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Ziva fosilia aj zelena oaza pri dialnici: McDonald’s podporil vznik dvoch jedineénych ekologickych projektov v

KosSickom kraji &

B 29.10. 2025, 7:01 kosiceonline.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
3174 0,07 0,00 251 EUR

Ziva fosilia aj zelena oaza pri dialnici: McDonald’s podporil vznik dvoch jedineénych ekologickych projektov v KoSickom kraji
Vychod PR INFO

V ramci grantovej vyzvy ,30 rokov spolu s McDonald’s* ziskali v KoSickom kraji podporu hned dva vynimoc¢né projekty — zdruzenie
BotaniKE prispelo k obohateniu rastlinnych zbierok v botanickej zahrade a v obci Rozhanovce vznika priestor, ktory podporuje miestnu
faunu a fléru a ekologickl zodpovednost.

Fransizant Taméas Major / Peter Frolo
Vz&cna drevina v KosSiciach

Obgianske zdruzenie BotaniKE UGspe$ne zrealizovalo projekt, ktorého ciefom bolo rozsirit zbierku Botanickej zahrady UPJS o vzacnu
drevinu — araukariu andsku (Araucaria araucana), znamu aj ako ,zivu fosiliu“. Tento strom, ktory rastie na Zemi uz od Cias dinosaurov, sa
vysadil vo vstupnej Casti areélu pred sklenikmi, kde prebehla aj rozsiahla obnova priestoru vratane nového posedenia a osvetlenia. Strom
je oznaceny informacnou tabulou v slovenskom a anglickom jazyku.

Vo vstupnej ¢asti prebehla aj rozsiahla obnova priestoru vratane nového posedenia a osvetlenia / Peter Frolo

Vysadba tejto jedine¢nej dreviny ma pre botanickl zahradu symbolicky vyznam — v roku 2025 oslavuje 75. vyro€ie svojho vzniku.
Araukaria obohatila uz tak vzacnu zbierku zéhrady a prispela k jej atraktivite vdaka svojmu originalnemu vzhladu. Jej trojuholnikovité
tvrdé listy pripominajice Supiny plazov fascinuju malych aj velkych navstevnikov a rozsiruju poznanie o prehistorickej vegetécii planéty.
Araukaria zaroven prispieva k rozsirovaniu biodiverzity v zahrade a nepochybne este viac povzbudi zaujem o tento krasny priestor, ktory
ro¢ne navstivi priblizne 80-tisic navstevnikov.

Strom je oznaceny informacénou tabulou v slovenskom a anglickom jazyku / Peter Frolo
Zanedbané miesto rozkvitlo

Druhym vitaznym projektom z Kosického kraja je Komunitnd zahrada Rozhanovce, ktor( zaloZilo ob¢ianske zdruzenie T-E-A Centrum.
Projekt vznikol ako reakcia na negativny dopad vystavby dialnice D1 Budimir — Bidovce na miestnu prirodu a zmenil zanedbané Gzemie
len 250 metrov od dialnice na zivd oazu.

FranSizant Tamas Major / Peter Frolo

Pocas leta sa v ramci projektu uskutocnilo osem stretnuti krizku Kreativna priroda, do ktorych sa zapojilo vySe 115 deti vo veku 5 az 12
rokov. Spolu s dobrovolnikmi sa deti ucili o rastlinach, sadili okrasné aj Gzitkové druhy, aplikovali mul¢ovaciu kéru a starali sa o priestor
zahrady. Pocas troch komunitnych brigad sa podarilo vytvorit aj oddychové zény pre relax, pozorovanie prirody a zazitkové ucenie.

Zahrada sa stala zivym ekosystémom — objavila sa tu dokonca aj modlivka zelena, chraneny druh hmyzu, ktory sa v tejto lokalite
doposial nevyskytoval. Projekt zaroven priniesol novd spolupracu so Strednou odbornou skolou polnohospodarstva a sluzieb na vidieku
v Kosiciach, kde $tudenti odboru zahradnik ziskaju priestor na prax a budi pomahat s drzbou zahrady.

Zahrada sa stala zivym ekosystémom / Peter Frolo

,Vd'aka podpore McDonald’s a Nadécie Pontis sme dokazali vytvorif komunitny priestor, ktory prirodzene podporuje faunu a fléru v tizemi
narusenom vystavbou dialnice. Zahrada sa stdva miestom, kde deti aj dospeli objavuju krasu a vyznam prirody cez praktickd skusenost.
Verime, Ze tymto spésobom podporujeme ekologicku zodpovednost budlcej generécie a vytvarame priestor pre spolocné zazitky, uéenie
a oddych,” uviedli zastupcovia organizacie T-E-A Centrum.

Pocas troch komunitnych brigad sa podarilo vytvorit aj oddychové zény pre relax / Peter Frolo

Pozitivna zmena v réznych regiénoch Slovenska

Vdaka grantovej vyzve ,30 rokov spolu s McDonald’s* mohli v Kosickom kraji vznikndt dve zelené iniciativy, ktoré oZivuju nielen krajinu,
ale aj zaujem ludi o jej ochranu. Oba projekty spéja spoloéna myslienka, a to prindsat pozitivnu zmenu v regiénoch a podporovaf
environmentélne povedomie.
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Program, ktory McDonald’s pripravil v spolupraci s Nadaciou Pontis, bol vyhlaseny pri prilezitosti 30. vyroCia pésobenia spolo¢nosti na
Slovensku. Zamerom bolo podporit ekologické a komunitné projekty vo v8etkych krajoch Slovenska. Odbornd komisia vybrala 10
vitaznych projektov, ktoré si rozdelili celkovt podporu vo vyske 30-tisic eur.

Ma vlastné strasidlo, zbojnika a mnozstvo historickych skvostov: Pozreli sme sa do piateho najmensieho mesta
Slovenska @

O 29.10. 2025, 8:00 spravy.stvr.sk @ Slovenska televizia a rozhlas Andrea Frankova Pozitivny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
98 572 2,19 0,02 882 EUR

Ma vlastné strasidlo, zbojnika a mnozstvo historickych skvostov: Pozreli sme sa do piateho najmensieho mesta Slovenska
S Podolincom sa spaja bohaté histéria.

Podolinec je plny historickych skvostov.

Foto: STVR

Podolinec, piate najmensie mesto na Slovensku, je plné historickych skvostov. Ma najstarSie mestské opevnenie na naSom uUzemi,
vlastné strasidlo i zbojnika.

+,Mesto Podolinec bolo a do dnedného dna je mestom kralfovskym a historickym. Malo rovnaké prava, ako mali mnohé velké mesta ako
Kezmarok, alebo dokonca aj velmi podobné prava, ako malo polské mesto Krakov,” priblizil primator Podolinca Michal Marhefka.

Co vietko v sebe ukryva Podolinec, zistovala v relacii Slovensko v obrazoch redaktorka STVR Monika Mannova:

Podolinec sa ako slobodné kralovské mesto spomina v roku 1235. Uz v 13. storo¢i malo svoje opevnenie, podla pisomnej zmienky jedno
z najstarSich na naSom Gzemi.

,Vyznamnu Glohu zohrala pol'ska aj uhorska princezna, Svata Kunigunda. Iniciovala, aby mesto bolo opevnené, lebo Podolinec stal na
hranici Pol'ska a Uhorska,” ozrejmila pedagogic¢ka z Katedry historie Filozofickej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Alzbeta Sniezko.

,Tvorilo velmi vyznamni obchodn(i cestu medzi byvalym Uhorskom a Polskom,* vysvetlil Marhefka. Podia Sniezko sa v Podolinci miesa
pol'ska, uhorska, slovenska, dokonca i nemecka identita a histéria.

,Po obvode centra mesta méZzeme pozorovat este stale a v plnej desatmetrovej vyske pdvodné opevnenie, ktoré je dominantou mesta,”
doplnila pedagogicka.

Sledujte spravodajstvo
Sledovat
Richtu si vykupili

,Co sa tyka historickej tradicie, Svata Kunigunda, dcéra uhorského krafa Bela IV., vtedy darovala toto Gizemie Henrichovi,“ uviedla
Sniezko s tym, Ze i8lo o prvého podolinskeho richtéara. ,A o bolo zaujimavé, v tom éase richta“ bola dediéna. Podolinéania boli na tu
dobu, v 13. storo¢i, taki pokrokovi, Ze nechceli, aby sa titul richtara dedil,” dodala.

Ako Sniezko informovala, sami sa rozhodli poskladat sa na to, aby richtu vykupili. Stalo ich to dvetisic zlatych a odvtedy si mohli volif
richtara ,spomedzi seba oni sami*.

Velmi rusné obdobie pre Podolinec prinieslo 15. storocie. Okrem toho, Ze mesto vyhorelo, stalo sa na vy$e 300 rokov stcastou polfského
kralovstva. ,,Zigmund Luxembursky, uhorsky kral, potreboval financie a zalozil spiSské mesta v prospech Polska. To trvalo do roku 1772.
Naspat mesta vykpila az Maria Terézia a Jozef II,“ spresnila Sniezko.

Sosovkovité namestie lemujui charakteristické stredoveké mestské vily v podolinskom &tyle. Dominantou je mestsky hrad aj renesanéna
zvonica na namesti zo 17. storocia. Zvony v nej vyzvanaju dodnes.

Vynimo¢né namestie

O vynimo¢nom postaveni a strategickej polohe mesta svedCia aj mestské brany, vodna priekopa a mnozstvo dalSich historickych a
kultarnych pamiatok.
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Pedagogicka z koSickej univerzity opisala, Ze sa tam nachadzaju tri kostoly — kostol Nanebovzatia Panny Marie, kostol Svatej Anny, ktory
sa nachadza na cintorine a klastorny kostol. ,Takisto je tu klastor, ako nielen reprezentant nejakej duchovnej institicie, ale aj
vzdelavacej,” dodala.

JKlastor nie je samozrejmostou kazdého stredovekého mesta, uz vobec nie takého malého, ako je Podolinec. Tu vidime, Ze kedZze bol
postaveny v 17. storoéi v &ase rekatolizacie, e naozaj plnil aj nejaky politicky ciel,“ objasnila Sniezko.

MbéZe vas zaujimat Mizeum Betliar oznamilo, Ze na Sest mesiacov uzavrie mauzéleum Andrassyovcov. Prehliadky budi mozné po
telefonickej objednavke

Povodne bol podra Sniezko postaveny ako klastor piaristov, no dnes st tam redemptoristi. Oznagila ho za Zivi pamiatku, kede sa tam
stale konaju om$e a nachadzaju sa tam stredné odborné uciliste aj detsky domov.

LA €o je vynimocné, Ze v klastornom kostole je oltar, na ktorom je umiestneny obraz, ktory je najvacsi oltarny obraz na Slovensku a v
strednej Eurépe,“ poznamenala.

Interiér farského kostola v Podolinci. Foto: STVR
Mesto pIné pribehov a legiend
V Piaristickom klastore bolo v minulosti vyznamné gymnazium. Vd'aka nemu dostal Podolinec privlastok ,Atény nad Popradom®.

Na tomto gymnaziu Studovali naozaj velikani Uhorska a fudia, ktori naozaj priniesli do vedy a vyskumu, ale aj literatdry, mnoho
zaujimavych diel. Napriklad aj jeden velmi vyznamny madarsky spisovatel Gyula Krady, ktory napisal aj roman Podolinské strasidlo,*
prezradil Marhefka.

Matoha preslavila mesto a dnes ma okrem kniznej podoby dokonca i sochu na namesti. Podolinske strasidlo tu sedi na velikanskej
lavicke. Mesto ma vSak aj svojho vlastného zbojnika. Legenda o fiom sa spéja s najstarSou stavbou na severnom Spisi, s Kostolom Sv.
Anny na miestnom cintorine.

Podolinske strasidlo. Foto: STVR

,V8etci, ktori prechadzali na trhy a jarmoky, sa tomuto miestu nevedeli vyhn(t. V tejto lokalite byval zbojnik Krudynhop, obavany zbojnik,
ktory pocestnych ozbijal a s obrovskym lipovym kyjakom ich aj usmrtil,” priblizila prednostka Mestského Uradu v Podolinci Alena
Zavacka.

Raz sa mu vo sne prihovoril mnich, ktorého pripravil o Zivot, a vtedy sa v fiom pohlo svedomie. ,Vyspovedal sa zo svojich hriechov aj
sudcovi, bol odstdeny a popraveny. Jeho hlava statd sa skotirala dole, na tom mieste vytryskli z o¢i slzy a na mieste, kde vsiakli do
zeme, vyviera studna. Studna je tu doteraz a navstevuju ju ludia z blizkeho a dalekého okolia vo viere, ze lie¢i o€né choroby,”
vyrozpravala Zavacka.

MéZe vas zaujimat Rodicia ich obdivujd s nostalgiou, deti v nemom (Zase: Zbierka retro hraciek prerastla do rozmerov mizea

Zazitkom pre navstevnikov je aj okolie Podolinca. ,Nase mesto méa polohu velmi zaujimavu prave s tym, Ze sa odtial’ dostanete jednak do
Levocskych vrchov, ale dostanete sa aj na Zamagurie a priamo sa dokazete napojif aj na Vysoké Tatry,“ podotkol Marhefka.

V katastri najdete pozoruhodné prirodné zékutia, lesy, vodopéad aj jaskyriu.
Dalsie &lanky na tému:

Najcitanejsie

24 hodin

Autor: Andrea Frankova

Ziva fosilia aj zelena oaza pri dialnici: McDonald’s... &

B 29.10. 2025, 11:21 kosice.dnes24.sk @ internet.sk, a. s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
1189 0,03 0,00 159 EUR

Ziva fosilia aj zelena oaza pri diafnici: McDonald’s. ..

29. oktober 2025 Tlacové spravy
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Ziva fosilia aj zelena oaza pri diafnici: McDonald’s podporil vznik dvoch jedineénych ekologickych projektov v Kogickom kraji

V ramci grantovej vyzvy ,30 rokov spolu s McDonald’s* ziskali v KoSickom kraji podporu hned dva vynimocné projekty - zdruzenie
BotaniKE prispelo k obohateniu rastlinnych zbierok v botanickej zahrade a v obci Rozhanovce vznika priestor, ktory podporuje miestnu
faunu a fléru a ekologickl zodpovednost.

Zdroj: Peter Frolo
Vzacna drevina v KoSiciach

Obgianske zdruzenie BotaniKE Gspe$ne zrealizovalo projekt, ktorého ciefom bolo rozsirit zbierku Botanickej zahrady UPJS o vzacnu
drevinu — araukariu andsku (Araucaria araucana), znamu aj ako ,zivu fosiliu“. Tento strom, ktory rastie na Zemi uz od ¢ias dinosaurov, sa
vysadil vo vstupnej Casti areélu pred sklenikmi, kde prebehla aj rozsiahla obnova priestoru vratane nového posedenia a osvetlenia. Strom
je oznaceny informacnou tabulou v slovenskom a anglickom jazyku.

Zdroj: Peter Frolo

Vysadba tejto jedine¢nej dreviny ma pre Botanickd zdhradu symbolicky vyznam — v roku 2025 oslavuje 75. vyro€ie svojho vzniku.
Araukaria obohatila uz tak vzacnu zbierku zahrady a prispela k jej atraktivite vdaka svojmu originalnemu vzhladu. Jej trojuholnikovité,
tvrdé listy pripominajice Supiny plazov fascinuju malych aj velkych navstevnikov a rozsiruji poznanie o prehistorickej vegetécii planéty.
Araukaria zaroven prispieva k rozsirovaniu biodiverzity v zahrade a nepochybne este viac povzbudi zaujem o tento krasny priestor, ktory
ro¢ne navstivi priblizne 80-tisic navstevnikov.

Zdroj: Peter Frolo
Zanedbané miesto rozkvitlo

Druhym vitaznym projektom z Kosického kraja je Komunitna zahrada Rozhanovce, ktor( zaloZilo ob¢ianske zdruzenie T-E-A Centrum.
Projekt vznikol ako reakcia na negativny dopad vystavby dialnice D1 Budimir-Bidovce na miestnu prirodu a zmenil zanedbané Gzemie
len 250 metrov od dialnice na zivd oazu.

Zdroj: Peter Frolo

Pocas leta sa v ramci projektu uskutocnilo osem stretnuti krizku Kreativna priroda, do ktorych sa zapojilo vySe 115 deti vo veku 5 az 12
rokov. Spolu s dobrovolnikmi sa deti ucili o rastlinach, sadili okrasné aj Gzitkové druhy, aplikovali mul¢ovaciu kéru a starali sa o priestor
zahrady. Pocas troch komunitnych brigad sa podarilo vytvorit aj oddychové zény pre relax, pozorovanie prirody a zazitkové ucenie.

Zahrada sa stala zivym ekosystémom — objavila sa tu dokonca aj modlivka zelend, chraneny druh hmyzu, ktory sa v tejto lokalite
doposial nevyskytoval. Projekt zaroven priniesol novl spolupracu so Strednou odbornou skolou polnohospodarstva a sluzieb na vidieku
v Kosiciach, kde $tudenti odboru zahradnik ziskaju priestor na prax a budi pomahat s tdrzbou zahrady.

Zdroj: Peter Frolo

,Vd'aka podpore McDonald’s a Nadécie Pontis sme dokazali vytvorif komunitny priestor, ktory prirodzene podporuje faunu a fléru v tizemi
naru$enom vystavbou dialnice. Zahrada sa stava miestom, kde deti aj dospeli objavuju krésu a vyznam prirody cez praktick( skdsenost.
Verime, Ze tymto spésobom podporujeme ekologicku zodpovednost budlcej generécie a vytvarame priestor pre spolocné zazitky, uéenie
a oddych,” uviedli zastupcovia organizacie T-E-A Centrum.

Zdroj: Peter Frolo
Pozitivna zmena v réznych regiéonoch Slovenska

Vdaka grantovej vyzve ,30 rokov spolu s McDonald’s* mohli v Kosickom kraji vznikndt dve zelené iniciativy, ktoré oZivuju nielen krajinu,
ale aj zaujem ludi o jej ochranu. Oba projekty spaja spoloéna myslienka, a to prindsat pozitivnu zmenu v regiénoch a podporovaft
environmentélne povedomie.

Program, ktory McDonald’s pripravil v spolupraci s Nadaciou Pontis, bol vyhlaseny pri prileZitosti 30. vyrocia pdsobenia spolo¢nosti na
Slovensku. Zamerom bolo podporit ekologické a komunitné projekty vo vSetkych krajoch Slovenska. Odborna komisia vybrala 10
vitaznych projektov, ktoré si rozdelili celkovi podporu vo vyske 30 000 eur.

(PR) — Za obsah a fotografie zodpoveda objednavatel tejto spravy.

Zdroj: McDonald’s
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Autor: Global24 s.r.o.

Regina &
B 29. 10. 2025, 16:30 STVR 2 Slovenska televizia a rozhlas Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
185393 EUR

57 %

[strojovy prepis] ... Toto bol ten taky klti¢ovy moment, ktory nas motivoval nieco podobné urobit aj na Slovensku a my sme velmi radi, Ze
projekt, v ktorom vlastne figurujeme, Narodné centrum pre digitalnu transformdciu vzdelavania, ktoré mame zriadenie na univerzite
Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, nam to umoznilo, ale dal ndm na to priestor....

Medikov posledné roky laka najma jeden smer @
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Medikov posledné roky laka najméa jeden smer
Zdravotnictvo
Fakulty poskytli patroény prehlad najobftbenejsich $pecializacii medzi mladymi lekarmi. Ktoré smery ich lakaju najviac?

Bratislava — Sofia Krastevova sa rozhodla $tudovat medicinu, ¢o ovplyvnilo aj jej rodinné zazemie. Matka je posudkova lekarka a otec
neurolég a doktorsky smer si zvolila aj jej sestra. Po¢as rozhodovania zvazovala psycholdgiu, no nakoniec nastupila na Lekarsku fakultu
Univerzity Komenského v Bratislave. Ako kazdy $tudent mediciny, aj ona si postupne musela vybraf $pecializaciu. Sofia si zvolila detsku
psychiatriu, pretoZe ju zaujali prednéasky a prax na psychiatrickom oddeleni. Psychiatriu pre dospelych sa rozhodla neriesit, pretoZe podfa
vlastnych slov by jej nevyhovovala praca s tazkymi diagndézami, ako je schizofrénia.

U detskych pacientov sa najcastejSie rieSia depresie, poruchy pozornosti alebo poruchy prijmu potravy, kioré su podfa nej
zvladnutelnejsie. Specializadné stidium na Slovensku je mozné absolvovat na viacerych fakultach. V Bratislave posobia dve — Univerzita
Komenského a Slovenskéa zdravotnicka univerzita, ktora je spomedzi nich najmladsia.

Okrem toho su tu Kosice s Lekarskou fakultou Univerzity Pavla Jozefa Safarika, a Jesseniova lekarska fakulta v Martine. Skoly z
Bratislavy a Martina pripravili prehfad za poslednych pat rokov, ktory ukazuje, ktoré $pecializacie medzi mladymi lekarmi patria k
najpreferovanejsim.

Co je na prvej priecke

Zacnime rokom 2020. Vtedy najviac Studentov nastupovalo do odboru ortopédia a za nim nasledovala klinicka onkoldgia a anestéziologia
s intenzivnou medicinou. ,O rok neskor sme opat zaznamenali najviac medikov v odboroch ortopédia, pricom na druhom a trefom mieste
z pohladu zaujmu boli internd medicina a klinicka onkologia. V roku 2022 najvacsi zaujem prejavili lekari o ortopédiu, internd medicinu a
plasticku chirurgiu,” priblizili zastupcovia z Lekarskej fakulty Univerzity Komenského.

V roku 2023 bol najvyssi pocet uchadzacov v odboroch ortopédia, oftalmolégia a interna medicina. V roku 2024 zostalo poradie rovnakeé,
len sa ako Stvrté najziadanejSie pridalo vSeobecné lekarstvo. ,V tomto roku registrujeme najvacsi zaujem o vSeobecné lekarstvo,
ortopédiu a kardiochirurgiu,” doplnili d'alSie tdaje.

Zastupcovia fakulty si vysoky zaujem o ortopédiu a klinickl onkol6giu vysvetluju tym, Ze $pecializacie maju akreditované len oni, ¢o v
praxi znamena, Ze inde na Slovensku sa Studovaf nedaju. Zaujem o radiologiu zostal pocas rokov 2020 — 2025 stabilny. Podobne sa
nezmenil ani po€et uchadzacov o niektoré Specializécie a subSpecializacie, napriklad gastroenterolégiu, chirurgiu, klinicki mikrobiol6giu
alebo pediatrickll  kardiolégiu. ,V poslednych dvoch-troch rokoch zaznamenavame nérast zaujmu o Specializacné odbory
dermatoveneroldgia a klinicka imunolégia a alergioldgia,* uviedla dekanka Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine Andrea Calkovska.
Sandra Rozborilova, ktora sa touto pracou zivi, vysvetluje, Ze okrem klasickej dermatol6gie a veneroldgie zahfha aj esteticki medicinu,
ktora sa v poslednych rokoch vyrazne rozvija.

Najmenej preferované

Za poslednych péat rokov boli medzi Studentmi mediciny najmenej popularne $tudijné smery ako detska chirurgia, geriatria a klinicka
mikrobiolégia. Podobne sa mélo zaujimali o subSpecializacie, napriklad pediatrickll gastroenterolégiu, hepatologiu a vyzivu ¢i pediatrickl
endokrinolégiu a diabetolégiu. Dekanka Calkovska dodava, 7e mensi zaujem je aj o chirurgiu hlavy a krku, pracovné lekarstvo a
patologickli anatémiu. ,Dlhodobo je nizky zaujem pri odboroch s naro€nou atestaciou, najma interné odbory ako reumatologia Ci
nefrolégia. Po naroénom §tadiu sa lekar zamestna a Casto zisti, Ze finanéné ohodnotenie je nizke. Podobne je to s imunoldgiou, kde
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treba vela rozmyslat, komunikovaf s pacientom a nepouzivat pristroje. Studenti, ktori vedia, aké st podmienky, sa preto pri vybere asto
rozhoduju podra tychto faktorov,“ objasnuje situaciu dekan Lekarskej fakulty Univerzity Komenského Juraj Payer.

Aj Sofia Krastevova patri medzi malé percento medikov, ktori sa rozhodli pre detskd psychiatriu. Smer je mozné $tudovaf len na dvoch
fakultach — v Bratislave a v Martine a podla dat ministerstva zdravotnictva pdsobi na Slovensku len 49 detskych psychiatrov. ,Od roku
2006 do roku 2024 sa v $pecializacnom odbore detsk& psychiatria vzdelalo len 47 detskych psychiatrov, priemerne traja rocne za
poslednych pét rokov,“ uviedli zastupcovia rezortu zacdiatkom tohto roka.

Dlhodobo je nizky zaujem pri odboroch s naro¢nou atestaciou.

Juraj Payer,

dekan

Jesseniova lekarska fakulta hlasi narast zaujmu o klinickt imunolégiu a alergiolégiu.
FOTO: HN/Peter Mayer

Autor: Michaela Mihokovéa michaela.mihokova@mafraslovakia.sk

Ked’ sa terapia meni na umenie — v hlavnej tulohe sulodexid @
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Ked' sa terapia meni na umenie — v hlavnej tlohe sulodexid
Rubrika: S ulodexid

V dnoch 18. - 20. septembra 2025 sa konal v poradi XXXIIl. Slovensky angiologicky kongres v hoteli Partizdn na Taloch v Nizkych
Tatrach. V ramci neho sa uskutoénilo aj sympoézium podporené spolo¢nostou Alfasigma o Ulohe sulodexidu vo vaskularnej medicine.
Sympoziu predsedala doc. MUDr. Denisa Celovska, PhD. z Bratislavy a odzneli tam nasleduijiice prednasky s touto problematikou.

Co sa zmenilo 10 rokov po $tadii SURVET?

Na tlto otazku odpovedal vo svojej prezentéacii MUDr. Matej Mosgovi¢, PhD. (Klinika angiolégie LF UPJS a VUSCH a.s. Kosice). Aka je
dizka antikoagulagnej liedby (AKL)? Podra odporiéani ACCP z roku 2012 aj 2016 prva epizéda tromboézy s prechodnym rizikovym
faktorom sa ma lie¢it 3 mesiace pri distalnej trombdze a 6 mesiacov pri proximalnej tromboze. Pri idiopatickej Zilovej trombdze s nizkym a
strednym rizikom krvacania je to 3 - 6 mesiacov az dlhodobo. V pripade pretrvavajuceho rizika (onkologické ochorenie, trombofilny stav)
ma byt lie¢ba dlhodoba. Rekurentna Zilova trombéza sa ma liecit takisto dlhodobo. Pravidelne sa maju prehodnocovat rizikové faktory
krvacania a trombozy, nové informécie a pacientove preferencie (tab. 1). Po ukonéeni 3-, 6-, 12-, 18-mesacnej lieCby opat rastie riziko
recidivy vendznej tromboembdlie (VTE) hlavne u pacientov s nevyprovokovanou hlbokou Zzilovou trombdzou/ plicnou embdliou
(HZT/PE). 6-mesadna alebo extendovana peroralna antikoagulaéna liecba po prvej epizdde PE bola sledovana aj v étudii The PADIS-PE
(autor Gualtiero Palareti). Podla Clive Kearona 50 % pacientov s nevyprovokovanym VTE ma rekurenciu v priebehu nasledujucich 10
rokov (Prandoni, Hematologica, 2007). Je potrebné liecit vSetkych pacientov? Riziko rekurencie VTE sa s ¢asom znizuje, prvy rok je to
11 %, druhy rok 4 %, treti rok 3 % a $tvrty rok iba 2 %. Do 3. roka po akutnom VTE sa vyrovnava riziko recidivy HZT/PE s rizikom
krvacania pri antikoagulacnej liecbe. Otazkou je, ¢i mame pacientov liecif antikoagulanciami dihsie ako 2 - 3 roky. Pri rozhodovani o
dizke podavania antikoaguladnej liegby treba brat do Gvahy riziko rekurencie trombozy, ako je pretrvavanie/ nepritomnost rizikovych
faktorov, pocet epizdd VTE, stupen rekanalizacie trombdézy, skérovacie systémy (DASH, Men-HERDOO?2, Vienna Prediction Model) a
riziko krvacania pri antittombotickej lieCbe (HAS BLED, VTE risk score). Délezité st i preferencie pacienta, takze lieCba ma byt
individualizovana. Rizikovost krvacania u pacientov s VTE je uvedend v tab. 2.

Prevencia rekurencie VTE po ukonéeni antikoagulacnej lieCby bola sledovana v Studii SURVET (SUlodexid v sekundaRnej preVencii
rEcidiv hibokej ven6znej Trombozy). ISlo o multicentrick, randomizovanu, dvojito zaslepend, placebom kontrolovanu studiu. Ciefom bolo
zistif, ¢i je sulodexid Ucinnejéi ako placebo v prevencii recidiv VTE pri podavani poéas 2 rokov po inicidlnej 3- az 12-mesacnej AKL.
Dizajn $tudie bol nasledovny: Sulodexid cps 250 LSU 2-0-2 sa podaval pocas 2 rokov u pacientov po prvej nevyprovokovanej proximalnej
HZT/PE prihode po ukonéeni 3- az 12-mesaénej AKL. Sledovala sa ucinnost (rekurencia VTE) a bezpeénost (vyskyt velkého alebo
klinicky relevantného krvacania). Studie sa ztéastnilo viacero krajin s roznym podielom pacientov: Rusko (33 %), Pol'sko (27 %), CR (13
%), SR (7 %), Taliansko (11 %) a Rumunsko (9 %). Medzi inkluzne kritéria patrili: vek nad 18 rokov, dokumentovana prva
nevyprovokovana proximalna hibkova flebotromboéza DK alebo plticna embdlia, liedba antagonistami vitaminu K (VKA) 3 — 12 mesiacov
pred randomizéciou. Exliznymi kritériami boli: perzistujica plicna hypertenzia po plicnej embolii, solidne neoplazie, choroby krvi,
antifosfolipidovy syndrém, kongenitalny deficit antitrombinu, srdcové zlyha vanie triedy Ill - IV NYHA, kardiorespiraéné zlyhavanie, znama
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hypersenzitivita na glykozaminoglykan.

Stadia dokézala vyznamnu redukciu rizika rekurencie VTE v skupine lie¢enych sulodexidom (15/307 pacientov) oproti skupine lie¢enych
placebom (30/308 pacientov) - graf 1. Sulodexid podavany po ukoncéeni antikoagula¢nej lieCby redukuje riziko rekurencie VTE u
pacientov s nevyprovokovanou VTE. Sulodexid dokazal aj bezpecnostné parametre - pocas Studie nebolo zaznamenané velké
krvacanie, iba klinicky relevantné malé krvécanie (2 pacienti v kazdom ramene, HR: 0,97; 95 % CI 0,14 — 6,88; p = 0,98). Teda sulodexid
podavany po ukonceni antikoagulacnej lieCby redukuje riziko rekurencie VTE u pacientov s nevyprovokovanou VTE, bez narastu rizika
krvacania. Ide o bezpecnu a dobre tolerovanu lieCbu na prevenciu rekurencie VTE, bez hlasenia prejavov velkého krvacania, bez
rozdielu v neziaducich Gc¢inkoch oproti placebu, bez liekovych interakcii, bez potreby monitorovania INR, bez potreby Upravy davkovania
a bez diétnych obmedzeni.

Kde je miesto sulodexidu v prevencii VTE: ) pri vysokom riziku rekurencie po ukonceni AKL alebo pri odmietani dalSieho uzivania AKL
alebo pri pritomnosti vysokého rizika krvacania; ) pri strednom riziku rekurencie; ) pri nizkom riziku rekurencie + preferencii zvySenej
protekcie pacientom. Podavanie sulodexidu zacina vzdy po ukonéeni > 3-mesacnej AKL (NOAK/LMWH/VKA).

Co hlavné sa zmenilo za 10 rokov v lie¢be VTE: ) prechod na NOAK, ktoré sa stali preferovanou moznostou pre vaésinu pacientov na
zaklade r6znych medzinarodnych odporucani; doslo k vyraznému Ustupu v pouzivani warfarinu. ) Individualizacia lieCby podrla rizika. )
Zmeny v diagnostike a stratifikacii pacientov. ) Vyuzivanie novsich intervenénych technik. ) Perspektivne moznosti medikamentézne;j
lieCby. Pre neustaly doraz na znizenie rizika krvacania sa skisaju stale nové molekuly ako priame inhibitory faktora Xla (MK- 2060,
abelacimab), resp. inhibitory tkanivového faktora a iné. Autor uviedol vysledky niektorych Studii so sulodexidom. Metaanalyza (Frontiers
in Pharmacology, 2018: zahrnuté boli Styri Stadie, celkovo 1461 pacientov). Sulodexid vyrazne znizoval riziko recidivy VTE (RR = 0,51) a
povrchovej trombézy (RR = 0,41) oproti kontrolnému ramenu. Krvacanie bolo menej ¢asté v skupine so sulodexidom (0,28 % vs 1,6 %).
Sulodexid signifikantne (p = 0,0004) redukoval recidivu VTE po ukonéeni AKL s porovnani s placebom. Metaanalyza Pompilia a kol.
(2020) porovnala sulodexid s NOAK, VKA a aspirinom u pacientov s idiopatickym (nevyprovokovanym) VTE. Sulodexid bol najlepSou
volbou na znizenie rizika klinicky relevantného nezavazného krvécania, celkovej mortality a kombinovanych udalosti (VTE/PE/IM/ CMP),
ako aj zavazného krvacania, s vysokymi pravdepodobnostami (RR bolo 0,47 resp. 0,81 resp. 0,65 resp. 0,50). Sulodexid ukazal tiez
vyhodu oproti aspirinu v prevencii recidivy HZT a PE. Rozdirené metaanalyzy (vratane &inskych &tudii do roku 2024): Novsie
metaanalyzy (publikované do aprila 2024) z Ciny a medzinarodnych databaz hodnotili celkovo 11 $tidii s 3364 pacientmi. U vysoko
rizikovych pacientov dokézalo profylaktické uZivanie sulodexidu zniZif incidenciu primarneho VTE (2,2 % vs 10,9 %, RR = 0,25). U
pacientov po VTE bolo riziko recidivy nizsie (5,6 % vs 9,7 %, RR = 0,59). Rozdiel v post-trombotickom syndréme (PTS) medzi skupinami
nebol Statisticky vyznamny.

Zaver: Pred 10 rokmi bol sulodexid vnimany prevazne ako dopinkovy liek s obmedzenymi Gdajmi o G€innosti v sekundarnej prevencii
VTE. V &tudii SURVET sulodexid redukoval riziko rekurencie HZT u pacientov po ukonéeni antikoaguladnej liedby pre prvii epizédu
nevyprovokovanej HZT/PE prihody, bez zvy$enia rizika krvacavych komplikacii. Sulodexid si nasiel svoje miesto a uplatnenie v algoritme
sekundarnej prevencie VTE. Sulodexid sa zatial neuvadza ako Standard v oficialnych odporic¢aniach, ale je vyuzivany v praxi tam, kde su
obavy z krvacania alebo ak pacienti nie si vhodni na primarnu lieCbu antikoagulanciami a hlavne ako idealna volba u stredne a vysoko
rizikového pacienta po ukonceni AKL.

Co dalej po tudii SURVET? Co ndm povedala $ttidia WHITE?

Otézky polozil host z Ceskej republiky MUDr. Jifi Matugka (Angiologicka ambulancia MATMED s.r.o. Hodonin). Stadia WHITE (WHIch
decision after a first venous ThromboEmbolism) je prospektivna medzinarodna observacna Stadia, ktora sledovala rekurenciu
nevyprovokovaného alebo vyprovokovaného VTE v réznych krajinach. Dévodom jej realizacie bol Uspech studie SURVET. Novou vyzvou
boli nové antikoagulancia, porovnanie réznych systémov zdravotnej starostlivosti a mechanizmy rozhodovania lekarov v sekundarnej
prevencii mimo ramec prospektivnych $tudii v realnom Zzivote. V literatire je dostatok Gdajov o extendovanej antikoagulacnej liecbe do 1
roka, ale minimum Udajov o extenzii po roku, zmene na alternativnu lie¢bu alebo ukoncenie akejkolvek liecby.

Studia mala dve fazy: |. transverzalna — primarny ciel $tudie, o je rozhodnutie lekéra, ako pokracovat/nepokradovat po 3 - 12 mesiacoch
terapie VTE (,psychologia lekara®); Il. longitudialna — sekundarny ciel' lekara, zhromazdenie udajov o rekurencii VTE, krvacania a riziko
smrti zo v8etkych prigin (,tvrdé data“). Fazy liecby HZT pre tely $tudie boli rozdelené na inicialnu, udrziavaciu a sledovaciu. Aky bol
dizajn Stadie? I1Slo o multicentrickl, medzinarodnu prospektivnu observaénu Studiu. Bolo do nej zahrnutych 1240 pacientov v 79 centrach
v 7 krajinach vratane Slovenska a Ceska (Cina, Cesko, Polsko, Portugalsko, Rusko, Slovensko a Tunisko). Pacienti boli zaradeni po 3 -
12 mesiacoch Gvodnej AKL. Hlavné body sledovania boli dizka a typ udrziavacej liegby, rozhodnutie o dralSom postupe liedby a
sledovanie primarnych vysledkov lie€by. Priemerné trvanie AKL bolo 183 dni, lie€ba bola zastavena u 20,6 %, rozsirena AKL bola u 51,3
% a zastavena AKL a nasadend antitrombotickd lieGba u 28,1 %. Demografia a charakteristika zaradenych pacientov je uvedend v tab. 1.
V 58 % i8lo 0 nevyprovokovani trombézu, Cesko malo zaradenych 70 pacientov a Slovensko 98 pacientov, priemerny vek bol priblizne
rovnaky, takisto zast(penie Zien a muzov. Podiel vyprovokovanych a nevyprovokovanych trombéz ukazuje graf 1 a dizku zakladnej
antikoagulacie (inicialnej + udrziavacej) graf 2. Pri rozhodnuti o inicialnej a udrziavacej faze liecby dominovali DOAK > 84 % (s vynimkou
Tuniska, kde DOAK neboli k dispozicii a pacienti uzivali hlavne VKA). Nizkomolekularne hepariny (LMWH) dominovali najmé u
onkologickych pacientov. Nasledovalo rozhodnutie o extenzii terapie: bud’ ukoncenie lie€by, pokracovanie v antikoagulacii alebo prechod
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na antitromboticku lieCbu, kde bola volba sulodexid, ASA alebo klopidogrel. Vysledky podia jednotlivych krajin si uvedené v grafe 3.
Zmena medikacie a prechod do sledovacej fazy, ako aj volba lieGby pre pokracovaciu fazu podla povahy tromboembolickej prihody su
uvedené v tab. 2 a 3. Aké bolo rozhodnutie po udrziavacej antikogulacnej lie€be?: ) priblizne 20 % pacientov lieCbu ukongilo; ) asi 50 %
pokracovalo v rozSirenej antikoagulacii (prevazne DOAK); ) 28 % pacientov preslo na iné antitrombotikum (najmé sulodexid alebo ASA); )
nevyprovokovana alebo vyprovokovana povaha indexu neovplyvnila vyznamne rozhodnutie o pokrac¢ovani lieby; ) rozhodujlce faktory
boli lokalizacia trombdzy, pritomnost posttrombotického syndrému a pridruzené komorbidity. Sledované ciele Studie boli primarne —
recidiva HZT/PE, velké krvacanie a nezavazné krvacanie. Sekundarnym cielom boli malé krvacanie, arterialne prihody, povrchové
trombdzy alebo smrt. Primarne vystupy a recidivy VTE zobrazuju graf 4 a 5. Vysledky sledovania: ) sledovanych bolo 1004 pacientov
minimalne 1 rok po ukonceni alebo prediéem’ lieCby; ) celkova incidencia primarnych prihod (recidiva VTE, zavazné krvacanie) bola
4,8/100 pacientov; ) DOAK a sulodexid mali podobne nizku incidenciu recidiv, bez zavaznych prejavov krvacania. Zavery: ) LieCba VTE v
reélnej praxi je heterogénna, DOAK su preferovanou volbou (podrla krajin). ) Rozhodnutie o pokracovani antikoagulacnej lieCby nie je iba
na zaklade ,vyprovokovanosti indexovej udalosti“, ale komplexného posudenia rizika.

) Sulodexid predstavuje u niektorych pacientov bezpe¢ni a G¢innu alternativu sekundarnej prevencie. ) Sulodexid je vhodnou
alternativou najma pre pacientov s vys$im rizikom krvacania, hlavne v extenzivnej prevencii recidivy. ) Aj v dobe znizovania cien za
NOAK ma sulodexid svoje miesto pri riziku krvacania zo zdravotnych dévodov, kvéli praci ¢i Sportu. Indikovany je aj pri diabete s/bez
manifestnej ischemickej choroby dolnych koné&atin.

Dysfunkcia endotelu u pacientov s diabetickou nohou

Tejto téme sa venovala MUDr. Katarina Kmetkova (Angiologicka ambulancia SUSCCH a.s., Banska Bystrica). Diabetes mellitus (DM) ma
stupajucu tendenciu. Podla International Diabetes Federation (IDF) v roku 2025 je predikcia DM priblizne 589 miliénov dospelych vo veku
20 - 79 rokov (jeden z deviatich pacientov ma DM), v roku 2050 odhadovany pocet diabetikov stipne na 853 miliénov, teda sa bude
vyskytovat u takmer kazdého 6smeho dospelého ¢loveka. Celozivotné riziko diabetickej nohy je u pacientov s diabetom 15 — 25 %, rotna
incidencia je 2 - 5 % pacientov s diabetom. Riziko recidivy ulceracie po vylie€eni je 40 % do 1 roka, 65 % do 3 rokov a viac ako 90 % do
5 rokov bez prevencie.

Endotel je jednovrstvova vystelka limenu s celotelovym rozsahom 500 — 1000 m2 . Predstavuje sice mechanickd bariéru, ale je to
metabolicky aktivny organ, ktory ma viac ako 100 réznych molekul. Endotel umoziiuje prestup buniek aj nebunkovych elementov medzi
krvou a tkanivami. Produkuje NO, prostacyklin, endotelin-1, m& nezmacavy povrch, reguluje cievny tonus, ovplyviuje hemokoaguléciu,
imunitnd odpoved, angiogenézu aj rast tkaniv. Glykokalyx predstavuje unikatnu extracelularnu matrix. Zlozenie a funkcia jeho
jednotlivych zloziek su uvedené v tab. 1 Funkciou glykokalyxu je regulacia permeability cievnej steny, antikoagula¢na ochrana (napr.
viaze antitrombin Ill a brani adhézii krvnych dostiCiek), sprostredklva tvorbu oxidu dusnatého v reakcii na shear stress a brani adhézii
leukocytov, a tym aj zapalovej infiltracii.

Endotelova dysfunkcia vo v€asnych stadiach nema priznaky. Vznika nasledkom poskodenia glykokalyxu, kedy dochadza k naruseniu
dynamickej rovnovahy medzi kontinualnou degradaciou a syntézou glykokalyxu. Byva ¢asto pri dyslipidémii, septickom stave ¢i diabete.
Pri diabete pricinou endotelovej dysfunkcie byvaju vykyvy glykémie, €o sposobuje pokles syntézy NO, zvySenie zapalovych markerov uz
o 1 - 2 hodiny. Pri chronickej hyperglykémii dochadza k hromadeniu pokro€ilych produktov glykacie, ktoré menia funkciu a Struktdru
endotelu. Zmeny glykokalyxu pri hyperglykémii spésobuju redukciu objemu glykokalyxu o 50 % uz o 6 hodin, u pacientov s DM 1. typu
(DM1) 0 50 — 60 %. Deti s DM1 (bez klinickych znakov mikroangiopatie) maju tensi sublingualny glykokalyx (~0,38 um vs 0,60 pm u
zdravych, J Pediatr 2014 Mar; 164 (3): 584 - 589.e1). Vysoka hladina glukézy spdsobuje oxidacny stres, ¢o vedie k nadprodukcii
reaktivnych foriem kyslika (ROS), k tvorbe AGE (Advanced Glycation End-products), ktoré sa viazu na RAGE receptory na endotelovych
bunkach a spustaju zapalovli reakciu, dalej aktivuje PKC (proteinkinazy C), ¢im zasahuje do regulacie vaskularneho tonusu a
permeability.

Endotelova dysfunkcia sa klinicky prejavuje vo forme diabetickej nefropatie, diabetickej nohy/ulcerécii, spdsobuje sepsu a multiorganové
zlyhanie, ateroskler6zu a kardiovaskularne ochorenia, vyskytuje sa aj pri preeklampsii v tehotenstve. Pri dysfunkcii klesa produkcia NO,
¢o vyvola vazokonstrikciu, zvySuje sa produkcia prokoagulaénych a prozapalovych cytokinov (napr. endotelin-1, IL-6, TNF-o), adhézia
leukocytov a trombocytov spdsobujlcich zapal, mikrotrombézu, zvySuje sa permeabilita ciev s naslednym edémom a poskodenim
tkaniva. To vSetko vedie k zUzeniu a poskodeniu malych aj velkych ciev a zhor$eniu periférnej perfluzie. Dochadza k ischémii tkaniv a
mikrocirkulaénym porucham. Poskodeny endotel nedok&ze adekvatne reagovat na potreby tkaniv, najma v distalnych ¢astiach dolnych
koncatin. Désledkom je zhor§ené hojenie ran a ulceracii. Hypoxia tkaniva aktivuje hypoxické drahy, ¢o ma za néasledok znizenul
angiogenézu, znizena odpoved je aj na angiogénne faktory (napr. VEGF). V neuroischemickom prostredi endotelova dysfunkcia
zosilfuje Gcinky diabetickej neuropatie: mikrovaskularne poruchy vedu k ischémii nervov, ischémia sposobuje axondlnu degeneraciu, ¢o
ma za nasledok stratu senzibility a vznik bezbolestnych ulceracii. Kombinacia ischémie a neuropatie vyvolava neuroischemicku
diabetickll nohu (najtazsia forma). Pacient nepocituje bolesti, prehliada poranenia a vedie to k vzniku infikovanych vredov. Pri zapalovych
a infekénych komplikaciach takisto zohrava Ulohu endotelova dysfunkcia so zvySenym prozapalovym tonusom. Porusend bariérova
funkcia endotelu umozfuje vstup baktérii a toxinov do tkaniva, znizeny prietok krvi znamenda zhor§eny transport imunitnych buniek a
antibiotik. To vSetko spdsobuje, Ze infekcia sa Siri rychlo, hojenie je minimalne, ¢o ma za nasledok riziko osteomyelitidy a amputacie
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kongatin.
V regenerdcii glykokalyxu hra velkd dlohu sulodexid.

Stimuluje syntézu glykozaminoglykanov (GAG), inhibuje aktivitu enzymov, ktoré Stiepia glykokalyx, ako sU heparanaza, hyaluronidaza a
matrixové metaloproteinazy (MMP). Sulodexid v lie¢be diabetickej nohy bol pouzity vo viacerych stadiach. Autorka uviedla nasledujuce:

) Uginok inzulinu a sulodexidu (Vessel Due F) na syndrém diabetickej nohy: pilotna $tldia u starsich pacientov

(Koblik a kol., Diabetes Complications 2001). Dizajn $tadie bol nasledovny: starsi pacienti s neurologickymi komplikaciami a vredmi, ktorf
dostavali bud inzulin + sulodexid (IS) alebo inzulin + placebo (IP) pocas 10 tyzdnov. Vysledky Studie: skupina IS mala lepSi
postischemicky prietok (po 60 s ischémie: z ~99 — 219 PU; p < 0,001), zatial' ¢o v skupine IP doslo k mensiemu zleps$eniu (~110 — 165
PU; p < 0,05). Doba trvania reaktivnej hyperémie sa vyrazne predizila v skupine IS (z ~30 — 44 s; < 0,001), zatial o v skupine IP zmena
nedosiahla $tatistickl vyznamnost. V skupine IS sa defekty Uplne zahojili za 46,4 dia, v skupine IP za 63 dni. Zahojené defekty boli v 92
% oproti 83 % v skupine IP. Zaver: Sulodexid v kombindcii s inzulinom vyznamne zlepSuje mikrocirkulaciu, skrati ¢as hojenia defektov a
zvys$i mieru Uplného zahojenia, o st kit&ové parametre pri liedbe diabetickej nohy. ) Dalsia bola $ttdia so sulodexidom ako adjuvantnou
lieCbou diabetickej nohy u pacientov s kritickou koncatinovou ischémiou, lie€ena perkutannou transluminalnou angioplastikou (P.
Piaggesi a kol., Int J Low Extrem Wounds). Boli to diabeticki pacienti s kritickou ischémiou dolnych kon¢atin, ktori podstupili angioplastiku
(PTA) a nasledne uzivali sulodexid (250 LSU 2x denne) popri Standardnej antiagregacnej lie¢be. Vysledky: transkutanny O2 (TcPO ) bol
vyznamne vyS$Si u pacientov lieCenych sulodexidom (p < 0,05), doSlo k rychlejSiemu zmierneniu bolesti a znizeniu hladin fibrinogénu.
Napriek tomu rozdiely v mierach hojenia vredov a amputécii neboli Statisticky vyznamné. Zaver: sulodexid zlepSil markery mikrocirkulécie
a komfortu (bolest), hoci nezabezpedil vyrazné rozdiely v primarnych klinickych vysledkoch (hojenie, amputécie). ) Sulodexid pri
diabetom indukovanych fazkostiach: systematicky prehlad a metaanalyza (Bignamini a kol. Adv Ther 2021). I$lo o systematicku analyzu,
sledoval sa ¢as do hojenia a pravdepodobnost zahojenia vredov. Metaanalyza hodnotila efekt sulodexidu na diabetické trofické vredy.
Kracové vysledky: lézie sa liecili priblizne o 27 dni rychlejsie (95 % CI 23 — 31 dni; p < 0,01) u pacientov lieGenych sulodexidom.
Pravdepodobnost Uplného zahojenia vredov bola 1,8-krat vyssia (95 % Cl 1,4 — 2,4; p < 0,01) v porovnani s kontrolou. Zaver: Sulodexid
vyznamne urychluje ¢as hojenia a zvySuje mieru Uplného zahojenia vredov u pacientov s diabetickou nohou.

Aké su rezimy davkovania sulodexidu: ) inicidlna (injek¢nd) lie¢ba: 1 ampulka injekéne denne (600 LSU) pocas 15 - 20 dni; ) udrziavacia
(perorélna) lie¢ba: pokracovat kapsulami — 1 - 2 kapsuly 2-krat denne po jedle pocas 30 - 40 dni; ) cyklickost: kompletny terapeuticky
cyklus (injekcie + tablety) trva 3 - 4 mesiace a odporuca sa opakovat ho aspor 2-krat roéne.

Ked Standardna lieCba nestaci

Tejto téme sa venoval MUDr. Pavol Majdak (Angiologicka ambulancia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach). Za Standardnu liecbu sa
povazuje liecba u Standardného pacienta, kedy sa dodrziavaju platné odporic¢ania a SPC danych liekov. NeStandardny pacient je pacient
s komorbiditami, pri interferencii lie€by, s biologickymi a technickymi limitaciami lieCby, abnormalnym BMI, vy$§im vekom, komplikaciami,
kedy ¢asto dochadza k zlyhaniu ,$tandardnej" lie€by. Sulodexid ma hemoreologicky, protizapalovy a antitromboticky Ucinok, ovplyviuje
mikrocirkulaciu a je bezpe¢ny. Jeho pouZzitie v neStandardnych situdciach autor objasnil na niekolkych kazuistikach.

) 40-roény muz, hadzanéar v atletickej forme prichadza z detského Sportového tabora pre bolest a opuch favej DK. Je v liecbe pre
inoperabilny adenokarciném pankreasu v aktivnej onkologickej lieCbe, diagnostikovany pred 10 mesiacmi. Pred mesiacom bola zistena
paraneoplasticka hibkova flebotrombéza vo VP vpravo, bol nastaveny na liesbu LMWH v adjustovanej davke, podra hladiny antiXa bol v
terapeutickom pasme. Aktuélne bola diagnostikovana excesivna bolestiva ilio-femoro-popliteo-kruralna trombéza lavej DK charakteru
phlegmasia cerulea dolens (obr. 1), ku ktorej doslo na lieCebnej davke LMWH. Bola podana standardna liecba UFH korigovana podla
aPTT po dobu 10 dni, désledna kompresia, venotonika, antiedémova liecba a analgetikd. Po aplikovanej lie€be bol pacient bez klinického
aj USG zlepsenia, pretrvaval masivny bolestivy opuch lavej DK. Nasledne sa podaval LMWH za kontroly hladiny antiXa, pri hmotnosti 75
kg enoxaparin 2 x 1 ml s.c. Do lieCby bol subezne pridany sulodexid i.v. (2 x 600 LSU denne), na uvedenej lieCbe doslo k parcialnemu
zlep$eniu stavu, redukcii opuchu aj bolestivosti kon¢atiny (obr. 2). Pacient bol podrobne informovany o zdravotnom stave. Pribuzni aj
pacient pozadovali radikalnu lieCbu s rapidnym zlepSenim kvality zivota aj za cenu mozného rizika. Bola realizovana ilio-femoralna
trombektomia (obr. 3), po ktorej doslo k signifikantnému zlep$eniu klinického stavu a redukcii opuchu. Pokraéovalo sa v aplikacii LMWH
(enoxaparinu) v terapeutickej davke. O niekolko dni vSak doslo k masivnej ischemickej cievnej mozgovej prihode a pacient exitoval.

) 63-rocna zena s pokro€ilym onkologickym ochorenim

(inoperabilny karcindm s prerastanim do okolia) takisto s diagnostikovanou ilio-femoro-poplitealnou trombdzou pravej DK. (obr. 4).
Napriek liecbe LMWH v terapeutickej davke za kontroly antiXa pretrvaval masivny bolestivy opuch pravej DK. Aplikovana bola aj
kompresia a podavané venofarmaka. K lieCbe bol pridany sulodexid v davke 2 x 500 LSU denne (2 x 2 caps), s postupnou regresiou
opuchu, Ustupom bolesti a zmiernenim utrpenia.

) 73-ro¢na zena s recidivujucou proximalnou flebotrombézou. V roku 2014 prekonala flebotromb6ézu VFC vpravo, v roku 2022
femoro-poplitedlnu trombézu vliavo spojent aj s PE, odvtedy bola nastavend na antikoagulaénu lieCbu NOAK v redukovanej davke.
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Sucasne doSlo aj k rozvoju periférneho arterialneho ochorenia DK, bola diagnostikovana obliteracia a. poplitea vpravo (obr. 5).
Konzultovany bol cievny chirurg, ktory odporucil konzervativny postup. K lie€be rivaroxabanom v davke 10 mg bol nasledne pridany aj
sulodexid 2 x 250 LSU denne, kedy doslo ku klinickému zlepseniu pacientky a predizeniu klaudikaéného intervalu.

) 75-roény muz, banik, faj¢iar s DM2 a chronickym ischemickym syndrémom DK, v minulosti po intervenénom rieSeni. Bol prijaty pre
sepsu s multiorganovou dysfunkciou (MODS), fibrilaénou dysrytmiou a akitnou renalnou insuficienciou. Zistena bola rozsiahla flegména
lavej DK s viacpoCetnymi plosnymi defektmi (obr. 6 - 8) a patologickymi laboratérnymi nalezmi (CRP 322 mg/l, prokalcitonin 14 ng/ml,
laktat 5,68 mmol/l, NT-proBNP nad 35 000 ng/l). V sluzbe bol privolany chirurg, indikoval amputéciu lavej DK v oblasti stehna, ktort
pacient odmietol. Aj dalSia lieCba pokracovala na internom oddeleni. Boli podavané ATB, vazopresory, lieCba srdcového zlyhavania,
ASA, LMWH v antikoagulacnej davke a pridany bol aj sulodexid 2 x 500 LSU denne. Stcastou bolo lokalne oSetrovanie defektov,
nekrektémie a prevazy. Realizované boli opakovane USG kontroly, stav po intervencii v oblasti AFS vlavo bol bez nalezu restenézy. Po
hemodynamickej stabilizacii a Uprave renalnych parametrov bolo doplnené aj CT-A tepien dolnych koncatin. Kultivaéne bol potvrdeny
Streptoccocus pyogenes a Pseudomonas aeruginosa, stav bol komplikovany klostridiovou kolitidou, ktorG sa podarilo zvliadnut ATB
lieCbou. Pacient bol prepusteny domov na 27. den hospitalizacie v stabilizovanom stave na kombinovane;j lie¢be rivaroxaban 20 mg +
sulodexid 2 x 500 LSU denne (2 x 2 tbl). V uvedenych kazuistikdch boli kombinované rézne klinické jednotky, kde bolo mozné vyuzif
pridavné G&inky sulodexidu: komplikovana hibkova trombéza na antikoagulaénej liedbe + LMWH, kozné defekty v teréne ischémie,
poruchy mikrocirkulacie na kombinovanej antiagregacnej a antikoagulac¢nej lie€be, kombinacia VTE a PAO DK na antikoagula¢nej lie¢be
+ LMWH + NOAK. Pouzita bola kombinovana antiagregac¢na lieCba aj dualna pri vyskyte PAOO DK, ICHS, stave po IM, CMP pri
kombinacii s vyskytom s hibkovou Zilovou trombézou.

Zaver: Sulodexid ma predovsetkym efekt na mikrocirkulaciu, ma reologicky a protizapalovy Gginok. Casto sa pouziva v kombinovanej
antitrombotickej liecbe. Ma velmi nizke riziko krvacania. Chybaju sice jednoznacné odporucania, vychadzat mozno skor z empirickych
skusenosti. Sulodexid je sucastou kombinovanej lieGby najmé& u polyvaskularneho pacienta. Potencidlne rizikova lieCba vyzaduje
dynamické prehodnocovanie rizika a benefitu.

MUDr. Mosc¢ovic¢
Tab. 1: Dizka podavania antikoagulagnej lieby
1. epizéda:

Prechodny rizikovy faktor 3 (distalna) — 6 mesiacov (proximalna) Idiopatickd HZT — nizke a stredné riziko krvacania (3) - 6 mesiacov
dlhodobo Pretrvavajice riziko (onkologické ochorenie, trombofilny stav)

dlhodobo

Rekurentna HZT

dlhodobo Pravidelné prehodnocovanie

) rizikovych faktorov krvacania a trombozy ) novych informacii ) pacientovych preferencii
Modifikované z odkazov M. R. Jaff, C. Kearon, Circulation ACCP, CHEST 2012, 2016
Miesto konania podujatia - hotel Partizan na Taloch

V pripade pretrvavajlceho rizika ma byt lie¢ba dihodoba

Tab. 2: Rizikové faktory krvacania pri antikoagula¢nej terapii

Rizikové faktory

Vek > 65 rokov Nedavna operacia Vek > 75 rokov Casté pady Predchadzajice krvacanie Naduzivanie alkoholu Onkologické ochorenie
Uzivanie nesteroidnych Metastazujlci nador antireumatik (NSA) Zlyhavanie obliciek Komorbidity a znizena Zlyhavanie pe¢ene funkéna
kapacita Trombocytopénia Predchadzajica cievna Diabetes mellitus mozgova prihoda Anémia ProtidostiCkova lietba Nedostatocna
kontrola AKL

Nizke riziko: Ob Stredné riziko: 1b Vysoké riziko 2 a viac bodov Pacient s vekom nad 75 rokov = pacient s vysokym rizikom = 2 body
Modifikované z tab. 11, odaz M. R. Jaff, Circulation, ACCP CHEST 2016
Sulodexid signifikantne redukoval recidivu VTE po ukon&eni AKL

Graf 1: Kumulativne riziko rekurentnej VTE u pacientov s podavanim sulodexidu (n = 307) alebo placeba (n = 308)
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* Sulodexid « Placebo Kumulativne riziko

0,12 0,10 0,08 0,06 0,04

95 % Cl 0,27 — 0,92,

0,02

p=0,02

0,0006121824

Mesiace

Modifikované z obr. 2, odkaz G. M. Andreozzi a kol., Circulation 2015
Tab. 3: Prinosy a rizika antitrombotickej lieCby

Redukcia rizika recidivy VTE: warfarin 80 — 95 % NOAK 81 — 92 % ) dabigatran 92 % (Resonate) ) rivaroxaban 82 % (Einstein-EXT) )
apixaban 81 % (Amplify-EX) ASA ~ 33 % (Aspire 26 %, Inspire 32 %, Warfasa 42 %)

sulodexid 51 % (SURVET) Roc¢né riziko krvacania warfarin 2 % (0,9 — 4 %) dabigatran ~ 0,6 % rivaroxaban 0,7 % apixaban 2,5 mg 0,2 %
ASA ~ 0,5 % sulodexid 0 % (SURVET — 24 mesiacov)

Modifikované z textu, odkaz A. N. Nicolaides a kol., Int Angiol 2024
MUDr. Matuska

Graf 1: Vyprovokovana vs nevyprovokovana HZT

vyprovokovana nevyprovokovana

100 80

Pripady HZT (%) 60 40

67,2 % 65,3% 60,0 % 61,4 % 55,9 % 49,7 %

20

40,6 %

0

Cina CR Polsko Portugalsko Rusko SR Tunis

Modifikované z obr. 2, odkaz G. Palareti a kol., Int. Emerg. Medicine 2022
Tab. 1: Demografia a charakteristika zaradenych pacientov

Krajina Pocet Priemerny % zien BMI % hypertenzia % HZT % izolovana HZT % PE pacientov vek (roky) (priemer) proximalna distalna
(s/bez HZT) Cina

317 55,6 51,1 24,97 28,4 46,7 42,3 11

CR

70 54,2 57,1 27,93 38,6 28,6 41,4 30

Pol'sko

133 56,5 44,4 28,38 42,9 35,3 41,3 23,3 Portugalsko 41 58,8 55,0 28,32 43,9 58,5 31,7 9,8 Rusko

501 57,4 50,6 28,17 45,7 65,5 26,3 8,2

SR
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98 56,7 48,0 28,46 42,9 50,0 42,9 7,1

Tunisko

80 56,4 55,7 29,96 27,5 45,0 31,3 23,8

Modifikované z tab. 2, odkaz G. Palareti a kol., Int. Emerg. Medicine 2022
Graf 2: Dizka zakladnej AKL podra krajin

Do 90 dni 91 — 180 dni

100

> 180 dni

34,4 %

80

43,9 % 41,5 % 38,5 %

Podiel pripadov (%)

55,7 %

60

48,0 % 65,4 %

40200

Cina CR Polsko Portugalsko Rusko SR Tunis

Modifikované z obr. 3, odkaz G. Palareti a kol., Int. Emerg. Medicine 2022
Graf 3: Rozhodnutie o lie€be po udrziavacej faze

Ukoncenie AKL Pokracovanie v AK Antitrombotika

Antitrombotika: sulodexid, ASA, klopidogrel

706050 % 403020100

Cina CR Polsko Portugalsko Rusko SR Tunis

Modifikované z tab. 2, odkaz G. Palareti a kol., Intern. Angiol 2023

Graf 4: Incidencia primarnych ciefov (trombotické a krvacavé prihody) zaznamenané pocas sledovania pacientov vo vztahu k lie¢be
35

Trombotické prihody Velké krvacavé prihody + CRNMB (klinicky relevantné, nie velké krvacanie)
30

Incidencia (%) 25 20 15 10 5 0 DOAK VKA LMWH Sulodexid Protidostickové Bez lieCby
Modifikované z obr. 1, odkaz G. Palareti a kol., Intern. Angiol 2023

Tab. 2: Zmena medikacie z udr?iavacej a predizenej fazy

Liec¢ba pocas udrziavacej fazy (n) LieCba poc¢as sledovania (n) DOAK (819) VKA (139) LMWH (29) Sulodexid (5) Protidosti¢ckova terapia
(12) DOAK (475)

454162 -3
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VKA (45)

243---

LMWH (16)

+-15--

Sulodexid (202)

1632595 -

ASA (68)

39211-7

Klopidogrel (5)

3 - - - 2 Cela Specificka lie¢ba stopnuta (193) 157 34 2 -- -
Modifikované z tab. 1, odkaz G. Palareti a kol., Intern. Angiol 2023
Tab. 3: Liecba predpisana na konci udrziavacej lie€by 1004 sledovanym pacientom

DOAK (475) VKA (45) LMWH (16) Sulodexid (202) Protidostickové* (73) Celé liecba (47,3 %) (4,5 %) (1,6 %) (20,1 %) (7,3 %) stopnuta
(193) (19,2 %) Nevyprovokovana (581)

282 (48,5) 24 (4,1) 2 (0,3) 145 (25) 44 (7,6) 84 (14,5)
Vyprovokovana (423)
193 (45,6) 21 (4,9) 14 (3,3) 57 (13,5) 29 (6,9) 109 (25,8)
Proximalna HZT (546)

282 (51,7) 29 (5,3) 10 (1,8) 128 (23,4) 25 (4,8) 71 (13) Izolovana distalna HZT (318) 109 (34,3) 10 (3,1) 5 (1,6) 57 (17,9) 33 (10,4) 104
(32,7) HZT + PE (106)

63 (59,4) 3 (2,8) 1 (0,9) 15 (14,2) 7 (6,6) 17 (16,1)

RVO* Ano (491)

279 (56,8) 20 (4,1) 5 (1) 106 (21,6) 24 (4,9) 57 (11,6)

Nie (220)

45 (20,5) 5 (2,3) 3 (1,4) 67 (30,4) 22 (10) 78 (35,4) *RVO = rezidualna vendzna obstrukcia
Modifikované z tab. 3, odkaz G. Palareti a kol., Intern. Angiol 2023

Graf 5: Recidivy VTE — Kaplan-Meierova krivka pre VTE zaznamenana pocas sledovania pacientov vo vztahu k lieCbe
DOAK VKA LMWH Sulodexid Protidostickova lie¢ba Bez lieCby

1000 1250 125

Prezivanie bez prihod (%)

100 75 50 25 0 0 250 500 Dni 750

Modifikované z tab. 2, odkaz G. Palareti a kol., Intern. Angiol 2023

MUDr. Kmetkova

Tab. 1: Glykokalyx — unikatna extracelularna matrix — zlozenie
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Zlozka Priklady Proteoglykany Funkcia
syndekany 1 — 4, Strukturalna kostra ukotvenie GAG v membrane glypikan 1
GAG

heparan sulfat, chondroitin sulfat, hyaluronan viazanie vody, iénov signalnych molekul, filtrovacia Glykoproteiny selektiny, integriny
adhézia, signalizacia, interakcia s bunkovym prostredim Rozpustné molekuly aloumin, AT Ill, SOD antikoagulacia, antioxidaéné uginky,
stabilizacia vrstvy

GAG = glykozaminoglykany, AT Il = antitrombin lll, SOD = superoxiddismutéza
Modifikované z tab. 1, odkaz S. Reitsma a kol., PubMed Central 2007

Stanok spolo¢nosti Alfasigma

Sulodexid v kombin&cii s inzulinom vyznamne zlepSuje mikrocirkulaciu

MUDr. Majdak Obr. 2: Redukcia bolesti a opuchu po sulodexide Obr. 3: llio-femoralna trombektémia Obr. 1: Phlegmasia cerulea dolens
Obr. 4: llio-femoro-poplitealna trombéza pravej DK Obr. 6 - 8: Rozsiahla flegména lavej DK s viacpo€etnymi plosnymi defektmi Obr. 5:
Obliteracia a. poplitea vpravo

Sulodexid sa ¢asto pouziva aj v kombinovanej antitrombotickej lie¢be
Poznamky:
doc. Celovska

Autor: MUDr. Helena Rusnakova

Spolo¢ne v 13. komnate &
B 30. 10. 2025, 0:11 kamdomesta.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
1812 0,04 0,00 195 EUR

Spolo¢ne v 13. komnate

Piatok 31.10.2025, 08:00

Iné terminy

Vystava fotografii Majakovcov — Spolo¢ne v 13. komnate... alebo ked’ fotografia prehovori

Vystava s nazvom Spolo¢ne v 13. komnate predstavuje fotografie Majakovcov, klientov $pecializovaného zariadenia Majak, n.o. Peter,
Juraj, Martin a Petfo ich predstavenim poodkryju to, ¢o je zvyéajne pred svetom skryté. Vystava ma byt hlasom, ktory bude vypocuty
Sirokou verejnostou. Hlasom, ktory poukazuje na socidlne potreby klientov so zdravotnym znevyhodnenim a bariéry, s ktorymi sa
stretavaju pri ich uspokojovani.

...aby sme ich situaciu vSetci vnimali, chapali.
...aby sme boli vo¢i sebe ludskejsi.

Vystava je vystupom projektu PhotoVoice ako inovativha metdda advokacie socialnych potrieb fudi so sluchovym postihnutim. Zdravotné
znevyhodnenie ovplyviiuje kazdu ¢ast Zivota loveka, i jeho okolie — oblast socidlnych interakcii a vztahov nevynimajic. Casto vedie k
pocitom izolacie, frustracie, osamelosti i stigme. Vytvara bariéry braniace pinej realizacii ¢loveka so znevyhodnenim. Cielom projektu je
preto identifikovaf socialne potreby a komunikovat ich verejnosti prostrednictvom vystavy fotografii vo verejnom priestore, ziskanych
metdédou PhotoVoice. Ta svojou zrozumitefnostou a atraktivnostou predstavuje silny advokaény nastroj. Projekt realizuje Katedra
socialnej prace FF UPJS v Kosiciach, v spolupréci s neziskovou organizaciou Majak.

Tak podme nazriet za dvere komnaty...
Vystava je pristupna v pobocke Terasa (Tr. SNP 48/A) od 1. oktébra do 11. novembra 2025 v €ase otvaracich hodin kniznice.

TesSime sa na vasu navstevu.
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https://kamdomesta.sk/kosicky-kraj/spolocne-v-13-komnate_12729753

Portal www.kamdomesta.sk nie je organizatorom uverejiiovanych podujati a preto nezodpoveda za zmeny uskutoénené organizatormi.
Odporucame preverit si vopred termin a ¢as konania podujatia priamo u organizatora. Na niektoré akcie je potrebné sa prihlasit vopred.

Miesto konania
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