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Presovska univerzita oslavuje 25. vyrocie jej zalozenia &

0 7.12.2022, 10:31 pis.sk B Anna Polackova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS
1785 0,04 0,00 290 Eur

Presovska univerzita (PU) v Presove si v roku 2022 pripomina Stvrstoro¢ie od zriadenia samostatnej univerzity. Pri prileZitosti 25. vyrogia
jej vzniku sa uskutoCnilo sldvnostné zasadnutie akademickej obce, na ktorom rektor univerzity udelil pamatnd medailu vybranym
osobnostiam, ktoré vyznamnou mierou prispeli k rozvoju spoluprace s univerzitou a k Sireniu jej dobrého mena.

Historia samostatnej PreSovskej univerzity sa zacala pisat 1. januara 1997. Jej vznik bol od zaciatku pokraGovanim ¢innosti $tyroch
presovskych fakult byvalej velkej Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS). Uz od samotného vzniku UPJS v roku 1959 existovala jedna z
dvoch jej zakladajucich fakult v PreSove a v ¢ase rozdelenia posobila v meste uz polovica fakult tejto univerzity.

Dihoro¢na tradicia vysokoSkolského vzdelavania v PreSove

.Napriek tomu, Ze vznik novej akademickej institicie na Slovensku sice nie vSetci vitali, uz v prvych rokoch existencie PreSovska
univerzita ukazala svoju Zivotaschopnost a opodstatnenost pdsobenia na poli vedy a edukacie. Podarilo sa jej dosiahnut pozoruhodné
vysledky v oblasti vedeckého vyskumu, zvysit a spestrit paletu pontkanych $tudijnych programov, vytvorit nové akademické pracoviska,
vybudovat si siet viastnych medzinarodnych kontaktov a zaujat pevné miesto v slovenskom akademickom priestore, “ uviedol vo svojom
prihovore rektor PU Peter Kdénya. Zaroven zdoéraznif, Ze tdto Uspe$ni dvadsatpatroén akademicki cestu by univerzita nemohla
absolvovat bez uz existujlcej starocnej tradicie vysokoskolského vzdelavania v meste PreSov. ,Tradicia preSovského vysokého $kolstva
je este podstatne starsia a siaha viac ako tristo patdesiat rokov do minulosti. Pred 355, v jeseni 1667 zacalo v PreSove posobit Kolégium
hornouhorskych stavov, ako vzdeldvacia institlcia, poskytujica komplexné vzdelanie od elementarneho po prvy, neuniverzitny stuperi
vysokoskolského, v teoldgii, prave a filozofii. NaSe mesto sa vtedy stalo sidlom tretej vysokej Skoly na Uzemi dnesSného Slovenska, “
priblizil rektor. PreSovska univerzita je tak priamou pokracovatelkou Kolégia hornouhorskych stavov a dalSich vysokoskolskych institdcii,
najma UPJS a jej fakult, pdsobiacich poéas troch a pol storogia v meste Pregov.

Univerzita méa stabilné miesto v akademickom priestore

PreSovska univerzita v priebehu Stvristorocia svojej existencia vyrastla na jednu z poprednych slovenskych verejnych vysokych $kél. So
svojimi 6smimi fakultami a viac ako osem a pol tisicom Studentov je Stvrtou najvac¢Sou vysokou Skolou na Slovensku. Ponuka Stidium v
celej Skale bakalarskych, magisterskych a doktorandskych studijnych programov, vd'aka ktorym je na tretej az Stvrtej priecke v zaujme o
Studium medzi slovenskymi Studentmi. V poslednych rokoch vyrazne vzrastol pocet jej zahrani¢nych Studentov, eSte donedavna sa
vyskytujucich len velmi vzacne. S po¢tom takmer 1300 zahrani¢nych Studentov je PU na Stvrtom mieste v rebri¢ku internacionalizacie. V
medzinarodnych rankingoch vedecko-vyskumnej ¢&innosti sa uz dlhodobo umiestriuje v prvej polovici slovenskych vysokych Skol.
Strukttru univerzity dopifiaju tri tri centra excelentnosti, kompetenéné centrum a nedavno vytvoreny vedecko-vyskumny park, z
prostriedkov Strukturalnych fondov. V poslednych rokoch sa univerzite po viac ako polstoro¢i podarilo realizovat komplexnt rekonstrukciu
Studentskych domovov, atletického Stadidna, ako aj prestavby a dostavby mladsich objektov, ako Sportova hala, Fakulta manazmentu,
ekonomiky a obchodu ¢i Fakulta zdravotnickych odborov. ,Za vSetko, ¢o nasa alma mater v uplynulom Stvristoro¢i dosiahla, patri Ucta
generaciam nasich predchodcov a vdaka jej vedecko-pedagogickym a dalsim zamestnancom i desiatkam tisic Studentov, ktori na mieste
svojho posobenia prispievaju k $ireniu jej dobrého mena. K dvadsiatemu piatemu vyroCiu by som chcel nasej univerzite zazelaf
predovSetkym dalSie Uspechy na poli vyskumu a vzdelavania, vela Sikovnych nadanych Studentov a pracovitych, oddanych pedagogov,
vyskumnikov i dalSich pracovnikov, “ vyzdvihol Kénya.

Ocenenie osobnosti paméatnou medailou

Pri prilezitosti slavnostného zasadnutia akademickej obce k 25. vyrociu PU u delil rektor paméatni medailu vybranym osobnostiam, ktoré
vyznamnou mierou prispeli k rozvoju spoluprace s univerzitu a k Sireniu jej dobrého mena. Medailu si z rik rektora prevzali konzuli, Statni
tajomnici a poslanci NR SR, predstavitelia samospravy, cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti, rektori domacich i zahrani¢nych univerzit,
predstavitelia doméacim i zahraniénym vysokoskolskych institlcii, pracovnici akademickych grémii, zastupcovia vzdelavacich, kultdrnych i
profesijnych organizécii v regione, ako aj zamestnanci univerzity, ktori vyznamnd &ast svojho profesijného zivota spojili s touto
univerzitou.

Slavnostnd atmosféru podujatia za pritomnosti takmer 300 hosti z domova a zahrani¢ia umocnili aj vystipenia umeleckych telies PU. V
jednotlivych vstupoch sa predstavili Spevacky zbor Pravoslavnej bohosloveckej fakulty a vysoko$kolsky komorny orchester Camerata
academica. Univerzita si jubileu pripomenula aj vydanim dvoch publikécii (PreSovska univerzita 25 a Profesori) a jedného umeleckého
dielo - grafiky od akademického maliara Petra Kocaka. Program akademickych slavnosti nasledne pokracoval Adventnym koncertom s
nazvom Cakanie na lasku.

Ziaci ZS Ceskoslovenskej armady v PreSove sa vramci projektu ERASMUS+ vybrali do $panielskeho mesta Viveiro
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V ditoch 16. - 22.10. 2021 sa ziaci ZS Ceskoslovenskej armady v ramci projektu Erasmus+ s nazvom ,Chrar Zem, zachrani§ Zivot*
vybrali do &panielskeho mesta Viveiro v Galicii. Zo $koly Ceskoslovenskej armady v Pregove sa projektu zuastnili 4 Ziaci a 2
pedagodgovia. Partnerska Skola IES Maria Sarmiento pripravila program, ktory sa venoval délezitosti vody pre nas zivot.

Stredné odborné $koly v PreSovskom kraji navstivili experti svetovej banky

Styria experti Svetovej banky navstivili 15 strednych odbornych §kol (SOS) v PreSovskom samospravnom kraji (PSK), ktoré st zapojené
do iniciativy Catching-Up Regions (CuRI) na podporu dobiehajucich regiénov. Vdaka nej bude vo vybranych Skolach v ramci prvej etapy
do konca roka 2023 preinvestovanych takmer 40 mil. eur.

Autor: Anna Polackova
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Rektor udeloval pamatné medaily a bilancoval: PreSovska univerzita OSLAVUJE, ma 25 rokov @&

0 7.12.2022, 12:33 presov.dnes24.sk @& internet.sk, a. s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
6298 0,14 0,00 511 Eur

PU so svojimi 6smimi fakultami a viac ako 8 500 Studentmi je Stvrtou najvac¢Sou vysokou Skolou na Slovensku.
Zdroj: Roman Kazimir

Presovska univerzita (PU) v PreSove si v roku 2022 pripomina $tvrtstorodie od zriadenia samostatnej univerzity. Pri tejto prileZitosti sa v
pondelok (5. 12.) v Parku kulttry a oddychu (PKO) v PreSove uskuto¢nilo slavnostné zasadnutie akademickej obce.

Rektor univerzity Peter Kénya na fiom udelil pamatni medailu vybranym osobnostiam, ktoré vyznamnou mierou prispeli k rozvoju
spoluprace s univerzitou a k Sireniu jej dobrého mena. TASR o tom informovala hovorkyna univerzity Anna Polackova.

Vznik PU 1. januara 1997 bol pokradovanim &innosti $tyroch predovskych fakult byvalej velkej Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS).
Pozoruhodné vysledky

Od samotného vzniku UPJS v roku 1959 existovala jedna z dvoch jej zakladajlicich fakult v PreSove a v &ase rozdelenia pdsobila v
meste uz polovica fakult tejto univerzity.

,UZ v prvych rokoch existencie PU ukézala svoju Zivotaschopnost a opodstatnenost posobenia na poli vedy a edukacie. Podarilo sa jej
dosiahnut pozoruhodné vysledky v oblasti vedeckého vyskumu, zvysit a spestrif paletu ponukanych $tudijnych programov, vytvorit nové
akademické pracoviska, vybudovat si sief vlastnych medzinarodnych kontaktov a zaujaf pevné miesto v slovenskom akademickom
priestore,” uviedol vo svojom prihovore Kénya.

PU so svojimi 6smimi fakultami a viac ako 8 500 Studentmi je Stvrtou najvacSou vysokou Skolou na Slovensku.
S pocétom takmer 1300 zahrani¢nych Studentov je PU na Stvrtom mieste v rebri¢ku internacionalizacie.

Pri prilezitosti slavnostného zasadnutia akademickej obce k 25. vyro€iu PU udelil rektor paméatni medailu vybranym osobnostiam, ktoré
vyznamnou mierou prispeli k rozvoju spoluprace s univerzitu a k Sireniu jej dobrého mena.

Kto dostal medailu

Medailu si z ruk rektora prevzali konzuli, Statni tajomnici a poslanci NR SR, predstavitelia samospravy, cirkvi a nabozenskych
spolocnosti, rektori domacich i zahrani¢nych univerzit, predstavitelia domacich i zahraniénych vysokoskolskych institicii, pracovnici
akademickych grémii, zé&stupcovia vzdelavacich, kultirnych i profesijnych organizacii v regiéne, ako aj zamestnanci univerzity, ktori
vyznamnu ¢ast svojho profesijného Zivota spojili s univerzitou.

Slavnostnu atmosféru podujatia za pritomnosti takmer 300 hosti z domova a zahrani¢ia umocnili aj vystipenia umeleckych telies PU.
Zdroj: Dnes24.sk

Autor: Global24 s.r.o.
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PresSovska univerzita si pripomina 25. vyroc¢ie od svojho vzniku &
0 7.12.2022, 14:02 kosiceonline.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
4646 0,10 0,00 450 Eur

PreSov Spravodajstvo
Rektor udelil pamatni medailu vybranym osobnostiam.

Historia Presovskej univerzity (PU) v Predove siaha do roku 1997, kedy sa odglenila od Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS).
Dovtedy v metropole Sari$a fungovali jej étyri fakulty, pricom na ich ginnost nadviazala PU. UPJS vznikla v roku 1959, odkedy jedna z
dvoch jej zakladajucich fakult fungovala prave v PreSove a v Case rozdelenia to bola az polovica. Pri tejto prilezitosti sa uskutocnilo
slavnostné zasadnutie akademickej obce.

.Napriek tomu, Ze vznik novej akademickej institicie na Slovensku sice nie vSetci vitali, uz v prvych rokoch existencie PU ukazala svoju
Zivotaschopnost a opodstatnenost pdsobenia na poli vedy a edukéacie. Podarilo sa jej dosiahnut pozoruhodné vysledky v oblasti
vedeckého vyskumu, zvysit a spestrif paletu pontkanych studijnych programov, vytvorit nové akademické pracoviskd, vybudovat si sief
vlastnych medzinarodnych kontaktov a zaujat pevné miesto v slovenskom akademickom priestore,“ povedal rektor PU Peter Konya, ktory
pripomenul staro¢nu tradiciu vysoko$kolského vzdelavania v Presove:

sTradicia preSovského vysokého Skolstva je eSte podstatne starSia a siaha viac ako 350 rokov do minulosti. V jeseni 1667 zacalo v
Presove pésobif Kolégium hornouhorskych stavov ako vzdeldvacia institlicia poskytujliica komplexné vzdelanie od elementarneho po
prvy, neuniverzitny stupen, v teolégii, prave a filozofii. NaSe mesto sa vtedy stalo sidlom tretej vysokej Skoly na Gzemi dne$ného
Slovenska.”

Pri prilezitosti 25. vyrocCia PU sa uskutocnilo slavnostné zasadnutie akademickej obce / Roman Kazimir, PU

PU mé v stc€asnosti 8 fakult a vySe 8500 Studentov, vdaka ¢omu je Stvrtou najva¢Sou vysokou Skolou na Slovensku. Zaujemcovia si
moézu vybrat z pestrej $kaly bakalarskych, magisterskych a doktorandskych $tudijnych programov. PU sa umiestiiuje na tretej az Stvrtej
priecke v zaujme o Studium. Zaroven stlpa aj pocet zahrani¢nych Studentov. Momentalne ich je takmer 1300, vd'aka ktorym je na Stvrtom
mieste v rebriCku internacionalizacie. V medzinarodnych rankingoch vedecko-vyskumnej Cinnosti je v prvej polovici slovenskych
vysokych $kol.

Univerzita v metropole Saria ma tri centra excelentnosti, kompetenéné centrum a vedecko-vyskumny park. Podarilo sa zrekonstruovat
internaty, atleticky Stadion, prestavat a dostavat $portovd halu, Fakultu manazmentu, ekonomiky a obchodu ¢i Fakultu zdravotnickych
odborov.

,Za vsetko, ¢o naSa alma mater v uplynulom Stvrfstorodi dosiahla, patri Gcta generaciam nasich predchodcov a vdaka jej
vedecko-pedagogickym a d'al§im zamestnancom i desiatkam tisic Studentov, ktori na mieste svojho pdsobenia prispievaju k Sireniu jej
dobrého mena. K 25. vyroéiu by som chcel nasej univerzite zaZelat predovéetkym dalSie Uspechy na poli vyskumu a vzdelavania, vela
Sikovnych nadanych Studentov a pracovitych, oddanych pedagégov, vyskumnikov i dal$ich pracovnikov,“ doplnil Kénya.

Rektor zaroven udelil pamatnd medailu vybranym osobnostiam, ktoré vyznamnou mierou prispeli k rozvoju spoluprace s univerzitu a k
Sireniu jej dobrého mena. Medzi ocenenymi boli konzuli, $tatni tajomnici, poslanci parlamentu, predstavitelia samospravy, cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti, rektori a predstavitelia domacich aj zahraniénych univerzit, pracovnici akademickych grémii, zastupcovia
vzdelavacich, kultdrnych i profesijnych organizécii v regiéne ¢i zamestnanci PU.
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Uspechom je kazda spravne odlie¢ena pacientka @

0 7.12.2022, 15:05 lekarskenoviny.sk @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
296 0,01 0,00 109 Eur
Redakcia

Docent MUDr. Erik Dosedla, PhD., MBA posobi ako prednosta Gynekologicko-porodnickej kliniky LF UPJS a Nemocnice Agel
Kosice-Saca. Je absolventom kosickej Lekarskej fakulty UPJS a jeho motivaciou k §tidiu mediciny bola jeho rodina — hlavne mama a
stary otec, obaja lekari, u ktorych obdivoval krasu i naro¢nost tohto povolania.

U starého otca Jozefa Dosedlu to bola prave Specialne gynekoldgia a pérodnictvo, ktorym sa venoval a bol priekopnikom tohto odboru v
Ceskoslovensku, a to najma & sa tyka ultrazvuku v pérodnictve; jeho vedecka praca, tykajlica sa vplyvu ultrazvuku na tehotny
organizmus, je historicky druhou najstarSou pracou v databaze Medline Americkej narodnej medicinskej kniznice. Od prvého roc¢nika
Studia na lekarskej fakulte sa dobrovolne zUcCasthoval prace na gynekologicko-porodnickej klinike a od zaciatku sa venoval
vedecko-vyskumnej ¢innosti, pricom so svojou vedeckou pracou sa mu podarilo vyhrat Studentsku vedecku konferenciu a nasledne sa
zUcCastnil aj na medzinarodnej Studentskej vedeckej konferencii v zahranici.

Kde sa zacala vaSa profesionalna kariéra a ako ste postupovali pri ziskavani dalSieho vzdelavania?

Svoju profesionalnu kariéru som zacal hned po absolvovani vysokoSkolského Studia, a to prave na Gynekologicko-pérodnickej klinike v
Saci, kde aj posobim ako lekar dodnes. Lekarsku fakultu UPJS a vysokoskolsky titul som ziskal v roku 2005, atestaciu v odbore
gynekoldgia a poérodnictvo som obhdjil v roku 2010 na LF SZU v Bratislave a sub$pecializa¢nl atestaciu v odbore materno-fetélna
medicina v roku 2016 na LF UK, Bratislava. Okrem toho som ziskal aj subSpecializaénu atestaciu v Specializacnom odbore zdravotnicky
manazment a financovanie. V roku 2017 som UspeSne obhajil dizertaénd pracu na 1. LF Univerzity Karlovej v Prahe a ziskal som prvy
akademicky titul PhD. Nasledne som vo svojom $tudiu a rozSirovani posobnosti na akademickej pdde pokracoval a v roku 2021 som
obhajil titul docent. PoCas svojej praxe som absolvoval viacero Specializovanych kurzov v zahraniéni, zameranych najma na ultrazvukovu
diagnostiku, ako napriklad Certificate of Competence in: Ultrasound examination at 11-14 weeks, Certificate of Competence in: Doppler
ultrasound, Certificate of Competence in: The 20-22 weeks scan, Certificate of Competence in: Ultrasound examination at 18-23 weeks z
Londyna a dalSie.

Dnes$na nelahka situacia motivuje nejedného absolventa mediciny k odchodu do zahranicia, neuvazovali ste o tom aj vy?

O odchode zo Slovenska som zatial neuvazoval asi z dvoch hlavnych dévodov. Jednym je sukromny Zivot a rodinné zazemie, ktoré tu na
Slovensku mam. Druhym dévodom je profesionalna stranka a to je moje presvedcenie, Ze vSeobecne medicina, poskytovanie dobrej a
kvalitnej starostlivosti sa da a ma robit aj na Slovensku, aj napriek podmienkam, aké tu su. Je to o nasej kazdodennej svedomitej praci a
odhodlani poméhat pacientom. Uz je to len na Grovni slovenskej spolo¢nosti, dokedy mi tieto ilGzie vydrzia...

Predstavte vase sucasné pracovisko, akym vybavenim disponuje?

Gynekologicko-pdrodnicka klinika pozostava z gynekologického oddelenia, gynekologickej JIS, oddelenia Sestonedelia, pérodného traktu
— pbrodné sdly a pérodné boxy, vlastného samostatného operacného traktu s dvomi hybridnymi opera¢nymi salami, gynekologickej a
tehotenskej ambulancie. Stcastou su este dve ambulancie mimo aredlu nemocnice, a to je Gynekologickd ambulancia Vstupny aredl U.
S. Steel Kosice a Gynekologicka ambulancia Cassovar.

Velkou vyhodou nésho pracoviska je moderny pérodnicky a operacny trakt, rekonstrukcia ktorého, spolu s rekonstrukciou oddeleni
Sestonedelia, prebehla pred Styrmi rokmi. Nasa pérodna séala disponuje nadStandardnymi boxami, ktoré poskytuju rodickam sukromie
pocas celého pérodu. Okrem toho vyuzivame uz niekolko rokov bezdrétovy elektronicky monitoring matky a plodu s pocitacovym
vyhodnocovanim. Nespornou vyhodou je prepojenost porodnej saly s operaénym traktom, ¢o umoziuje neodkladne vykonat cisarsky rez.
Pacientky po velkych operaénych vykonoch su umiestnené na naSej gynekologickej jednotke intenzivnej starostlivosti, kde im
poskytujeme vysoko odbornd pooperaénu starostlivost.

Aka je Skala vykonov na vaSom pracovisku, na ¢o sa Specializujete?

Ulohou a ciefom kliniky je na najvy$sej trovni odbornych a vedeckych poznatkov, personalnych a materidlno technickych moznosti
zabezpecovat okrem zakladnej aj $pecializovanu a vysoko $pecializovani zdravotnu a lie¢ebno preventivnu starostlivost. Zamestnanci
kliniky sa takisto podielaju na pregraduélnej, Specializacnej vyucbe a na vedecko-vyskumnej ¢innosti. Ja osobne sa $pecializujem na
perinatoldgiu, fetalnu medicinu, pri€om som na klinike zaviedol pokrogilt ultrazvukovu prenatalnu diagnostiku a invazivnu sonografiu.

Okrem toho sa venujem najma laparoskopickej gynekologickej operative. Na klinike som zaviedol totalnu laparoskopicku hysterektomiu,
ktort sme v roku 2010 vykonavali ako jedini na vychode Slovenska. Nasledne som vyskolil niekolko lekarov, ktori tito operaénu techniku
zvladli a nasledne Standardne praktizuju. Spektrum pacientiek je rézne, prichadzaju k nam hlavne z vychodoslovenského regionu, ale
stretdvame sa aj s pacientkami zo stredného ¢&i zapadného Slovenska. V malej miere mame aj pacientky zo zahranicia, ako boli napriklad
pacientky z Japonska & Thajska alebo od susedov z Ceskej & Madarskej republiky. V sGéasnej situdcii poskytujeme zdravotnt
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starostlivost aj pacientkam z Ukrajiny.
Aky je trend poctu pérodov na vaSom pracovisku? Aké podmienky u vas maju rodicky?

Pocet pérodov na nasom pracovisku sa za poslednych par rokov zvysil napriek tomu, Ze v st¢asnosti pozorujeme celosvetovy trend
znizujucej sa natality. Pohybujeme sa ro¢ne na Cisle okolo 1800—1900 p6rodov. Rok 2021 bol pre nas rekordny, kedZze sme poskytovali
zdravotnu starostlivost vSetkym pacientkam, bez rozdielu na ich COVID status. V nasej porodnici sa vykonalo 2005 pérodov, z toho 22
pérodov dvojciat. Komfort rodickam je poskytovany na pérodnej séle, kde su pre nich a ich sprevadzajice osoby, partnerov, k dispozicii
nadstandardné p6rodné boxy, zabezpecujuce maximalny komfort a sukromie v naro€nom obdobi pérodu. Ale rovnako komfortné je aj
zmodernizované oddelenie Sestonedelia, na ktorom je pacientkam k dispozicii ochotny oSetrujici persondl ¢i uz zo strany lekarov a
sestier gynekologicko-porodnicke;j kliniky, ale aj v st¢innosti s personalom neonatologického oddelenia.

Pristavme sa na chvilu pri problematike preeklampsie, ktord je aj v su€asnosti vyznamnou pri¢inou perinatalnej a materskej morbidity a
mortality.

Stanovenie Specifického rizika rozvoja preeklampsie, v€asna predikcia a adekvatny terapeuticky zadsah moéze vyznamne priaznivo
ovplyvnit vysledok tehotenstva. V¢asna identifikacia vysoko rizikovych tehotnych z hradiska rozvoja preeklampsie je dolezita vzhfadom k
tomu, Ze umozruje skoré zaradenie tehotnych do skupiny s intenzivnym sledovanim klinickych symptémov preeklampsie a s cielenym
preventivnym podavanim kyseliny acetylsalicylove;j.

Preeklampsia je klinicky diagnostikovana pritomnostou hypertenzie vznikajlicej de novo po 20 tyzdni tehotenstva sprevadzana
proteinuriou a — alebo ddékazom akutneho poskodenia obliCiek u matky, dysfunkcie pecene, neurologickych priznakov, hemolyzy alebo
trombocytopénie a — alebo fetalnej rastovej restrikcie. Vzhladom k sucasne existujicim vedeckym poznatkom ako najperspektivnejSou a
najpravdepodobnejSou tedriou vzniku a rozvoja preeklampsie sa javi teéria poruchy rovnovahy angiogénnych faktorov. Poznanie Glohy
angiogénnych faktorov ako mediatorov preeklampsie viedlo k ich vyuzitiu v Ulohe skorych prediktorov rozvoja tejto patolégie tehotenstva.
Zmeny ako zvy$ené hladiny sFlt-1, znizené hladiny PIGF, a tym padom i zvySeny pomer sFlt-1/ PIGF s detekovatelné v sére tehotnych,
ktorym bola diagnostikovana nielen preeklampsia, ale i rastova restrikcia plodu (IUGR) alebo intrauterinna smrt plodu, pricom tieto zmeny
koreluju so zavaznostou klinického prejavu tychto patologickych stavov.

Prave na na8ej klinike sme ako prvi na Slovensku uZ pred Siestimi rokmi zacali vykonavat $pecializované vy$etrenie pomeru pro — a
antiangiogénnych faktorov. Délezitym prvkom manazmentu tehotenstva s rozvinutou preeklampsiou je nacasovanie pérodu s
prihliadnutim k stavu tehotnej a plodu, stuprfiu rozvoja preeklampsie a gestacnému veku. Je nutné si uvedomit, Ze stéle je jedinou
kauzalnou lie€bou preeklampsie ukoncenie tehotnosti.

Dnes je ,moderné“ zistovat si informécie na internete, povazujete to za prinos, resp. je to niekedy aj kontraproduktivne?

Pacientka, ktora je informovana o svojej diagnéze a prichadza za nami s jasnou predstavou o svojom zdravotnom stave, je pacientka, s
ktorou prebieha komunikécia na partnerskej Grovni. Vztah pacient-lekar neméa byt direktivny, ale partnersky. Re$pektujeme priania a
autonémiu pacientky. Av8ak, treba poznamenaf, Ze pacient by mal byf svedomito pouéeny a oboznameny o najvhodnejSej
diagnosticko-terapeutickej moznosti napriek tomu, €o si precital na internete. Preferuje sa vzdy individuélny pristup ,Sity na mieru®.
Pretoze Uspechom je kazda spravne odlie¢ena pacientka.

Ako ste zvladli situaciu pocas uplynulych dvoc h rokov pandémie ¢o to v systéme vasej prace znamenalo zmenit?

Pribudlo nam naviac mnozstvo prace klinickej, ale aj administrativnej v spojitosti s pandémiou koronavirusu. KedZze nasa nemocnica
prijimala pacientky aj s koronavirusom, mali sme starosti aj v logistike, ako jednotlivé skupiny infikovanych a neinfikovanych pacientov
oddelif a liecit v stlade s hygienickymi nariadeniami. Pandémia obmedzila priamy kontakt so Studentmi a moZnost prakticky im predstavif
pracu na Gynekologicko-pdrodnickej klinike, i ked' sme sa aj v online priestore velmi snazili poskytnudt im ¢o najviac informécii z klinickej
praxe. Teraz sa opat te§ime z ich pritomnosti priamo na klinike a kontaktu s pacientkami.

Vase pracovisko spolupracuje aj s LF UPJS v Kosiciach, ¢o to pre vas znamena?

Vzajomna spolupraca s LF UPJS prebieha v oblasti vedecko-vyskumnej &innosti, participacie na pregradualnom a postgradualnom
vzdelavani, prednaskovej a publikadnej ¢innosti. Cast zamestnancov Gynekologick-pdrodnickej kliniky Nemocnice AGEL Kosice-Saca
a.s. ma trvaly pracovny pomer s Lekarskou fakultou UPJS na funkénych miestach docentov, odbornych asistentov a asistentov.
Venujeme sa vyucbe klinického predmetu gynekolégia a pérodnictvo pre piaty a Siesty ro€nik vSeobecného lekarstva tak v slovenskom,
ako aj anglickom jazyku. Studenti u nas vykonavaji aj povinni letnt prax. Na klinike pdsobia lekari — &tudenti externej formy
doktorandského Studia. Okrem toho skiSam $tatnice slovenskych i zahrani¢nych Studentov. Som $kolitelom Studentov doktorandského
Studia. Podla naSich skisenosti maju mladi Studenti mediciny len maly zaujem o nas odbor, a preto sa im snazime ich za¢lenenim do
kazdodenného pracovného procesu na klinike, vyuzitim modernych vyucbovych pomécok a zrozumitelnou formou odovzdavania
vedomosti, ukdzat krédsu a rozmanitost nasho odboru.
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Co vas na vasej praci najviac te$i? A aké st vase profesijné zamery do najblizéieho obdobia?

Najviac sa citim doma na pérodnej a opera¢nej séle. Ambulantna &ast je pre mia menej naplifiajica, no napriek tomu ju povaZujem za
velmi dolezitd. V gynekoldgii a pbrodnictve sa zaoberam najma materno-fetdlnou medicinou, €o je Specializovana komplexna
starostlivost o matku a plod a v ramci toho aj prenatalnej diagnostike. Okrem uvedeného sa venujem hlavne laparoskopicke;
gynekologickej chirurgii. Moja vedecko-vyskumna ¢innost sa uz dlhodobo venuje chorobnosti spojenej s cisarskymi rezmi. Z vysledkov
nasej prace je zaujimavé, ze sme medzi prvymi publikovali o syndréme jazvy po cisarskom reze. V medicine sa vSetko velmi rychlo
meni, modernizuje, a preto je nevyhnutné drzaf krok s najnov§imi diagnosticko-lie¢ebnymi postupmi. Okrem toho sa budem snazif
pracovat na mojej alma mater LF UPJ$ a dosiahnut inauguraéné konanie.
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Reflexie slovenskych akademicky €innych odbornikov v socialnej praci na vybrané momenty vlastného vyskumu —
parcialna deskriptivna Stadia @
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Socialna praca Vyskumné prispevky

Reflections of Slovak academically active professionals in social work on selected moments of their own research - a partial descriptive
study

Abstrakt: Studia prezentuje deskriptivny vyskum subjektivnych skiisenosti slovenskych akademicky &innych odbornikov v socialnej praci
na vybrané momenty vlastného vyskumu. Analyzuje mieru vedecko-vyskumného vykonu na zédklade kvantitativnych dat a hodnoti
vSeobecné kontexty aplikacie a vnimania sociélnej prace, ako vedy na Slovensku, na zéklade subjektivneho zhodnotenia respondentov.
V kontexte nami uvedenych analyz méZeme konstatovaf, Ze existuje zhoda medzi teoretickymi koncepciami a zavermi uvedeného
skimania. Na druhej strane bola identifikovana nizka miera Gspe$nosti akademicky ¢innych odbornikov v socialnej praci v sutazi o
medzinarodné vedecko-vyskumné granty.

Kracové slova: socialna praca, veda, vedecké projekty, vyskum, akademicky odbornici, odbor.

Abstract: The study presents descriptive research on the subjective experiences of Slovak academically active social work professionals
on selected moments of their own research. It analyses the degree of scientific research performance on the basis of quantitative data
and assesses the general context of application and perception of social work as a science in Slovakia, based on the subjective
evaluation of the respondents. In the context of the analyses we have presented, we can conclude that there is a congruence between
the theoretical concepts and conclusions of the above-mentioned research. On the other hand, a low success rate of academically active
social work professionals in competing for international research grants was identified.

Key words: social work, science, scholarly projects, research, academics, discipline.
Na miesto Gvodu

Socidlna praca je relativne mlada vedeckd disciplina. Ako taka je Gastokrat postavend pred potrebu dokazovat vlastny, $pecificky
vyznam, ako aj svoje miesto v systéme vied. Tato diskusia je samozrejme poslvana skér do akademického diskurzu. Napriek tomu
konstatujeme, Ze aj pre praktikov je dolezité vnimat identitu svojho odboru. Prave akademicky diskurz a uvedené sulvislosti sa stali
predmetom zaujmu tejto Stadie.

Metodika vyskumu a vyberovy subor

Metédy vyskumu vychadzaju z kvantitativnej stratégie. Prezentovany deskriptivny vyskum subjektivnych skisenosti slovenskych
akademicky cinnych odbornikov v sociélnej praci na vybrané momenty vlastného vyskumu nebol posunuty do oblasti verifikacného,
komparacného alebo korelaéného skimania. Jeho charakter je vymedzeny do exploracnych resp. deskriptivnych rovin, pre ktoré je
priznaéné, ze sa v fiom nekladl hypotézy a sleduje sa jedna primarna premenna (Ritomsky, 2004; Gavora, 2010; Skodova, 2013). Viedli
nas k tomu najma nasledovné skuto¢nosti:

nevyhnutnost reflektovat spatni vazbu; v minulosti nebol zrealizovany Ziaden takyto vyskum na identifikdciu nami sledovanych oblasti; vo
fonde vedeckych poznatkov sme nezistili dostatocny zaklad pre formulaciu odpovedi na polozené vyskumné otazky; metodologicky a
vedome sme postupovali nie ,vysvetlujucim®, ale ,chapajucim“ spésobom k skimanému javu.

Vo vyskume sme vychadzali vyhradne z perspektivy pracovnikov, ktori reprezentovali akademické pésobenie v Studijnom odbore
socialna praca. Tito v Case Setrenia aktivne vykonavali svoju prax. Z existencialneho hladiska boli délezité subjektivne skisenosti
respondentov a na ich podklade zaloZené subjektivne nazory.

Pri volbe vyskumnej stratégie sme vychadzali z metodoldgie socialno-psychologického vyskumu (Ritomsky, 2004). V stlade s holistickym
pristupom definujeme nasledujliice ciele vyskumu: 1. analyzovat mieru vedecko-vyskumného vykonu na zéklade kvantitativnych dat
(ucast na vedecko-vyskumnych projektoch na narodnej a medzinarodnej Grovni), 2. zhodnotif véeobecné kontexty aplikacie a vnimania
socialnej prace, ako vedy na Slovensku, na zaklade subjektivneho zhodnotenia akademikov v sledovanom odbore.

Ako primarna explora¢na metdéda kvantitativneho zberu dat bol pouzity dotaznik vlastnej proveniencie obsahujuci 31 poloziek. Vzhladom
na parcialny charakter tejto $tidie nebudeme prezentovat odpovede na véetky polozky dotaznika. Zber dat bol realizovany v mesiacoch
jul 2022 az november 2022.

Vyhodnocovanie bolo realizované druhostupriovou Statistikou prostrednictvom Statistického softvéru SPSS 17.0. Bol uplatneny
chi-kvadrat test dobrej zhody. Vzhladom na hladinu Statistickej vyznamnosti sme pri vysledkoch rozliSovali Styri kategérie
pravdepodobnosti chyby, pricom hladina o bola stanovena v stlade so Standardmi socialnych vied na 0,05.
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Zakladny subor bol odvodeny od menného zoznamu ¢lenov Asociacie vzdelavatefov v socialnej praci (AVSP), ktory je zverejneny na
oficialnom webovom sidle AVSP. Uvedeny zoznam eviduje celkovo desaf katedier, ktoré sa vzdelavaniu v odbore socialna praca venujd:

Katedra socialnej prace, Filozoficka fakulta UPJS v Kosiciach, Inétitit edukoldgie a socialnej prace, Filozoficka fakulta PU v Pregove,
Katedra krestanskej antropoldgie a socidlnej préce, Pravoslavna bohosloveckd fakulta PU v PreSove, Katedra socidlnej préce,
Pedagogicka fakulta UMB v Banskej Bystrici, Katedra socialnej prace, Pedagogicka fakulta KU v Ruzomberku, Katedra spolocenskych
vied, KU v Ruzomberku, Teologicka fakulta v Kosiciach, Katedra socidlnej prace a socialnych vied a Ustav romologickych $ttdii, Fakulta

socialnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre, Katedra socialnych sluzieb a poradenstva, Fakulta socialnych vied UCM v Trnave, Katedra
socialnej prace, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU v Trnave, Katedra socialnej prace, VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave.

Zoznamu c¢lenov AVSP eviduje taktiez 77 €lenov — fyzickych os6b. Tymto ¢lenom bol zaslany dotaznik. Celkovo sa na vyskume
zGcastnilo 17 respondentov, ¢o Cini 22,1% Ucast na vyskume. Faktom ostdva, Ze vzhlfadom na charakter zakladného stboru, jeho
skusenostou s vyskumom a skiisenostou s potrebou zdrojovych dat bola pochopitelne oéakavana vy$sia navratnost.

Z hladiska rodovej Struktury respondentov dominovali respondenti muzského pohlavia (70,59%) a najcastejSie uvadzany najvyssi
dosiahnuty akademicky, vedecko-akademicky, alebo vedecko-pedagogicky titul, alebo hodnost bol titul docent, alebo profesor.

Graf ¢. 1 Najvy$si dosiahnuty akademicky, vedecko-akademicky, alebo vedecko-pedagogicky titul, alebo hodnost
n=17;p=0,23;df = 3;x2=4,3

Vadgsina respondentov (58,83%) kvantifikovala svoju prax v odbore socidlna praca v rozsahu 11 aZ 20 rokov. Dominovala Gcast z
verejnopravnych institucii (76,47%).

Graf €. 2 Charakter vzdelavacej institdcie, na ktorej respondenti pdsobia na ustanoveny pracovny ¢as
n=17;p=0,052;df =1; x2 = 3,78
Vysledky vyskumu — skisenosti s vedecko-vyskumnymi projektmi na narodnej a medzinarodnej drovni

Vedecko — vyskumné projekty su obvykle vytvarané s ciefom spoznania urcitého javu. NajCastejSie sa ¢lenia na rieSitelsku a realizacnu
etapu, z ktorych kazda ma svoje $pecifika. Na projektovych cieloch vaésinou pracuje niekolko autonémnych skupin, ktorych vysledky sa
integruju do podoby finalnej inovacie. Charakter realizacie projektu je diferencovany v zavislosti od skimaného problému. V kazdom
pripade je nutny tesny a plynuly kontakt realizovaného vyskumu a jeho vyuzitia. Vyskumné projekty sa vyzna-€uji novym a malo
$truktrovanym zadanim, ktoré sa v priebehu rieSenia méZze modifikovat. (Lorko, 2003) Vysledky socidlneho vyskumného projektu sa
daju predpovedat len v obmedzenej miere, preto st pocas celej doby riegenia neisté. Navrh vyskumného projektu by mal byt prakticky,
presvedCivy a jasny. V ramci planu realizovanych zamerov méa svoj vyznam taktiez ur€enie SirSieho prepojenia s inymi disciplinami a v
neposlednom rade s praktickym vyuzitim ziskanych informacii v spolo€nosti. (Silverman, 2005)

V tejto skupine projektov st kladené najvy$Sie naroky na inovaciu a originalitu. Preto su uvedené zlozky majoritnou stcastou
hodnotiacich kritérii.

Prakticka skusenost navrhovatefov vyskumnych projektov v stredoeurépskom prostredi ukazuje, ze hlavnym problémom
konkurencieschopnosti nie je vedecka kvalita predkladanych zamerov, ale mala pripravenost k ich realizacii. V praxi sa mbézeme
Castokrat stretnif s vysoko kvalitnym vedeckym navrhom, ktory problematiku manaZzmentu a koordinacie zhrriuje v niekolkych vetach, ¢o
ma za nasledok jeho nepodporenie (Kolman, D. — Ripova, K — Skacha, K., 2009).

Nase analyzy ukazali, Ze v poslednych piatich rokoch (od roku 2017 vratane) bolo vedlcim, resp. zodpovednym rieSitefom
vedecko-vyskumného projektu na narodnej Urovni (VEGA, KEGA, APVV) 35,29% respondentov (n = 17; p = 0,33; df = 1; x2 = 0,94),
pri€om spolurieSenia sa za rovnakych podmienok zt¢astnilo 88,24% respondentov (n = 17; p = 0,004; df = 1; x2 = 8,5).

Podobnu kvantifikaciu sme vykonali s respondentmi aj pri vedecko-vyskumnych projektoch na medzinarodnej drovni (Interreg, Granty
Europskej vyskumnej rady a pod.). Len jeden respondent (5,88%) deklaroval, Ze v poslednych 5 rokoch (od roku 2017 vratane) posobil
na veducej pozicii medzinarodného vedecko-vyskumného projektu (n = 17; p = 0,0008; df = 1; x2 = 11,57). Na spolurieSitel'skej pozicii
medzinarodného vedecko-vyskumného projektu za poslednych paf rokov pdsobilo 17,65% respondentov (n = 17; p = 0,0008; df = 1; x2 =
11,57).

Vysledky vyskumu — vS§eobecné kontexty aplikacie a vnimania sociélnej prace

Hette$ (2014) uvadza, ze socialna praca je interdisciplinarna veda, ktora vychadza z mnozstva vedeckych teorii a z rozsiahleho vyskumu.
Vedu v tejto definicii chape v jej najzakladanejSom vyzname. Konstatuje, Ze socialna praca neustale vytvara svoj teoreticky zaklad a
vyuziva aj teérie inych humannych vied. Podobne Levicka (Levicka a kol., 2016) dopifia, ze socidlna praca sa opiera o svoju metodolégiu
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a o systematicky budovany subor poznatkov, ktoré si zaloZzené na dokazoch ziskanych prostrednictvom vyskumov. Poznatky, ktoré
vyskumnici ziskali si overované praxou.

Uvedené kontexty boli potvrdené aj konsenzom nami ziskanych odpovedi. M6Zzeme konstatovat, Ze s vyrokom ,Sociélna praca je veda“
sa stotoznilo viac ako 94%.

Tabulka €. 1 Vyjadrenie sa respondentov k vyroku ,Socialna praca je veda“
Suhlasim
88,24%

Ciastoéne stihlasim 5,88% Ani suhlasim, ani nesthlasim 0,00% Ciastoéne nesuthlasim 0,00% Nesuthlasim 0,00% Neviem sa vyjadrit
5,88%

n=17;p<0,001; df = 4; x2 = 39,83

Jednou z hlavnych charakteristik vedy je orientacia na vlastné vyskumné charakteristiky (metody, principy a pod.). Pri analyza vnimania
tejto skutocnosti respondenti neponutkli rovnaki koherentnost, ako tomu bolo v predchadzajicom pripade. Svoje odpovede do
pozitivnych rovin posunulo 47,05% respondentov.

Tabulka ¢. 2 Vyjadrenie sa respondentov k vyroku ,Socialna praca ponuka rovnaké mnozstvo vyskumnych stratégii, ako tomu je aj v
inych odboroch.”

Suhlasim
11,76%

Ciastoéne stihlasim 35,29% Ani sthlasim, ani nesthlasim 35,29% Ciasto¢ne nesuhlasim 11,76% Nesuhlasim 5,88% Neviem sa vyjadrit
0,00%

n=17;p=0,41;df=4;x2=4

Zaujimalo nas taktiez, ¢i sa predstava o faZisku vo vyskume v sociélnej praci orientuje predov$etkym do empirickych rovin. Viac ako 82%
urcilo takuto orientéciu.

Tabulka ¢. 3 Vyjadrenie sa respondentov k vyroku ,Hlavne fazisko vyskumu v socialnej praci spo¢iva na empirickom skiimani.”
Suhlasim
47,06%

Ciastoéne sthlasim 35,29% Ani sthlasim, ani nesthlasim 11,76% Ciastoéne nesuhlasim 5,88% Nesthlasim 0,00% Neviem sa vyjadrit
0,00%

n=17;p = 0,046; df = 4; 2 = 9,67

Sociélna praca je veda s aplikovanym praktickym presahom. Tato skuto¢nost bola opatovne potvrdena vnimanim akademicky ¢innych
odbornikov v sledovanom odbore.

Tabulka ¢. 4 Vyjadrenie sa respondentov k vyroku ,Vyskum v socidlnej praci musi mat presah do praxe.”
Sdhlasim
58,82%

Ciastoéne suhlasim 29,41% Ani sthlasim, ani nesthlasim 11,76% Ciastone nesthlasim 0,00% Nesthlasim 0,00% Neviem sa vyjadrit
0,00%

n=17;p=0,0036; df = 4; x2 = 15,58

V takmer kazdej definicii socidlnej prace sa stretneme s definiciou jej interdisciplinarity a transdisciplinarity. Sociélna praca je odbor, ktory
Cerpd z inych vied a zaroven inym vedam svoje znalosti ponUka. Zaujimalo nas, ako sa tato interdisciplinarita premieta do praktickych
skusenosti respondentov. Konstatujeme, ze viac ako polovica respondentov (64,7%) uviedla, ze svoj vyskum orientuje aj do suvisiacich a
nesuvisiacich odborov.
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Graf €. 3 Orientacia vyskumu zu¢astnenych respondentov
n=17;p=0,053; df = 2; x2 = 5,87

Logickou otazkou na tomto mieste ostava, ktoré odbory, resp. vedecké discipliny méZeme v sledovanych kontextoch povazovat za
sUvisiace. Prislusna vyhlaska suvisiace odbory nedefinuje a ani z hladiska odbornej diskusie nemézeme odpoved generalizovat. Na
otazku, ktoré odbory povazuju respondenti za sUvisiace s odborom socialna prace odpovedalo 16 respondentov, ktori identifikovali
celkovo 44 disciplin. Odpovede sme diferencovali do kategdrii uvedenych v tabulke €. 5. Kategdrie su vytvorené v sdlade s vyhlaskou
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky o sustave Studijnych odborov Slovenskej republiky, vyhlaska ¢.
244/2019 Z. z.

Tabulka €. 5 Odpovede respondentov k suvisiacim odborom socialnej prace
Ucitel'stvo a pedagogické vedy
34,1%

Psychol6gia 25% Teoldgia 13,7% Zdravotnicke vedy 6,8% Socioldgia a socidlna antropolégia 4,5% Pravo 4,5% Ekondémia a manazment
4,5% Nespecifické (neda sa zaradit) 6,8%

n=44;p=0,0007; df = 7; x2 = 25,37
Na miesto zaveru

V kontexte nami uvedenych analyz mézeme konstatovat, ze existuje zhoda medzi teoretickymi koncepciami a zovéeobecnenim odpovedi
respondentov zU¢astnenych na nasom skumani. Dovolime si generalizovat nase zistenia do nasledujlcich vyjadreni. Sociédlna praca je
veda, ktorej zakladom je empirické skimanie, a ktorej vysledky by mali byt orientované predovsetkym do praktickej sféry. Jedna sa o
vedu so Sirokym interdisciplindrnym presahom suvisiacim s pedagogickymi a psychologickymi vedami, ale aj s oblastou teolégie,
zdravotnickych vied, sociologie, prava, ekonomiky, manazmentu a i. Jednym z limitov socialnej prace je nizSia miera existencie vlastnych
vyskumnych stratégii, ktora moze ohrozovat jej vlastnd integritu. Tieto skuto¢nosti mozu vyustit aj k nizSej miere konkurencie v $irSom
vynimani sociélnej prace, ako spoloéenskej vedy, ktord intenzivne identifikuje viastné témy. Tuto skutoCnost potvrdzuje aj nizka miera
Uspesdnosti akademicky ¢innych odbornikov v sociélnej praci v sttazi o medzinarodné vedecko-vyskumné granty.

Autori:

doc. PhDr. Bohuslav Kuzys$in, PhD.

Presovska univerzita v PreSove, Pravoslavna bohoslovecka fakulta, Katedra krestanskej antropolégie a sociélnej prace
PhDr. Peter Senko, MBA
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XXX. Slovensky angiologicky kongres @

B 8.12.2022 Lekarske listy 19, 20, 22, 23 MAFRA Slovakia, a.s. Helena Rusnakova
Angiologicka Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 7102 Eur

Rubrika: Interna

V diioch 22. - 24. septembra 2022 sa uskutocnil na Taloch v Nizkych Tatrach v hoteli Partizan jubilejny XXX. Slovensky angiologicky
kongres. Organizatorom kongresu bola Slovenska angiologicka spolo¢nost Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a bol zaradeny do
sustavného medicinskeho vzdelavania kreditovanych podujati, pridelenych mu bolo 17 kreditov.

Prezidentom kongresu bol doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH. Organizaény a programovy vybor tvorili: MUDr. Ewald Ambrézy, PhD.,
MUDr. Eva Bojdova, MUDr. Katarina Dostalova, PhD., MPH, MUDr. Andrej Dzupina, PhD., MBA, MUDr. Lubomir Ffak, PhD., MUDr.
Dasa Kmecova, PhD., MUDr. Iveta Kopalova, doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH, MUDr. Stefan Pataky, doc. MUDr. Méaria Ragiova,
PhD., MUDr. Miroslav Sirila, MUDr. Ivar Vacula, PhD. a MUDr. Petr Varejka, PhD. Kongres organizovala agenttra Doris Media s.r.o.
Generalnym partnerom kongresu boli firmy Alfasigma Czech s.r.o a Servier Slovensko, s.r.o0., hlavnymi partnermi Pfizer Luxemburg-
SARL a zvlastnym partnerom NN Zivotna poistoviia, a.s. Podujatie podporili aj dal$ie farmaceutické, vystavujdce firmy a spolo¢nosti aj s
vystavou vyrobkov a zdravotnickej techniky. Na kongrese odznelo 72 prednasok v 21 blokoch paralelne v dvoch sekciach, ktoré zahfiali
takmer cell problematiku vaskularnej mediciny. UskutoCnili sa aj dva workshopy na tému: vyznam pletyzmografie v diagnostike cievnych
ochoreni a o skleroterapii epifascialnych a subfascialnych vén ako ambulantne nenaro€nom vykone. Program obsahoval aj sympoézia
podporené farmaceutickymi firmami. Prvy defi kongresu po slavnostnom otvoreni predsedom kongresu doc. MUDr. Jurajom Madari¢om,
PhD., MPH. nasledovalo zhromazdenie €lenov Slovenskej angiologickej spolo¢nosti SLS na plenarnej schddzi, kde bola podana
informacia o ¢innosti spolo¢nosti od posledného kongresu, ako aj realizované odborné akcie za predosly rok (viceprezident MUDr. .
Vacula, PhD.). Spravu o hospodareni predniesol MUDr. Miroslav Sirila, spravu dozornej rady MUDr. Eva Bojdova. Hlavny odbornik MZ
SR pre odbor angiolégia MUDr. A. Dzupina, PhD. referoval o komplikovanych, ¢asto nelspesnych rokovaniach a problémoch s
Ministerstvom zdravotnictva aj zdravotnymi poistoviiami. Nasledoval blok mladych angiolégov so svojimi pracami a blok ambulantnej
angiolégie so zaujimavymi kazuistikami. Vitazom mladych angiolégov sa stal MUDr. M. Hudak z Kliniky angiolégie UPJS a pracoviska
VUSCH Kosice s pracou o endovaskularnej lie¢be akutnej iliofemoralnej trombodze v prevencii posttrombotického syndrému. Sekcia
intervenénej angioldgie SAS pripravila kazuistiky z katetrizadnych pracovisk (Oddelenie intervenénej angiolégie NUSCH a.s. Bratislava,
Oddelenie radiologie SUSCH a.s. Banska Bystrica, Klinika angiolégie VUSCH Kosice a Klinika radiodiagnostiky a zobrazovacich metod
UNLP Kosice, Oddelenia angiolégie FN Tren¢in a UN LP Kosice). Z katetrizacnych pracovisk bol pripraveny aj blok o akttnych stavoch
vo vaskularnej medicine. Autori prednasali o akdtnej kon¢atinovej ischémii, symptomatickej aneuryzme brusnej aorty, akitnom aortovom
syndrome, akutnej visceralnej ischémii a akltnej pficnej embolii a hibkovej Zilovej trombdze. Referované boli aj vybraté abstrakty v
endovaskularnej lieCbe cievnych ochoreni so zameranim na ochorenie aorty, pouzitie intravaskularnej litotripsie a porovnanie lokalnej
trombolyzy oproti mechanickej trombektomii pri extenzivnej hibkovej Zilovej trombdze. Zaujala aj problematika ,Pro et contra“ o postupe v
liecbe klaudikujuceho pacienta, ¢i patri alebo nepatri na intervenénu salu. Nechybal tradi¢ny blok angiologickych sestier, prednasky na
tému chronického vendzneho ochorenia, nové trendy v manazmente ven6zneho tromboembolizmu so zameranim na profylaxiu a lieCbu
VTE u onkologickych pacientov ¢i kardiovaskularnej prevencii a zaujimavé prednasky o pediatrickych pacientoch v ambulancii cievneho
Specialistu. Prvykrat na kongrese bol pripraveny blok o vybranych zmendch v legislative a organizacii zdravotnictva v rokoch 2021/2022.
MUDr. I. Vacula (Trnava) hovoril o zakone o lieku ¢. 362/2011 a jeho novele z roku 2021 o¢ami Specialistu a o problémoch, ktoré tato
novelizécia so sebou prindSa pre pacienta a pre lekara-Specialistu pri kazdodennej praci v ambulancii. O plane obnovy a odolnosti v
zdravotnictve referoval vzacny host M. Smatana (Globsec, Bratislava). Nasledovala vyhladka o kategorizacii Gstavnej zdravotnej
starostlivosti 2022 z pohladu angiolégie (MUDr. J. Madari¢, Bratislava). Tieto témy vyvolali diskusiu v publiku a nezodpovedané otazky
na problémy, ktoré nas véetkych trapia. Treti defi kongresu boli takisto prvykrat prezentované aj kazuistiky z Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou v oblasti vaskularnej mediciny. Referovali o nich znalci z tejto oblasti, MUDr. P. Mondek (Nitra), MUDr. M.
Kos¢o (Kosice) a MUDr. J. Madari¢ (Bratislava) a bolo navrhnuté planovat takyto program aj do budlcnosti. V bloku Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti vystupili prof. P. Carpentier (Francizsko), ktory hovoril o vyzname mikrocirkulacie v - manazmente cievnych
ochoreni. MUDr. K. Roztoéil (Praha) referoval o venéznom ochoreni u diabetikov. Témou hosta Dr. Z. Pécsvaradyho (Kistarcsa,
Mad'arsko) bol vztah medzi kardiovaskularnym rizikom a rizikom chronického vendzneho ochorenia.

Problematika vaskularnej mediciny pri okrihlom stole bola aj na programe diskusného vecera. Kedze iSlo o jubilejny XXX. ro¢nik
Slovenského angiologického kongresu, niesol sa v slavnostnom duchu. PrileZitost dostala aj predosla niekolkoro¢na predsednicka SAS
prof. MUDTr. Viera Stvrtinova, CSc., ktora ocenila dlhoroénl pracu spolognosti a organizaciu kongresov a inych odbornych akeii. Vybor
Slovenskej angiologickej spolo¢nosti SLS ocenil osobnosti pri prilezitosti zivotnych jubilei: MUDr. Katarinu Dostalova, PhD, MPH,
(striebornd medaila pri prileZitosti 60 rokov zivota) a MUDr. Olgu BzdlUchovl (d'akovny list pri prileZitosti 75 rokov zivota). Zo
zahrani¢nych hosti to bol prof. P. Carpentier z ESVM a IUA (Grenoble, Franclizsko), ktorému bolo udelené ¢estné ¢lenstvo SAS. Pocas
celého kongresu sme si 30-ro¢nU histdriu Slovenske]j angiologickej spoloGnosti mohli pozrietf aj na digitalnej prezentacii ziskanych
fotografii z minuloroénych kongresov. Pripomenuli sme si i smutnt udalost, umrtie doc. MUDr. P. Gavornika, CSc., zakladajiceho ¢lena
Slovenskej angiologickej spolo¢nosti. 25. marca 1993 zorganizoval v Charlie centre v Bratislave ustanovujicu pracovnu schédzu SAS
SLS a dva roky bol aj jej predsedom. Zomrel vo veku 74 rokov 12.7.2022. Slavnostny vecer bol doplneny hudobnym hostom, opernym
spevakom Martinom Babjakom so svojim kontrabasovym kvartetom. Z bohatého trojdriového programu vyberam niektoré zaujimavé

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/965426637/bffd977319a723585105?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2NzMwOTMyNTQsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6OTY1NDI2NjM3LCJ0aWQiOjMwMTg5fQ.CKUSt7nhOh9p7qhg_rJQ61fW5wOrSCGKRlrs66I1guQ
https://media.monitora.sk/page/pdf/10074/15751764-9e8c7775bb7be5e66f2e/
https://media.monitora.sk/page/pdf/10074/15751765-bdeaa5f6f369299d9ffe/
https://media.monitora.sk/page/pdf/10074/15751767-e255e5cc1cd4bf571248/
https://media.monitora.sk/page/pdf/10074/15751768-cbeaff5ca12a41824af4/

informacie aj vo forme kazuistik.
Kazuistiky

Fibroadenomat6zna cievna anomalia (FAVA) stehna u mladej zeny (I. Kopalova, Zilina). I8lo o prvé cievne vys$etrenie 23-roénej zeny pre
silnt bolest stehna distalne laterélne a intermitentny mierny lokalny opuch. Zaciatok taZkosti bol datovany v 15. roku Zivota, este v roku
2015, kedy sa objavili bolesti najmé vecer, ktoré ju rusili zo spanku. Intenzita aj frekvencia sa stupriovala, nebol jasny ziadny provokujuci
faktor. ISlo o Sportovkynu, ktora postupne svoje aktivity utimila. V rokoch 2012 az 2018 bola postupne vySetrena chirurgom aj ortopédom,
s negativnym klinickym aj RTG vySetrenim. V roku 2019 bolo ortopédom doplnené MR vySetrenie, kde bolo opisané intramuskularne
lalo¢naté lozisko T1 hypointenzivne a T2 hyperintenzivne nehomogénne velkosti 20 x 30 x 40 mm s flow void fenoménmi (v.s.
hemangiém). Pri objektivnom vysetreni distalne lateralne na stehne bol popisovany bolestivy nodulus, v hibke palpaéne citlivy, velkosti
slivky, mierne prominujici nad povrch, bez patologického viru a Selestu, bez edému. Svalstvo bolo hypotrofické, varixy neboli pritomné,
laboratérne vysetrenia boli v norme. Kmenové cievy pri triplexnej sonografii 2/2020 vykazovali normalnu morfolégiu a prietok.
Subfascialne vo svaloch bolo najdené ovalne hypoechogénne nehomogénne loZisko velkosti 20 x 30 mm, nekompresibilné, pomerne
vaskularizované, bez trombov, flebolitov, s nizkorezistentnym prietokom (Rl 0,62). Bola stanovena pracovna diagnéza a.-v. malformécie.
Po konziliu bol stav uzavrety ako symptomaticka high-flow vaskularna anomalia a navrhnutda DSA s embolizaciou, napldnovana na
10/2020 v Martine. Po nastreku AFC, AFS vlavo doslo k syteniu tumoru na ploche 2,5 x 3,5 cm, ¢o pretrvavalo do neskorej venéznej fazy
charakteru hemangiému, bez pritomnosti vysokoprietokovej AV malformacie. Stav bol uzavrety ako nevhodny na endovaskularne
oSetrenie, embolizacia nebola realizovana pre ,low-flow* typ lézie. V ramci diferencidlnej diagnézy do Uvahy prichddzala FAVA,
realizovana bola CT-angiografia so zaverom: intramuskularna, ostro ohrani¢ena vaskularna Iézia v m. vastus lateralis v Grovni distalnej
Casti stehna vlavo, Dif. dg: FAVA alebo kavernézny hemangiém. Pri MRangiografii bol popisany T1 hypointenzivny, T2 hyperintenzivny
signal a postkontrastny enhacement do neskorej vendznej fazy. Bola odpori¢ana chirurgickd liecba. 6.10.2021 bola extirpovana lézia z
pozdizneho rezu z lateralnej strany stehna v mieste USG oznadenej lézie. V svalstve bola obnazena neostro ohraniéena krvacajlca lézia
fibrolipomatézneho vzhladu s nejednoznaénymi okrajmi, siahajica az na kost. Excidovany utvar bol vefkosti 5 x 3 cm. Pri
histopatologickom vySetreni boli popisané komprimovatelné svalové vlakna, prerastané denznym fibréznym a tukovym tkanivom a
pocetné dysplatické cievy (vény, lymfatické cievy), o zodpovedalo klinicky suponovanej diagnéze fibroadipdznej vaskularnej anomalii
bez prejavov malignity.

Fibroadipdzna vaskularna anomalia (FAVA) je komplexna cievna anomadlia postihujica svalovi hmotu. Obsahuje dysplastické cievy s
nizkym prietokom vo fibr6znom a tukovom tkanive. Roztla¢a a prerasté zdravy sval. Ma solidny charakter, je relativne dobre ohrani¢ena
(,single muscular compartment®). V 80 % postihuje dolné koncatiny, najcastejSie svaly lytka, v 15 % horné koncatiny. Koza a podkozie su
normalne. Prvykrat bola popisana az v roku 2014 (Dr. Alomari, Bostons Children Hospital), v literatire sa uvadza asi 200 pripadov.
Anomalie su Casto poddiagnostikované alebo nespravne diagnostikované (intramuskularny hemangiom, angiolipém). Ide o ochorenie
detského a mladého veku, diagnéza sa priemerne stanovi v 12. roku Zivota. Castejie st postihnuté Zeny ako muzi (pomer 3 : 1), typicka
je nezvycajna silna bolest s progresivnym compartment syndromom. Nésledne vznikaju flekéné kontraktdry svalov konéatin, zmeny v
mobilite ¢i poruchy choédze. Diagnostické kritéria su klinické, zobrazovanie (USG, MR) a histopatologické. V liecbe FAVA nie je
Standardny postup, preferuje sa chirurgicka lieCba. Chyba EBM a extrapolacia poznatkov z lieCby inych cievnym malformécii. Pri
konzervativnej lieCbe sa odporica rehabilitacia ¢i podavanie sirolimusu. Zaver: FAVA je vaskularna anomalia s infiltraciou svalov
koncatin vazivom, tukom a malformovanymi cievami. Nalez na kon¢atine je velmi nendpadny, na kozi a podkozi nie su ziadne zmeny.
Anomalia je velmi bolestivd, hrozi riziko ireverzibiiného poskodenia funkénosti koncatin. Spravna diagnéza a lieCba predchadza
neskorym nasledkom a velkému utrpeniu. ZI& prognéza je pri velkych tumoroch, kde hrozi az riziko amputécie. Nezodpovedanou je
otazka najvhodnejSej liecby a to, ako je mozné, Ze u starSich pacientov sa nenachadzaju nezoperované FAVA. Je mozné, Ze boli v
minulosti resekované pod inymi diagnézami.

Anamnesticky cervikobrachialny syndrém — sonograficky parcialne vytrombotizovana aneuryzma a. axillaris (D. Kmecova, KoSice). I1Slo o
73-ro¢ného muza, ktory bol na cievne vySetrenie odoslany 27.9.2021 lekarom FRO pre bolesti pravej HK. Objednaval sa telefonicky
28.9.2021, s ponuknutym terminom vySetrenia nebol stotozneny a dozadoval sa akitneho vySetrenia: ,boli na prava ruka, mam
chladnejsie prsty“. Sikovna zdravotna sestra polozila otazku: ,pulzy si hmatate?“ Odpoved bola ano. VySetreny bol 29.9.2021, v
odosielajucom naleze lekar FRO popisoval par dni bolesti v pravom ramene s vyzarovanim do pravej ruky, teraz niekolko dni studensSie
prsty na pravej HK. V odportc¢ani uvedené vhodné USG vySetrenie ciev na pravej HK. V anamnéze otec zomrel na aneuryzmu brusne;j
aorty, sam sa lie¢il na hypertenziu, ischemickl chorobu srdca, poruchu lipidového metabolizmu, prekonal IM, bol po TEP pravého
bedrového kibu s 1éziou n. peroneus, trpel na chronicky polytopny VAS. V predchorobi absolvoval rehabilitacie z neurologickej indikacie.
25.9.2021 udéaval vacsiu fyzicku zataz s pravou HK, nosil tazsie bremena (predaval chatu). Nasledne vecer do $lo k zvyrazneniu bolesti
pravého ramena a celej pravej HK, spozoroval chladnejSie prsty a dlan pravej ruky. Farebné zmeny nemal, pulzacie si hmatal aj sam. V
objektivnom naleze boli pulzacie na a. radialis hmatné obojstranne (snad’ slabsie vpravo), bez eventualnych farebnych zmien akier. Prsty
a dlan pravej ruky sa zdali byt minimalne chladnej§ie v porovnani s kon- tralaterdlnou stranou, pravd HK bola bez
senzoricko-motorického deficitu, bez prejavov ev. blue-toe syndromu. Pri USG vyS$etreni distélna Cast a. axillaris a a. brachialis boli
priechodné, s fyziologickou 3-fazovou krivkou, aj na a. radialis a a. ulnaris boli stihle 2- az 3-fazické krivky. V proximalnej ¢asti HK bola a.
subclavia vpravo dilatovana v celom priebehu do 1,5 cm, nasledne na prechode a dominantne na a. axillaris bola diagnostikovana
fokalna aneuryzma velkosti 4 x 4 cm, cirkularne parcialne vytrombotizovana. Pri pletyzmografii prstov boli detekovatelné krivky na
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vSetkych prstoch pravej ruky. Bolo doplnené aj USG brusnej aorty a kon¢atinovych artérii bez nalezu ev. aneuryzmy. Pacient dostal pInd
antikoagulaén lieébu LMWH a bol odoslany na dalsie rieSenie do VUSCH Kosice, kde bola nasledne doplnena CT-AG. 1.12.2021 bolo
realizované invazivne rieSenie, exklizia aneuryzmy a. axillaris vpravo s nasitim interpozita medzi a. subclavia a a. axillaris vaskularnym
graftom (Dacron). Operaény a véasny pooperacny priebeh bol bez komplikacii, s odporu¢enou rehabilitadciou ambulantne.

Otazky na diskusiu st: Mohlo dojst ku komplikaciam? Ano. Pacient mohol dostat elektivny termin na vySetrenie. Ak by nebolo
realizované USG vySetrenie, anamnéza a klinické vySetrenie zvadzalo na diagnézu cerviko-brachidlneho syndrému, podobne ako
inkompletné USG vySetrenie, keby nebol vySetreny cely priebeh a. axillaris a a. subclavia, pretoze az do periférie boli najdené trifazické
krivky. Aj ked' v Uvode vySetrenia na zaklade anamnézy pacienta a objektivneho klinického vySetrenia boli presved€eni, Ze nejde o
cievnu problematiku, USG vysetrenie niekedy dokaze prekvapit. Dany pacient sa ma momentalne dobre, koncatina je tepla, pulzacie
hmatné, asi pol roka po operacii rehabilitoval. Pooperacne sa totiz vyskytol sekundarny lymfedém a sekundarna pooperacna lézia plexus
brachialis.

Aneuryzma a. axillaris je najraritnejSia periférna aneuryzma, tvori asi 0,2 — 1 % aneuryziem. Aneuryzma na HK bola prvykrat opisana
Hippokratom v roku 46 BC, prva operacia bola realizovana v roku 1891 (R. J. Godlee). Pri¢inu vzniku je protrahovana trauma (napr.
nosenie barli), popisuje sa aj u atlétov (basketbal, kriket), kedy dochadza k opakovanej abdukcii a externej rotacii ramena), dalSou
pri¢inou byva thoracic outtlet syndrom (TOS), aterosklerdza, kolagendzy alebo infekcie (mykotické aneuryzmy). MéZu prebiehaf
asymptomaticky, pod neurologickou symptomatolégiou (Utlak plexus brachialis, bolesti ramena, parestézie prstov) alebo sa prejavia
akutne parcialnou trombotizaciou s periférnou embolizaciou so vznikom ischémie HK. Zaver: aneuryzma a. axillaris patri medzi najmene;j
Casté periférne aneuryzmy. V ramci diferencialnej diagnostiky bolesti a parestézii je nutné na fiu mysliet v ramci angiologickej
problematiky. Kompletné D-USG vysetrenie niekedy naozaj dokédze prekvapit. Anamnestické (idaje od pacienta su doleZité aj v ramci
objednania ¢asového terminu na vySetrenie.

Ked' neuroldgia zlyhava (C. PristaSovd, PreSov). Autorka predstavila kazuistiku zeny narodenej v roku 1974, s pozitivnou anamnézou
hypertenzie v rodine (17-ro€na dcéra, matka s hypertenziou a diabetom, otec hypertonik s prekonanou CMP). Okrem hypertenzie bola u
pacientky dokumentovana hypercholesterolémia, kolagénova kolitida a fajcila 15 cigariet denne. Uzivala Co-valsacor, Bigital a
Budenofalk, bola alergicka na Acylpyrin. StaZovala sa na polymorfné taZkosti, opuchy néh najma vfavo po zatazi a Upornud svalovicu uz
od rana, bolesti v DK v oblasti bedrového kibu, limitujlice pri chddzi po schodoch. Neurologické ani ortopedické vysetrenie nebolo
vykonané. Pri D-USG v auguste 2019 boli zistené uzaverové monofazické krivky v oboch inguinach, bola stanovena diagnéza PAOO DK
llc - Ill. &t. Fontaine s hemodynamicky vyznamnymi stenézami na a. iliaca communis (AIC) obojstranne. V septembri 2019 bola
realizovana PTA s obojstrannou implantaciou stentgraftu a bola upravena lie¢ba (atorvastatin 40 mg, klopidogrel 75 mg a naftidrofuril 3x1
tbl), pacientka prestala faj¢it. V maji 2020 pri polronej kontrole sa sfazovala na bolesti v DK. D-USG bola v norme, bolo vyslovené
podozrenie na statinov myopatiu a internista zamenil statin na ezetimib. V aprili 2021 sa staZovala na zvyraznené bolesti v DK, v lie¢be
uz uzivala PCSK-9 inhibitor (evolokumab). Pri USG vySetreni bola zistena instent resten6za na AIC vpravo a bola realizovana znova PTA
vpravo (6/2021). Namiesto klopidogrelu bola nasadena kyselina acetylsalicylova, v aprili 2022 bola konstatovana znova instent restenéza
na ACI vpravo. Otazky na diskusiu: prec¢o doslo k obojstrannej sten6ze AIC? Su za tym len tradi¢né rizikové faktory? (hypertenzia,
hypercholesterolémia, fajcenie). Bolo doplnené USG karotid s normalnym nalezom, koronarografia odhalila nezavazny nalez na
koronarnych tepnach, reumatologické vySetrenie systémové ochorenie nepotvrdilo. Pri hematologickom vySetreni bola potvrdena
rezistencia na klopidogrel, sporna bola udavana alergia na Acylpyrin. Preco zlyhavame v diferencialnej diagnostike bolesti v DK?

Vulvarne varixy (V. Kovacs, Luenec). Ako vulvarne varixy sa oznacuju dilatované vény v oblasti labia maiora a minora. Vyskytuji sa u
22 — 34 % Zien s varixami v oblasti malej panvy a u 18 — 22 % tehotnych Zien, CastejSie u multipar. Perinedlne vény mozu pretrvavat u 4
— 8 % Zien aj po pbérode. SU spojené s tromboembolickymi prihodami po¢as gravidity aj mimo nej a spdsobuju povrchovl dyspareuniu a
vulvodyniu. Varikdzne zily panvy st spojené s chronickou bolestou panvy, dyskomfortom v hypogastriu, koitalnou alebo postkoitalnou
bolestou, poruchami menstruécie, ¢astym a bolestivym mocenim. Postihnuté Zeny maju velakrat psychoemocionalne a rodinné
problémy, neraz zostavaju nediagnostikované vzhladom na atypicku lokalizaciu a zabranu pred konzultaciou. U tehotnych Zien su
symptomy vyraznejSie a moze byt pritomnd kombinécia vulvarnych, perinedlnych a inguinlnych varixov so symptémami horménmi
indukovanej funkénej flebopatie (opuch, faZzoba, Gnava, pritomnost teleangiektazii ¢i retikularnych varixov). U 64 — 87 % pacientiek sa
vyskytujl aj varixy dolnych kongatin. Bolest v malej panve je v tehotenstve dost Gastd, avsak intenzivna bolest v hypogastriu spolu s
hypertermiou méze byf spojend s vnutropanvovou Zilovou patoldgiou (panvova zilova tromboéza). Tehotenstvo zapri¢ifiuje mnohé
fyziologické zmeny, ktoré predisponuju k tvorbe varikoznych Zil. Tehotenstvo spdsobuje vaskularnu odolnost voéi angiotenzinu I (AT I1),
v neskorsich étadiach je zvy$ena hladina prostacyklinu. Zilovy tlak vo femoralnej Zile rastie postupne od 8 mmHg v Gvode tehotenstva do
24 mmHg na konci tehotenstva, pricom brachialny tlak sa nemeni. Zmeny zilového tlaku st aj désledkom utlaku v. cava inferior (VCI)
rastiicou maternicou. Zilova krv z malej panvy je drénovana troma cestami: vnitorna panvova zila, femoralna zila a ovarialna Zila.
Inkompetencia femoralnej Zily je najéastejSou pricinou tvorby vulvarnych varixov u netehotnych Zien. U tehotnych Zien sa znizuje panvovy
zilovy navrat a spolu s okluziou VCI prispieva k formacii vulvarnych a vaginalnych varixov. Kombinacia fyziologickej AT Il rezistencie
vaskulatlry a zvySeny tlak zapri¢ineny rasticou maternicou méze spdsobit signifikantnt Zilovd kongesciu a tvorbu varixov.

V diagnostike sa vyuziva ultrasonografia. Je indikovana nielen na potvrdenie varikdéznych zil, ale aj na identifikaciu retrogradneho toku,
na urcenie zilového priemeru a na odhalenie anatomickych vlastnosti intrapelvickych zil. U netehotnych Zien je indikované MSCT na
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verifikovanie diagndzy, na objasnenie anatomickych podmienok a na vylG¢enie alebo potvrdenie mesoaortickej kompresie lavej renalnej
Zily alebo lavej panvovej Zily. LieGba moze byt chirurgicka a zavisi od klinickych prejavov. Robi sa extraperitonedlna resekcia favej
ovarialnej zily alebo bilateralna resekcia. Druhou moZnostou je endovaskularna embolizacia pouZitim kovovych $pirdl s naslednou
flebektomiou perinea. Dalej je to izolovana flebektomia (odstranene varikozit cez malé incizie), pri hypertrofii labia maiora a minora sa
robi kompletna resekcia varikoznych zil spolu aj s labiami. Pouzit sa méze aj penova alebo tekutinova skleroterapia. Odporuca sa nosit
tesné oblecenie s gazovymi alebo latexovymi rolkami v mieste varikéznych zil. V konzervativnej lieCbe sa pouzivaju venoaktivne latky,
napr. mikronizovana purifikovana flavonoidna frakcia (MPFF) s najsilnejSou silou dbékazov (EBM). Vedie k signifikatnej redukcii
symptomov, ako su bolest, taZoba a dyskomfort v oblasti perinea a Ustupu opuchu labii. Osobitou kapitolou je lie¢ba v gravidite. Tu sa
odporuca konzervativny postup. Chirurgicky zakrok je indikovany len v pripade komplikacii ako st tromboflebitida vulvarnych varixov a
oscialna tromboflebitida vonkajSej pudendalnej Zily, kedy sa realizuje urgentna krossektomia. Z antikoagulac¢nej lieCby sa podavaju
LMWH. Zaver: vulvarne varixy su ¢astou zilovou patoldégiou prevazne u zien s varikbznymi zilami malej panvy a dolnych konéatin a
hlavne v tehotenstve. Vo vé&csine pripadov ich méZzeme diagnostikovaf klinickym vySetrenim. Diagnostika vyZzaduje uréenie stavu
intrapelvickych Zil a v pripade tehotenstva je potrebna nasledna observacia a vySetrenie v obdobi po porode. Individualnym pristupom v
diagnostike a liecbe tejto patologie méZzeme signifikantne zvysit kvalitu Zivota u tychto pacientiek.

Pelvicka kongescia (D. Rucka, Praha). O syndréme panvovej kongescie asi kazdy pocul, vac¢sina lekarov ma tie pacientky v starostlivosti,
ale malokto ochoreniu detailne rozumie. Mnohi maju problémy s diagnosti- kou i lieCbou a niektori o tejto diagnéze aj pochybuju. O
syndréme panvovej kongescie (SPK) sa hovori vtedy, ak je pritomna chronicka panvova bolest trvajlca viac ako 6 mesiacov, pri¢inou
ktorej je reflux alebo obstrukcia v panvovych Zilach. Typickymi prejavmi st dysmenorea, dystiria a dyspareunia. Tazkosti st asociované
so zvy$enym stresom, Uzkostou a depresiou. Popisuje sa silny vplyv Zenskych horménov. Postihuje Zeny v reprodukénom veku (30 - 35
rokov), v menopauze fazkosti vymiznd. Incidencia sa zvy$uje s poétom gravidit (2. alebo 3. gravidita). Najéastejsi spolo¢ny nalez je reflux
a varikézna degeneracia ovarialnej zily alebo vnuatornych ilickych Zil. Ide vlastne o chronickl Zilovu insuficienciu panvovych a brusnych
Zil. Potrebné je definovat miesto obstrukcie, urcif reflux a proximélny a distalny bod refluxu. Vo vacsine pripadov mé ochorenie
charakteristicky morfologicky obraz, prejavuje sa typickymi aj ne$pecifickymi tazkostami. Vyznamnym rizikovym faktorom je pocet
tehotenstiev. LieCba byva konzervativna, intervencéna (endovaskularna) alebo chirurgickd. Stcasfou konzervativnej lieGby, najma v
gravidite, je nosenie kompresie a rehabilitdcia zamerana na posilnenie panvového dna a spravne drzanie tela. Z vySetrovacich metdd je
indikovana brudna sonografia. VySetrenie ma byt realizované nalacno v lahu aj v stoji aj s pouzitim Valsalvovho manévra. Varixy sa
detekuji v B-mode i pri CFM zobrazeni, stanovuje sa priemer a reflux v ovaridlnej véne. Sirka ovaridlnej vény > 5 mm méa 83 — 96 %
prediktivnu hodnotu. Pred CT vySetrenim ma prednost MR angiografia, flebografia je volena v pripade predpokladu endovaskularne;
lieCby. Pri konzervativnej lieCbe metddou 1. volby je pouzitie venofarmak, najvhodnejSia je mikronizované purifikovana flavonoidna
frakcia (MPFF). MPFF pésobi protizapalovo vdaka inhibicii expresie adhezivnych molekdl v Zilovom endoteli. Ug&inok lieby pacienti
pocitia velmi rychlo po podani, signifikantne sa znizuje dilatacia zil na dolnych konc¢atinach a po 2 mesiacoch dochadza u 85 % pacientov
k vymiznutiu refluxu. Pri endovaskularnej lie¢be mozno pouzit skleroterapiu varixov + uzaver lavostrannej ovarialnej vény, PTA + stent
lavostrannej rendlnej vény alebo PTA + stent lavostrannej v. iliaca interna v pripade May-Thurnerovho syndrému. V liecbe bolesti pri
nedostatoénom efekte venofarmak je indikovana hormonalna lieCba (medroxyprogesterén acetat), gabapentin, pregabalin, antidepresiva.
V pripade velmi intenzivnej bolesti sa siaha k sympatektémii plexus hypogastricus superior a ganglion impar. Zaver: SPK je jedna z
foriem chronickej Zilovej nedostato¢nosti u zien. Najtazsie formy moézu byt az invalidizujice (podobne ako vred predkolenia). Ochorenie
stale nie je dostatocne diagnostikované a lieGené. LieCbou 1. volby je pohovor s lekarom, venofarmaka a rehabilitacia. Endovaskularna
liecba je indikovana u symptomatickych pacientiek. SPK byva ¢asto pri¢inou vzniku varixov na dolnych koncatinach.

Trombdza vena cava inferior (M. Pribula, Martin). Ide o zriedkavu diagnézu, ¢asto nerozpoznanu. Asi 2,6 — 4 % pacientov s trombdzou
dolnych koncéatin méa sucasne trombdzu vena cava inferior (VCI). Mortalita pri tomto type trombdzy je 2-krat vys$sia nez pri trombdze na
DK. NerieSena trombo6za VCI vedie v 90 % k vzniku potrombotického syndrému, limitujice klaudikacie sa vyskytuju v 45 %, embdlia do a.
pulmonalis v 30 % a vendzne ulceracie takisto v 30 %. Phlegmasia cerulea dolens a trombdéza renalnej zily st zriedkavé, ale Zivot
ohrozujuce komplikacie. NajcastejSou pricinou su kongenitalne malformacie (postihuju 0,5 — 1 % populécie). Vyskytuju sa infrarenélne
(duplikacia/favostranna/preaortalna/absentujuca VCI), renalne (akcesoérna/retroaortalna/ cirkumaortalna lava v. renalis)) a suprarenalne
(kongenitélna kavalna stenéza/atrézia/ membranézna VCI). Nekongenitalne priciny trombdzy VCI si menej Casté. Sposobuje ich
hyperkoagula¢ny stav + ziskana patolégia VCI, ev. prilahlych Struktar. Medzi protrombotické stavy patria nefroticky syndrém, trombofilia,
infekcia COVID-19, malignita, oralne kontraceptiva, hormonalna substitu¢na lieCba, fajéenie, obezita ¢i gravidita. Abdominalnu patolégiu
sposobuju karcindm oblicky, externa kompresia, Budd-Chiari syndrém, abdominalna trauma, operacie, May-Thurnerov syndrom ci
tromboticka oklizia VCI. V diagnostike sa vyuZziva ultrasonografia a CT vySetrenie. LieCba je antikoagula¢na v kombinacii s kompresiou a
venofarmakami, PTA/stenting alebo trombektémia. Po ukon&eni liecby je nutné sledovanie pomocou zobrazovacich technik. Chirurgicka
lieCba predstavuje invazivnu techniku, vyzaduje kavalnu venotémiu, je rezervovana na tumorom podmienené trombozy. Zaver: ide o
zriedkavu, asto nerozpoznanu diagndzu. Nie je jednotny diagnosticky model na detekciu tromboézy VCI. Lie¢ba sa ma volif s ohfadom na
celkovy stav pacienta.

Miesto konania podujatia — hotel Partizan

Na kongrese odznelo 72 prednasok v 21 blokoch FAVA je komplexna cievna anomalia postihujica svalovd hmotu Aneuryzma a. axillaris
je najraritnejsSia periférna aneuryzma Trombdza vena cava inferior je ¢asto nerozpoznanou diagnézou
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Kedy je spravny ¢as zamyslief sa nad intenzifikaciou hypolipidemickej lieby inhibitormi PCSK9? @

O 8.12.2022 Kompendium mediciny 3,4,5 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 5610 Eur

Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. (Il. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice) v Givode predstavil niektoré data, ktoré st pre
Slovensku republiku vefmi nelichotivé. V rokoch 2015 az 2019 sa zdalo, Ze Umrtia na kardiovaskularne ochorenia (KVO) budu javif
tendenciu k poklesu. Ale, zial, napriek tomu, Ze niektoré choroby lie¢ime lepSie, na choroby obehovej ststavy zomrelo v roku 2020 viac
0s6b, ako v priemere v predoslych rokoch 2015 - 2019, vySe 27 000. Na porovnanie, pocet umrti na ochorenie COVID-19 bol v roku 2020
vySe 4000. Druhou naj¢astejSou pricinou Uumrti v SR s onkologické ochorenia. Aj v tomto pripade je, Zial, pozorovany narast, aj ked
nesignifikantny. V porovnani s onkologickymi ochoreniami je pocet imrti na KVO 2-nasobne vy$si. Dnes vieme, Ze hypercholesterolémia
je rizikovym faktorom aj viacerych onkologickych ochoreni. Nelieditf dostatoéne hyperchole sterolémiu znamené podielat sa aj na
zhorSovani onkologickych ochoreni. Aj samotné ochorenie COVID-19 u pacientov s dobre kontrolovanymi lipidmi prebiehalo miernejsie,
alebo bolo menej ¢asté. KVO dosiahli podiel na celkovej mortalite na Slovensku 46 %. Ako znizujeme LDL-cholesterol (LDL-C) v SR v
poslednych rokoch? V roku 2022 bola v ¢asopise Atheroreview publikovana retrospektivna $tidia autorov MUDr. Stefana Tétha, PhD. a
prof. MUDr. Daniela Pellu, PhD. s nazvom ,Ako sme na tom s dosahovanim ciefovych hladin LDL-C na Slovensku u vysokorizikovej
populacie®. Do studie boli zahrnuti: pacienti s akdtnym koronarnym syndromom (AKS) v anamnéze (n = 5652); pacienti s cievnou
mozgovou prihodou (CMP) v anamnéze (n = 1778); pacienti s AKS a/alebo CMP v anamnéze a s ischemickou chorobou srdca (ICHS) —
oznacovani ako ,vSetci pacienti“ (n = 72 039); pacienti s primarnou (esencialnou) artériovou hypertenziou (n = 25 856); pacienti s
izolovanou hypercholesterolémiou (n = 9522); pacienti s diabetes mellitus 1. typu a 2. typu (n = 10 764).

Co sa tyka zlozenia pacientov s AKS podla nameranych hladin LDL-C, LDL-C > 4,9 mmol/l malo 9 % pacientov v roku 2017, 7 % v roku
2018, resp. 6 % v roku 2019. Na druhej strane, aktualnu cielovd hodnotu LDL-C pri AKS < 1,4 mmol/l mali 2 % pacientov v roku 2017, 3
% v roku 2018 a 2 % v roku 2019. Hodnotu LDL-C 1,4 — 1,8 mmol/l dosahovalo 6 % pacientov s AKS rokoch 2017, 2018 aj 2019.
Hodnotu LDL-C 1,8 — 2,6 mmol malo 25 % pacientov s AKS v roku 2017, 31 % v roku 2018 a 33 % v roku 2019. Pokles hladin LDL-C u
pacientov s AKS po zacati lie¢by bol pomerne maly. U viac ako polovice pacientov s AKS s pociato¢nou hodnotou LDL-C > 3,5 mmol/l sa
napriek lie¢be statinmi v pinej davke a ezetimibom nepodarilo znizit hodnotu LDL-C v priebehu rokov 2017 az 2019.

Dyslipidémia je ovplyvnitefnym kardiovaskularnym (KV) rizikovym faktorom. Statiny su lieky prvej volby pre pacientov s
hypercholesterolémiou alebo kombinovanou dyslipidémiou. Ezetimib v kombinéacii so statinmi je volbou u pacientov, ktori nedosahuju
cielové hodnoty na maximalnej tolerovanej davke statinu (najmé pacienti s vysokym a velmi vysokym KV rizikom). Sekvestranty zl€ovych
kyselin, fibraty a niacin sa neodporG¢aju v rutinnej prevencii KVO. Inhibitory PCSK9 (proprotein konvertdza subtilizin/kexin typ 9) su
odporuc¢ané u pacientov s velmi vysokym KV rizikom a vysokou hodnotou LDL-C napriek lieCbe maximalne tolerovanymi davkami
statinov v kombinacii s ezetimibom alebo u pacientov s intoleranciou statinov. S inhibitormi PCSK9 (evolokumab, alirokumab) bolo
urobenych mnozstvo klinickych $tadii v réznych indikdciach (monoterapia, kombinovana terapia, intolerancia statinov,
heterozygotna/nomozygotna familiarna hypercholesterolémia, dlhodoba bezpeénost a uginnost, ateroskleréza, diabetes, sekundarna
prevencia, neurokognicia).

Inhibitory PCSK9 sa $pecificky viazu na PCSK9 a vedu k znizeniu hladin LDL-C. Evolokumab vedie k prudkej inhibicii vSetkého
cirkulujuceho PCSKY, ¢o vedie k efektivnej a stabilnej redukcii LDL-C. Evolokumab bol skimany v 50 klinickych $tudiach u viac ako 43
000 pacientov a tie preukazali jeho bezpecénost a vyborni efektivitu. Pridanie PCSK9i viedlo k minimélne 50 % poklesu hladin LDL-C.
Redukcia LDL-C pretrvavala v ¢ase (graf 1). Ciefom Studie FOURIER s evolokumabom, ktora bola publikovana v roku 2017, bolo
preukazat medicinu zalozent na dékazoch (EBM) u velkého poétu pacientov. V $tadii boli preddefinované primarne a sekundarne ciele.
Hlavnym sekundarnym ciefovym parametrom bol vyskyt KV mortality, infarktu myokardu (IM), CMP, hospitalizacie pre KV prihody.
Evolokumab redukoval hlavny sekundarny cielovy parameter o 20 % (p < 0,001) v porovnani s placebom (statiny, ezetimib) — graf 2.
Hodnoty LDL-C < 1,8 mmol/l dosiahlo 18 % pacientov v placebovom ramene a az 87 % pacientov v ramene s evolokumabom. Hodnoty
LDL-C < 1,0 mmol/l pacienti v placebovom ramene prakticky nedosiahli (0,5 %), ale v ramene s evolokumabom ich dosiahlo 67 %
pacientov. Velmi nizke hodnoty LDL-C < 0,6 mmol/l dosiahlo 42 % pacientov v ramene s evolokumabom v porovnani s < 0,1 % v
placebovom ramene. Pacienti s nedavnym IM s pridanym evolokumabom dosiahli az 25 % relativnu redukciu rizika hlavného
sekundarneho ciela (graf 3). Podla ESC/EAS 2019 odporac¢ani je u pacientov s velmi vysokym rizikom, ktori nedosiahli ciefové hodnoty
LDL-C na maximalne tolerovanej davke statinu s ezetimibom, odporiéana kombinacia s PCSK9i (trieda |, troveri dokazov A). Studie
EVOPACS (u pacientov s AKS) a EVACS (u pacientov s NSTEMI) ukazali konzistentny efekt evolokumabu na pokles hodnét LDL-C.
Stadia EVOPACS ukazala okrem iného aj signifikantny morbi-mortalitny efekt. 90 % pacientov po AKS, ktori boli lie¢eni evolokumabom,
dosiahlo ciefovii hodnotu LDL-C < 1,4 mmol/l (vs 10,7 % pacientov v placebovom ramene). Co sa tyka bezpeénosti, percentualne podiely
pacientov s neziaducimi U¢inkami, zavaznymi neziaducimi U¢inkami a neziaducimi U¢inkami s nasledkom prerusenia Studie boli medzi
skupinou s evolokumabom a placebovou skupinou podobné.

Kedy je teda spravny ¢as zamysliet sa nad intenzifikaciou hypolipidemickej lieGby inhibitormi PCSK9? Je znédme, Ze inhibicia PCSK9
vedie k prudkej inhibicii cirkulujiceho PCSK9 (s maximom po 4 hodinach), ¢o je nasledované v€asnou (do 24 hodin) a robustnou
redukciou hodnét LDL-C. V studii FOURIER evolokumab viedol k skorej, robustnej a pretrvavajucej redukcii LDL-C (59 % v 48. tyzdni)
po€as celého trvania Stadie (2,2 rokov). V 48. tyzdni 87 % pacientov dosiahlo hodnotu LDL-C < 1,8 mmol/l. Pacienti lieCeni
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evolokumabom po prekonani ¢erstvého IM dosiahli v stadii FOURIER 25 % redukciu relativneho rizika KV mortality, IM a CMP. Na
zaklade robustnych dat o vplyve na KV riziko boli PCSK9i zahrnuté do odporu¢ani ESC/EAS (lA). AvSak pri inicidcii lieCby sa musime
riadif indikaénymi kritériami. Hradena lie¢ba sa moéZe indikovat u pacientov po zlyhani hypolipidemickej lieCby v maximalnych
tolerovanych davkach v trvani minimalne 7 mesiacov (6 mesiacov lieCby statinom a 1 mesiac lieCby ezetimibom) alebo v trvani miniméalne
1 mesiac s ezetimibom u pacientov s dokumentovanou intoleranciou alebo kontraindikaciou na statiny. Podla Udajov z retrospektivnej
Studie malo na Slovensku v roku 2019 este stale 59 % pacientov s AKS hodnotu LDL-C > 2,6 mmol/I (67 % pacientov v roku 2017, 59 %
pacientov v roku 2018)! Aktualne platné indikaéné obmedzenia nedovoluju lie¢it drvivl vaésinu pacientov po AKS. Ba ¢o viac, nedovoluju
zacat lieCbu takmer u Ziadneho pacienta, ktory toleruje lieCbu statinmi. Identické tvrdenia platia (tak to ukézali data od nasich pacientov z
rokov 2017 az 2019) prakticky pre vSetkych pacientov nachadzajucich sa vo velmi vysokom a vysokom KV riziku. Ak chceme zlepsit
prognoézu nasich pacientov, inicidlne mozno aspon pacientov s AKS (ti ani inG $ancu nemaju), je potrebné zmenit obmedzenie z hodnot
LDL-C nad 3,5 mmol/l na hodnoty nad 2,6 mmol/l. Ak tak neurobime, resp. ak v blizkej budicnosti nepéjdeme este nizsie, SR zostane
nadalej v koncovej Casti rebricka mortality na KVO, uviedol na zaver prof. Pella.

Je potrebné zmenit obmedzenie z hodnét LDL-C nad 3,5 mmol/l na hodnoty nad 2,6 mmol/l KVO dosiahli na Slovensku na celkovej
mortalite podiel 46 %

Graf 1: Studia FOURIER - redukcia LDL-C pretrvavala v ¢ase: véetci pacienti
Pocet v riziku

Tyzdne 0 4 1224 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 LDL-C (mmol/l)
Placebo Median 2,38 mmol/l Evolokumab Median 0,78 mmol/l

59 % priemerna redukcia (95 % CI 58 — 60), p < 0,001 Absolutna redukcia: 1,45 mmol/l (95 % CI 1,43 — 1,47) Placebo 13 779 13 251 13
151 12954 12596 12 311 10 812 6 926 3352 790 Evolokumab 13 784 13 288 13 144 12 964 12 645 12 359 10 902 6958 3323 768

M. S. Sabatine a kol., N Engl J Med 2017; 376: 1713 - 1722

Graf 2: Stidia FOURIER - evolokumab redukoval klti¢ovy sekundarny cielovy parameter o 20 %

Mesiace 0 6 12 18 24 30 36 Kumulativna incidencia (%) HR 0,80 (95 % CI 0,73 — 0,88) p < 0,001

Placebo 3,7 6,8 9,9 Evolokumab 3,1 5,57,9

20 % RRR

Pocet v riziku Placebo 13 780 13 449 13 142 12 288 7944 3893 731 Evolokumab 13 784 13 501 13 241 12 456 8094 3935 724
M. S. Sabatine a kol., N Engl J Med 2017; 376: 1713 - 1722

Graf 3: Sttidia FOURIER - pacienti s nedavnym IM dosiahli 25 % RRR klt&ového sekundarneho cielového parametra

Dni 0 180 360 540 720 900 1000 3-ro¢na kumulativna incidencia (%) HR 0,75 (95 % Cl 0,62 — 0,91) ARR: 3,2 % NNT = 31 p = 0,03
Placebo Evolokumab

25 % RRR Pocet v riziku Placebo 2890 2813 2732 2586 1823 1066 330 Evolokumab 2821 2754 2697 2582 1793 1045 317

B. Gencer a kol., JAMA Cardiol doi: 10.1001/jamacardio.2020.0882

prof. Pella
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Dna 13. septembra 2022 sa v podvecernych hodinach uskutocnilo pod zastitou Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti virtualne podujatie
Cardiology Academy 2022. Odbornym garantom a chairmanom podujatia bol prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. (KoSice).

Zazneli 4 odborné prednasky zaoberajice sa intenzifikaciou hypolipidemickej lieCby inhibitormi PCSK9, dlhodobym manazmentom
hypercholesterolémie v reélnej praxi, novymi dékazmi o vplyve inhibitorov PCSK9 (PCSK9i) na velkost a stabilitu aterosklerotického platu
a manazmentom rizikovych faktorov u pacientov s periférnym artériovym ochorenim (PAQ). Organizaciu podujatia podporila spolo¢nost
Amgen Slovakia s.r.o. Webinar bol zaradeny do kontinualneho vzdelavania lekarov a v§etkym Gcastnikom boli pridelené kredity.

Kedy je spravny ¢as zamysliet sa nad intenzifikdciou hypolipidemickej lie¢by inhibitormi PCSK9? 3 - 5 Dlhodoby manazment
hypercholesterolémie v redlnej praxi 5 - 8 Nové dokazy o vplyve PCSK9i na velkost a stabilitu aterosklerotického platu 8 - 12 Manazment
rizikovych faktorov u pacientov s PAO 12 - 16

Autor: Pripravili MUDr. Alena Mosnarové, CSc. MUDr. Denisa Semkova
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