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Pridajte komentar

15 min. ¢itania

PrinaSame Vam rozhovor s lekarkami, primarkami oddelenti, ktoré spdja aj skutocnost, Ze ,lieéia srdcia svojich pacientov zvnutra“.
MUDr. Monika Jankajova, PhD., MPH

— Pracuje v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca vo funkcii &lenky predstavenstva a primarky kardiologického oddelenia. Vaésinu svojho
profesionalneho zivota sa venuje kardioldgii, Specializuje sa na intervenénu kardioldgiu.

REKLAMA
MUDr. Monika Jankajova. Foto: AGEL
Doc. MUDr. Silvia Misikova, PhD., MPH

— V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca pracuje vo funkcii primarky arytmologického oddelenia a v spolognosti AGEL vo funkcii hlavného
kardiol6ga. Prakticky cely svoj profesionalny zivot zasvatila lie€be pordch srdcového rytmu, a to hlavne v ramci intervenénej arytmoldgie.

MUDr. Silvia Misikova. Foto: AGEL
Odkial pochadzate a pre¢o ste sa v metropole vychodu rozhodli usadit?

M.J.: Narodila som sa v Michalovciach, odkial pochadzaju moji rodicia. Vyrastala som ale v Snine. Po ukonéeni $tidia na gymnaziu som
bola prijata na Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach. Po ukon&eni &tiidia som sa na par mesiacov vratila do Sniny, kde som nastdpila na
interné oddelenie. Po kratkom Case som sa rozhodla, ze by som sa rada vratila do Kosic. Hlavhym dévodom boli vacsie moznosti
profesionélneho uplatnenia, ale musim priznat, Ze KoSice, ako mesto, mi u¢arovali. Je to velkomesto v malom, kde mate Siroké moznosti
kultirneho aj spolo¢enského vyzitia.

S.M.: Narodila som sa v KoSiciach, v rodnom meste som Studovala, vydala som sa a nasla som si aj prvé zamestnanie. V dobe, ked som
skoncila Skolu, vycestovanie za pracou a zmena bydliska boli podstatne naro¢nejsie, ako je to v si¢asnosti.

Motivovalo Vas pri vybere lekarskeho povolania domace prostredie?

M.J.: To urcite nie. M§j otec je inzinier a mama ucitelka. Rovnako aj v mojej SirSej rodine nemame lekarov. Som v rodine prva, ktora sa
rozhodla vydat touto cestou. Toto rozhodnutie sa zacalo formovat pocas $tidia na gymnéaziu. Velmi rada som sledovala relacie z
medicinskeho prostredia. Fascinovalo ma, ako dokaze fungovaf fudské telo, ako sa jednotlivé systémy navzajom ovplyviuju.
Samozrejme, boli to aj filmy s lekarskou tematikou, kde lekari dokazali v kratkom ¢ase zazraky.

S.M.: Mna urcite ano. Obaja moji rodicia boli lekari, otec internista a reumatolég a mama bola obvodna a posudkova lekérka. Rodicia sa
doma Gasto rozpravali o praci, a teda o chorobéach. Okrem toho sme zili v jednej domacnosti so starymi rodiémi a stary otec mal tazku
formu bronchialnej astmy. Viedy eSte neexistovali jednorazové injekéné striekacky, sklenené strieckaCky sme doma vyvarali v octovej
vode. Stary otec mal ¢asté astmatické zachvaty a mamka mu pravidelne pichala doma injekcie. Priprava a podavanie sa mi velmi p&cili,
vzdy som pri tom mamke asistovala a niekedy, ked’ nebola doma a so starym otcom bolo velmi zle, tak som mu aplikovala liek injekéne
sama. V ranom detstve som vedela, Ze chcem byt lekarom.

V obdobi Vasich zadiatkov asi nebolo pre mladu lekarku Uplne jednoduché presadit sa v oblasti intervenénej mediciny alebo sa mylim?

M.J.: Samozrejme, nebolo to fahké. Je to skor svet muzov. Mala som to $tastie, ze za vydatnej pomoci rodi¢ov som vychovala deti v
mlad$om veku a nasledne som sa mohla viac venovat kariére. Uz od zadiatku ma fascinovala intervenéna kardiolégia. Je to sice velmi
naro¢ny medicinsky odbor, ale vysledok sa dostavi ihned. Je Uzasné vidiet okamzity vysledok zakroku, hlavne u pacientov s infarktom
myokardu, ktori pridu s bolestami na hrudniku ¢asto hemodynamicky nestabilni, dekompenzovani. Moje rozhodnutie venovat sa
intervencnej kardioldgii prislo po absolvovani staze a atestacie z kardiolégie v IKEM-e Praha. Nebola to jednoducha cesta, pretoze v
tomto Case nebola na Slovensku Zena, ktord by sa venovala intervenénej kardioldgii. Nastastie som mala podporu vo vedeni a bolo mi
umoznené venovat sa intervenénej kardioldgii, za ¢o som vd'aéna.

S.M.: Nemylite sa, aj ked' ja sa som mala do istej miery aj $tastie. Zacinala som na Geriatrickej klinike, ktora sa zaoberala implantaciou
kardiostimulatorov a tam boli aj zaciatky katétrovej ablacie na Slovensku. Mala som $tastie v tom, Ze lekari muzského pohlavia, ktori v
danom ¢ase na klinike pracovali, nemali o intervenén( arytmoldgiu velky zaujem. A tak som dostala moZnost ja.
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Mohli by ste, prosim, Gitatelom pribliZit, ¢im sa intervenény kardiolég zaobera?

M.J.: Najvacésiu skupinu pacientov predstavuju diagnostické vySetrenia, koronarografie. V pripade potreby aj s naslednou intervenciou,
ktora spociva v implantécii stentu. Realizujeme aj doplriujuce diagnostické metodiky, ako napriklad meranie frakénej prietokovej rezervy,
vySetrenie intravaskularnym ultrazvukom a optickou koherentnou tomografiou. U pacientov s hypertrofickou kardiomypatiou vykonavame
alkoholovl ablaciu, uzatvarame defekty predsiefiového septa, foramen ovale, paravalvularne leaky. Venujeme sa aj Strukturalnym
ochoreniam srdca, transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne u pacientov so zavaznou aortalnou stenézou, ako aj intervenénému
rieSeniu mitralnej regurgitacie implantaciou MitraClipu. Kardiocentrum AGEL je jedno z dvoch centier na Slovensku, kde u pacientov so
zavaznou trikuspidalnou regurgitaciou implantujeme bikavalny systém chlopni Tric Valve za G€elom zlepSenia kvality zivota a ako prvé
kardiovaskularne centrum na vychodnom Slovensku poskytuje pacientom moznost transkatétrovej lieGby trikuspidainej regurgitacie
pomocou implantacie TriClipu. Myslim, Ze pokojne mdZeme povedat, Ze sme centrum na svetovej Grovni a sme schopni nasim
pacientom poskytnit komplexné spektrum diagnostickych, ako aj intervenénych metodik.

Pokracovanie na dalej strane.

Autor: Zobrazit vetky ¢lanky || tlaCovéa sprava || tlaCovéa sprava | Zobrazit véetky ¢lanky
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Cesty svetla - seminar s prednaskou @

0 29. 4. 2024, 8:12 vyveska.sk & Neutralny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach
774 0,02 0,00 134 EUR

18.05.2024 18:00-19:30 Sobota

Miesto konania: Bratislava, Dom QUO Vadis, Bratislava, Dom Quo Vadis, Veterna 1
18.5.2024 0 18.00 hod — seminar spojeny s prednaskou a komentovanou
prehliadkou na tému ako mézeme chapat, vnimat a rozumiet si¢asnému
vizualnemu umeniu - prezentacia, prednaska a komentovana prehliadka vystavy

s autorom spojena s projekciou zameranou na Specialnu autorsku techniku, ktoru
autor vynasiel.

Mgr.art. KAMIL JURASEK

Narodil sa 20.9.1977 v Presove. Studoval na SUV v Kosiciach a na Akadémii umeni v B.Bystrici. ZGgastnil sa viacerych spolo&nych
vystav, projektov a realizacii doma i v zahraniéi (Ceska republika, Madarsko, Polsko, Ukrajina, Raklsko, Spanielsko, Bulharsko, Nérsko,
Svédsko, Cina). V roku 2005 zaklada reklamnt agentdru FANTASY FACTORY, ktora sa v roku 2010 meni na kreativne $tadio.V rokoch
2006-08 pedagogicky posobil na katedre vytvarnej vychovy a umenia na Fakulte humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity
(vyu&oval kresbu a malbu), v rokoch 2010-2011 ugil na Strednej odbornej $kole Sluzieb v Pre$ove, v 2014-2015 na ZUS v Presove a na
Pedagogickej Skole v PreSove na

fakulte hudobnej a vytvarnej vychovy (vytvarné odborné predmety).. V rokoch 2005 — 2009 rekonstruoval nastennu vyzdobu kaplniek na
Kalvarii v PreSove. V st¢asnosti okrem klasickych technik, ktorym sa neustale venuje, rozvija kontinualne aj svoju originalnu autorsku
techniku. Touto $pecialnou technikou zmeny toho istého obrazu v tme na iny,

vytvéra tzv.dvojobrazy, ktorymi dopitia myslienku jedného obrazu na druhy novou ideou tak, Ze prostrednictvom fosforeskujticich farieb
svietiacich v tme, objavuje skryté, nové, doteraz neobjavené moznosti vypovede obrazu.

V suc¢asnosti je vytvarnikom v slobodnom povolani. Je &lenom Slovenskej vytvarnej Unie, IAA (Internacional Association of Art) a
Presovskych zdruzeni Per spektrum a Atrium.

STUDIA:

1997 — 2003 Akadémia umeni v Banskej Bystrici (odbor Grafika, Malba)
1996 — 1997 Fakulta humanitnych a prirodnych vied

Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach (odbor vytvarna vychova)
1992 — 1996 Skola Uzitkového vytvarnictva, Kosice (odbor Propagaéna grafika)
VYBER Z AKTIVIT, SAMOSTATNYCH A KOLEKTIVNYCH

VYSTAV:

2024 Cesty svetla, dom QUO VADIS, Bratislava

2023 Vnutorné poklady, restauracia Spirit, PreSov

2023 Krajiny svetla, Mizeum, Filakovo

2022 Priatelstvo, Tarnobrzeg, Polsko

2021 Rezidency Unlimited, Krakow, Polsko

2021 Stretnutia blizkeho druhu, Penny Coffea, Devinska Nova Ves

2020 Znaky apokalypsy, Galéria su¢asného umenia, Torun, Pol'sko
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2020 Medzinarodna vystava umenia, Galeria Art Styl, Dom kultury, Zamecek, Pol'sko

2016 BIENALE volného vytvarého umenia, Slovenska vytvarna Unia, Turéianska galéria, Martin

2016 Stred sveta, live time act, festival tvorivosti a zruénosti, Piestany

2016 Buducnosti v buducnosti?, spolo¢na vystava:Zita Aranyasz,-K. JuraSek, Krajské mazeum, PreSov
2016 Salon Nyiregyhaza 2016, Galéria Atrium, Nyiregyhaza

2015 Salén Nyiregyhaza 2015, Galéria Atrium, Nyiregyhaza

2015 BIENALE VODY, Madarsko

2015 SAVE ME, Dom Polsko-Slowacki, Gorlice, Polsko

2014 Salén 2014, Galéria Atrium, Presov

2014 OBRAZY SVETLA, Hotel Enchanté, PreSov

2014 Sal6n vychodoslovenskych vytvarnych umelcov, Vychodoslovenska galéria v KoSiciach, Sk

2013 Salén 2013, Galéria Atrium, Pre$ov

2013 Tatranské meditacie, Galéria Encian Skalnaté pleso - prva vystava na najvy$sej poloZzenej galérie v
strednej Eurdpe

2012 Salén 2012, Galéria Atrium, Presov, Sk

2012 888, Creative Design Gallery, PreSov, Sk

2012 DIVERSITY, Sari$ska galéria, PreSov, Sk

2012 CIERNE DIERY, Mestska galéria v Bardejove, Bardejov, Sk

2011 PreSovské vytvarné spektrum, Krajské mizeum v PreSove, Sk

2011 Cyklus viacerych vystav a projektov pod nazvom VECERY FANTAZIE, BIZARRE, Presov, Sk
2010 Vyber z 3.BIENALE volného vytvarného umenia 2010, Galéria S.V.U. Manes Diamant, Praha, Ceska
republika

2010 PERFORMANCE: Picture in man, man in picture, Sarigska galéria v PreSove, Sk

2010 3.BIENALE volného vytvarného umenia 2010, Dom umenia, Bratislava, Sk

2010 EXPERIMENTSs, Wave, PreSov, Sk

2008 Vyber z 2.roénika Bienale vytvarného umenia 2008, Galéria S.V.U. Manes Diamant, Praha, Ceska
republika

2008 Bienéle volného vytvarného umenia 2008, Vystavna sien Slov.vytvarnej Gnie, Bratislava, Sk
2008 Strata (s)vedomia, Mala galéria, Nowy Sacz, Polsko

2008 Vyber z tvorby, Galéria per Spektrum, PreSov, sk

2008 PreSovské Per Spektrum, Galeria B.Chromeho, Krakow, Pol'sko

2008 PreSovska Kalvaria-Detoxikacia duse 30, Galéria Per Spektrum, Presov, Sk

2007 Umenie 2007, Dom umenia, Bratislava
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2007 Viano¢né spektrum, Galéria per Spektrum, PreSov, sk

2007 Grafika 30, Atrium, Florianova 4, Pre$ov, Sk

2007 Hong Kong Graphic Art Fiesta 2007, Exhibition Gallery, Hong kong, Cina
2007 My world 30, Amslico a Pricewaterhouse Coopers, Bratislava, Sk

2007 PreSovské Per Spektrum, Umelecka beseda, Bratislava, Sk

2007 Krajiny duse, Artepolis, Madrid, Spanielsko

2007 Vychodoslovensky salén “07, Galéria na Hlavnej 44, PreSov, Sk

2007 PreSovsky salon ‘07, Galéria na Hlavnej 44, PreSov, Sk

2007 Synergia, Galéria 1-3, Nyiregzhaza, Madarsko

2006 Salén 06, Sarigska galéria, Presov, Sk

2006 Salon 2006, Galeria Dawna synagoga, Novy Sacz, Pol'sko

2006 3. vychodoslovensky salén 2006, Galéria na Hlavnej 44, PreSov, Sk

2006 2.medzinarodny vytvarny plenér 06, Galéria Atrium, Pregov, Sk

2006 PreSovski vytvarnici v Uzhorode, Zakarpatské mizeum fudovej architektury a byvania v Uzhorode,
Ukrajina

Autorskeé i kolektivne vystavy realizuje kazdoro¢ne od roku 1996.

OCENENIA:

2000 - Cestné uznanie, v kategorii tudentov $kol umeleckého smeru v sttazi exlibris
Praha - srdce Europy, Praha, Ceska republika

2000 - Cestné uznanie v Medzinarodnom bienale mladych vytvarnikov do 35 rokov
VOX HUMANA, Ostrava, Ceska republika

2001 - Cestné uznanie riaditela Tatrabanky za volnu tvorbu &tudentov Fakulty vytvarnych
umeni Akadémie umeni v Banskej Bystrici, Banska Bystrica, Slovensko
CLENSTVO:

Slovenska Vytvarna Unia

IAA (International Association of Art) — AIAP, NGO, ONG

Per Sprectrum, PreSov

Atrium, Presov

Akciu pridal/a: Ludovit Mydla, 28.4.2024 16:54

Komentare

spat na Gvodnu stranku

Neprehliadnite

Duchovné cvicenia pre kinazov s 0. Xavierom Marianska duchovna obnova pre v§etkych Duchovno - formacny pobyt v Rime - uzavierka
prihlaSok
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Posledné naj¢itanejsie

Duchovno - formaény pobyt v Rime - uzavierka prihlasok Vystup na vezu Konkatedraly sv. Mikulasa v PreSove Carlova kvapka krvi
Konferencia KOMPAKT Letné krestanské tabory 2024

Posledné pridané
BEZIME NA SERVEROCH CHRIST-NET.SK | DESIGNED BY TRIAD | MANAGED BY CHRISTIN
Pracujem...

Autor: Vyveska.sk

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Tito traja lekari liec¢ia srdcia pacientov zvnutra @
0O 29. 4. 2024, 9:09 superbabky.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
3786 0,08 0,00 283 EUR

29. aprila 2024
MUDr. Monika Jankajova, PhD., MPH

— Pracuje v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca vo funkcii lenky predstavenstva a primarky kardiologického oddelenia. Vaésinu svojho
profesionalneho zivota sa venuje kardiol6gii, Specializuje sa na intervenéni kardiolégiu.

Doc. MUDr. Silvia Misikova, PhD., MPH

— V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca pracuje vo funkcii primarky arytmologického oddelenia a v spoloénosti AGEL vo funkcii hlavného
kardiol6ga. Prakticky cely svoj profesionalny Zivot zasvatila lieCbe portch srdcového rytmu, a to hlavne v ramci intervenénej arytmolégie.

Odkial pochadzate a pre¢o ste sa v metropole vychodu rozhodli usadit?

M.J.: Narodila som sa v Michalovciach, odkial pochadzaju moji rodicia. Vyrastala som ale v Snine. Po ukonéeni $tidia na gymnaziu som
bola prijata na Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach. Po ukondeni $tidia som sa na par mesiacov vratila do Sniny, kde som nasttpila na
interné oddelenie. Po kratkom Case som sa rozhodla, ze by som sa rada vratila do Kosic. Hlavhym dévodom boli vacsie moznosti
profesionélneho uplatnenia, ale musim priznat, Ze KoSice, ako mesto, mi u¢arovali. Je to velkomesto v malom, kde mate Siroké moznosti
kultirneho aj spolo¢enského vyzitia.

S.M.: Narodila som sa v KoSiciach, v rodnom meste som Studovala, vydala som sa a nasla som si aj prvé zamestnanie. V dobe, ked som
skoncila $kolu, vycestovanie za pracou a zmena bydliska boli podstatne naro¢nejsie, ako je tomu v st¢asnosti.

Motivovalo Vas pri vybere lekarskeho povolania domace prostredie?

M.J.: To urcite nie. M§j otec je inzinier a mama ucitelka. Rovnako aj v mojej SirSej rodine nemame lekarov. Som v rodine prva, ktora sa
rozhodla vydat touto cestou. Toto rozhodnutie sa zacalo formovat pocas $tidia na gymnéaziu. Velmi rada som sledovala relacie z
medicinskeho prostredia. Fascinovalo ma, ako dokadze fungovat fudské telo, ako sa jednotlivé systémy navzajom ovplyviiujd.
Samozrejme, boli to aj filmy s lekarskou tematikou, kde lekari dokazali v kratkom ¢ase zazraky.

S.M.: Mna urcite ano. Obaja moji rodicia boli lekari, otec internista a reumatolég a mama bola obvodna a posudkova lekérka. Rodicia sa
doma casto rozpravali o préci, a teda o chorobach. Okrem toho sme Zili v jednej domacnosti so starymi rodi¢mi a stary otec mal tazka
formu bronchialnej astmy. Vtedy eSte neexistovali jednorazové injekéné striekacky, sklenené striekacky sme doma vyvarali v octovej
vode. Stary otec mal ¢asté astmatické zachvaty a mamka mu pravidelne pichala doma injekcie. Priprava a podavanie sa mi velmi p&cili,
vzdy som pri tom mamke asistovala a niekedy, ked nebola doma a so starym otcom bolo velmi zle, tak som mu aplikovala liek injekéne
sama. V ranom detstve som vedela, Ze chcem byf lek&arom.

V obdobi Vasich zadiatkov asi nebolo pre mladu lekarku Uplne jednoduché presadit sa v oblasti intervenénej mediciny alebo sa mylim?

M.J.: Samozrejme, nebolo to fahké. Je to skor svet muzov. Mala som to $tastie, ze za vydatnej pomoci rodi¢ov som vychovala deti v
mlad$om veku a nasledne som sa mohla viac venovat kariére. Uz od zaciatku ma fascinovala intervenéna kardioldgia. Je to sice velmi
naro¢ny medicinsky odbor, ale vysledok sa dostavi ihned. Je Uzasné vidiet okamzity vysledok zakroku, hlavne u pacientov s infarktom
myokardu, ktori pridu s bolestami na hrudniku ¢asto hemodynamicky nestabilni, dekompenzovani. Moje rozhodnutie venovat sa
intervencnej kardioldgii prislo po absolvovani staze a atestacie z kardiolégie v IKEM-e Praha. Nebola to jednoducha cesta, pretoze v
tomto Case nebola na Slovensku Zena, ktord by sa venovala intervenénej kardioldgii. Nastastie som mala podporu vo vedeni a bolo mi
umoznené venovat sa intervenénej kardiologii, za ¢o som vd'aéna.

S.M.: Nemylite sa, aj ked' ja sa som mala do istej miery aj $tastie. Zacinala som na Geriatrickej klinike, ktora sa zaoberala implantaciou
kardiostimulatorov a tam boli aj zaciatky katétrovej ablacie na Slovensku. Mala som $tastie v tom, Ze lekari muzského pohlavia, ktori v
danom Gase na klinike pracovali, nemali o intervenénu arytmoldgiu velky zaujem. A tak som dostala moZnost ja.

Mohli by ste, prosim, Gitatelom pribliZit, ¢im sa intervenény kardiolég zaobera?

M.J.: Najvacésiu skupinu pacientov predstavuju diagnostické vySetrenia, koronarografie. V pripade potreby aj s naslednou intervenciou,
ktora spociva v implantacii stentu. Realizujeme aj doplnujice diagnostické metodiky, ako napriklad meranie frakénej prietokovej rezervy,
vySetrenie intravaskularnym ultrazvukom a optickou koherentnou tomografiou. U pacientov s hypertrofickou kardiomypatiou vykonavame
alkoholovl ablaciu, uzatvarame defekty predsiefiového septa, foramen ovale, paravalvularne leaky. Venujeme sa aj Strukturalnym
ochoreniam srdca, transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne u pacientov so zavaznou aortalnou stenézou, ako aj intervenénému
rieSeniu mitralnej regurgitacie implantaciou MitraClipu. Kardiocentrum AGEL je jedno z dvoch centier na Slovensku, kde u pacientov so
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zavaznou trikuspidalnou regurgitaciou implantujeme bikavalny systém chlopni Tric Valve za G¢elom zlepSenia kvality Zivota a ako prvé
kardiovaskularne centrum na vychodnom Slovensku poskytuje pacientom moznost transkatétrovej lieCby trikuspidainej regurgitacie
pomocou implantacie TriClipu. Myslim, Ze pokojne mdézeme povedat, Ze sme centrum na svetovej Grovni a sme schopni nasim
pacientom poskytnut komplexné spektrum diagnostickych, ako aj intervenénych metodik.

Pojem intervenéna arytmoldgia nie je véetkym znamy, mohli by ste ho itatefom trochu objasnit?

S.M.: Intervenéna arytmoldgia je invazivna metéda (metdéda, kedy sa zavadzaju katétre alebo elekirdédy vpichom cez hlboku Zilu alebo
tepnu priamo do srdca), pri ktorej rieSime poruchy srdcového rytmu. Takto vieme pomoct pacientom s vefmi pomalym alebo velmi
rychlym pulzom, ako aj pacientom s nepravidelnym pulzom.

Kedy nastal ten zlomovy moment, Ze ste sa rozhodli zmenif zamestnanie a zapojit sa do projektu Kardiocentra AGEL? Ako vnimate toto
rozhodnutie s odstupom ¢asu?

M.J.: Zlomovy moment nastal v obdobi zmeny vedenia VUSCH. V tomto obdobi som dostala ponuku od profesora Sabola. Je to nielen
skvely odbornik vo svojom odbore, ale aj vyborny manazér, ktorému sa podarilo od zakladov vybudovat VUSCH. Je naroény na fudi, ale
urdite aj vdaka tomu sa mu podarilo dlhé roky viest VUSCH s Gispechmi, ktoré dosiahol. Nebolo to l'ahké rozhodnutie, ale verila som tomu
projektu. Je aZ neuveritelné, v akom kratkom Case sa celému timu podarilo do plnej prevadzky spustif kardiocentrum na Uroven
fungovania kardio-Ustavov s plnym spekirom vykonov, nehovoriac o spusteni na Slovensku vynimoéného programu robotickej
kardiochirurgie. Dal§im vyznamnym plusom bolo, Ze som mala moznost vytvorif si tim lekarov podra mojich predstav, ¢o je velmi dolezité
pre fungovanie. Pomerne velky zaujem lekarov, ktori sa aj napriek urcitej neistote zapojili, bol pre mfa milym prekvapenim. ISlo totiz o
unikatny projekt jedine¢ny na Slovensku, s ktorym doteraz neboli velké skusenosti. Malokto veril, Ze sa to podari v tak kratkom Case.
Nehovoriac o tom, Ze sme mali aj vela neprajnikov. S odstupom €asu toto rozhodnutie hodnotim ako spravne a vSetko, €o na zadiatku
projektu sfuboval profesor Sabol, sa stalo skuto¢nostou. V Kardiocentre AGEL méme vytvorené vyborné pracovné podmienky,
najmodernejSie dostupné pristroje, Spickové materialno-technické vybavenie, ako aj Siroké moznosti na vzdelavanie.

S.M.: Ten zlomovy moment nastal pri zmene generalneho riaditefa VUSCH a. s.. Zmeny, ktoré prinieslo nové vedenie, mi neumoznili
pracovat v dobrej atmosfére. Svoje rozhodnutie jednoznaéne nelutujem, skér je mi flto, Ze tato ponuka neprisla skor.

Bola to pre Vas velka zmena, ked' ste zo §tatneho Gstavu presli do sikromného kardiocentra, ktoré je stucastou siete AGEL?

M.J.: AGEL je spolo¢nost s dlhoro¢nou tradiciou, ktord zamestnava vy$e 15 000 zamestnancov. Ma zabehnuty systém fungovania.
Samozrejme, s tu uréité odli$nosti vo fungovani. Mnoho procesov je jednoduchsich, ako napriklad to, Ze nepotrebujete realizovat proces
verejného obstaravania a s tym sGvisiace vypiiianie velkého mnozstva dokumentov pre ministerstvo zdravotnictva SR. Nespornym
pozitivom je velkd podpora od vedenia AGEL-u tykajica sa vzdeldvania, organizovania odbornych podujati, snaha vytvarat rodinnG
atmosféru a vychadzat ¢o najviac svojim zamestnancom v Ustrety.

S.M.: Zmena to uréite bola. Aj ked musim povedat, ze so $tatnou nemocnicou som mala dobré skisenosti. VUSCH pod vedenim
byvalého generalneho riaditela profesora Sabola dokazal zabezpecit velmi dobré podmienky na pracu. Na druhej strane, velkou vyhodou
stkromného kardiocentra je skuto¢nost, ze nemusi robit obsiahle a mnohokrat velmi zdihavé verejné obstaravanie na véetok material. Ak
chceme do praxe zaviest novi metddu a vieme podlozif, Ze bude osozna pre velky pocet pacientov, tak cely proces obstarévania je
ovela rychlejsi. Ako priklad méZzem uviest novy spdsob liecby pacientov s fibrilaciou predsieni pomocou aplikacie pulzného pola, ktord
mame v kardiocentre k dispozicii.

Ked sa pozriete z okna nemocnice, nechyba Vam kulisa mesta?

M.J.: Pravdupovediac, nemam vela ¢asu pozerat z okna. TakZe kulisa mi velmi nechyba. Naopak, prostredie, v ktorom je nemocnica
lokalizovana, pdsobi velmi upokojujico nielen na pacientov, ale aj personal. Mozno cesta do prace je v mojom pripade o ¢osi dlhSia, ¢o
sa tyka vzdialenosti, asovo ani velmi nie.

S.M.: Nie, nechyba. Tym, Ze sme na najvy§Som poschodi, tak mame velmi pekny vyhlad na Siroké okolie vratane kopcov v pozadi.
Vyhodou arytmoldgie je fakt, Ze z ovladacej miestnosti arytmologickej saly, kde méame jedno okno, si vieme na mall chvilu oddychnuf
pohladom na krasnu stard borovicu.

Neuvazovali ste niekedy zmenif narocny a stresujlci Zivot invazivneho lekéra za, predsa len, pokojnejsi svet ambulantného lekara?

M.J.: Zivot intervenéného kardioléga je piny adrenalinu. Prinaa mnozstvo Gspechov, ale ob¢as aj nelspech. Nedokazeme pomadct
kazdému pacientovi, aj ked’ sa velmi snazime. Su pripady, kedy si opakovane premietame cely zakrok a zvazujeme, ¢i sme to nemohli
urobit inym spoésobom. Naga pracovna doba sa nekon¢i odchodom z nemocnice. O pacientoch rozmy$lame aj doma, po pracovnej dobe.
S pribGdajdcimi rokmi, samozrejme, pribudaju skisenosti, mam vsak pocit, ze aj zodpovednost je vac¢sia. Musim priznat, ze previada
pozitivna energia v pripade, Ze sme pacientovi pomohli. Takze v danom momente o ambulancii neuvazujem.
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S.M.: Nie raz, viackrat. Ale vzdy ma to preslo. Poruchy srdcového rytmu st velmi krdsnou kapitolou kardiol6gie, lebo nie su stacionarne,
ale dokazu sa behom par sekind zmenit, kedy vidite, Ze jedna porucha rytmu prechadza do inej. Praca na sale by mi uz chybala.
Predovsetkym ten okamih, kedy poruchu rytmu odstranite aplikaciou energie a pacient je vylieCeny.

Vasi kolegovia v predchadzajucich rozhovoroch spominali, Ze u Vas v Kardiocentre panuje rodinna atmosféra, vnimate to tiez tak?

M.J.: Ako som uZ spominala, mala som uz na zaciatku moznost vybrat si personal. A musim povedaf, Ze som sa nemylila. Tvorime
vyborny kolektiv lekarov, ktori st velmi ochotni, pracoviti, Ustretovi a velmi prijemni k pacientom, ¢o povazujem za velmi dolezité.
Pretoze su to chori ludia, ktori velakrat pridu vystraSeni do nemocnice, nevediac, ¢o ich ¢aka. MnoZstvo nemocnic mozno funguje
odborne na dobrej Urovni, ale zanedbava sa pristup k pacientom. Preto €asto zdérazriujem kolegom lekarom, aby okrem odborne;j
stranky venovali dostatok ¢asu rozhovorom s pacientom.

S.M.: Jednoznaéne ano. Vyhovuje mi, Ze sme oproti Ustavu mensi, ¢o sa tyka priestorov aj personalu. To umoZziuje sa blizie poznat a
tym aj uz8ie spolupracovat. A ked nastane nejaky problém, bez akychkolvek poznamok alebo priefahov sa kazdy snazi poméct a prispief
k vyriegeniu problému. Liecba kardiologického pacienta musi byt komplexna, nie je miesto na alibizmus.

Ma v okoli Ko$ic opodstatnenie existencia dalSieho Kardiocentra? Mate dost pacientov?

M.J.: Je to velmi citliva téma, pretoZze v médiach boli opakovane prezentované nazory nadbyto¢nosti dalSieho Kardiocentra v KoSiciach
na vychodnom Slovensku. Ako je véeobecne zname, vychodné Slovensko ma v ramci Slovenska najvy$siu dmrtnost a chorobnost na
kardiovaskularne ochorenia. V obdobi zaciatku Kardiocentra AGEL som osobne kontaktovala vSetkych ambulantnych kardiolégov v
regione vychodného Slovenska. Ich reakcia na vznik nového kardiocentra bola velmi pozitivna, boli nadSeni, pretoze maju v
ambulanciach mnozZstvo pacientov, ktori ¢akaju na vySetrenie aj sedem mesiacov a mnohi z nich sa hospitalizacie ani nedozili. Velmi si
vazim, Ze mame vzajomne velmi dobri spoluprdcu a v pripade potreby ma moézu kedykolvek kontaktovat a dohodneme ¢o
najoptimalnejSi postup pre daného pacienta. TakZze moja odpoved na Vasu otazku ohfladom opodstatnenia nového kardiocentra je
jednoznacna, dalsie kardiocentrum je velkym prinosom pre nasich pacientov. V st€asnosti mame na koronarografické vySetrenie
niekolkomesaénu ¢akaciu dobu. Pacientov, ktori nas potrebuju, je naozaj vela.

S.M.: Odpoviem &islami. V Ceskej republike funguje viac ako 20 centier, v ktorych sa vykonavaju katétrové ablacie porGch rytmu a
implantécie pristrojov. Tomu zodpovedaju aj poCty vykonov, pre porovnanie spomeniem pocet katétrovych ablacii. Ro¢ne u nasich
zapadnych susedov tato lieCbu podstipi viac ako 8000 pacientov. Na Slovensku sa pre dospell populéciu doteraz vykonavali katétrové
ablacie len v troch Ustavoch, rovnako aj implantacie ICD. Implantacie kardiostimulatorov sa vykonavaju vo viacerych centrach. Tomu ale
zodpovedaju aj pocty vykonov, znovu pre porovnanie uvediem katétrové ablacie. Roc¢ne tuto lieCbu na Slovensku podstupi priblizne 1600
pacientov. Z tejto jednoduchej kalkulacie vyplyva, Ze existencia nového centra méa svoj vyznam. Ak sa pytate, ¢i mame dost pacientov,
tak jednoznacne ano. Kardiocentrum sa otvorilo na jesen 2022, invazivne vykony sme spustili vo februari 2023. Za tych par mesiacov
sme uz mali ¢akaci list na katétrové ablacie a ten sa neustale zvacsuje.

Ako zareagovali Vasi kolegovia z ostatnych kardiocentier na informaciu o vzniku nového — sikromného Kardiocentra? Nasli ste podporu
vo Vasich odbornych spolo¢nostiach?

M.J.: Paméatam si stretnutie Pracovnej skupiny intervencnej kardioldgie, kde sme prvykrat prezentovali projekt Kardiocentra AGEL.
Projekt vzbudil u pritomnych vefki pozornost. Mali sme podporovatelov, ale aj vefa neprajnikov. Aj nasich podporovatefov urcite
prekvapilo, Ze to, ¢o bolo prezentované, sa stalo skutoénostou a hlavne za pomerne kratky ¢as.

S.M.: Reakcie boli rozne. Ambulantni kardiolégovia a internisti reagovali pozitivne. Doteraz sa kardiologicki pacienti lie€ili len v Ustave. Aj
v tomto pripade, ako vo vSetkom, plati, Ze monopol nikdy nie je dobry. Zrazu maju alternativu a my sa snazime o korektn spolupracu
vyhodnU pre obe strany. Reakcie kardiocentier a ¢lenov odbornych spolo¢nosti boli pozitivne aj negativne. Mnohi to uvitali a priali nam
vela Uspechov, ale niektori eSte stale zastavaju nézor, Ze starostlivost o kardiologického pacienta ma byt centralizovana v troch
ustavoch. Ustavy existuju uz 20 rokov, no napriek tomu sme aktudlne svedkami, ze Slovensko v porovnani s okolitymi $tatmi zaostava a
napriklad v pocte katétrovych ablacii sme na Uplnom konci chvosta krajin V4. Dlhoro¢ny argument nizkeho poctu vykonov je
nedostato¢ny finan¢ny limit, ale ja si nemyslim, Ze toto je jediny problém, aj ked uznavam, Zze podstatny.

Kardiocentrum AGEL skoncilo medzi Specializovanymi nemocnicami v ankete spokojnosti pacientov — poistencov ZP Dévera a V§ZP na
prvom mieste. Prekvapilo Vs to?

M.J.: Musim povedaf, Ze ma to neprekvapilo. Ako som uz spominala, velky déraz ddvame na komunikaciu s pacientom. Pacientovi
dokladne vysvetlime, ¢o planujeme realizovat, pri prepusteni pacientovi vysvetlime lieCbu odpori¢ani do domaceho prostredia s
odporucenim pripadnej Upravy zivotného Stylu. Samozrejme vsak, ze dblezitejSie su oficialne vysledky prieskumov, v ktorych pacienti
vyslovili svoju spokojnost s nagou pracou, ¢o nas vefmi tesi.

S.M.: Prekvapilo ma to, ale ked som sa nad tym zamyslela, tak ani nie. Snazime sa, aby sa pacienti u nas citili dobre. Je
samozrejmostou, Ze pacient ma byt spravne lieGeny, ale ma o tom aj vediet, lebo pacient je celok, ma strach a obavy o svoje zdravie a
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na to sa nesmie zabudat. Ked som hovorila, Ze praca v kardiocentre mi vyhovuije, tak je to aj preto, Ze sa pacientovi méZzeme viac
venovat. Samozrejme, aj zdravotnik, lekar ¢i sestra je ¢lovek a ma aj horsie dni, aj osobné problémy a nie vzdy sa mu chce usmievat, ale
snazime sa, aby sa pacient u nas citil naozaj dobre. A preto ma vysledky v anketach velmi potesili. Sved¢ia o tom, ze svoju pracu robime
dobre.

Vystupite niekedy zo svojej komfortnej zony? Pri akej prilezitosti? Je to pre Vas skor stres alebo dobrodruzstvo?

M.J.: Kardiolégia patri medzi najprogresivnejSie sa vyvijajuce odbory v medicine, ¢o si vyzaduje kontinualne vzdelavanie. Neustéle sa
vyvijaju a zdokonaluju nové metodiky, ako aj lieGebné postupy. Okrem nasSej kazdodennej prace je potrebné ju aj prezentovat na
odbornych podujatiach.

S.M: Poznate niekoho, kto by rad vystupoval zo svojej komfortnej zony? Asi sa taki fudia najdu, no ja k nim urcite nepatrim. Dobre sa mi
pracuje v mojom znamom prostredi, obkolesend blizkymi spolupracovnikmi, lekarmi a strednym zdravotnym personalom. S poteSenim
mbéZem konstatovaf, Ze sme vefmi dobry kolektiv. Intervenéna medicina je dostatoéne stresujlca, preto si myslim, Ze vystupovat z
komfortnej zény je zbyto€né dobrodruzstvo.

O intervenénej medicine a jej tlohe v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca nam par slov povedal aj generalny riaditel prof. MUDTr. Frantigek
Sabol, PhD., MPH, MBA

Po6vodne boli intervenéné metodiky v kardiolégii zamerané predovSetkym na diagnostiku ochoreni srdca. S vyvojom novych technologii a
invazivnych proceddr sa intervenéné metodiky zacali Goraz viac pouzivat popri diagnostike aj pri samotnej lieGbe. Procediry ako
perkutanna koronarna intervencia, lieCba Strukturalnych chyb srdca, ablacia porich rytmu a implantacia stimulatorov a defibrilatorov sa
stali beznymi terapeutickymi zakrokmi, ktoré umoznuju efektivnu lieCbu a doslova kazdodenne zachranuju fudské zivoty. M6zem s
pocitom hrdosti povedat, Ze intervenéné timy pod vedenim Doc. MUDr. Silvie Misikovej, PhD., MPH a MUDr. Moniky Jankajovej, PhD.,
MPH vykondavaju prakticky od prvého dria spustenia intervenénej a operacnej lieCby v Kardiocentre AGEL Standardne celé spektrum
diagnostickych a terapeutickych metodik na Urovni porovnatelnej so Spickovymi eurépskymi centrami. Velmi Uzko spolupracujeme s
viacerymi zahraniénymi expertmi, za kratke obdobie existencie sme spolo¢ne do klinickej praxe zaviedli viacero modernych metodik. V
sUcasnosti sme v niektorych typoch intervencii lidrom a unikatnym zdravotnickym zariadenim v ramci celého Slovenska. O spravnosti
nami nastlpenej cesty sved¢i aj vitazstvo Kardiocentra AGEL v anketdch spokojnosti pacientov/poistencov dvoch najvacsich
zdravotnych poistfovni v kategérii Specializovanych zdravotnickych zariadeni. M6Zzem Vas uistit, Ze toto ocenenie vnimame s velkou
pokorou a rozhodne nehodlame pofavit v nasom Usili poskytovat nasim pacientom excelentnl zdravotnl starostlivost v priatefskom,
rodinnom prostredi.

www.agel.sk

Autor: Redakcia
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Mladikovi vyrastol na srdci OBROVSKY nador: Kosickym lekarom sa ho podarilo ZACHRANIT! &

8 29. 4. 2024, 9:40 kosice.dnes24.sk & internet.sk, a. s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS dnes24.sk, presov.dnes24.sk
69 181 1,54 0,02 1454 EUR

I$lo o n&dor Uplne raritnej velkosti, mohol mat az nejakych desat centimetrov.
Zdroj: Unsplash.com

20-roénému ElidSovi vyoperovali lekari vo vychodoslovenskom kardiolstave nador, ktory mal na srdci. Jeho velkost a vek pacienta
prekvapili aj skusenych odbornikov.

"Nador bol tak extenzivny, Ze takmer vietci s takymto rozsiahlym nadorom sa nedostant na operaény stol. Vypinal prakticky celt pravi
komoru, velkl ¢ast pravej predsiene a velku &ast pltcnej tepny,“ uviedol pre RTVS prednosta Kliniky srdcovej chirurgie VUSCH a LF
UPJS Adrian Kolesar.

Nastastie sa lekarom podarilo cely nador vyoperovat.

Ako je mozné, Ze sa o riom nevedelo? Mladik si fazkosti neuvedomoval. , Tie mi vznikli posledny mesiac pred hospitalizaciou. Nezvladal
som vacsiu zataz, prejavilo sa to hlavne tlakmi na hrudniku. Posledné tri tyZdne mi zaGala kazdé rano puchnut tvar, ale stale mi to zmizlo.
Znama mi odporucila, nechcela strasit, ale ¢i to nie je nie¢o so srdcom,* opisal pre RTVS.

Po vySetreniach na pohotovosti v Poprade ho hned previezli do vychodoslovenského kardiolstavu v KoSiciach. Takéto nadory su
vacsinou nezhubné. Rastu velmi pomaly a lekari ich operuju okolo 45. roku.

Foto: ilustracné
Zdroj: Dnes24.sk

Autor: Global24 s.r.o.
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Stredoskolaci riesili bezpeénostny incident na Skole. Trénovali &

0 29.4.2024, 11:20 techvia.sk @ Martin Moravek Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach
UPJS
1173 0,03 0,00 165 EUR

Chybajucich ucitelfov aj Studijné odbory v kybernetickej bezpecnosti supluju dobrovolnici. Stredoskolaci ucia spoluziakov, ucitelov,
rodiCov aj seniorov bezpe¢nym navykom v digitalnom svete.

Tim ugitelov a doktorandov z Prirodovedeckej fakulty UPJS v Kosiciach uz treti rok rozvija projekt Naué sa zaklady informaénej
bezpecnosti a vzdelavaj svoje okolie . Ciefom je vybudovanie komunity zloZenej zo Ziakov, ucitelov a lektorov.

Dobrovolnicky projekt sa zagina odbornou pripravou $tudentov strednych §kol. Studenti tu komunikuji so svojim mentorom a odbornikmi,
zUGastnuju sa na workshopoch a prednaskach. Kazdy stredoskolsky kybertim potom uskutoGiiuje aspon tri aktivity. Samozrejmostou je
prednaska pre zZiakov a ucitelov svojej Skoly a dalSie aktivity si tim planuje tak, aby aspon jedna bola ,v teréne*.

Stredoskolské kybertimy sa stretli (19. — 21. 4.) na druhom sUstredeni , ktoré je prileZitostou na vymenu skisenosti a tréning spoluprace.
Chlapci a diev€ata vo veku 15 — 18 rokov su zo strednych $kél z Kosic, Michaloviec a Roznavy.

Ulohou kybertimu bolo riesit incident, ked’ $kola podrahla ransomvérovému Gtoku. ,Urobili sme simuldciu, Ze nastala kompromitacia
webového sidla $koly s exfiltraciou osobnych Gdajov a doslo aj k vydieraniu,“ vysvetiuje Pavol Sokol. Studenti vytvorili Sest trojic a
nasledne pracovali pod dohfadom profesionalov z bezpe&nostného timu CSIRT-UPJS.

Sucastou uloh bolo klasifikovat bezpe¢nostny incident, vyhodnotit jeho dosah, skimat stopy prostrednictvom nastrojov forenznej analyzy
a na zaver napisaf spravu pre vedenie $koly aj pre média a vyplnit formuldr na nahlasovanie bezpecénostnych incidentov.

Aby Studenti zvladli rieSenie incidentu, absolvovali prednédsky zo socialneho inZinierstva, z ochrany osobnych Gdajov, postupu pri rieSeni
incidentov a zaklady technickych analyz.

Sugastou sUstredenia bola aj ukazka tréningovej platformy, ktora simuluje Ulohy profesionalov z praxe. Studenti si skusili aktualnu
kyberbezpecnostni hru CyberGame a podfa slov lektorov ich najviac zaujala analyza otvorenych zdrojov OSINT a kryptografia.

Existencia stredoskolskych kybertimov by nebola mozna bez zanietenia ucitelov na strednych skolach a podpory samotnej Skoly. ,,Vidime
rastici zaujem $kdl aj Studentov o kyberbezpecnost. Projektom presla uz viac ako stovka $tudentov a vzdy nas potesi, ak chcu Skoly
pomahat pri &ireni a zvySovani bezpeénostného povedomia. Dakujeme véetkym ugitefom, lektorom a vedeniu 8kol,“ prizvukuje Pavol
Sokol.

Treti ro¢nik slovenskej kyberbezpeénostnej sitaze CyberGame je otvoreny Studentom, programatorom, bezpeénostnym profesionélom aj
talentovanym hra¢om. Online hra umozZfiuje Gc¢astnikom kazdého veku nahliadnut do sveta kybernetickej bezpecnosti. Na Gcast v hre
staci pocita¢ a volne dostupné analytické nastroje. Organizacny tim CG24 podporuje komunitné aktivity v kybernetickej bezpe¢nosti a
dakujeme vSetkym zapojenym stranam za podporu.

CyberGame 2024 sa hra desat tyzdiov do 9.6. 2024. Registracia www.cybergame.sk

Autor: Martin Moravek
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V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca liedia srdcia pacientov zvnitra @
0O 29. 4. 2024, 12:39 kardiocentrum.agel.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
2452 0,05 0,00 234 EUR

MUDr. Monika Jankajova, PhD., MPH

Pracuje v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca vo funkcii &lenky predstavenstva a primarky kardiologického oddelenia. Vagsinu svojho
profesionalneho zivota sa venuje kardiologii, Specializuje sa na intervenéni kardiolégiu.

Doc. MUDr. Silvia Misikova, PhD., MPH

V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca pracuje vo funkcii primarky arytmologického oddelenia a v spoloénosti AGEL vo funkcii hlavného
kardiologa. Prakticky cely svoj profesionalny Zivot zasvatila lie€be portch srdcového rytmu, a to hlavne v ramci intervenénej arytmologie.

Odkial pochadzate a prec¢o ste sa v metropole vychodu rozhodli usadit?

M.J.: Narodila som sa v Michalovciach, odkial pochadzaju moji rodi¢ia. Vyrastala som ale v Snine. Po ukoncéeni stddia na gymnaziu som
bola prijata na Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach. Po ukongeni $tidia som sa na par mesiacov vratila do Sniny, kde som nasttipila na
interné oddelenie. Po kratkom ¢ase som sa rozhodla, ze by som sa rada vratila do Kosic. Hlavhym dévodom boli vaésie moznosti
profesionalneho uplatnenia, ale musim priznat, Ze Kosice, ako mesto, mi u¢arovali. Je to velkomesto v malom, kde mate Siroké moznosti
kultirneho aj spolo¢enského vyzitia.

S.M.: Narodila som sa v KoSiciach, v rodnom meste som Studovala, vydala som sa a nasla som si aj prvé zamestnanie. V dobe, ked som
skoncila Skolu, vycestovanie za pracou a zmena bydliska boli podstatne naro¢nejsie, ako je tomu v sti¢asnosti.

Motivovalo Vés pri vybere lekarskeho povolania domace prostredie?

M.J.: To urCite nie. M6j otec je inzinier a mama ucitelka. Rovnako aj v mojej SirSej rodine nemame lekarov. Som v rodine prva, ktora sa
rozhodla vydat touto cestou. Toto rozhodnutie sa zacalo formovat pocas $tidia na gymnaziu. Vefmi rada som sledovala relacie z
medicinskeho prostredia. Fascinovalo ma, ako dokaze fungovat fudské telo, ako sa jednotlivé systémy navzajom ovplyviuji.
Samozrejme, boli to aj filmy s lekarskou tematikou, kde lekari dokazali v kratkom Case zazraky.

S.M.: Mna urcite ano. Obaja moji rodicia boli lekari, otec internista a reumatolég a mama bola obvodna a posudkova lekérka. Rodicia sa
doma casto rozpravali o préci, a teda o chorobach. Okrem toho sme Zili v jednej domacnosti so starymi rodi¢mi a stary otec mal fazkd
formu bronchidlnej astmy. Vtedy eSte neexistovali jednorazové injekéné striekacky, sklenené striekacky sme doma vyvarali v octovej
vode. Stary otec mal ¢asté astmatické zachvaty a mamka mu pravidelne pichala doma injekcie. Priprava a podavanie sa mi velmi p&cili,
vzdy som pri tom mamke asistovala a niekedy, ked nebola doma a so starym otcom bolo velmi zle, tak som mu aplikovala liek injekéne
sama. V ranom detstve som vedela, Ze chcem byt lekarom.

V obdobi Vasich zadiatkov asi nebolo pre mladu lekarku tGplne jednoduché presadit sa v oblasti intervenénej mediciny alebo sa mylim?

M.J.: Samozrejme, nebolo to fahké. Je to skor svet muzov. Mala som to $tastie, Ze za vydatnej pomoci rodiov som vychovala deti v
mlad$om veku a nasledne som sa mohla viac venovat kariére. Uz od zaciatku ma fascinovala intervenénd kardiolégia. Je to sice velmi
naro¢ny medicinsky odbor, ale vysledok sa dostavi ihned. Je UZasné vidiet okamzity vysledok zakroku, hlavne u pacientov s infarktom
myokardu, ktori pridu s bolestami na hrudniku ¢asto hemodynamicky nestabilni, dekompenzovani. Moje rozhodnutie venovat sa
intervencnej kardioldgii prislo po absolvovani stdze a atestéacie z kardiolégie v IKEM-e Praha. Nebola to jednoducha cesta, pretoze v
tomto ¢ase nebola na Slovensku Zena, ktora by sa venovala intervencénej kardioldgii. Nagfastie som mala podporu vo vedeni a bolo mi
umoznené venovat sa intervenénej kardiologii, za ¢o som vd'aéna.

S.M.: Nemylite sa, aj ked ja sa som mala do istej miery aj $tastie. Zacinala som na Geriatrickej klinike, ktord sa zaoberala implantaciou
kardiostimulatorov a tam boli aj zaciatky katétrovej ablacie na Slovensku. Mala som $tastie v tom, Ze lekari muzského pohlavia, ktori v
danom Gase na klinike pracovali, nemali o intervenén( arytmoldgiu velky zaujem. A tak som dostala moznost ja.

Mohli by ste, prosim, ¢itatelom pribliZit, ¢im sa intervenény kardiolég zaobera?

M.J.: Najvacsiu skupinu pacientov predstavuju diagnostické vySetrenia, koronarografie. V pripade potreby aj s naslednou intervenciou,
ktora spociva v implantacii stentu. Realizujeme aj doplfujice diagnostické metodiky, ako napriklad meranie frakénej prietokovej rezervy,
vySetrenie intravaskularnym ultrazvukom a optickou koherentnou tomografiou. U pacientov s hypertrofickou kardiomypatiou vykonavame
alkoholovt ablaciu, uzatvarame defekty predsienového septa, foramen ovale, paravalvularne leaky. Venujeme sa aj Strukturdlnym
ochoreniam srdca, transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne u pacientov so zavaznou aortalnou stenézou, ako aj intervenénému
rieSeniu mitralnej regurgitacie implantaciou MitraClipu. Kardiocentrum AGEL je jedno z dvoch centier na Slovensku, kde u pacientov so
zavaznou trikuspidalnou regurgitaciou implantujeme bikavalny systém chlopni Tric Valve za G¢elom zlepSenia kvality Zivota a ako prvé
kardiovaskularne centrum na vychodnom Slovensku poskytuje pacientom moznost transkatétrovej lieCby trikuspidalnej regurgitacie
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pomocou implantacie TriClipu. Myslim, Ze pokojne mdZzeme povedat, Ze sme centrum na svetovej Grovni a sme schopni nasim
pacientom poskytnit komplexné spektrum diagnostickych, ako aj intervenénych metodik.

Pojem interven¢na arytmoldgia nie je véetkym znamy, mohli by ste ho itatelom trochu objasnit?

S.M.: Intervenéna arytmoldgia je invazivna metéda (metdda, kedy sa zavadzaju katétre alebo elektrody vpichom cez hlboku zilu alebo
tepnu priamo do srdca), pri ktorej rieSime poruchy srdcového rytmu. Takto vieme pomoct pacientom s vefmi pomalym alebo velmi
rychlym pulzom, ako aj pacientom s nepravidelnym pulzom.

Kedy nastal ten zlomovy moment, Ze ste sa rozhodli zmenit zamestnanie a zapojit sa do projektu Kardiocentra AGEL? Ako vnimate toto
rozhodnutie s odstupom ¢asu?

M.J.: Zlomovy moment nastal v obdobi zmeny vedenia VUSCH. V tomto obdobi som dostala ponuku od profesora Sabola. Je to nielen
skvely odbornik vo svojom odbore, ale aj vyborny manazér, ktorému sa podarilo od zakladov vybudovat VUSCH. Je naroény na ludi, ale
urdite aj vdaka tomu sa mu podarilo dlhé roky viest VUSCH s tspechmi, ktoré dosiahol. Nebolo to l'ahké rozhodnutie, ale verila som tomu
projektu. Je az neuveritelné, v akom kratkom Case sa celému timu podarilo do plnej prevadzky spustit kardiocentrum na UGroven
fungovania kardio-Ustavov s plnym spekirom vykonov, nehovoriac o spusteni na Slovensku vynimoéného programu robotickej
kardiochirurgie. Dal$im vyznamnym plusom bolo, Ze som mala moznost vytvorit si tim lekarov podra mojich predstav, ¢o je velmi dolezité
pre fungovanie. Pomerne velky zaujem lekarov, ktori sa aj napriek urcitej neistote zapojili, bol pre mna milym prekvapenim. I$lo totiz o
unikatny projekt jedine¢ny na Slovensku, s ktorym doteraz neboli velké skusenosti. Malokto veril, Ze sa to podari v tak kratkom Case.
Nehovoriac o tom, Ze sme mali aj vela neprajnikov. S odstupom €asu toto rozhodnutie hodnotim ako spravne a vSetko, ¢o na zaciatku
projektu sfuboval profesor Sabol, sa stalo skutocnostou. V Kardiocentre AGEL mame vytvorené vyborné pracovné podmienky,
najmodernejSie dostupné pristroje, Spickové materialno-technické vybavenie, ako aj Siroké moznosti na vzdelavanie.

S.M.: Ten zlomovy moment nastal pri zmene generalneho riaditela VUSCH a. s.. Zmeny, ktoré prinieslo nové vedenie, mi neumoznili
pracovat v dobrej atmosfére. Svoje rozhodnutie jednoznaéne nelutujem, skor je mi [lto, Ze tato ponuka neprisla skor.

Bola to pre Vas velka zmena, ked' ste zo $tatneho Ustavu presli do sikromného kardiocentra, ktoré je stcastou siete AGEL?

M.J.: AGEL je spolo¢nost s dlhoro¢nou tradiciou, ktord zamestnava vySe 15 000 zamestnancov. M& zabehnuty systém fungovania.
Samozrejme, sU tu urdité odli$nosti vo fungovani. Mnoho procesov je jednoduchsich, ako napriklad to, Ze nepotrebujete realizovat proces
verejného obstaravania a s tym slvisiace vypiianie velkého mnozstva dokumentov pre ministerstvo zdravotnictva SR. Nespornym
pozitivom je velkd podpora od vedenia AGEL-u tykajlca sa vzdelavania, organizovania odbornych podujati, snaha vytvarat rodinnu
atmosféru a vychadzat ¢o najviac svojim zamestnancom v Ustrety.

S.M.: Zmena to uréite bola. Aj ked musim povedat, ze so $tatnou nemocnicou som mala dobré skisenosti. VUSCH pod vedenim
byvalého generalneho riaditela profesora Sabola dokézal zabezpedit velmi dobré podmienky na pracu. Na druhej strane, velkou vyhodou
stkromného kardiocentra je skuto&nost, e nemusi robif obsiahle a mnohokréat velmi zdihavé verejné obstaravanie na véetok material. Ak
chceme do praxe zaviest novi metédu a vieme podloZit, Ze bude osoznéa pre velky pocet pacientov, tak cely proces obstaravania je
ovela rychlejsi. Ako priklad mézem uviest novy spdsob liecby pacientov s fibrilaciou predsieni pomocou aplikacie pulzného pola, ktoru
mame v kardiocentre k dispozicii.

Ked' sa pozriete z okna nemocnice, nechyba Vam kulisa mesta?

M.J.: Pravdupovediac, nemam vela ¢asu pozerat z okna. TakZe kulisa mi velmi nechyba. Naopak, prostredie, v ktorom je nemocnica
lokalizovana, pdsobi velmi upokojujico nielen na pacientov, ale aj personal. Mozno cesta do prace je v mojom pripade o ¢osi dlhsia, ¢o
sa tyka vzdialenosti, Casovo ani velmi nie.

S.M.: Nie, nechyba. Tym, Zze sme na najvy§Som poschodi, tak mame velmi pekny vyhlad na Siroké okolie vratane kopcov v pozadi.
Vyhodou arytmoldgie je fakt, Ze z ovladacej miestnosti arytmologickej saly, kde mame jedno okno, si vieme na mall chvifu oddychnut
pohladom na krasnu stard borovicu.

NeuvaZovali ste niekedy zmenif naro¢ny a stresujuci Zivot invazivneho lekéra za, predsa len, pokojnej$i svet ambulantného lekara?

M.J.: Zivot intervendného kardioléga je plny adrenalinu. Prind$a mnozstvo Gspechov, ale obéas aj netispech. Nedokazeme poméct
kazdému pacientovi, aj ked’ sa velmi snazime. Su pripady, kedy si opakovane premietame cely zakrok a zvazujeme, ¢i sme to nemohli
urobit inym spésobom. Nasa pracovna doba sa nekonéi odchodom z nemocnice. O pacientoch rozmyslame aj doma, po pracovnej dobe.
S pribGdajdcimi rokmi, samozrejme, pribldaju skisenosti, mam vSak pocit, Ze aj zodpovednost je vac¢sia. Musim priznat, Ze prevlada
pozitivna energia v pripade, ze sme pacientovi pomohli. Takze v danom momente o ambulancii neuvazujem.

S.M.: Nie raz, viackrat. Ale vzdy ma to preslo. Poruchy srdcového rytmu s velmi krasnou kapitolou kardiol6gie, lebo nie su stacionarne,
ale dokazu sa behom par sekind zmenit, kedy vidite, Ze jedna porucha rytmu prechadza do inej. Praca na sale by mi uz chybala.
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Predovsetkym ten okamih, kedy poruchu rytmu odstranite aplikaciou energie a pacient je vylieCeny.
Vasi kolegovia v predchadzajucich rozhovoroch spominali, Ze u Vas v Kardiocentre panuje rodinna atmosféra, vnimate to tiez tak?

M.J.: Ako som uz spominala, mala som uz na zaciatku moznost vybrat si personal. A musim povedat, Ze som sa nemylila. Tvorime
vyborny kolektiv lekarov, ktori st velmi ochotni, pracoviti, Ustretovi a velmi prijemni k pacientom, ¢o povazujem za velmi dolezité.
Pretoze su to chori ludia, ktori velakrat pridu vystraSeni do nemocnice, nevediac, o ich ¢aka. MnoZstvo nemocnic mozno funguje
odborne na dobrej Urovni, ale zanedbava sa pristup k pacientom. Preto ¢asto zd6raznujem kolegom lekarom, aby okrem odborne;j
stranky venovali dostatok ¢asu rozhovorom s pacientom.

S.M.: Jednoznaéne ano. Vyhovuje mi, Ze sme oproti Ustavu mensi, ¢o sa tyka priestorov aj personalu. To umoZiuje sa blizsie poznat a
tym aj uz8ie spolupracovat. A ked' nastane nejaky problém, bez akychkolvek poznamok alebo prietahov sa kazdy snazi pomoct a prispiet
k vyrieSeniu problému. Lie¢ba kardiologického pacienta musi byf komplexna, nie je miesto na alibizmus.

Ma v okoli Kosic opodstatnenie existencia dalSieho Kardiocentra? Mate dost pacientov?

M.J.: Je to velmi citliva téma, pretoze v médiach boli opakovane prezentované nazory nadbyto¢nosti dalSieho Kardiocentra v KoSiciach
na vychodnom Slovensku. Ako je vSeobecne zndme, vychodné Slovensko ma v ramci Slovenska najvy$$iu dmrtnost a chorobnost na
kardiovaskularne ochorenia. V obdobi zadiatku Kardiocentra AGEL som osobne kontaktovala v§etkych ambulantnych kardiolégov v
regione vychodného Slovenska. Ich reakcia na vznik nového kardiocentra bola velmi pozitivna, boli nadSeni, pretoze maju v
ambulanciach mnozZstvo pacientov, ktori ¢akaju na vySetrenie aj sedem mesiacov a mnohi z nich sa hospitalizacie ani nedozili. Velmi si
vazim, Zze mame vzajomne velmi dobri spolupracu a v pripade potreby ma mozu kedykolvek kontaktovat a dohodneme o
najoptimalnejsi postup pre daného pacienta. TakZze moja odpoved na Vasu otazku ohfladom opodstatnenia nového kardiocentra je
jednoznacna, dalSie kardiocentrum je velkym prinosom pre nasich pacientov. V st€asnosti mame na koronarografické vySetrenie
niekolkomesaénu ¢akaciu dobu. Pacientov, ktori nas potrebuju, je naozaj vela.

S.M.: Odpoviem &islami. V Ceskej republike funguje viac ako 20 centier, v ktorych sa vykonavaju katétrové ablacie portch rytmu a
implantacie pristrojov. Tomu zodpovedaju aj pocéty vykonov, pre porovnanie spomeniem pocet katétrovych ablacii. Ro¢ne u nasich
zapadnych susedov tato lieCbu podstupi viac ako 8000 pacientov. Na Slovensku sa pre dospell populéciu doteraz vykonavali katétrové
ablacie len v troch Ustavoch, rovnako aj implantacie ICD. Implantacie kardiostimulatorov sa vykonavaju vo viacerych centrach. Tomu ale
zodpovedaju aj pocty vykonov, znovu pre porovnanie uvediem katétrové ablacie. Ro¢ne tuto lieCbu na Slovensku podstipi priblizne 1600
pacientov. Z tejto jednoduchej kalkulacie vyplyva, Ze existencia nového centra ma svoj vyznam. Ak sa pytate, ¢i mame dost pacientov,
tak jednoznacne ano. Kardiocentrum sa otvorilo na jesen 2022, invazivne vykony sme spustili vo februari 2023. Za tych par mesiacov
sme uz mali ¢akaci list na katétrové ablacie a ten sa neustale zvacsuje.

Ako zareagovali Vasi kolegovia z ostatnych kardiocentier na informéaciu o vzniku nového - suikromného Kardiocentra? Nasli ste podporu
vo Vasich odbornych spolo¢nostiach?

M.J.: Paméatam si stretnutie Pracovnej skupiny intervenénej kardiolégie, kde sme prvykrat prezentovali projekt Kardiocentra AGEL.
Projekt vzbudil u pritomnych velki pozornost. Mali sme podporovatelov, ale aj vela neprajnikov. Aj nasich podporovatefov urcite
prekvapilo, Ze to, ¢o bolo prezentované, sa stalo skutoénostou a hlavne za pomerne kratky ¢as.

S.M.: Reakcie boli rozne. Ambulantni kardiolégovia a internisti reagovali pozitivne. Doteraz sa kardiologicki pacienti lieCili len v Ustave. Aj
v tomto pripade, ako vo vSetkom, plati, Ze monopol nikdy nie je dobry. Zrazu maju alternativu a my sa snazime o korektn spolupracu
vyhodnu pre obe strany. Reakcie kardiocentier a ¢lenov odbornych spolo¢nosti boli pozitivne aj negativne. Mnohi to uvitali a priali nam
vela Uspechov, ale niektori eSte stale zastavaju nazor, Ze starostlivost o kardiologického pacienta ma byt centralizovana v troch
ustavoch. Ustavy existuju uz 20 rokov, no napriek tomu sme aktudlne svedkami, ze Slovensko v porovnani s okolitymi §tatmi zaostava a
napriklad v pocte katétrovych ablacii sme na Uplnom konci chvosta krajin V4. Dlhoro¢ny argument nizkeho poctu vykonov je
nedostato¢ny financny limit, ale ja si nemyslim, Ze toto je jediny problém, aj ked uznavam, Ze podstatny.

Kardiocentrum AGEL skoncilo medzi Specializovanymi nemocnicami v ankete spokojnosti pacientov - poistencov ZP Dévera a VSZP na
prvom mieste. Prekvapilo Vas to?

M.J.: Musim povedaf, Ze ma to neprekvapilo. Ako som uz spominala, velky doraz ddvame na komunikéciu s pacientom. Pacientovi
dokladne vysvetlime, o planujeme realizovat, pri prepusteni pacientovi vysvetlime lieCbu odportic¢ant do doméaceho prostredia s
odporucenim pripadnej Upravy Zivotného Stylu. Samozrejme vsak, Zze dblezZitejSie su oficialne vysledky prieskumov, v ktorych pacienti
vyslovili svoju spokojnost s nasou pracou, ¢o nas velmi tesi.

S.M.: Prekvapilo ma to, ale ked som sa nad tym zamyslela, tak ani nie. Snazime sa, aby sa pacienti u nas citili dobre. Je
samozrejmostou, Ze pacient ma byt spravne lieCeny, ale ma o tom aj vediet, lebo pacient je celok, ma strach a obavy o svoje zdravie a
na to sa nesmie zabldat. Ked som hovorila, Ze praca v kardiocentre mi vyhovuje, tak je to aj preto, Ze sa pacientovi mézeme viac
venovat. Samozrejme, aj zdravotnik, lekar i sestra je Clovek a ma aj hor$ie dni, aj osobné problémy a nie vZdy sa mu chce usmievat, ale
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snazime sa, aby sa pacient u nas citil naozaj dobre. A preto ma vysledky v anketach velmi potesili. Sved¢ia o tom, Ze svoju pracu robime
dobre.

Vystupite niekedy zo svojej komfortnej zony? Pri akej prilezitosti? Je to pre Vas skor stres alebo dobrodruzstvo?

M.J.: Kardioldgia patri medzi najprogresivnejSie sa vyvijajuce odbory v medicine, ¢o si vyzaduje kontinudlne vzdelavanie. Neustale sa
vyvijaju a zdokonaluji nové metodiky, ako aj lieGebné postupy. Okrem nasSej kazdodennej prace je potrebné ju aj prezentovat na
odbornych podujatiach.

S.M: Poznate niekoho, kto by rad vystupoval zo svojej komfortnej zény? Asi sa taki fudia najdu, no ja k nim urcite nepatrim. Dobre sa mi
pracuje v mojom znamom prostredi, obkolesena blizkymi spolupracovnikmi, lekarmi a strednym zdravotnym personalom. S poteSenim
mozem konstatovat, Zze sme velmi dobry kolektiv. Intervenéna medicina je dostatocne stresujica, preto si myslim, Zze vystupovat z
komfortnej zény je zbyto¢né dobrodruzstvo.

O intervenénej medicine a jej Glohe v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca nam par slov povedal aj generalny riaditel’ prof. MUDTr. Frantisek
Sabol, PhD., MPH, MBA

Povodne boli intervenéné metodiky v kardiolégii zamerané predovs§etkym na diagnostiku ochoreni srdca. S vyvojom novych technolégii a
invazivnych proceddr sa intervenéné metodiky zacali Goraz viac pouzivat popri diagnostike aj pri samotnej lieCbe. Procediry ako
perkutéanna koronarna intervencia, lieCba Strukturalnych chyb srdca, ablacia porich rytmu a implantacia stimulatorov a defibrilatorov sa
stali beznymi terapeutickymi zakrokmi, ktoré umozfuju efektivnu lieCbu a doslova kazdodenne zachranuju ludské Zivoty. M6Zzem s
pocitom hrdosti povedat, Ze intervenéné timy pod vedenim Doc. MUDr. Silvie Misikovej, PhD., MPH a MUDr. Moniky Jankajovej, PhD.,
MPH vykonévaju prakticky od prvého dria spustenia intervenénej a operacnej lieCby v Kardiocentre AGEL Standardne celé spektrum
diagnostickych a terapeutickych metodik na Grovni porovnatelnej so $pickovymi eurépskymi centrami. Velmi Gzko spolupracujeme s
viacerymi zahraniénymi expertmi, za kratke obdobie existencie sme spolo¢ne do klinickej praxe zaviedli viacero modernych metodik. V
sUcasnosti sme v niektorych typoch intervencii lidrom a unikatnym zdravotnickym zariadenim v ramci celého Slovenska. O spravnosti
nami nastlpenej cesty sved¢i aj vitazstvo Kardiocentra AGEL v anketach spokojnosti pacientov/poistencov dvoch najvacésich
zdravotnych poistfovni v kategérii Specializovanych zdravotnickych zariadeni. M6Zem Vas uistit, Ze toto ocenenie vnimame s velkou
pokorou a rozhodne nehodlame pofavit v nasom Usili poskytovat nasim pacientom excelentnl zdravotnl starostlivost v priatelskom,
rodinnom prostredi.

Kontakt:

Lu&na 57, 040 15 Kosice - Saca

Telefén

(objednavanie pacientov kazdy pracovny deri 11:00 - 14:30)

Zaujimaveé stranky:
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Osveta pre lep$iu a bezpecnejsiu buducnost: Vladna jednotka CSIRT vzdelava a $koli Studentov &
0O 29. 4. 2024, 15:01 mirri.gov.sk @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
483 0,01 0,00 105 EUR

29.4.2024 DIGITALNA AGENDA KYBERNETICKA BEZPECNOST / CSIRT

Vladna jednotka CSIRT Sekcie kybernetickej bezpecnosti Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j
republiky (MIRRI SR) este vo februari tohto roka otvorila CyberArénu. Stredisko Skolenia a vycviku v oblasti kybernetickej a informacnej
bezpeénosti napifia tto funkciu s vysokym nasadenim, a to vo viacerych sférach.

Vladna jednotka CSIRT sa zaujima nielen o aktualny stav kybernetickej bezpecnosti verejnych a $tatnych organizacii, ale aj o budicnost
nasej spolo¢nosti. Z tohto doévodu sa ministerstvo investicii rozhodlo iniciovat pilotné vzdelavanie Studentov strednych $kél, aby im
priblizilo témy kybernetickej bezpecnosti a poskytlo im cenné informacie v budovani kybernetickych névykov. ,Cielom je zvysit ich
povedomie o ddlezitosti ochrany pred kybernetickymi hrozbami a motivovat ich pri volbe kariérneho smeru. Jednou z nasich pilotnych
institucii je Stredna priemyselna Skola stavebna a geodeticka v Bratislave,” uviedol Statny tajomnik Ivan Ivancin.

Pocas online Skolenia boli Studenti zavedeni do sveta kybernetickych hrozieb a po prednaske nasledovala Ziva diskusia, kde sa pytali na
vSetko, ¢o ich zaujimalo. Toto podujatie sa konalo v obdobi marec — april 2023 a zi¢&astnilo sa ho priblizne 80 Studentov.

Po ro€nej prestavke sa MIRRI na spominanu strednu Skolu vratilo so zameranim na zivé a interaktivne prednasky. Dokladna priprava
zahfnala vyber tém, ktoré su pre Studentov v ich kazdodennom Zivote najaktuélnejSie. S pripravou pomohla i Skolské& psychologicka,
ktord& ma v tomto smere kvalitny prehlad. Vyuzité boli i skisenosti prace s mladezou, aby boli informacie podané putavou formou,
vhodnou pre dané obecenstvo. ,Nasim ciefom bolo zvysif povedomie publika o kybernetickych hrozbach a motivovat Studentov ku
zaradeniu odporuéanych kybernetickych navykov do Zivota. Celkovo sa aktivity zU€astnilo priblizne 100 Studentov, a nasledne 30
ucitelov,” prezradil Ivang¢in.

Paralelne s aktivitami v Bratislave uskutoCnila viadna jednotka CSIRT aj vzdelavanie Studentov Strednej odbornej Skoly technickej v
Roznave na tému: Hrozby malvéru. Aktivita sa uskutocnila vo februari 2024 v ramci Skolskej akcie Cybersecurity Day a zU¢astnilo sa jej
priblizne 50 Studentov.

Vo februari 2024 vladna jednotka CSIRT MIRRI SR tiez preskolila dalSich priblizne 20 u¢astnikov workshopu na tému analyzy malvéru,
organizovaného pre CSIRT UPJS v Kosiciach a vyskoleni boli aj zamestnanci Ministerstva kulttiry Slovenskej republiky.

Interaktivna exkurzia CyberArény

Prednedavnom na exkurziu do CyberArény zavitali Studenti druhého a tretieho rocnika bakalarskeho Studia Pravnickej fakulty Univerzity
Komenského. Privital ich generalny riaditel Sekcie kybernetickej bezpednosti Ervin Simko a spolu so zamestnancami Vladnej jednotky
CSIRT predstavili nielen CyberArénu ako takd, ale aj svoju ¢innost v ramci kompetencii, ktoré st zakotvené v Zakone o kybernetickej
bezpecnosti 69/2018 Z. z. a Zakone o informacnych technolégiach vo verejnej sprave 95/2019 Z. z.

Na exkurzii sa Studenti oboznamili s réznymi nastrojmi a metédami na ochranu pred kybernetickymi hrozbami. Tato interaktivna
skusenost nevyhnutne rozsirila obzory Studentov v oblasti kybernetickej bezpeénosti a zdéraznila délezitost ochrany pred modernymi
hrozbami online prostredia. Studenti sa dozvedeli aj o preventivnych a reaktivnych opatreniach, ktoré jednotka vykonava a tiez to, s
akymi druhmi kybernetickych bezpec¢nostnych incidentov sa stretdva vo svojej dennej praxi. Prednaska Studentom pomohla ziskaf
zékladny prehfad o oblasti kybernetickej bezpecnosti, ktory im pomdéze lepsie porozumiet teoretickym konceptom osvojenym v ramci
Studia.

Zaujimavosti a fakty

Od otvorenia Cyber Arény 8. februara 2024 sme skusobne vyskolili 14 ¢lenov timu vliadnej jednotky CSIRT. V ramci tabletop Skoleni sme
vyskolili 7 IT zamestnancov Ministerstva kultiry Slovenskej republiky a 150 Studentov a 30 ucitefov. Mame zaregistrovanych 278
pouzivatelov vzdelavacieho portalu CFT, kde si obania mdZu otestovat vedomosti v oblasti kybernetickej a informacnej bezpecnosti. Z
nasich Statistik kritickych zranitelnosti CSIRT za rok 2023 mame najviac nahlasenych incidentov verejnou spravou pri ziskavani
informacii (59 %), pri sieti internetovych robotov, ktorych ovlada hecker, tzv. Botnet (9 %) a Skodlivych kédov (7 %), ako aj prienikov do
systému (5 %). NajcastejSim typom kybernetickych incidentov je phishing, ktory okrem ziskavania informacii slizi aj ako spbsob ziskania
pristupu do cielového systému. S tym Casto savisi infekcia malvérom, ktorého vzorky analyzuje vliadna jednotka CSIRT. Vyznamnu Gast
tvoria hlasenia infekcie malvérom, ktory vytvara z infikovanych zariadeni Botnety. Dalej st to pokusy o prienik a prieniky do systému,
zvacSa kompromitécia e-mailovych kont. V poslednych rokoch sme mali tiez viacero Utokov typu DDoS, ktorych zédmerom je
znepristupnenie sluzby.
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Objavitel siedmych novych dinosaurov Martin Kundrét a prvy slovensky kozmonaut Ivan Bella budli 25. méja 2024 hostami vedecko —
popularizaéného dia v Slovenskej narodnej kniznici. Pozrieme sa spat do minulosti, kedy nase oceany, sus i vzduch obyvali dinosaury a
pokusime sa néjst odpoved, ¢i ich zahuba naozaj mohla prist z vesmiru. No a jeden zivy sa bude pohybovat aj po kniznici

O préaci slovenského vedca, paleontoléga doc. RNDr. Martina Kundréta, Ph.D. bola nakratena nejedna televizna reportaz. Vo svete je
povazovany za jednu z najvacsich kapacit a ako konzultanta ho kolegovia prizyvaji ku mnohym odbornym pripadom. Objavil napriklad
najmladsi exemplar Archeopteryxa, dva nové pterosaury — z ktorych jeden je najvacsim lietajucim plazom Juznej Ameriky. NaSiel
niekolko dinosaurich embryi ale aj prvé pera polarnych dinosaurov zo spodnej kriedy Austrélie. Po rokoch stravenych v zahrani¢i na
studiach a expediciach sa vratil domov na Slovensko a pracuje v Centre interdisciplinarnych vied na UPJS v Kosiciach - vyuéuje odbory
ako Evolucia Cloveka, Paleozooldgia a pod. Popri prednaskach sa venuje skimaniu evollcie dinosaurov — niekolko mesiacov do roka
travi vo viac ¢i menej privetivych exteriéroch na expediciach. Spolupracuje s niekolkymi univerzitami vo svete.

S kozmonautom Ivanom Bellom sa porozpravame o tom, ¢i niektoré z mnozstva volne poletujicich ,kamerfov“ vo vesmire naozaj mohli
vyhubit dinosaurov. Pripomenieme si aj 25. vyrodie jeho letu. Presne 20. februara 1999 totiz rano vstal, obliekol si skafander, odomkol
raketu a 0 5.17 h sa vydal v Ustrety svojmu najvacsiemu Zivotnému dobrodruZstvu — $estdiiovej vedecko-lekarskej vesmirnej misii.

Navstevnici budi moct nahliadnut v DIKDA - digitalnej kniznici SNK do osobnej kniznice Andreja Kmeta (tzv. Kmetiany) - nasho
polyhistora, geol6ga, historika, botanika, mykoléga, etnografa ale aj archeoléga a zakladatela slovenskej paleontol6gie. Rimsko-katolicky
knaz aj napriek tomu, ze nemal odborné vzdelanie v tomto odbore, ktory sa systematicky venoval archeoldgii, uz v tom ¢ase si vysluzil
prezyvku ,slovensky Schliemann®. Vykopal a zachranil mamuta z Be$e a tym polozil zaklady slovenskej paleontolégie.

Vedecko — populariza¢ny den bude bohaty aj na sprievodné aktivity v interiéri a exteriéri sidelnej budovy SNK. Hlavnym lakadlom bude
LZivy“ Stvormetrovy dinosaurus, ktory sa bude pohybovat po kniznici. Moderné technoldgie 21. storoc¢ia ndm zas umoznia pohladkat malé
dinosaurie babatko, nakimit ho, pocut jeho volanie. Nedavni G¢astnici majstrovstiev sveta v LEGO® robotike z Kockoviia Teamu zas
pridu ukazat robotickych dinosaurov, ktorych naprogramuju tak, ze budu

plni rézne prikazy. A nebudu chybat ani dalSie druho a trefohorné atrakcie ¢i virtudlna realita, predaj knih, vedeckych séd a hraciek a pre
najmensich budu pripravené tvorivé dielne.

Kedy:
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Osveta pre lep$iu a bezpecnejsiu buducnost: Vladna jednotka CSIRT vzdelava a $koli Studentov &
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Vladna jednotka CSIRT Sekcie kybernetickej bezpecnosti Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j
republiky (MIRRI SR) este vo februari tohto roka otvorila CyberArénu. Stredisko Skolenia a vycviku v oblasti kybernetickej a informacnej
bezpeénosti napiia tdto funkciu s vysokym nasadenim, a to vo viacerych sférach.

Vladna jednotka CSIRT sa zaujima nielen o aktualny stav kybernetickej bezpecnosti verejnych a $tatnych organizacii, ale aj o budicnost
nasej spolo¢nosti. Z tohto doévodu sa ministerstvo investicii rozhodlo iniciovat pilotné vzdelavanie $tudentov strednych $kol, aby im
priblizilo témy kybernetickej bezpecnosti a poskytlo im cenné informacie v budovani kybernetickych navykov. ,Cielom je zvysit ich
povedomie o ddlezitosti ochrany pred kybernetickymi hrozbami a motivovat ich pri volbe kariérneho smeru. Jednou z nasich pilotnych
institdcii je Stredna priemyselna Skola stavebna a geodeticka v Bratislave,” uviedol Statny tajomnik Ivan Ivangin.

Pocas online Skolenia boli Studenti zavedeni do sveta kybernetickych hrozieb a po prednaske nasledovala Ziva diskusia, kde sa pytali na
vSetko, ¢o ich zaujimalo. Toto podujatie sa konalo v obdobi marec — april 2023 a zG¢astnilo sa ho priblizne 80 Studentov.

Po roc€nej prestavke sa MIRRI na spominanu strednu Skolu vrétilo so zameranim na zivé a interaktivne prednasky. Dokladna priprava
zahfnala vyber tém, ktoré su pre Studentov v ich kazdodennom Zivote najaktualnejSie. S pripravou pomohla i Skolské& psychologicka,
ktord& ma v tomto smere kvalitny prehlad. Vyuzité boli i skisenosti prace s mladezou, aby boli informacie podané putavou formou,
vhodnou pre dané obecenstvo. ,Nasim ciefom bolo zvysif povedomie publika o kybernetickych hrozbach a motivovat Studentov ku
zaradeniu odporuéanych kybernetickych navykov do Zivota. Celkovo sa aktivity zU€astnilo priblizne 100 Studentov, a nasledne 30
ucitelov,” prezradil Ivang¢in.

Paralelne s aktivitami v Bratislave uskutoCnila viadna jednotka CSIRT aj vzdelavanie Studentov Strednej odbornej Skoly technickej v
Roznave na tému: Hrozby malvéru. Aktivita sa uskutocnila vo februari 2024 v ramci Skolskej akcie Cybersecurity Day a zU¢astnilo sa jej
priblizne 50 Studentov.

Vo februari 2024 vladna jednotka CSIRT MIRRI SR tiez preskolila dalSich priblizne 20 u¢astnikov workshopu na tému analyzy malvéru,
organizovaného pre CSIRT UPJS v Kosiciach a vyskoleni boli aj zamestnanci Ministerstva kulttiry Slovenskej republiky.

Interaktivna exkurzia CyberArény

Prednedavnom na exkurziu do CyberArény zavitali Studenti druhého a tretieho rocnika bakalarskeho Studia Pravnickej fakulty Univerzity
Komenského. Privital ich generalny riaditel Sekcie kybernetickej bezpednosti Ervin Simko a spolu so zamestnancami Vladnej jednotky
CSIRT predstavili nielen CyberArénu ako takd, ale aj svoju ¢innost v ramci kompetencii, ktoré si zakotvené v Zakone o kybernetickej
bezpecnosti 69/2018 Z. z. a Zakone o informacnych technolégiach vo verejnej sprave 95/2019 Z. z.

Na exkurzii sa Studenti oboznamili s réznymi nastrojmi a metédami na ochranu pred kybernetickymi hrozbami. Tato interaktivna
skusenost nevyhnutne rozsirila obzory Studentov v oblasti kybernetickej bezpeénosti a zdéraznila délezitost ochrany pred modernymi
hrozbami online prostredia. Studenti sa dozvedeli aj o preventivnych a reaktivnych opatreniach, ktoré jednotka vykonava a tiez to, s
akymi druhmi kybernetickych bezpec¢nostnych incidentov sa stretdva vo svojej dennej praxi. Prednaska Studentom pomohla ziskaf
zékladny prehfad o oblasti kybernetickej bezpeénosti, ktory im poméze lepsie porozumiet teoretickym konceptom osvojenym v ramci
Studia.

Zaujimavosti a fakty
Od otvorenia Cyber Arény 8. februara 2024 sme skusobne vyskolili 14 ¢lenov timu viadnej jednotky CSIRT.
V ramci tabletop $koleni sme vyskolili 7 IT zamestnancov Ministerstva kultiry Slovenskej republiky a 150 Studentov a 30 uditelov.

Mame zaregistrovanych 278 pouzivatelov vzdelavacieho portalu CFT, kde si obéania mozu otestovat vedomosti v oblasti kybernetickej a
informacnej bezpecénosti.

Z naSich statistik kritickych zranitelnosti CSIRT za rok 2023 mame najviac nahlasenych incidentov verejnou spravou pri ziskavani
informacii (59 %), pri sieti internetovych robotov, ktorych ovlada hecker, tzv. Botnet (9 %) a Skodlivych kédov (7 %), ako aj prienikov do
systému (5 %).

NajcastejSim typom kybernetickych incidentov je phishing, ktory okrem ziskavania informacii slizi aj ako spdsob ziskania pristupu do
cielového systému. S tym ¢asto suvisi infekcia malvérom, ktorého vzorky analyzuje viadna jednotka CSIRT.

Vyznamnu Gast tvoria hldsenia infekcie malvérom, ktory vytvara z infikovanych zariadeni Botnety.
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Dalej st to pokusy o prienik a prieniky do systému, zvaésa kompromitacia e-mailovych kont.
V poslednych rokoch sme mali tiez viacero Utokov typu DDoS, ktorych zdmerom je znepristupnenie sluzby.
Znacky:

Autor: redakcia touchIT

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca liedia srdcia pacientov zvnitra @
0O 29. 4. 2024, 23:19 ozdravme.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
304 0,01 0,00 82 EUR

PrinaSame vam rozhovor s lekarkami, primarkami oddeleni, ktoré spaja aj skutocnost, ze ,liecia srdcia svojich pacientov zvnutra®“.
MUDr. Monika Jankajova, PhD., MPH

Pracuje v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca vo funkcii &lenky predstavenstva a primarky kardiologického oddelenia. Vagsinu svojho
profesionalneho zivota sa venuje kardiol6gii, Specializuje sa na intervenéni kardiolégiu.

Doc. MUDr. Silvia Misikova, PhD., MPH

V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca pracuje vo funkcii primarky arytmologického oddelenia a v spoloénosti AGEL vo funkcii hlavného
kardiol6ga. Prakticky cely svoj profesionalny Zivot zasvatila lieCbe portch srdcového rytmu, a to hlavne v ramci intervenénej arytmolégie.

Odkial pochadzate a pre¢o ste sa v metropole vychodu rozhodli usadit?

M.J. : Narodila som sa v Michalovciach, odkial pochadzaju moji rodi¢ia. Vyrastala som ale v Snine. Po ukon¢eni $tidia na gymnaziu som
bola prijata na Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach. Po ukondeni $ttdia som sa na par mesiacov vratila do Sniny, kde som nasttpila na
interné oddelenie.

Po kratkom Case som sa rozhodla, ze by som sa rada vratila do KoSic. Hlavnym dévodom boli vaéSie moznosti profesionalneho
uplatnenia, ale musim priznat, Ze KosSice, ako mesto, mi uc¢arovali. Je to vefkomesto v malom, kde méte Siroké moznosti kultireho aj
spolo€enského vyzitia.

S.M. : Narodila som sa v KosSiciach, v rodnom meste som $tudovala, vydala som sa a nasla som si aj prvé zamestnanie. V dobe, ked
som skoncila skolu, vycestovanie za pracou a zmena bydliska boli podstatne naro¢nejsie, ako je tomu v stic¢asnosti.

Motivovalo Vas pri vybere lekarskeho povolania domace prostredie?

M.J.: To urCite nie. M6j otec je inzinier a mama ucitelka. Rovnako aj v mojej SirSej rodine nemame lekarov. Som v rodine prva, ktora sa
rozhodla vydat touto cestou. Toto rozhodnutie sa zacalo formovat pocas $tidia na gymnéaziu. Velmi rada som sledovala relacie z
medicinskeho prostredia. Fascinovalo ma, ako dokdze fungovaf fudské telo, ako sa jednotlivé systémy navzajom ovplyviiujd.
Samozrejme, boli to aj filmy s lekarskou tematikou, kde lekari dokazali v kratkom Case zazraky.

S.M.: Mna ur€ite ano. Obaja moji rodicia boli lekari, otec internista a reumatol6g a mama bola obvodna a posudkova lekarka. Rodi¢ia sa
doma casto rozpravali o préci, a teda o chorobach. Okrem toho sme Zili v jednej domacnosti so starymi rodi¢mi a stary otec mal tazka
formu bronchialnej astmy. Viedy eSte neexistovali jednorazové injekéné striekacky, sklenené strickaCky sme doma vyvarali v octovej
vode.

Stary otec mal ¢asté astmatické zachvaty a mamka mu pravidelne pichala doma injekcie. Priprava a podavanie sa mi velmi pacili, vzdy
som pri tom mamke asistovala a niekedy, ked’ nebola doma a so starym otcom bolo velmi zle, tak som mu aplikovala liek injekéne sama.
V ranom detstve som vedela, Ze chcem byt lekédrom.

V obdobi Vasich zaciatkov asi nebolo pre mladu lekarku Gplne jednoduché presadit sa v oblasti intervenénej mediciny alebo sa mylim?

M.J.: Samozrejme, nebolo to fahké. Je to skor svet muzov. Mala som to $fastie, Ze za vydatnej pomoci rodi¢ov som vychovala deti v
mladSom veku a nasledne som sa mohla viac venovat kariére. Uz od zaciatku ma fascinovala intervenéna kardioldgia. Je to sice velmi
narocny medicinsky odbor, ale vysledok sa dostavi ihned. Je Gzasné vidiet okamzity vysledok zakroku, hlavne u pacientov s infarktom
myokardu, ktori pridu s bolestami na hrudniku ¢asto hemodynamicky nestabilni, dekompenzovani.

Moje rozhodnutie venovat sa intervenénej kardioldgii pri§lo po absolvovani staze a atestéacie z kardioldgie v IKEM-e Praha. Nebola to
jednoducha cesta, pretoZe v tomto ¢ase nebola na Slovensku Zena, ktord by sa venovala intervenénej kardiologii. Nastastie som mala
podporu vo vedeni a bolo mi umoznené venovat sa intervenc¢nej kardiolégii, za ¢o som vd'aéna.

S.M.: Nemylite sa, aj ked' ja sa som mala do istej miery aj $tastie. Zacinala som na Geriatrickej klinike, ktora sa zaoberala implantaciou
kardiostimulatorov a tam boli aj zaciatky katétrovej ablacie na Slovensku. Mala som $tfastie v tom, Ze lekari muzského pohlavia, ktori v
danom Gase na klinike pracovali, nemali o intervenénu arytmoldgiu velky zaujem. A tak som dostala moZnost ja.

Mohli by ste, prosim, Gitatelom pribliZit, ¢im sa intervenény kardiolég zaobera?

M.J.: Najvacésiu skupinu pacientov predstavuju diagnostické vySetrenia, koronarografie. V pripade potreby aj s naslednou intervenciou,
ktora spociva v implantacii stentu. Realizujeme aj doplnujice diagnostické metodiky, ako napriklad meranie frakénej prietokovej rezervy,
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vySetrenie intravaskularnym ultrazvukom a optickou koherentnou tomografiou. U pacientov s hypertrofickou kardiomypatiou vykonavame
alkoholovu ablaciu, uzatvarame defekty predsiefiového septa, foramen ovale, paravalvularne leaky.

Venujeme sa aj Strukturalnym ochoreniam srdca, transkatétrovej implantacii aortalnej chlopne u pacientov so zavaznou aortalnou
stendzou, ako aj intervenénému rieSeniu mitralnej regurgitacie implantaciou MitraClipu. Kardiocentrum AGEL je jedno z dvoch centier na
Slovensku, kde u pacientov so zavaznou trikuspidalnou regurgitaciou implantujeme bikavalny systém chlopni Tric Valve za G¢elom
zlepSenia kvality Zivota a ako prvé kardiovaskularne centrum na vychodnom Slovensku poskytuje pacientom moznost transkatétrove;
liecby trikuspidalnej regurgitacie pomocou implantacie TriClipu.

Myslim, Ze pokojne mbZeme povedat, Ze sme centrum na svetovej Grovni a sme schopni nadim pacientom poskytnit komplexné
spektrum diagnostickych, ako aj intervenénych metodik.

Pojem intervenéna arytmoldgia nie je véetkym znamy, mohli by ste ho itatefom trochu objasnit?

S.M.: Interven¢na arytmoldgia je invazivna metdéda (metdda, kedy sa zavadzaju katétre alebo elektrédy vpichom cez hlboku zilu alebo
tepnu priamo do srdca), pri ktorej rieSime poruchy srdcového rytmu. Takto vieme pomdct pacientom s velmi pomalym alebo velmi
rychlym pulzom, ako aj pacientom s nepravidelnym pulzom.

Kedy nastal ten zlomovy moment, Ze ste sa rozhodli zmenit zamestnanie a zapojif sa do projektu Kardiocentra AGEL? Ako vnimate toto
rozhodnutie s odstupom ¢asu?

M.J.: Zlomovy moment nastal v obdobi zmeny vedenia VUSCH. V tomto obdobi som dostala ponuku od profesora Sabola . Je to nielen
skvely odbornik vo svojom odbore, ale aj vyborny manazér, ktorému sa podarilo od zakladov vybudovat VUSCH. Je naroény na ludi, ale
urdite aj vdaka tomu sa mu podarilo dlhé roky viest VUSCH s Gspechmi, ktoré dosiahol.

Nebolo to lahké rozhodnutie, ale verila som tomu projektu. Je az neuveritelné, v akom kratkom ¢ase sa celému timu podarilo do plnej
prevadzky spustif kardiocentrum na Groven fungovania kardio-Ustavov s plnym spektrom vykonov, nehovoriac o spusteni na Slovensku
vynimoéného programu robotickej kardiochirurgie. Dalim vyznamnym plusom bolo, Ze som mala moznost vytvorit si tim lekarov podra
mojich predstav, ¢o je velmi dblezité pre fungovanie. Pomerne velky zaujem lekarov, ktori sa aj napriek urcitej neistote zapojili, bol pre
mia milym prekvapenim.

ISlo totiz o unikatny projekt jedinecny na Slovensku, s ktorym doteraz neboli velké skisenosti. Malokto veril, ze sa to podari v tak kratkom
¢ase. Nehovoriac o tom, Ze sme mali aj vela neprajnikov. S odstupom ¢asu toto rozhodnutie hodnotim ako spravne a vSetko, ¢o na
zaciatku projektu sfuboval profesor Sabol, sa stalo skuto¢nosfou. V Kardiocentre AGEL méme vytvorené vyborné pracovné podmienky,
najmodernejSie dostupné pristroje, Spickové materialno-technické vybavenie, ako aj Siroké moznosti na vzdelavanie.

S.M.: Ten zlomovy moment nastal pri zmene generalneho riaditela VUSCH a. s. . Zmeny, ktoré prinieslo nové vedenie, mi neumoznili
pracovat v dobrej atmosfére. Svoje rozhodnutie jednoznaéne nelutujem, skér je mi flto, ze tato ponuka neprisla skor.

Bola to pre Vas velka zmena, ked' ste zo $tatneho Gstavu presli do sitkromného kardiocentra, ktoré je stcastou siete AGEL?

M.J.: AGEL je spolo¢nost s dlhoro¢nou tradiciou, ktord zamestnava vy$e 15 000 zamestnancov. Ma zabehnuty systém fungovania.
Samozrejme, s tu urdité odli$nosti vo fungovani. Mnoho procesov je jednoduchsich, ako napriklad to, Ze nepotrebujete realizovat proces
verejného obstaravania a s tym suvisiace vypifianie velkého mnozstva dokumentov pre Ministerstvo zdravotnictva SR . Nespornym
pozitivom je velkd podpora od vedenia AGEL-u tykajica sa vzdeldvania, organizovania odbornych podujati, snaha vytvarat rodinnG
atmosféru a vychadzat ¢o najviac svojim zamestnancom v Ustrety.

S.M.: Zmena to uréite bola. Aj ked musim povedat, Ze so $tatnou nemocnicou som mala dobré skisenosti. VUSCH pod vedenim
byvalého generalneho riaditela profesora Sabola dokazal zabezpedit velmi dobré podmienky na pracu.

Na druhej strane, velkou vyhodou stikromného kardiocentra je skutoénost, ze nemusi robif obsiahle a mnohokrat velmi zdihavé verejné
obstaravanie na v$etok material. Ak chceme do praxe zaviest novi metoédu a vieme podloZit, Ze bude osozna pre velky pocet pacientov,
tak cely proces obstaravania je ovefa rychlejsi. Ako priklad mézem uviest novy spdsob lieéby pacientov s fibrilaciou predsieni pomocou
aplikacie pulzného pola, ktord mame v kardiocentre k dispozicii.

Ked’ sa pozriete z okna nemocnice, nechyba Vam kulisa mesta?

M.J.: Pravdupovediac, nemam vela ¢asu pozerat z okna. TakZe kulisa mi velmi nechyba. Naopak, prostredie, v ktorom je nemocnica
lokalizovana, pdsobi velmi upokojujico nielen na pacientov, ale aj personal. Mozno cesta do prace je v mojom pripade o ¢osi dlhsia, ¢o
sa tyka vzdialenosti, Casovo ani velmi nie.

S.M.: Nie, nechyba. Tym, Ze sme na najvy§§om poschodi, tak mame velmi pekny vyhlad na Siroké okolie vratane kopcov v pozadi.
Vyhodou arytmoldgie je fakt, Ze z ovladacej miestnosti arytmologickej saly, kde mame jedno okno, si vieme na mald chvifu oddychnuf
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pohlfadom na krasnu stard borovicu.
Neuvazovali ste niekedy zmenif narocny a stresujlci Zivot invazivneho lekéra za, predsa len, pokojnejsi svet ambulantného lekara?

M.J.: Zivot intervenéného kardioléga je piny adrenalinu. Prinaa mnozstvo Uspechov, ale ob¢as aj nelspech. Nedokazeme pomadct
kazdému pacientovi, aj ked’ sa velmi snazime. Su pripady, kedy si opakovane premietame cely zakrok a zvazujeme, ¢i sme to nemohli
urobit inym spdsobom. Nasa pracovna doba sa nekonéi odchodom z nemocnice. O pacientoch rozmysfame aj doma, po pracovnej dobe.

S pribtdajdcimi rokmi, samozrejme, pribtdaji skisenosti, mam vsak pocit, Ze aj zodpovednost je vaésia. Musim priznat, Ze prevlada
pozitivna energia v pripade, Ze sme pacientovi pomohli. Takze v danom momente o ambulancii neuvazujem.

S.M.: Nie raz, viackrat. Ale vzdy ma to preslo. Poruchy srdcového rytmu st velmi krasnou kapitolou kardiologie, lebo nie st stacionarne,
ale dokazu sa behom par sekind zmenit, kedy vidite, Ze jedna porucha rytmu prechadza do inej. Praca na sale by mi uz chybala.
Predovsetkym ten okamih, kedy poruchu rytmu odstranite aplikaciou energie a pacient je vylieceny.

Vasi kolegovia v predchadzajucich rozhovoroch spominali, Ze u Vas v Kardiocentre panuje rodinna atmosféra, vnimate to tiez tak?

M.J.: Ako som uz spominala, mala som uZ na zadiatku moznost vybrat si personal. A musim povedat, Ze som sa nemylila. Tvorime
vyborny kolektiv lekarov, ktori st velmi ochotni, pracoviti, Ustretovi a velmi prijemni k pacientom, ¢o povazujem za velmi dolezité.
Pretoze su to chori fudia, ktori velakrat pridu vystraseni do nemocnice, nevediac, €o ich ¢aka.

Mnozstvo nemocnic mozno funguje odborne na dobrej Urovni, ale zanedbava sa pristup k pacientom. Preto ¢asto zdéraznujem kolegom
lekarom, aby okrem odbornej stranky venovali dostatok ¢asu rozhovorom s pacientom.

S.M.: Jednoznacne ano. Vyhovuje mi, Ze sme oproti Gstavu mensi, ¢o sa tyka priestorov aj personalu. To umoznuje sa blizSie poznat a
tym aj uz8ie spolupracovat. A ked nastane nejaky problém, bez akychkolvek poznamok alebo priefahov sa kazdy snazi poméct a prispief
k vyriedeniu problému. Liecba kardiologického pacienta musi byt komplexna, nie je miesto na alibizmus.

Ma v okoli Kosic opodstatnenie existencia d'alSieho Kardiocentra? Mate dost pacientov?

M.J.: Je to velmi citliva téma, pretoZze v médiach boli opakovane prezentované nazory nadbyto¢nosti dalSieho Kardiocentra v KoSiciach
na vychodnom Slovensku. Ako je vSeobecne zname, vychodné Slovensko méa v ramci Slovenska najvy$siu Umrtnost a chorobnost na
kardiovaskularne ochorenia.

V obdobi zaciatku Kardiocentra AGEL som osobne kontaktovala vSetkych ambulantnych kardiolégov v regione vychodného Slovenska.
Ich reakcia na vznik nového kardiocentra bola velmi pozitivna, boli nadSeni, pretoze maji v ambulancidch mnoZstvo pacientov, ktori
¢akaju na vySetrenie aj sedem mesiacov a mnohi z nich sa hospitalizacie ani nedozili. Velmi si vazim, ze mame vzajomne velmi dobrd
spolupracu a v pripade potreby ma mézu kedykolvek kontaktovat a dohodneme ¢o najoptiméalnejsi postup pre daného pacienta.

Takze moja odpoved na Vasu otazku ohladom opodstatnenia nového kardiocentra je jednoznacnd, dalSie kardiocentrum je velkym
prinosom pre nasich pacientov. V sti€asnosti mame na koronarografické vySetrenie niekolkomesacénu ¢akaciu dobu. Pacientov, ktori nés
potrebuju, je naozaj vela.

S.M.: Odpoviem &islami. V Ceskej republike funguje viac ako 20 centier, v ktorych sa vykonavaju katétrové ablacie porich rytmu a
implantacie pristrojov. Tomu zodpovedaju aj pocty vykonov, pre porovnanie spomeniem pocet katétrovych ablacii. Ro¢ne u nasich
zapadnych susedov tuto lieCbu podstupi viac ako 8000 pacientov.

Na Slovensku sa pre dospelt populaciu doteraz vykonavali katétrové ablacie len v troch Ustavoch, rovnako aj implantacie ICD.
Implantacie kardiostimulatorov sa vykonavaju vo viacerych centrdch. Tomu ale zodpovedaju aj po¢ty vykonov, znovu pre porovnanie
uvediem katétrové ablacie. Ro¢ne tito lie¢bu na Slovensku podstupi priblizne 1600 pacientov.

Z tejto jednoduchej kalkulacie vyplyva, Ze existencia nového centra mé svoj vyznam. Ak sa pytate, ¢i mame dost pacientov, tak
jednoznacne ano. Kardiocentrum sa otvorilo na jesen 2022, invazivne vykony sme spustili vo februari 2023. Za tych par mesiacov sme uz
mali ¢akaci list na katétrové ablacie a ten sa neustale zvacsuje.

Ako zareagovali Vasi kolegovia z ostatnych kardiocentier na informaciu o vzniku nového - sukromného Kardiocentra? Nasli ste podporu
vo Vasich odbornych spolo¢nostiach?

M.J.: Paméatam si stretnutie Pracovnej skupiny intervenénej kardiologie, kde sme prvykrat prezentovali projekt Kardiocentra AGEL.
Projekt vzbudil u pritomnych vefki pozornost. Mali sme podporovatelov, ale aj vefa neprajnikov. Aj nasSich podporovatefov urcite
prekvapilo, Ze to, ¢o bolo prezentované, sa stalo skutoénostou a hlavne za pomerne kratky ¢as.
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S.M.: Reakcie boli rozne. Ambulantni kardiolégovia a internisti reagovali pozitivne. Doteraz sa kardiologicki pacienti lieCili len v Ustave. Aj
v tomto pripade, ako vo vSetkom, plati, Ze monopol nikdy nie je dobry. Zrazu maju alternativu a my sa snazime o korektn( spolupracu
vyhodnu pre obe strany.

Reakcie kardiocentier a ¢lenov odbornych spoloénosti boli pozitivne aj negativne. Mnohi to uvitali a priali nam vela tspechov, ale niektori
este stale zastavaju nazor, Ze starostlivost o kardiologického pacienta mé byf centralizovana v troch Ustavoch.

Ustavy existuja uz 20 rokov, no napriek tomu sme aktuélne svedkami, Ze Slovensko v porovnani s okolitymi tatmi zaostava a napriklad v
pocte katétrovych ablacii sme na uplnom konci chvosta krajin V4. Dlhoro€ny argument nizkeho poctu vykonov je nedostato¢ny financny
limit, ale ja si nemyslim, Ze toto je jediny problém, aj ked’ uznavam, Ze podstatny.

Kardiocentrum AGEL skoncilo medzi Specializovanymi nemocnicami v ankete spokojnosti pacientov - poistencov ZP Dévera a VSZP na
prvom mieste. Prekvapilo Vas to?

M.J.: Musim povedaf, Ze ma to neprekvapilo. Ako som uz spominala, velky doraz ddvame na komunikéciu s pacientom. Pacientovi
dokladne vysvetlime, ¢o planujeme realizovat, pri prepusteni pacientovi vysvetlime liecbu odpori¢anti do doméaceho prostredia s
odporucenim pripadnej Upravy Zivotného Stylu. Samozrejme vsak, Zze dblezZitejSie su oficialne vysledky prieskumov, v ktorych pacienti
vyslovili svoju spokojnost s nasou pracou, ¢o nas velmi tesi.

S.M.: Prekvapilo ma to, ale ked som sa nad tym zamyslela, tak ani nie. Snazime sa, aby sa pacienti u nas citili dobre. Je
samozrejmostou, Zze pacient mé byt spravne lieeny, ale ma o tom aj vediet, lebo pacient je celok, ma strach a obavy o svoje zdravie a
na to sa nesmie zabudat.

Ked som hovorila, Ze praca v kardiocentre mi vyhovuje, tak je to aj preto, Ze sa pacientovi mdéZzeme viac venovat. Samozrejme, aj
zdravotnik, lekar ¢i sestra je ¢lovek a ma aj hor$ie dni, aj osobné problémy a nie vzdy sa mu chce usmievat, ale snazime sa, aby sa
pacient u nas citil naozaj dobre. A preto ma vysledky v anketach velmi potesili. Sved¢ia o tom, ze svoju pracu robime dobre.

Vystupite niekedy zo svojej komfortnej zony? Pri akej prilezitosti? Je to pre Vas skér stres alebo dobrodruzstvo?

M.J.: Kardiologia patri medzi najprogresivnejSie sa vyvijajuce odbory v medicine, ¢o si vyzaduje kontinualne vzdelavanie. Neustale sa
vyvijaju a zdokonaluji nové metodiky, ako aj lieGebné postupy. Okrem nasSej kazdodennej prace je potrebné ju aj prezentovat na
odbornych podujatiach.

S.M: Poznate niekoho, kto by rad vystupoval zo svojej komfortnej zény? Asi sa taki fudia najdu, no ja k nim urcite nepatrim. Dobre sa mi
pracuje v mojom znamom prostredi, obkolesena blizkymi spolupracovnikmi, lekarmi a strednym zdravotnym personalom. S poteSenim
mozem konstatovaf, Ze sme velmi dobry kolektiv. Intervenéna medicina je dostatoéne stresujlica, preto si myslim, Zze vystupovat z
komfortnej zény je zbytoéné dobrodruzstvo.

O intervenénej medicine a jej Glohe v Kardiocentre AGEL Kosice-Saca nam par slov povedal aj generalny riaditel prof. MUDr. Frantigek
Sabol, PhD., MPH, MBA

Pévodne boli intervenéné metodiky v kardiolégii zamerané predovSetkym na diagnostiku ochoreni srdca. S vyvojom novych technolégii a
invazivnych proceddr sa intervenéné metodiky zadali ¢oraz viac pouzivat popri diagnostike aj pri samotnej lieCbe. Procedury ako
perkutanna koronarna intervencia, lieCba Strukturalnych chyb srdca, ablacia porich rytmu a implantacia stimulatorov a defibrilatorov sa
stali beznymi terapeutickymi zakrokmi, ktoré umoznuju efektivnu lieCbu a doslova kazdodenne zachraruju ludské Zivoty.

MbéZem s pocitom hrdosti povedat, Ze intervenéné timy pod vedenim Doc. MUDr. Silvie Migikovej, PhD., MPH a MUDr. Moniky
Jankajovej, PhD., MPH vykonavaju prakticky od prvého dna spustenia intervencnej a operacnej lieCby v Kardiocentre AGEL Standardne
celé spektrum diagnostickych a terapeutickych metodik na Grovni porovnatelnej so Spickovymi eurépskymi centrami.

Velmi Uzko spolupracujeme s viacerymi zahraniénymi expertmi, za kratke obdobie existencie sme spolocne do klinickej praxe zaviedli
viacero modernych metodik. V su¢asnosti sme v niektorych typoch intervencii lidrom a unikatnym zdravotnickym zariadenim v rdmci
celého Slovenska. O spravnosti nami nastipenej cesty svedéi aj vitazstvo Kardiocentra AGEL v anketach spokojnosti
pacientov/poistencov dvoch najvacsich zdravotnych poistovni v kategoérii Specializovanych zdravotnickych zariadeni. MéZzem Vas uisti,
Ze toto ocenenie vnimame s velkou pokorou a rozhodne nehodldme polavif v nasom Usili poskytovat nasim pacientom excelentnd
zdravotnu starostlivost v priatelskom, rodinnom prostredi.

Autor: Inzercia, | 29.04.2024 | Agel
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