoZstvo
praktickych cviceni v laboratériach, preto je Zziaduca minimalne hybridna vyuéba s aspor ¢iasto¢nou pritomnostou Studentov. Univerzita
véak nedisponuje kapacitami na oddelent prezenénl vyudbu Studentov, ktori spifiaji kritéria OP, a distandnt pre nezaockovanych,"
povedal pre TASR hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat Upravu nastavenia reZimu pandemickych opatreni,
optimalne navrat k semaforu uplatfiovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

Vyudbu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach za¢at
prezen&nou formou v rezime podra nariadeni a odportéani UVZ SR a rezortu kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Gase zaciatku semestra. ,Vyucba v lethom semestri sa zac¢ina 14. februara, pricom vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakult a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyucovania v priebehu skiSkového obdobia, respektive 31. januara," uviedlo pre TASR
vedenie univerzity. Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpedny navrat k prezenénej vyudbe. ,Epidemicka situacia
zamestnancov a Studentov je pravidelne monitorovana a preventivne opatrenia st prijimané so zretelom na nariadenia Statnych autorit, v
ktorych kompetencii spociva kone¢né rozhodnutie o rezime realizacie vyuCovania v letného semestra. Neprindlezi nam hodnotif
opatrenia centrélnych organov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat," dodalo vedenie univerzity.

Miroslav Horndk z centra komunikécie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o rezime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujlcich dioch, pricom sa rozhodne podfa vyvoja situécie.

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Gréhling (SaS) uplynuly tyzden uviedol, Ze nevidi Ziaden dovod, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani. ,Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezencne v Skolach," povedal.

Autor: TASR
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Koronavirus: Situacia je lepsia, ale prichadza omikron. Nemocnice pripravuju zalozné plany (anketa s riaditelmi) @

O 20. 1. 2022, 0:00 aktuality.sk & Ringier Axel Springer Jana Cunderlikova Negativny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
844 015 18,76 0,19 2445 Eur

Zaznamenavame pokles pacientov aj zlepSenie situacie s kriticky chorymi, ale nedostali sme sa pod 100 hospitalizacii denne a dve
tretiny UPV 1620k su stéle obsadené. To mdZe byt rizikom pred narazovym narastom poctu covidovych pacientov, hovori riaditel koickej
nemocnice.

Situécia v nemocnciach je aktualne lepsia, pocet pacientov klesa, niekde si mohli zdravotnici dopriaf aj chvifu volna. Stoji véak pred nimi
vina omikronu. T4 moéZze priniest narazovu zataz, ked budd prudko stipat poéty pacientov a zaroven ubudat zdravotnici, ktori skoncia v
karanténe.

Vychodiskova situacia v niektorych nemocniciach po silnej vine delty ale stale nie je dobra.

Ako to dnes vyzera v nemocniciach a ako sa pripravuju na vinu omikronu, sme sa pytali riaditefov nemocnic. (Pocty, ktoré udavajd, su
aktualne k 17. januaru.)

Anketové otazky:

Aka je aktualne situacia vo vasej nemocnici na covidovych oddeleniach?

Ako ste pripraveni na vinu omikronu, ktord méze narazovo a intenzivne opat zasiahnut nemocnice?
Eduard Dor&ik, riaditel Fakultnej nemocnice Zilina

8 fotiek v galérii Eduard Dor¢ik Zdroj: Aktuality.sk

Situacia v suvislosti s ochorenim covid-19 je v zilinskej nemocnici stabilnejSia. Oproti mimoriadne intenzivnym prirastkom v ramci
vlanajSieho vrcholu tretej viny pandémie je v poslednom obdobi pocet hospitalizovanych a vySetrovanych pacientov s ochorenim
covid-19 podstatne nizsi.

Za uplynuly vikend sme prijali ,len* 7 novych pacientov, mensi tlak pocitujeme taktiez na JIS a ventilovanych l6zkach. Aktualne mame v
Ziline reprofilizovanych 100 covidovych 1620k, obsadenych je 40 z nich, z toho 3 s pripojenim na umelt plicnu ventilaciu a 3 s pripojenim
na neinvazivnu ventilaciu high flow.

Vd'aka mierne zlep$enej situacii a poklesu hospitalizovanych pacientov sme mohli ¢iasto¢ne zniZif pocet sluzieb, ktoré boli pre personal
uz absolltne nednosné.

Hranicu pévodne reprofilizovanych 16Zok zachovavame nadalej a drzime ich v pripravenosti, aby sme dokazali okamzite reagovat v
pripade dalSieho narastu poc¢tu hospitalizovanych pacientov, ktory o¢akavaju doteraz zverejnené prognézy.

Nadalej aktivne spolupracujeme s ministerstvom zdravotnictva, samospravnym krajom a dal$imi zdravotnickymi zariadeniami v
Zilinskom kraji na priprave na étvrti vinu pandémie ochorenia covid-19.

Naplanovali sme nevyhnutné vnatorné opatrenia, posilfiujeme materialno-technické a pristrojové vybavenie pre potrebu zvySeného poctu
6zok s centralnym rozvodom kyslika pre covidovych pacientov. Nastavili sme taktiez predpokladany systém rezimu prace na
oddeleniach v striedavych timoch na zniZenie rychlosti Sirenia ochorenia a pripadny komplexny vypadok personélu, ktory by mohol
ohrozit zabezpecenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Intenzivne konzultujeme aj pripravy v ramci dalSich navrhov alternativnych rieSeni navySenia poctu covidovych 16zok nad rdmec
doterajsieho vrcholu reprofilizacie. Znamenat to vSak bude este vyraznej$i zasah do uz teraz obmedzeného poskytovania tzv. bielej
mediciny.

Miriam Lapunikova, riaditelka Fakultnej nemocnice Banska Bystrica
8 fotiek v galérii Miriam Lapunikova Zdroj: TASR
Situacia v nemochnici je v porovnani s vrcholom tretej viny na prelome novembra a decembra 2021 podstatne lepSia.

30. novembra sme mali v nemocnici hospitalizovanych celkom 124 pacientov s ochorenim covid-19, 11 z nich potrebovalo podporu
dychania na umelej plicnej ventilacii. Chybalo 53 zamestnancov, ktori boli z dévodu pozitivity na koronavirus v karanténe alebo na
covidovych PN ¢ OCR.
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Dnes lezi v nasej nemocnici s covidom-19 39 pacientov a 12 zamestnancov je v karanténe. Stav desiatich pacientov si vyZzaduje podporu
umelej plicnej ventilacie.

Zriadovatel nemocnice, MZ SR, nas oboznamil s viziou ich koncepcie prednemocniéného zariadenia ureného pre pacientov s
ochorenim alebo podozrenim na ochorenie covid-19 spdsobené mutéciou omikron.

Mali sme zasadnutie krizového Stabu nemocnice, kde sme si prebrali a naplanovali procesy pre zvladnutie viacerych scenarov vyvoja
poctu nakazenych pacientov.

Lozkové kapacity nemocnice neboli zatial podas Ziadnej z troch vin Giplne vy&erpané a nemocnica ma moznosti, ako do¢asne poéty 16zok
pre pacientov s covidom-19 vyraznejsie navysit.

Je to v8ak na Ukor zdravotnej starostlivosti o pacientov s inymi diagn6zami. Verime, Ze predikcie vyvoja su na kratky ¢as, tak aby sme sa
vedeli o mozno najskor vratif k plnej starostlivosti o nasich pacientov.

Jan Slavik, riaditel Univerzitnej nemocnice Kosice
8 fotiek v galérii Jan Slavik Zdroj: Archiv nemocnica

V uplynulych tyzdnoch sme mali hospitalizovanych 110 — 120 pacientov s ochorenim covid-19. V porovnani s vrcholom pandémie, ked’
sme mali takmer 300 pacientov, sa situécia zlepsila. Obsadenost 16Zok je 35 aZ 40 percent.

Stabilizovala sa aj situdcia s kriticky chorymi pacientmi, na umelej plicnej ventilacii (UPV) mame 10 pacientov, oproti 15 poc¢as delta viny.
Klesol pocet pacientov, ktori potrebuju vysokoprietokovy kyslik prostrednictvom high flow kyslikovych pristrojov.

To najddleZitejSie, ¢o nasi zdravotnici potrebovali pred pripadnym nastupom viny omikron, je oddych. Pokles pacientov umoznil Cerpanie
dovoleniek, nacerpanie sil aj viac ¢asu straveného s rodinou.

Hoci zaznamenavame pokles pacientov aj zlepSenie situacie s kriticky chorymi, nedostali sme sa pod 100 hospitalizacii denne a dve
tretiny UPV 16Zok sU stale obsadené, ¢o moze byt rizikom pred narazovym narastom poétu covidovych pacientov.

Tak ako pri delte mame pripravenych vyse 300 16zok. Pripravujeme sa na napor pacientov aj na Ubytok zamestnancov, ktori sa takisto
mozu nakazit omikronom &i ocitnit sa v karanténe.

Budeme to riesit reorganizaciou prace zdravotnikov medzi jednotlivymi pracoviskami a spolupracou s Lekarskou fakultou UPJS, vdaka
ktorej nam pomahaju medici.

Tomas Janik, riaditel Fakultnej nemocnice Trencin
8 fotiek v galérii Tomas Janik Zdroj: Archiv nemocnica

V poslednych tyzdiioch pocifujeme pokles poétu hospitalizovanych pacientov s covidom-19, taktiez napor na ventilované 16zka ustupil.
Aktualne mame hospitalizovanych spolu 50 pacientov s koronavirusom, z uvedeného poctu je 5 pacientov na covid OAIM, napojenych na
UPV. Zaroven v§ak mame vyradenych z pracovného procesu spolu 74 zamestnancov.

Nasa nemocnica sa nadalej nachadza v tretej faze reprofilizacie, mame vyclenenych 135 16zok s napojenim na kyslik a 10 s napojenim
na UPV.

K dalsim opatreniam budeme pristupovat podfa spravania sa virusu a jeho dopadu na organizmus ¢loveka, avSak v pripade potreby
vyclenenia dal$ich 16zok budeme musiet pedantne prehodnocovat personélne pokrytie.

Roland Schaller, riaditel Univerzitnej nemocnice Bratislava
8 fotiek v galérii Roland Schaller Zdroj: Archiv nemocnica

Pocet pacientov s ochorenim covid-19 hospitalizovanych v ramci Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB) uz niekolko tyzdriov pomaly
klesa. K vcerajSiemu veceru bolo v UNB celkovo 163 pacientov s ochorenim covid-19, z toho 14 potrebuje napojenie na umell plticnu
ventilaciu (UPV) a 20 na takzvanu high-flow ventilaciu (HF).

Na porovnanie, priblizne pred mesiacom, t. j. 16. 12. bolo u nas 320 pacientov s covidom-19, z ktorych 19 potrebovalo UPV a 38 HF.

Co sa tyka nastupu dalej viny spdsobenej variantom omikron, nemocnica ma dostatok testov, liekov aj personalu na zabezpeéenie
zdravotnej starostlivosti aj pre vySsi pocet infekénych pacientov.
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Konkrétne je pripravenych 320 16Zok na okamzité pouZitie (aktualna obsadenost je 163 16Zok). Treba tieZ doplnit, Ze za celé trvanie
pandémie sme vyrazny problém s nedostatkom personalu neevidovali.

Napriek tomu chceme byt pripraveni najlepsie, ako sa da, preto priebezne dopifiame zoznamy uz zaskolenych dobrovornikov, ktori budu
vediet v pripade potreby okamzite nastupit do sluZby.

UNB pristupila aj k dal§im raznym krokom, napriklad k dvojittmu zabezpeceniu obsluznych Cinnosti vytvorenim zaloznych timov. V
pripade vypadku personalu su tak v zélohe pripravené nie jeden, ale dalSie dva timy, ktoré si schopné akékolvek obsluzné procesy
plynule zabezpecit.

Pripravujeme tiez sprisnenie hygienického rezimu, aby sa v ¢o najvy$8ej moznej miere zabranilo Sireniu variantu omikron medzi nasimi
pacientmi a zamestnancami.

Pripomeniem, Ze napriek vSetkym tymto opatreniam stale testujeme a oCkujeme bez obmedzeni.
FrantiSek LeSundék, riaditel klastra nemocnic Levo¢a, KeZmarok a Krompachy (Agel)
8 fotiek v galérii FrantiSek LeSundak Zdroj: Archiv nemocnica

Po prekonani druhej viny doslo k miernemu upokojeniu situdcie a snazili sme sa umoznif psychicky i fyzicky unavenym zdravotnikom
dovolenky a odpocinok.

Tretia vina sa od druhej lisi tym, Ze uz prebiehala vakcinacia a ku koncu nastipil i fenomén podavania monoklonalnych protilatok. V
nasich nemocniciach sme zobrali vakcinaciu ako vyznamny faktor potencialnej ochrany nemocnic od krizového stavu umiestiiovania
pacientov. Pocty 16zok su v kazdej situécii limitné a s tym je spojeny aj pocet zdravotnikov.

Vo vSetkych troch zdravotnickych zariadeniach boli zriadené vakcina¢né centra a v Levoci a Kezmarku vznikli, ako v jednych z prvych v
nemocniciach, i vyjazdové timy.

Pre ilustraciu niekofko Cisel z najvacsej levocskej nemocnice spiSského klastra:
- 2. vlna: 290 hospitalizacii, zomrelo 26 pacientov, 18 prelozenych OIAM, 10 do inych zdravotnickych zariadeni
- 3. vina: 213 hospitaliz&cii, zomrelo 39 pacientov, 14 prelozenych na OIAM

Vo v8etkych troch nemocniciach spi§ského klastra bolo spolu 12 pacientov, z toho 4 na OIAM, takZe situacia je vyrazne lepSia, vyvoj od
zaciatku roku 2022 je u nas len pozitivny, samozrejme, sme opatrni vzhfadom na mutaciu omikron.

Je v tejto chvili velmi otazne, ako mutacia zasiahne konkrétne jednotlivé nemocnice. Vo svete, ale i v blizkom okoli (napriklad v Cesku)
sa postupne zvySuje pocet nakazenych, ale intenzita nékazy je miernejSia. Smola je, ze na tento druh nakazy, podla stanoviska
odbornikov, nefunguju monoklondalne protilatky, ktoré tak pomohli v 3. vine.

Ak sa pytate, o by mohlo poméct v tomto boji, odpoved’ za nds je jednoznaéna — oCkovanie. Aj ked' plne nezabrani nakaze, urdite
zasadne zmierni priebeh.

K priprave na vinu omikron sme pristlpili uz skér. Mame jasne vy$pecifikované potencialne kapacity v nemocniciach, a to nielen
kyslikové 16zka, ale aj UPV a bezné 16zka.

Dnes vieme tieto 16Zka doplnit koncentratormi kyslika, ktoré s prenosné a nahradzuji chybajice rozvody. K tomu vetkému s viak
potrebné ludské zdroje. Ludia su dbleziti, bez nich ani s pristrojmi nezmézeme nic.

Je potrebné si vazit vSetkych, ktori sa podielaji na starostlivosti o pacientov — ako covidovych, tak aj necovidovych. Ked kolegovia z
inych oddeleni pomahaju na covidovych oddeleniach, tak ich kolegovia musia na domovskych oddelenia fahat za nich.

Solidarita u zdravotnikov je stale este na vysokej Grovni. Bol by som réad, keby to vedeli ocenit i ostatni spoluobéania.
Miroslav Jaska, riaditel nemocnice v Komarne (Agel)
8 fotiek v galérii Miroslav Jaska Zdroj: Archiv nemocnica

Situacia na covidovych oddeleniach je momentalne stabilizovana. Pocty pacientov klesaju vSak len velmi mierne, ich pocCet sa stale
pohybuje medzi 25 — 35 na kyslikovych l16zkach a 5 — 6 na UPV.
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Pri pacientoch na UPV sme takmer stale na 100 % kapacity, na 95 % skongili na JIS/UPV nezaockovani pacienti, ich priemerny vek je uz
pod 60 rokov. Personal je na hranici vyCerpanosti (a dal$i nie je mozné nabraf, kedZe rovnaké problémy maju aj iné nemocnice),
bohuzial nan negativne vplyvaju aj oraz CastejSie Utoky od rodinnych prislusnikov, ze sa neadekvatne postarali o pacientov.

Pracuju uz skoro viac ako 2 roky v permanentnom strese a nasadeni, zo vSetkych sil bojuji o zdravie a Zivot kazdého jedného pacienta a
takéto Utoky prichadzaju od ludi, ktori spochybriuji o¢kovanie, a ked’ uz sa vefmi tazko dé& pacientom pomadct, lebo maju tazky stav kvoli
nezaockovaniu, tak vinny je personal nemocnice.

Toto fakt ti ludia, ktori sa denno-denne obliekaju do skafandrov, zna$aju ako velk( nespravodlivost, st bezmocni, demotivovani a
smutni, zatial bez vizie, Ze sa situdcia trvalo zlepsi.

Na vinu omikronu sa pripravujeme, potrebovali by sme v8ak prebudovat viac oSetrovacich jednotiek v ramci epidemiologickych filtrov.
Bohuzial, nie sme schopni vstipit do rizika, ze uskutoénime rekonstrukcie a tieto ndm zo strany $tatu nebudl zaplatené.

Napriek tomu sme v ramci naSich moznosti pripravili dalSich 14 16zok s pripojenim na kyslik a centralnym monitoringom, aby sme
docasne vedeli zvy$ift na kratky cas kapacity na kyslikovych l6Zkach. Potrebovali by sme e$te doriesit izolatné 16zka na
gynekologickom-pérodnickom oddeleni s odhadovanym nékladom cca 350-tisic eur.

Kladieme vSak stéle velky déraz na ockovanie a testovanie, nasi zdravotnici nadalej zabezpecuju vakcinaciu v Styroch ockovacich
centrach.

Marian Haviernik, riaditel nemocnice v Michalovciach (Svet zdravia)
8 fotiek v galérii Maridn Haviernik Zdroj: Archiv nemocnica

V naSej Nemocnici Svet zdravia Michalovce je aktualne k dnesnému diu (17. januara) hospitalizovanych 25 pacientov s ochorenim
covid-19.

Z tohto poctu aktualne jeden pacient potrebuje napojenie na umell plicnu ventilaciu, traja vysokoprietokovy kyslik a dal$i dvaja su
hospitalizovani na jednotke intenzivnej starostlivosti. Spomedzi hospitalizovanych covidovych pacientov je priblizne 85 percent
nezaockovanych.

Pocas tohto mesiaca, teda za prvych 17 dni, bolo v michalovskej nemocnici denne hospitalizovanych v priemere 29 pacientov s
ochorenim covid-19. Priemerny pocet hospitalizovanych v decembri bol na Grovni 62 covidovych pacientov denne.

Nemocnica méa v zmysle prikazu ministra zdravotnictva vy¢lenenych celkovo 102 covidovych 16Zok. Na vinu omikronu sme po predoslych
skusenostiach, samozrejme, pripraveni organiza¢ne, materialne aj personalne.

Délezity pri prekonani d'alSej viny je vSak aj postoj spolo¢nosti k vakcinacii, ktora ndm svojim zaoCkovanim dokaze zdsadnym spdsobom
pomoct nielen pri ndpore covidovych pacientov, ale aj pri obnove bielej mediciny. Nemocnica dnes v sllade s prikazom ministra
zdravotnictva nevykonava elektivne operacie.

Marek Vagovi¢ Séf investigativneho timu Aktuality.sk
Véazime si vasu podporu! Jedine vd'aka vam ostava nas obsah nad'alej odomknuty aj pre fudi, ktori si to finanéne nemézu dovolif.
#SpajaNasZodpovednost

Autor: Jana Cunderlikova
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Univerzity budu o rezime vyucby v letnom semestri rozhodovat nasledujuce dni: Grohling to vidi jednoznaéne @
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BRATISLAVA — Univerzity budi v najbliz§ich diioch rozhodovat o rezime vyuéby v lethnom semestri. Zhoduju sa na tom, Ze budu
postupovaf podfa nariadeni a odpori¢ani Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a ministerstva $kolstva za dodrzania
protiepidemickych opatreni platnych v ¢ase zaciatku semestra.

V rdmci prezencnej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. "Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy," uviedla hovorkyia univerzity Anna Polackova. Riadif sa v8ak budl rozhodnutim vliady SR a platnymi vyhlagkami hlavného
hygienika.

Rektor Trnavskej univerzity v Trnave si mysli, Ze je pred¢asné uréovat rezim

"Letny semester sa za¢ne v polovici februara a vzhladom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
predc¢asné uréovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucéovat," povedal rektor Trnavskej univerzity v Trnave René Bilik. Na
takuto otdazku bude vedenie univerzity podra jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéra.

Aj najvacsia slovenska univerzita pozorne sleduje situaciu

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave pozorne sleduje epidemicku situaciu. "K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejSie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového stabu UK a Krizového §tabu UK koncom januara," spresnila
hovorkyna univerzity Lenka Miller.

STU uviedla, Ze rezim OP by sa uplatfioval velmi komplikovane

Z navrhu opatreni proti Sireniu variantu omikron, ktoré schvalila viada uplynuly tyzden, vyplyva, ze na vysokych skolach by sa prezencne
malo vyucovat v OP rezime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplatiiovalo velmi komplikovane. "Ako technickd univerzita mame v ramci Studijnych programov mnozstvo
praktickych cviceni v laboratériach, preto je ziaduca minimalne hybridna vyuéba s aspori ¢iasto¢nou pritomnostou Studentov. Univerzita
véak nedisponuje kapacitami na oddelenti prezenéni vyuébu $tudentov, ktori spifiaji kritéria OP, a distanént pre nezaoc¢kovanych,"
povedal hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat Upravu nastavenia reZzimu pandemickych opatreni, optimalne navrat k
semaforu uplatiovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

V Kosiciach chcu zacéat prezenénou formou

Vyudbu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach za¢at
prezenénou formou v rezime podla nariadeni a odportéani UVZ SR a rezortu kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Gase zaciatku semestra. "Vyucba v lethom semestri sa zac¢ina 14. februara, pricom vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakult a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyuc€ovania v priebehu skiSkového obdobia, respektive 31. januara," uviedlo vedenie
univerzity. Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpeény navrat k prezenénej vyudbe.

"Epidemické situacia zamestnancov a Studentov je pravidelne monitorovana a preventivne opatrenia su prijimané so zretelom na
nariadenia Statnych autorit, v ktorych kompetencii spociva kone¢né rozhodnutie o rezime realizacie vyu€ovania v letného semestra.
Neprindlezi nam hodnotit opatrenia centralnych organov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat," dodalo vedenie
univerzity.

Minister Skolstva chce, aby boli Studenti prezencne v Skolach

Miroslav Horfidk z centra komunikacie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o reZime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujtcich diioch, pricom sa rozhodne podla vyvoja situacie. Minister $kolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR Branislav Grohling (SaS) uplynuly tyzden uviedol, Ze nevidi Ziaden dovod, aby boli vysoké Skoly na online
vzdelavani. "Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezenc¢ne v Skolach," povedal.
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To, ¢o o kvalite naSich univerzit hovorime, je v €ase globalnych rebriCkov univerzit postavenych na prieskumoch prestize rovnako
doélezité ako to, aké v skutocnosti su.

Autor je sociolog

Pred par dfiami som uz po druhykrat dostal do schranky pozvanie od Times Higher Education zu¢astnif sa na ich celosvetovom
prieskume prestize univerzit. Bol som vybrany na zéklade mojich publikacii a vyplnenie dotaznika mi vraj potrva len 15 mindt. Navyse
mézem dotaznik vyplnit v jednej z dvanéstich jazykovych mutacii.

Vyplnil som dotaznik, zo sfubovanych 15 mint bolo nakoniec asi 25. Mal som uviest najviac 15 celosvetovo najlepsich vyskumnych
univerzit a dalich maximalne 15, ktoré povazujem za najlepsie vyskumné univerzity na zaklade vlastnej skisenosti. Dal$ia otazka
zistovala mojich 15 najlep$ich univerzit z hfadiska vyucby a daldich najviac 15, s ktorymi mam bezprostrednii skiisenost tykajicu sa
kvality ich vyugby v mojej vednej oblasti. Dalej Sest najlepsich univerzit z hfadiska vedy na Slovensku a est z hladiska vyucby...

Tesne pred koncom pri§la najzradnejia otdzka: rozhodnGt, ¢i sa v mojej vednej oblasti robi lepsi vyskum na Univerzite Jana
Kochanowského v Kielcach alebo na Vysokej Skole Humanitas v Sosnowci. (Vzhladom na to, ze som o tychto univerzitach este nepocul,
bola to dost zlozita Gloha.) Zachranila ma moznost neodpovedat a otazku preskodit.

Nasledovala dalSia fazka otazka. Je vyucba socioldgie lepsia na Polytechnickej univerzite v Temesvari alebo na Univerzite prirodnych
vied v Lubline? Hoci som v tomto pripade aspon vedel, kde sa Lublin a Temes$var nachadzaju, nedokézal som kvalifikovane odpovedat.

Uloha vyskumov prestize v globalnych rebri¢koch univerzit

Pre¢o posiela Times Higher Education vedcom po celom svete takyto dotaznik? Times Higher Education (THE) pripravuje uz od roku
2004 globalny rebri€ek najlepsich univerzit. Je to jeden z viacerych rebrickov, kde, ako vSetci vieme, sa slovenské univerzity
neumiestiuju v prvej pafstovke. Konkrétne v rebricku na rok 2022 sa Univerzita Komenského umiestnila na pozicii 1001 — 1200 (v
aktualnom rebricku THE sa regionu V4 celkovo prili§ nedarilo, jedina univerzita v top 500 je budapestianska Semmelweis University na
mieste 251 — 300).

Paradoxne, UK sa na svojej doteraz najhorSej pozicii ocitla prave po rokoch kontinualneho zlepSovania v citaciach a prave v roku, ked’ v
tomto kritériu prvykrat predbehla brniansku Masarykovu univerzitu.[lock]

Ako je to mozné? Okrem kritéria citacie, ktoré ma vahu 30 percent a kde UK bodovala vy$Sie ako Masarykova univerzita (35,5 vs. 31,4),
sa na celkovom umiestneni univerzity v rebricku podielaju aj kritéria vyucba (23,3 vs. 23,5 v prospech MU) a vyskum (13,5 vs. 27,8 v
prospech MU). Kazdé z nich mé& vahu 30 percent. Znamena to, ze Univerzita Komenského drzi s Masarykovou univerzitou krok v kvalite
vyucby, ale zaostava vo vyskume? Nie nevyhnutne. Tu prichadza na rad vy$Sie spominany vyskum prestize univerzit. Tak v pripade
kritéria vyucba, ako aj v pripade kritéria vyskum sa polovica alebo viac ako polovica ich hodnotenia posudzuje podla spominaného
vyskumu prestize, ktory ma pri zostavovani celkového poradia vahu az 30 percent.

Polovica hodnotenia postavena na prieskume prestize

ESte vySSia je vaha prieskumu prestize, ktory si robi konkurencny rebricek QS World Ranking. Vaha prieskumu akademickej reputacie je
v tomto pripade aZ 40 percent a daldich desat percent subjektivneho hodnotenia pochadza z prieskumu reputacie univerzity medzi
zamestnavatelmi, ktory si takisto robi zostavovatel rebricka.

Neviem presne, aku podobu maju tieto vyskumy reputacie, podia charakteristiky prieskumu v§ak ide o podobny nastroj ako v pripade
THE — vybrany okruh publikujucich vedcov dostane UGlohu vymenovat maximéalne 15 univerzit, o ktorych s presvedéeni, Ze sU najlepsie z
hradiska vedy a vyucby v ich oblasti. Na zaklade skére v rebricku 2022 sa da usldit, Ze z tohto prieskumu nasa ,vlajkova univerzita“
nevychadza vébec lichotivo — jej skére 12,9 vyrazne predbiehaju nielen Karlova (45,7) ¢i Masarykova (23,5) univerzita, ale aj regionalne
polské, madarské a Ceské univerzity.

Zaujimaveé je, ze Univerzita Komenského ma medzi zamestnavatelmi Specialne mizerné skore (3,1), ktoré je vyrazne nizSie ako skére
viacerych regionalnych univerzit vo V4 (napriklad Debrecin 11,6). Celkovo sa v rebricku QS World ranking 2022 do miesta ¢islo 500
umiestnili tri Ceské, dve polské, ale ziadna univerzita z Madarska ani zo Slovenska. NajvysSie umiestnenou slovenskou univerzitou v
rebrigku QS je Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach (miesto 601 — 650), ktora — vdaka vyraznému narastu podielu cudzincov v
poslednych rokoch — vysoko poraza UK v kritériu medzinarodni Studenti.

Rast azijskych univerzit v rebrickoch
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Spolo¢nost Times Higher Education pontka zaujemcom aj samostatny rebriGek univerzit zostaveny len na zéklade prieskumu prestize
vyucby a vyskumu. Zaujimavé je, Ze v porovnani s ich klasickym rebri¢kom sa v tomto ocitaju univerzity z velkych azijskych krajin, ako st
Cina, Japonsko alebo aj India systematicky na vy$sich poziciach.

Samotna THE si v roku 2018 vSimla, Ze popredné azijské univerzity ako Tsinghua University alebo The University of Tokyo dostavaju, na
rozdiel od eurépskych alebo americkych univerzit, ktoré maji vaésinu hlasov ,zo zahranigia“, vyraznt vaésinu hlasov od vedcov z Azie.

Vysledky prieskumu spolo¢nosti THE nie sU k dispozicii na samostatni analyzu, no zda sa, Ze podobné reputacné prieskumy, ktoré
stanovuju kvéty na pocty odpovedajicich vyskumnikov z jednotlivych oblasti, systematicky poméahaju ,vlajkovym® narodnym univerzitam
vo velkych krajinach.

Napriklad najvy$Sie hodnotenda indicka univerzita Indian Institute of Science je v prieskume reputacie na mieste 91 — 100, kym v
samotnom rebricku THE je na mieste 301 — 350 s vybornym hodnotenim vyskumu a vyucby (v tom, ktory sa z vacSej Casti opiera o
prieskum prestize) a citaciami na trovni Univerzity Komenského, hodnotenej v tom istom rebri¢ku na pozicii 1001 — 1200.

Objektivne sa nase univerzity zlepSuju

Je iste v poriadku, ak sme k nasim univerzitdm kriticki. Je vSak otazka, do akej miery takyto kriticky diskurz, opierajici sa o objektivnu
skutoénost, Ze Ziadna slovenska univerzita sa este v top 500 neumiestnila, poméha spatne formovat samotné umiestnenie cestou
negativnych hodnoteni v prieskumoch prestiZze. (Takato spatna vazba funguje aj v inom ohlade — tisice slovenskych Studentov v Brne
pomahaji tamoj$im univerzitdm vystupovat ako vysoko internacionalizovanym.)

Ak sa napriklad pozrieme na dostupné tvrdé data o vedeckej produktivite Univerzity Komenského v Nature indexe, SCimago Institutions
Rankings alebo v CWTS Leiden Rankingu, vidime za sledované obdobie pozvolné zlepSovanie sa vo vacsine sledovanych ukazovatelov.
V rebricku CWTS Leiden Ranking 2021 postavenom len na pocte anglicky pisanych ¢lankov v medzinarodnych vedeckych ¢asopisoch
mbézeme vidiet, Ze Univerzita Komenského si v obdobi 2006 aZ 2019 medzi eurdpskymi univerzitami komparativne polepsila (z miesta
251 na 234), celosvetovo vsak klesla (z 613 na 707). Pocet publikacii Univerzity Komenského v leidenskom rebri¢ku narastol za dané
obdobie priblizne o 50 percent. Teda viac ako Viedenskej univerzite, prazskej Karlovej univerzite, dvom sledovanym slovinskym
univerzitdm alebo piatim zo Siestich mad'arskych univerzit v rebricku. A ano — menej ako vacésine ceskych ¢i pol'skych univerzit.

V bludnom kruhu

Netrifam si hodnotit slovenské univerzity ako celok, no minimélne v pripade Univerzity Komenského je velmi pravdepodobné, Ze za cell
svoju histériu prave dnes produkuje najviac svetovo viditefnych vedeckych vystupov.

V situacii, ked mame, globalne po Luxembursku, druhy najvy$$i podiel v zahrani¢i $tudujlcich $tudentov, sa to moze javit ako paradox.
Faktom je, Ze v ¢asoch, ked' zo Slovenska do zahraniCia este (takmer) ziadni Studenti neodchadzali, mali naSe univerzity s istotou nizsi
pocet svetovo viditefnych vedeckych vystupov a nizéi podiel pedagdgov schopnych takéto vystupy vyprodukovat, ako je to dnes (a
zaroven mali v priemere kvalitnejsich $tudentov, kedZe na nich, oproti si¢asnosti, Studoval len zlomok maturantov).

To, ze takéto tvrdenie pdsobi v dnesnom diskurze o kvalite naSich univerzit takmer provokacne, je efekt toho, Ze v minulosti neboli nase
univerzity vystavené takému intenzivnemu medzindrodnému porovnavaniu. To ich vSak dostava do bludného kruhu — ocitaju sa nizko v
rebri¢koch, lebo zle boduju vo vyskumoch prestize, a vo vyskumoch prestize boduju nizko, lebo st nizko v rebri¢koch. To, ¢o o kvalite
nasich univerzit hovorime, je totiz v ¢ase porovnavania univerzit postavenom na prieskumoch prestize rovnako délezité ako to, aké su v
skuto¢nosti.

Foto N &#8211; Tomas Benedikovi¢

Autor: Miloslav Bahna
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Na vysokych §kolach sa mozno bude v letnom semestri prezenéne ucit len v rezime OP. Rozhodnti ¢oskoro @
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Vysoké Skoly budu o niekolko dni rozhodovat o tom, komu umoznia vstup na prezen¢né vyucovanie.

Univerzity budd v najbliz§ich diioch rozhodovat o rezime vyucby v letnom semestri. Ich zastupcovia sa zhoduju na tom, Ze budu
postupovat podra nariadeni a odport¢ani Uradu verejného zdravotnictva SR a ministerstva &kolstva za dodrzania protiepidemickych
opatreni platnych v ¢ase zaciatku semestra.

Pockaju na odbornikov

V rdmci prezencnej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. ,Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy,“ povedala pre TASR hovorkyia univerzity Anna Polackova. Riadit sa v8ak budl rozhodnutim viady a platnymi vyhlagkami
hlavného hygienika.

,Letny semester sa za¢ne v polovici februara a vzhladom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
pred¢asné uréovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucéovat,* povedal rektor Trnavskej univerzity v Trnave René Bilik. Na
takuto otdazku bude vedenie univerzity podrla jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéara.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave — pozorne sleduje epidemicku situaciu. ,K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejSie vyjadrime po rokovani permanentného krizového $tabu UK a krizového $tabu UK koncom januara,“ spresnila
hovorkyna univerzity Lenka Miller.

Zdroj: TASR
VlIada chce na vysokych Skolach len o€kovanych a tych, ktori koronavirus prekonali

Z navrhu opatreni proti $ireniu variantu omikron, ktoré schvalila vliada uplynuly tyzden, vyplyva, Ze na vysokych $kolach by sa prezenéne
malo vyucovat v OP rezime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplatiiovalo velmi komplikovane.

Citaj tiez

Vsetko, o potrebujes vediet o vysokoskolskej reforme: ¢o navrhlo ministerstvo a preco proti tomu protestovali univerzity? Vsetko, ¢o
potrebujes vediet o vysokoskolskej reforme: ¢o navrhlo ministerstvo a prec¢o proti tomu protestovali univerzity?

,Ako technicka univerzita mame v ramci Studijnych programov mnozstvo praktickych cvi¢eni v laboratériach, preto je ziaduca minimalne
hybridna vyuéba s aspor Ciastoénou pritomnostou $tudentov. Univerzita véak nedisponuje kapacitami na oddelen prezenénl vyucbu
tudentov, ktori spifaju kritéria OP, a didtanénl pre nezao¢kovanych, povedal hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat
Upravu nastavenia rezimu pandemickych opatreni, optimalne navrat k semaforu uplathovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

Vyudbu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach zadat
prezendénou formou v rezime podra nariadeni a odporiéani UVZ SR a rezortu $kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Case zaliatku semestra.

Minister $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Groéhling uplynuly tyzder uviedol, Ze nevidi ziaden dévod na to, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani. ,Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezen¢ne v Skolach,” povedal.

Upozornit na chybu. Ak si nasiel nedostatok v ¢lanku alebo mas pripomienky, daj nam vediet.
Nahradovy obrézok: TASR
Vysokeé Skoly

Autor: Viktor Kni§
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Na vysokych §kolach by sa mohlo uéit v rezime OP. Pre niektoré je to véak komplikované @

0 19.1.2022,9:29 ta3.com @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach, UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika
72 986 1,62 0,02 1331 Eur

O letnom semestri sa rozhodne ¢oskoro

V rdmci prezenénej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. "Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy," uviedla hovorkyna univerzity Anna Polac¢kova. Riadit sa v8ak budl rozhodnutim viady SR a platnymi vyhlagkami hlavného
hygienika.

"Letny semester sa za¢ne v polovici februara a vzhladom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
pred¢asné urcovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucéovat," povedal rektor Trnavskej univerzity v Trnave René Bilik. Na
takUto otazku bude vedenie univerzity podla jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februara.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského v Bratislave pozorne sleduje epidemickd situaciu. "K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejSie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového stabu UK a Krizového Stabu UK koncom januara," spresnila
hovorkyna univerzity Lenka Miller.

Z navrhu opatreni proti Sireniu variantu omikron, ktoré schvalila viada uplynuly tyzden, vyplyva, Ze na vysokych $kolach by sa prezenéne
malo vyuéovaf v OP rezime. Slovenska technicka univerzita v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v podmienkach
univerzity uplatfiovalo velmi komplikovane.

"Ako technicka univerzita mame v ramci Studijnych programov mnozstvo praktickych cvi¢eni v laboratériach, preto je ziaduca minimalne
hybridna vyuéba s aspori Ciastoénou pritomnostou $tudentov. Univerzita véak nedisponuje kapacitami na oddelent prezenénl vyucbu
Studentov, ktori spifaju kritéria OP, a diStanénl pre nezaoc¢kovanych," povedal hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat
Upravu nastavenia rezimu pandemickych opatreni, optimalne navrat k semaforu uplathovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

V hre je aj OTP rezim

Vyuébu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach zacaf
prezenénou formou v rezime podra nariadeni a odportéani UVZ SR a rezortu $kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Case zaciatku semestra. "Vyucba v lethom semestri sa zacina 14. februara, pricom vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakult a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyuCovania v priebehu skiskového obdobia, respektive 31. januara," uviedlo vedenie
univerzity.

Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpeény navrat k prezenénej vyuébe. "Epidemicka situacia zamestnancov a
Studentov je pravidelne monitorovand a preventivne opatrenia su prijimané so zretefom na nariadenia $tatnych autorit, v ktorych
kompetencii spociva kone¢né rozhodnutie o rezime realizacie vyucovania v letného semestra. Neprindlezi nam hodnotit opatrenia
centralnych organov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat," dodalo vedenie univerzity.

Miroslav Horfidk z centra komunikacie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o reZime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujtcich diioch, priom sa rozhodne podfa vyvoja situdcie.

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Gréhling uplynuly tyzden uviedol, ze nevidi ziaden dévod, aby boli vysoké Skoly
na online vzdelavani. "Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezenéne v Skolach," povedal.

Autor: TA3.COM | TELEVIZIA TA3
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Postavte si akusticky difuzor s mobilnou aplikaciu @

0 19.1.2022, 14:04 techbox.dennikn.sk & N Press Juraj Prochazka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
34 981 0,78 0,01 676 Eur

ZDROJ | Diffuser Calculator

Juraj Prochazka Juraj Prochazka

Juraj Prochazka , 19. januara 2022, 14:04 Updated: 19. janudra 2022, 13:17
Audio , VIDEO

Ak sa trochu seri6znejSie zaoberate kvalitnou reprodukciou hudby, urCite viete, ze medzi rozhodujuce faktory patri aj akustika
posluchovej miestnosti. Vysledok zavisi od viacerych parametrov — rozmiestnenia reproduktorov vzhfadom na poziciu posluchaca, ale aj
vzhfadom na steny a velké kusy nébytku, vykon a citlivost reproduktorov v pomere k rozmerom miestnosti, povrch stien a podlahy a
dalSich faktorov.

Pozrite si Sonus faber Sonetto — pre Cisté poteSenie

Pre kvalitny posluch je potrebné vytvorit virivé akustické pole bez stojatého vinenia , ktoré je jednym z velkych nepriatelov audiofila.
Vznika pri interferencii priamej a odrazenej akustickej viny, ktoré maju vzdy rovnakd alebo opaénu fazu okamzitej vychylky.

Stojaté vinenie. ZDROJ | everything RF

Na eliminaciu stojatych zvukovych vin a na vytvorenie virivého akustického pola sa v profesionalnom prostredi (nahravacie $tudia,
koncertné saly, kina, poslucharne, konferenéné miestnosti atd.) pozivaju akustické difuzory. Tie dokazu zvukové viny vhodnym
sposobom rozptylit. Nie je to jednoduché, pretoze tony o rdznej vyske majl rozdielnu vinovi dizku a preto reaguijt odli$ne pri dopadoch
na povrchové nerovnosti.

Blackbird Studio C patri k najlepSim Stadidm na mixovanie a prehravanie Dolby Atmos na svete. ZDROJ | Blackbird Studio

Akustické difuzory ste uz pravdepodobne mnohokrat videli, netuSiac na ¢o sa vlastne pozerate a na ¢o slizia. Mimochodom majstri
architekti a stavitelia v minulych storo¢iach mozno neboli podkuti v teoretickej fyzike, ale vedeli, ze dobra akustika interiérov nema rada
velké rovné plochy. Preto su steny kostolov, koncertnych a divadelnych sieni a dalSich historickych stavieb plné reliéfov, vyklenkov,
Jkudrliniek“ a réznych filigranskych prvkov. Ich akustiku hudobnici oceruju dodnes, preto sa v sakralnych priestoroch stale odohravaju
koncerty.

ZDROJ | Diffuser Calculator

Dnes sa vacsinou akustické difizory vyrabaju z dreva, ale s renesan€nou, €i barokovou architektirou maju jedno spolo¢né — zvycajne
tiez vyzeraju krasne. Vzhradom na frekvenéné spektrum, ktoré maji pokryvat, st zvy¢ajne matematicky navrhované tak, aby vyhovovali
konkrétnym poziadavkam. Mali by rozptylovat zvukovu vinu v kazdom smere, pricom energia tejto viny zostava rovnaka.

Pozrite si Bowers & Wilkins 700 Series — Studiovy zvuk aj bez diamantov

To je hlavny dévod, preco ich hudobnici radi pouzivajl, hoci nejde o najlacnejSiu zalezitost. Ak mate hudobny néstroj, nie je vhodné
absorbovat vSetky dozvuky, pretoZze nebude zniet optiméalne.

ZDROJ | Diffuser Calculator

Akustické diflzory vyuZivaju profesiondli v nahravacich, alebo v rozhlasovych a televiznych $tudiach, ale s vyhodou sa daju pouZit aj v
domacom prostredi. Ich dizajn méze byt navySe zaujimavym estetickym bonusom. Prekazkou v8ak mozu obstaravacie naklady,
dosahujuce radovo aj tisice edr.

Pozrite si Denon ma 110. vyrocie, uvadza prevratny AVC-A110

Pre zruénejsich fanusikov Hi-Fi sa vSak otvara aj ina, podstatne zaujimavejsia alternativa — vyrobit si akusticky difizor (alebo viaceré)
svojpomocne a usetrif tak az 80 — 90% nakladov oproti komerénym difGzorom. Lenze, ako sme uz spominali, navrh difizora vyZaduje
mnozstvo matematickych vypoctov, €o jeho domécu vyrobu vyrazne komplikuje.

ZDROJ | Diffuser Calculator

Prichadza véak riesenie. Slovak Oliver Béres, absolvent Aplikovanej Informatiky na kosickej UPJS vytvoril aplikaciu Diffuser Calculator
pre smartfony s Androidom (od verzie 4.0.3 vySSie), ktora je k dispozicii za poplatok 21,99 € na Google Play .
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Ide o prvi mobilnt aplikaciu na svete, umoznfujicu navrh, vypoCet a stavbu akustickych difizorov nielen pre profesionalov, ale aj pre
technicky zdatnejSich domacich majstrov. Fanu$ikovia Hi-Fi Casto patria do tejto kategodrie, pretoze si svoje zostavy, pripadne
reproduktory nezriedka sami vyladuja.

https://www.youtube.com/watch?v=hqCu2BMBVAQO

Pre zaujemcov a pouzivatelov aplikacie Diffuser Calculator vytvoril Oliver Bére§ webovu stranku http://www.diffuser-calculator.com/ , kde
néjdu vysvetlivky a ¢lanky s podrobnostami z tedrie navrhu akustickych diflzorov. V sekcii , From You “ si moZete pozriet priklady
akustickych difuzorov, ktoré si s pomocou kalkulatora (zatial si aplikaciu kupilo viac ako 300 ludi) postavili Hi-Fi nadSenci z celého sveta.

Ak ocefiujete kvalitn( reprodukciu audia a nerobi vam problém praca s drevom, Diffuser Calculator vam méze pomact pri zaujimavom a
uzitoénom traveni ,par chvil* uprostred zimy.

Zdroj Diffuser Calculator

Juraj Prochazka Juraj Prochazka

Juraj Prochazka , 19. januara 2022, 14:04 Updated: 19. januara 2022, 13:17
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Autor: Juraj Prochazka
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Univerzity nasledujuce dni rozhodnu o rezime vyucby v lethom semestri @

0 19.1.2022,9:14 teraz.sk @ TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach
UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika
22 532 0,50 0,01 969 Eur

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR Branislav Grohling (SaS) uplynuly tyzden uviedol, ze nevidi ziaden dévod, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani.

7e budl postupovat podra nariadeni a odportéani Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a ministerstva $kolstva za dodrzania
protiepidemickych opatreni platnych v €ase zaciatku semestra.

V ramci prezencnej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. " Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy ," uviedla pre TASR hovorkyfa univerzity Anna Polackova. Riadit sa v8ak budl rozhodnutim viady SR a platnymi
vyhlaskami hlavného hygienika.

" Letny semester sa zacne v polovici februara a vzhfadom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
predc¢asné uréovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyuéovat ," povedal pre TASR rektor Trnavskej univerzity v Trnave
René Bilik. Na taklto otdazku bude vedenie univerzity podfa jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéra.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave pozorne sleduje epidemicku situaciu. " K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejsie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového $tabu UK a Krizového $tabu UK koncom januara ," spresnila
pre TASR hovorkynia univerzity Lenka Miller.

Na archivnej snimke budova Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity v Trnave. Foto: TASR - Lukas Grinaj

Z navrhu opatreni proti Sireniu variantu omikron, ktoré schvalila viada uplynuly tyzden, vyplyva, ze na vysokych skolach by sa prezencne
malo vyucovat v OP reZzime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplatovalo velmi komplikovane. " Ako technicka univerzita mame v ramci $tudijnych programov mnozstvo
praktickych cviceni v laboratériach, preto je ziaduca minimalne hybridna vyuéba s aspori ¢iasto¢nou pritomnostou Studentov. Univerzita
véak nedisponuje kapacitami na oddelenti prezenénl vyudbu $tudentov, ktori spifiaju kritéria OP, a distanént pre nezaodkovanych "
povedal pre TASR hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat Upravu nastavenia reZimu pandemickych opatreni,
optimalne navrat k semaforu uplatfiovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

Vyuébu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach zagaf
prezenénou formou v rezime podra nariadeni a odportéani UVZ SR a rezortu kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Case zaliatku semestra. " Vyucba v letnom semestri sa zacina 14. februara, pri€om vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakdlt a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyu€ovania v priebehu skuskového obdobia, respektive 31. januara ," uviedlo pre TASR
vedenie univerzity. Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpeény navrat k prezenénej vyudbe. " Epidemicka
situdcia zamestnancov a Studentov je pravidelne monitorovana a preventivne opatrenia su prijimané so zretefom na nariadenia $tatnych
autorit, v ktorych kompetencii spociva kone¢né rozhodnutie o reZzime realizacie vyucovania v letného semestra. Neprinalezi nam hodnotif
opatrenia centralnych orgénov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat ," dodalo vedenie univerzity.

Na snimke Univerzita Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach. Foto: TASR - Frantigek Ivan

Miroslav Horndk z centra komunikécie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o rezime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujlcich dioch, pricom sa rozhodne podfa vyvoja situécie.

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Grohling (SaS) uplynuly tyzder uviedol, Ze nevidi Ziaden dovod, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani. " Moje odporucanie je, aby boli Studenti prezen¢ne v Skolach ," povedal.

Autor: TASR
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Univerzity budu v najblizsich diioch rozhodovat o rezime vyucby v lethom semestri @

0 19.1.2022, 9:31 skolske.sk @ TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach
UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika
2594 0,06 0,00 297 Eur

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR Branislav Grohling uplynuly tyzden uviedol, ze nevidi ziaden dévod, aby boli vysoké Skoly
na online vzdelavani.

Bratislava 19. januara (TASR) — Univerzity budud v najbliz§ich ditoch rozhodovat o rezime vyucby v letnom semestri. Zhoduju sa na tom,
7e budl postupovat podra nariadeni a odportéani Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR a ministerstva $kolstva za dodrzania
protiepidemickych opatreni platnych v €ase zaciatku semestra.

V ramci prezenénej vyucby by PreSovska univerzita v PreSove uprednostnila OTP rezim. "Na tento rezim mame nastavené aj kontrolné
mechanizmy," uviedla pre TASR hovorkyna univerzity Anna Polac¢kova. Riadit sa v8ak budi rozhodnutim viady SR a platnymi vyhlagkami
hlavného hygienika.

"Letny semester sa zacne v polovici februara a vzhfadom na dynamiku epidemickej situacie, s ktorou sme konfrontovani, je teraz
predcasné urcovat alebo len odhadovat rezim, v ktorom budeme vyucovat," povedal pre TASR rektor Trnavskej univerzity v Trnave René
Bilik. Na takuto otdzku bude vedenie univerzity podfa jeho slov pripravené odpovedat na zaciatku februéra.

Aj najvacsia slovenska univerzita — Univerzita Komenského (UK) v Bratislave pozorne sleduje epidemicku situaciu. "K rezimu v letnom
semestri sa konkrétnejSie vyjadrime po rokovani Permanentného krizového stabu UK a Krizového Stabu UK koncom januara," spresnila
pre TASR hovorkynia univerzity Lenka Miller.

Z navrhu opatreni proti §ireniu variantu omikron, ktoré schvalila vliada uplynuly tyzden, vyplyva, Ze na vysokych $kolach by sa prezenéne
malo vyucovat v OP rezime. Slovenska technicka univerzita (STU) v Bratislave uviedla, Ze aktualne nastavenie rezimu OP by sa v
podmienkach univerzity uplatiiovalo velmi komplikovane. "Ako technickd univerzita mame v ramci Studijnych programov mnozstvo
praktickych cvi¢eni v laboratériach, preto je ziaduca minimalne hybridna vyuéba s aspon ¢iastoénou pritomnostou Studentov. Univerzita
véak nedisponuje kapacitami na oddelenti prezenénii vyuébu $tudentov, ktori spifiaji kritéria OP, a distandnt pre nezaoc¢kovanych,"
povedal pre TASR hovorca STU Juraj Rybansky. STU bude preto navrhovat Upravu nastavenia reZimu pandemickych opatreni,
optimalne navrat k semaforu uplatiiovanému v prvej ¢asti zimného semestra.

Vyudbu v letnom semestri akademického roka 2021/2022 planuje vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach zadaf
prezenénou formou v rezime podra nariadeni a odportéani UVZ SR a rezortu $kolstva za dodrzania protiepidemickych opatreni platnych
v Case zaciatku semestra. "Vyucba v letnom semestri sa zac¢ina 14. februara, pri€om vedenie univerzity v spolupraci s vedeniami fakult a
univerzitnych pracovisk rozhodne o rezime vyu€ovania v priebehu skiskového obdobia, respektive 31. januara," uviedlo pre TASR
vedenie univerzity. Ako dalej doplnilo, prioritou vedenia UPJS v Kosiciach je bezpeény navrat k prezenénej vyucbe. "Epidemicka situacia
zamestnancov a Studentov je pravidelne monitorovana a preventivne opatrenia su prijimané so zretelom na nariadenia Statnych autorit, v
ktorych kompetencii spociva kone¢né rozhodnutie o reZime realizacie vyucovania v letného semestra. Neprindlezi nam hodnotit
opatrenia centralnych orgénov, ak bude umozneny aj rezim OTP, budeme ho akceptovat," dodalo vedenie univerzity.

Miroslav Horfidk z centra komunikacie a vztahov s verejnostou Ekonomickej univerzity v Bratislave uviedol, Ze o reZime v letnom
semestri na univerzite sa bude rozhodovat v nasledujtcich dioch, pricom sa rozhodne podfa vyvoja situécie.

Minister Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR Branislav Grohling (SaS) uplynuly tyzden uviedol, ze nevidi ziaden dévod, aby boli vysoké
Skoly na online vzdelavani. "Moje odporUcanie je, aby boli Studenti prezenéne v Skolach," povedal.

Autor: TASR
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Starostlivost o pacientov s infarktom pocas druhej viny ostala na $pi¢kovej urovni @
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Rubrika: Analyza
Zdravotnicky systém stale vykazuje rezervy v €asovom manazmente intervalu od EKG diagnézy po prijem do PKI centra
Od

roku 20 07 sa na Slovensk u per iodicky organizuje narodny prieskum manazmentu pacientov s infarktom myokardu. Tento register
organizuje Slovenska kardiologické& spolo¢nost pod ndzvom SLOvensky register Akutnych Koronarnych Syndromov (SLOVAKS). V roku
2021 bola uzavreta analyza manazmentu pacientov s akatnym infarktom myokardu (STEMI) v roku 2021, konkrétne z obdobia oktéber az
november, teda z obdobia vrcholiacej druhej viny pandémie COVID-19. Do prieskumu sa zapojilo 36 slovenskych nemocnic a v§etkych 7
slovenskych kardiocentier. Napriek mnohym komentarom o krizovej situdcii slovenského zdravotnictva je potrebné konstatovat, ze
starostlivost o akltnych kardiologickych pacientov je v poslednych rokoch na velmi vysokej, medzinarodnej Urovni. O to viac bolo
zaujimavé sledovat dosah druhej viny pandémie COVID-19 na manazment tychto pacientov, kedZe logicky sa dali o¢akavat zhor$ené
parametre, a to predovSetkym v dosledku zhorSenia Casovych intervalov emergentnej lieCby pri tychto stavoch. Interakcia s
manazmentom STEMI teoreticky prebiehala na Urovni pacientov aj na Urovni zdravotnickeho systému. Kampan ,zostarte doma“ mohla
sposobovat dihsie vahanie pacientov pred vyzvou zdravotnickeho systému. Zlozky zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) boli pretazené
nadpocetnymi vyjazdmi, pouzivanim ochrannych pomécok (OOP) a redukciou personalu. Nemocni¢né zariadenia popri znizenej
personélnej kapacite mali stazené podmienky pre potrebu tridZe, testovania pacientov, nutnostou pouZzivania ochrannych pomdcok
(OOP) a vykonavanim nadstandardnych dezinfekénych postupov. Toto vSetko predstavovalo potencidlny negativny dosah na celkovy
ischemicky interval pacientov so STEMI.

Analyza registra SLOVAKS v ¢asopise Cardiology Letters v tychto drioch dokumentovala skuto¢nost, Ze v ¢ase druhej viny pandémie
COVID-19, v rozpore s laickym o€akavanim, nedo$lo k vyznamnému nérastu poctu infarktov (STEMI) ani k znizeniu priemerného veku
tychto pacientov. Vyznamne vzrastol pocet pacientov lieCenych pomocou pPKI (primarna koronarna intervencia), ¢o je najmodernejsia
lieCba infarktu vobec, ktord mézu vykondvat iba Specializované kardiocentra (graf ¢. 1). Priemerny vek nasich pacientov s infarktom
myokardu STEMI bol v roku 2020 63,7(x12) rokov.

V roku 2022 vyznamne vzrastla schopnost posadok zdravotnej zachrannej sluzby (ZZS) urobit na EKG spravnu diagndzu infarktu STEMI
priamo v teréne a zabezpecit tzv. primarny transport pacientov z terénu rovno do $pecializovanych centier s cielom zakroku pPKI. (graf ¢.
2)

Vzhladom na okolnosti pandémie COVID-19 bol o¢akavany vyznamny negativny dosah na celkovy ischemicky interval (t. j. interval od
vzniku priznakov infarktu po otvorenie upchatej koronarnej tepny technikou pPKI) u pacientov so STEMI. Tento interval sa sice opticky
predizil, avéak jeho narast nedosiahol tatistickii vyznamnost (narast z 235 min na 260 min, p=0,122). V rokoch 2020 — 2021 bola v
rutinnej praxi zachranarov a v Specializovanych kardiocentrach, ako aj v neurocentrach rutinne vyuzivana telemedicina a komunika¢na
technolégia STEMI, ktora umozfiovala okamzitt konzultaciu EKG medzi posadkami ZZS v teréne a kardiolégmi v PKI centrach. Pocas
druhej viny pandémie COVID-19 technoldgia STEMI zabezpecCovala aj v€asné varovanie personalu PKI centier pred transportom
pacienta s podozrenim na infekciu COVID-19 (graf ¢. 3). Hospitaliza¢na letalita STEMI v roku 2020 opét poklesla — na 4,5 % (graf ¢. 4).

Autori analyzy v zavere €lanku konstatuju, ze aktuélne trendy v manazmente infarktu STEMI na Slovensku su charakterizované
nadstandardnou dostupnostou zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) a vysokou dostupnostou invazivneho manazmentu aj modernej
medikamentdznej lieCby. VSetkych 7 slovenskych Specializovanych kardiocentier v roku 2020 pracovalo v rezime 24/7 a vykonavalo
vysoké pocty vykonov s vynikajucou organizaciou prace pri emergentnom zabezpeceni STEMI pacientov. Pandémia COVID-19 nemala
zésadny vplyv na manazment pacientov s akitnym infarktom STEMI. O&akavané prediZenie celkového ischemického intervalu v ase
pandémie COVID-19 nebolo signifikantné a pravdepodobne bolo kompenzované rutinnym vyuzivanim telemediciny, ktora zachranarom v
teréne umoznila okamzitu konzultaciu EKG s kardiologmi v PKI centrach.

Napriek tymto priaznivym trendom autori konstatuju, Ze zdravotnicky systém SR stéle vykazuje rezervy v ¢asovom manazmente intervalu
od EKG diagnézy po prijem do PKI centra, ktory je mozné skratit daldim vzdelavanim zéachrandrov v EKG diagnostike STEMI,
vyuzivanim modernych technickych moznosti konzultacie a prenosu EKG od zachranara do ruk Specialistu-kardioléga, a tym aj dalSou
eliminaciou neziaducich, tzv. sekundarnych trasportov STEMI. Velka Gast zakrokov pPKI je vykonavand mimo odporiucaného ¢asového
limitu, v prednemocni¢nej faze neopodstatnene vymizlo pouzivanie trombolytickej lieCby STEMI.

Zdroj:

Manazment infarktu myokardu na Slovensku v ¢ase pandémie COVID-19 v roku 2020. Aktualna analyza registra SLOVAKS. Studencan
M., Hricak V., Hudec M., Kovaf F., Hlivak P., Hatala R., Goncalvesovd E., Cardiology letters 2021, (30), 5-6, doi:
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Bol o¢akavany vyznamny negativny dosah na celkovy ischemicky interval u pacientov so STEMI.
Graf €. 1: Podiel pacientov lie¢enych primarnou reperfdznou lie¢bou pri STEMI od roku 2007
Trombolyza pPKI 88,7 64,7 70,7 44,9 25,7

2007 2008 2011 2015 2020

Graf ¢. 2: Narast schopnosti posadok ZZS zabezpedit primarny transport STEMI do $pecializovanych PKI centier (%)
51,55

2015

48,45 37,8

2020

62,2 Sekundarny transport Primarny transport

Graf €. 3: Mesacné pocty telekonzultacii medzi posadkami ZZS v teréne a Specializovanymi kardio a neurocentrami na Slovensku v roku
2020

Neuro Cardio 548 511 423 462 454 494 430 425 450 371 392 365 447 629 378 431 428 433 396 410 332 323 422 302
1AL NIV VLV VI VL X, X XL XL

Graf €. 4: Hospitaliza¢na letalita infarktu STEMI v rokoch 1997-2020 (%)

12,10 9,40 7,45 5,99 5,77 4,50

Audit 1997 2007 2008 2011 2015 2020

Autor: Doc. MUDr. Martin Studenc¢an, PhD., Slovenska kardiologicka spolo¢nost, predseda pracovnej skupiny pre akitnu kardiolégiu do
r. 2021, Kardiologicka klinika LF UPJS a VUSCH, a. s., Kosice
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Multiodborovy pohlad na lie€bu PsA s ohladom na pridruzené komorbidity &
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Multiodborovy pohlad na lieCbu PsA s ohfadom na pridruzené komorbidity
Rubrika: p so ria za

Tejto téme sa venovala prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH (I. interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice). Pri PsA je dominantne
postihnuta koZa a kiby. Celkovo véak pri PsA rozliSujeme 6 domén, pricom u kazdého pacienta méZe niektora z nich dominovat. Ak ma
pacient periférnu artritidu, typické je postihnutie distalnych interfalangealnych kibov aZ daktylitida, ¢ize parkovity opuch prstov, ktory je
spdsobeny postihnutim viacerych kibov toho istého prsta.

Psoriaza nechtov je velmi dasto patognomicka pre PsA. Dalsim prejavom PsA je entezitida — postihnutie liach, ktoré moéze byt klinicky
fazko odlisitelné od inych foriem, pretoZe pacient vie len fazko popisaf, &o konkrétne ho boli. Dal$imi typickymi prejavmi st axialne
postihnutie a psoriaza koze (obr.). Pacienti s PsA maju zvySené riziko vyvoja komorbidit. 32 — 60 % pacientov ma obezitu, 19 — 37 %
pacientov ma vysoky krvny tlak. Infekcie, ktoré mozu suvisietf aj s imunosupresivnou lieCbou, ma 34 % pacientov. Depresiou alebo
Uzkosfou trpi 15 — 27 % pacientov. Pacienti s PsSA maju pomerne Casto hyperlipidémiu (8 — 62 %), diabetes (5 — 16 %), nadorové
ochorenia (7 — 9 %), kardiovaskularne ochorenia (3 — 43 %), ale aj ochorenia GIT (1 — 7 %) a ochorenia pecene (2 — 3 %). Pacienti s PsA
maju tiez ¢asto o¢né ochorenia (prednl uveitidu), metabolicky syndrom, osteoporézu, nealkoholovl tukovl chorobu pec¢ene (NAFLD).
Casty vyskyt kardiovaskularnych ochoreni stvisi s rizikovymi faktormi, ktoré pacienti maju a ktoré vedu k ateroskleréze (AS) — obezita,
diabetes, metabolicky syndrom, NAFLD. Pacienti s PsA trpia tiez dlhodobym zapalovym procesom, ktory vedie k akceleracii AS a jej
dosledkom. Vyvoj liecby PsA vyrazne napreduje. Dnesné lieCebné moznosti dokdzu dostat pacienta do stavu dlhodobej remisie alebo
aspon nizkej aktivity ochorenia, a ovplyvnit aj mnohé komorbidity. Jednou z moZnosti liecby PsA je apremilast, ktorého Géinnost potvrdili
viaceré klinické Studie fazy Ill. ISlo o program PALACE, ktory zahfnal 3 velké multicentrické Studie vo viac ako 200 centrach v 25
krajinach s celkovym poctom pacientov 1497. Primarnym cielom $tudii PALACE 1, PALACE 2 a PALACE 3 bolo dosiahnutie 20 %
zlepSenia na zaklade kritérii Americkej reumatologickej spolo¢nosti (ACR20) v 26. tyzdni. Kld¢ovym sekundarnym ciefom bola zmena
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire-Disability Index) v 16. tyzdni. Dal$imi sekundarnymi ciefmi boli: ACR50, ACR70, podet
citlivych kibov (TJC — tender joint count), poget opuchnutych kibov (SJC — swollen joint count), funkéné zlepéenie na zaklade dotaznika
SF-36 (36-ltem Short Form Survey), vizualna analégova $kala bolesti (VAS skore), zavaznost daktylitidy, Maastrichtské hodnotenie pre
entezitidu (skore MASES), index zavaznosti a plocha psoriazy (PASI — Psoriasis Area and Severity Index). Co sa tyka dizajnu $tdii
programu PALACE, pacienti boli randomizovani do 3 ramien. V prvom ramene pacienti dostavali apremilast 30 mg 2x denne (BID — bis in
die), v druhom ramene apremilast 20 mg BID a v trefom ramene placebo. VSetci pacienti, ktori dostavali placebo, presli v 24. tyzdni na
podavanie apremilastu 30 mg BID alebo apremilastu 20 mg BID. Efekt lieCby apremilastom sa vyhodnocoval v 52. tyzdni a v priebehu 5
rokov (schéma). Do programu PALACE vstupovali dospeli pacienti s dokumentovanou PsA, s trvanim PsA > 6 mesiacov (PALACE 1,2 a
3) alebo > 3 mesiace (PALACE 4). Pacienti spifiali diagnostické kritéria CASPAR, mali aktivnu PsA (= 3 opuchnuté a > 3 citlivé kiby). V
stadii PALACE 3 mali pacienti > 1 koznu léziu plakovej psoriazy s priemerom = 2 cm. Pacienti museli absolvovat predchadzajicu liecbu
konvenénymi DMARD (disease-modifying antirheumatic drugs) alebo biologickymi liekmi. Exkldznymi kritériami boli: zlyhanie na > 3
DMARD alebo > 1 anti-TNF preparate, iné reumatoidné ochorenie ako PsA, ina psoriaza okrem plakovej formy, malignity,
predchadzajuca lieCba apremilastom, fototerapia, predchadzajica imunosupresivna lieCba (4 tyzdne), biologicka liecba (12 tyzdnov),
aktivna tuberkul6za, aktivna infekcia (4 tyzdne).

Apremilast znizil klinick aktivitu PsA hodnotent na zaklade indexu aktivity ochorenia (cDAPSA - Disease Activity Index for Psoriatic
Arthritis), a to najma u pacientov s nizkou a strednou aktivitou ochorenia. Efekt lieCby apremilastom bol pozorovany uz v 12. a maximalne
v 16. tyzdni lieCby (graf 1). Tento efekt lieCby apremilastom pretrvaval pocas 52 tyzdnov sledovania. Takmer polovica pacientov so
strednou aktivitou ochorenia lieGenych DMARD, ktori zacali lieCbu apremilastom, dosiahla v 52. tyzdni lieGby nizku aktivitu ochorenia
(LDA — low disease activity) alebo remisiu (REM). Cize na lietbu apremilastom st najvhodnejsi pacienti so strednou aktivitou PsA.
Liedba apremilastom bola Géinna aj z hradiska znizovania poétu citlivych a opuchnutych kibov (TJC/SJC), a to najma u pacientov s
nizkou a strednou aktivitou ochorenia. Najrychlej$i pokles tohto poctu bol pozorovany do 16. tyzdia a tento pokles pretrvaval pocas celej
doby sledovania. Podla vysledkov studie PALACE 1 uz pocas 16. az 24. tyzdna dosiahlo vysoké percento pacientov ACR20, ACR50,
ACRY75, a to pretrvavalo v priebehu 156 tyzdfiov. V 156. tyzdni dosiahlo ACR20 az 65 % pacientov, ACR50 40,6 % a ACR75 23,2 %
pacientov (graf 2). Z lie€by apremilastom vyrazne profituji aj pacienti s koznou formou psoridzy. Kozné zmeny sa zlepsuju uz v priebehu
16. az 24. tyzdna liecby, priCom toto zlepSenie pretrvava pocas celého obdobia sledovania. V 260. tyzdni lieCby 65,8 % pacientov
dosiahlo PASI-50 a 43,6 % pacientov PASI-75

(graf 3). Pri liecbe apremilastom sa naj¢astejSie vyskytuju hnacky, nevolnost, menej ¢asto infekcie hornych dychacich ciest, bolest hlavy
a nazofaryngitida.

Vyskytli sa 2 pripady smrti, ale tie nesuviseli s lie€bou apremilastom. Vyskyt zavaznych neziaducich kardiovaskularnych prihod (MACE),
malignit (hematologickych, koznych mimo melanému, solidnych vratane melanému) a infekcii (neoportinnych zavaznych, systémovych
oportinnych) nebol v skupine pacientov lie€enych apremilastom Statisticky vyznamne vyS$Si oproti placebovej skupine. Pri liecbe
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apremilastom neboli hlasené Ziadne nové pripady tuberkulézy (TBC), ani pripady reaktivacie TBC, aj napriek tomu, Ze tieto Studie
prebiehali v oblastiach s endemickym vyskytom TBC. Celkovo 20 pacientov malo v anamnéze hlasend TBC (vratane latentnej a pltcne;j
formy). 12 pacientov uviedlo v anamnéze pozitivny tuberkulinovy kozny test. U ziadneho z tychto pacientov nedos$lo k reaktivacii infekcie.
Udaje z 0. az 24. tyzdia naznadujl, ze vyskyt MACE, malignych nadorov a zavaznych oportinnych infekcii bol v skupine lie¢enej
apremilastom porovnatefny s placebovou skupinou. V trefom roku podavania apremilastu nedo$lo k narastu MACE, malignit &i
zavaznych oportunnych infekcii v porovnani s prvym a druhym rokom podavania.

Apremilast predstavuje U¢innu a bezpecnul alternativu u pacientov s PsA a psoriazou. Lie€ba apremilastom je dobre tolerovana. Efekt
lieCby apremilastom potvrdili viaceré klinické Studie, a to najma u pacientov so strednou aktivitou ochorenia, zhrnula na zaver prof.
Macejova.

Obr.: Klinicky priebeh PsA

6 domén Periférna artritida Psoriaza nechtov Entezitida Axialne poskodenie Psoriaza koze Daktylitida
A. Kyriakou a kol., Sci World J 2014; Article ID 508178

Schéma: Dizajn stadii PALACE

Zaslepena, aktivne Dlhodoba, otvorend faza F&aza kontrolovana placebom kontrolovana faza Randomizacia® 1:1:1 Tyzden 4
Vychodiskovy Tyzder 4 Tyzden 16 Tyzden 24 Tyzden 52 5 rokov bod Apremilast 30 mg BID Apremilast 30 mg BID Apremilast 30 mg
BID Skrining Placebo

v€asné vyradenie

Stratifikacia podla

opatovna randomizéacia

DMARD

+

Apremilast 20 mg BID Apremilast 20 mg BID Apremilast 20 mg BID Primarny ciel:
Registrovana davka apremilastu vo vSetkych

ACR20 v tyzdni 16

indikaciach je len 30 mg 2x denne

*Titracia véetkych davok podas prvého tyzdia lieby. T Pacienti, ktorych poet opuchnutych alebo citlivych kibov sa nezlepsil 0 = 20 % v
tyzdni 16, boli povazovani za ,non-respondérov‘ a museli byt znova randomizovani (1 : 1) na apremilast 30 mg BID alebo 20 mg BID,
pokial boli pévodne randomizovani na placebo. Pacienti lieCeni apremilastom zostali na pdvodnej davke. £V tyzdni 24 boli vSetci zvysni
pacienti na placebe znova randomizovani na apremilast 30 mg BID alebo 20 mg BID. Opatovna randomizaciat ACR20 = kritérium 20 %
zlep$enie podla Americkej spolo¢nosti reumatolégov; DMARD = chorobu modifikujlci antireumaticky liek.

A. Kavanaugh a kol., ACR/ARHP 2015, Poster 2843
Jednou z moznosti lieCby PsA je apremilast
Graf 1: Inhibicia PDE4 je obzvlast i¢inna u pacientov s nizkou a strednou aktivitou ochorenia

PALACE 1-3: skére cDAPSA u pacientov, ktori dostavali apremilast 30 mg BID od zaciatku do 52. tyzdna podla kategérie cDAPSA v 52.
tyzdni

priemerné cDAPSA (SEM) 70 60 HAD (n = 92) LDA (n = 106) 57,2 50 Mod (n = 152) REM (n = 25) 48,12 46,73 40 40,97 41,76 33,86
38,54 30 28,48 30,74 23,82 20 19,79 16,57 13,11 18,23 10 8,54 10,66 6,16 4,198,9 02,01 04 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 Cas
(tyzdne)

BID = 2-krat denne; cDAPSA = klinicka aktivita psoriatickej artritidy; HAD = vysoka aktivita ochorenia, LDA = nizka aktivita ochorenia;
Mod = strednd aktivita ochorenia; PDE4 = fosfodiesterdza 4; REM = remisia; SEM = Standardna chyba priemeru P. J. Mease a kol.,
Arthritis Care Res (Hoboken) 2020; 72: 814 — 821

monitora.sk


https://monitora.sk/

Graf 2: Odpoved podla ACR v priebehu 156 tyzdnov

Pacienti, ktori dosiahli odpoved' podra ACR (%) 100 ACR20 90 ACR50 80 ACR75 70 65,0 % 60 50 40,6 % 40 30 23,2 % 20 1000 16 24
405265 78 91 104 117 130 143 156 Tyzden Studie

Apremilast 30 mg BID, n 190 166 159 150 144 144 144 140 137

ACR = American College of Rheumatology; BID = 2-krat denne.

A. Kavanaugh a kol., ACR/ARHP 2015, Poster 2843. Data as observed

Graf 3: Odpoved v PASI-50/PASI-75 v priebehu tyzdna 260 u pacientov s BSA >3 % 1,2*

Pacienti, ktori dostévali apremilast 30 mg BID, ktori dosiahli reakcie PASI 100 PASI-50 90 PASI-75 80 70 61,4 62,0 % 65,3 % 65,8 %
55,7 % % 60 50 41,5 43,6 % 33,9 38,1 % 41,5 % % 40 % 3020100

Tyzden 16 24 40 65 91 117 143 169 195 221 247 Studie 52 78 104 130 156 182 208 234 260 PASI-50/PASI-75, n 280 244 233 216 200
184 176 166 149 252 232 214 209 193 176 172 159

Udaje boli observagné. Analyzy zahfiaji véetky Gdaje o pacientovi vratane placebom kontrolovaného obdobia bez ohfadu na to, kedy
pacienti zaGali uzivat apremilast (vychodiskova hodnota, 16. tyZzderi alebo 24. tyzden). N predstavuje poGet pacientov s vyhodnotitelnymi
Gdajmi v danom ¢asovom bode. *Vychodiskové postihnutie BSA psoriazou > 3 %; PASI-50 bola post hoc analyza a PASI-75 bol vopred
Specifikovany. BSA = plocha povrchu tela; PASI = index oblasti a zavaznosti psoriazy; PASI-50/75 = = 50 %/= 75 % zniZenie oproti
vychodiskovému indexu oblasti a zavaznosti psoriazy.

1. Upravené podla A. Kavanaugh a kol., Poster presented at: Annual Meeting of the American College of Rheumatology/Association of
Rheumatology Health Professionals; October 19-24, 2018; Chicago, IL. Poster 686. 2. A. Kavanaugh a kol., Arthritis Res Ther 2019; 21:
118

prof. Macejova
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Pohrad dermatologa na PsA a komorbidity u psoriatika. Ako optimalizovat liebu? @
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14 000 0,31 0,00 4975 Eur

Pohlad dermatoléga na PsA a komorbidity u psoriatika. Ako optimalizovat lieGbu?

Ako uviedol MUDr. Tomas Kampe, MPH (Klinika dermatovenerologie LF UPJS a UNLP v Kosiciach), vyskyt komorbidit stvisiacich so
zakladnym ochorenim bol pozorovany pri mnohych zapalovych ochoreniach.

Psoriaza je komplexné zapalové ochorenie, ktoré ma spolo¢né imunologické a genetické Crty s inymi imunitne mediovanymi ochoreniami.
Manazment pacienta so psoridzou je modifikovany s ohfadom na pridruzené komorbidity, ktoré patogeneticky slvisia so psoria zou a
podielaju sa na morbidite a mortalite pacientov s tymto ochorenim. Okrem ciela vyhojit koZzné prejavy sa objavuje dal$i ciel, a to
ovplyvnenie komorbidit. Psoridza je multifaktorialne ochorenie, ktoré moze suvisiet s genetickymi, environmentalnymi a imunologickymi
pri¢inami. K nastupu ochorenia neprispieva len jeden faktor, ale rézne aspekty, ktoré sa liSia od jednotlivca k jednotlivcovi. Klinické
prejavy su vysledkom dysregulacie T-bunkovej odpovede, na ktorej sa podiela niekolko klu€ovych cytokinov. Tie zodpovedaju nielen za
zmeny v koZzi a koznych bunkach, ale aj za vznik asociovanych ochoreni. Zapalové mediatory maju pleiotropny G¢inok na rézne procesy,
ako sU angiogenéza, inzulinova signalizacia, adipogenéza a metabolizmus lipidov. Metabolické aspekty chronického Th-1 a Th-17 zapalu
pri psoriaze majl potencial ovplyvnif dal$ie stavy, ako st diabetes, obezita, trombéza a ateroskleréza (AS). Studie preukazujl, Ze
pacienti so psoridzou maji zvysené riziko komorbidit. Medzi prevalenciou hlavnych komorbidit a zavaznostou psoriazy existuje pozitivna
korelacia. Napriklad riziko infarktu myokardu (IM) je u pacientov so zavaznou psoriazou 4,5-nasobne vyssie ako u pacientov s lahkou
psoridzou, obzvlast u mladych muZov, u ktorych ochorenie vzniklo v mladom veku. Tieto zistenia potvrdzujl aj dal$ie $tadie. Pacienti so
psoria zou maju vyznamne vysSie riziko vyvoja stavov/ochoreni, ktoré vyznamnym spdsobom negativne ovplyviuju kardiovaskularne
(KV) riziko — fajcenie, obezita, hyperlipidémia, hypertenzia, diabetes. Dr. W. H. Boehncke s kol. pred viac ako 10 rokmi publikovali
psoriaticky zapalovy ,pochod®. Ide o jeden z konceptov, ktory sa snazi vysvetlit mechanizmus, akym psoriaza prispieva k rozvoju AS a jej
komplikacii (schéma 1). Systematicky prehfad a metaanalyza 9 observa¢nych $tudii preukdzali u pacientov so zavaznym priebehom
psoriazy vysSie riziko IM az o 70 % a vySSie riziko cievnej mozgovej prihody (CMP) o 56 % v porovnani s pacientmi s lahkym priebehom
psoriazy, ktori mali vyssie riziko IM 0 29 % a vySSie riziko CMP o 12 %. Pri stratifikécii KV rizika u pacienta so zavaznou formou
psoriatickej choroby sa odportca pouzit existujice rizikové skore pre inicialnu stratifikciu a vysledok vynasobit 1,5. U tychto pacientov
moze byt prinosom aktivne vyhladévanie subklinickych foriem AS (USG karotid, CT koronarne kalciové skére) ako sucast stratifikacie,
obzvlast u os6b v strednom riziku skérovacich systémov.

Dokazy preukazuju epidemiologické vztahy medzi obezitou a indukciou psoridzy. Riziko vzniku psoridzy sa zvySuje s narastajicou
hodnotou indexu telesnej hmotnosti (BMI — body mass index) — 0 10 % na jednotku BMI a az o0 50 % pri naraste BMI z 25 kg/m2 na > 35
kg/ m2 (graf 1). Obezita je silny marker metabolického syndrému. Az 1/3 pacientov so psoridzou mé stredne zavazné ochorenie. Ale aj
pacienti s menej zavaznou psoriazou vykazuju jej negativny vplyv na kvalitu zivota. Dal§im délezitym zistenim je skutodnost, Ze aj v tejto
skupine pacientov sa vyskytuju komorbidity. Riziko niektorych komorbidit je porovnatelné s rizikom u pacientov so zavaznou psoriazou.
Komorbidity sa dokonca vyskytuju aj u deti so psoriazou. Asi u 40 % pacientov so psoriazou sa rozvinie pocas ich Zivota psoriaticka
artritida (PsA) — schéma 2. Toto riziko je dokonca vy$Sie u pacientov s komorbiditami. Prevalencia PsA je sice vySSia u pacientov so
zavaznou psoriazou, ale vyskytuje sa aj u pacientov s lahkou alebo stredne zavaznou psoriazou (graf 2).

Oneskorenie diagnostiky PsA vedie k zlym vysledkom. Ak st pritomné 2 z nasleduijtcich priznakov — bolest kibov, ranna stuhnutost kibov
(stiffness) trvajuca > 30 minuat, parkovité prsty (daktylitida), axialne postihnutie, je indikované vysSetrenie Specialistom reumatolégom
(obr.). KedZe je psoridza chronické, multisystémové ochorenie, pri rozhodovani o lieCbe je potrebné vziat do Gvahy aj komorbidity a
$pecifické situacie. Niektoré systémové liecby moézu stav komorbidit zhorSovat, niektoré su kontraindikované.

Apremilast je mala molekula, ktord& moduluje zapalovi odpoved pri psoridaze inhibiciou fosfodiesterazy 4 (PDE4). Apremilast brani
degradacii cyklického adenozinmonofosfatu (CAMP) na AMP. cAMP hra zasadnu ulohu ako 2. posol réznych intracelularnych drah, ktoré
zahffaju mnohé metabolické a zapalové reakcie.

Apremilast moze dokonca pozitivne ovplyvnit mnohé metabolické komorbidity. Zaujimavé je zistenie, Ze apremilast signifikantne znizuje
glykémiu — o 1,7 mmol/l v 52. tyZdni lieGby. Na zaklade vysledkov klinickych §tudii a $tadii v redlnej klinickej praxi mozno konstatovat, ze
apremilast je G€inny nastroj na ovplyvnenie prejavov psoridzy a PsA. Lie¢ba apremilastom je klinicky G€inna a bezpe¢na a nevyzaduje
také laboratérne monitorovanie ako ina systémova lie¢ba. Co nam hovoria dlhodobé data s apremilastom zo §tudii pri PsA? Po 208
tyzdnoch liecby apremilastom dosiahlo 67,6 % pacientov odpoved PASI-50 a 40,5 % pacientov odpoved PASI-75. Vysledky boli
konzistentné az do 260. tyzdna liecby pri schvalenom davkovani 2 x 30 mg denne

(graf 3 na str. 5). Poznatky z reélnej klinickej praxe potvrdzuju, Zze 1/3 pacientov ma stredne zavazné postihnutie.

Kvalitu Zivota ovplyviiuje aj menej zavazna psoriaza. Aj pacienti s fahkou psoridzou maju zvySené riziko komorbidit. Inhibicia PDE4
predstavuje potencialny prinos pri ovplyvneni metabolickych biomarkerov a PsA ako najCastejSej komorbidity, zhrnul na zaver MUDr.
Kampe.
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Schéma 1: Psoriaticky zapalovy ,pochod“ — patofyziolégia zvySenej KV mortality u pacientov so psoriazou1

Psoridza — nezavisly rizikovy faktor rozvoja aterosklerézy a IM2 Inverzny vplyv na patogenézu psoriazy podporou prozapalového stavu —
zvySené riziko psoriazy a/alebo jej zavaznosti3

OBEZITA PSORIAZA systémovy zapal inzulinova rezistencia dysfunkcia endotelu ateroskleréza infarkt myokardu
Systémovy zapal trvanie

1. W. H. Boehncke a kol., Exp Dermatol 2011 Apr; 20 (4): 303 - 307; 2. N. N. Mehta a kol., Eur Heart J 2010 Apr; 31 (8): 1000 - 1006; 3.
B. B. Davidovici a kol., J Invest Dermatol 2010 Jul; 130 (7): 1785 - 1796

Graf 1: Epidemiologické vztahy medzi obezitou a psoridzou
Miladi dospeli

Riziko vzniku psoriazy

<21 21-22,9 23-24,9 25-29,9 30-34,9 = 35

Body Mass Index (BMI) Udaje z Nurses‘ Health $ttdie (n = 880)1
Deti

OR pre oberzitu Y4ahka Stredne zavazna Zavazna Udaje z 9 krajin, 409 deti2 sahka: postihnutie < 3 % povrchu tela (BSA); zavazna:
postihnutie > 3 % BSA; OR = odds ratio, podiel Sanci.

1. A. R, Setty a kol., Arch Intern Med 2007; 167: 1670 - 1675; 2. A. S. Paller a kol., Arch Dermatol 2012; doi:
10.1001/jamadermatol.2013.1078

Schéma 2: U vySe 40 % pacientov s PsO sa rozvinie PsA 1,2

Psoriaza Psoriaticka artritida v 70 % pripadov predchadza PsO vzniku PsA, priemerne o ~10 rokov 3,4 v 13 % predchadza postihnutie
kabov kozné prejavy, priemerne o ~4 roky4 Subezne sa manifestuje postihnutie koze a kabov v 15 — 21 % pripadov 3-5

PsO = psoridza; PsA = psoriaticka artritida.

1. P. J. Mease, A. W. Armstrong, Drugs 2014; 74 (4): 423 — 441; 2. D. D. Gladman a kol., Ann Rheum Dis 2005; 64 Suppl 2: ii14 —17; 3.
Y. Leung a kol., J Postgrad Med 2007; 53: 63 — 71; 4. R. Kumar a kol., Indian J Dermatol Venereol Lepro. 2014; 80 (1): 15 - 23; 5. M.
Cohen a kol., J Rheumatol 1999; 26: 1752 — 1756

Graf 2: Prevalencia PsA u pacientov s rozdielnou zavaZnostou psoriazy

PsA sa nevyskytuje iba u pacientov so zavaznou PsO

Ysahké 27,9 Stredne zdvazna 31,4 Zavazna 46,4

A. W. Armstrong a kol., JAMA Dermatol 2013; 149: 1180 - 1185

Niektoré systémové lieGby moézu stav komorbidit zhor$ovat, niektoré su kontraindikované
Obr.: Veasna diagnostika PsA

Ak sU pritomné 2 z nasledujucich priznakov — vySetrenie $pecialistom reumatolégom P
Pain — bolest kabov

S

Stiffness — rannd stuhnutost kabov/ po inaktivite > 30 min Parkovité opuchy — daktylitida1
A

Axialne postihnutie
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Adaptované podla T. Yamammoto, Open Access Rheumatol 2015; 7: 55 — 62; J. M. Cohen a kol., J Am Acad Dermatol 2015; 72: 905 -
906

MUDr. Kampe
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Koronavirus: Situacia je lepsia, ale prichadza omikron. Nemocnice pripravuju zalozné plany (anketa s riaditelmi) @

8 20.1.2022, 0:00 aktuality.sk @ Ringier Axel Springer Jana Cunderlikova Negativny Fakulty a ustavy
UPJS Lekarska Fakulta UPJS
844 015 18,76 0,19 2445 Eur

Zaznamenavame pokles pacientov aj zlepSenie situacie s kriticky chorymi, ale nedostali sme sa pod 100 hospitalizacii denne a dve
tretiny UPV 1620k su stéle obsadené. To mdZe byt rizikom pred narazovym narastom poctu covidovych pacientov, hovori riaditel koickej
nemocnice.

Situécia v nemocnciach je aktualne lepsia, pocet pacientov klesa, niekde si mohli zdravotnici dopriaf aj chvifu volna. Stoji véak pred nimi
vina omikronu. T4 moéze priniest narazovu zataz, ked budl prudko stupat pocty pacientov a zarover ubldaf zdravotnici, ktori skonéia v
karanténe.

Vychodiskova situacia v niektorych nemocniciach po silnej vine delty ale stale nie je dobra.

Ako to dnes vyzera v nemocniciach a ako sa pripravuju na vinu omikronu, sme sa pytali riaditefov nemocnic. (Pocty, ktoré udavajd, su
aktualne k 17. januaru.)

Anketové otazky:

Aka je aktualne situacia vo vasej nemocnici na covidovych oddeleniach?

Ako ste pripraveni na vinu omikronu, ktord moéze narazovo a intenzivne opat zasiahnut nemocnice?
Eduard Dor&ik, riaditel Fakultnej nemocnice Zilina

8 fotiek v galérii Eduard Dor¢ik Zdroj: Aktuality.sk

Situacia v suvislosti s ochorenim covid-19 je v zilinskej nemocnici stabilnejSia. Oproti mimoriadne intenzivnym prirastkom v ramci
vlanajSieho vrcholu tretej viny pandémie je v poslednom obdobi pocet hospitalizovanych a vySetrovanych pacientov s ochorenim
covid-19 podstatne nizsi.

Za uplynuly vikend sme prijali ,len* 7 novych pacientov, mensi tlak pocitujeme taktiez na JIS a ventilovanych l6zkach. Aktualne mame v
Ziline reprofilizovanych 100 covidovych 16Zok, obsadenych je 40 z nich, z toho 3 s pripojenim na umell plicnu ventilaciu a 3 s pripojenim
na neinvazivnu ventilaciu high flow.

Vd'aka mierne zlepSene;j situécii a poklesu hospitalizovanych pacientov sme mohli ¢iastoéne znizit pocet sluzieb, ktoré boli pre personal
uz absolltne nednosné.

Hranicu pdévodne reprofilizovanych 16zok zachovdvame nadalej a drzime ich v pripravenosti, aby sme dokazali okamzite reagovat v
pripade dalSieho narastu poc¢tu hospitalizovanych pacientov, ktory o¢akavaju doteraz zverejnené prognézy.

Nadalej aktivne spolupracujeme s ministerstvom zdravotnictva, samospravnym krajom a dal$imi zdravotnickymi zariadeniami v
Zilinskom kraji na priprave na étvrti vinu pandémie ochorenia covid-19.

Naplanovali sme nevyhnutné vnitorné opatrenia, posilfiujeme materialno-technické a pristrojové vybavenie pre potrebu zvy§eného poctu
|6zok s centrdlnym rozvodom Kkyslika pre covidovych pacientov. Nastavili sme taktiez predpokladany systém rezimu prace na
oddeleniach v striedavych timoch na zniZenie rychlosti Sirenia ochorenia a pripadny komplexny vypadok personélu, ktory by mohol
ohrozit zabezpecenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Intenzivne konzultujeme aj pripravy v ramci dalSich navrhov alternativnych rieSeni navySenia poctu covidovych 16zok nad rdmec
doterajsieho vrcholu reprofilizacie. Znamenat to vSak bude este vyraznej$i zasah do uz teraz obmedzeného poskytovania tzv. bielej
mediciny.

Miriam Lapunikova, riaditelka Fakultnej nemocnice Banska Bystrica
8 fotiek v galérii Miriam Lapunikova Zdroj: TASR
Situacia v nemochnici je v porovnani s vrcholom tretej viny na prelome novembra a decembra 2021 podstatne lepSia.

30. novembra sme mali v nemocnici hospitalizovanych celkom 124 pacientov s ochorenim covid-19, 11 z nich potrebovalo podporu
dychania na umelej plicnej ventilacii. Chybalo 53 zamestnancov, ktori boli z dévodu pozitivity na koronavirus v karanténe alebo na
covidovych PN ¢ OCR.
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Dnes lezi v nasej nemocnici s covidom-19 39 pacientov a 12 zamestnancov je v karanténe. Stav desiatich pacientov si vyZzaduje podporu
umelej plicnej ventilacie.

Zriadovatel nemocnice, MZ SR, nas oboznamil s viziou ich koncepcie prednemocni¢ného zariadenia uréeného pre pacientov s
ochorenim alebo podozrenim na ochorenie covid-19 spdsobené mutéciou omikron.

Mali sme zasadnutie krizového Stabu nemocnice, kde sme si prebrali a naplanovali procesy pre zvladnutie viacerych scenarov vyvoja
poctu nakazenych pacientov.

Lozkové kapacity nemocnice neboli zatial podas Ziadnej z troch vin Giplne vy&erpané a nemocnica ma moznosti, ako do¢asne poéty 16zok
pre pacientov s covidom-19 vyraznejsie navysit.

Je to v8ak na Ukor zdravotnej starostlivosti o pacientov s inymi diagn6zami. Verime, Ze predikcie vyvoja su na kratky ¢as, tak aby sme sa
vedeli o mozno najskor vratif k plnej starostlivosti o nasich pacientov.

Jan Slavik, riaditel Univerzitnej nemocnice Kosice
8 fotiek v galérii Jan Slavik Zdroj: Archiv nemocnica

V uplynulych tyzdnoch sme mali hospitalizovanych 110 — 120 pacientov s ochorenim covid-19. V porovnani s vrcholom pandémie, ked’
sme mali takmer 300 pacientov, sa situécia zlepsila. Obsadenost 16Zok je 35 aZ 40 percent.

Stabilizovala sa aj situdcia s kriticky chorymi pacientmi, na umelej plicnej ventilacii (UPV) mame 10 pacientov, oproti 15 poc¢as delta viny.
Klesol pocet pacientov, ktori potrebuju vysokoprietokovy kyslik prostrednictvom high flow kyslikovych pristrojov.

To najddleZitejSie, ¢o nasi zdravotnici potrebovali pred pripadnym nastupom viny omikron, je oddych. Pokles pacientov umoznil Cerpanie
dovoleniek, nacerpanie sil aj viac ¢asu straveného s rodinou.

Hoci zaznamenavame pokles pacientov aj zlepSenie situacie s kriticky chorymi, nedostali sme sa pod 100 hospitalizacii denne a dve
tretiny UPV 16Zok sU stale obsadené, ¢o moze byt rizikom pred narazovym narastom poétu covidovych pacientov.

Tak ako pri delte mame pripravenych vyse 300 16zok. Pripravujeme sa na napor pacientov aj na Ubytok zamestnancov, ktori sa takisto
mozu nakazit omikronom &i ocitnit sa v karanténe.

Budeme to riesit reorganizaciou prace zdravotnikov medzi jednotlivymi pracoviskami a spolupracou s Lekarskou fakultou UPJS, vdaka
ktorej nam pomahaju medici.

Tomas Janik, riaditel Fakultnej nemocnice Trencin
8 fotiek v galérii Tomas Janik Zdroj: Archiv nemocnica

V poslednych tyzdiioch pocifujeme pokles poétu hospitalizovanych pacientov s covidom-19, taktiez napor na ventilované 16zka ustupil.
Aktualne mame hospitalizovanych spolu 50 pacientov s koronavirusom, z uvedeného poc¢tu je 5 pacientov na covid OAIM, napojenych na
UPV. Zaroven v§ak mame vyradenych z pracovného procesu spolu 74 zamestnancov.

Nasa nemocnica sa nadalej nachadza v tretej faze reprofilizacie, mame vyclenenych 135 16zok s napojenim na kyslik a 10 s napojenim
na UPV.

K dalsim opatreniam budeme pristupovat podfa spravania sa virusu a jeho dopadu na organizmus ¢loveka, avSak v pripade potreby
vyclenenia dal$ich 16zok budeme musiet pedantne prehodnocovat personélne pokrytie.

Roland Schaller, riaditel Univerzitnej nemocnice Bratislava
8 fotiek v galérii Roland Schaller Zdroj: Archiv nemocnica

Pocet pacientov s ochorenim covid-19 hospitalizovanych v ramci Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB) uz niekolko tyzdriov pomaly
klesa. K vcerajSiemu veceru bolo v UNB celkovo 163 pacientov s ochorenim covid-19, z toho 14 potrebuje napojenie na umell plticnu
ventilaciu (UPV) a 20 na takzvanu high-flow ventilaciu (HF).

Na porovnanie, priblizne pred mesiacom, t. j. 16. 12. bolo u nas 320 pacientov s covidom-19, z ktorych 19 potrebovalo UPV a 38 HF.

Co sa tyka nastupu dalej viny spdsobenej variantom omikron, nemocnica ma dostatok testov, liekov aj personalu na zabezpeéenie
zdravotnej starostlivosti aj pre vy$si pocet infekénych pacientov.
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Konkrétne je pripravenych 320 16Zok na okamzité pouZitie (aktualna obsadenost je 163 16Zok). Treba tieZ doplnit, Ze za celé trvanie
pandémie sme vyrazny problém s nedostatkom personalu neevidovali.

Napriek tomu chceme byt pripraveni najlepsie, ako sa da, preto priebezne dopifiame zoznamy uz zaskolenych dobrovornikov, ktori budu
vediet v pripade potreby okamzite nastupit do sluZby.

UNB pristupila aj k dal§im raznym krokom, napriklad k dvojittmu zabezpeceniu obsluznych Cinnosti vytvorenim zaloznych timov. V
pripade vypadku personalu su tak v zélohe pripravené nie jeden, ale dalSie dva timy, ktoré si schopné akékolvek obsluzné procesy
plynule zabezpecit.

Pripravujeme tiez sprisnenie hygienického rezimu, aby sa v ¢o najvy$8ej moznej miere zabranilo Sireniu variantu omikron medzi nasimi
pacientmi a zamestnancami.

Pripomeniem, Ze napriek vSetkym tymto opatreniam stale testujeme a oCkujeme bez obmedzeni.
FrantiSek LeSundék, riaditel klastra nemocnic Levo¢a, KeZmarok a Krompachy (Agel)
8 fotiek v galérii FrantiSek LeSundak Zdroj: Archiv nemocnica

Po prekonani druhej viny doslo k miernemu upokojeniu situécie a snazili sme sa umoznif psychicky i fyzicky unavenym zdravotnikom
dovolenky a odpocinok.

Tretia vina sa od druhej liSi tym, Ze uz prebiehala vakcinacia a ku koncu nastipil i fenomén podavania monoklonalnych protilatok. V
nasich nemocniciach sme zobrali vakcinaciu ako vyznamny faktor potencialnej ochrany nemocnic od krizového stavu umiestiiovania
pacientov. Pocty 16Zzok su v kazdej situécii limitné a s tym je spojeny aj pocet zdravotnikov.

Vo vSetkych troch zdravotnickych zariadeniach boli zriadené vakcina¢né centra a v Levoci a Kezmarku vznikli, ako v jednych z prvych v
nemocniciach, i vyjazdové timy.

Pre ilustraciu niekolko Cisel z najvacsej levocskej nemocnice spiSského klastra:
- 2. vlna: 290 hospitalizacii, zomrelo 26 pacientov, 18 prelozenych OIAM, 10 do inych zdravotnickych zariadeni
- 3. vina: 213 hospitaliz&cii, zomrelo 39 pacientov, 14 prelozenych na OIAM

Vo v8etkych troch nemocniciach spi§ského klastra bolo spolu 12 pacientov, z toho 4 na OIAM, takZe situacia je vyrazne lepSia, vyvoj od
zaciatku roku 2022 je u nas len pozitivny, samozrejme, sme opatrni vzhfadom na mutaciu omikron.

Je v tejto chvili velmi otazne, ako mutacia zasiahne konkrétne jednotlivé nemocnice. Vo svete, ale i v blizkom okoli (napriklad v Cesku)
sa postupne zvySuje pocet nakazenych, ale intenzita nékazy je miernejSia. Smola je, ze na tento druh nakazy, podla stanoviska
odbornikov, nefunguju monoklondalne protilatky, ktoré tak pomohli v 3. vine.

Ak sa pytate, o by mohlo poméct v tomto boji, odpoved’ za nds je jednoznaéna — oCkovanie. Aj ked' plne nezabrani nakaze, urdite
zasadne zmierni priebeh.

K priprave na vinu omikron sme pristpili uz skér. Mame jasne vySpecifikované potencialne kapacity v nemocniciach, a to nielen
kyslikové 16zka, ale aj UPV a bezné 16zka.

Dnes vieme tieto 16Zka doplnit koncentratormi kyslika, ktoré st prenosné a nahradzuji chybajice rozvody. K tomu vetkému s viak
potrebné ludské zdroje. Ludia su dbleziti, bez nich ani s pristrojmi nezmézeme nic.

Je potrebné si vazit vSetkych, ktori sa podielaji na starostlivosti o pacientov — ako covidovych, tak aj necovidovych. Ked kolegovia z
inych oddeleni pomahaju na covidovych oddeleniach, tak ich kolegovia musia na domovskych oddelenia fahat za nich.

Solidarita u zdravotnikov je stale este na vysokej Grovni. Bol by som réad, keby to vedeli ocenit i ostatni spoluobéania.
Miroslav Jaska, riaditel nemocnice v Komarne (Agel)
8 fotiek v galérii Miroslav Jaska Zdroj: Archiv nemocnica

Situacia na covidovych oddeleniach je momentalne stabilizovana. Pocty pacientov klesaju vSak len velmi mierne, ich pocCet sa stale
pohybuje medzi 25 — 35 na kyslikovych lI6zkach a 5 — 6 na UPV.
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Pri pacientoch na UPV sme takmer stale na 100 % kapacity, na 95 % skongili na JIS/UPV nezaockovani pacienti, ich priemerny vek je uz
pod 60 rokov. Persondl je na hranici vyCerpanosti (a dalsi nie je mozné nabraf, kedZe rovnaké problémy maju aj iné nemocnice),
bohuzial nan negativne vplyvaju aj oraz CastejSie Utoky od rodinnych prislusnikov, ze sa neadekvatne postarali o pacientov.

Pracuju uz skoro viac ako 2 roky v permanentnom strese a nasadeni, zo vSetkych sil bojuji o zdravie a Zivot kazdého jedného pacienta a
takéto Utoky prichadzaju od ludi, ktori spochybriuji o¢kovanie, a ked’ uz sa vefmi tazko d& pacientom pomadct, lebo maju tazky stav kvoli
nezaockovaniu, tak vinny je personal nemocnice.

Toto fakt ti ludia, ktori sa denno-denne obliekaju do skafandrov, zna$aju ako velk( nespravodlivost, st bezmocni, demotivovani a
smutni, zatial bez vizie, Ze sa situdcia trvalo zlepsi.

Na vinu omikronu sa pripravujeme, potrebovali by sme v8ak prebudovat viac oSetrovacich jednotiek v ramci epidemiologickych filtrov.
Bohuzial, nie sme schopni vstipit do rizika, Ze uskutoénime rekonstrukcie a tieto ndm zo strany $tatu nebudl zaplatené.

Napriek tomu sme v ramci naSich moznosti pripravili dalSich 14 16zok s pripojenim na kyslik a centralnym monitoringom, aby sme
docasne vedeli zvy$ift na kratky cas kapacity na kyslikovych l6Zkach. Potrebovali by sme e$te doriesit izolatné 16zka na
gynekologickom-pérodnickom oddeleni s odhadovanym nékladom cca 350-tisic eur.

Kladieme vSak stéle velky déraz na ockovanie a testovanie, nasi zdravotnici nadalej zabezpecuju vakcinaciu v Styroch ockovacich
centrach.

Marian Haviernik, riaditel nemocnice v Michalovciach (Svet zdravia)
8 fotiek v galérii Maridn Haviernik Zdroj: Archiv nemocnica

V naSej Nemocnici Svet zdravia Michalovce je aktualne k dnesnému diu (17. januara) hospitalizovanych 25 pacientov s ochorenim
covid-19.

Z tohto poctu aktualne jeden pacient potrebuje napojenie na umell plicnu ventilaciu, traja vysokoprietokovy kyslik a dal$i dvaja su
hospitalizovani na jednotke intenzivnej starostlivosti. Spomedzi hospitalizovanych covidovych pacientov je priblizne 85 percent
nezaockovanych.

Pocas tohto mesiaca, teda za prvych 17 dni, bolo v michalovskej nemocnici denne hospitalizovanych v priemere 29 pacientov s
ochorenim covid-19. Priemerny pocet hospitalizovanych v decembri bol na Grovni 62 covidovych pacientov denne.

Nemocnica méa v zmysle prikazu ministra zdravotnictva vy¢lenenych celkovo 102 covidovych 16Zok. Na vinu omikronu sme po predoslych
skusenostiach, samozrejme, pripraveni organiza¢ne, materialne aj personalne.

Délezity pri prekonani d'alSej viny je vSak aj postoj spolo¢nosti k vakcinacii, ktora ndm svojim zaoCkovanim dokaze zdsadnym spdsobom
pomoct nielen pri ndpore covidovych pacientov, ale aj pri obnove bielej mediciny. Nemocnica dnes v sllade s prikazom ministra
zdravotnictva nevykonava elektivne operacie.

Marek Vagovi¢ Séf investigativneho timu Aktuality.sk
Vazime si vasu podporu! Jedine vdiaka vam ostava nas obsah nadalej odomknuty aj pre fudi, ktori si to finanéne nemézu dovolit.
#SpajaNasZodpovednost

Autor: Jana Cunderlikova
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