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Kristina Kulcsarova: V¢asna diagnostika Parkinsonovej choroby v budicnosti umozni skorsiu a cielenejSiu lieCbu
Zuzana Sulak Hergovitsova redaktorka 19. novembra 2025
Lekérka a vedkyna ziskala ocenenie Cena za vedu a techniku 2025 v kategérii Osobnost vedy a techniky do 35 rokov.

Lekarka a vedkyia MUDr. Kristina Kulcsarova, PhD., laureatka ocenenia Cena za vedu a techniku 2025 v kategorii Osobnost vedy a
techniky do 35 rokov. Zdroj: CVTI SR

Precitajte si viac o vedkyni
vedecka pracovnitka Neurologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach

VAacsinu tyzdna pracuje ako lekarka, zaroven je odborné asistentka a po¢as semestra uci Studentov, popritom pracuje aj na vyskumnych
projektoch. Laureatka ocenenia Cena za vedu a techniku 2025 v kategdrii Osobnost vedy a techniky do 35 rokov MUDr. Kristina
Kulcsarova, PhD., ziskala ocenenie za vynimoc¢ny prinos v oblasti vyskumu Parkinsonovej choroby a jej prodromalneho Stadia.

Tematicky je priamou nasledovni¢kou vyskumu profesora Mateja Skorvanka, ktory na Neurologickej klinike Lekarskej fakulty Univerzity
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach rozbehol vyskum extrapyramidovych ochoreni so zameranim na genetiku a biomarkery a ktory ho
stale cely zastreSuje. ,Mam na starosti v€asnu neurodegeneraciu, teda najma prodromalnu Parkinsonovu chorobu, sledovanie nasich
kohort a biomarkerovy vyskum zamerany na v€asnU diagnostiku,” upresnila pre portdl VEDA NA DOSAH svoju dlohu v time Kristina
Kulcsarova.

Laudacio MUDr. Kristiny Kulcsarovej, PhD. (.pdf)

V rozhovore nam priblizila vyskum v oblasti véasného Stadia Parkinsonovej choroby, preco je dblezitd diagnostika eSte v Case, ked
¢lovek neméa motorické prejavy, aké su priznaky, pri¢iny a ¢o zohrava zasadnu Ulohu v prevencii ochorenia, ale aj to, ako si dokaze
oddychnut a na¢erpat energiu popri narodnej praci, ktora ju napifia.

O vyskume prodromalneho $tadia Parkinsonovej choroby
Venuijete sa vyskumu Parkinsonovej choroby. Ochorenie sa vyvija celé roky. Vedeli by ste nam pribliZif, ako postupuje?

Parkinsonova choroba je druhym najcastejSim neurodegenerativnym ochorenim a postihuje priblizne 1 percento ludi nad 60 rokov. V
sGcasnosti ju véak stale dokédZzeme diagnostikovat aZ vtedy, ked sa objavia typické poruchy pohybu (motorické priznaky) — spomalenost,
trasenie ruk ¢i stuhnutost. Tento moment ale nepredstavuje zaciatok ochorenia. V skuto¢nosti ide uz o pokrodilé stadium, pretoze proces
poskodzovania nervovych buniek (neurodegeneracia) sa rozvija celé roky, niekedy aj desaftrocia predtym.

Odborne rozliujeme tri fazy. Prva faza je preklinicka. Je bez akychkolvek viditefnych priznakov, ochorenie uz prebieha, ale odhalif by ho
dokazali len niektoré citlivé biomarkery. Druha faza je prodromalna. V ramci nej sa uz objavuju viaceré nespecifické tazkosti, napriklad
zépcha alebo poruchy spanku, pohyb je vSak stéle normalny. MéZu sa objavovat len velmi jemné zmeny, ktoré nase trénované oko
cielene vyhladava, no bezny lekar ani pacient si ich nevS§imna. Az tretia faza je tzv. klinicky manifestna. Porucha pohybu je uz natofko
vyrazna, ze umozni stanovit diagnézu. Toto rozdelenie je ale skor didaktickym zjednodusenim, cely proces je velmi plynuly a k
neurodegeneracii dochadza postupne.

Motorické priznaky st neskorym prejavom ochorenia, ked’ uz ochorenie poskodilo zna¢nu ¢ast nervového systému.

V Case, ked sa prejavia prvé motorické priznaky, byva uz poskodenych 50 — 70 percent nervovych buniek produkujucich dopamin v
oblastiach mozgu, ktoré riadia pohyb. Bod fenokonverzie (prechod z prodromalnej do manifestnej fazy) teda neznamena zaciatok
Parkinsonovej choroby, ale len moment, ked' sa tato strata neurénov neda dalej plne kompenzovat a skryty proces sa stane zjavnym.

Na ¢o konkrétne sa zameriavate vo svojom vyskume?

N&$ vyskum sa zameriava prave na prodromalne $tadium s ciefom hladat nové biomarkery a umoznif véasnejSiu a presnejSiu
diagnostiku. Prakticky mam na starosti dve kohorty (skupiny) pacientov, ktorych sme vybrali na zaklade urc€itych rizikovych faktorov alebo
prodromalnych priznakov. Tychto ludi dlhodobo sledujeme a hodnotime, kto z nich sa ¢asom ,preklopi“ do evidentného ochorenia.
VSetkych priebezne detailne vySetrujeme a odoberame im viaceré typy vzoriek (krv, moc¢, stolica, biopsie koze a Creva,
mozgovomiechovy mok, najnovsie aj sliny a slzy), takze v kone¢nom désledku mame nazbierané velké mnoZzstvo klinickych aj
biomarkerovych dat z réznych $tadii ochorenia, pri ktorych nasledne vyhodnocujeme ich presnost a prinos k véasnej diagnostike.
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Nasim cielom je najst nové biomarkery a umoznit véasnej$iu a presnejsiu diagnostiku.

Kristina Kulcsarova vedie vyskumny tim $tudentov. Kedysi sama zaginala pod vedenim prof. Mateja Skorvanka (v strede). Na snimke zo
Studentskej vedeckej konferencie LF UPJS (2024). Zdroj: archiv K. Kulcsarova

Ktoré prelomoveé zistenia priniesol za posledné roky vyskum v tejto oblasti?

Zmien je vela. Tato oblast vyskumu sa rychlo hybe dopredu a je naozaj fascinujica. Zaénem mensim historickym prehfadom. Ako prvy
systematicky opisal pohybové prejavy ochorenia v roku 1817 James Parkinson. AZ ovela neskor bolo objavené, ktoré Casti mozgu za
ochorenie zodpovedaji ( substantia nigra, 1899), ktoré zmeny v bunkach mikroskopicky vidief (Lewyho telieska, 1912), ktory
neurotransmiterovy systém je tym naruSeny (dopamin, 1960), ktoré molekularne zmeny poSkodzuju neurény (hromadenie patologicky
zmenenej bielkoviny alfa-synukleinu, 1997).

Za poslednych 30 rokov sa nase porozumenie v oblasti Parkinsonovej choroby znagne prehibilo. Dnes uz vieme, e ide o podstatne
komplexnejsi proces, ako sa kedysi predpokladalo. Vieme, Ze sa zdaleka netyka len malej ¢asti mozgu regulujucej pohyb, ale postihuje
rozsiahle Casti centralneho aj periférneho nervového systému, ovplyviiuje mnohé dalSie neurotransmiterové systémy. Okrem zmien
pohybu sa prejavuje Sirokym spektrom nemotorickych priznakov, z ktorych mnohé sa vyskytuju uz v prodromalnom $tadiu.

U Casti pacientov ochorenie nevznikd priamo v mozgu. Prvé zmeny sa objavuju na inych miestach, odkial sa Siria dalej.

Taktiez vieme, Ze u Casti pacientov ochorenie nevznika priamo v mozgu, ale prvé zmeny sa objavuju na inych miestach, napriklad v
nervovych vlaknach v €reve alebo Cuchovej sliznici, odkial sa postupne Siria dalej. Toto vysvetluje, preo sa mnohé priznaky objavuju
skor ako tie pohybové (centrum regulacie pohybu je chronologicky postihnuté az neskoér). LepSie rozumieme Ulohe genetiky i
ovplyvnitelnych faktorov prostredia a Zivotného $tylu, vieme viac o molekularnych mechanizmoch, ktoré prispievaju k vzniku a progresii.

V poslednej dobe nastava velky posun prave v diagnostike. Hoci sme posledné desatrocia odhalovali vela o anatomickej, biochemickej,
genetickej a molekularnej podstate a ¢asovom priebehu ochorenia, diagnostickeé kritéria sa 200 rokov takmer nemenili a ostavali zavislé
od pritomnosti typickych pohybovych priznakov reflektujacich pokrocilé stadium. Az v roku 2015 boli publikované vyskumné prodromalne
kritéria, ktoré umoznili prevazne na zaklade nemotorickych priznakov identifikovat pacientov uz v skorsej faze.

Najvyznamnej$i posun vpred vSak predstavuji nové biologické kritéria z roku 2024, ktoré definuji ochorenie prvykrat na zaklade
biomarkerov, teda suboru meratelnych znakov (dékaz patologického alfa-synukleinu, zmeny na neurozobrazovacich vySetreniach a
genetické nalezy). Ak ich pacient spifia, ma Parkinsonovu chorobu, hoci eéte nemusi mat motorické priznaky (prodroméalina faza),
pripadne Ziadne priznaky (preklinicka faza). Tieto kritéria su vSak zatial uréené len na vyskumné Gcely. Stale sa pracuje na presnosti a
praktickej pouzitelnosti jednotlivych zaradenych aj novych biomarkerov, ktoré by sa v beznej klinickej praxi ukazali ako najefektivnejsie.

Lauredtka ocenenia Cena za vedu a techniku 2025 Kristina Kulcsarova posobi ako lekarka, odborna asistentka, po¢as semestra uci
Studentov a popritom pracuje aj na vyskumnych projektoch. Zdroj: CVTI SR

Pozrite si

12. novembra 2023 | Andrea Fedorovi¢ova

Vyznam véasnej diagnostiky pri Parkinsonovej chorobe

Preco je dolezita diagnostika este v ase, ked' nie su pritomné motorické priznaky typické pre Parkinsonovu chorobu?

Motorické priznaky st neskorym prejavom ochorenia. V ¢ase, ked' sa objavia, uz ochorenie prebiehalo roky az desafroéia a poskodilo
znaénl Cast nervového systému. V samotnom centre zodpovednom za reguléciu pohybu uZ doslo k strate 50 — 70 percent neurénov,
tyka sa to v8ak takisto mnohych dalSich oblasti. V€asnejsia diagnostika by nam v buddcnosti umoznila skorSiu a cielenejsiu liecbu. To je
hlavny ciel, ku ktorému smerujeme.

Treba zasiahnuf v ¢ase, kym je este ¢o zachrafovat.

Sucasna liecba je v podstate symptomatickd. Snazime sa nahradit funkciu stratenych neurénov, ktoré by mali produkovat dopamin:
podavame lieky, ktoré st prekurzorom dopaminu, G¢inkuju na rovnakych receptoroch, zvysuju jeho dostupnost v mozgu a podobne. V
neskorych $tadiach je aj moznost lie¢by hibkovou mozgovou stimulaciou ( deep brain stimulation, DBS) alebo podkoznymi/&revnymi
pumpami, ktoré udrziavaju vyrovnanl hladinu liekov po€as celého diia a zmierfiuju vykyvy, ktoré sa uz lieCbou tabletkami nedaju
dostatocne riesit.

Liecba, ktord by sme potrebovali, by mala spomalit, v idedlnom pripade zastavif d'al§iu progresiu.
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Tieto moznosti su znacne efektivne, ¢o sa tyka kontroly priznakov a zlepSenia pohybu, ale ochorenie ako také nezastavia.
Neurodegeneracia pokrauje a k odumieraniu neurénov dochadza nadalej. Liecba, ktord by sme potrebovali, by mala cielif na
molekularne mechanizmy ochorenia a spomalif, v idedlnom pripade zastavit d'al$iu progresiu. Experimentélne sa na tom uz pracuje a do
klinickych stadii prichadzaju nové lieky a pristupy, ktoré sa o to snazia. DoterajSie vysledky vSak skér sklamali ocakavania. Jednym z
vysvetleni je, Ze tato lieCba uz, skratka, prisla prili§ neskoro. Laicky povedané, treba zasiahnut v ¢ase, kym je este ¢o zachrariovat. Aby
sme ju ale boli schopni v budtcnosti poskytnut, musime pacientov dostato¢ne skoro a presne identifikovat.

Prezentacia vyskumu formou posteru na medzinarodnom kongrese MDS v Kodani v roku 2023 (vlavo). Na fotografii vpravo pocas
vyskumnej staze na Neurologickej klinike Christian-Albrechts University v Kieli, kde sa venovala Studiu biomarkerov prodromalnej
Parkinsonovej choroby. Zdroj: archiv K. Kulcsarova

Ako prebieha diagnostika? Aké su najcastejSie priznaky prodromalneho Stadia ochorenia?

Standardna klinicka diagnostika Parkinsonovej choroby sa v beZnej praxi opiera o prejavy parkinsonizmu (spomalenost pohybov a
trasenie/stuhnutost). Zachyti teda az pokrocilé stadium ochorenia. Okrem toho sa hodnotia d'al$ie znaky ako odpoved' na liecbu, rychlost
progresie, iné nemotorické priznaky, pripadne atypicky priebeh atd., ktoré slizia ako podporné/vyluéujuce kritéria a pomahaju nam v
diferencialnej diagnostike (odliSeni Parkinsonovej choroby od inych neurodegenerativnych a dalSich sekundarnych pric¢in parkinsonizmu,
ktoré su na prvy pohlad podobné, ale liSia sa pri¢inou, priebehom, prognézou i lieGbou).

Vdaka diagnostike na zaklade MDS (International Parkinson and Movement Disorders Society) vyskumnych kritérii pre prodromalnu
Parkinsonovu chorobu, ktort vyuzivame aj v ramci naSich projektov, sme o krok vpred. Hodnoti sa viacero rizikovych faktorov: muzské
pohlavie, expozicia pesticidom alebo rozpustadiam, nefajéenie, nepitie kavy, vyskyt Parkinsonovej choroby u blizkych pribuznych, uréité
zmeny pri ultrazvukovom zobrazeni niektorych mozgovych Struktir, diabetes mellitus 2. typu, fyzicka inaktivita a znizena hladina kyseliny
mocovej u muzov. Okrem toho vySetrujeme viaceré prodromélne priznaky: poruchu spravania v REM spanku (REM Sleep Behaviour
Disorder, RBD), pokles funkcie mozgovych centier zapojenych do regulacie pohybu viditelny na $pecialnom zobrazovacom vy$etreni
(tzv. DaTscan), podprahovy parkinsonizmus, poruchu ¢uchu, zapchu, nadmerni dennl spavost, poruchu regulacie krvného tlaku pri
zmene polohy z fahu do stoja, erektilnd dysfunkciu u muzov, mocovu dysfunkciu, depresiu, pokles kognitivnych funkcii. Priznakov je
dost, ale maju réznu vypovednl hodnotu. Napriklad zapcha je pomerne Gastd, ale dost nepecificka, mava ju totiz mnoho star$ich fudi aj
bez stvisu s Parkinsonovou chorobou.

Porucha spravania v REM spanku je zriedkavejsi, ale velmi Specificky priznak.

Naopak, RBD je zriedkavejSie, ale velmi Specifické. Za normalnych okolnosti sa nam pocas REM spanku, ked snivame, ,vypina“
moznost pohybu, aby sme si neubliZili. Tu je tato reguldcia poskodend a pacienti sa v spanku hybu, rozhadzuji rukami alebo nohami,
biju sa alebo podfla obsahu snov kri¢ia. MéZu vyskocit z postele, udriet partnera alebo si privodit nejaky Graz (mali sme pacienta, ktory si
v spanku pre intenzivne kopanie zlomil prst na nohe pri naraze do okolitého nabytku). Okrem bezprostredného rizika Urazu je RBD
vyznamné prave tym, ze 80 — 90 percent pacientov sa v priebehu niekolkych rokov preklopi do evidentnej Parkinsonovej choroby alebo
iného pribuzného neurodegenerativneho ochorenia. Drviva vacésina z nich teda predstavuje prodromalne $tadium a je nesmierne cennou
skupinou na Stadium tejto fazy.

Komplexnym hodnotenim vsSetkych spomenutych rizikovych a prodromalnych markerov, porovnanim s odhadovanym vyskytom
prodromalnej Parkinsonovej choroby na zéklade veku a matematickym vypo¢tom nakoniec dostaneme percentuélnu pravdepodobnost,
Ze sa dany pacient nachadza v prodromdlnom $tadiu. Pri hodnote nad 80 percent uz hovorime o pravdepodobnej prodromalne;j
Parkinsonovej chorobe. Nejde teda o jednoduchy a jednoznacény test s vysledkom ano alebo nie, ale o velmi komplexné klinické
hodnotenie a odhad pravdepodobnosti vysledného rizika.

Prezentacia vysledkov na medzinarodnom kongrese International Parkinson and Movement Disorders Society v Madride (2022). Zdroj:
archiv K. Kulcsarova

Existuju ochorenia, s ktorymi je mozné Parkinsonovu chorobu v ranom $tadiu zamienat?
Ano, napadaju mi dve velké vyzvy.

Tou prvou je, ze mnohé priznaky v prodromalnom stadiu, ako napriklad zapcha, poruchy mocenia alebo depresia, su pomerne Casté a
zéroven dost nesdpecifické. M6Zzu mat mnozstvo inych a ¢astejsich pri¢in, preto sa na Parkinsonovu chorobu nemysli vobec a méze Uplne
uniknat pozornosti. Tu by véasnejSej diagnostike pomohla hlavne osveta. Ak ma pacient len jeden izolovany nes$pecificky priznak, urcite
netreba panikarif, ale ak sa priznaky kumuluju a st medzi nimi aj tie $pecifickejsie, ako napriklad RBD alebo porucha ¢uchu, je na mieste
spozorniet a zvazif tito moznost.

V¢asnej$ej diagnostike by pomohla aj osveta.
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Druhéa vyzva spociva v problematickej diferencialnej diagnostike, teda aj ked sme spravne vystopovali véasné priznaky, eSte to nemusi
znamenat, Ze je to naozaj Parkinsonova choroba. Spektrum synukleinopatii, teda neurodegenerativnych ochoreni spojenych s
hromadenim patologického alfa-synukleinu, je SirSie a mnohé priznaky maju tieto ochorenia spolo¢né. Napriklad spominana porucha
spanku RBD sa okrem Parkinsonovej choroby vyskytuje i pri demencii s Lewyho telieskami (DLB) a multisystémovej atrofii (MSA).

Prodromélne vyskumné kritéria uz existuju aj pre tieto ochorenia a v mnohom sa prelinaju. Ak ma pacient napriklad RBD, naznaceny
podprahovy parkinsonizmus, patologicky DaTscan a pokles tlaku po postaveni sa, ,pasoval“ by do vSetkych troch kategérii. Trajektérie
tychto ochoreni sa ¢asom rozidu a dominantné priznaky vystupia viac do popredia (napriklad dominujica demencia pri DLB alebo
dominujica autonémna dysfunkcia, teda problémy s regulaciou tlaku, mocenia alebo erekcie, pri MSA). Vo v€asnom §tadiu je len na
zéklade klinickych priznakov takmer nemozné tieto ochorenia navzajom odlisit. V tomto pripade by pomonhli biomarkery (napriklad pri
MSA sa alfa-synuklein hromadi na inych miestach a inym spésobom ako pri DLB a Parkinsonovej chorobe), takze ich zaclenenie do
vy$etrovacieho algoritmu by zlepsilo nielen véasnost, ale tiez presnost diagnostiky.

S akym predstihom dokaZete stanovit diagndzu, ked hovorime o tom, Ze treba Parkinsonovu chorobu zachytif ¢o najskor?

To je zlozité a individualne. Sledujeme pacientov, kiorym sme na zé&klade mnohych pozitivnych nalezov stanovili vysokd
pravdepodobnost prodromalnej Parkinsonovej choroby, a v kratkom ¢ase (napriklad do 1 aZ 2 rokov) sa motorické priznaky objavili alebo
zvyraznili natolko, Ze sme ich vedeli diagnosticky uzavriet. Ale mame takisto pacientov, ktorym sme spankovym vysSetrenim potvrdili RBD
pred 7 rokmi (konkrétne tuto skupinu sme zacali sledovat od roku 2018). Subjektivne mali priznaky uZ niekolko rokov predtym a
evidentnu Parkinsonovu chorobu stale nemaju. Prodromalna faza teda u nich trva dokopy aj viac nez 10 rokov, ¢o sa zhoduje s datami z
literatdry.

Nové biologické kritéria z roku 2024 ponukaju $irsi rAmec a moznost zachytit pacientov uz v preklinickom $tadiu.

Nas pristup sa z praktickych dévodov zameriava len na prodromalnu fazu. Vzhladom na logisticky, ¢asovo a finanéne naro¢ny spdsob
tejto diagnostiky ju nemame moznost aplikovat na ndhodnu Siroku populéciu. Zamerali sme sa preto na skupiny, kde by malo byt riziko
najvyssie, a teda s pre nas vyskumne najcennejSie (napriklad skupinu pacientov s RBD sme ziskali ako dobrovolnikov na zéklade
naborovej medialnej kampane opisujucej tieto priznaky).

Existencia novych biologickych kritérii z roku 2024 vSak ponuka $ir§i ramec a moznost zachytif pacientov uz v preklinickom $tadiu. Ak by
sme vySetrili dané biomarkery u nahodnej bezpriznakovej populéacie, mali by sme zachytit tychto pacientov este skor. Toto je vlastne
vyskumny ciel — na zaklade kritérii vidime, Ze dana moznost tu teoreticky je, ale v st¢asnosti zahrnuté biomarkery sa zatial nedajd z
praktickych dévodov $irSie vyuzit. Hoci vychadza napriklad stanovenie alfa-synukleinu novou metodikou v mozgovomiechovom moku
velfmi presne, je neredlne robit toto pomerne neprijemné a invazivne vy$etrenie celej populdcii. Ak by sa v8ak podarilo tito techniku
adaptovat napriklad na vzorky krvi, na ¢om sa intenzivne pracuje a prvé vysledky vyzerajl celkom sfubne, bol by to obrovsky krok vpred.
Ked' raz bude technika dostato¢ne $tandardizovana, viem si predstavif, Ze bude v podobe beZného laboratérneho testu stiéastou
preventivnej prehliadky od uréitého veku ako skrining v€asnej Parkinsonovej choroby alebo neurodegenerativnych ochoreni vo
vSeobecnosti.

MUDr. Kristina Kulcsarova, PhD., laureatka ocenenia Cena za vedu a techniku 2025 v kategérii Osobnost vedy a techniky do 35 rokov.
Zdroj: CVTI SR

AkU Ulohu zohrava vek a pohlavie

Parkinsonova choroba sa mi spdja s vy§§im vekom. Su v§ak aj mladsi pacienti, medidlne znamy je napriklad herec Michael J. Fox, ktory
sa angazuje v oblasti osvety a vyskumu tohto ochorenia v ramci svojej naddcie. V akom veku prepukne choroba naj¢astejSie?

Ano, vo véeobecnosti plati, e Parkinsonova choroba je ochorenie vyésieho veku, najéastej$ie diagnostikované medzi 60. a 70. rokom
Zivota. Postihuje asi 1 percento ludi nad 60 rokov a stipa na 3 — 4 percenta nad 80 rokov. Existuju vSak i zriedkavé formy s véasnym
nastupom, dokonca juvenilna Parkinsonova choroba s nastupom pred 21. rokom, ktoré vSak byvaju naj¢astejSie podmienené geneticky.

Postihuje Parkinsonova choroba viac muzov alebo Zeny?

O nieco CastejSie muzov, priblizne v pomere 1,5: 1. Mézu tu zohravat Ulohu biologické faktory (predpokladd sa, ze urcitd ochrannt Glohu
u Zien moze zohravat estrogén), ale tieZ pracovna expozicia toxinom a Grazom hlavy, ktoré st v zapadnych krajinach frekventovanejsie u
muzov vzhladom na CastejSiu pracu v polnohospodarstve/priemysle. Zaujimavé vSak je, Ze v niektorych krajinach, kde tieto profesie
vykonavali viac zeny, je u zien vyskyt Parkinsonovej vy$§i nez u muzov (napriklad v Japonsku), ¢o poukazuje i na vyznam
environmentélnych faktorov a Zivotného Stylu.

Umela inteligencia rozsiruje moznosti
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Moderné technolégie nam zjednodusuju Zivot v mnohych oblastiach. Ako je to vo vaSom vednom odbore? Vyuzivate pri praci napriklad
umeld inteligenciu?

Ano, technologicky pokrok prenika aj do neuroldgie a v oblasti vyskumu Parkinsonovej choroby je velkou pomocou prave pri vyskume
biomarkerov, napriklad v podobe algoritmov/programov, ktoré sa dokazu ucit zo ziskanych dat. Vyuziva sa napriklad pri automatickom
vyhodnocovani zobrazovacich vySetreni mozgu, napr. pri uz spominanom DaTscane — umela inteligencia (Al) dokdze presnejSie a
objektivnejsie odmerat zmeny, ktoré by lekar inak hodnotil len vizuélne. Digitalne technoldgie su velmi uZito¢né aj pri objektivnom
hodnoteni zmien pohybu, napriklad pri podprahovom parkinsonizme. Moje cielene trénované oko zaregistruje viaceré jemné zmeny skor
nez bezny neuroldg, ale novym technikdm nemézem konkurovat. Analyza reci, chodze alebo jemnych pohybov rik pomocou senzorov ¢i
mobilnych aplikacii zachyti véasné zmeny skor a omnoho presnejSie.

Umela inteligencia pomaha odhalif nové vzorce a stvislosti.

Na niektorych takych projektoch sme mali a mame moznost spolupracovat, napriklad na vyvoji mobilnej aplikacie EWA (Early Warning of
Alzheimer) — analyza re€i na zachytenie v€asnych zmien jej obsahu a motoriky, sved€iacich pre v€asnu Alzheimerovu/Parkinsonovu
chorobu. Do vyskumu biomarkerov patria tiez velké databazy biologickych vzoriek (krv, mozgovomiechovy mok, moc, ¢revny mikrobiém,
sliny &i slzy) a mnohych parametrov, ktoré sa v nich daji vysetrif. Tu poméha umelé inteligencia (Al) odhalif nové vzorce a suvislosti,
ktoré by clovek pri takom mnozstve dat nevedel odhalif. Al teda uz dnes rozSiruje nase moznosti. Nie je to este bezna sucast
kazdodennej ambulantnej praxe, ale v ramci vyskumu a $pecializovanych centier ma ¢oraz vacsi vyznam a do budicna méze zasadnym
spdsobom pomact s presnejdou a véasnejdou diagnostikou.

V roku 2022 na Lekarskej fakulte UPJS po obhajobe dizertatnej prace zameranej na hladanie novych biomarkerov prodromalnej
Parkinsonovej choroby. Zdroj: archiv K. Kulcsarova

Rizikové faktory, tloha génov a prevencia

Co podmiefiuje vznik Parkinsonovej choroby? Je za tym genetika, Zivotny $tyl, prostredie? Mozu byt spustadom aj spominané Urazy
hlavy?

Dobre ste pomenovali zékladné priciny. Mala Gast pripadov je jasne geneticky podmienenych, ale v pripade drvivej vac¢siny hovorime o
takzvanej sporadickej Parkinsonovej chorobe, kde nevieme pomenovat jeden spustaci faktor. Ide o sihru mnohych vplyvov. Svoje miesto
tu ma aj zivotny $tyl a environmentélne zataze. Z globalnych dat Global Burden of Disease Study vyplyva, ze Parkinsonova choroba je
celosvetovo najrychlejSie rasticim neurologickym ochorenim a jej vyskyt stipa viac, nez by sme o¢akavali len na zaklade zvySujuceho sa
veku dozitia pri lepSej zdravotnej starostlivosti. Tiez vieme o r6znych geografickych lokalitach, kde je vzostup vyraznej$i nez inde a
pravdepodobne suvisi i so znecistenim prostredia.

Niektoré toxiny mozu velmi selektivne poskodzovat dopaminové neurény v centrach mozgu regulujticich pohyb.

Druha polovica 20. storo¢ia priniesla mnohé zistenia tymto smerom. V pripade skupiny pacientov doslo v 80. rokoch k akitnemu vyvoju
parkinsonizmu po uziti nelegalnej drogy s obsahom MPTP (1-metyl-4-fenyl-1,2,5,6-tetrahydropyridinu), ¢o demonstrovalo, ze niektoré
toxiny moézu velmi selektivne poskodzovat dopaminové neurény v centrach mozgu regulujicich pohyb. Toto zistenie upriamilo pozornost
na niektoré délezité molekularne mechanizmy, napriklad funkciu mitochondrii.

Dnes vieme, Ze mnohé pesticidy (napriklad paraquat, ktory je aj Strukturéine podobny s molekulou MPTP), takisto rozpustadla, tazké
kovy alebo znecistenie ovzdusia zvySuju riziko Parkinsonovej choroby. Pre pesticidy je tento dbkaz najsilnejsi, viaceré z nich sa
pouzivaju v experimentalnych zvieracich modeloch na priame vyvolanie Parkinsonovej choroby. Niektoré Staty ako Francuzsko alebo
najnovsie aj Nemecko uznavaju Parkinsonovu chorobu ako chorobu z povolania pri chronickej expozicii pesticidom u pracovnikov v
polnohospodarstve.

Mnohé pesticidy, rozptstadla, tazké kovy alebo znecistenie ovzdusia zvy$uju riziko Parkinsonovej choroby.

Najskodlivejsie pesticidy st uz v EU roky zakazang, ale v inych &astiach sveta sa stale pouzivaji. Ulohu stale zohrava i historicka
expozicia, teda dobieha efekt z minulosti (pri si¢asnej expozicii sa méze nastartovat neurodegenerativny proces, ktorého dosledky plne
uvidime aZ o desatroGia, Cize aj pri okamzitom zakaze vsetkych pesticidov by trvalo roky, kym by sa efekt na pokles vyskytu ochorenia
prejavil). Dolezita je taktiez synergia jednotlivych faktorov a komplexnost znecistenia. Vieme napriklad, Ze niektoré pesticidy nepdsobia
samostatne az tak toxicky, ale v kombinacii ich efekt vyrazne stipa. St€asny vyskyt expozicie paraquatu a prekonané Urazy hlavy riziko
zvySuje trojnasobne oproti ich samostatnému vyskytu.

ESte sa vratim k Urazom hlavy, na ktoré ste sa pytali. ZavaznejSie Urazy spojené s otrasom mozgu alebo so stratou vedomia st podla
viacerych Studii spaté s mierne zvySenym rizikom rozvoja Parkinsonovej choroby, no vazba nie je takd silnd ani jednoznaéna ako pri
genetickych alebo toxickych faktoroch.
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D4 sa predispozicia na toto ochorenie zistit genetickym vySetrenim? Ak mam predispoziciu, aké velka je Sanca, ze choroba u mia
prepukne?

Genetické pozadie Parkinsonovej choroby je pomerne zloZité, namiesto kratkej odpovede &no/nie preto skdsim vysvetlif kontext. Na
jednej strane spektra stoja tzv. monogénne formy spdsobené zriedkavymi mutaciami s velkym Gcinkom. Ide o vzacne pripady, ked
mutécia jedného génu staci na spustenie ochorenia, napriklad duplikacia/triplikacia génu pre alfa-synuklein (teda zdvojenie/strojenie,
vznik nadbyto¢nej képie) a mnohé dalSie. V tychto pripadoch plati, Ze ak sa nositel mutacie dozije dostato¢ne vysokého veku, ochorenie
u neho urcite vznikne, podobne ako pri Huntingtonovej chorobe a inych.

Takze ano, genetické vysSetrenie napriklad pri opakovanom vyskyte Parkinsonovej choroby v rodine tieto mutacie odhali a da sa na
zéklade toho odhadnuf priebeh a progndza (tieto formy maju ¢asto atypicky vek nastupu alebo odligné spektrum priznakov).

Na opacnej strane spektra je klasicka sporadicka Parkinsonova choroba, kde zohravaju Glohu prevazne iné faktory a Gloha genetiky je
skor okrajova. Napriek tomu dokaze vysvetlif ¢ast vyskytu. Nevystopujeme tu véak jeden ,zodpovedny“ gén, ide o kombinaciu ¢astych
variantov s individualne malym dcinkom. Ich efekt narasta v urcitej kombinacii, napriklad kumulativny efekt 90 réznych variantov dokaze
celkové riziko Giastoéne zvysit alebo znizit, oznacujeme to ako polygénne rizikové skére (PRS), ¢o sa beZne nevyS$etruje, pouZiva sa to
zatial vyskumne.

A potom je tu tretia skupina génov, ktoré stoja niekde uprostred, o sa tyka frekvencie vyskytu aj ich efektu, napriklad mutécie v génoch
GBA a LRRK2. Oznacuju sa skor ako rizikové faktory, ich nositelia maju riziko Parkinsonovej choroby vyssie nez bezna populécia, ale
nemusia sa prejavit u kazdého (napriklad celoZivotné riziko 10 — 30 percent pre GBA a 25 — 75 percent pre najcastej$i variant LRRK2).
Daju sa vysetrit, ale ich pritomnost automaticky neznamend, Ze sa u daného jedinca ochorenie rozvinie.

Podarilo sa uz zistif, ¢o zohrava zdsadnu Ulohu v prevencii aj v priebehu uZ existujicich neurodegenerativnych ochoreni, ako je
Parkinsonova choroba?

Odpovedou nadviazem na predoslé otazky. Tym, Ze vieme viac o faktoroch, ktoré prispievaju k jej vzniku, sa nam otvaraju dvere aj pre
urcité preventivne opatrenia, najma pri sporadickej forme. Rozdelila by som to na dve Urovne — individuélnu a spolo¢enskd. Na Grovni
jednotlivca mame v rukach ovplyvnenie Zivotného $tylu, ktoré dokaze oddialit nastup a spomalif progresiu ochorenia. Sem patri najma
aktivny pohyb — celoZivotni $portovci z toho benefituju najviac. Nikdy v8ak nie je neskoro zacat a akykolvek pohyb je lepsi ako Ziaden.

Zdravy zivotny $tyl dokaze oddialit nastup a spomalit progresiu ochorenia.

Ulohu zohrava aj strava, idedne s vefkym podielom rastlinnej zlozky, listovou zeleninou a bobufovitym ovocim s vysokym obsahom
neuroprotektivne posobiacich latok, ako su polyfenoly a iné. Odporic¢a sa vyhybat sa nadmerne spracovanym potravindm, podporovat
svoj ¢revny mikrobiém, predchadzat obezite a diabetu 2. typu. Na Statistickej Urovni vieme, Ze riziko zniZuje i uzivanie kofeinu a fajcenie.
To druhé ale urcite neodpori¢ame ako preventivne opatrenie — zvysené riziko rakoviny plic a dalSich zavaznych ochoreni za mierne
nizsi vyskyt Parkinsonovej choroby urcite nestoji. Zaroven stéle nie je jasné, Ci ide o skutoCne protektivny faktor alebo o reverznu
kauzalitu. Je mozné, Ze (vCasni) parkinsonici menej faj€ia, lebo v ramci uz prebiehajlcej neurodegeneracie dopaminové drahy slvisiace
aj s centrami odmeny a so zavislostnym spravanim nefunguji Gplne $tandardne, a teda dokazu jednoduchsie prestat/maji mensiu
tendenciu zacaf, ¢ize to mdéze byt uz moznym véasnym prejavom ochorenia ako takého.

Druhd rovina je minimalizovat expoziciu environmentalnym toxinom. Na toto jednotlivec ¢asto nema velky dosah, je to Gloha regulaénych
opatreni na Urovni §tatov a vy$sie, v nasom kontexte napriklad nariadeni EU. Ak sa expozicii neda tGplne vyhnut, treba dbat aspori na
ochranné pomocky pri praci. Ich spravne a désledné pouzivanie riziko Parkinsonovej choroby znizuje aspon Ciastocne.

Praca ako poslanie

Venujete sa vyskumu, ale pbsobite tiez ako lekarka. V su¢asnosti sa ¢asto hovori o work life balance. Zaujimalo by ma, ¢i mate ¢as aj na
nejaké konicky.

Udrzat si rovnovahu medzi pracovnym a stukromnym Zivotom byva niekedy narocné. Vacsinu tyzdna pracujem ako lekarka (prevazne na
oddeleni, malG ¢ast v ambulancii), zaroveii som odborné asistentka, teda poc¢as semestra u¢im S$tudentov, popritom mam svoje
vyskumné projekty. Za idealnych okolnosti mam pocas tyzdna na tieto nezavislé pracovné Ulohy vy€leneny samostatny cas, ale realita
byva Casto pestrejSia a nezriedka sa stava, Ze sa tieto povinnosti prelinajd, v niektoré dni sa stretnd aj vSetky naraz. Su tiez obdobia, ked’
sa narazovo nakopia niektoré terminy tak, Ze sa to, skratka, neda stihnGf v pracovnej dobe a najma vyskumné veci si dordbam i pocas
vecerov a vikendov. Nie je to idealny stav, ale odraza to realitu mnohych vyskumnikov pracujlcich su¢asne v zdravotnictve aj vo vede.

V roku 2019 ukongila Kristina Kulcsarova $tidium vieobecného lekérstva na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach. Pod vedenim
profesora Mateja Skorvanka sa zagala venovat vyskumu Parkinsonovej choroby v jej najskorsich stadiach. Zdroj: K. Kulcsarova/LF UPJS
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Uvedomujem si, Ze z hladiska syndréomu vyhorenia patrim do rizikovej skupiny. Je to dané tiez samotnou povahou mojej prace, hlavne tej
lekarskej asti, ktora je v nadom odbore a zvl&st pri akdtnych a tazkych stavoch vefmi zodpovednda, emocionélne naroéna a v sluzbach aj
fyzicky/mentalne vycerpavajuca. Pri neurodegenerativnych ochoreniach, ktorymi sa najviac zaoberdm, méze nastat i urcita frustracia. Z
pohfadu vyskumu st velmi zaujimavé, ale prakticky ich zatial nevieme vylieit a hoci vieme pomoct s mnohymi priznakmi, v kone¢nom
dosledku ochorenia progreduju dalej a nevieme to zvratit.

Praca ma velmi napiﬁa, vidim v nej poslanie, nielen povinnost na osem hodin denne.

Druha stranka st moje vlastné &rty. Praca ma velmi napifia, vidim v nej poslanie, nielen povinnost na osem hodin denne. Venujem jej
viac ¢asu, energie a zanietenia nez bezni ludia. Zaroven som detailistka a rada robim veci poriadne. Tato kombin&cia znie trocha ako
recept na moznu katastrofu, ak si nedam pozor. Som si tohto rizika vedoma a boli ¢asy, ked som k tomu mala blizSie, preto sa touto
témou aktivne zaoberam, ¢itam si o nej, ddvam si pozor na naznaky, Ze to niekde ide cez Ciaru. Po naro¢nejsich obdobiach si planujem
pauzu na vydych.

Nastastie mam svoj alternativny svet, ktory mi poskytuje zdzemie a oporu. Mam skvell rodinu, UZzasného manzela a niekofkomesacéného
syna, s ktorymi rada travim ¢as. Milujem hory, hrebenovky a dialkovu turistiku. S priatefmi som postupne presla peso celt Cestu hrdinov
SNP. Velmi rada sa vystavujem pdsobeniu prirody vo vSetkych jej formach, a to aj v dazdi, vo vetre a v zlom pocasi. Obdivujem tato
divoku krésu, ktord sa neda skrotit, pripomina mi vlastnt krehkost a to, Ze v zivote neméame v$etko pod kontrolou a pokora je na mieste.

Priroda mi pripomina, Ze v zivote nemame vSetko pod kontrolou a pokora je na mieste.

Tiez sa venujem dobrovolnictvu a praci s detmi a mladeZzou. Roky robievam rézne tabory, vikendovky, chaty a rozne aktivity v ramci
Klubu Pathfinder (krestanské o. z. skautského typu, v ktorom som sama vyrastla). Mam blizko k tvorivym ¢innostiam a hudbe (klavir, v
minulosti prie¢na flauta, obas skladam piesne), rada ¢itam. Idedlna dovolenka je pre mna v ,skromnych“ podmienkach — cez den v
horach, vecer pri ohni a v noci v spacom vaku pod hviezdami.

Jeden dei v tyzdni si vzdy nechavam Uplne bez préace, aby som mala priestor byt s rodinou a zreflektovat si vlastné smerovanie. Takze
cely tento druhy svet, v ktorom sa citim doma, mi dal a stéle dava do Zivota hodnotovo aj skiisenostne nesmierne vela. U¢i ma fudskosti,
spolupréci, vytrvalosti, hiZevnatosti, kreativnemu pristupu v podmienkach s obmedzenymi zdrojmi a mnohé dalSie veci. V nieCom je to
taky protiklad hierarchicky usporiadaného sveta zameraného na efektivitu, ¢isla a vykon, ktory sa na prvy pohlad mbéze s
vedecko-akademickym svetom spéjat, takze z toho ¢erpam, poméha mi to drzat sa pri zemi. Praca nie je prostriedkom, ako si zvysit
vlastné ego titulmi na peciatke, alebo H-indexom v Zivotopise, je to skér len d'alSie miesto, kam mozem vlozit svoje sily a schopnosti do
nie¢oho uZitoéného, ale samotna ma nedefinuje a nemusim v nej hfadat svoju hodnotu.

Pozrite si
13. novembra 2023 | Zuzana Sulak Hergovitsova
Ziskali ste ocenenie Cena za vedu a techniku. Co pre vas znamena?

Znamena to, ze som v dobrej spolo¢nosti a idem po stopach svojich ucitelov a §éfov. Priamo na nasej klinike ziskal v minulosti toto
ocenenie profesor Matej Skorvanek, ktory bol mojim ugitefom neuroldgie este za Studijnych ¢ias a v podstate ma do tohto celého
Lnamodil* tym, Ze mi dal moznost zapojit sa do jeho vyskumnych projektov, absolvovat u neho doktorandské $tadium, byt stcastou jeho
blizkeho timu, méct sa ucit z prvej ruky a odborne aj ludsky roky rast pod jeho vedenim.

,Som v dobrej spoloénosti a idem v stopach svojich ugitelov a §éfov,“ hovori Kristina Kulcsarova. Na fotografii Matej Skorvanek podas
preberania ocenenia Cena za vedu a techniku 2018 v kategérii Osobnost vedy a techniky do 35. Zdroj: CVTI SR

Dal$ou ocenenou bola nedavno profesorka Zuzana Gdovinova, dihoro&na prednostka nasej kliniky, ktora z nej vybudovala $pickové
pracovisko, nastartovala mnohé vyskumné projekty a ktord nam poskytuje prilezitosti a podporu d'alej sa rozvijaf.

Profesorka Zuzana Gdovinova ziskala v roku 2023 ocenenie Cena za vedu a techniku v kategorii Osobnost vedy a techniky. Na fotografii
na vysSetrovni CT. Zdroj: UNLP Kosice

Urcite to prinieslo aj dobry pocit, Ze moja snaha nie je neviditefna. Je to pre mia najma podnet na zastavenie sa a vd'a¢nost, Ze mézem
byt na mieste, kde som, robit veci, ktoré robim, Gprimne sa tesif do prace a vidiet v nej zmysel, ¢o je dar, ktory nie je samozrejmostou. V
praci som sa nasla, napiia ma a myslim, ze v nej mézem naplno vyuzit svoje silné stranky pre dobru vec.

Vidiet v praci zmysel je dar, ktory nie je samozrejmostou.

Zaroven si uvedomujem, Ze to zdaleka nie je len moja zésluha, ale désledok mnohych priaznivych okolnosti a pozehnania, ktorého sa mi
v Zivote dostalo — bezpeéné a podnetné detstvo, skveld rodina, pristup k vzdelaniu, inSpirujici ucitelia, prileZitosti zapojit sa do vyskumu,
prevziat zodpovednost a rast v samostatnosti s podporou skdsenejsich. Moja zvedavost a moj zaujem narazili v spravnom ¢ase na
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otvorené dvere, nastipila som do rozbehnutého vlaku projektov a grantov. MéZzem teda naplno zdrodit to a pokracovat v tom, ¢o moji
predchodcovia budovali od zékladov. Toto ocenenie je zaroven pocta, Ze dobre zasiali a polievali. Je mi ctou prispiet k trode.

Aké su vase dalSie pracovné plany?

V prvom rade chcem pokracovat v nastavenych projektoch. Sledovanie nasich prodromalnych pacientov je Gloha na roky. Zaroven tym
ziskame mnoZstvo klinickych a biomarkerovych dat, ktoré bude treba spracovat. Aktualne mame rozrobenych niekolko analyz najma u
RBD pacientov, viaceré v spolupraci so zahraniénymi pracoviskami. Hodnotime pritomnost patologického alfa-synukleinu a niektorych
dalSich markerov neurodegeneracie v krvi, transkriptém, genetiku. V moci analyzujeme proteém (bielkovinové zlozenie), v stolici zloZenie
¢revného mikrobiému, v kozi a Ereve detegujeme patologicky alfa-synuklein réznymi typmi farbenia a inymi technikami.

Analyzujeme tieZ priepustnost &revnej slizniénej bariéry, zbierame aj vzorky slin a siz, mame izolované kozné fibroblasty na dalsie
experimenty. Taktiez mame mnozstvo nahravok re€i z r6znych $tadii ochorenia, ktoré ¢akaju na spracovanie. Za¢iname s objektivnym
vySetrenim chodze a motoriky v domacom prostredi pomocou senzorov, zbierame zobrazovacie vySetrenia a dalsie data. Cast
spracujeme samostatne u nas, ¢ast ako stcast velkych medzinarodnych projektov.

Od nemeckych kolegov sa chceme naudit novu techniku detekcie alfa-synukleinu v krvi.

Velkym ciefom v ramci jedného ziskaného grantu je naucif sa od nemeckych kolegov novu techniku detekcie alfa-synukleinu v krvi,
doniest ju na Slovensko a otestovat fou aj niektoré zaujimavé skupiny pacientov s novoidentifikovanymi genetickymi variantmi. Tiez sa
chceme viac zameraf na environmentéalne rizikové faktory $pecifické pre slovensky kontext, bud’ v ramci velkej eurdpskej spoluprace,
alebo vo vlastnej rézii, a to podla toho, ktory grant nam prejde.

Dalsie plany nechavam zatial otvorené. Priebezne sa chcem dalej vzdelavat v téme extrapyramidovych a neurodegenerativnych
ochoreni, pokraGovat v klinickej praxi aj vo vyucbe. Som spokojnd s tym, ¢o robim a s kym spolupracujem, takZe necitim potrebu
dramatickych zmien, skor citim tiZbu a snahu d'alej sa hybat dopredu a hibsie.

(zh)
Vizitka
MUDr. Kristina Kulcsarova, PhD. | vedecka pracovnicka Neurologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach

Neurologi¢ka a vedecka pracovnitka Neurologickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika a Univerzitnej nemocnice
Louisa Pasteura v KoSiciach, ktora sa vyskumne zameriava na neurodegenerativne ochorenia, najma Parkinsonovu chorobu a jej v€asné
(prodromalne) $tadium. Koordinuje kohorty PARCAS a PDBIOM, kde skima biomarkery umozriujice diagnostiku este pred nastupom
typickych motorickych priznakov. Absolvovala vyskumnl stdz na Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel v Nemecku a pésobi v
medzinarodnych spolo¢nostiach (MDS, 2022-2024 RRFS EAN). Je rieSitelkou niekolkych grantovych projektov a autorkou 21
impaktovanych publikacii s viac ako 200 citaciami (H-index 9). Za svoju vedeckl ¢innost ziskala dvakrat ocenenie Slovenskej
neurologickej spolo¢nosti za najlepsiu publikaciu autora do 35 rokov.

14. novembra 2022 | Justina MertuSova
Aktualne podujatia

Dnes je 27. novembra 2025

27 Nov

Autor: Zuzana Sulak Hergovitsova

Do rezidentského Studia zaradili viac ako sto lekarov. V ktorom odbore je ich najviac? @

B 19. 11. 2025, 10:42 mediweb.hnonline.sk & MAFRA Slovakia, a.s. TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kos$iciach, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
1138 0,03 0,00 2160 EUR
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Zaradovanie lekarov do rezidentského studia prebieha kazdoro¢ne 1. februara a 1. oktdbra.

Od 1. oktdbra bolo do rezidentského Studia zaradenych 108 lekarov, z toho 38 v odbore vSeobecné lekarstvo a 39 v pediatrii. Do inych
Specializacii sa prihlasilo 31 lekarov. ,Celkovo je v roku 2025 do rezidentského programu zaradenych 151 lekarov,” dodal rezort
zdravotnictva.

Vo februari bolo totiz zaradenych 43 lekarov, z toho 23 v odbore véeobecné lekarstvo, 12 v pediatrii a pat v odbore fyziatria, balneoldgia
a lieCebna rehabilitacia. Zarad'ovanie lekarov do rezidentského Stidia prebieha kazdoro¢ne 1. februara a 1. oktébra.

Prihlasit sa da na $tyroch univerzitach, a to na Slovenskej zdravotnicke] univerzite v Bratislave, Lekarskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave, Jesseniovej lekérskej fakulte Univerzity Komenského v Martine a Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach. Rezidentské $tidium méa poméct pri zabezpeéeni dostatoéného poctu lekérov a zniZzeni vekového priemeru v odboroch
vSeobecné lekéarstvo, pediatria aj v inych nedostatkovych Specializaciach.

Autor: TASR

Den $tudentstva na radnici: Ocenenia pre sedemnast mimoriadne uspes$nych stredoskolakov @

0 19. 11. 2025, 12:48 senica.sk & faby@fu-solution.com, Jan Mesaros, Martin Fabian Pozitivhy Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
682 0,02 0,00 121 EUR

Deni $tudentstva na radnici: Ocenenia pre sedemnast mimoriadne Uspesnych stredoskolakov

Pri prilezitosti 17. novembra, kedy si Slovensko pripomina Defi boja za slobodu a demokraciu a Den Studentstva, sa na senickej radnici
uskutocnilo podujatie ,Den Studentstva na radnici“. V ramci tejto tradicie, ktora mé v Senici vySe 20 rokov, bolo ocenenych sedemnast
mimoriadne Uspesnych Studentov zo vSetkych senickych strednych §kél. Podmienkou na nominaciu boli nielen vyborné Studijné vysledky,
ale aj aktivity v Skole, mimo nej a ich prinos k rozvoju mladeznickeho Zivota v meste. Oceneni Studenti si prevzali plakety a nasledne sa
zapisali do Pamatnej knihy mesta Senica.

Studentom sa pocas podujatia prihovoril aj primator mesta Martin Dzagdovsky: ,Podpora mladych fudi je pre rozvoj mesta kluéova. Vy
prind8ate nové napady, energiu a pohlad, ktory ¢asto dokaze pomenovat veci presnejsie a odvaznejsie nez my dospeli. Ak chceme, aby
bolo nase mesto moderné, otvorené a priatel'ské pre mladi generdciu, musime vas pocuvat, vytvarat vam priestor a davat vam
prilezitost spolupodiefat sa na diani v Senici.”

Priméator vo svojom prihovore dialej vyzdvihol &innost Studentského parlamentu mesta Senica, ktory patri medzi najstarsie na Slovensku,
a tiez obCianske zdruzenie Senica 2.0, ktorého dobrovolnici sa podielaju na réznych aktivitach a spolo¢enskom zivote. Pre mladych je v
budove na Ul. SNP k dispozicii aj klubovna Kivik, ktora slizi ako miesto na stretavanie a realizaciu vliastnych projektov.

Ocenenia $tudentom odovzdali primator Senice, vedlca Oddelenia socialnych veci, kultiry a $portu MsU Senica Renata Hebnarova,
koordinator prace s mladezou Marek Stitny a predsednitka Studentského parlamentu Senica Klara Malikova. Podujatie organizuje
Studentsky parlament mesta Senica v spolupraci s mestom, aby verejnosti predstavil mladych fudi, ktori svojou usilovnostou, talentom ¢&i
odhodlanim menia svet okolo seba.

Zoznam ocenenych Studentov:

Stredna odborna $kola podnikania v sluzbach a remeslach Senica
Marcel Jankovi¢

Katarina Bada

Lucia Stetinova

Eliska Rehakova

Sukromna stredna odborna skola podnikania Senica

Laura Bulganova

Polina Sablina

Mykhailo Salo

Daniel Sedlak
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Gymnazium Ladislava Novomeského Senica
Matej Rampacek

Lejla Kristina Koc¢iskova

Barbara Tomeckova

Petra Cobrdova

Obchodna akadémia Senica

Adela Cupakova

Viktéria Valachovic¢ova

Matej Drinka

Rebeka Sucha

Studentsky parlament mesta Senica

Séara Pavelkova

Charakteristiky ocenenych studentov:
Stredna odborna Skola podnikania v remeslach a sluzbach v Senici
Marcel Jankovi¢

Marcel je usmievavy a ciefavedomy mlady muz, ktory svojou aktivitou a pozitivnym pristupom vyrazne prispieva k rozvoju Skolského i
mestského Zivota. Ako predseda $kolského parlamentu vedie svojich spoluziakov s re$pektom a zanietenim a pod jeho vedenim sa
pravidelne organizuju réznorodé Skolské aktivity, ktoré podporuju spolupatri¢nost a rozvoj studentského ducha v $kole.

Marcel je tiez aktivnym ¢lenom Mestského Studentského parlamentu, kde zastupuje nazory mladych a spolupracuje na projektoch
zameranych na zlepSenie zivota mladych ludi v meste. AngaZzuje aj v iniciative Kivik, ktort prevadzkuje ob¢ianske zdruzenie Senica 2.0 —
vyznamny partner mesta Senica, ktory podporuje mladych dobrovolnikov a ich napady.

Sutaz Enersol je jedine¢na iniciativa zamerand na podporu environmentalneho povedomia a vyuzivania alternativnych zdrojov energie
medzi stredo$kolakmi. Prave Marcel reprezentoval nasu $kolu v tejto sutazi v Hlavnej kategorii s pracou Wevolt - integrovany modul v
praxi.

Svojim zodpovednym pristupom, empatiou a priatel'skou povahou je Marcel prikladom pre svojich spoluziakov aj ostatnych mladych ludi.
Jeho huzevnatost, ochota pomahat a chuf menit veci k lepsiemu st dokazom, Ze mladi fudia mézu byf déleZitou sucastou aktivneho a
tvorivého zivota v nasej Skole a meste.

Katarina Bada

Katarina Bada je ziaCka 2. C triedy, odbor ¢asnik servirka. Uz ako druhacka sa prejavuje ako mimoriadne slubna baristka. Zapojila sa do

s nazvom Slovak Barista Cup junior.

Vykony stfaziacich st z kola na kolo vyrovnanejsie a Katka dosahuje mimoriadne Gspechy. V Ziline svojou profesionalnou prezentaciou,
preciznou pripravou kavy a kreativnym mie$anym napojom ziskala krasne 2. miesto. Sutaz preverila jej technické zru¢nosti, zmysel pre
detail i schopnost vystupovat pred odbornou porotou. V Piestanoch sa Katka umiestnila na 4. mieste so svojim népojom Nebo v Ustach,
kde preukézala vysoku Uroven baristickych zru€nosti, cit pre rovnovahu chuti a kreativitu. V Namestove ziskala vo velkej konkurencii
zaslizené 3. miesto. Katarina reprezentuje pravidelne Skolu na réznych Skolskych podujatiach. Je usilovna, precizna a velmi
talentovana. Prave vd'aka takymto Ziakom s obrovskym zanietenim ma kavova kultGra Slovenska svetll budlcnost. Ako sa hovori, “ Bez
lasky a kavy je Clovek bezlaskavy” a Katka rozhodne kavou zije a vnaSa do nej svoju vasen. Vo volfnom Case sa Katka venuje
polovnictvu a rybarstvu, ¢o jej pomaha rozvijat trpezlivost, ststredenie a pokoj.

Lucia Stetinova
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Lucia Stetinova je velmi aktivna a talentovana $tudentka 3. A triedy, odboru dasnik servirka. Od zadiatku $tadia prejavuje velky zaujem o
barmanstvo, $kolu pravidelne reprezentuje na celoslovenskych aj medzinarodnych sufaZiach. Lucia je svedomitd a zodpovedna, méa
vybornu dochadzku a nikdy nechyba na Skolskych akciach, kde ochotne poméaha s obsluhou.

V roku 2025 sa zUc¢astnila prestiznej medzinarodnej sttaze Vinny Cocktail Cup v Bzenci. V tvrdej konkurencii sa jej podarilo ziskat 3.
miesto, ¢o je obrovsky Uspech. V sifazi O pohar Zupana TTSK, ziskala 3. miesto. Tato stfaz je dlhodobo organizovana v spolupraci so
Slovenskou barmanskou asociéciou a sttaziaci su hodnoteni v réznych kategoériach, ako napriklad After Dinner Cocktail alebo Soft Drink.
V roku 2024 sa Lucia sa zUcastnila sttaze pre mladych barmanov Sliv Cup Zlin, kde preukézala odvahu skusat nové vyzvy a rozsirovat
svoje skusenosti.

Okrem sutazi, Lucia pravidelne reprezentuje $kolu na réznych podujatiach. Jej profesiondlny pristup a déslednost prispievaju k
pozitivnemu obrazu $koly. Je znama velkou tizbou ucit sa. Je ambicidézna, aktivna, pracovitd. Svedomito sa pripravuje na sufaze a
zodpovedne plini tlohy. Casto experimentuje s novymi kokteilmi, sleduje trendy v barmanstve a zlepsuje techniku mie$ania aj servisu. Jej
ucitelia ju vnimaju ako spolahlivi Ziacku, ktord si dava zalezat na kvalite svojej prace a dokaze premiefat teoretické vedomosti do
praktickych zruénosti.

EliSka Rehakova

Je Ziackou maturitného ro¢nika na Strednej odbornej Skole podnikania v remeslach a sluzbach Senica. Pomaha pri priprave réznych
Skolskych akcii, reprezentacii $koly, zapdaja sa do DOD. Aktivne pracuje v Studentskej firme Spark Up, kde zodpovedne vykonava funkciu
viceprezidentky pre marketing. Je zapojend do programu Aplikovana ekonémia. Absolvovala mnozstvo inSpirativnych webinarov,
prednasok z ktorych nadobudnuté zru€nosti zavadza do Studentskej firmy na svoje oddelenie. V nadstavbovom $tudiu ziskala viacero
certifikatov, ktoré sved¢ia o jej podnikatelskych zru¢nostiach, odhodlani na sebe pracovat a napredovat.

V minulom gkolskom roku sa so svojim $estclennym timom prebojovala do finale celoslovenskej sitaze Social Innovation Relay. Dostali
sa medzi Top 10 najlepSich timov. Bola to prave ona a jej spoluziak, ktori prisli s ekologickym napadom vyvoja obalu z mikoriznych hub.
Inovativny podnikatel'sky napad, ktory riesi ekologické problémy spolo¢nosti do detailov so svojim timom rozpracovali a Uspe$ne
spropagovali.

V minulom $kolskom roku postupila do krajského kola stfaze Enersol, ktora sa zameriava na problematiku vyuZzivania alternativnych
zdrojov energie na ochranu zivotného prostredia. Skolu Gispe$ne reprezentovala v tvorivej kategorii so svojou pracou na tému Trieda ako
zelend oaza. Po maturite planuje pokraGovat v $tudiu v zahranici. Drzime jej palce.

Sukromné strednd odborné Skola podnikania v Senici
Laura Bulganova

Je Studentkou 4. ro¢nika odboru Skola podnikania na Sukromnej strednej odbornej Skole podnikania v Senici. Je priatel'ska, vesela,
Gprimna a vZdy usmiata. Vynika svojou komunikativnostou, spolo¢enskostou, zodpovednostou a ochotou pomdct. V kolektive je velmi
obllbena a aktivne sa zapdja do $kolskych aj mimoskolskych aktivit.

Laura ma vyborné organizac¢né a liderské schopnosti. P6sobi ako podpredsednicka Skolského parlamentu, kde sa podiela na planovani
a realizacii roznych Skolskych podujati. ZuCastnila sa aj stretnutia v Kancelarii Eur6pskeho parlamentu v Bratislave a navstevy Narodnej
rady Slovenskej republiky. Absolvovala seminar ,Vedenie debatného krazku“, kde rozvijala svoje komunikacné a prezenta¢né zru¢nosti.
Bola aktivnou €lenkou Skolskej firmy, v ktorej zastdvala funkciu viceprezidentky marketingu. V tejto pozicii sa podielala na organizacii
Skolskych akcii, tvorbe propagacnych materialov a prezentécii Skoly na verejnosti.

Laura sa pravidelne zapaja do charitativnych a dobrovolnickych aktivit, ako su Biela pastelka, Def narcisov, Upracme Slovensko,
Senicky tyzden dobrovolnictva, SWAP obleCenia i projekt Kolko lasky sa zmesti do krabice od topanok? Je znama svojou
zodpovednostou, spolahlivostou a pozitivnym pristupom, vd'aka ¢omu je neocenitelnou ¢lenkou Skolského kolektivu. Okrem vybornych
Studijnych vysledkov sa trikrat zapojila do sutaze Best in English a do olympiad v anglickom jazyku. Medzi jej obltibené predmety patria
marketing a manazment, v ktorych rozvija svoje schopnosti a kreativitu.

Vo volnom Case je Laura dobrovolnou hasic¢kou v Sobotisti, rada pecie, travi ¢as so svojimi priatefmi a zapaja sa do spolo¢enskych
aktivit vo svojom okoli. Po Uspesnom ukonéeni maturitnych skigok planuje pokracovat v $tddiu svojho odboru na vysokej kole, kde chce
dalej rozvijat svoje vedomosti a zru¢nosti v oblasti podnikania a marketingu. Svojou energiou, zodpovednostou a odhodlanim je Laura
krasnym prikladom modernej, cielavedomej a inSpirativnej Studentky.

Polina Sablina

Polina Sablina patri medzi najlepSich Studentov odboru Informacéné systémy a sluzby na Sukromnej strednej odbornej skole podnikania.
Pocas celého Studia dosahuje vynikajuce Studijné vysledky, ktoré su vysledkom jej systematickej prace, zodpovedného pristupu a
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vysokej miery samostatnosti. Polina preukazuje vyborné teoretické znalosti a dokaze ich tvorivo aplikovat v praktickych Ulohéch,
projektoch i timovej préci.

Jej pristup k $tddiu je mimoriadne zodpovedny, cielavedomy a aktivny. Zadané Ulohy plni svedomito, prejavuje iniciativu a ¢asto sa
podiela na rieSeni zloZitejSich problémov v oblasti informacnych technoldgii. V kolektive triedy je spolahlivou, komunikativnou a
tolerantnou spoluziackou, ktora prispieva k dobrej pracovnej atmosfére a ochotne poméaha ostatnym.

Polina sa aktivne zapéja do mimoskolskych aktivit a reprezentuje $kolu v odbornych sttaziach a projektoch zameranych na IT a
programovanie, ¢im potvrdzuje svoju vysokd odbornost a motivaciu neustéle sa zlepSovat.

Mykhailo Salo

Mykhailo Salo je Student 4. ro€nika na Sukromnej strednej odbornej Skole podnikania a aj napriek jazykovej bariére dosahoval a
dosahuje od prvého ro¢nika vynikajuce Studijné vysledky a svojimi aktivitami vyrazne prispieva k reprezentacii Skoly. Aktivne sa zapaja
do réznych 8kolskych aj mimoskolskych podujati, kde preukazuje zodpovedny pristup, tvorivost a technické zru¢nosti.

Za svoje zasluhy si zaslUZi uznanie najma za viacnasobnu reprezentéciu $koly poGas Dni otvorenych dveri, za ziskanie ocenenia v sttaZi
kracajucich robotov, za G¢ast v medzinarodnej kampani STEM Discovery Campaign 2025, aktivnu Ucast na podujati Eurépsky def
jazykov, ako aj za vyznamn( pomoc pri zriadovani novej uéebne ADK a pri pripravach odbornych uéebni na novy $kolsky rok. Student je
prikladom zodpovednosti, ochoty pomahat, technickej zruénosti a timovej spoluprace. Svojim spravanim, pracovitostou a vysledkami $iri
dobré meno Skoly.

Daniel Sedlak

Je Ziakom 4. B triedy Sukromnej strednej odbornej Skoly podnikania v Senici, kde Studuje odbor informacné systémy a sluzby. Je
priatel'sky, Gprimny a zodpovedny Student, ktory je medzi spoluZiakmi velmi oblUbeny. VZdy sa snazi pomahat, prispieva k dobrej
atmosfére v kolektive a s optimizmom riesSi kazdu situaciu.

Dano sa aktivne zapdja do Skolského Zivota i mimoSkolskych aktivit. Pravidelne pomaha

pri organizovani $kolskych podujati, ako je Der otvorenych dveri ¢i rézne zbierky — Hodina detom, Biela pastelka, Def narcisov,
Upracme Slovensko ¢i Senicky tyzden dobrovolnictva. Je ¢lenom Skolského parlamentu, kde sa podiela na organizacii Skolskych akcii a
reprezentuje Skolu na stretnutiach Studentskych rad v Senici. V rdmci svojej Cinnosti sa zucastnil aj exkurzii v Narodnej rade Slovenskej
republiky a v Kancelarii Eurépskeho parlamentu v Bratislave.

Okrem vybornych studijnych vysledkov je Dano aj Uspesny Sportovec. Od Styroch rokov sa venoval plavaniu v klube Spartak Myjava, kde
pocas dvanastich rokov ziskal mnozstvo skisenosti a Uspechov na pretekoch. Po ukon€eni aktivnej kariéry zostal pri tomto Sporte ako
rozhodca, ¢omu sa venuje uZ treti rok. Popri $portovej ¢innosti sa rozvijal aj umelecky — devéat rokov navstevoval Zakladni umelecku
Skolu v Brezovej pod Bradlom, kde sa venoval vytvarnej tvorbe, keramike a hre na zobcovu flautu.

Dano mé velky zaujem o informa¢né technoldgie a programovanie, ktoré vnima ako svoju budtcnost. Po ukonéeni strednej $koly planuje
pokradovat v §tudiu na vysokej $kole technického zamerania. Zapojil sa do eurépskeho projektu DiscoverEU Inclusion — Green Journeys,
ktory mladym fudom pontka moznost spoznavat rozmanitost Eurdpy. Po¢as desatdiiovej cesty po Eurdpe ziskava nové sklsenosti,
poznatky a inSpiraciu pre svoj osobnostny rast. Kedze sa Daniel momentalne zt¢€astriuje tohto projektu, jeho ocenenie prevzala jeho
mama, pani Mgr. Katarina Sedlakova.

Gymnazium Ladislava Novomeského v Senici
Matej Rampacek

Je vynimoc¢ny Student gymnazia, ktory po€as svojho pdsobenia na skole preukazal nielen zodpovedny pristup k studiu, ale aj mimoriadne
$portové nasadenie a ciefavedomost.

Je Uspesnym Sportovcom a reprezentantom Slovenska v silovom trojboji, ¢lenom Klubu silového trojboja Senica. Patri medzi najlepSich
mladych Sportovcov v krajine — je majstrom Eurdpy v tlaku na lavicke a dvojnasobnym majstrom Slovenska v tejto discipline. Svoje
vynimocéné vysledky potvrdil aj na medzinarodnej scéne, kde Uspesne reprezentoval Skolu i Slovensko na prestiznej sufazi na Malte.
Matej vynika svojou disciplinou, cielavedomostou a pokorou. Jeho $portové Gspechy su vysledkom dihodobého tréningu, vytrvalosti a
silnej vnitornej motivacie. Zaroven zostava skromnym a priatelskym spoluziakom, ktory je ochotny pomaoct a je vzorom pre mladsich
Studentov. Za svoje Sportové Uspechy, reprezentaciu Skoly a mesta Senica, ako aj za svoj prikladny pristup k povinnostiam si Matej
Rampacek zaslizi mimoriadne uznanie a ocenenie ako reprezentant hodnét Gymnazia Senica.

Lejla Kristina Koc¢iskova
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Lejla Kristina KociSkova patri medzi aktivne, zodpovedné a mimoriadne angazované Studentky Gymnazia Senica. PoCas svojho Studia
preukdzala vyborné organiza&né schopnosti, spolahlivost a silny zaujem o dianie na $kole. Ako predsednitka Skolskej Studentskej rady
sa vyznamne zasluzila o zlepSenie komunikacie medzi Studentmi a vedenim Skoly. Spoluorganizovala skolské podujatia a podporovala
spolupracu medzi triedami.

Zaroven posobila ako $éfredaktorka $tudentského ¢asopisu Gymsen, v ktorom rozvijala svoj redakény talent, tvorivost a schopnost viest
tim. Pod jej vedenim sa ¢asopis stal modernou a obllbenou platformou pre Studentské nazory a tvorbu. Lejla dosahovala Uspechy aj v
oblasti humanitnych vied — je UspeSnou riesitelkou vyssich kol Olympiady zo slovenského jazyka a literatury, kde potvrdila svoj jazykovy
cit, kultivovany pisomny prejav a literarne nadanie. Svojou zodpovednosfou, iniciativou a aktivnym zapojenim do $kolského Zivota
vyznamne prispela k dobrej reprezentécii $koly. Ocenenie jej patri za dlhodobl angazovanost, tvorivy pristup a Uspesnu reprezentaciu
Gymnazia Senica.

Barbara Tomeckova

Barbara Tomeckova je vynimocnou Studentkou, kiora sa uz od Skolského roka 2020/2021 aktivne venuje dobrovolnickej €innosti. Svoj
volny €as venuje pomoci druhym, organizovaniu podujati a rozvoju komunity, predovsetkym v Centre volného ¢asu Senica, Domke
Senica a Senica 2.0. Pocas $tudia na gymnaziu sa zapojila do mnozstva akcii a projektov, medzi ktoré patria napriklad Mila pre mamu,
Martinské svetlonosenia, Vianoce v Stonozke, Der objatia, festival Atmosféra ¢i charitativne zbierky Dni nezdbudiek a Modry gombik
UNICEF. Pomahala pri karnevaloch, leteckych dnoch, diioch otvorenych dveri &i pri malovani na tvar na r6znych podujatiach.

Okrem toho sa venovala dou€ovaniu deti z Ukrajiny, vyrdbala viano¢né pozdravy pre seniorov, pomahala pri baleni mikuldSskych
bali¢kov pre deti zo socialne znevyhodneného prostredia a zapajala sa aj do aktivit po¢as Tyzdna dobrovolnictva. Je tiez spoluautorkou
malovanej kniznej budky na senickom namesti.

Barbara uz treti rok vedie krizok gitary v CVC a posobi ako veduca v letnych primestskych taboroch — étvrty rok v CVC a druhy rok v
Domke. Je drzitelkou bronzovej a striebornej Urovne programu DofE (Medzinarodné cena vojvodu z Edinburghu) a momentalne pracuje
na zlatej Urovni. Tento rok sa zapojila aj do projektu Eurépskeho zboru solidarity, v rdmci ktorého sa podiefa na organizacii akcii na
podporu dobrovolnictva, priom ma na starosti fotografovanie a dokumentaciu.

Petra Cobrdova

Petra Cobrdova je ziackou &tvrtého (maturitného) roénika nadej koly. Patri medzi mimoriadne talentované a cielavedomé $tudentky s
vynikajdcimi Studijnymi vysledkami, ktoré dosahuje vdaka svojej vytrvalosti, zodpovednosti a systematickej praci. Od prvého ro¢nika
aktivne reprezentuje nasu Skolu na olympiadach z informatiky, fyziky a matematiky. Pravidelne sa zapaja aj do rieSenia uloh
kore$pondenénych seminarov, ktoré organizuju fakulty matematiky, fyziky a informatiky na Slovensku i v Ceskej republike.

K jej najvyznamnejSim Uspechom patri ziskanie certifikatu z Eurépskej dievéenskej olympiady v informatike, ktord sa konala v Nemecku v
roku 2025, 1. miesto v celoslovenskom kole matematickej a programéatorskej stfaze PALMA, organizovanej UPJS v Kosiciach, a 6.
miesto v medzinarodnej timovej sttazi Fyziklani 2025, zastreSovanej Karlovou univerzitou v Prahe.

Petra je nielen vynimoc¢nou $tudentkou, ale aj inSpiraciou pre svojich spoluziakov. Svojim pristupom k ucéeniu, usilovnostou a pokorou
motivuje aj svojich ucitelov, ktori jej Uspechy vnimaju ako potvrdenie zmyslu a hodnoty svojej pedagogickej prace.

Obchodné akadémia Senica
Adela Cupakova

Studentka maturitného roénika je predsednigkou Studentskej rady pri OA Senica od 2. polroka $kolského roka 2024/2025. Okrem toho je
glenkou Rady &koly OA Senica, ¢lenkou senického Studentského parlamentu i &lenkou Komisie mladeZe v Senici. K povinnostiam, ktoré
suvisia s jej funkciami, pristupuje nielen zodpovedne, ale aj precizne a kreativne. Obchodkarske akcie Noc na obchodke, Juniéles, Dajme
kniham druhd Sancu (v spolupraci so slovencinarmi) a i. uz tradi¢ne organizuje Studentska rada, ktorej hybnym motorom je prave Adelka.
Jej ciefom je — ako sama hovori — prepojit tradi¢né akcie s nie¢im novym, originalnym a, samozrejme, spojit nimi Studentov skoly.

Okrem prace pre Skolu, je prinosna aj jej praca pre triedny kolektiv. DéCkari ju poznaju ako spravne diev¢a - priatelskud, prajnd a ochotnu
spoluziaCku s mnozstvom napadov, pedagdgovia ako nadanu Studentku s vybornymi Studijnymi vysledkami, triedna ucitefka ako silnd
osobnost, ktoré sa nepotrebuje sebapresadzovat — za Adelku totiz hovori jej praca a vysledky.

Okrem préce v $tudentskej rade sa v$ak pocas $tudia na Obchodnej akadémii zG¢astnila aj niekolkych sttazi, ako napriklad: Mlady
Gctovnik alebo olympidda z anglického jazyka. Vo volnom &€ase sa venuje kresleniu a je aj hrdou dobrovolni¢kou v organizacii Senica
2.0. Chut do dobrovolnictva dokazala aj ziskanim bronzového certifikdtu DofE. Adelka je velmi ciefavedoma a vzdy dosiahne, ¢o si
zaumieni.
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Viktéria Valachovi¢ova

Viktéria je Studentkou piateho ro€nika bilingvalneho odboru. Od prvého ro€nika ma vynikajlici prospech a vo svojej triede patri medzi jej
lidrov. Je velmi priatefska, komunikativna, zodpovedna a vzdy ochotnd pomdct svojim spoluziakom. Svoj organizaény talent vyuZiva pri
triednych i 8kolskych aktivitach. ZGc¢astriuje sa Skolskych sitazi zameranych na ekonomiku a Gétovnictvo, ako je mlady uétovnik. V roku
2025 absolvovala odbornl stdz Erasmus plus na Malte, kde mohla preukazat svoje vyborné znalosti anglictiny. Znalost anglického jazyka
si na anglickej olympiade overila opakovane. Rada ¢ita a jej vasnou je cestovanie, vyuzije kazdl prileZitost k vycestovaniu do
zahrani¢nych metropol. V budlcnosti planuje $tudovat ekonomiku na vysokej $kole v Brne.

Matej Drinka

Matej je Studentom piateho roénika bilingvalneho odboru. Od prvého roénika sa aktivne zapaja do aktivit $koly ako &len Studentskej rady.
Okrem toho zastupuje nasu kolu v Studentskom parlamente mesta, kde pomaha s organizaciou podujati pre senickych tudentov. Skolu
reprezentuje aj na prezentacnych akciach ako je burza strednych skél. Venuje sa tvorbe hudby — rapu. Je autorom videa k 105. vyrociu
Skoly, ku ktorému pouzil vlastni skladbu. Ziskal strieborny odznak v programe DofE (Cena Vojvodu z Edinburgu). Je pravidelnym darcom
krvi, vasnivy futbalista a content creator v oblasti marketingu. V roku 2025 sa zG¢astnil odbornej staze Erasmus plus na Malte, kde vyuzil
svoje jazykové i digitalne zru¢nosti. Vo volnom ¢ase hra futbal a je dobrovolnym hasi¢om vo svojej rodnej dedine - Borskom Mikulasi. Po
maturite by chcel Studovat na vysokej $kole manazment a marketing.

Rebeka Sucha

Rebeka je sympatické dievéa spod Javoriny. Navstevuje Stvrty maturitny rocnik Obchodnej akadémie v Senici v Studijnom odbore
obchodna akadémia. V $tudiu dosahuje od prvého roénika vyborné Studijné vysledky, je aktivna, ochotna poméct a rada sa zapdja do
roznych sutazi. Svoj Sirokospektralny talent uplatnila v anglickej olympiade, kde bola stcastou krajského kola, v sutazi Mlady Eurépan,
Finkviz, Ekonomickej olympidde, v olympiade Mlady UGétovnik a sutazi v spracovani informdcii na podéitadi, konkrétne v discipline
Wordprocessing. Prave v tejto sutazi sa dvakréat prebojovala do celostatneho kola. Pracuje systematicky, ma vyborné analytické myslenie
a motivaciu k neustalemu intelektualnemu rozvoju.

Studentsky parlament mesta Senica
Séra Pavelkova

Sara Pavelkova je aktivnou a zodpovednou ¢lenkou Studentského parlamentu mesta Senica, v ktorom pdsobi uz od druhého roénika
svojho Studia. Od zadiatku sa naplno zapdja do priprav podujati, prinasa nové napady a spoluvytvara atmosféru spoluprace, ktora je pre
parlament klicova. Séara vynikd spolahlivosfou a odhodlanim — vzdy sa ochotne ujme Uloh, ¢i uz ide o organizéciu akcii, pomoc pri
komunikéacii s mladymi ludmi alebo reprezentaciu Studentov na verejnych podujatiach. Je tvoriva, pracovita a medzi ¢lenmi parlamentu
pbsobi ako povzbudzuijlci a prijemny timovy hraé. Jej aktivny pristup a pozitivna energia, pracovitost vyrazne prispievaju k fungovaniu
$tudentského diania v meste. Prave preto sa stava tohtoro&nou drzitelkou Ceny Studentského parlamentu mesta Senica pri prileZitosti
Dna Studentstva.

Autor: faby@fu-solution.com, Jan Mesaros, Martin Fabian
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Kazdému druhému zdravotnikovi hrozi vyhorenie
Rubrika: v yhorenie

Prieskumy Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) hovoria, ze az 84 % zdravotnikov pravidelne zaziva vyraznu fyzickl a psychicku
Gnavu. Jeden z troch zdravotnikov priznava, Ze Ginava a vycerpanost ovplyviuju kvalitu jeho rozhodovacich procesov. Vy&erpanie zniZuje
koncentraciu a moze viest k mensim chybam, ale aj zavaznym medicinskym pochybeniam.

Désledky Unavy sa tykaju aj zdravotnickeho personalu na Slovensku, kde je vSak tato téma stale tabuizovana. Obcianske zdruzenie
Prave preto v spolupréci s Eurdpskou nadaciou pre bezpecnost pacienta (EUPSF), spustili pri prilezitosti Svetového dra bezpeénosti
pacientov (17. september) osvetovi kampar ,VyGerpani? Spolu proti Unave! Zdravotnici su tiez fudia.“ Ciefom je poukazaf na tento
problém v zdravotnictve a otvorif verejnii diskusiu o Unave zdravotnikov, ako klti¢ovom faktore, ktory ovplyvriuje kvalitu a bezpeénost
zdravotnej starostlivosti. Vylstenim tejto diskusie by mal byt névrh konkrétnych krokov na zlepSenie pracovnych podmienok
zdravotnickych pracovnikov v SR.
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Martina AntoSova, predsednicka obcianskeho zdruzenia Prave preto a CEO M-Change s.r.0., liderka kampane ,VyCerpani? Spolu proti
Unavel“ uviedla, Zze Gnava je varovny signal. Unava a vy&erpanost zdravotnikov nie st len individualnym problémom jednotlivcov, ale
Coraz viac ovplyviuju cely zdravotnicky systém. DIhé sluzby, neprimerand pracovna zataz, nedostatok odpocinku ¢i psychicka naro¢nost
povolania su faktory, ktoré ovplyvriuji kvalitu poskytovanej starostlivosti, bezpeénost pacientov a v kone¢nom désledku aj zdravie
samotnych zdravotnikov. NerieSenie tejto situacie si vyziada svoju dan v podobe CastejSich praceneschopnosti (PNiek), ktoré Slovensko
kazdorocne stoja priblizne 150 az 170 miliénov eur. Situaciu este viac komplikuje fakt, ze v krajine chyba viac ako 14 000 sestier. Men§i
pocet zdravotnikov musi automaticky zvladat vacsie mnozstvo prace, ¢o vedie k d'alSiemu pretazeniu zdravotného personalu. Vysledkom
je ich odchod zo systému ¢i do pred¢asného dochodku. Tyka sa to kazdej druhej sestry.

Unava moze vyrazne ovplyvnit fyzické aj dusevné zdravie, znizovat koncentraciu a spomalovat reakcie. Je dolezité vedief rozpoznat jej
priznaky v€as: fyzické prejavy — Casté zivanie, trenie o€i, svalové napatie, zmena drzania tela (hrbenie sa), bolesti hlavy a iné; psychické
prejavy — spomalené reakcie, strata koncentrécie, prehliadanie detailov, podrazdenost, vykyvy nalad, nervozita, zhor$enie kratkodobej
pamati, znizend motivacia a iné; behaviordlne prejavy - zvySena chut na kofein alebo sladkosti, prehliadanie zékladnych potrieb
(zabudanie na pitny rezim, jedlo), znizena produktivita (Ulohy trvaji dlhSie, CastejSie chyby) a iné; socialne prejavy - vyhybanie sa
komunikacii, uzatvaranie sa, vyhybanie sa spolo¢nosti.

Co sa stane po 12 hodinach bdenia? Zhoréuji sa kognitivne a motorické schopnosti, znizuje sa koncentracia a reflexy (vyssie riziko
nehodovosti a Grazov), znizuje sa emocna schopnost a schopnost rozhodovat, objavuju sa priznaky fyzického vyGerpania (napr. bolest
hlavy), vznikaju problémy so spankom. Co sa stane po 16 az 18 hodinach bdenia? Zhoréuje sa kognitivny Gpadok, ako keby sme boli pod
vplyvom alkoholu, klesa telesna teplota a zhorSuje sa jemna motorika, objavuju sa mikrospanky, znizuje sa emoc¢na stabilita, nalada sa
zhoréuje, znizuje sa reakény &as - riziko poskodenia pacienta stipa 2- az 3-krat. Unavu a vyhorenie zazila aj liderka kampane - takmer
20 rokov davala zdravotnictvu vSetko. Sama vie, aké to je, ked’ sa Clovek doslova rozpadava od Unavy a desi ju, ako sa tento efekt
prejavuje aj v slovenskom zdravotnictve. Zdravotnici sa staraju o to najcennejSie ¢o mame - zdravie a zivot. Ale kto sa stara o nich? Roky
sa pozerala na to, ako sa snazia ich vyCerpanie riesif len peniazmi, ale oni potrebujl viac — re$pekt, pochopenie a zmenu systému.
Uzdravovanie systému zdravotnictva zac¢ina prave pri pomoci zdravotnikom. Treba sa sustredif na ich Gnavu, ako na volanie o pomoc,
ktoré si zasluzi odpoved celej spolo¢nosti. Takto vysvetlila motivy spustenia kampane.

MUDr. Andrea Letanovska, PhD., primarka Oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny (OAIM) v Narodnom onkologickom Ustave
zdoraznila, Ze nedostatok zdravotnikov a ich chronické pretaZenie vedi k zhor§enej dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Pacienti ¢akajd
dihgie na vysetrenia aj operacné zakroky, ¢o zaroven zvysSuje tlak na existujici persondl, ktory musi denne zvladaf rastici pocet
pacientov, avSak s obmedzenymi personalnymi kapacitami.

Chronicka Unava zniZuje pripravenost lekérov riesif ne¢akané situacie a nahle komplikacie, prediZzuje reakény Cas a zvySuje riziko
chybného Gsudku a nespravneho postupu. Navyse vyCerpany zdravotnik nema dostatok empatie a trpezlivosti na adekvatnu komunikaciu
s pacientom, ¢o je ¢astym zdrojom nespokojnosti pacientov a ich blizkych. A v neposlednom rade, chronické& Unava nard$a mechanizmy
psychohygieny a aktivneho relaxu a spusta zacarovany kruh frustracie, ktory konéi Uplnym vyhorenim a niekedy odchodom zo
zamestnania.

Unava v zdravotnictve je rizikovy faktor, ktory priamo ovplyviuje kvalitu poskytovanej starostlivosti. Zdravotnici so syndrémom vyhorenia
maju 2-krat vyssiu pravdepodobnost, Ze sa v ich praci vyskytni chyby ohrozujice pacientov. V eurdépskom zdravotnictve syndrém
vyhorenia postihuje az 45 % lekarov a 60 % sestier. Podla Studie uverejnenej v ¢asopise British Journal of Medicine v roku 2022 je u
lekarov s vyhorenim aZ S$tyrikrat vy$Sia pravdepodobnost, Ze budl nespokojni so svojou pracou, a viac ako trikrat vyssia
pravdepodobnost, Ze budd maf myslienky alebo Umysly odist zo zamestnania. Kampar je reakciou na tito realitu. Prave preto je aj na
Slovensku snaha dokumentovat a analyzovat rozsah problému, navrhovat a presadzovat systémové zmeny. Nedostatok spanku méze
ovplyvnit Groven bdelosti alebo schopnost interpretovat informacie alebo udalosti, ako aj rychlost a kvalitu komunikacie a rozhodovania.
Nedavne $tudie potvrdili zjavnl suvislost medzi Gnavou a bezpecénostou pacientov a zistili, Ze lekari trpiaci syndrémom vyhorenia sa
ovela Castejie zuCastriuju na incidentoch, pri ktorych je ohrozend bezpeénost pacientov. Fyzické pretaZenie zdravotnickych
pracovnikov, nefunk&ny systém ¢&i organizaéna ,nekultira“ vedie k zhorgeniu kvality starostlivosti. Unava nevznika len poétom hodin
stravenych v praci. Je to vysledok systémovych problémov, ktoré vedd k medicinskym chybam (r6znej zavaznosti) a negativnym efektom
pre pacientov — dlhSie ¢akanie, viac administrativnych chyb, menej priestoru na rozhovor, podrazdenie na oboch stranach a pod. V
skratke by sa dalo povedat, Ze kvalitna starostlivost o pacientov sa za¢ina kvalitnou starostlivostou o zdravotnickych pracovnikov.

MUDr. Zuzana Katreniakova, PhD., odborna asistentka na Ustave socialnej a behavioralnej mediciny LF UPJS v KoSiciach poukézala na
to, Ze spoloéne mézeme zvysit povedomie o rizikdch Unavy a jej vplyve na zdravie a vykonnost, pricom zohladnime Specificky kontext
nadej krajiny a najdeme spdsoby, ako dosiahnuf, aby si tento problém uvedomil KAZDY. Spoloéne je mozné zaviest nastroje a
odporucania, ako zvladnut Unavu a zlepsit pohodu a bezpeénost zdravotnickeho persondlu. Spolo¢ne je potrebné zvysit bezpecnost
pacientov a zredukovat poc¢et medicinskych chyb spdsobenych tinavou a vratit pacienta do centra pozornosti. Vo svete je mozné vycislif
dbsledky Unavy zdravotnikov na miliény eur.

Na Slovensku stale chyba jednotna stratégia na monitorovanie bezpecnej starostlivosti o pacientov a hlasenie pochybeni je navyse
stigmatizované. Zdravotnici sa obavaju straty zamestnania a zaroven neexistuju systémy ani podporné programy, ktoré by systematicky
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riedili ich Unavu a vy&erpanie. Unava nesmie byt tolerovana ako ,normaina“ stiéast prace v zdravotnictve. Musi sa riesif transparentne,
odborne a systémovo. Len tak sa podari zmenit zdravotnictvo nielen pre tych, ktori v fiom pracujd, ale aj pre tych, ktori sa nan kazdy den
spoliehaju. Zdravotnici nemaju byt hrdinami, ktori vyhoria potichu. Unavu musime prestat ticho tolerovat — a zadat ju riesif otvorene,
spoloéne a odvazne. Vyhorenie nie je slabost jednotlivca, ale zrkadlo systému. Ak chceme udrzat zdravotnictvo funkéné, musime chréanit
tych, ktori ho kazdodenne drzia nad vodou. Vy&erpani zdravotnici nedokazu byt silou, ktora drzi zdravotnictvo pokope. Unava postihuje
vSetky zdravotnicke profesie. Z dostupnej literatury vyplyva, Zze Gnavou su najviac ohrozeni zdravotnici pracujuci v intenzivnej a urgentnej
starostlivosti, sestry pracujlce v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti, zdravotnici pracujuci v chirurgickych odborov, ambulantni
lekéari a sestry a psycholdgovia/psychiatri. Je véak potrebné zdéraznit, Ze kategdrie zdravotnikov, ktori pracuju v noci a/alebo na zmeny,
sU rizikdm sUvisiacim s Unavou vystavené vo vac$ej miere. Osobitnl pozornost pri posudzovani tychto rizik treba venovat najma mladym
lekérom v priprave, ktori zastavaju tlohy v prvej linii pri poskytovani no¢nej starostlivosti, majd vysoké klinické pracovné zataZenie, tlak
na absolvovanie Specializaéného vzdelavania a stres z kombinovania prace s rodinou.

Miroslava Cikkelova, generdlna tajomnicka Eurdpskej nadacie pre bezpednost pacienta (EUPSF), odborna garantka kampane
,Vycerpani? Spolu proti Unave!*, vyzdvihla, Ze ak chceme chranit pacientov, musime rovnako chranit tych, ktori sa o nich staraju. Tému
Unavy v zdravotnictve otvara kampan ,VyCerpani? Spolu proti Unave.* Obc&ianske zdruzenie Prave preto v spolupraci s Eurdpskou
nadaciou pre bezpecnost pacienta (EUPSF) spustaju tito potrebnli osvetovl kampan. Jej ciefom je otvorit diskusiu o Gnave ako
legitimnej téme v zdravotnictve, posilnif kultiru bezpecénosti a starostlivosti nielen o pacientov, ale aj zdravotnikov, aktivne vzdelavat o
Unave, jej dosledkoch, zvladani stresu a vytvorif systém podpory a starostlivosti o zdravotnikov. Unava nie je stéastou prace. Je to
varovny signal. Musime konat hned' a urobit v8etko, ¢o je v nasich silach, aby sme ochranili zdravotnickych pracovnikov a pacientov pred
nepriaznivymi dopadmi Unavy. Prioritou je prelomif cyklus mi¢ania a rezignacie a vytvorit prostredie, v ktorom: sa Unava meria, nie
ignoruje; zdravotnici maju svoj hlas a su vypocuti; sa navrhy na zlepSenie prace nezametaju pod koberec; strach z toxicity a stigmatizacie
nahradime rieSeniami; spolo¢ne vytvorime Standardy, ktoré prepoja Urovenr Unavy s konkrétnymi opatreniami.

Vizia je jednoducha: Unava sa nesmie tolerovaf ako ,normalna“. Musi sa riesif transparentne a systémovo. Az vtedy sa zmeni
zdravotnictvo nielen pre tych, ¢o v nom pracuju, ale aj pre tych, ¢o sa nan spoliehaju. Kamparn vyzyva zdravotnicke zariadenia, profesijné
organizécie, pacientske zdruzenia, média a vSetkych obCanov, aby sa pridali k iniciative ,VyCerpani? Spolu proti Unave!“ a podporili
kroky, ktoré povedu k zdravSiemu a bezpec¢nejsiemu pracovnému prostrediu pre zdravotnikov, vy$Sej kvalite a bezpe€nosti poskytovanej
starostlivosti, udrzatelnému a ludskejSiemu zdravotnictvu a k spolo€nosti, ktora si vazi a chrani svojich zdravotnikov. K podpore tejto
iniciativy sa mézu pridat nielen subjekty pdsobiace v sektore zdravotnictva, vyssie zemné celky, pacientske organizécie, odborné
profesijné zdruzenia a organizécie, ale aj jednotlivci. Informécie o kampani st dostupné na strdnke www.spoluprotiunave.sk.

Ludmila Jakubikova, vykonna riaditelka Ligy za duSevné zdravie (LDZ) zdbraznila, ze LZD je neziskova organizacia, ktora sa témou
duSevného zdravia zaobera uz takmer 25 rokov. Pocas celej histérie spolu s Clenskymi zdruzeniami zohravala Ustrednu ulohu pri
pretvarani spdsobu, akym verejnost chape vyzvy v oblasti duSevného zdravia. Aj preto sa pripadjame ku kampani ,,Vycerpani? Spolu proti
Unave! Zdravotnici su tiez fudia.“ LDZ komunikuje, spdja, smeruje pomoc a spolupracuje s jednotlivcami a organizaciami v ramci celého
Slovenska. Liga je partnerom viacerych medzinarodnych intitcii a &lenom réznych medzinarodnych profesijnych zdruzeni. Unava je
stav fyzického a/alebo psychického vycCerpania, ktory sa najcastejSie prejavuje nedostatkom energie alebo pretrvavajicim pocitom
potreby spanku.

Unava medzi zdravotnikmi nie je nahodnym javom. Spustatom je dihodobé prekradovanie fyzickych a psychickych hranic zdravotnikov:
frekvencia a intenzita sluzieb, notné zmeny narusajuce biorytmus, chronicky nedostatok personalu a pod. K tomu sa pridavaju
nerealistické ocakavania — od dokonalosti v diagnostike a liecbe aZ po absenciu akejkolvek chyby. Nezriedka st spdstacom emocionélne
konfrontacie alebo nepochopenie zo strany pacientov a ich pribuznych. Nemenej délezitd Glohu zohrava aj organizac¢na kultira. Mnohé
zdravotnicke zariadenia stale funguiju v prostredi, kde sa odborna zodpovednost prekryva so strachom z pravnych nasledkov, a kde sa
oddanost praci stava toxickou normou. Chybajlica podpora vedenia, nedostatok supervizie pre zaciatoénikov alebo absencia priestoru na
otvorent komunikéaciu len prehlbuju pocit izolécie a bezmocnosti. Vznika bludny kruh fyzickej a psychickej Unavy. Okrem pracovnych
podmienok existuju dva kfu¢ové faktory, ktoré Unavu v zdravotnictve vyrazne odliSuju od inych odvetvi: kultira prace a mimoriadna
zodpovednost.

V zdravotnictve je Unava Gasto vnimana ako nevyhnutna sucéast profesie — akoby ,dan“ za pracu s fudskymi Zivotmi. Nepovazuje sa za
problém, ktory treba riesit, ale za prirodzeny vedlajsi efekt. Zatial ¢o v inych oblastiach (napr. priemysle ¢i IT) sa prevencia vycerpania
povazuje za sucast bezpeénostnych noriem, v nemocniciach o nej mnohi rad$ej mi¢ia. Otvorené vyjadrenie obav ¢i snaha znizif zataz
moézu byt vnimané ako prejav neschopnosti zvladat tlak. To plati najma pre mladych lekarov, pre ktorych je nadmerné zatazenie
stiasfou tzv. iniciaéného ritualu — rokov tvrdej prace a Unavy, ktoré musia absolvovaf, aby ziskali re$pekt a postup v kariére. Dalim
aspektom tejto prace je vysoka az neznesitelna miera zodpovednosti. Zdravotnicki pracovnici maju v rukach ludské Zivoty a najmensia
chyba, dokonca aj neopatrnost, mbze viest k skutocnej fudskej tragédii. Tato zodpovednost vytvara neustaly psychicky tlak, ktory
nekon¢i s koncom zmeny. Strach z chyby, alebo no¢né premys$lanie nad pripadmi prehlbuju vyéerpanie, pretoze ,vypnat“ myslenie na
pracu je velmi tazké. Zodpovednost za Zivoty tak vytvara moralny stres, ktory bezné profesie nepoznajl. Liga za dusevné zdravie vidi v
kampani dolezitost, mysliet na zdravotnikov a menit zauzivané postoje v spolo¢nosti, smerom k va¢sej ludskosti. Treba sa spojit a
vytvarat aktivity na podporu - Spolu proti inave — zdravotnici su tieZ len ludia. Unava sa da merat. Postupne by sa mali dostat poznatky,
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zistenia, odporic¢ania a skutocnosti do kultdry a politik spolo€nosti.
M. Anto$ova MUDr. Letanovska MUDr. Katreniakova M. Cikkelova L. Jakubikova

Autor: (mi)

Slovenska lekarska spolo¢nost bude mat nové vedenie @

8 20.11.2025 Zdravotnicke noviny 1 MAFRA Slovakia, a.s. rb Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Ko$iciach Pavol Jaréuska
14 000 0,31 0,00 668 EUR

Slovenska lekarska spolo¢nost bude mat nové vedenie
Rubrika: Odborné spolo¢nosti
Patri pod ru priblizne 80 odbornych medicinskych a farmaceutickych spolo¢nosti, prezidentom bude dekan lekarskej fakulty

Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS), pod ktor patri priblizne 80 odbornych medicinskych a farmaceutickych spolo¢nosti, bude maf
nové vedenie pre funkéné obdobie 1. januar 2026 az 31. december 2029. Jej ¢lenskd zakladnu tvori viac ako 15 000 lekarov a inych
vysokoskolsky vzdelanych odbornikov a takmer 4 000 zdravotnikov so stredoskolskym a vy$§im vzdelanim.

SLS povedie ako prezident prof. Juraj Payer, ktory je aj dekanom Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Za
viceprezidentov boli zvoleni prof. lvan Solovi¢, doc. Lubomir Skladany a Dr.h.c. prof. Pavol Jaréuska. SLS ma svoje korene uz v 19.
storodi, ked' 5. januara 1833 zalozili $tudenti na lekarskej fakulte v Pesti Spole¢nost Iékarsko-slowanskd.

Nova tradicia sa rozvijala od prvych rokov Ceskoslovenska, kedy vznikali prvé spolky lekarov a odborné lekarske spolognosti.

Dalsi ¢lenovia prezidia: doc. MUDr. Lubomira Izéakova, PhD.; prof. MUDr. Stanislav épénik, CSc., MHA; doc. MUDr. Marian Bakos, PhD.,
MPH; doc. MUDr. Nora Majtanova, PhD., MBA, MPH; prof. MUDr. Peter Stanko, PhD.; prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.; MUDr.
Luboslav Bena, PhD., MPH, CETC.; prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.; doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., univ. prof.; prof. MUDr. Ivica
Laztrova, DrSc., FRCP, FEFIM; doc. MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., MPH, MHA Dozorna rada: doc. MUDr. Stefan Lag§an, PhD., MPH;
prof. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, FRCP, FEFIM; doc. MUDr. Jozef Babala, PhD.

SLS méa korene uz v 19. storo¢i

Autor: (rb)

Fibrilacia predsieni — vyznamny faktor odvratitelnej kardiovaskularnej umrtnosti @

B 20. 11. 2025 Kompendium mediciny Extra 3,4,5,6,7,8,9,10, 11 MAFRA Slovakia, a.s. Denisa
Semkova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 30060 EUR

Fibrilacia predsieni — vyznamny faktor odvratitelnej kardiovaskularnej imrtnosti
Rubrika: fibrilacia predsieni

V drioch 8. — 10. oktobra 2025 sa v Samorine v priestoroch Hotela X-Bionic Sphere konal tradiény, tentokrat uz XXX. kongres Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti (SKS) — vrcholné podujatie kardiolégov, internistov a dalSich odbornikov zameranych na kardiovaskularne
(KV) ochorenia. Stcastou bohatého odborného programu bolo aj sympdzium spolo¢nosti Viatris Slovakia, s.r.o. venované fibrilacii
predsieni (FP), ktorému predsedali prof. MUDr. Rébert Hatala, CSc., FESC, FACC, hlavny odbornik MZ SR pre kardiolégiu a MUDr.
Peter Hlivak, PhD., MPH, FESC, FACC, prezident SKS.

UdrZovanie sinusového rytmu — cesta k zlepSeniu prognézy chory ch s FP

Ako uviedol prof. MUDr. Robert Hatala, CSc. FESC, FACC (Klinika arytmolégie NUSCH a.s. a LFUK v Bratislave), fibrilacia predsieni
(FP) je epidémiou 21. storocia. Je to v dosledku starnutia populacie incidencia FP rastie s vekom. Odhadovany pocet dospelych s FP v
EU v roku 2060 bude asi 18 miliénov. Prevalencia FP u dospelych v Eurépe narasta nielen v ddsledku starnutia populacie, ale aj v
dosledku lepSich diagnostickych nastrojov. Na Slovensku mame minimélne 150 000 pacientov s FP. Kolko nam na Slovensku pribudne
chorych s FP? Do medzinarodnej WHO databazy bolo nahldsenych zhruba 7000 novozistenych FP ro¢ne. Podla dat zdravotnych
poistovni pribdda rone zhruba 35 000 pacientov s FP. Realita je teda zhruba 5-krat horia — pri¢iny st aj metodické, pretoZe drviva
vacsina novozistenej FP je diagnostikovana ambulantne. Do jedného roka zomrie s novodiagnostikovanou FP 10 % pacientov, do 2
rokov 5,2 %, priemerne ide o 5461 Umrti do 2 rokov od diagndzy. Komplexnou starostlivostou o pacientov s FP by sa tento po¢et mohol
znizit 0 50 %. FP nie je len o cievnej mozgovej prihode (CMP), ale aj o mnohych inych désledkoch — Umrtiach, dysfunkcii favej komory

mediaboard.com


https://mediaboard.com/
https://app.mediaboard.com/article/5695769021/99c53d60317786f5703d?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE3NjgzMzYyMjAsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NTY5NTc2OTAyMSwidGlkIjozMDE4OX0.RswWSRc4TF7nTMeZomuuDpYR_R-S-G_mMYJSeyxQzzQ
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23536168-74de71f503b84c3528b7/
https://app.mediaboard.com/article/5695998385/17354cc2efadb97f8ea8?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE3NjgzMzYyMjAsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NTY5NTk5ODM4NSwidGlkIjozMDE4OX0.wV-2KwzUlKwBDsb-HMGGyOBdXgRl45eRA0uMqcXwwL0
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514566-d430198f0807fe29199f/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514567-d5ac258c6b7fa46b11fc/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514568-d7ab83923b304fbf1f70/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514569-0712a8eb90a1b1813c82/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514570-f3ca45fc3c9957eb415d/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514571-36d771ef621b91dce32a/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514572-9826507fed0bcba18ec3/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514573-4e4c5632553305f78828/
https://media.mediaboard.com/page/pdf/10074/23514574-474378f9f427c4af98ce/

(LK)/srdcovom zlyhavani (SZ), poklese kognitivnych funkcii/vaskularnej demencii, depresii, zhorSenej kvalite Zivota, hospitalizaciach.

Preco su tie Cisla také dramatické? FP sa na Slovensku povaZzuje za zanedbatelny, sekundarny problém, ktory sa neriesi. NajcastejSie sa
FP nespravne etiologicky pripisuje ischemickej chorobe srdca (ICHS), o zvadza od samého zaciatku k nepravnemu manazmentu.
Spravny zakladny manazment FP absentuje na vSetkych Urovniach — od v§eobecnych lekarov pre dospelych (VLD) az po univerzitné,
fakultné a Specializované pracoviska. V populdcii pacientov s chronickym koronarnym syndromom (CHKS) v registri CLARIFY sa
prevalencia FP vobec nelisi od véeobecnej populacie ( 7 %). Pacienti, ktori nemali FP, mali rovnaku oakavanu dizku zivota a zavaznych
prihod ako v§eobecna populécia. Pacienti s novodiagnostikovanou FP mali viac ako 2-nasobne zvysené riziko KV aj celkovej mortality,
1,6-nasobne vysSie riziko CMP a viac ako 8-nasobne zvysené riziko hospitalizacie (obr. 1). Pribldaju dokazy, ze kontrola rytmu, Cize
nastolenie a udrzanie sinusového rytmu, ma dlhodoby benefit pre pacienta.

AF burden (naloz/zataz FP) alebo fibrilacny podiel je celkovy ¢as pocas presne definovaného obdobia monitorovania, kedy mal pacient
FP, vyjadreny v %. Randomizovand Stidia EAST-AFNET4 ukazala, ze v€asna kontrola rytmu antiarytmikami triedy 1C (propafendn,
flekainid, amiodarén) u pacientov znizila riziko primarneho kompozitného ukazovatela (KV smrt, CMP, hospitalizacia pre SZ,
hospitalizacia pre AKS) o 21 % v porovnani so $tandardnou starostlivostou. Z Udajov z registra s viac ako 100 000 pacientmi s
novozistenou FP vyplyva, Ze v€asna kontrola rytmu v horizonte 8 rokov ma benefit pre pacienta. Prof. Hatala zdéraznil, Ze kontrola rytmu
= kardioverzia, antiarytmické lieky, katétrova ablacia. Kardioverzia je velmi zanedbavana. Podla Gdajov z registra len 20 % pacientov s
FP aspon raz v zivote podstupi katetrizaciu (obr 2).

FP Casto dramaticky zvySuje hemodynamickd zavaZznost mitralnej regurgitacie a prispieva k prejavom SZ. Prec¢o sa bojime antiarytmik
triedy IC? Slovensko je intoxikované amiodarénom. Publikécia eSte z roku 1991 ukazala, ze pacienti zo Studie CAST, ktori boli po
prekonanom srdcovom infarkte (IM), mali ejekénl frakciu LK (EFLK) < 40 % po 90 drioch po IM a frekventné komorové extrasystoly
(KES) lie¢ené enkainidom a flekainidom, mali zvy$ené riziko antiarytmického Umrtia a Gmrtia v dosledku $oku pri recidive IM. Stidia
EAST-AFNET 4 z roku 2024 ukazala, Zze ak sa antiarytmika triedy IC podavali pacientom so SZ so zachovanou EFLK (SZzEF),
koronarnou chorobou srdca (predchadzajuci IM, CABG alebo PCI) a hypertrofiou lavej komory > 15 mm, nebol zaznamenany ziadny
vyznamnej$i narast neziaducich udalosti. Antiarytmika triedy IC su v selektovanej skupine takto definovaného Strukturalneho ochorenia
srdca bezpeéné. Dalsia Studia z roku 2024 zistila, Ze riziko synkopy/zévaZnej bradykardie pri antiarytmikach triedy IC bolo najnizsie v
porovnani s ostatnymi antiarytmikami. Z hfadiska udrziavania sinusového rytmu sa da povedat, Ze antiarytmikd mbéZeme pouzivat ako
lieCbu prvej volby, alebo ako doc¢asnui/zaloznu liecbu, alebo ako komplementarnu/hybridnu lie€bu. Antiarytmika triedy IC maju silnu
medicinu dokazov (EBM) pre efektivnost a limitované malé interakcie pre vetky scenare liecby.

Na zaver prof. Hatala konstatoval, Ze FP sice v sG¢asnosti nevieme kauzélne liecit, ale negativny dopad arytmie je mozné minimalizovat
tym, Ze maximalizujeme &as, pocas ktorého pacienta dostaneme do sinusového rytmu. Preto je potrebné vyuzit véetky dostupné nastroje
(kardioverzia, antiarytmika, katétrova ablacia). Antiarytmika nestracaju svoj vyznam ani v ¢ase katétrovej ablacie.

Kontrola srdcového rytmu pri FP — (stale) nezastupitelna uloha farmakoterapie

Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH (Kardiocentrum, Klinika kardioldgie FNsP J. A. Reimana PreSov) uviedol, Zze FP je celosvetovo
najcastejSia trvala arytmia, s prevalenciou 59,7 miliéna.

Incidencia FP sa zdvojnasobuje kazdych niekolko desatroéi. CeloZivotné riziko FP zavisi od veku, genetickych a (sub) klinickych
faktorov. Pre manazment FP su délezité: ) hibSie pochopenie zékladnych mechanizmov FP; ) intervencie zamerané na zvladanie za
kladnych choréb a rizikovych faktorov. Antiarytmika (AA) s farmakologické latky uréené na prevenciu alebo napravu srdcovych arytmii
moduléciou elektrickej aktivity srdca. AA su ¢asto vhodnou a v mnohych pripadoch jedinou lie€bou potrebnou na zvladnutie srdcovych
arytmii vratane: ) terminécie arytmii poc¢as ich inicialnej prezentacie; ) rieSenia akitnych alebo pretrvavajucich epizdd; ) lieCby pacientov,
ktori dobre reaguju na farmakologicku lieCbu a uprednostfiuji ju pred invazivnymi proceddrami. AA sa pouzivaju ako backup liecba, ked
primarne terapie, ako je ablacia alebo implantovatelné srdcové elekirické zariadenia (CIED), nie su k dispozicii, su zle tolerované, vysoko
rizikové, kontraindikované alebo su neucinné. AA slizia ako cenny doplnok k inym terapiam, ako je katétrova ablacia alebo CIED,
poskytovanim podpory poc¢as ¢akacich periéd, pripravnych alebo pooperacnych faz, alebo su doplnenim ich celkovej u¢innosti.

Manazment FP (AF-CARE) je multidisciplinarny a zahina: ) manazment komorbidit a rizikovych faktorov (C — comorbidity); ) vyhnit sa
CMP a tromboembolizmu (A — avoid); ) redukciu symptémov a kontrolu frekvencie a rytmu (R — reduction); ) hodnotenie a dynamické
prehodnocovanie (E — evaluation).

Propafenén svojim hlavnym Gginkom patri do triedy IC. Dal$imi vlastnostami pripomina AA triedy Il (hlavne pri vy$8ich davkach). Ma
negativny dromotropny efekt. Predlzuje refraktérnu fazu v predsiefiach, AV uzle aj v komorach. Predlzuje refraktérnu fazu akcesornych
drah u pacientov s WPW syndromom. Jeho absolitna biologicka dostupnost je zavisla od velkosti davky a spdsobu podania.
Rovnovazny stav je dosiahnuty za 3 - 4 dni. Odporu¢ané davkovanie je pre véetkych pacientov rovnaké. Vyber AA méa byt na zéklade
kardialneho substratu a hlavného ciela G¢inku. Na kontrolu rytmu sa pouzivaju AA triedy | a lll. Ich vyber zavisi od Strukturalnej integrity
komor.
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Stratégia kontroly srdcového rytmu je stbor postupov zameranych na obnovenie a udrzanie sinusového rytmu.

Manazment zahffia: ) elektricki alebo farmakologickl kardioverziu; ) dlhodobé podavanie AA; ) katétrovi ablaciu; ) endoskopicku a
hybridn( ablaciu; ) otvorené chirurgické pristupy. Kontrola rytmu nikdy nie je samostatnou lieGebnou stratégiou, ale vzdy by mala byt
stcastou pristupu AF-CARE. Pri hemodynamicky stabilnych pacientoch je treba zvazit pristup ,wait and see“ ako alternativu k okamZitej
kardioverzii. Stratégia kontroly rytmu ma pozitivny vplyv na kvalitu Zivota. Pokus o obnovenie sinusového rytmu je vzdy rozumny krok pri
symptomatickej FP. Snaha o obnovenie sinusového rytmu méze byt vyhodna aj pri arytmii, kde symptomatoldgia nie je jasna. Faktory
podporujlce stratégiu kontroly rytmu su: ) pritomnost kardiomyopatie (KMP) mediovanej tachykardiou; ) kratka anamnéza FP; )
nedilatacia lavej predsiene; ) preferencie pacienta.

Farmakologicka kardioverzia je pouzitelna u hemodynamicky stabilnych pacientov. Délezitym faktorom Uspechu je jej nacasovanie.
Vyber konkrétneho AA zavisi od typu a zavaznosti pridruzeného srdcového ochorenia. Farmakologicka kardioverzia nevyzaduje lacnenie,
sedaciu ani anestéziu. Manazment antikoagulacnej lieCby zodpoveda elekirickej kardioverzii. VSeobecné referencie pre vyber
najvhodnejsieho AA sU: ) dizka trvania FP (< 7 dni; > 7 dni); ) (ne)pritomnost trukturaineho ochorenia srdca; ) SZ (NYHA | - II; NYHA Il -
IV). Koneény vyber sa odportca vykonat podra $pecifickych charakteristik a stavu pacienta. Klti¢ovu Glohu pri rozhodovani zohrava aj
dostupnost liekov. AA triedy Ic su kontraindikované u pacientov so $trukturalnym ochorenim srdca, SZ alebo vyznamnymi poruchami
vedenia v dosledku rizika proarytmie a blokady vedenia (obr. 1). Farmakologicka kardioverzia sa neodporuca u pacientov s dysfunkciou
sinusového uzla, poruchami AV vedenia alebo prediZenym QTc intervalom (> 500 ms).

JPill-in-the-pocket” stratégia — jednorazova peroralna davka AA triedy Ic (propafendn alebo flekainid) je G¢inna u symptomatickych
pacientov s malo frekventnou a nedavno vzniknutou paroxyzmalnou FP, a to pri adekvatnej antikoagulacnej lieCbe. V randomizovane;j
kontrolovanej $tadii (RKS) peroralny propafendn rychlejsie ako parenteralny amiodarén konvertoval novovzniknutd FP na sinusovy
rytmus (graf 1). Podobné vysledky priniesla aj metaanalyza 9 RKS publikovana v Eur Heart J v roku 2021 — propafenén a amiodarén
maji podobnd Gcinnost na konverziu na sinusovy rytmus u pacientov s nedavno vzniknutou FP, av8ak propafenén Gcinkuje vyrazne
rychlejSie a skracuje priemerny ¢as do obnovenia sinusového rytmu priblizne o 5 hodin.

Pokial ide o odporGcania pre uzivanie AA na dlhodobé udrZanie sinusového rytmu, cielom je udrzat sinusovy rytmus, zlepsit kvalitu
Zivota, spomalit progresiu FP a potenciélne zniZit morbiditu spojent s epizédami FP.

AA lie¢ba je schopnéa znizit frekvenciu a trvanie epizdd FP. Pred inicidciou AA je potrebné: ) identifikovat reverzibilné spustace FP; )
iniciovat lieCbu zakladnych komorbidit. Vyber AA na dlhodobt kontrolu rytmu je zaloZeny na type FP, profile pacienta a komorbiditach. Pri
vybere AA na prevenciu FP ma prednost bezpecnost pred ucinnostou (tab. 1). Autonémny model paroxyzmov FP znamené Specifické
rozhodnutie o AA lieCbe pri vagovej alebo adrenergnej FP. V pripadoch proarytmie alebo novej epizody FP je potrebné identifikovat
potencidlne spustate — ischémia, SZ, elektrolytova nerovnovaha, dysfunkcia $titnej zfazy, infekcie, liekové interakcie, abnormalne
plazmatické koncentracie AA (napr. v dosledku non-adherencie alebo chyb v davkovani). Pri vybere AA na prevenciu predsiefiovych
arytmii je treba vziaf do Gvahy (ne) pritomnost $trukturélneho ochorenia srdca a ejekénd frakciu lavej komory (EFLK) (> 40 %; < 40 %).

Flekainid alebo propafenén sa odporucaju u pacientov s FP, ktori vyzaduju dlhodobu kontrolu rytmu, aby sa zabranilo recidive a progresii
FP. Su kontraindikované u pacientov s poruchou systolickej funkcie LK, tazkou hypertrofiou LK alebo ICHS v triede a Grovni odpordcania
1A podla najnovsich odporu¢ani ESC 2024. Amiodarén sa odporuca pacientom s FP a SZ s redukovanou EF (SZrEF), ktori vyzaduju
dlihodobu AA liebu, aby sa zabréanilo recidive a progresii FP, s dékladnym sledovanim extrakardialnej toxicity. Dlhodoba Géinnost AA je
obmedzena. AA lie€ba znizila recidivy FP 0 20 — 50 %. Ak zlyh4 lieCba jednym AA neznamend to, ze klinicky prijatelnd odpoved neméze
byt na iné AA, najma ak pochadza z inej triedy. V§eobecne sa kombinacia AA neodporucéa. AA ako sucast stratégie kontroly rytmu méze
byt u vybranych pacientov asociovana so znizenim morbidity a mortality. Riziko proarytmického G¢inku je zvySené u pacientov so
Strukturalnym ochorenim srdca. Sily propafenénu 325 mg a 425 mg v porovnani so silou 225 mg prediZili tento ¢as az dvojnasobne.
LieCba propafenénom sa v Studii RAFT ukazala ako bezpecna - minimalne mnozstvo pacientov ukoncilo lieCbu pre zavazné neziaduce
acdinky. Studia RAFT mala primarny endpoint porovnanie ¢asu do vzniku prvej recidivy FP. Propafenén vo véetkych troch silach
signifikantne oddialil rekurenciu symptomatickej FP. Dlhodoba lie¢ba flekainidom alebo propafenénom v Stadii EAST-AFNET bola
bezpecnéa pri v€asnej kontrole rytmu, a to aj u vybranych pacientov so stabilnym KVO, ako je koronarna choroba srdca a SZ so
zachovanou EF (SZzEF). Freemantleove zmieSané porovnania lieCby roznymi AA zistili, ze vSetky AA, ktoré boli zahrnuté do zmieSane;j
analyzy, st G¢inné pri oddialeni recidivy FP. Vplyv antiarytmickych liekov na celkovi Umrtnost bola rozna - propafenén ako jediny
celkovu mortalitu znizoval (0,56; 95 % CI 0,06 — 5,26; p = 0,588) (graf 2). Zistilo sa zvySenie umrtnosti asociované s uzivanim sotalolu a
mozno aj amiodarénu.

Pri AA liecbe je treba pripomenut liekové interakcie s antikoagulanciami, predovéetkym s priamymi peroralnymi antikoagulanciami
(DOAK) — propafendn je bezpecny (tab. 2) pri amiodaréne je treba vziat do Gvahy klirens kreatininu (CrCl), pri dronedaréne sa treba
vyhnit kombindcii s dabigatranom alebo rivaroxabanom. Pri komorbiditich je adekvatne vyuZzivat upstream terapiu. Napriklad u
pacientov s FP a hypertenziou méze vzniknut atridlna KMP (zmeny elekirickych a $Strukturdinych vlastnosti predsierovych tkaniv a
buniek, ktoré st spdsobené patologickymi mediatormi podporujucimi FP). Ide o neurohumoralne faktory, rastové faktory, dilataciu, zapal
a oxidacny stres. Vytvara sa tak arytmogénny substrat, ktory ma rozhodujicu Ulohu v patofyziologii FP. Upstream terapia je
farmakologickd intervencia zamerana na patologické mediatory, ktoré podporuju FP.
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Potencialny priaznivy G¢inok inhibicie RAAS na vyskyt arytmii (FP) méze byt priamy alebo sekundarny k neurohumoralnej modulécii a
antihypertenzivnym Gg&inkom. Priamy antiarytmicky ag&inok inhibitorov RAAS prind$a pomerne zmiesané vysledky. Stidia TRACE:
trandolapril v porovnani s placebom znizil vyskyt fibrilacie predsieni o 55 % u pacientov, po infarkte myokardu (IM) a ktori maju znizenu
funkciu ravej komory srdca (LK) — graf 3. Odportc¢ania pre upstream lie€bu na prevenciu FP pri zakladnych komorbiditach st nasledovné:
) Pouzitie ACEI/ARB na primarnu prevenciu FP u pacientov s hypertenziou a hypertrofiou LK. ) Diuretika sa odpori¢aji u pacientov s FP,
SZ a kongesciou na zmiernenie symptomov a ufahenie manazmentu FP. ) Pouzitie ACEI/ARB a BB na primarnu prevenciu FP u
pacientov so SZrEF. ) Inhibitory SGLT2 sa odporucaju pacientom so SZ a FP bez ohfadu na EFLK pre redukciu rizika hospitalizacie pre
SZ a KV smrti. ) Uginna kontrola glykémia sa odportiéa ako stiéast komplexného manaZmentu rizikovych faktorovv u jedincov s DM a FP,
aby sa znizila zataz, recidiva a progresia FP. ) Neodporuc¢a sa pouzitie ACEI/ARB a statinu na primarnu a sekundarnu prevenciu FP u
pacientov bez zakladnych komorbidit. Na zaver prof. Kmec konstatoval, Ze farmakologicka liecba FP zostava aj v ablacnej ére kli¢ovou
sGcastou stratégie kontroly rytmu FP. AA triedy | st preferovanymi AA na kontrolu rytmu u pacientov bez $trukturaineho ochorenia srdca
a bez SZ. Amiodarén je preferovanym liekom u pacientov so SZrEF. Pre zabranenie vzniku flutteru predsieni s prevodom 1 : 1 je vhodné
propafenén podavat v kombindcii s nizkou davkou beta-blokatora alebo blokatora kalciovych kandlov. Pri uZivani AA sa odporuéa najméa
v prvych hodinach uzivania pravidelné monitorovanie EKG. Popafenén je indikovany na akutnu verziu FP u hemodynamicky stabilnych
pacientov, ale aj na udrziavanie sinusového rytmu. Davku propafenénu SR je vhodné individuélne uptitrovat, s preferenciou davky 325
mg. Na G¢inna kontrolu FP a zlepSenie vysledkov je potrebny komplexny, vyvazeny pristup integrujuci farmakologické a intervencéné
techniky. Nearytmické AA, teda upstream liecba, su trieda liekov, ktoré sa nekvantifikuju ako AA, mézu vSak modifikovat procesy KV
remodelécie a maf oneskoreny a nepriamy AA G¢inok.

Ako individualizovat antikoagulaénu terapiu u pacientov s FP

MUDr. Natalia Vafiova, PhD., EMBA (Interna klinika UPJS LF a Nemocnica AGEL Kosice — Saca) sa venovala téme individualizacie
antikoagulaénej terapie u pacientov s FP. Zakladnym krokom v Gvodnom manazmente FP by malo byt stanovenie tromboembolického
(TE) rizika a nasledné rozhodnutie o tom, ¢i pacient bude potrebovat celozivotni antikoagulaénu liecbu. Liekom volby sa stali priame
oralne antikoagulancia (DOAK).

V sGcasnosti uz mézeme konstatovat, Zze prave vdaka narastu pouzivania DOAK, ktoré sa do klinickej praxe dostali po roku 2011, sa
znizil vyskyt cievnych mozgovych prihod (CMP). Podla Udajov z nemeckého registra publikovanych v roku 2019 pri pouzivani DOAK
nedoslo k narastu zavaznych hemoragickych komplikacii v Ziadnej vekovej kategorii, a to ani v skupine krehkych (fragilnych) pacientov vo
veku > 85 rokov, v porovnani s warfarinom. Antikoagulacna lie¢ba by mala byt u pacientov s FP individualizovana (tab. 1). Doposial
neexistuje univerzalne DOAK, ktoré by mohlo byt predpisané kazdému pacientovi. Vzdy je potrebné zhodnotit riziko a benefit, aby sa
maximalizovala G¢innost a minimalizovali neziaduce Uc¢inky. Medzi jednotlivymi DOAK s urcité rozdiely, ktoré je potrebné vziat do Gvahy
pri iniciacii liecby. DOAK sa ligia biologickou dostupnostou, liekovymi interakciami (cytochrom P450, P-gp), biologickym pol¢asom,
davkovanim 1x alebo 2x denne. Velmi délezité je poznat renalny klirens, najniz8iu renalnu exkréciu ma rivaroxaban a apixaban. Medzi
renalnym klirensom, renélnou exkréciou a vyskytom neziaducich udalosti existuje nepriama Umernost.

Zijeme vo svete celosvetovo starnticej populdcie. S vekom stvisi stav znizenej fyziologickej rezervy, znizenej odolnosti, straty adaptacie,
zvy$enej citlivosti na stres, predizenej rekonvalescencie, vyssie riziko perioperaénych komplikacii, hemoragickych komplikacii, vyssie
riziko padov, nizsia adherencia z dévodu demencie. V klinickych studiach s DOAK boli zastipeni aj seniori vo veku > 75 rokov, a to od 31
% v §tadii s apixabanom az po 44 % v §tudii s rivaroxabanom. Dal§im aspektom, na ktory sa nesmie zabudat, st renalne funkcie. Pri
iniciacii liecby DOAK a aj v jej priebehu je nutné kontrolovat rendlne funkcie a podfa potreby redukovat davku. Nespravne redukovana
davka z dévodu obav z hemoragickych komplikécii je vSak off-label. Onkologicki pacienti st takisto polymorbidni a krehki z hladiska TE
komplikacii. Samotné onkologické ochorenie prind$a so sebou vysoké TE riziko a ak ma pacienti aj FP, riziko ischemickej CMP je
vysoké. Tito pacienti st zaroven vystaveni vysokému hemoragickému riziku. Velmi vysoko rizikové z hfadiska hemoragickych komplikacii
sU karcinémy v oblasti gastrointestindlneho a urogenitalneho traktu. Pri rozhodovani o tom, aku antikoagulaénu lie€bu zvolime, musime
byt velmi opatrni. Casto sa stretdvame aj s onkohematologickymi pacientmi, u ktorych, ak je hladina trombocytov pod 25 x 109/, st
vSetky DOAK kontraindikované (tab. 2).

NajéastejSimi neZiaducimi udalostami v klinickej praxi si hemoragické komplikécie. Malokedy su vSak tak zavazné, aby skontraindikovali
dlihodobl antikoagulaéni lieCbu. Pacienta je potrebné ukfudnif, Ze malé, recidivujlice krvacania sa daji zvladnuf prechodnym
vynechanim DOAK. Potrebné je prehodnotif konkomitantn(i terapiu. Casto sa daju vyriesif endoskopickou hemostazou a
multidisciplinarnym pristupom (tab. 3). Konsenzus odbornikov je, Zze aj u vysoko rizikovych pacientov z hfadiska GIT krvacania s DOAK
preferované pred warfarinom. Prvou volbou u pacientov s vysokym rizikom GIT krvacania je apixaban 5 mg dvakrat denne alebo
dabigatran 110 mg dvakrat denne. V druhej volbe dabigatran 150 mg dvakrat denne, edoxaban 60 mg raz denne alebo rivaroxaban 20
mg raz denne.. DOAK sa neodporii¢a prerusovat u pacientov s FP podstupujlcich katétrovt ablaciu. Co sa tyka dat z realnej klinickej
praxe, retrospektivna observacéna Studia ARISTOPHANES potvrdila vysledky randomizovanej klinickej studie ARISTOTELES, a to, ze
apixaban je G&inny a bezpeény, a to aj u pacientov starsich ako 75 rokov s vysokym rizikom krvacania. Co sa tyka liekovych interakcii
antiarytmik a antikoagulancii, propafenon je bezpecny v kombinacii so vSetkymi dostupnymi DOAK. Aby sa dosiahol ciel liecby, je
potrebné, aby bol pacient adherentny k lieCbe. Retrospektivna observaéna studia zistila nizku adherenciu pacientov s FP, ktori prekonali
CMP. Podra sucéasnych odporacéani preto mozu byt uZitoéné lieky s davkovanim raz denne, tyzdiiové davkovace liekov, pripomienky
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alebo balenie do blistrov. Na zaver MUDr. Vanova uviedla, Ze na trhu su dostupné rézne DOAK. Kazdé z nich ma benefity pre
konkrétneho pacienta. Ak budeme individualizovat a liecif pacienta komplexne, tak sa zlepsi jeho progndza aj kvalita Zivota.

prof. Hatala
Fibrilacia predsieni je epidémiou 21. storocia, jej incidencia rastie s vekom
Miesto konania - Hotel X-Bionic Sphere

Obr. 1: Pacienti s novodiagnostikovanou FP mali viac ako 2-nasobne zvy $ené riziko KV aj celkovej mortality, 1,6-nasobne vyssie riziko
CMP a viac ako 8-nasobne zvy Sené riziko hospitalizacie

Roky SR Zapal Rizikové faktory a nové komorbidity Vek Horsi vy sledok versus SR

KV HR 2,61 A-C HR 2,27 HR 1,57 HR 1,64 HR 8,44 HR 4,46

pacient s CHKS SR GDMT NOAF Tromboprofylaxia Terapia Manazment rytmu KV AA ZlepSeny vy sledok
R. Hatala. P. Hlivak, Eur Heart J 2023

KA

CHKS = chronicky koronarny syndrém, SR = sinusovy rytmus, GDMT = Guideline -directed medical therapy (odporuc¢aniami riadena
farmakoterapia), NOAF = novodiagnostikovana fibrilacia predsieni. KV = kardiovaskularna (mortalita). A-C = celkova (mortalita), AA =
antiarytmika, KA = katétrova ablacia, AIM: SR = ciel: sinusovy rytmus. HR = pomer rizik

Graf: Korene na dékazoch zaloZenej terapeutickej inercie pre kontrolu rytmu pri FP

Kaplan-Meier odhad amrti z KV pri¢in Studia CHF-AF (1376 pac., chron. SZ, EF LK < 35 %)

100

s kontrolou frekvencie

80

s kontrolou rytmu

Prezivanie (%)

604020001224

Kumulativna mortalita (%)

p=0,59

48 60 36

Kumulativna mortalita z o v§etky ch pri€in v skupine s kontrolou rytmu a skupine s kontrolou frekvencie
30

) 4060 pac., priemerny vek 70 rokov ) relativne asymptomaticki 25201510500 1

s kontrolou rytmu

2

s kontrolou frekvencie

453

The atrial fibrillation follow-up investigation of rhytm management (AFFIRM) investigators. NEJM 2002; 347: 1825 - 1833

Obr. 2: Bezpecnost a Gc¢innost AA triedy IC pre kontrolu rytmu
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DIZAJN STUDIE

EAST-AFNET 4: 2789 pac. s novodg. FP 1395 pac. s ERC 689 SS 706 SS nikdy Exponovani SS: 2105 pacient-rokov Median trvania
terapie: 1 153 dni 224 pacientov so SS a $truktirovy m ochorenim srdca ) stabilné S (hlavne SZzEF) ) KCHS (predchadzajuci IM, CABG
alebo PCI) ) fava srdcova komora > 15 mm

PRIMARNE PRIHODY BEZPECNOSTI

(zlozené z umrtia, CMP alebo zavaznych vedlajSich Gc¢inkov suvisiacich s terapiou kontrolujicou rytmus)
Skupina so v€asnou kontrolou rytmu - primarny ukazovatel’ bezpe¢nosti
100 90

Kumulativna incidencia (%) 80

Poskytnutie SS nikdy 70 60

vzdy

5040302010002468

Roky od randomizacie

100

Pacienti so stabilnym SZ, KCHS alebo HT LK

90

Kumulativna incidencia (%) 80 70

Poskytnutie SS nikdy 60 vzdy 50 40 302010002468

Roky od randomizacie

Porovnatelny podet primarnych bezpeé&nostnych prihod u pacientov so S a pacientov bez SS SR po 2 rokoch sledovania sa zistil u 85 %
pacientov lie¢enych $S a ERC Dlhodoba SS pre ERC v EAST-AFNET 4 sa ukazala bezpe&na, vratane selektovanych pacientov so
SZzEF a KCHS ERC = véasna kontrola rytmu, SS = &tandardna starostlivost, KCHS = koronarna choroba srdca, HT LK = hypertrofia
lavej komory

Rilling a kol., Europace 2024; 26 (6): euae121.doi:10.1093/europace/euae121
prof. Kmec

Fibrilacia predsieni je celosvetovo naj¢astejsia trvala arytmia

Obr. 1: Odporucanie antiarytmik na terminaciu FP

VSeobecné referencie pre vy ber najvhodnejSieho lieku

Flekainid, propafenén i.v./p.o. SZ NYHA | - Il Vernakalant i.v. 2. volba < 7 dni SZ NYHA Ill - IV Antazolin i.v., cibenzolin, pilsikainid
i.v./p.o. Amiodarén i.v.

FP
Bez $trukturalneho ochorenia srdca Flekainid, propafenén i.v./p.o. > 7 dni Strukturalne ochorenie srdca Amiodarén i.v.

) Koneény vyber sa odporuca vykonat podfa $pecifickych charakteristik a stavu pacienta ) KIG¢ovd dlohu pri rozhodovani zohrava
dostupnost liekov Vernakalant je dostupny v mnohych eurépskych krajinach, ale nie v USA. Flekainid a propafenon i.v. nie st dostupné v
mnohych americkych krajinach. Antazolin sa primarne vyraba a predava v Pol'sku, jeho dostupnost v inych eurdpskych krajinach zostava
obmedzena. Pilsikainid je primarne schvaleny a pouZivany v Japonsku a Koérei, ale jeho pritomnost v Eurdpe je vzacna. Cibenzolin sa
pouziva v Japonsku a je dostupny v niektorych eurépskych krajinach.
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a) AA triedy lc: kontraindikované u pacientov so Strukturdlnym ochorenim srdca, SZ alebo vyznamnymi poruchami vedenia v désledku
rizika proarytmie a blokady vedenia.

b) Peroralny ranolazin sa pouzival off-label na konverziu FP u pacientov s ICHS. Odporuc¢a sa vSak pouzivat s opatrnostou pri NYHA
triede Il a IV SZ a vyhnut sa mu u pacientov s predizenim QT intervalu kvéli riziku proarytmie.

J. L. Merino a kol., Practical compendium of antiarrhythmic drugs: a clinical consensus statement of the European Heart Rhythm
Association of the European Society of Cardiology. Europace 2025; 27, euaf076

Otéazka Ucastnika podujatia po¢as diskusie
Propafendn svojim hlavnym ucinkom patri do triedy 1C
Graf 1: Uginnost a ry chlost konverzie novovzniknutej FP peroralnym propafenénom v porovnani s parenteralnym amiodarénom

p = 0,699 85 83 Uspech konverzie v oboch skupinach p = 0,455 p = 0,664 69,8 62,2 62,2 57,1 Celkova Uspesnost Uspesnost pri
hypertenzii Uspesnost pri DM

Skupina s amiodaronom Skupina s propafenénom

Pocet pacientov Skupina s amiodarénom Skupina s propafenénom < 3 hodiny > 6 hodin a < 12 hodin
H. S. Taha a kol., Indian Heart J 2022; 74: 212 - 217

3 a <6 hodin 12 hodin a < 24 hodin Diskusie pokracovali aj cez prestavku

Flekainid alebo propafenén sa odporucaju u pacientov s FP, ktori vyzaduju dlhodobu kontrolu rytmu
Tab. 1: Pri vy bere AA sa prevenciu FP mé& prednost bezpeénost pred G¢innostou - vedlajsie i¢inky amiodarénu
Srdce

Sinusova bradykardia AV nodalny blok Predizenie QT

Svaly

Slabost proximéalneho svalu Akutna nekrotizujica myozitida — vzacna

Pecen

Akutna hepatitida Ikterus — vzacne Cirhdza a zlyhanie pe¢ene — vzacne

Koza

Fotosenzitivita Modro-S§eda diskoloracia Hyperpigmentacia Bulézna dermattida — vzacne
Urogenitalny systém

Epididymitida/orchitida Erektilng dysfunkcia

Nervovy systém

Periférna neuropatia Tremor, ataxia Poruchy spanku

GIT

Nauzea, vracanie Hnacka, zapcha

Placa

Chronicka intersticialna pneumonitida ARDS — vzacne

Stitna #laza

Hypotyreoidizmus (AIH) Hypertyreoidizmus (AIT typ 1 a Il)
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Odi

Rohovkové mikrodepozity Optické& neuropatia

J. L. Merino a kol., Practical compendium of antiarrhythmic drugs: a clinical consensus statement of the European Heart Rhythm
Association of the European Society of Cardiology. Europace (2025) 27, euaf076. V. Sorodoc a kol., J. Clin. Med 2024, 13, 6094

Pri AA lie€be je treba pripomenut liekové interakcie s antikoagulanciami
Graf 2: Vplyv antiarytmik na celkovi mortalitu

Dronedarén Amiodarén Sotalol Flekainid Propafenén

0,01

0,86 (0,61 - 1,22), p = 0,378 2,17 (0,63 - 7,51), p = 0,203 3,44 (1,02 - 11,59), p = 0,046 1,70 (0,05 - 48,18), p = 0,754 0,56 (0,06 - 5,26), p
- 0,588

0,10,20,512510 100

Zistené bolo zvy Senie Umrtnosti asociované s uzivanim sotalolu a mozno aj amiodarénu
N. Freemantle a kol., Europace 2011; 13: 329 - 345

Predsednicky stél poCas diskusie

Tab.: Liekové interakcie antiarytmik s antikoagulanciami

Trieda AA | Chinidin

(inhibuje CYP2D6 a P-gtp)

Propafendn

(inhibuje CYP2C9 a CYP3A4)

Il Amiodarén

(inhibuje CYP3A4 a P-gp)

Dabigatran

pozor, vyhn(t sa spoloénému podavaniu ak je CrCl < 50 ml/min bezpeény pozor ak je CrCl 30-50 ml/mn
Apixaban Edoxaban Rivaroxaban Warfarin

pozor pozor bezpeény bezpecény bezpeény pozor ak je CrCl 15-50 ml/min redukovat davku warfarinu o 10 — 20 %, monitorovat INR
redukovat davku warfarinu, monitorovat INR redukovat davku o 40, 35, 30 a 25 %, ak je davka amiodarénu 400, 300, 200 resp. 100
mg/den pozor bezpecny pozor ak je CrCl 15-50 ml/min

Dronedarén
(inhibuje CYP2C9, CYP3A4 a P-gp) Ilb Digoxin (potencialne vytlacenie warfarinu z vazobnych miest plazmatickych proteinov)
IV Verapamil

(inhibuje P-gp) redukovat davku pozor edoxabanu o 50 % (na 30 mg/12 h) bezpecény bezpeény pozor pozor vyhnit sa bezpeény redukcia
davky dabigatranu (110 mg/12 h) vyhnut sa monitorovat INR bezpeény monitorovat INR pozor bezpeény

J. L. Merino a kol., Europace 2025; 27; euaf076
Graf 3: Studia TRACE (TRAndolapril Cardiac Evaluation)
Znizenie rizika FP 0 55 %

Berning a kol., Cardiology 1992; 80: 257 — 266; Kober a kol., AJC 1995; 76: 1 — 5
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MUDr. Vanova
Tab. 1: Individualny pristup

) Vek pacienta, krehkost, hmotnost, komorbidity ) Compliance, adherencia ) Tromboembolické riziko ) Riziko krvacania ) Interakcie s
inymi liekmi ) Renalne funkcie

Strucny peri-intervenény manazment pacientov lie€enych NOAK — Slovensky konsenzus odbornych spolo¢nosti 2018
J. Steffel a kol., Europace 2021; 00: 1 - 65

Tab. 2: Onkologicky pacient

1

Individualizovat rozhodovanie o AKL!

2

Vagsina dokazov EBM pre AKL je z RKS pre VTE - ale podporuji DOAK pred VKA
3

Vyhodnotit TE riziko a riziko krvacania

4

Typ a lokalizacia nadoru GIT, UG Tu opatrnost pre riziko krvacania

5

Interakcie s onkologickou terapiou — silné inhibitory/induktory CYP3A4/ proteazové inhibitory
6

Renalne poskodenie — CICr pod 15 — DOAK kontraindikované

7

Hepatalne poskodenie- Ci hepatis Child C — DOAK kontraindikované

8

Trombocytopénia —PLT nad 50 x 109 — opatrne plna davka DOAK

9

9. VZDY SPOLUPRACA S ONKOLOGOM

Tab 3.: DOAK pri riziku krvacania

Pacienti s vysoky m rizikom gastrointestinalneho krvacania

Prvéa volba - U pacientov s vysokym rizikom GIT krvacania by mal byt pouzity apixabéan 5 mg dvakrat denne alebo dabigatran 110 mg
dvakrat denne Druh& volba - Dabigatran 150 mg dvakrat denne, edoxaban 60 mg raz denne alebo rivaroxaban 20 mg raz denne
Komentar - Gastrointestinalne krvacanie, aj subezne s antikoagulacnou lie¢bou zvyCajne nespdsobuje Umrtie alebo permanentné
komplikacie. Preto by mala byt volba zahdjenia antikoagulacie zaloZzenéa na rozhodovani o prevencii CMP.

H. C. Diener a kol., Eur Heart J 2017; 38: 860 — 868, ESC 2024 Guidelines for atrial fibrillation
Poznamky:

Autor: MUDr. Denisa Semkova Foto RNDr. Milica Sarmirova
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