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Prehl'ad udalosti na stredu 6. decembra &
8 6.12.2023, 6:30 TASR Tlacova agentura Slovenskej republiky Neutralny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS

Veduci vydania:
predpoludnim: R. Turofiova

popoludni: |. Matejicka

Sluzbukonajuci technik: 0905/505 721

E - mail: domred@tasr.sk, tel.: 59 21 04 58

dispecing@tasr.sk, tel.: 0905 282 190

Bratislava Design Week 2023 (6. - 10. decembra)

Bratislava, GMB, Mirbachov palac, FrantiSkanske

namestie a OD Prior, Kamenné namestie

08.00 Vybor NR SR pre europske zalezitosti

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 149, Namestie A. Dubéeka 1

08.00 Mikulé$ska kvapka krvi

Kosice, Lekarska fakulta UPJS, Pavilén zdravia, 1. poschodie, Rastislavova 43
text, foto

09.00 Medzinarodna konferencia a stretnutie siete Synergy.

Téma: Podpora sluzieb pre obete doméaceho a rodovo podmieneného nasilia — cesta k vysledkom a sexualne nasilie
18.00 h - Vypiskajme nasilie — obcianska iniciativa proti domacemu a rodovo podmienenému nasiliu
Bratislava, NR SR, historicka budova, Zupné namestie 12

09.00 Vybor NR SR pre hospodarske zalezitosti

Bratislava, NR SR, areal Bratislavského hradu ,pri Mikulasskej brane*

09.00 Vybor NR SR pre verejnu spravu a regionalny rozvoj

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 147a, Namestie A. Dubéeka 1

09.00 Brifing Bratislavského samospravneho kraja

Téma: Ako riesif katastrofalnu situéciu s nedostatkom zdravotnych sestier v BSK
Na TK sa z(¢astni aj ministerka zdravotnictva SR Zuzana Dolinkova

Bratislava, Urad BSK, rokovacia séla, Sabinovska 16

text, video, zvuk

09.00 Zaveredny odborny seminar Statnej ochrany prirody SR

Téma: Invazne rastliny
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Viglas, hotel Grand Viglas

text

09.00 TK Ministerstva hospodarstva SR

Téma: Predstavenie navrhov na stabilizaciu cien energii v roku 2024.
Bratislava, Slovensky plynarensky priemysel, a. s.,

Mlynské nivy 44/c

text, zvuk

09.30 PRO EDUCO - veltrh vzdelavania (6. - 7. decembra)
Kosice, Kasarne - Kulturpark, Kukué¢inova ulica

09.30 TK Unie miest Slovenska

Téma: Predstavenie navrhu UMS na zmenu volebného systému

Na TK sa zléastnia: prezident UMS a primator mesta Trenéin Richard Rybni¢ek a autor navrhu zmeny volebného systému pre UMS z
Masarykovej univerzita Brno Peter Spac.

Bratislava, Mileticova 21, 1. poschodie

video, foto

09.30 Slavnostné otvorenie zrekonstruovanych priestorov DD a DSS Velky Krtis
Velky Krti§, v priestoroch bytovky DD a DSS Velky Krti$, A.H. Skultétyho 327
text

09.30 Vybor NR SR pre financie a rozpoCet

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 31, Namestie A. Dubceka 1

10.00 Vybor NR SR pre socialne veci

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 245, Namestie A. Dubéeka 1

10.00 Seminar SIEA - Zelena domacnostiam

Téma: Co sa oplati dohodnut v zmluve medzi domacnostou a zhotovitelom v projekte Zelena domacnostiam
Seminar bude vysielany aj online: https://www.youtube.com/@SieaBratislava
Bratislava, Slovenska inovacna a energeticka agentura, Bajkalska 27

text

10.00 Ustavnopravny vybor NR SR

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 150, Namestie A. Dubceka 1

10.00 TK zastupcov mesta Martin

Téma: Podpisanie memoranda o spolupraci so Slovenskou plaveckou federaciou a prezentacia novej Stadie Narodného centra
plaveckych Sportov Pavla Steinera v Martine

Martin, mestsky Grad, Namestie S. H. Vajanského 1

text
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10.00 Vybor NR SR pre pédohospodarstvo a zivotné prostredie

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 148, Namestie A. Dubéeka 1

10.00 Rokovanie Rady RTVS

Bratislava, Slovensky rozhlas, Mytna 1

10.00 8. rokovanie vlady SR

Bratislava, UV SR, Namestie slobody 1

text, video, zvuk, foto, live

10.00 Vernisaz Priroda nasimi oc¢ami

21. ro€nik vystavy vytvarnych prac deti, mladeze a dospelych s mentalnym hendikepom potrva do 31. januara 2024.
Liptovsky Mikulas, Slovenské mizeum ochrany prirody a jaskyniarstva

10.30 Vyhlasenie neziskovych organizécii Via luris, nadacie Zastavme korupciu, Transparency International Slovensko a INEKO. Na
vyhlaseni sa zU¢astni aj otec zavrazdeného novinara Jozef Kuciak.

Téma: Vlada valcuje pravny Stat

Bratislava, pred Uradom vlady SR, Namestie slobody ¢&. 1

text

10.30 Vybor NR SR pre vzdelavanie, vedu, mladez a Sport

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 33, Namestie A. Dubceka 1

11.00 Stretnutie s opernym sélistom Petrom MikulaSom - galavecer

Téma: Galakoncert, ktory pripravuje Opera Slovenského narodného divadla pri prileZitosti bliziaceho sa zivotného jubilea umelca
Séfdramaturg Opery SND Jozef Cervenka bude informovat o koncepcii galavedera.

Bratislava, SND, Operny salon, Pribinova 17, vstup hlavhym vchodom

text

11.00 TK hnutia Slovensko

Téma: Nezakonny postup Ministerstva zdravotnictva SR. Podavame podnet na Generalnu prokuratdru SR.
Bratislava, pred budovou GP SR, Starova ¢. 2

11.30 Vybor NR SR pre ludské prava a narodnostné mensiny

Bratislava, NR SR, zasadacka Vyboru NR SR pre eurdpske zalezitosti, €. 149, 1. poschodie, Namestie A. Dubc¢eka 1
11.45 Vybor NR SR pre obranu a bezpecénost

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 34, Namestie A. Dubceka 1

12.00 Vybor NR SR pre zdravotnictvo

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 143, Namestie A. Dubceka 1

12.45 Mandatovy a imunitny vybor NR SR

Bratislava, NR SR, rokovacia miestnost ¢. 183, Namestie A. Dubceka 1

13.00 6. schodza Narodnej SR
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Bratislava, NR SR, rokovacia sala, Namestie Alexandra Dubceka 1

text, video, zvuk, live

13.45 TK hnutia Progresivne Slovensko

Téma: Podnet na presetrenie porusenia zakona ministerkou kultiry SR Martinou Simkovi¢ovou.
Bratislava, NR SR, Namestie A. Dubceka 1

14.00 Viano¢na ulicka v Devinske Novej Vsi (6. - 9. decembra)

Bratislava, Hradistna ulica

14.20 TK strany Sloboda a Solidarita

Téma: Bizarny plan Fica s hypotékami. Patf milionov eur p6jde na platy novych dradnikov.
Bratislava, NR SR, tlacové centrum, Namestie A. Dubceka 1

15.00 TK strany Za ludi

Téma: Robert Kalifidk nesklamal: konflikt zaujmov a biznis pre vyvolenych

Bratislava, NR SR, tlacové centrum, Namestie A. Dubceka 1

15.00 Brifing primatora hlavného mesta SR Bratislavy Matisa Valla a predsedu predstavenstva Dopravného podniku Bratislava Martina

Rybanského

Téma: Predstavenie tohtoro¢nej Vianocnej elektricky
Bratislava, zastavka Jesenského

GPS 48.1421006, 17.1102232

text

16.30 Prezidentka SR Zuzana Caputova rozsvieti vianoény stroméek. Urobi tak spolu s defmi z detskej onkoldgie a ich rodiémi, ako aj

zastupcami nadacie Detom s rakovinou.

Program:

- hudobné vystupenie detského folklérneho stboru Vienok

- kratky rozhovor prezidentky SR s detmi a ich rodi¢mi

- fototermin

Bratislava, Prezidentsky palac, predné nadvorie

17.00 Slavnostné rozsvietenie viano¢ného stroméeka v Ruzinove
Bratislava, pred DK Ruzinov

Spravy ekonomického charakteru vyda ekonomicka redakcia TASR.

Informé&cie o o€akavanych udalostiach najdete aj v aplikacii TASR Kalendarium na adrese kalendarium.tasr.sk

dk It

Autor: LT
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Aktualizovany prehlad udalosti na stredu 6. decembra &
0 6.12.2023,9:37 TASR Tlacova agentura Slovenskej republiky Neutralny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v

Kosiciach UPJS

Veduci vydania:
predpoludnim: R. Turofiova

popoludni: |. Matejicka

Sluzbukonajuci technik: 0905/505 721

E - mail: domred@tasr.sk, tel.: 59 21 04 58

dispecing@tasr.sk, tel.: 0905 282 190

Bratislava Design Week 2023 (6. - 10. decembra)

Bratislava, GMB, Mirbachov palac, FrantiSkanske

namestie a OD Prior, Kamenné namestie

08.00 Vybor NR SR pre europske zalezitosti

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 149, Namestie A. Dubéeka 1

08.00 Mikulé$ska kvapka krvi

Kosice, Lekarska fakulta UPJS, Pavilén zdravia, 1. poschodie, Rastislavova 43
text, foto

09.00 Medzinarodna konferencia a stretnutie siete Synergy.

Téma: Podpora sluzieb pre obete doméaceho a rodovo podmieneného nasilia — cesta k vysledkom a sexualne nasilie
18.00 h - Vypiskajme nasilie — obcianska iniciativa proti domacemu a rodovo podmienenému nasiliu
Bratislava, NR SR, historicka budova, Zupné namestie 12

09.00 Vybor NR SR pre hospodarske zalezitosti

Bratislava, NR SR, areal Bratislavského hradu ,pri Mikulasskej brane*

09.00 Vybor NR SR pre verejnu spravu a regionalny rozvoj

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 147a, Namestie A. Dubéeka 1

09.00 Brifing Bratislavského samospravneho kraja

Téma: Ako riesif katastrofalnu situéciu s nedostatkom zdravotnych sestier v BSK
Na TK sa z(¢astni aj ministerka zdravotnictva SR Zuzana Dolinkova

Bratislava, Urad BSK, rokovacia séla, Sabinovska 16

text, video, zvuk

09.00 Zaveredny odborny seminar Statnej ochrany prirody SR

Téma: Invazne rastliny
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Viglas, hotel Grand Viglas

text

09.00 TK Ministerstva hospodarstva SR

Téma: Predstavenie navrhov na stabilizaciu cien energii v roku 2024
Bratislava, Slovensky plynarensky priemysel, a. s.,

Mlynské nivy 44/c

text, zvuk

09.30 PRO EDUCO - veltrh vzdelavania (6. - 7. decembra)
Kosice, Kasarne - Kulturpark, Kukué¢inova ulica

09.30 TK Unie miest Slovenska

Téma: Predstavenie navrhu UMS na zmenu volebného systému

Na TK sa zléastnia: prezident UMS a primator mesta Trenéin Richard Rybni¢ek a autor navrhu zmeny volebného systému pre UMS z
Masarykovej univerzita Brno Peter Spac.

Bratislava, Mileticova 21, 1. poschodie

video, foto

09.30 Slavnostné otvorenie zrekonstruovanych priestorov DD a DSS Velky Krtis
Velky Krti§, v priestoroch bytovky DD a DSS Velky Krti$, A.H. Skultétyho 327
text

09.30 Vybor NR SR pre financie a rozpoCet

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 31, Namestie A. Dubceka 1

10.00 Vybor NR SR pre socialne veci

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 245, Namestie A. Dubéeka 1

10.00 Seminar SIEA - Zelena domacnostiam

Téma: Co sa oplati dohodnut v zmluve medzi domacnostou a zhotovitelom v projekte Zelena domacnostiam
Seminar bude vysielany aj online: https://www.youtube.com/@SieaBratislava
Bratislava, Slovenska inovacna a energeticka agentura, Bajkalska 27

text

10.00 Ustavnopravny vybor NR SR

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 150, Namestie A. Dubceka 1

10.00 TK zastupcov mesta Martin

Téma: Podpisanie memoranda o spolupraci so Slovenskou plaveckou federaciou a prezentacia novej Stadie Narodného centra
plaveckych Sportov Pavla Steinera v Martine

Martin, mestsky Grad, Namestie S. H. Vajanského 1

text
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10.00 Vybor NR SR pre pédohospodarstvo a zivotné prostredie

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 148, Namestie A. Dubéeka 1

10.00 Rokovanie Rady RTVS

Bratislava, Slovensky rozhlas, Mytna 1

10.00 8. rokovanie vlady SR

Bratislava, UV SR, Namestie slobody 1

text, video, zvuk, foto, live

10.00 Vernisaz Priroda nasimi oc¢ami

21. ro€nik vystavy vytvarnych prac deti, mladeze a dospelych s mentalnym hendikepom potrva do 31. januara 2024.
Liptovsky Mikulas, Slovenské mizeum ochrany prirody a jaskyniarstva

10.30 Vyhlasenie neziskovych organizacii Via luris, nadacie Zastavme korupciu, Transparency International Slovensko a INEKO
Téma: Vlada valcuje pravny Stat

Bratislava, pred Uradom vlady SR, Namestie slobody 1

text

10.30 Vybor NR SR pre vzdelavanie, vedu, mladez a Sport

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 33, Namestie A. Dubceka 1

11.00 Stretnutie s opernym soélistom Petrom MikulaSom

Téma: Galakoncert, ktory pripravuje Opera Slovenského narodného divadla pri prilezitosti bliziaceho sa zivotného jubilea umelca
Séfdramaturg Opery SND Jozef Cervenka bude informovat o koncepcii galavedera.

Bratislava, SND, Operny salon, Pribinova 17, vstup hlavnym vchodom

text

11.00 TK hnutia Slovensko

Téma: Nezakonny postup Ministerstva zdravotnictva SR. Podavame podnet na Generalnu prokuratdru SR.
Informovat budd Marek Krajéi a poslanec NR SR za KDH Peter Stachura.

Bratislava, pred budovou GP SR, Sttrova 2

text

11.30 Vybor NR SR pre fudské prava a narodnostné mensiny

Bratislava, NR SR, zasadacka Vyboru NR SR pre eurdpske zalezitosti, €. 149, 1. poschodie, Namestie A. Dubceka 1
11.45 Vybor NR SR pre obranu a bezpecénost

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 34, Namestie A. Dubceka 1

12.00 Vybor NR SR pre zdravotnictvo

Bratislava, NR SR, miestnost ¢. 143, Namestie A. Dubceka 1

12.45 Mandatovy a imunitny vybor NR SR
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Bratislava, NR SR, rokovacia miestnost ¢. 183, Namestie A. Dubdeka 1

13.00 6. schodza Narodnej SR

Bratislava, NR SR, rokovacia séla, Namestie Alexandra Dubceka 1

text, video, zvuk, live

13.45 TK hnutia Progresivne Slovensko

Téma: Podnet na preetrenie porusenia zakona ministerkou kultiry SR Martinou Simkovicovou
Bratislava, NR SR, Namestie A. Dubceka 1

14.00 Vianoc¢na ulicka v Devinske Novej Vsi (6. - 9. decembra)

Bratislava, Hradistn& ulica

14.20 TK strany Sloboda a Solidarita

Téma: Bizarny plan Fica s hypotékami. Pat milidnov eur péjde na platy novych dradnikov.
Bratislava, NR SR, tlacové centrum, Namestie A. Dubceka 1

15.00 TK strany Za ludi

Témy: Robert Kalinak nesklamal: konflikt zaujmov a biznis pre vyvolenych. Stanovisko Veroniky RemiSovej k vladnemu navrhu k
Specialnej prokuratire.

Bratislava, NR SR, tlacové centrum, Namestie A. Dubc¢eka 1

15.00 Brifing primatora hlavného mesta SR Bratislavy Matisa Valla a predsedu predstavenstva Dopravného podniku Bratislava Martina
Rybanského

Téma: Predstavenie tohtoro¢nej Vianocnej elektricky
Bratislava, zastavka Jesenského

GPS 48.1421006, 17.1102232

text

16.30 Prezidentka SR Zuzana Caputova rozsvieti vianoény stroméek spolu s detmi z detskej onkoldgie a ich rodiémi, ako aj zastupcami
nadéacie Detom s rakovinou

Program:

- hudobné vystupenie detského folklérneho stboru Vienok

- kratky rozhovor prezidentky s defmi a ich rodi¢mi

- fototermin

Bratislava, Prezidentsky palac, predné nadvorie

foto

17.00 Slavnostné rozsvietenie viano¢ného stromceka v Ruzinove

Bratislava, pred DK Ruzinov

Spravy ekonomického charakteru vyda ekonomicka redakcia TASR.

Informé&cie o o€akavanych udalostiach najdete aj v aplikacii TASR Kalendarium na adrese kalendarium.tasr.sk

dk It
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Slovak space industry lifts off after ESA membership @

0 6.12.2023, 12:45 spectator.sme.sk @ Petit Press, a.s. Matus Bero Pozitivhy Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Pavol Jozef Safarik University in Kosice
7231 0,16 0,00 528 EUR

Cluster established in eastern Slovakia.

After many years of cooperation with the European Space Agency (ESA), Slovakia's associate membership of the agency — a move
which significantly expanded Slovakia's potential in the space research sector — was confirmed by President Zuzana Caputova's
signature in 2022.

While few are likely to name Slovakia if asked about major players in space research, Slovak scientists are actually playing a key role in
some cutting-edge projects in the sector. For example, they are crucial to the development of the future European Solar Telescope, as
well as ongoing space missions to Mercury and Jupiter (the latter launched in April 2023).

The Slovak Spectator talked to the Slovak Investment and Trade Development Agency (SARIO), which is responsible for developing the
country's space sector and its international partnerships, about key developments in the sector.

Related article Related articleFrom Kosice to Ganymede: Slovak engineers are leaving their mark in space Citajte Project incubation

In June, SARIO organised the second edition of Spaceport_SK, the Slovak incubator for space startups, showcasing the diversity of the
country's space economy.

Six teams from both the private and public sectors presented,

primarily, hardware projects, demonstrating the future of Slovak space research: the development of rocket engines, unmanned gliders,
virtual and augmented reality, intelligent monitoring of space debris, and more.

The Slovak space research sector in numbers
Number of companies directly involved:

Earth observation: 13 Positioning & navigation: 6 Spacecraft components: 7 Launch vehicle components: 1 Ground systems: 3
Telecommunications: 1 Space safety: 3 Cybersecurity: 2 Biotechnology: 1 Training & consulting: 3 Mission planning: 2 Production
solutions: 2 Material engineering: 2

18 companies are diversifying their activities towards space
41 local and international collaborations have been generated
80 percent increase in companies in the sector

A panel of judges voted on the projects, looking at how each team's functional prototype was created, how it was connected with space
technology, its innovativeness, sustainability, and whether it solved a real world problem.

The winner was the Straton project, developed by students and members of the Department of Air Transport at the University of Zilina.
Their goal was to create a fully autonomous unmanned return glider for stratospheric missions.

"The winner's presentation was the most elaborate among all the teams and saw a significant step forward when it comes to the
development and commercialisation of their product. Several institutions were interested in the product, such as the Slovak Institute of
Metrology, the Defence Ministry, and ESA itself," Michal Brichta, director of the Slovak Space Office — Industry Branch,

told The Slovak Spectator.

In second place was the Space Wardens project, a space debris early warning satellite system. Its relatively low development cost and
scalability earned high praise from the jury. Space debris — defunct human-made objects that are in orbit around Earth and can include
abandoned spacecraft or small fragments of equipment — is a growing problem, as millions of objects smaller than 1 centimetre, and tens
of thousands larger than 10 centimetres, are now in orbit around the planet, posing a hazard to functioning satellites and spacecraft.

A third project, Slovak Aerospace Technologies, was awarded the jury's "wild card" prize. Designed by students at the Technical
University of KoSice (TUKE), the team was able to develop a functional prototype of an engine nozzle.

The winning team of the Straton project. (zdroj: SARIO)Space cluster in eastern Slovakia

The Spaceport_SK's Demoday event was not the only success story of recent months.
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In September, a memorandum on the establishment of the East Slovak Space Cluster was signed. Participants include TUKE, Deutsche
Telekom IT Solutions Slovakia, the Institute of Experimental Physics of the Slovak Academy of Sciences, Pavol Jozef Safarik
University in Kosice and SARIO.

According to SARIO, the signatories are aware that the space sector is an important part of Slovakia's knowledge economy, and that its
development has the potential to attract and retain talent in the region.

"The aim of the cluster is to connect stakeholders carrying out research and development, commercial and promotional activities in the
field of space technology and to create a supportive ecosystem for the formation of new innovative startups bringing new products and
services using space technologies," TUKE states on its website.

Related article Related articleSlovak space engineer receives one of the highest astronautics awards (interview) Citajte

SARIO adds that the cluster will strengthen cooperation between related sectors, partners from industry and research, state and public
institutions, and educational organisations with the aim of supporting the overall development of the space ecosystem in eastern
Slovakia.

"Slovakia's strengths in the space sector basically copy the strengths of its industry on the ground, such as electronics, precision
engineering, and IT solutions. This just shows that the space sector offers a great range of possibilities

for companies," stated Michal Brichta.

Currently, companies are engaged in the development and production of satellite sensors and components as well as the development of
applications using satellite data in transport, agriculture, energy, and environmental protection. There is also potential in the field of
development of instruments for space probes and various aspects of space safety.

Signing of the East Slovak Space Cluster. (zdroj: Deutche Telekom IT Solutions Slovakia)lncreased interest
Since becoming an ESA associate member, companies have gained the opportunity to directly participate in ESA supply chains.

"We currently have very intensive cooperation in areas such as the development of satellite hardware, remote Earth observation and
space security, where the first concrete collaborations are already being created," said Brichta.

In addition to participating in optional ESA programmes, Slovakia can apply for challenges in the Requesting Party Activities scheme.

"In the first call, opened from December 2022 to February 2023, 25 project proposals were submitted, which indicates a significant
increase in the interest of companies and research institutions in this area," he added.

OFFICAL GOVERMENT PLATFORM

Slovak Space Office running under SARIO;

PUBLIC RESEARCH INSTITUTIONS

Slovak Academy of Sciences: Institute of Experimental Physics, Institute of Materials and Machine Mechanics;

Slovak University of Technology in Bratislava: Faculty of Electrical Engineering and InformationTechnology, Faculty of Materials Science
and Technology;

Technical University of KoSice: Faculty of Aeronautics;

Comenius University in Bratislava: Faculty of Mathematics, Physics andInformatics;
NGO & INITIATIVES

Slovak Organisation for Space Activities;

SPACE::LAB.

Autor: Matus Bero
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Darcov v Mikulasskej kvapke krvi v UNLP Kosice podporili aj zdravotni klauni &

0O 6.12.2023, 16:26 tasr.sk B Tlaova agentura Slovenskej republiky TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
2896 0,06 0,00 354 EUR

Kosice 6. decembra (TASR) - Do tradi¢nej Mikulasskej kvapky krvi v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura (UNLP) v KoSiciach sa v
stredu dopoludnia zapojilo viac ako 70 darcov. O dobrd naladu sa pocas akcie postarali zdravotni klauni. Informovala o tom vedica
komunika&ného odboru nemocnice Ladislava Sustova. "Svojim vtipkovanim, piesiiami a hrou na ukulele pomohli darcom odburat stres a
spravili krajsi deri aj pracovnikom mobilnej jednotky Narodnej transfiznej sluzby (NTS) SR v Kosiciach," uviedla k aktivite zdravotnych
klaunov, tzv. Cervenych nosov. Medzi darcami bol aj riaditel UNLP Luboslav Befia & prodekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Safarika (LF UPJS) a prednosta kliniky stomatologie a maxilofacialnej chirurgie Peter Kizek. Prigli aj budci lekari a &lenovia Spolku
medikov mesta Kosice & zamestnanci nemocnice. Jeden z nich Peter Sebdk absolvoval uz svoj 133. odber. Mobilny mikulagsky odber
krvi v UNLP odstartoval celomesaénii Adventnu vyzvu na darovanie krvi. V ramci akcie je mozné darovat krv kazdy pracovny dei od 7.00
do 14.00 h v priestoroch NTS SR na Triede SNP 1 na prizemi polikliniky. "UNLP spotrebuje ro¢ne v priemere krv zhruba od 10.000
darcov. Casto ide o vazne polrazové stavy a naro&né Zivot zachranuijlice operacie, pri ktorych nezastupitelni Glohu maju dostatoéné
zasoby krvi, ktorych nikdy nie je dost," uviedol Beria. UPOZORNENIE: TASR ponuka k sprave foto. hol mia

Autor: TASR
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Darcov v Mikulasskej kvapke krvi v UNLP Kosice podporili aj zdravotni klauni &
0 6.12.2023, 16:26 TASR Tlacova agentura Slovenskej republiky Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS

Kosice 6. decembra (TASR) - Do tradi¢nej MikulaSskej kvapky krvi v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura (UNLP) v KosSiciach sa v
stredu dopoludnia zapojilo viac ako 70 darcov. O dobrd naladu sa pocas akcie postarali zdravotni klauni. Informovala o tom veduca
komunikagného odboru nemocnice Ladislava Sustova.

"Svojim vtipkovanim, piesiiami a hrou na ukulele pomohli darcom odburat stres a spravili kraj$i den aj pracovnikom mobilnej jednotky
Narodnej transfiiznej sluzby (NTS) SR v Kosiciach," uviedla k aktivite zdravotnych klaunov, tzv. Cervenych nosov.

Medzi darcami bol aj riaditel UNLP Luboslav Beria &i prodekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Saférika (LF UPJS) a prednosta
kliniky stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie Peter Kizek. Prisli aj buduci lekari a ¢lenovia Spolku medikov mesta KoSice ¢i zamestnanci
nemocnice. Jeden z nich Peter Sebdk absolvoval uz svoj 133. odber.

Mobilny mikulassky odber krvi v UNLP odstartoval celomesaéni Adventni vyzvu na darovanie krvi. V ramci akcie je mozné darovat krv
kazdy pracovny der od 7.00 do 14.00 h v priestoroch NTS SR na Triede SNP 1 na prizemi polikliniky.

"UNLP spotrebuje roéne v priemere krv zhruba od 10.000 darcov. Casto ide o vazne polrazové stavy a naroéné zivot zachrafuijlce
operécie, pri ktorych nezastupitelnd Glohu maju dostatoné zasoby krvi, ktorych nikdy nie je dost," uviedol Benia.

UPOZORNENIE: TASR ponuka k sprave foto.
hol mia

Autor: HOL
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Darovanie mikulasskej krvi v KoSiciach sprijemnili zdravotni klauni @

0 6.12.2023, 16:38 teraz.sk @ TERAZ MEDIA, a.s. TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
40 916 0,91 0,01 852 EUR

Na snimke MikulaSska kvapka krvi v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach 6. decembra 2023. Foto: TASR — FrantiSek lvan

Medzi darcami bol aj riaditel! UNLP Luboslav Befia & prodekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika a prednosta kliniky
stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie Peter Kizek.

6. decembra 2023 16:38

Kosice 6. decembra (TASR) - Do tradi¢nej MikulaSskej kvapky krvi v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura (UNLP) v KoSiciach sa v
stredu dopoludnia zapojilo viac ako 70 darcov. O dobrd naladu sa pocas akcie postarali zdravotni klauni. Informovala o tom vedica
komunikagného odboru nemocnice Ladislava Sustova.

"Svojim vtipkovanim, piesiiami a hrou na ukulele pomohli darcom odbdrat stres a spravili kraj$i deri aj pracovnikom mobilnej jednotky
Narodnej transftiznej sluzby (NTS) SR v Kosiciach," uviedla k aktivite zdravotnych klaunov, tzv. Cervenych nosov.

Medzi darcami bol aj riaditel UNLP Luboslav Befia &i prodekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (LF UPJS) a prednosta
kliniky stomatologie a maxilofacialnej chirurgie Peter Kizek. Prisli aj budulci lekari a ¢lenovia Spolku medikov mesta KoSice ¢i zamestnanci
nemocnice. Jeden z nich Peter Sebdk absolvoval uz svoj 133. odber.

Mobilny mikulassky odber krvi v UNLP odstartoval celomesaéni Adventni vyzvu na darovanie krvi. V ramci akcie je mozné darovat krv
kazdy pracovny den od 7.00 do 14.00 h v priestoroch NTS SR na Triede SNP 1 na prizemi polikliniky.

"UNLP spotrebuje roéne v priemere krv zhruba od 10.000 darcov. Casto ide o vazne polrazové stavy a naroéné zivot zachranuijlce
operacie, pri ktorych nezastupitelnt tlohu maji dostatoéné zasoby krvi, ktorych nikdy nie je dost," uviedol Bena.

Autor: TASR
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Darcov v Mikulasskej kvapke krvi v UNLP Kosice podporili aj zdravotni klauni &
0O 6.12. 2023, 16:51 lekarne.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
479 0,01 0,00 137 EUR

Kosice 6. decembra (TASR) - Do tradi¢nej MikulaSskej kvapky krvi v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura (UNLP) v KoSiciach sa v
stredu dopoludnia zapojilo viac ako 70 darcov. O dobri ndladu sa pocas akcie postarali zdravotni klauni. Informovala o tom vedlca
komunika&ného odboru nemocnice Ladislava Sustova.

"Svojim vtipkovanim, piesfiami a hrou na ukulele pomohli darcom odburat stres a spravili krajsi defi aj pracovnikom mobilnej jednotky
Narodnej transftznej sluzby (NTS) SR v Kosiciach," uviedla k aktivite zdravotnych klaunov, tzv. Cervenych nosov.

Medzi darcami bol aj riaditel UNLP Luboslav Befia &i prodekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (LF UPJS) a prednosta
kliniky stomatol6gie a maxilofacialnej chirurgie Peter Kizek. Prisli aj buduci lekari a €lenovia Spolku medikov mesta KosSice ¢i zamestnanci
nemocnice. Jeden z nich Peter Sebok absolvoval uz svoj 133. odber.

Mobilny mikula$sky odber krvi v UNLP odstartoval celomesaéni Adventni vyzvu na darovanie krvi. V ramci akcie je mozné darovat krv
kazdy pracovny der od 7.00 do 14.00 h v priestoroch NTS SR na Triede SNP 1 na prizemi polikliniky.

"UNLP spotrebuje roéne v priemere krv zhruba od 10.000 darcov. Casto ide o vaZne polrazové stavy a naroéné zivot zachrafiujlce
operécie, pri ktorych nezastupitelnd Glohu maju dostatoéné zasoby krvi, ktorych nikdy nie je dost," uviedol Beria.

UPOZORNENIE: TASR ponuka k sprave foto.

hol mia
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O krok ialej v lieébe pacientov s chronickou obliekovou chorobou &

0 7.12.2023 Kompendium mediciny 3,4,5 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3548 EUR

MUDr. Jaroslav Rosenberger, PhD.

(Il. interna klinika UPJS LF a UNLP Kosice) na Gvod ukazal velmi dobre znamu tabulku stratifikacie rizika chronickej oblikovej choroby
(CKD) na zaklade odhadovanej glomerularnej filtracie (eGF) a albuminurie podla KDIGO (Kidney disease: Improving global outcomes),
kde riziko progresie méze byt velmi vysoké, vysoké, mierne zvy$ené a nizke (obr. 1). Podla hlasovania pritomnych lekarov pracujucich v
nefrologickych ambulanciach asi 1/3 pacientov v tychto ambulanciach ma CKD v ,rizikovej oblasti, teda G3aA3, G3bA2 - G5A3.

Asi 10 az 15 % svetovej populacie postihuje CKD.

Stupa pocet starSich fudi s CKD, vy$si vek je typicky pre CKD. NavySe stipa mnozstvo ludi, ktori s zaroven postihnuti diabetom,
srdcovym zlyhavanim alebo vSeobecne kardiovaskularnym ochorenim. CKD nie je benigne ochorenie. CKD je najCastejSia pricina
progresie do terminalneho Stadia (ESKD — end-stage kidney disease). Je to jedna z hlavnych pri¢in smrti na celom svete. V roku 2012
bolo CKD 12. hlavnou pri¢inou smrti na celom svete, v roku 2019 uz 10. hlavnou pri¢inou smrti na celom svete. Na Slovensku je
prevalencia CKD v rozsahu od 4,7 do 11,2 % a zvySuje sa exponencialne s vekom. Ako uviedli pritomni hlasujuci lekari, v nefrologickych
ambulanciach prevlada diabeticka choroba obliCiek, ale zastipené su aj tubulointersticialne nefritidy a vaskularne nefroskler6zy. Hovori
sa, ze tam, kde nechodi sinko, chodi lekar, alebo jedno jablko denne ,odhana“ doktora. Preco jablko? Lebo €o sa tyka histérie, v roku
1835 belgicki chemici Laurent-Guillaume De Koninck a Jean-Servais Stas prvykrat izolovali phlorizin z kéry jablone. Neskér, v roku 1886
nemecky vedec Joseph von Mering preukazal, Ze phlorizin spdsobuje glukozlriu. V roku 2004 bola syntetizovana molekula
empagliflozinu, ktora je derivatom phlorizinu. V maji 2014 bol empagliflozin registrovany v Eurépskej tnii. Od maja 2015 je empagliflozin
hradeny na lieCbu diabetu 2. typu (DM2) na Slovensku. Od augusta 2022 je v SR empagliflozin hradeny aj na lie€bu srdcového
zlyhavania s redukovanou ejekénou frakciou (SZrEF) a od augusta 2023 aj na lieCbu srdcového zlyhavania so zachovanou ejekénou
frakciou (SZpEF). A v budicom roku bude v SR empagliflozin aj hradenou lie¢bou na CKD.

Empagliflozin brani spatnej resorbcii glukézy v proximalnom tubule. Okrem zvySenej glukozirie dochadza k zvySeniu natriurézy, zvyseniu
diurézy, zniZeniu intersticialneho edému, zniZeniu preloadu a znizeniu afterloadu (obr. 2). Ked’ mame pacienta s DM2, tak ko-transport
Na+/gluk6zy spbsobuje spatné vstrebavanie glukézy aj sodika. Do makula densa sa dostava menej sodika, ta nereaguje, vysledkom je
dilatacia aferentnej arterioly a hypertrofia glomerulu, ¢o zvySuje intraglomerulovy tlak a spdsobuje poSkodenie oblicky, a zdanlivo
zvySenie GF, €o je uz hyperfiltracia. Empagliflozin zablokuje spatné vychytavanie glukézy a sodika, pritok sodika do makula densa je
vyssi, hyperdilatacia aferentnej arterioly sa znormalizuje, hypertrofia glomerulu sa zmensi, intraglomerulovy tlak klesa, ¢o zdanlivo vyvola
pokles GF, ktory je ale ziaduci. (obr. 3). Empagliflozin zniZuje renalny prietok krvi a zvySuje renalnu cievnu rezistenciu. U diabetikov, ktori
maju hypertrofiu glomerulov/glomerulovi hypertenziu, empagliflozin znizuje intraglomerulovy tlak o priblizne 6 az 8 mmHg. SGLT2
inhibitory zlepSuju srdcovu bioenergetiku, zvySuju natriurézu, znizuju intersticialny edém, ¢o vedie ku kardioprotekcii a nefroprotekcii Aky
je mechanizmus protekcie diabetickej oblicky SGLT2 inhibitormi? neurohumoralne a hemodynamické efekty — zlepSenie
tubuloglomerulovej spatnej vazby, znizenie glomerulovej hyperfiltracie, natriuréza a pokles TK; efekt na energetické substraty — zlepsenie
glykemického manazmentu, zvySenie hladiny glukagonu a pokles inzulinémie, pokles hmotnosti a ketogenéza, lepsia vyuzitelnost
energetickych substratov; ovplyvnenie parametrov krvi — zvy$ena produkcia erytropoetinu, zvySenie hematokritu, objemova restrikcia
plazmy; ovplyvnenie oxida¢ného stresu a zapalu — zniZenie mitochondrialnej dysfunkcie, znizenie proinflamacnych biomarkerov, znizenie
ROS, AGE, markerov tubularneho poskodenia, znizenie renalnej hypoxie, znizenie fibrotickych markerov. MUDr. Rosenberger na zaver
uviedol, Ze v stihrne mozno povedat, ze SGLT2 inhibitory velmi zaujimavym spdsobom pozitivne afektuji renalnu hemodynamiku. Ina
skupina liekov, ktoré tiez znizuju intraglomerulovy tlak, ale po6sobia na eferentné cievy, su lieky, ktoré blokuju
renin-angiotenzin-aldosterénovy systém (RAAS). SGLT2 inhibitory a blokdda RAAS maju synergické ucinky (obr. 4).

Empagliflozin znizuje renalny prietok krvi, zvySuje renalnu cievnu rezistenciu a znizuje glomerulovu hyperfiltraciu
Obr. 1: Diagnostika, klasifikacia a stratifikacia rizika CKD na zaklade eGF a albumindrie
CKD

Abnormality oblickovej Struktiry a/alebo obli¢kovych funkcii po¢as > 3 mesiacov Znizena hodnota eGF < 60 ml/min/1,73 m2 a/alebo
albuminuria A2 - A3 (> 30 mg/g)

KDIGO: Klasifikacia a prognéza CKD

Kategérie eGF (ml/min/ 1,73 m2 ) G1 Normalna az vysoka = 90 G2 Mierne zniZzena 60 — 89 G3a Mierne az stredne znizena 45 — 59 G3b
Stredne az tazko znizena 30 — 44 G4 Tazko znizena 15 — 29 G5 Zlyhavanie oblitiek < 15

Kategérie perzistentnej albumindrie A1
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Normalna az mierne zvy$ena < 30 mg/g < 3 mg/mmol

Nizka* Nizka* Mierne zvySena Vysokd Ve¥mi vysoka Ve¥mi vysoka

A2

Mierne zvysena 30 — 300 mg/g 3 — 30 mg/mmol

Mierne zvySena Mierne zvySend Vysoka Ve¥mi vysoka Ve¥smi vysoka Ve¥smi vysoka
A3

Zavazne zvySena > 300 mg/g > 30 mg/mmol

Vysoka Vysoka Ve¥%mi vysoka

Ve¥mi vysoka

Ve¥mi vysoka Ve¥smi vysoka

Riziko progresie

nizke riziko (ak nie su ziadne iné markery choroby obliCiek, nejde o CKD) mierne zvySené riziko vysoké riziko ve¥smi vysoké riziko
CKD = chronicka choroba obli¢iek; eGF = vypoc¢itana glomerularna filtracia

Kidney Int 2020; 98 (suppl): S1 - S115

Obr. 2: Vylu¢ovanie gluk6zy mo¢om spdsobené SGLT2 inhibiciout

Mnozstvo prefiltrovanej glukézy > 180 g/deri SGLT2 inhibitor

SGLT1

1 glukozuria 1 natriuréza 1 diuréza | intersticialny edém | preload | afterload SGLT = sodiko-gluk6zovy kotransportér. *Strata ~ 80 g
glukdzy denne = 240 cal/den

1. G. L. Bakris a kol., Kidney Int 2009; 75; 1272 — 1277

Obr. 3: Empagliflozin znizuje intra-glomerularny tlak

Empagliflozin blokuje SGLT2 SGLT2 SGLT2 SGLT2

PT

Eferentna arteriola Aferentna arteriola

Glomerularny tlak

| GFR G Glukéza PT: Proximalny tubulus GL: Glomerulus MD: Macula densa Henleova slucka
Hemodynamika obli¢iek pri empagliflozine

Adaptované z D. Cherney a kol., Circulation 2014; 129: 587

Obr. 4: Inhibicia SGLT2 a blok&da renin-angiotenzin-aldosterénového systému maju synergické Gcinky
Mechanizmus: Inhibicia SGLT2

Aferentnd vazomodulécia

Klinické vyuzitie:

znizeny glomerularny tlak znizenie albumindrie ochrana obli¢iek

Blokédda RAAS
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Eferentna vazodilatacia znizeny glomerularny tlak znizenie albumindrie ochrana obliciek

Inhibicia SGLT2 a blokada RAAS

Aferentnd modulacia a eferentna dilatacia potencial normalizacie intra-glomerularneho tlaku aditivne zniZenie intra-glomerularneho tlaku
potencial dlhodobej ochrany obli¢iek

MUDr. Rosenberger Miesto konania podujatia — hotel Double Tree by Hilton
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Misia Vyberaj rozumne @

0 7.12.2023 Kompendium mediciny 11,12,13, 14,15, 16 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Ko$iciach UPJS
14 000 0,31 0,00 11411 EUR

V ramci tohto bloku odzneli tri prednasky venované kampani v internej medicine, vSeobecnom lekarstve a racionalnemu ATB
manazmentu infekcii mo¢ového traktu.

Prednasku s ndzvom Kampan ,Vyberaj rozumne® v internej medicine predniesla MUDr. Kamila Brasikova, PhD. (spoluautorka prof.
MUDr. Ivica Laztrova, DrSc, FRCP) z I. internej kliniky LF UPJS a UN L. Pasteura v Kosiciach. V stéasnosti lekari aj mladi nastupuijtici
lekari vedia, ze maju v medicine obrovské moznosti laboratérnych a zobrazovacich metéd. K dispozicii je komputerizacia mediciny,
rozsiahla biochemicka, geneticka diagnostika. Onedlho k tomu pribudne proteomika, lebo stale sa Specializujeme na mensie a mensie
jednotky. Otazkou stale zostava, Ci to vedie aj k zlepSeniu kvality zdravotnej starostlivosti. Odpoved’ nie je jednoducha. Je to ano, ale
vzdy je tu aj také malé ale, nemoZzno nevidiet negativa a rizika tychto véetkych vySetreni a zobrazovacich metdd. Vzdy, ked' lekar indikuje
vySetrenie, je potrebné si uvedomit, Ze: zbyto¢né a neindikované vysetrenia mézu iatrogenizovat pacienta; vySetrenie, ale aj prehnana
lieCba mdze chorého aj poskodzovat; spoliehanie sa na vysledky vySetreni, napr. iba na CRP, D-dimér, troponin a podcenovanie
anamnézy a fyzikalneho vySetrenia nie je spravne, ide o laboratdrne diagndzy; treba dodrziavat zasady zdravého ,sedliackeho® rozumu;
pokial sa lekar spolieha len na laboratérne vySetrenia, vznikaju tzv. laboratérne diagnézy a tieto sa potom lieCia, ¢o nie je optimalny
pristup; zbytoné vySetrenia a lie¢ba zataZzuji zdravotnictvo ekonomicky; neindikované vy$etrenia zavadzaju k nespravnym zaverom a
liecbe. Vykalkulovana cena nadbyto¢nej zdravotnej starostlivosti (waste) v USA dosiahla az 760 — 930 mld. dolarov. To znamena, Ze je to
cca 25 % vydavkov na zdravotnictvo. Z toho zla koordinacia starostlivosti predstavovala sumu 27 — 78 mid. dolarov, overtreatment
(nadlie¢ba) 75 — 100 mld. dolarov a zla cenotvorba 200 — 240 mld. dolarov. Podobny prieskum v Eurdpe ukazal, ze 20 - 30 %
medicinskych intervencii je neprimeranych a neindikovanych. Zo 100 vySetreni mozgu pomocou CT mé& 10 nejasnu alebo spornu
indikaciu. Tiez 28 zo 100 vySetreni lumbalnej chrbtice pomocou MR nebolo spravne indikovanych. Aké su dévody tychto vySetreni?
Jednak to méze byt preto, Ze pacient sam si vyZaduije tieto vySetrenia. Je to v8ak na lekarovi, ¢i povaZzuje dané vySetrenie za vhodné. V
sti¢asnosti je tu tzv. defenzivna medicina (rézne kontroly, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) a lekari daji pre istotu urobit
vySetrenia, ktoré by ani nedavali robit, aby nie¢o nezanedbali. Je potrebné si uvedomit pri indikacii zobrazovacich vysetreni ako st RTG,
CT vySetrenia, Ze incidencia onkologickych ochoreni sa zvySuje so znizujicim sa vekom prvej expozicie ziareniu. Az 0,6 — 1,8 %
v8etkych malignit v USA je dosledkom diagnostického oZiarenia. Priblizne jedna tretina CT skenov v USA nie je nevyhnutnych a mézu
byt nahradené inymi modalitami. Rizikom vzniku tumorov CNS, GIT, melanému, lymfémov, myeloidnej leukémie, nadorov mocového
mechura moze byf prave Ziarenie, ktoré dostava jedinec pri zobrazovacich vySetreniach. Obzvlast treba davat pozor na zbytoéné
ozarovanie deti, zvySuje sa riziko leukémie a tumorov CNS. Vo svete vznikla kampan dostupna na stranke www. choosingwisely.org.
Dotaznikovou metédou sa skumalo, Ci lekari povazuju niektoré vySetrenia za zbytocné. Az 73 % lekarov vyhodnotilo v dotazniku, ze
zbytoCné vySetrenia povazuju za vazny problém v stUCasnosti. A 60 % citi podiel zodpovednosti na neadekvatnych vysSetreniach.
Nadmerné vysetrenia mézu $kodit: medicinsky - radiaéna zataz, Casté odbery krvi, ak je vysledok falodne pozitivny, mézu nastat dalSie
nespravne algoritmy v lieCbe, atd’.; ekonomicky — tento faktor tiez nie je zanedbatelny; psychologicky - ide o iatrogenizaciu chorého,
strach z onkologického ochorenia, atd. Pre mnohych pacientov je to velkéd psychicka zataz. Preto Americka internisticka spolo¢nost
zacala s kamparnou Choosing wisely a k nej sa pridali dalSie odborné spolo¢nosti zo sveta, napriklad z Kanady, Japonska, v Eurépe su to
Nemecko, Franclzsko, Taliansko a dal$ie. V ramci kampane bolo vydanych 5 top odportcani, ¢o by lekari nemali robit alebo ¢o by mali
redukovat v diagnostike a potom aj v lieCbe. Choosing wisely kampari vznikla na Slovensku v roku 2017, kedy sa vytvorila pracovna
skupina v internej medicine, tvorilo ju 20 priméarov internych klinik a oddeleni. Pracovna skupina vydala 19 odporGc¢ani a z nich vybor
Slovenskej internistickej spolo¢nosti na zéklade hodnotiacej $kaly od 1 do 10 vybral 7 top odporucani (tab. 1). Treba povedat aj druhu
stranku veci — tychto 7 top odporic¢ani nie je ndhradou Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov. Nemaju pravny ani
zavéazujlci charakter. Nie su prikazom ani zakazom. Ich cielom je ndtitf lekéra uvazovat, ¢o je pre pacienta spravne a optimalne, ¢o mu
poméze. MUDr. Brusikova uviedla aj priklady z praxe. Typickym prikladom je lieCba uroinfekcie, vy$Sej hodnoty CRP, bez klinickych
priznakov. U niektorych pacientov mozu po antibiotikach vzniknit klostridiové hnagky. Toto vedie k predizeniu hospitalizacie, je tu riziko
dehydratécie, perforacie ¢reva, az riziko smrti. Kazuistika 1: 52-roény muz. Anamnéza: lie¢il sa od 36 rokov na hypertenziu, pred 10
rokmi operdacia pre feochromocytém, odvtedy uziva len ACE inhibitor, pri ktorom je TK kontrolovany. LieCi sa posledny rok pre GERD,
uziva omeprazol. Bol odoslany na endokrinologickl ambulanciu vSeobecnym lekarom kvoli kontrole remisie feochromocytomu, bez
subjektivnych tazkosti. Fyzikalny nélez: bez patologickych zmien, TK 140/90 mmHg. Endokrinologické vySetrenie: metanefrin a
normetanefrin v norme, chromogranin A 246 ng/ml (norma do 93 ng/ml). Tu by mali vySetrenia skoncit ¢o sa tyka dal$ej diagnostiky,
pretoze pacient vzhladom na laboratérne vySetrenia a klinicky obraz nema recidivu feochromocytému. Ale ambulantne mu bol vySetreny
aj chromogranin A, s hodnotou 246 ng/ml, CiZze pacientovi vysla hodnota ovela vy$Sia, nez je norma. Takze sa zacal okruh vySetreni: CT
abdomenu — negativne, MIBG scintigrafia — negativna, CGA po 6 mesiacoch 211 ng/ ml, MR abdomenu: negativne. CGA po 12
mesiacoch 230 ng/ml. PET CT negativne. Pacient bol odoslany na endokrinologicki ambulanciu 1. internej kliniky v KoSiciach na
endokrinologické vySetrenie. Tu mu bol vynechany omeprazol na 6 tyzdiov a nastal pokles CGA na 93 ng/ ml. Pacient bol uzavrety ako
bez znakov recidivy. Tento pacient mal urobenych vela vySetreni. Keby v Gvode nebol urobeny chromogranin A, ktory vysiel velmi
vysoky, tak by ich uréite nemusel absolvovat. Kde sa stala chyba? CGA nie je odporG¢ané na diagnostiku feochromocytomu, iba
metanefriny. Inhibitory protonovej pumpy (PPI) zvySuju hladiny CGA. Kazuistika 2: 74-ro¢néa pacientka s dychavicou a teplotami asi 4 dni,
kasel. Objektivny nalez: lahké dyspnoe, predizené exspirium, pocetné piskoty a vrzoty nad celymi pfucami. Cor: akcia prav., fr. 90/min,
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TK 135/80 mmHg. RTG hrudnika bez infiltratov. Diagn6za: akutna bronchitida, resp. akitna exacerbacia CHOCHP. Laboratérne
vySetrenia: CRP 56, CK 4,2 pkat/l, Na, K, urea, kreatinin, Bi, AST, ALT v norme. D-dimér 3,1 (norma do 0,5). Postup lekara: prijem na
kliniku na JIS s diagnézou dyspnoe, diferencialna diagnéza: suspektna akutna plucna embdlia. Absolvovala vySetrenia: echokg -
hypertrofia pravych oddielov, podany bol Fraxiparine 2 x 1,0 ml s.c. CT pulmoangiografia bola negativna. Doslo k faloSnej pozitivite
D-diméru pri pldcnom zapalovom ochoreni. Liecba na klinike: ATB, bronchodilatancid, so zlepSenim o 3 - 4 dni. Kde sa stala chyba?
DoSlo k podceneniu anamnézy a fyzikalneho nalezu. Neindikované vySetrenie D-diméru, a tym bol nespravny aj dalsi algoritmus
diagnostiky, ktory zafaZil pacientku. Kazuistika 3: 38-roéna pacientka s negativnou osobnou anamnézou, rano jej bolo teplo, menej pila,
stéla v autobuse. Prodréomy: potenie, nauzea, zahmlenie pred o¢ami, porucha vedomia, bez kf€ov. Bola privezena na urgentny prijem.
Fyzikélny nalez v norme, TK 110/70 mmHg, EKG bez patologickych zmien, laboratérne vySetrenia v norme. Diagn6za: vazovagéalna
synkopa, bol indikovany HUT test.

Co urobi vagsina lekarov na urgentnom prijme v stiéasnej dobe? Indikuju neurologické vysetrenie, CT mozgu, EEG, USG karotid, MR,
ECHOkg, CT angiografiua... Co spravi lekar na urgentnom prijme, ak pacientka pride opakovane, ze odpadla? Znova to isté. Normalna
radia¢né zataz pre obyvatelstvo je 1 — 2 mSv za rok. Pat CT vy$etreni abdomenu znamenéa davku 50 mSv. Napr. CW (Choosing wisely)
v hematolégii m& odporucania: neliedif asymptomatickil trombocytopéniu; vyhnut sa $tandardnému testovaniu trombofilie u zien s
potratmi vo v¢asnej faze gravidity; vyhnit sa zbytoénym transfiiziam. CW (Choosing wisely) v endokrinolégii ma odpordcania: pouzitie
zobrazovacich metéd az po hormonalnej diagnostike, USG skrining tyreopatii u star§ich osob nie je indikovany (tab. 2).

Preco Choosing wisely? Snahou je, aby pacient nebol iatrogenizovany zbytocnymi vySetreniami a lie€bou, aby drahocenny ¢as lekarov a
zdravotnikov bol vyuzity pri potrebnych vysSetreniach, aby pacient nebol zbyto¢ne ozarovany, aby nedochadzalo k zbytoénym finanénym
nakladom. Ako zlepsit nadmernt medicinu a jej dosledky? V prvom rade je to edukécia lekarov, najméa mladych lekarov, ktori maju
mnozstvo informacii zo $koly a vedomosti, ale treba im ukazat, ktoré vySetrenia vybrat v praxi. Nepodcenovanie anamnézy a fyzikalneho
vySetrenia, neprecefovat laboratérne vysetrenia (D-dimér, CRP, nadorové markery) — neliecit laboratérne diagnozy! Treba lepsie
komunikovat s pacientom a pribuznymi. Zamerat sa na $tandardné diagnostické a terapeutické postupy. Projekt Choosing wisely
upozorfiuje, ze niekedy Less is more medicine (menej je viac mediciny). Lekarka a internistka MUDr. V. Styblova povedala: Solidna
interna medicina je predovsetkym hlboka znalost patofyzioldgie a naviac zdravy sedliacky rozum. Prof. MUDr. Blaho$ z Ceskej republiky
zdéraznil: Internista pracuje aj ked' Studuje a premysla.

Prednasku s nazvom Kamparn ,Vyberaj rozumne® medzi vSeobecnymi lekarmi predniesla MUDr. Jana Bendova, PhD., MPH, MBA,
vSeobecnd lekarka pre dospelych Velky Biel. Okrem toho, Ze pdsobi ako vSeobecnd lekarka, MUDr. Bendova prednasa Studentom -
medikom. Povedala, Ze Studenti sa ¢asto pytaju, pre¢o RTG pltdc nie je siéastou preventivnej prehliadky u véetkych fajéiarov.

Studenti sa tesia do praxe a myslia si, ze &m viac budl indikovaf vy$etrenia, tym lepiu zdravotnl starostlivost poskytnt. Niekedy je
tazké vysvetlit, preco sa to neuskutoéiuje v praxi v ramci preventivnej prehliadky u fajéiara. Aj preto vznikol projekt ,Vyberaj rozumne* aj
medzi vSeobecnymi lekarmi pre dospelych. Poslednych 20 rokov nastal obrovsky pokrok v medicine. VSeobecni lekari maju viac
kompetencii, doslo k rychlemu nérastu ponuky laboratérnych vysSetreni. Ked' prigla moznost vySetrenia CRP, mnohi lekari si zabezpedili
pristroj alebo indikovali pacienta na toto vySetrenie v laboratériu. Najnovsie prichadza vina spochybriovania CRP ako délezitého markera,
rozhodujiceho markera, na ktory sa lekéari ¢asto spoliehaju a ukazuje sa, Ze treba pouzivat viac ,sedliacky” rozum. Zaznamenany bol tiez
narast ponuky zobrazovacich metod (CT, MR, PET...) a s tym aj terapeutickych intervencii. Toto vSetko, samozrejme, vnimaju aj pacienti
a dochédza k nérastu poziadaviek pacientov. Ak tieto poziadavky lekar poklada za neopodstatnené, tak im treba vysvetlit, prec¢o im
nevyhovie. Mnohokrat dochadza k zbytoénym vysetreniam, zbytoénym opakovaniam vy$etreni, zbytoénej lieGbe a zdravotné starostlivost
sa stava ¢oraz nakladnejsSou.

Vedie zvySené mnozstvo vySetreni, vykonov a lieCby naozaj k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti?

Aké s dovody nadmernej diagnostiky? Neadekvatne a nepotrebné vySetrenia vykonavaju lekari: z dévodu nedostatoéného vyuzivania
zékladnych nastrojov diagnostiky — anamnézy a fyzikéineho vysetrenia (ktoré tvori 90 % diagnézy) — mnohi §tudenti nevedia pracovat s
pacientom, nevedia sa pytat spravne otazky; z dévodov neistoty — v ambulancii véeobecného lekara nie je k dispozicii taka paleta
vySetreni okamzite ako na urgentnom prijme; zo strachu zo staZznosti (defenzivna medicina); tlak a doZzadovanie zo strany pacienta.
Doché&dza k iatrogenizacii pacienta — fyzickej aj psychickej — pacient méa strach, ¢o mu teda je, ked beha po vysSetreniach, ma Gzkosti,
mbze sa spustit depresia. Aj na to treba mysliet, ked je pacient odosielany na vySetrenia. Epidemiologické Gidaje z USA hovoria, ze 30 %
vydavkov na zdravotnu starostlivost je zbytoénych a nepridava na kvalite starostlivosti, resp. ju nezlepSuje. Pre MUDr. Bendovu bola
inSpiréciou prof. lona Heath z Velkej Britanie, ktora bola na konferencii vSeobecnych lekarov pre dospelych v roku 2013. Jej prednaska
vtedy mala velmi provokativny nazov Umenie ni¢nerobenia. Prof. Heath to velmi pekne vysvetlila — kofko symptémov, ochoreni odznie
samych, bez toho, aby sme pohli prstom alebo aby pacient podstupil nejaki samoliecbu. To je st€asny svet, si¢asna psychika fudstva.
S niektorymi situaciami, prejavmi netreba ni¢ robit. Prof. Heath je zastankyfiou hnutia kvartérnej prevencie, to znamena prevencie
nadmernej diagnostiky a nadmernej lieCby. Vo vyspelom svete sa stretavame s ,overdiagnosis” a ,overtreatment” a treba sa nad tym
zamyslat aj pri tvorbe $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov. MUDr. Bendova upozornila na $tandardné diagnostické a
terapeutické postupy pre dyslipidémiu a je prekvapend, Ze je tam odportc¢ané kazdu chvifu kontrolovat lipidovy profil, do roka komplexna
prehliadka. Preco, ked pacient ni¢ neurobil? Ked nezmenil Zivotospravu, neschudol, mozno ani neuzival lieky. A lekari maju byt zahlteni
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takymito odbermi a rieSenim mozno drobnosti, ako je zvy$ené ALP alebo CK, ktoré nebudd mat klinicky suvis, lebo deri predtym si bol
pacient zacvicit (Co je vlastne pozitivna sprava).

Celosvetové hnutie Choosing wisely = Vyberaj rozumne odstartovala Americk& spolo¢nost internej mediciny v roku 2012. Postupne sa
pridali odborné spoloc¢nosti zastupujuce rézne medicinske Specializacie a poziadali svojich ¢lenov, aby identifikovali diagnostické testy
alebo postupy bezne pouzivané v ich odbore, ktorych nevyhnutnost by mala byt spochybnena a prediskutovana. Pridalo sa viac ako 75
odbornych spolo¢nosti v USA aj v Eurépe (Nemecko, Svajéiarsko, Taliansko...). Na Slovensku v roku 2017 sa pridala Slovenska
internisticka spoloc¢nost, ktort viedla prof. MUDTr. Ivica Lazurova, DrSc., FRCP. Vzniklo 7 top negativnych odpordéani (¢o nerobif). MUDr.
Bendova ¢itala ¢lanok v Zdravotnickych novindch a skontaktovala sa s fou. Konzultovala, ako tento projekt po skusenostiach medzi
internistami nastavit u vSeobecnych lekarov pre dospelych. Dotazniky dostali vSetci véeobecni lekari a zbierali a vyhodnocovali sa
podnety. Iniciativu podporila hlavna odbornigka MZ SR pre véeobecné lekarstvo MUDr. Adriana Simkova, PhD. Projekt odporti¢ani pre
vSeobecnych lekarov pre dospelych bol spusteny v roku 2020 pod vedenim Slovenskej spolo¢nosti véeobecného praktického lekarstva.
Vysledkom, hoci pévodne chceli 5 odporucani, bolo 7 top odporucani pre v§eobecnych lekarov pre dospelych.

Pri tvorbe projektu ,Vyberaj rozumne* medzi vSeobecnymi lekarmi a vybere 7 top odporu€ani boli osloveni vSetci vSeobecni lekari a mali
moznost sa zapojif. V 1. kole sa zozbierali podnety pomocou online dotaznika, ktory bol zaslany lekdrom mailom, prostrednictvom
krajskych odbornikov a cez socialne siete sa zapojilo 85 vSeobecnych lekarov z celej SR (vek 29 - 70 rokov, pocet rokov praxe 1 —49) a
bolo zozbieranych vyse 200 podnetov. Najvaésiu Gdast mali lekari zo Zilinského kraja. Z vyse 200 podnetov bolo vybranych 21 podnetov
tykajucich sa vyluéne vSeobecnych lekarov (najéastejSich, najddlezitejSich, najzavaznejSich podnetov). V druhom kole bol dotaznik s 21
polozkami zaslany 30 vSeobecnym lekarom - €lenom vyboru SSVPL, hlavnej odbornic¢ke a krajskym odbornikom pre vSeobecné
lekarstvo a neformalnym lidrom/ mienkotvornym vSeobecnym lekarom. Tito sa vyjadrovali k podnetom, ¢i suhlasia alebo nesuhlasia.
Vysledkom je top 7 odporuéeni (tab.). Je vhodné si polozit otazku: Co dalej? Délezitou Glohou je prezenticia a $irenie osvety medzi
v8eobecnymi lekarmi a medzi ich pacientmi. V spolupraci s Asocidciou na ochranu prav pacientov bola vydana tlacova sprava k tejto
problematike a tiez odporucania boli prezentované na 4. celoslovenskej pacientskej konferencii. MUDr. Bendova poskytla rozhovor aj pre
Zdravotnicke noviny. Téma ,Vyberaj rozumne“ rezonovala na Vyroénej konferencii SSVPL v oktdbri 2023. Top 7 odporiéani by malo byf
stcastou evidence based medicine a asi je potrebné zbavit sa niektorych zauzivanych zvykov. Skisenosti prinasaju zmeny. Mali by sa
brat do Gvahy pri tvorbe $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov a odbornych usmerneni. Viziou je, aby aj poistovne
akceptovali tuto osvetu odporGcani a riesili meratelnost intervencie, vedeli si zmeraf napriklad, kolko bolo RTG vySetreni s kratko
trvajicou anamnézou — teraz a o 5 rokov. Ako sa véeobecni lekari dokazali k problematike postavit a zlep$it. Zatial' reagovala iba
zdravotnd poistoviia Dévera — odportc¢ania zo strany vSeobecnych lekarov ich zaujali. Pre¢o mé kampar ,Vyberaj rozumne* zmysel?
PretoZe: prevencia nadmernej diagnostiky a nadmernej liecby je velmi délezitd téma; v8eobecni lekari dokazu identifikovat bezne
vykonavané diagnostické testy alebo procedury, ktorym je mozné sa vyhn(t; vyvarovanie sa tymto testom a proceddram prinasa benefit
pacientom (kvartérna prevencia = prevencia nadmernej prevencie) a stc¢asne vedie k redukcii nédkladov na zdravotnu starostlivost a
financie sa presunud tam, kde sU naozaj potrebné na diagnostiku a liecbu.

Prednasku s nazvom Racionalny ATB manazment infekcii mocového traktu predniesol MUDr. Lubomir Tomas, PhD. (l. interna klinika LF
UPJS a UN L. Pasteura, Kosice).

Infekcie mocCového traktu (IMT) su druhé najCastejSie infekcie po respiracnych. Vyskyt sa liSi podla pohlavia, veku, funkénych a
morfologickych zmien urologického traktu, komorbidit a pod. Vo veku 20 — 50 rokov su asi 50-krat CastejSie postihnuté zeny. Po prvej
epizode recidivuje IMT do 1 roka u tretiny pacientov, najéastejSie do 3 mesiacov. Nadmerné alebo nespravne uzivanie ATB je spojené so
stipajucim vyskytom nozokomialnych infekcii, toxického poskodenia, selekciou virulentnych organizmov a vyraznym narastom
rezistentnych kmenov. Ako IMT su podla americkych aj eurépskych odporicani sthrnne oznacované viaceré jednotky charakteristické
signifikantnou bakteritriou a klinickymi priznakmi. IMT je symptomatické infekcia. Pacient musi mat priznaky ako je napriklad dysuria,
stranguria, bolesti v podbrusku, teploty, atd. IMT sa delia na zaklade starSich rozdeleni podla lokalizacie infekcie — v dolnom mocovom
trakte (uretritida, cystitida, prostatitida), v hornom moc¢ovom trakte (pyelonefritida, absces — intrarenalny, perirenalny, pararenalny). Dalej
je to delenie podla rychlosti vyvoja priznakov na akutne, epizodické, recidivujuce - relaps, reinfekcie chronické. Z hfadiska komplexného
pohfadu na pacienta, jeho podporu a lieCbu nie je toto delenie Uplne presné. Podla urologickych a nefrologickych odporucani sa
odportca kategorizovat IMT na komplikované a nekomplikované, podla toho, i existuje tzv. komplikujlci faktor, ktory zvy$uje nachylnost
pacienta na vznik mocovej infekcie a zvy$uje pravdepodobnost, Ze zlyha antibioticka lie¢ba. O nekomplikovanu infekciu ide napriklad pri
cystitide, pyelonefritide, opakovanych infekciach a pri tychto infekciach je riziko urosepsy, €o je velmi vazny zivot ohrozujlci stav,
pomerne nizke. Naopak pri komplikovanych infekciach, ktorymi moze byt aj cystitida aj pyelonefritida, je rizikova aj urosepsa, pokial sa
tam pridavaju komplikujice faktory.

Europska urologicka spoloénost a Eurdpska nefrologickd spolo¢nost delia IMT podfa komplikujlcich faktorov (tab. 1). Su stanovené
rizikové faktory komplikovanych infekcii. Rozdelené su na faktory s niz§im rizikom, aj ked pacientov s uroinfekciou hodnotime, Ze maju
komplikované IMT. A potom na faktory s vy$Sim rizikom v ramci komplikovanych IMT. Medzi nekomplikované IMT patria akutne,
sporadické alebo recidivujuce IMT bez rizikovych faktorov u mladych zien. Z hladiska posudenia rizikovych faktorov je délezitda anamnéza
a fyzikalne vySetrenie. S pacientkou sa treba rozpravaf, ako sa sprava z hladiska sexudlnych kontaktov, aki mé& rodinni anamnézu,
osobnl anamnézu, ¢i v detstve nemala Gasté infekcie, ¢i nebola rieSena nejaka vyvojova chyba. U starSich pacientov treba zistit, ¢i majd
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poruchy mobility, ¢i s umiestneni v domove socialnych sluzieb. To su faktory, ktoré zvySuju riziko vzniku infekcii. Tieto infekcie su
zaradované medzi komplikované.

Medzi komplikované subjekty s IMT s niz§im rizikom su zaradeni muzi, tehotné Zeny a faktory ako zavedené mocCové katétre a stenty,
urologické drenazne procedury, diabetes mellitus. Medzi komplikované IMT s vysokym rizikom sU zaradené obStrukcie a Strukturalne
zmeny mocovych ciest (urolitidza, striktiry, malignity, cysty obliCiek, divertikel moového mechira, mocova fistula, iledlny konduit),
funkéné abnormality mocového traktu (vesikoureteralny reflux, neurogénny mocovy mechur), oblickové choroby so zlyhavanim,
transplantovana oblicka, imunosupresivna liecba a imunokompromitovany pacient, infekcie spojené s prostatitidou, infekcie hornych
mocovych ciest iné ako u mladych Zien, multirezistentné uropatogény a nozokomialne infekcie. IMT je mozné oznadit len vtedy, ak je
pritomna symptomatoldgia a signifikantna bakteritria. Co je signifikantna bakteritria? Zalezi to od toho, akym spdsobom je odoberany
mo¢. Mal by to byt odber zo stredného pridu spontdnne vymoceného modu. Ak sa pohybuje pocet bakteridlnych jednotiek = 10 5 CFU/ml
mocu, je to signifikantna IMT. Ak je > 10 4 CFU/mI mocu je to suspektna IMT u muzov, malych deti, tehotnych. Pri odbere mocu
ziskaného jednorazovou katetrizaciou je hodnota = 10 2 CFU/ml modu signifikantna IMT. Pri zistovani bakteritrie st faktory, ktoré ju
ovplyvnia, & uz faloSne negativnym alebo faloSne pozitivnym vysledkom. FaloSne negativny vysledok ovplyviiuje v€asné $tadium
infekcie, ATB liecba, nevhodné uZitie antiseptik pri odbere mocu, vyrazne zriedeny mo¢, nizke pH mocu, bezne nekultivovatelny agens.
Falo$ne pozitivny vysledok méze byt pri chybach pri odbere, transporte, skladovani a spracovani mocu.

Asymptomaticka bakteritria (ABU) nie je infekcia. Kore$ponduje s kolonizaciou a méze chranit pred symptomatickou IMT. Vyskyt je
nasledujici: 1 — 5 % zdravych premenopauzalnych zien, 4 — 19 % zdravych starSich muzov a zien, 1 — 27 % diabetikov, 2 — 10 %
tehotnych, 15 — 50 % starSich v zariadeniach socialnych sluzieb. Niekedy na odliSenie od IMT nepoméze ani stanovenie leukocytov
(hnisu) v moci. Odporucania Eurdpskej urologickej spolo¢nosti pri ABU su uvedené v tab. 2. Pri eradikacii ABU sa pouzivaju rovnaké
ATB a dizka lie¢by ako u symptomatickych IMT. Odportc¢a sa lie¢ba cielena, nie empiricka. Lie¢ba IMT — nekomplikovana cystitida a
pyelonefritida. Pri vybere lieCby sa méa zohladnit predpokladany agens (kultivacia nie je nevyhnutnd), tolerancia, neZiaduce Gcinky.
Eurdépske odporucania hovoria, ze lie€ba cystitidy je empiricka. Prvou volbou st fosfomycin (jednorazovo 3 g), pivmecillinam (3 - 5 dni),
nifuratel (7 dni). Druhou volbou st kotrimoxazol, aminopeniciliny a cefalosporiny I. a Il. generacie. Fluorochinolény z tejto skupiny takmer
vypadli. Lie¢ba pyelonefritidy je empiricka — fluorochinolény alebo cefalosporiny Il. a lll. generéacie, kotrimoxazol (7 — 14 dni).

Charakteristika rekurentnych IMT: vyskyt aspon 3-krat za rok alebo 2-krat za pol roka; pri postihnuti horného mocového traktu vyzaduju
vySetrenia na vylucenie komplikujuceho faktora; pre diagnostiku je kultivacia moc¢u nevyhnutna; lieCba je podobna inym IMT, ale ideélne
cielena podra kultivacie a predizena na 7 - 10 dni; dolezité sU aj preventivne postupy a rezimové opatrenia (prijem tekutin,
neoddalovanie mocenia, postkoitalne vymocenie, hygiena po defekacii, volna spodna bielizen a iné), medzi non-ATB postupy patria
lokélne estrogény, imunoterapia, probiotika, brusnice a iné. pri ATB profylaxii sa odporuca nifuratel, fosfomycin, trimetoprim alebo
cefalexin.

IMT asociované katétrami su najcastejSie nozokomialne infekcie — incidencia je 13,8/1000 hospitalizovanych, prevalencia az 9,33 %.
Rizikové faktory st doba zavedeného katétra, diabetes mellitus, dizka hospitalizacie, pobyt na JIS a rizikovej$ou skupinou st zeny. Casto
sl tieto infekcie polymikrobidlne a spdsobené multirezistentnymi kmernmi baktérii. Od ABU ich nevieme oddiferencovat na zaklade farby,
zékalu alebo zadpachu mocu &i pydrie. Prevenciou je €o najskorSie odstranenie katétrov, katétre s hydrofilnym povrchom, ATB profylaxia
pri vymene uretralnych katétrov nie je indikovana. Lieba ma byt optimalne cielend na zaklade kultivacie mocu odobraného po
vymene/odstraneni katétra, ATB rezim je odporu¢any 10-dfiovy bez vymeny katétra a 5-driovy po jeho vymene alebo odstraneni. V
zavere MUDr. Tomas uviedol Ze je dblezity racionélny pristup k IMT, aby sme pacientovi pomobhli, ale si¢asne mu neublizili. Potrebné je
poznat nielen lokalizaciu a etiologiu infekcie, ale aj rizikd a komplikujice faktory infekcii. Délezité je dbsledné rozliSenie medzi
symptomatickou IMT a ABU. Spravny vyber lieCebnej stratégie a pripadne konzultacia so Specialistom je tieZz si¢asfou manazmentu
pacienta.

30 % vydavkov na zdravotnU starostlivost je zbytoénych Lekari daju pre istotu urobif vySetrenia, ktoré by ani nedavali robif, aby nieGo
nezanedbali

Tab. 1: Top 7 Choosing wisely v SR

vyhybat sa dennym odberom krvi za i¢elom laboratérnych vy$etreni bez jasnej indikacie vyhybat sa dlhodobej i.v. antibiotickej lietbe bez
jasnej indikécie nevysetrovat rutinne troponin, ak nie je klinické podozrenie na poskodenie myokardu nevysetrovat rutinne NT-pro BNP,
ak nie je podozrenie na srdcové zlyhdvanie nevysSetrovat rutinne D-dimér, ak nie je klinické podozrenie na TECH (tromboembolickd
chorobu) vyhybat sa polypragmazii a ordinécii nevhodnych kombinécii liekov vyhybat sa neindikovanému podévaniu krvnych preparatov
a CT indikovat len s jasnym zamerom a brat do Gvahy aj riziko oZiarenia pacienta

I. LazUrova a kol., Interna medicina 7 - 8, 2018

Tab. 2: Principy kampane
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kampar podporuje najma medicinu dokazov neopakovat diagnostické testy uz vykonané starostlivost o pacienta bez vedlaj$ich postupov
redukcia neadekvatneho pouzivania vykonov komplexny pohlad na pacienta zdérazriovat délezitost komunikécie lekéra a pacienta

Tab.: Top 7 odporuceni

Nerealizovaf RTG vy$etrenie pri nekomplikovanych bolestiach chrbta a kibov trvajlicich kratsie ako 3 tyzdne reaguijlicich na liegbu.
Neindikovat RTG prinosovych dutin pri nekomplikovanej rinosinusitide. Nevy$etrovat sérologiu na atypické patogény (Mykoplazma
pneumoniae a Chlamydia pneumoniae) pri kasli trvajicom kratSie ako 3 tyzdne. NevySetrovaf z krvi protilatky na Helicobacter pylori.
VysSetruje sa antigén zo stolice. Nerealizovat vytery a odbery pri nekomplikovanych infekciach dychacich ciest trvajlcich kratSie ako 5
dni. Nepredpisovat blokatory proténovej pumpy dlihodobo, pokial netrva S$pecificka indikacia. Nepredpisovat antibiotika pri
asymptomatickej bakteriurii s vynimkou gravidnych a imunokompromitovanych pacientov.

Tab. 1: Infekcie moCového traktu

Suhrnné oznacenie viacerych jednotiek charakteristickych signifikantnou bakteritriou a klinickymi priznakmi. Dolny trakt Horny trakt
Uretritida Pyelonefritida Cystitida Absces — intrarenalny Prostatitida perirenalny pararenalny

Delenie podla rychlosti vyvoja priznakov Akutne Chronické

Epizodické Recidivujice — relaps reinfekcia

Tab. 2: Asymptomaticka bakteritria

dospeli bez rizikovych faktorov - skrining a lieCba sa neodporuca zeny s rekurentnymi symptomatickymi IMT bez rizikovych faktorov -
skrining a lieCba sa neodporuca tehotné zeny - skrining a lieCba sa odporica, vhodnejSia je kratkotrvajuca ATB liecba (2 — 7 dni)
postmenopauzalne Zeny - skrining a lieCba sa neodporica star$i pacienti v zariadeniach socidlnych sluzieb - skrining a liecba sa
neodporuca pacienti s diabetes mellitus - skrining a lieCba u kompenzovanych sa neodporuca, ale u tych, ktori nie su dobre
kompenzovani, sa skrining a lieCba odpori¢a imunokompromitovani pacienti a pacienti s kandiddriou - individualne zhodnotenie pre
skrining a lieCbu (asymptomatickl kandiddriu neliecit) pacienti s chronickou chorobou obli¢iek a po transplantécii oblicky - skrining a
lieCba sa neodporuca pacienti s dysfunkciou a po rekonstrukénych vykonoch dolného mocového traktu (neurogénny mocovy mechr,
neuplné vyprazdnenie mechura, neovezika, ilealne konduity a pod.) su ¢asto kolonizovani, skrining a lieCba sa neodporuc¢a pacienti s
katétrami v mocovom trakte (PMK, suprapubické katétre, nefrostomie) vratane ureteralnych stentov — skrining a lieCba sa neodportc¢a
zavedenie/vymena uretralnych katétrov - skrining a lieCba sa neodpori¢a, ALE pred zavedenim/vymenou nefrostomie a ureteralnych
stentov sa vySetrenie a lieCba ABU odporica vzhladom na zavleCenie infekcie invazivne procediry so vstupom do mocovych ciest a
rizikom poskodenia sliznice — vySetrenie a lieCba ABU sa odporic¢a; rovnaky efekt jednej davky ATB a 3- az 5-dfiovej ATB lieCby
artroplastiky a nahrady kibov — skrining a lie¢ba sa neodporiéa

G. Bonkat a kol., EAU Guidelines on Urological Infections, 2023

MUDr. Brusikova Predsednicky st6l MUDr. Bendova MUDr. Tomas
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