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Lekarske fakulty budi méct prijat viac $tudentov &

O 24.1.2024, 8:54 akcnemamy.akcnezeny.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach
2333 0,05 0,00 327 EUR

fakultach bolo prijatych do prvého roénika o 150 Studentov navyS$e oproti beznému stavu, ktory dnes mame,” uviedol Peter Pellegrini.
Precitajte si: Zaujem o homeschooling na Slovensku rastie

Minister Skolstva Tomas Drucker tvrdi, Ze Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave by mala v budlicom $kolskom roku prijaf
0 45 étudentov viac, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine o 30 &tudentov viac, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach o 45 a Slovensk& zdravotnicka univerzita v Bratislave o 30 Studentov viac. Do nového akademického roka chce rezort
fakultdm poskytnut na tento Gcel zhruba milién eur. ,Dohodu musia schvalit akademické senaty jednotlivych $kol,“ dodal.

Tomas$ Drucker zdéraznil, Ze navySenie poctu Studentov nie je rieSenim nedostatku lekarov v nemocniciach, ale zavazkom dalej
zdokonalovat vzdelavaci systém a pokracovat v opatreniach. V tejto suvislosti podotkol, Ze vlada s vedeniami fakult hovori o dalich
projektoch, a to napriklad o renovéacii vyucbovych pracovisk, modernizacii internatov ¢i budovani simulanych centier. Do budicna rezort
planuje podporit tadium zahraniénych studentov.

Zdroj Freepik

Ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova potvrdila, Ze pripravou dalSich projektov, ktoré by mohli zatraktivnit $tadium mediciny, sa
zaobera pracovnd skupina. Poukazala napriklad na realizaciu praktickej vyucby mimo lekarskych fakult pre Studentov od 4. ro¢nika.

,Od roku 2024 budu Studenti Siesteho ro¢nika takato praktick vyuébu v slovenskych nemocniciach absolvovat.*

Spominana pracovna skupina tiez hovori o tom, ako budi definované kompetencie medikov pocas $tidia. Potrebné riesit aj nedostatok
sestier a Studentov oSetrovatel'stva. Aktualne prebiehaju rokovania o Uprave kompetencii a vzdelavania v oblasti oSetrovatelstva.

Zdroj Freepik
Precitajte si: Stav v slovenskych reedukacénych centrach je tragicky

Dekan Lekarskej fakulty UK Juraj Payer a rektor SZU Peter Simko zmeny vitaju. Deklarujt, e fakulty st na navysenie poétov pripravens.
,Myslim, Ze ak budt k tomu vytvorené véetky spomenuté predpoklady, budi na to vietky fakulty prispdsobené,“ povedal Simko.

Payer zaroven ocenil, Ze vldda sa chce venovat aj problematike s pedagégmi na lekarskych fakultach, ¢i ziskaf peniaze na renovaciu
priestorov alebo simulacni medicinu.

Viac aktualnych informécii pre rodi¢ov najdete tu .

Autor: Redakcia
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AKTUALNE :24 @

O 24.1.2024, 13:00, Relacia: , Stanica: RTVS 24, Vydavatel: Rozhlas a televizia Slovenska, Sentiment: Pozitivny, Téma: Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach, Kll¢ové slova: Pavol Jaréuska

[strojovy prepis] ... To boli nfektolvo infektolok Pavol Jaréuska, dakujeme, Ze ste si nasli ¢as. Dakujem m. V ruskej Belgorodskej oblasti
nedaleko Ukrajiny sa zrdtilo vojenské lietadlo Ifjusin 76. Na palube malo byt 65 ukrajinskych vojnovych zajatcov a dal$ich devét fudi
vratane posadky. Ruské ministerstvo obrany tvrdi, Ze stroj zostrelili Ukrajinci a pad nikto nepreZil....
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Medicka Banovéanova: 150 medikov navyse nedostatok lekarov nevyriesi, frustrovani Fudia uvazuju o odchode @
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Veronika Folentova
Foto — archiv Laura Banovéanova

Laura Banov€anova je prezidentka Slovenskej asociacie Studentov mediciny. Kritizuje ministerstva Skolstva a zdravotnictva, Ze tvrdili, ze
Studenti suhlasili s prijatim 150 medikov navysSe. Koalicia s nimi podla nej nehovorila.

= [ Pocuvanie podcastov Dennika N je najpohodinej$ie v aplikacii Dennika N. Zvuk Vam neprerusi, ani ked zmenite stranku, a pocuvaft
mdZete aj bez pripojenia na internet. Stahujte kliknutim sem .

Tento text nacital neurdlny hlas. Najlepsie sa poc¢uva v aplikécii Dennik N , aj s mozZnostou stiahnutia na poclvanie offline. Nasli ste
chybu vo vyslovnosti? Dajte nam vediet .

Minister Skolstva Tomas Drucker, ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova a predseda parlamentu Peter Pellegrini (vSetci Hlas) minuly
tyzden ohlasili, Ze od nového $kolského roka lekarske fakulty budu prijimat o 150 medikov viac.

Studenti upozorniuju, ze uz dnes nemaju medici na internatoch dost miest. Najprv sa podra nich treba zamerat na byvanie $tudentov a
zvy$enie kvality vzdeldvania a az potom prijimaf viac $tudentov. Prezidentka Slovenskej asocidcie S$tudentov mediciny Laura
Banovcanova hovori:

aké problémy maju dnes medici na lekarskych fakultach;

preco sa zeny v medicine stéle stretavaju s poznamkami;

¢o mladych fudi odradza ostat v slovenskom zdravotnictve;

ale aj to, ¢i 150 medikov navySe moze vyriesit personalny nedostatok lekarov.
Ako vnimate, Ze buduci rok maju lekarske fakulty prijat o 150 medikov viac?

Boli by sme radi, ak by sme v prvom rade videli iniciativu, ktora stabilizuje kvalitu vzdelavania. Uvitali by sme dostatok penazi pre nase
fakulty, aby sa mohli adekvatne venovat kvalite, svojim ciefom a planom. NavySovanie po¢tu Studentov prichadza v ¢ase, ked maju na
fakulty prist peniaze na to, aby sa existujuce problémy zacali riesit.

Co ako &tudentka vnimate ako najvacésie problémy?

Nedostatocné kapacity internatov, plati to hlavne v Bratislave a KoSiciach. Rokujeme s ministerstvom zdravotnictva, aby sme nasli
rieSenia nedostato¢nych vyucbovych priestorov, zabezpecili priestor pre kvalitnd klinickl prax a adekvatne motivovali personal k tomu,
aby sa stali ¢o najlepsimi vyucujdcimi.

Ako vyzeraju priestory, v ktorych sa ucite?

Fakulty sa medzi sebou lisia. Ja $tudujem v Martine a mame relativne najmensi problém s ubytovanim, i ked' registrujeme, ze miest nie je
tolko ako v minulosti. Nasi spoluziaci v KoSiciach a Bratislave si ¢asto ubytovanie najst nevedia. A to uz teraz, bez navy$enia o 150
Studentov. Aj vyucbové priestory zdavisia od fakulty, ale niektori z nas sa stretavaju s problémami so Sathami a s tym, Ze ucebne
kapacitne nezodpovedaju poétu $tudentov. To ovplyvriuje, ako bude vyzerat rozvrh. Niektori nasi spoluZiaci sa pomerne ¢asto stretavaju
s kradezami v Satniach.

Aké je udit sa v takychto podmienkach?

Jednoznacne to neprispieva k tomu, aby tu ¢ast medikov chcela zostat. Treba riesit problémy, ktoré pri vyucbe mame. Tym, Ze navysime
pocet Studentov, nezabezpecime, Ze po skoncéeni $tudia tu budd chcief zostat. Rozhodujeme sa aj podla toho, do akého zdravotnictva
po absolvovani fakult mame prist.

Ministerstvo $kolstva a zdravotnictva pripGstaju, Ze vyuéujici ¢asto nemaju ¢as a kapacity na Studentov. Aké mate sklsenosti, kolko
¢asu vam vedeli venovat lekari a vyucujuci?

Je to problém Gvézkov, ktoré vyudujici maju. Rokujeme o tom v ramci pracovnej skupiny na ministerstve. Ide o to, ako nastavit, pod koho
spadajii zamestnanci v univerzitnych nemocniciach. Cast nasich vyudujticich je zamestnana len v nemocnici, a tak sa venuju prioritne
lieCbe a nie vyucbe. Nasi vyucujlci sa podielaju aj na chode oddeleni, ¢o znamena, Zze ked’ mame praktické cvicenia, oni sa ¢asto staraju
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0 pacientov a riesia Standardnu pracu lekarky &i lekara. Pri si¢asnom nastaveni si nemozu dovolif z toho celého vypadnutf a venovat sa
len medikom.

Cize na vyuébu neostava priestor?

Zavisi to od jednotlivych klinik a od ich systému. Mame aj dobré sklsenosti. Aj vdaka nasej iniciative vznikli od roku 2022 dve nové
centra pri Lekarskej fakulte UK v Bratislave a Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Venuji sa medicinskemu
vzdelavaniu. Jedno — pri JLF UK v Martine — existovalo uz predtym, na poslednom (Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity)
este pracujeme. Ak mame $tastie, na klinike st motivovani zamestnanci a maju kapacity si nas rozdelit napriklad do dvojic. To je svetla
vynimka, ktor si velmi vazime. Nie je vSak pravidlom, Ze by vyucba vyzerala takto.

Aky je Standard?
Spravidla je to okolo 15, v hrani¢nych pripadoch viac nez 20 ludi v jednom krizku.
Ako sa pri takomto poéte da dostat k pacientovi a nieco praktické sa nau¢it?

Zalezi na tom, ako si vyu€ujuci nastavi hodinu. Ak sa rozhodne, Ze to bude iba diskusia v u€ebni, k pacientom nejdeme. Va&sinou si
mame spracovat anamnézu od jedného z pacientov, a ak zostane ¢as, diskutujeme o tom, ale to nie je aktivne podiefanie sa na chode
oddeleni a sledovanie pacientov. Chyba nam ucenie sa celého manazmentu pacientov od prijimania cez podielanie sa na diagnostike,
lieCbe, pouceni a prepustani.

Navysenie Studentov o 150 ohlasili ministerstva Skolstva a zdravotnictva, na tlacovej besede bol aj predseda parlamentu a kandidat na
prezidenta Peter Pellegrini. ESte o tom budl hovorit akademické senaty, kde maju aj $tudenti svoje zastlpenie. Ako sa k tomu v
senatoch postavite?

Je velmi smutné, akym spdsobom bolo navySovanie prezentované na tlaCovej besede. Odznelo tam, Ze Slovenska asociacia Studentov
mediciny sa na rozhodnuti podielala, ¢o vObec nie je pravda. Pracovna skupina sa sice zaoberd témami, akymi je nedostatok
vyucujlcich ¢i kvalita Stadia, ale nie je pravda, Zze by bol sucastou rokovani bolo navySovanie. Pocas tlacovej besedy sa niektori
zUcCastneni vyjadrili, akoby bolo hlasovanie senatov len technikaliou, ale to je absolutne nevhodné — akademické senaty su dblezitym
rozhodovacim orgadnom na fakultdch a univerzitich a nemyslime si, Zze by mali byt povaZované len za nejakl ,technikaliu“ v
rozhodovacom procese. Slovenska asocidcia Studentov zdruZuje ¢lenské organizécie, ktoré nie su totozné so Studentskymi ¢astami
akademickych senatov. Studenti mozu byt v oboch tychto organoch, nie je to véak pravidlo.

Ako ste teda vnimali tu tlacovu besedu?

Vzhladom na fakt, Ze na fakultach este neprebehlo schvalovanie, je na¢asovanie velmi podozrivé. Bolo to unahlené, chybali stretnutia a
rokovania so Studentmi. Nie je to namieste, lebo prave Studenti st denne stcéastou praktickej vyuéby a vidime, ako v skuto¢nosti vyzera.
Preto by sme pri takychto rokovaniach nemali byt vynechavani.

Ste za to, aby lekarske fakulty prijali o 150 Studentov viac?

Principialne nam neprekaza, Ze sa v budlcnosti pocet Studentov moze zvysif. Pre nas je dblezité, aby sme reélne zabezpedili kvalitu.
Ked prijmi o 150 Studentov viac v sti¢asnosti, znamena to, Ze budeme posuvat ¢iaru potrebného bodového zisku na to, aby sa takyto
pocet mohol zabezpecit. Ide o Studentov, ktori by sa dnes, bez zvy$eného poétu, na fakultu nedostali, lebo by nemali dost bodov. Toto
vsak nie je dobry krok na zvy$enie atraktivity lekarskych fakult pre Sikovnych stredoskolakov, ktori by sa medicine chceli venovat mozno
aj na Slovensku.

Nebude 150 $tudentov navy$e znamenat, Ze sa eéte prehibia problémy, ktoré uz dnes vidite?

Ano, to sme tvrdili uz v nasej tladovej sprave z roku 2022, ze mame obavu, &i to nezhor$i kvalitu vyuéby, na ktorej uz teraz potrebujeme
pracovat. Do istej miery rozumieme nagim fakultdm, ktoré potrebuju peniaze navy$e; na druhej strane si myslime, Ze proces, akym to
prebehlo, nie je korektny.

Ste sucastou pracovnej skupiny na ministerstve, ako funguje?

Této skupina je zriadena ministerstvom zdravotnictva, na stretnuti bol aj zastupca ministerstva Skolstva. Stretli sme sa dvakrat, z toho raz
den pred tlatovou konferenciou, kde zverejnili plan navysenia po¢tu medikov. Rokujeme o tom, ako pre Studentov zabezpedit vyhovujlcu
praktickil vyucbu a ako to celé zvlddnut priestorovo, ako vytvorif podmienky, aby si Studenti budovali vzfahy so slovenskymi
nemocnicami. Apelujeme na to, aby bola kvalita pripravy buducich zdravotnickych profesionalov prioritou. Aby sa len neschvalovali
navrhy na papieri, ale veci sa skutocne pohli k lepSiemu.

Ako si vysvetlujete, Ze ste na pracovnej skupine defi pred tlacovkou nehovorili o navySovani poctu Studentov?
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Pracovna skupina nie je zamerana na tato tému. Hovorime o inovaciach obsahu a formy vzdelavania v naSom Studijnom programe. Nas
zarazilo, Zze na tlaCovej besede odznelo, Ze sme sa podielali na rozhodovani, ¢o rozhodne nebola pravda. Napriek tomu, Ze sme obe
ministerstva kontaktovali uz v novembri 2023, ked’ prebehla prva tlacova beseda na tdto tému, ani z jedného sme nedostali odpoved.

Foto — archiv Laura Banovcéanova
Ako si to vysvetlujete?

Moézeme len $pekulovat, ale nastavujeme jasné zrkadlo toho, ako vyuéba a podmienky nasich fakdlt vyzeraju. Nie je prijemné pocuvat to,
najma ak ste za tento proces zodpovedni. D4 sa oCakavat, ze s takymto navrhom nebudeme suhlasit.

Co sa vam od roku 2022 podarilo presadif?

Z nasich navrhov su najuspesnejSie tie, ktoré smeruju k spolupraci s fakultami. Ministerstvu sme predlozili navrh o kompetenciach
medikov v nemocniciach. Je to krok k tomu, aby $tudenti nemuseli byt limitovani kompetenciami sanitarov, ale naozaj sa mohli podielat
na starostlivosti na adekvatnej trovni k ich dosiahnutému vzdelaniu. Aby sa eliminovala obrovskd medzera, ked' je Clovek Sest rokov len
Studentom, pripadne sanitarom a potom zrazu lekarom.

Ako sa k vam spravaju lekari, sestri¢ky, pacienti? Ako sa ako medi¢ka citite v nemocnici?

Mnoho lekarok a lekarov sa naozaj snazi nas ucit. Napomocné maju byt prave institiicie medicinskeho vzdelavania, ktoré majui pomact,
aby vyucéba bola efektivna. Nemozem povedat, Ze by som mala beZne skisenost s aroganciou voéi tudentkdm a $tudentom. Problém je,
Ze nas je v skupinach vela a ludia v nemocniciach st pretazeni. Pacienti sU tieZz velmi ndpomocni. S odmietnutim sa stretdvame, ked' sa
opakuju navstevy Studentov, lebo je malo 16zok.

Co by pomohlo zvysit kvalitu vyuky? St peniaze najvassi problém?

Je to skor otazka na fakulty, ale predpokladam, Ze perazi od $tatu aktudlne neméze byt dostatok. Rozbiehaju sa aj kurzy, ktoré
vyucujucich pripravuju, ako ucif Studentov, ktori st dospelymi fudmi. Paradoxne, ak niekto u¢i v materskej ¢i na zakladnej alebo strednej
Skole, musi byt pripraveny ako pedagdg. Ak véak vyucujete na vysokej Skole, ziadnu pripravu na ucenie povinne mat nemusite. Kazdy sa
snazi najlepsie, ako vie, ale myslime si, Ze je zo strany fakult nevyhnutné, aby v tomto smere podporovali rozvoj svojich zamestnancov.

Stretli ste sa s ministrom Tomasom Druckerom a ministerkou Zuzanou Dolinkovou, odkedy su vo funkcii? Rozpravali ste sa s nimi?

S ministrom Druckerom som bola v kontakte raz. Povedal mi, Ze je vo faze, ked sa uz rozhodnutie o navy$eni poctu Studentov neda
zmenit. S ministerkou Dolinkovou sme v kontakte neboli.

Stat siubil, ze na Studentov navyse pojde viac pefiazi ako na ostatnych. Ako to vnimate?

Toto je velmi dobry krok. Na kazdého $tudenta mediciny by mali fakulty dostaf vy$siu finanénl podporu. Otazka je, ¢i bude efektivne, ak
peniaze pridu az v obdobf, ked pridu aj desiatky Studentov navyse.

Mali by prist skor?

Ano. Fakultdm pomdzu, ale nie je mozné zo diia na def zrekonétruovat &i rozsirif internaty a udebne. Veci by predsa mali byt pripraveng,
uz ked pride viac $tudentov, planovanie musi byt strategickejSie.

Aby sa nestalo, Ze nastlpia $tudenti a nebudu mat miesto na internate?
Napriklad.
Ako moze pomdct prijatie Studentov navysSe k tomu, aby sme reédlne mali viac lekarov v systéme?

Kym nebude prostredie, kam majl nastupit, atraktivne, problém nedostatku lekarov sa nevyrie$i. Preto apelujeme na kvalitu — verime, Ze
lekarske fakulty na Slovensku by sa nemali staf iba vstupenkou do zahrani¢ia, ale mali by poskytovat konkurencieschopnt kvalitu v
eurépskom meradle. Malo by to prebiehat tak, aby $tudentka ¢i Student pocas Studia videli, Ze je to prostredie, v ktorom by chceli zostat.
Inak vy$si pocet nemusi viest k Ziadnemu zlep$eniu.

Planujete zostat na Slovensku, ked dostudujete?

Ak bude taka moznost, velmi rada by som zostala na Slovensku. Zalezi mi na tom, akym smerom sa nasa krajina posunie. Aj ked' pre
viacerych je dianie a fungovanie krajiny v tychto drfioch prinajmenSom frustrujice a absentuje vysvetlenie mnohych alarmujlcich
rozhodnuti.
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Co vas najviac frustruje?

Chcem zostat, pretoze mam pocit, Ze som stcastou skupiny, ktord chce a méze zmenit veci. Naopak, odchod zvaZzujem, ked' vidim, Ze
niektoré veci v spolo€nosti aktualne perspektivu nemaju. Nerada by som zachadzala do politickych vyjadreni, pretoze primarne
reprezentujem komunitu Studentstva, vo véeobecnosti v§ak vidim viaceré diskutabilné rozhodnutia, ktoré budi mat velky dosah na nasu
spolo¢nost. Chyba ndm diskusia o tom, ¢i sU tieto rozhodnutia naozaj spravne.

O ¢o ide? Vnimate napriklad ako medic¢ka, Zze sa v martinskej Univerzitnej nemocnici vymenil riaditel zo dfia na def a bez udania
dévodu?

Ano. Vidime, ze mnohé projekty na Slovensku, ktoré by pomohli veciam, st z najroznejsich dévodov nelispe$né. V spolo&nosti chybaju
aktivne zverejnované priklady, ked by sa veci naozaj zasadnejsie pohli k lepSiemu. Otvarame témy, o ktorych sa nehovorilo — napriklad
rovnost pohlavi. Su to témy, ktoré mozu znief vagne, ked sa o nich rozprava, ale pre ¢loveka, ktory je priamo v tom diani, je to nieCo, s
¢im sa Standardne stretava a trapi ho to. Fakt, Ze sa takéto veci za¢inaju riesit, ma velky vplyv na to, ako sa ¢lovek rozhodne.

Je tazsie pre mladu lekarku najst si pracu v nemocnici? Neobavate sa toho?

Osobne som sa na pohovoroch s takymto spravanim nestretla. V nasich podnetoch sa s tym vsak stretdvame pomerne ¢asto a mam
pocit, Ze sa to aj vd'aka verejnej diskusii aspon drobnymi krokmi postva k lepsiemu. Takéto témy mali byf v dneénej spolo¢nosti uz davno
vyriedené. Studentky sa stretavaju s nekorektnym pristupom uz pocas §tdia, neskdr pri pracovnych pohovoroch a potom v poziciach
lekarok na pracovisku.

Ako to vyzera?

Ide o nevhodné pripomienky a komentare smerované na zeny, Studentky. Potom su to situacie, ked’ nemocnice evidentne viac preferuju
nasich spoluziakov.

Odradza to niektoré mladé mediCky? Robite si prieskumy, preco tak vela absolventov odchadza zo Slovenska?

Nemame takéto Statistiky, ale existuju prieskumy mienky medikov. NajcastejSie sa opakuje, ze neodchadzaju pre platy, ale preto, kto
vedie oddelenia, preto, ze nemaju priestor na dalie vzdeldvanie. Medikom zalezi, aby v kolektive boli odbornici, ktori sa s nimi podelia o
vedomosti a pomozu im rozvijat sa. A dévodom na odchod je aj vyvazenost pracovného a osobného ¢asu.

Je to pre mladych lekarov Sok, kolko prace a nadéasov maju po nastipeni do nemocnice?

Je. Ak v8ak napriklad po¢as $tidia pracujete ako sanitar v nemocnici, vidite, ako oddelenia funguju. Studenti, ktori st na klinike len par
hodin denne, to vidia len minimélne.

O zdravotnictve sa na verejnosti aj v médiach hovori najma negativne. Vieme, Ze s nemocnice zadlzené; hovori sa, ze v Martine
napriklad mozno nebude v marci na platy; vidime nedostatky v ambulantnom sektore. Ako to pésobi na ¢loveka, kiory chce do toho
systému vstlpit?

To st dévody, pre ktoré Studenti odchadzaju. Studenti st od zadiatku do konca &tidia nezriedka vystavovani nie prave motivujdcim
momentom. Potom komunikuji s nemocnicami, ked to ¢asto nie je prijemné, a tak sa mnoho Studentov rozhodne odist. Casto do
¢eskych nemocnic.

Ako s tym bojujete vy, ked chcete ostat?

Mam aj mnoho pozitivnych skisenosti. Mala som $tastie na pracoviska, ktoré so mnou komunikovali velmi aktivne a korektne. Zaroven
som aj prostrednictvom mimoskolskych aktivit mala moznost spoznat desiatky motivovanych a ingpirativnych fudi.

Su lekari v nemocniciach frustrovani?

Ano. Stretavame sa s tym, ze mnoho lekéarov zvazuje, ze odide do zahranigia. Hlavne mladsi, s ktorymi sme v kontakte. Na druhej strane
je Gast z nas, ktord by este chcela zabojovat, aby to bolo lepsie, a sme ochotni este to skusit. Preto sme sa, ak dostaneme realnu
moznost, rozhodli ostat. Mdme $tudentov, ktori s velmi aktivni. Nechcu iba prezit Sest rokov a v tichosti medzi kamaratmi kritizovat,
neskér odist do nemocnice a v tichosti kritizovat tam. Je tu komunita nielen mladych fudi, ktorym zélezi na tom, ako veci vyzerajl, a
uvedomu;ju si zodpovednost, ktori v spolo¢nosti maju.

Laura Banov¢anova (25)

Studentka zavere¢ného rodnika pregraduéineho &tidia na Jesseniovej lekarskej fakulte UK v Martine, odbor véeobecné lekarstvo,
program v slovenskom jazyku. Je prezidentka Slovenskej asociacie Studentov mediciny a dobrovolni¢kou v organizaciach venujucich sa
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rozvojovym projektom v zahranici.
Mate pripomienku alebo ste nasli chybu? Prosime, napiste na [email protected] .
VstUpit do diskusie

Autor: Veronika Folentova
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Lekarske fakulty budi méct v d'al§om roku prijat na stadium o 150 $tudentov viac &

B 25.1.2024 Zdravotnicke noviny 5 MAFRA Slovakia, a.s. TASR Pozitivny Rektorat UPJS
rektor UPJS
14 000 0,31 0,00 1360 EUR

Rubrika: Vzdelavanie
Na tento éel ma ist fakultdm zhruba 1,3 miliéna eur. Dohodu musia schvalit akademické senaty $kol
o

150 viac medikov budi moct prijat lekarske fakulty uz pri najbliz8ich prijimacich pohovoroch. Na stredaj$ej tlacovej konferencii o tom
informoval predseda Narodnej rady SR Peter Pellegrini (Hlas- SD). Je to prvy krok pri plneni zavéazku vlady SR zabezpedit objednavku
Statu na zvySenie poctu Studentov zo Slovenska vo vybranych Studijnych programoch a odboroch vysokoskolského vzdelavania.

fakultach bolo prijatych do prvého ro€nika o 150 Studentov navyS$e oproti beznému stavu, ktory dnes mame,” uviedol.

Minister Skolstva Tomas Drucker (Hlas-SD) priblizil, ze Lekarska fakulta Univerzity Komenského (UK) v Bratislave by mala v budicom
$kolskom roku prijat o 45 Studentov viac, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine o 30 $tudentov viac, Lekarska fakulta Univerzity Pavla
Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach 0 45 a Slovenska zdravotnicka univerzita (SZU) v Bratislave o 30 Studentov viac. ,Vzhladom na to,
Ze podmienky prijimacich konani st uz zverejnené, dohodu musia schvalif akademické senaty jednotlivych $kol,“ dodal. Ozrejmil, ze do
nového akademického roka chce rezort fakultdm poskytnit na tento Gcel zhruba 1,3 miliéna eur. Navysit sa maju aj celkové zdroje na
jedného studenta.

Zdoraznil, Ze navySenie poctu Studentov nie je rieSenim nedostatku lekdrov v nemocniciach, ale zavazkom dalej zdokonafovat
vzdelavaci systém a pokraGovat v opatreniach. V tejto stvislosti podotkol, Ze vliada s vedeniami fakult hovori o d'al§ich projektoch, a to
napriklad o renovacii vyu¢bovych pracovisk, modernizacii internatov ¢i budovani simulacnych centier. Do budlcna tiez rezort podla
Druckera planuje podporit aj $tadium zahrani¢nych Studentov.

,Rada by som vyzvala aj samotnych $tudentov, ktori zvaZzuju kariéru v zdravotnictve a v najblizich diloch si budl posielat prihlasky na
vysoké skoly, aby nevahali a rozhodli sa pre toto jedine¢né poslanie, povedala ministerka zdravotnictva SR Zuzana Dolinkova (Hlas-
SD).Uz v decembri vyhlasila, Ze planuje aj spustenie kampane a naboru buducich zdravotnikov uz na zakladnych skolach.

Ministerka potvrdila, Ze pripravou dalSich projektov, ktoré by mohli zatraktivnif $tadium mediciny, sa zaobera pracovna skupina.
Poukéazala napriklad na realizaciu praktickej vyucby mimo lekarskych fakult pre Studentov od 4. ro¢nika. ,Od roku 2024 budd Studenti
Siesteho ro¢nika takdto praktickt vyucbu v slovenskych nemocniciach absolvovat,“ ozrejmila. Skupina tiez podra nej hovori o tom, ako
budu definované kompetencie medikov pocas $tudia. Zdéraznila, Ze je potrebné riesit aj nedostatok sestier a Studentov oSetrovatelstva.
,Prebiehaju aj rokovania o Uprave kompetencii a mozno vzdelavania v oblasti oSetrovatelstva,” dodala.

Reakcia $kol

Dekan Lekarskej fakulty UK prof. Juraj Payer a rektor SZU prof. Peter Simko zmeny vitaji. Deklarujd, Ze fakulty st na navy$enie poétov
pripravené. ,Myslim, Ze ak budu k tomu vytvorené vSetky spomenuté predpoklady, budl na to vSetky fakulty prispdsobené,” povedal prof.
Simko. Prof. Payer zaroven ocenil, Ze vlada sa chce venovat aj problematike s pedagdgmi na lekarskych fakultach, &i ziskat peniaze na
renovaciu priestorov alebo simulaénd medicinu.

,Nie je to len otazka prijatia vy$sieho po¢tu medikov. Treba sa pozriet na to, pre¢o tu mnoZzstvo absolventov neostava pracovat a pre¢o
mladi lekari ¢asto nemaju chut sa vratit na Slovensko,“ upozornila v decembri pre Zdravotnicke noviny Zuzana Marcekova, PR
manazérka Jesseniovej lekarskej fakulty.

V akademickom roku 2022/23 mali napriklad na Jesseniovej lekarskej fakulte UK v Martine v programe vSeobecné lekarstvo 119
absolventov v slovencine a 86 absolventov v angli¢tine. Na LF UK v Bratislave to bolo 299 absolventov v slovenéine a 124 v anglictine.

Predseda NR SR Peter Pellegrini, vlavo ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova a vpravo minister Skolstva Tomas Drucker pocas
tlacovej konferencie ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu k navySeniu poc¢tu Studentov lekarskych fakult.

Foto: TASR/Pavel Neubauer

Autor: (tasr, red)
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MRI ako posledny kisok mozaiky dat apremilastu u pacienta so psoriatickou artritidou @

0 25.1.2024 Kompendium mediciny 3,4,5 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 6094 EUR

Rubrika: apremilast

Ako uviedla prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH (l. interna klinika UPJS LF a UNLP Kosice), psoriaza (PsO) predstavuje
komplexny chronicky zapalovy stav s mnohymi manifestaciami. Velmi asto je postihnuta vliasata ¢ast hlavy (80 %). Nemenej ¢asto su
postihnuté lakte (78 %), ale aj kolena (57 %), nechty (55 %) a trup (53 %). PsO postihuje 2 az 3 % celosvetovej populacie, pricom 80 %
pacientov s PsO ma loziskovl PsO. Loziskova PsO sa manifestuje ako vyvysené, Supinaté, dobre ohrani¢ené lézie na kozi. Psoriaticka
artritida (PsA) je ochorenie, ktoré ma mnozstvo manifestacii a symptémov. PsA je multidoménové ochorenie s variabilnym klinickym
prejavom (opuchy kibov, entezitida, daktylitida, axialne postihnutie, postihnutie nechtov, loZiskova PsO, tinava). Aj ked neexistuje priama
korelacia medzi PsO a PsA, su indicie, Ze ak pacient trpi ur€itou formou PsO, ma vysSie riziko rozvoja PsA. Napriklad PsO vo vlasatej
Casti hlavy je asociovand so 4-nasobne vyssim rizikom rozvoja PsA. Nechtova forma PsO je asociovana s 3-nasobne vys$$im rizikom
rozvoja PsA. U vacsiny pacientov (75 — 80 %) su najprv pritomné kozné zmeny a PsA sa vyvinie az po niekolkych rokoch. V niektorych
pripadoch sa PsO a PsA objavuji naraz. Velmi zriedkavo st najprv pritomné kibové prejavy a aZ neskor sa objavia kozné prejavy.
Genetickeé faktory a environmentélne vplyvy u pacientov s PsO moZu sposobovat preklinickdl PsA, ktoré neskor prechadza do subklinickej
PsA. Pri subklinickej PsA su pritomné erdzie, ktoré sa daju zistif pomocou ultrazvuku (USG) alebo magnetickej rezonancie (MRI).
Nasleduje prodromalna PsA (artralgie, inava, stuhnutost) aZ PsA, ktora spiiia diagnostické CASPAR kritéria.

Je dolezité identifikovat pacientov s PsO, ktori maju zvy$ené riziko rozvoja PsA. Podla 2018 PAMPA Consensus Terminology mozu byt
pacienti v preklinickej faze PsA opisani nasledovne:

Pacienti s PsO so zvySenym rizikom pre PsA.

Maju pribuzného prvého stupfia s PsA s akymkolvek suvisiacim génom, ako napr. HLA-B*08, HLA-B*27, HLA-B*38 alebo HLA-B*39,
alebo maju dalsie rizikové faktory, ako napr. obezitu, zavazni PsO, uveitidu, nechtovd PsO, PsO vo vlasatej Casti hlavy a artralgiu.
Pacienti s PsO a so zobrazenymi asymptomatickymi synovio-entezialnymi abnormalitami. MRI nélezy zahfiiaju entezitidu, edém kostnej
drene, synovitidu, tendonitidu, kostné er6zie a formaciu novej kostnej hmoty. USG nalezy zahffiaju entezitidu, synovitidu, tendonitidu a
kostné erdzie.

Pacienti s PsO a s muskuloskeletalnymi symptémami nepodloZzenymi inou diagnézou.
Muskuloskeletalne symptdémy zahfiiaji bolestivé paty, stuhnutost a/alebo artralgiu nepodloZent inou diagnézou.

Oneskorenie diagnozy PsA moze viest k oneskoreniu zacatia lieCby. Oneskoreny zadiatok lieCby mbze viest k erozivnemu ochoreniu,
funk&nému postihnutiu, deformitam kibov, sakroileitide, mutilujicej artritide (obr.). Nie v&etky triedy lieSby PsA st Gginné vo vsetkych
kfucovych doménach PsA (periférna artritida, kozné a/alebo nechtové ochorenie, axialne postihnutie, daktylitida, entezitida). Nové lieky
ovplyviuju vSetky domény PsA, napr. cielené syntetické antireumatika (tsDMARD), inhibitor PDE-4 (apremilast), biologické lieky —
inhibitory TNF. Dalsie biologické lieky ako inhibitory IL-12/23, inhibitory IL-23p19 a inhibitory IL-17 st schopné ovplyvnit vaésinu domén
PsA. Pri oligoartikularnej PsA je podet postihnutych kibov obmedzeny na 1 — 4. Pri polyartikularnej PsA je poéet postihnutych kibov > 5.
Pacienti s oligoartikularnou PsA maju rovnaké komorbidity ako pacienti s polyartikularnou PsA. Aj oligoartikularna PsA znamena znacnu
zétaz chorobou, ktora si vyzaduje adekvéatnu liecbu.

Asymetricka oligo- (alebo mono-) artritida by mala byt povazovana za jeden z najéastejSich charakteristickych znakov PsA. Na
definovanie klinickej aktivity PsA sa pouziva index cDAPSA (Clinical Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis). cDAPSA je
kombinaciou podtu opuchnutych kibov (SJC — swollen joint count), podtu citlivych kibov (TJC — tender joint count), hodnotenia bolesti
pacientom (VAS Pt pain) a globalneho hodnotenia aktivity pacienta (VAS Pt GA). Stredne aktivna PsA je definovana ako skére cDAPSA
> 13 az < 27). Skére cDAPSA > 27 znamena vysoku aktivitu ochorenia, skore cDAPSA > 4 az < 13 znamend nizku aktivitu ochorenia a
skore cDAPSA < 4 znamena remisiu ochorenia. Aj pacienti so stredne aktivnou PsA su kandidatmi na pomerne G¢innu liebu.

Odporucania EULAR (Eurépska aliancia reumatologickych spolo¢nosti) na lieCbu PsA zahffiaju nesteroidové antiflogistika (NSA) a
steroidy, konvencné syntetické chorobu modifikujuce antireumatické lieky (csDMARD) a biologicki lie€bu (bDMARD). NSA sa m6zu
podéavat na zmiernenie muskuloskeletalnych priznakov a symptomov. Lokélne injekcie steroidov by sa mali zvazit ako doplnkova liecba.
Systémové podavanie steroidov sa moézZe pouzivat opatrne pri najnizSej Gc¢innej davke pocas ¢o najkratSej doby. K dispozicii su
obmedzené Gdaje o Uinnosti NSA pri lieCbe entezitidy. csDMARD by sa mali zvazit u pacientov s oligoartikularnou PsA so zlymi
prognostickymi faktormi. Udaje $pecifické pre oligoartikularnu PsA a csDMARD st obmedzené. bDMARD by sa mali podavat u pacientov
s PsA, ktori mali nedostato¢nui odpoved' na aspori jednu terapiu csDMARD. Lie¢ba bDMARD sa ma zvazit u pacientov s jednoznaénou
en tezitidou a nedostato¢nou odpovedou na NSA alebo lokélne injekcie glukokortikoidov. Je potrebnych viac Udajov Specifickych pre
oligoartikularnu PsA a bDMARD.
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EULAR odport¢a PDE4 inhibitor u pacientov s oligoartikularnou PsA: u pacientov s miernym ochorenim a nedostato¢nou odpovedou na
asponi jeden csDMARD, u ktorych nie je vhodny ani bDMARD, ani inhibitor JAK (Janusovej kindzy), mozno zvazit pouZitie inhibitora
PDEA4.

Apremilast preukazuje lep$iu Géinnost u pacientov so stredne zavaZznou/oligoartikularnou PsA ako u pacientov so zavaznej$im
ochorenim. Aj GRAPPA (Skupina pre vyskum a hodnotenie psoridzy a PsA) odporucania pre lieCbu PsA odporuc¢aju apremilast takmer v
kazdej doméne PsA.

Velké randomizované klinické $tudie (RKS) PALACE 1-3 potvrdili, Ze inhibicia PDE4 je obzvlast i¢inna u pacientov s nizkou a strednou
aktivitou ochorenia. Skére cDAPSA vyrazne pokleslo uz v 16. tyzdni lieCby apremilastom a tento pokles pretrvaval po¢as celého obdobia
sledovania az do 52. tyzdna (graf). Mozaiku dat o Gcinnosti apremilastu doplnili vysledky fazy 4 Stadie MOSAIC, do ktorej bolo
zahrnutych 122 pacientov. I3lo o jednoramennu, multicentrickd, otvorent étadiu fazy 4. Stidia MOSAIC bola prva globalna tidia, ktora
hodnotila vplyv apremilastu na vystupy MRI u pacientov s PsA zalozenych na PsAMRIIS (skére zobrazenia magnetickou rezonanciou pre
PsA) a WB-MRII (celotelové zobrazenie magnetickou rezonanciou). Hlavnym cielom $tudie bolo zhodnotit G¢innost apremilastu na zapal
pomocou MRI ruky. MRI ruky sledovalo tenosynovitidu, synovitidu, edém kostnej drene, periartikularny zapal. Pacienti uzivali apremilast
v davke 30 mg 2x denne pocas 48 tyzdiov. Kontrastné MRI sa hodnotilo vo vychodisku, v 24. a 48. tyzdni. Pacienti mali aktivnu PsA (= 3
mesiace a < 5 rokov od stanovenia diagndzy, spinali klasifikaéné kritéria CASPAR pre PsA). Primarnym koncovym ukazovatelom bola
zmena zlozeného zapalového skére ruky BME, synovitidy, tenosynovitidy v 2. — 5. prste podla PsAMRIIS v 24. tyzdni oproti vychodisku.
Vychodiskové charakteristiy: Zeny tvorili 55 %; priemerny vek bol 47 rokov; priemerny BMI bol 30 kg/m 2 ; priemerna dizka trvania PsA
bola 1,9 roka; priemerny poéet opuchnutych kibov bol 7; priemerny poget bolestivych kibov bol 13; 48 % pacientov malo miernu aktivitu
ochorenia; 49 % pacientov malo vysoku aktivitu ochorenia. Vysledky $tudie boli nasledovné:

PsAMRIIS skére v 24. a 48. tyzdni ukézalo, ze lieCba apremilastom u pacientov s PsA zmiernila zapal a nedosSlo k vyznamnej
Strukturalnej progresii. Pacienti lieCeni apremilastom mali v 24. a 48. tyzdni vyznamné klinické zlepSenie merané pomocou cDAPSA
oproti vychodisku.

Po lie¢be apremilastom mali pacienti so strednou klinickou aktivitou v 24. a 48. tyzdni vyraznejSie zlepSenie zdpalovych skére na MRI
oproti vychodisku ako pacienti s vysokou klinickou aktivitou. Lie¢ba apremilastom takisto nebola u pacientov so strednou klinickou
aktivitou v 48. tyzdni spojenda s vyznamnym Strukturdlnym poskodenim. V zavere Studie bolo konStatované, ze pacienti lieceni
apremilastom sa zlepsili v objektivnych znakoch zapalu na MRI postdenych pomocou PsAMRIIS v sledovanej ruke v 24. a 48. tyzdni a
nebola pozorovana vyznamna $trukturalna progresia. Lie¢ba apremilastom pocCas 48 tyzdrov viedla u pacientov so strednou aktivitou
PsA k lepSej kontrole zapalového ochorenia bez vyznamnej Strukturalnej progresie oproti pacientom s vysokou aktivitou PsA. Na zaver
prof. Macejova zhrnula, Ze v€asna a cielend lie¢ba v klinickej praxi vedie k signifikantnému zlepSeniu stavu pacientov. Délezité je v€asna
diagnostika pri multiodborovej spolupraci. Problémom s mono- a oligoartikularne formy PsA, ich hodnotenie a liecba. Inhibicia PDE4 je
efektivna na mierne formy PsA a ma svoje miesto v GRAPPA aj EULAR odport&aniach. Stidia MOSAIC potvrdzuje Géinnost apremilastu
na zapal a Strukturalnu progresiu aj zobrazenim pomocou MRI. PDE4 inhibicia sa osvedcuje aj v pripadoch s kontraindikaciou bDMARD
(malignity, TBC, kardialne zlyhavanie), ale aj v pripadoch pokrogilych foriem PsA.

Studia MOSAIC potvrdzuje Géinnost apremilastu na zapal a $trukturainu progresiu Ak pacient trpi ur&itou formou PsO, ma vyssie riziko
rozvoja PsA

Obr.: Oneskorenie diagndzy PsA moze viest k eréziam kabov a dihodobe;j zlej fyzickej funkcii

Klinické prediktivne znaky PsA1 Viasova PsO Inverzna PsO Nechtova PsO Oneskorenie v diagnostike > 6 mesiacov2 Klinické znaky
spojené s > 6-mesaenym oneskorenim diagndzy u pacientov s PsA (n = 283) Erozivne ochorenie OR 4,6 Funkéné postihnutie OR 2,2
Deformované kiby OR 2,3 Sakroileitida OR 2,3 Arthritis mutilans OR 10,6 Bez DMARD/TNFi OR 0,4

DMARD = chorobu modifikujici antireumaticky liek; OR = odds ratio; TNFi = inhibitor tumor nekrotizujliceho faktora. 1. J. U. Scher a kol.,
Nat Rev Rheumatol 2019; 15: 153 — 166; 2. M. Haroon a kol., Ann Rheum Dis 2015; 74: 1045 — 1050

Graf: Vysledok velkych RKS - inhibicia PDE4 je obzvlast t¢inna u pacientov s nizkou a strednou aktivitou ochorenia

PALACE 1-3: skore cDAPSA u pacientov, ktori dostavali apremilast 30 mg 2-krat denne od zaciatku do 52. tyzdna podla kategorie
cDAPSA v 52. tyzdni

Cas (tyzdne) 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 Priemerné cDAPSA (SEM)

70 60 50 40 30 20 10 0 REM (n = 25) 57,2 48,12 41,76 38,54 46,73 Mod (n = 152) 40,97 28,48 23,82 19,79 18,23 LDA (n = 106) 33,86
16,57 13,11 10,66 8,9 HDA (n = 92) 30,74 8,54 6,16 4,19 2,01

cDAPSA = klinicka aktivita PsA; HDA = vysoka aktivita ochorenia; LDA = nizka aktivita ochorenia; Mod = strednd aktivita ochorenia;
PDE4 = fosfodiesteraza 4; REM = remisia; SEM = $tandardna odchylka priemeru; RKS = randomizovana klinicka $tidia Upravené podra:
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P. J. Mease a kol., Arthritis Care Res (Hoboken) 2020; 72: 814 — 821.

prof. Macejova
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Rubrika: Varia

V dfioch 14. - 16. septembra 2023 sa uskutocnil na Taloch v Nizkych Tatrach v hoteli Partizan v poradi XXXI. Slovensky angiologicky
kongres. Organizatorom kongresu bola Slovenska angiologicka spolo¢nost Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a bol zaradeny do
ststavného medicinskeho vzdelavania kreditovanych poduiati, pridelenych mu bolo 16 kreditov. Citatelom prina$ame dokonéenie tohto
¢lanku.

Farmakoterapia na baze oligonukleotidov — kde sme a kam spejeme? (doc. MUDr. J. Bultas, Ustav farmakoldgie 3. LF UK, Praha). DIh(
dobu vo farmakolégii dominovalo pouzitie klasickych malomolekulovych lie¢iv. Koncom minulého storocia nastala explézia tzv. biologickej
lieCby, najma monoklonalnych protilatok a ich fragmentov. Posledné desatrocie nastupuje farmakoterapia na baze nukleovych kyselin,
inhibujucich &i aktivujucich oligonukleotidov. V klinickom pouziti st inhibujice kratke nukleotidové retazce troch typov: ASO (antisense
oligonucleotids), sRNA (short interfering RNA aleb sirany) a aptamery. Vo faze klinického hodnotenia je tiez editacia génu PCSK9
metédou CRISPR/ CAS9. Vyhodou liekov na baze oligonukleotidov je vysoka Specificita lieCby, absencia interakcii na uGrovni
farmakokinetiky v porovnani s monoklonalnymi protilatkami, nizsie vyrobné néklady a velmi diha doba pdsobenia zaistujlca stabilny
Gcinok. Nevyhodou je pomaly nastup U¢inku pocas 2 - 4 tyzdnov. Iba aptamery, ,protilatky“ na baze RNA ¢i DNA blokujuce funkciu,
Gcinkuju ihned. V angiolégii sa s jednotlivymi typmi lieCby stretdvame v ramci lieCby dyslipidémie. Uz sa pouziva siran inhibujlci syntézu
proproteinovej konvertdzy PCSK9 (inklisiran). V klinickom hodnoteni s oligonukleotidy typu ASO ¢&i aptamerov. Aj v inhibicii syntézy
apolipoproteinu (a) dominuju oligonukleotidy — sRNA (olpasiran) ¢i ASO (pelacarsen). V lie¢be hypertriglyceridémie je preverovany
oligonukleotid typu ASO (vupanorsen) inhibujici syntézu angiopoetin-like 3 proteinu s aktivaciou lipoproteinovej lipazy. V antikoagula¢nej
lieCbe blokujucej vnatorni cestu kaskady cestou faktora Xl je preverovana inhibicia transkripcie mRNA oligonukleotidom typu ASO
(fedomersen) alebo sRNA, resp. inhubicia faktora aptamery (feliap).

Inklisiran v lie&be pacientov s periférnym artériovym ochorenim dolnych kongatin (MUDr. M. Mo&¢ovié, PhD., Klinika angioldgie LF UPJS
a VUSCH, Kosice). Aterosklerotické komplikacie st najéastej$ou pricinou KV morbidity a mortality na svete. Kazdt minttu zomiera na
svete 34 ludi s ateroskler6zou na IM alebo CMP. Bolo dokazané, Ze celozivotna nizSia koncentracia LDL-C vedie k signifikantnému
znizeniu rizika vyskytu KV prihod. Kazdy pokles hladiny LDL-C o 1 mmol/l sa spéja s priblizne 20 % znizenim KV prihod. Odporuc¢ania
ESC/EAS z roku 2019 pre primarnu a sekundarnu prevenciu KV ochoreni ohfadom znizovania LDL-C uvadzaju, ze ciefom liecby je
znizenie LDL 0 = 50 % a LDL < 1,8 mmol/l u pacientov vysokym rizikom. V pripade pacientov s ASKVO alebo velmi vysokym rizikom je
cielom liecby znizenie LDL o > 50 % a LDL < 1,8 mmol/l. Aterosklerotické KVO je definované ako klinické prejavy/zobrazovacie
vySetrenie vratane PAO stendzy karotickych ochoreni. PreCo pacienti nedosahuju ciefové hodnoty LDL-C? Pre nizku adherenciu k
statinom, ktoré st zakladnym pilierom lieby, pre relativne vysoké mnozstvo neziaducich G¢inkov. Mnoho pacientov lieGenych statinom
nie je schopnych trvalejie dosiahnut a udrziavat ciefové hodnoty LDL-C. U pacientov, ktori nevedia dosiahnut a udrzat ciefové hodnoty
LDL-C statinmi a maju zvysené riziko KV prihod, st potrebné dopinkové spdsoby lie€by, na ktoré dostatoCne nemyslime (ezetimib,
PCSKQ inhibitor, inklisiran).

Inklisiran je mala interferujtica dvojvlaknova RNA, ktori zabraiuje tvorbe PCSK9. Uginkuje v hepatocyte na trovni cytoplazmy. Degraduje
pévodnu RNA, nahradzuje ju a zabranuje tvorbe proteinu PCSK9. Aky je jeho mechanizmus Gc¢inku? Je to prvy a jediny liek, ktory
vyuziva mechanizmus U¢inku malej interferujicej RNA na zniZenie LDL-C. Inklisiran napodobniuje proces RNA interferencie v tele na
zvy$enie LDL receptorov na povrchu pecene, ¢im zvysuje odstrafiovanie LDL-C z cirkulacie. Chemické modifikacie umoziuju dosiahnutie
efektivneho znizenia LDL-C, ktory sa udrziava aj poc¢as predizeného davkovacieho intervalu. Aktualne prebieha 3. faza klinického
skisania inklisiranu v $tadii ORION-9, 10 a 11.Casté davkovanie lickov zhoruje adherenciu a priemerné znizenie LDL-C v priebehu
casu.

Inklisiran ma svoje indikaéné obmedzenia. M6Ze sa indikovat u pacientov s dyslipidémiou s velmi vysokym rizikom KV prihody, ktori maju
dokumentované aterosklerotické KV ochorenie, ischemickl néhlu cievnu mozgovlu prihodu alebo revaskularizacné vykony na
koronarnych alebo ostatnych artériach. Pri indikacii sa si¢asne vyzaduje spinenie aspori jednej z tychto podmienok: 1. Pacient lieCeny
maximalne tolerovanymi davkami hypolipidemickej lie€by v trvani minimélne troch mesiacov (3 mesiace liecby statinom alebo 2 mesiace
lieCby statinom a 1 mesiac lieCby ezetimibom), u kitorého aj napriek lieCbe pretrvava hladina LDL-C > 2,6 mmol/l. 2. Pacient s
dokumentovanou kontraindikaciou na statiny alebo intoleranciou na minimalne dva rozliéné statiny v najvyssich tolerovanych davkach, u
ktorého pretrvava hladina LDL-C > 2,6 mmol/l. 3. Pacient s dokumentovanym terapeutickym efektom biologickej hypolipemicke;j liecby.
Podmienkou hradenej lieCby je abstinencia alkoholu a fajéenia. Ak do 6 mesiacov od Uvodu terapie nedéjde k poklesu LDL-C asporn o 40
% z vychodiskovej hodnoty u pacientov bez predchadzajicej biologickej, hypolipemickej liecby, dalsia lieCba nie je hradenou liecbou.
Hraden4 lie¢ba podlieha predchadzajlicemu sihlasu zdravotnej poistovne.

Zaver: mnoho pacientov lieGenych statinmi nie je schopnych trvalejsie dosiahnut a udrzat ciefové hodnoty LDL-C. Inklisiran zabezpecuje
ucinné a pretrvavajuce znizenie LDL-C priblizne o 50 %. Neziaduce UCinky suvisiace s lie€bou boli podobné v skupine s inklisiranom a
placebom, s vynimkou reakcie v mieste podania injekcie, ktoré boli ¢astejSie v skupine s inklisiranom.
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Neurovaskularny blok

Neurovaskularny blok sa venoval karotickej/vertebralnej ateroskler6ze, hodnoteniu symptémov a rizikovosti aterosklerotického plaku,
technike trombektémie pri akutnej ischemickej CMP a karotickému stentingu v roku 2023.

Asyptomaticka sten6za karotidy

(MUDr. Z. Goldenberg, I. Neurologicka klinika UK Bratislava). Takto sa definuje pritomnost aterosklerotického zUzenia internej karotidy
(ACIl) o = 50 % na urovni bifurkacie u jedincov bez anamnézy nedavnej (v priebehu poslednych 6 mesiacov) ischemickej cievnej
prihody/TIA, zahfnajlucej ipsilaterdlnu karotidu. 50 — 69 % zUzenie = mierna stendza, = 70 % zUzenie = zavazna stendza. NajCastejSou
pri¢inou sten6z je ateroskleréza, je spojena so zvySenym rizikom ischemickej CMP, akltnych koronarnych prihod a cievnej smrti.
Neodporuca sa rutinny skrining asymptomatickej sten6zy karotid (ACS) u oséb bez cerebrovaskularnych symptémov alebo vyznamnych
rizikovych faktorov (Uroven 1B). NajlepSia zobrazovacia metdda na skrining karotickej AS u asymptomatickych pacientov je duplexna
USG pred CTA, MRA alebo inymi zobrazovacimi metédami (1B). Hemodynamicky vyznamné stendzy moZzu existovat aj v nepritomnosti
Selestu, moze to znamenat UplnG okliziu krénej tepny. Hodnotenie $elestu ma pre klinicky vyznamnu stenézu senzitivitu 63 — 76 % a
Specificitu 61 — 76 %. Zistilo sa, Ze auskultacia karotickych Selestov ma nizku presnost na detekciu karotickej stenozy alebo CMP a
nepovazuje sa za primerany skriningovy postup. V diagnostike sa pouziva duplexna USG, ide o neinvazivne vySetrenie, prakticky bez
komplikécii, je fahko dostupné a rychlo vykonatelné, so 70 % citlivostou. CT angiografia ma dobré rozliSenie, ale vyzaduje odborné
znalosti na interpretaciu. Takisto je lahko dostupnd a rychlo vykonatefna. Komplikacie mézu byt spojené s podanim i.v. kontrastu. MR
angiografia vyZaduje takisto odborné znalosti na interpretaciu, ma dobré rozliSenie. Problémom moéze byt klaustrofébia, pacient musi
pokojne lezat asi 20 - 30 minut. Zlatym Standardom je digitalna subtrakéna angiografia. Ide o invazivnu metédu, komplikécie slvisia s i.v.
podanim kontrastu. Hlavnou pri¢inou TIA aj ischemickej CMP u pacientov so stenézou karotid je embolizmus. Priama vizualizacia
embolizacie je mozna pomocou transkranialnej dopperovskej USG - TCD. Ako nestabilny karoticky AS plak sa hodnoti krvacanie do
vnutra plaku, povrchova ruptlra plaku a luminélna trombéza. V poslednom desafroéi prebieha velka diskusia o skuto¢nom prinose
invazivnej lieCby ACS. NevyrieSenou otazkou je, ¢i karoticka endarterektémia (CEA) alebo stentovanie plus najlepSia medikamentdzna
terapia (BMT) su stéle lepSie ako osamotena BMT v prevencii CMP u pacientov s ACS.

Je tento ateroskleroticky plak/stendza karotickej artérie rizikova? (prof. MUDr. J. Pitha, PhD, Klinika kardiolégie/ Laboratirium pre
vyskum aterosklerézy, IKEM Praha). Klinickym nasledkom postihnutia karotickych tepien su ischemické cievne mozgové prihody a
znizenie kognitivnych schopnosti. Medzi naj¢astejSie metddy zobrazenia zmien v karotickych artériach patria: duplexna USG vratanie
intrakranialneho USG, CT angiografia, multislice CT, magneticka rezonancia, pozitronova emisna tomografia alebo kombinacia tychto
metdd. Hodnotenie stupria stendzy podla USG je nasledovné: 70 — 90 % stendza — systolick& rychlost nad 230 cm/sec a diastolick& do
90 - 100 cm/sec, nad 90 % - diastolicka rychlost nad 100 cm/sec. V pripade stenézy 30 — 60 % je preferovana farmakoterapia, pri
stendzach 60 (70) — 90 % by mala byt preferovana revaskulariza¢na terapia, MoZno zhrn(f, Ze ako nebezpecny plak sa hodnoti plak
hemodynamicky vysoko vyznamny, s diastolickou rychlostou nad 100 cm/sec progredujici do vyznamnosti s malou mozgovou
cirkulaénou rezervou a embolizujici. Morfologicky sa za nestabilitu povazuju ulceracie, krvacanie do plaku, mikrokalcifikacie, zapalové
procesy a pravdepodobne plak ,v tele muza®“.

Technika trombektomie pri akutnej ischemickej CMP (MUDr. D. Kucera, Kardiologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK Praha).
Pri¢inou uzaveru pri iCMP je aterotrombdza alebo embdlia. Indikaciou k mechanickej trombektémii je: akdtny neurologicky deficit, uzaver
velkej tepny, absencia rozvinutych rozsiahlych ischemickych zmien, ¢asové okno (¢as od zaciatku symptomov < 6 hodin, resp. < 24
hodin pri dékaze penumbry) a dobry premorbidny neurologicky stav. Aka je priprava pacienta na katetrizaény vykon? Fixacia hlavy a
koncatin, pristupova cesta AFC, lokalna anestézia, sedacia (nie celkova anestézia), monitorovanie TK, EKG, mozna asistencia ARO a na
zaver uzatvorenie AFC. Pouziva sa systém dlhych obturaénych katétrov alebo neobturaénych zavadzacov. Trombektémia je mozna za
pomoci stent retrieverov, aspiracnych katétrov ¢i kombinaciou. Primarna Gspesnost mechanicke]j trombektdomie je vysoka — 90 %. Medzi
komplikacie mechanickej trombektémie patri periférna embolizacia (3 — 6 %), symptomaticka intracerebralna hemoragia (4 — 6 %). 30 —
40 % pacientov s rekanalizaciou TICI 2b, 3 ma zly klinicky vysledok. Zaver: endovaskularna mechanicka trombektémia je prelomovou
metddou lieGby akdtnej iCMP, s vysokou primarnou tspesnostou - okolo 90 %, s priaznivym klinickym follow-up cca 50 %.

Nasledujuci, v poradi XXXII. slovensky angiologicky kongres, sa uskutoéni v diioch 12. - 14. septembra 2024 takisto v hoteli Partizan na
Téloch v Nizkych Tatrach.

Kazdy pokles hladiny LDL-C o 1 mmol/l sa spéja s 20 % znizenim KV prihod Primarna Gspesnost mechanickej trombektomie je 90 %

Autor: MUDr. Helena Rusnakovéa Angiologicka ambulancia ProCare, KoSice
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0 25.1.2024 Kompendium mediciny 8,9 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 3944 EUR

Ako uviedol MUDr. Toma$ Kampe, PhD., MPH (Klinika dermatovenerolégie LF UPJS a UNLP Kosice), holisticky pristup k liegbe psoriazy
(PsO) vyzaduje zhodnotenie mnohych premennych/faktorov, ako st fenotyp, zavaznost ochorenia, fyzickd, psychickd a socialna zataz,
ktorl predstavuje choroba pre pacienta, aktivny skrining komorbidit, dlhodoby a interdisciplindrny manazment tychto asociovanych
portich. Naj¢astejsou komorbiditou PsO je PsA. Dalsimi komorbiditami st kardiometabolické choroby ako kardiovaskularne ochorenia
(KVO), cievna mozgova prihoda (CMP), diabetes mellitus (DM), steatéza pecene, dyslipidémia, obezita, ktoré vyznamne zvysSuju
morbiditu a mortalitu pacientov s PsO, a iné choroby ako chronickd obstrukéna choroba plic (CHOCHP) a spankové apnoe, Crohnova
choroba a ulcerdzna kolitida, ochorenie obli¢iek, lymféom/malignity, depresia a Uzkost (obr.). Podla prieskumu medzinarodného
hodnotenia PsO a PsA (MAPP) v roku 2012 bolo schvélenych niekolko systémovych lie€ebnych postupov pre PsO alebo PsA. Populacny
prieskum UPLIFT sa uskuto¢nil s ciefom pochopit, ako sa vyvijalo vnimanie vysledkov stvisiacich s liebou najma u pacientov s miernou
az stredne fazkou PsO a/alebo PsA a u ich dermatolégov. Tento populacny webovy prieskum sa uskutoénil v roku 2020 v Severnej
Amerike, Eurépe a Japonsku. Zahrnuti boli dospeli pacienti, ktori boli ndhodne vybrani z databazy, a dermatolégovia z reprezentativnych
lekarskych panelov, ktori stravili aspont 50 % ¢asu lieCbou pacientov a lie€ili viac ako 20 pacientov s PsO mesacne. NajCastejSie
hlasenymi komorbiditami boli artériova hypertenzia, DM 2. typu, srdcové ochorenia a ochorenia pecene. Prieskum odhalil pomerne
odlidné vnimanie zavaznosti choroby, cielov a vysledkov liecby medzi dermatolégmi a pacientmi. Existuje prileZitost zosuladit toto
vnimanie pacientov a dermatolégov s ciefom optimalizovat manazment PsO a PsA. Napriek rastlicej sume Gdajov o rizikdch komorbidit
pri PsO zostava urdita kritickd medzera v poznatkoch o tom, do akej miery mdzZe objektivne merana zavaznost PsO ovplyvnit prevalenciu
zévaznych medicinskych komorbidit. Viaceré $tidie odhalili vyznamné suvislosti medzi zavaznostou PsO a kazdym z uvedenych
komorbidnych ochoreni. Priemerny index komorbidit narastal so zavaznostou PsO. Celkovo bola PsO spojena s vy$$ou prevalenciou
chronickych placnych choréb, DM a DM so systémovymi komplikaciami, infarktu myokardu, peptického vredu, ochoreni periférnych ciev,
steatohepatitidy, renalneho postihnutia.

Zataz $pecifickych komorbidnych ochoreni sa zvy$uje so zvySujlcou sa zavaznostou PsO. Pritomnost klasickych rizikovych faktorov
KVO nevysvetluje zvy$enl prevalenciu kardiometabolickych komorbidit. Pritomnost zépalovych drah, sekrécia adipokinov, inzulinova
rezistencia, angiogenéza, oxidac¢ny stres a hyperkoagulabilita méZzu mechanicky vysvetlif stvislost medzi PsO a kardiometabolickymi
poruchami. Rézne $tudie tiez ukazali, Ze systémova liecba PsO moze mat negativny vplyv na KV riziko, ale méZe ho aj znizovat. PsO je
spojena so zvy$enym rizikom cievnych prihod, ako su infarkt myokardu a CMP. Zistilo sa, Ze u pacientov s PsO sa v porovnani s beznou
populaciou miera GUMRItnosti zvysila a o¢akavana dizka zivota sa skratila. 10-roéné riziko hlavnych KV udalosti PsO navysuje o 6 %.
Pacienti s PsO maju 30-krat vy$siu pravdepodobnost vyvoja zavaznych nezZiaducich KV udalosti (MACE) ako pravdepodobnost vzniku
maligneho melanému. Korelaciu medzi PsO a KVO doteraz skiumali viaceré Studie. Vysledky niektorych boli rozporuplné, hoci 2
metaanalyzy zhrnuli vztah medzi PsO a KV vysledkami. Na potvrdenie tohto vztahu bola potrebna aktualizacia. Metaanalyza z roku 2022
odhalila, Ze PsO je spojena so vSetkymi nepriaznivymi KV vysledkami, hlavne u pacientov s fazkym postinnutim. PsO je nezavislym
rizikovym faktorom nepriaznivych KV vysledkov. Farmakoterapia pouzivana pri PsO ma v zésade dvojaky G¢inok na KV rizikovy profil.
Napriklad cyklosporin je G¢inna lieCba PsO, ale je silne spojeny so zhorSovanim hypertenzie. Zakladnym dévodom prevahy esencialnej
hypertenzie pri lieCbe cyklosporinom je predov§etkym rozvoj chronického ochorenia obliciek. Cyklosporin meni funkciu cievneho endotelu
potla¢enim vazodilatatorov, ako su prostacyklin a NO, zatial o vazokonstrikéné latky su katalyzované zvySenim hladin endotelinu.
Kumulativne UG¢inky vazokonstrikcie, retencie sodika, znizenia glomerularnej filtracie spolo¢ne pdsobia ako prekurzor zhorSovania
hypertenzie. Z tohto dévodu sa odportc¢a pouzivat cyklosporin len na kratke obdobie.

Nevhodnd je napriklad lieCba acitretinom u pacientov s dyslipidémiou, metotrexatom pri obezite atd. Druhym aspektom nevhodnosti
tychto modalit je dosahovanie ciefov lieCby. Nie je to len pritomnost kardiometabolickych komorbidit, ale aj pritomnost malignit,
nespecifickych zapalovych ¢revnych ochoreni, PsA a dalSich ochoreni, ktoré ovplyviiuji vyber terapie. Vedecké pristupy k hodnoteniu
vplyvu liecby PsO na KV riziko st dvojaké. Hodnotenim KV biomarkerov sa zaoberaju observacné a randomizované kontrolované stadie
(RKS). Tieto studie sa zaoberaju aj hodnotenim KV udalosti (infarkt myokardu, CMP, sMRIf). Doteraz prebehli a prebiehaji RKS
skimajuce vplyv viacerych molekdl na cievny zapal a KV biomarkery. Jednym z pristupov, ako sa d& na zaklade vysledkov Studii
pozitivne ovplyvnit nielen aktivitu PsO a PsA, ale aj zlepSenie inzulinovej rezistencie cez ovplyvnenie viacerych rizikovych faktorov, je
inhibicia fosfodiesterazy-4 (PDE4). V poslednej dobe bolo publikovanych viacero $tudii u pacientov s PsO alebo PsA vratane studii
realizovanych v podmienkach beZnej praxe, ktoré skimali G¢inky inhibicie PDE4 pomocou apremilastu na telesni hmotnost, vaskularnu
funkciu a aktivitu ochorenia pri psoriatickom ochoreni. Prospektivna, otvorena $tidia IMAPA skdmala Géinnost lieGby apremilastom 30
mg 2-krét denne u dospelych pacientov ako sucast rutinnej starostlivosti o PsO alebo PsA. Kardiometabolické, antropometrické
hodnotenia a hodnotenie aktivity ochorenia sa uskuto€nilo na zaciatku, v 1., 3. a 6. mesiaci sledovania. Apremilast bol spojeny s miernym
Ubytkom hmotnosti a znizenou aktivitou ochorenia po¢as 6 mesiacov. Nezdalo sa, Ze by doslo k vyznamnej zmene funkcie endotelu, ale
iSlo o relativne maly poCet pacientov a mnohi pacienti mali vychodiskové hodnoty v norme.

Zleps$enia aktivity ochorenia pri lieCbe apremilastom boli nezavislé od telesnej hmotnosti.
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Suvislost medzi lieGbou apremilastom a cievnym zapalom aorty hodnotenym pomocou pozitrénovej emisnej tomografie (PET), resp.
pocitacovej tomografie (CT), kardiometabolickymi markermi, brusnym tukom hodnotila jednoramennd, otvorenda, intervenéna,
nerandomizovana klinicka Studia VIP-A. Zistenia tejto Studie naznacuju, ze apremilast ma neutralne spojenie s cievnym zapalom aorty a
je spojeny so znizenim podkozného a viscerdlneho tuku, ¢o naznaduje, ze liek méze mat celkovy prinos pre pacientov s PsO a
kardiometabolickym ochorenim. V 16. tyzdni boli pozorované potencialne prospesné znizenia IL-1f, fetuinu A, valinu, leucinu, izoleucinu,
aminokyselin s rozvetvenym refazcom. V 52. tyzdni sa v porovnani s vychodiskovym stavom pozorovali potencidlne prospesné zniZenia
feritinu, acetonu, ketonu a zvy$enia ApoA1l. Stidia z reanej praxe OM-1 v USA hodnotila zmeny v kardiometabolickom stave a vo
vysledkoch aktivity ochorenia pri de novo lie€be apremilastom pocas 6-mesacného obdobia sledovania u pacientov s PsO a PsA v
roznych Stadiach obezity. V Studii prevazovali zeny, priemerny vek pacientov bol 55,2 roka, vy$si podiel tvorili ¢ernosi a hispanci. U
pacientov s obezitou bol vy$si vyskyt hypertenzie, dyslipidémie, prediabetu a DM 2. typu, ale aj depresie. Studia ukazala vyznamnu zataz
obezitou u pacientov s PsO a PsA. Vysledky $tudie naznaili, Ze apremilast mdze mat priaznivé uginky na kardiometabolické markery a
vystupy nezavisle od stavu obezity. Po 6 mesiacoch lie€by boli pozorované znizenia hmotnosti, hladin glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) a aktivity ochorenia nezavisle od diabetu.

Poznatky z klinickej praxe potvrdzuju, ze 1/3 pacientov s PsO ma stredne zavazné postihnutie. Pre mnohych pacientov kozné postihnutie
nie je jedinym faktorom podmiefiujicim zéataz chorobou.

Pacienti s PsO su vo zvySenom riziku komorbidit, ktoré nie su pritomné iba pri zavaznom postihnuti. V€asna diagnostika a komplexny
manazment pacienta mézu znizit celkovi morbiditu a mortalitu. Inhibicia PDE4 apremilastom predstavuje potenciélny prinos v ovplyvneni
kardiometabolickych biomarkerov a PsA ako najcastejSej komorbidity, konstatoval na zaver MUDr. Kampe.

ZlepSenia aktivity ochorenia apremilastom boli nezavislé od telesnej hmotnosti

Obr.: Spektrum komorbidit
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C. A. Elmets a kol., J Am Acad Dermatol 2019; 80: 1073 - 1113

MUDr. Kampe
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