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Letného reumatologického kurzu sa méze zucastnit aj 12 Studentov z LF UK @

O 12. 3. 2025, 9:22 cusp.uniba.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Ko$iciach
31707 0,70 0,01 620 EUR

Letného reumatologického kurzu sa méze zugastnif aj 12 Studentov z LF UK
prihlaste sa najneskoér do 31. marca
12. 03. 2025 09.22 hod.

Ste Studentmi Stvrtého a piateho roénika véeobecného lekarstva a zaujimate sa o odbor reumatologia? Vyuzite prilezitost a prihlaste sa
najneskor do 31. marca do Letnej $koly reumatoldgie, ktora sa bude konaf 28. — 30. augusta 2025 v obci Strba. Kurz je plne hradeny
Slovenskou reumatologickou spolo¢nostou SLS, kapacita miest je véak obmedzena.

Prvy roénik Letnej koly reumatoldgie organizuje Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave a Narodny Ustav reumatickych chordb v Piestanoch. Kurz sa kond pod zastitou Slovenskej
reumatologickej spolo¢nosti a spolupracuje na fiom aj Liga proti reumatizmu na Slovensku.

Kurz vam poskytne hibsi pohlad do diagnostiky a lie€by reumatickych ochoreni.

Dozviete sa v nom, preco si vybrat reumatolégiu ako $pecializaény odbor, priblizime vam, ako reumatik vnima svoje ochorenie a
nauc¢ime véas, ako komunikovaf s pacientom. Budeme hovorit o vySetreniach, ktoré v rdmci poskytovania starostlivosti o pacienta
realizujeme, predstavime zaujimavé kazuistiky. Na simulatoroch si ukazeme punkcie kibov. Priblizime zobrazovacie metédy v
reumatoldgii — v ramci workshopu st planované praktické ukazky kapilaroskopického vysetrenia a USG vysetrenia kibov a $liach. Ziskate
tiez podrobnejsie informacie o vaskulitidach a dalSich vzacnych reumatologickych chorobach.

Kurz je zdarma, moze sa ho v8ak zugastnit maximalne 35 Uéastnikov, pritom Lekarska fakulta UK v Bratislave ma k dispozicii 12 miest.

Nevahajte preto a zabezpecte si miesto este dnes! Zaregistrujte sa na @_sres | Linktree
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Prichadza nova zachranna linka. K 155-ke pribudne d’alsSia @

O 12.3.2025, 11:33 spravy.pravda.sk & OUR MEDIA SR a. s. TASR Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach UPJS
101 155 2,25 0,02 947 EUR

Prichadza nova zachranna linka. K 155-ke pribudne dalSia

Na Slovensku ma vzniknat nova linka pomoci v kompetencii Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby (OS ZZS) SR. Sluzit ma
pre neurgentné stavy s cielom odbremenit tiesfiovi linku 155. VzniknGt maju aj nové typy zachranarskych posadok, s ktorymi budd
spojené aj nové indikacné kritéria na filtrovanie hovorov. Vyplyva to z novely zakona o zachrannej zdravotnej sluzbe, ktort viada schvalila
na stredajSom rokovani. Kabinet navrhuje prerokovat legislativu v skratenom legislativnom konani.

Projektovy manazér ministerstva zdravotnictva (MZ) pre reformu ZZS Gaston Ivanov po rokovani viady priblizil, Ze zmeny prinesu
zavedenie novych liniek pomoci 116, 117, nové indikacné kritéria, nové typy posadok i rozsirenie siete ZZS, rovnako i indikatory kvality,
ktoré budl sluzif na hodnotenie poskytovatelov ZZS i operacného strediska. ,Ciefom v8etkych opatreni je zvysit, resp. zabezpeéit
dostupnost ZZS z dihodobého hladiska,“ upozornil.

Ide o zdravie - mozgova prihoda
Video

Z medzinarodného prieskumu, do ktorého bolo zapojené aj Slovensko vyplyva, ze az 80 percent ludi nepozna priznaky cievnej mozgove;j
prihody a iba 24 percent pacientov, ktorych postihne, si uvedomuje, Ze ma mozgovl mitvicu. Len 3 percenta pacientov, ktori dostali
poréazku, si zavolalo sanitku. Tieto Statistiky ndm ukazuju, aké doleZité je vzdelavat verejnost o tejto téme o to viac, Ze ¢as na Uspesnl
lieCbu tohto ochorenia je len Styri a pol hodiny od prvych priznakov. O mozgovej mrtvici hovorime s Richardom Fidesom, ktory ju pred 15
rokmi prekonal, so zachranarom Matejom Polakom a prof. MUDr. Zuzanou Gdovinovou, CSc., ktora je prednostkou Neurologickej kliniky
LF UPJS a UNLP v Kosiciach. / Zdroj: lvan Majersky / TV Pravda

.Narastajlci poCet volani na linku tieshového volania 155, narastajlci pocet vyjazdov a zahlcovanie systému odkladnymi udalostami
spoOsobuji postupné znizovanie dostupnosti ZZS. PredloZzeny navrh zékona zavadza niekolko opatreni, ktoré majl za ciel stabilizovaf
systém ZZS a zabezpedit jeho udrzatelnost a dostupnost neodkladnej zdravotnej starostlivosti,“ vysvetlilo Ministerstvo zdravotnictva SR
ako predkladatel navrhu.

Navrh novej linky pomoci odévodriuje tym, Ze 20 percent udalosti oznamenych na linku 155 je vyhodnotenych ako nevyzadujdcich vyjazd
zéchranky. ,Tato nova linka bude sluzit na rieSenie menej naliehavych zdravotnych problémov, ktoré nevyZzaduju okamzity zasah
zachrannej sluzby, napriklad konzultacie zdravotného stavu, odporG¢ania na vhodné zdravotnicke zariadenie alebo na organizaciu
planovanych medziklinickych transportov,” ozrejmil rezort.

Nové typy posddok maju podra predkladatela rozsirit moznosti operacného riadenia ZZS. Novinkou ma byt hybridna posadka rychlej
lekarskej zdravotnej pomoci, kde posadka s lekarom funguje po¢as dennej sluzby a pocas noci bez lekara. Zaviest sa ma aj posadka
rychlej zdravotnej pomoci so zdravotnickym zachrandrom $pecialistom, ktory ma rozsirené kompetencie. Vzniknif mé aj ambulancia
Specializovanej prepravy, ktora je uréena na planované menej narocné medziklinické transporty a vybrané primarne vyjazdy. Zavadza sa
aj ambulancia s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky, ktorych prevadzkovatelmi budi koncové detské nemocnice. Novym
typom bude aj ambulancia asisten¢nej zdravotnej sluzby.

Novela méa priniest novy spbsob tvorby siete zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku, ktory ma zabezpecit efektivnejsie
rozmiestnenie ambulancii a stanic ZZS na zaklade skuto¢nej potreby a frekvencie zasahov v réznych oblastiach. Ma sa takisto
pravidelne hodnotif a vyhodnocovat vykon ZZS na zaklade dat od OS ZZS. Okrem iného ma novela napriklad umoznit dispe¢erom
operac¢ného strediska uréit ambulancii neskor$i vyjazd v pripade, Ze nie je nevyhnutny. Upravit sa ma napriklad aj nutnost previerky
psychickej spésobilosti operatorov.

Reforma zachraniek vyvolala vasne
Video

V ramci pripomienok a rozporov, ktoré prisli k navrhu v ramci legislativneho procesu, projektovy manazér MZ pre reformu ZZS uviedol, ze
odstranili vSetky rozpory, ktoré sa tykali odbornej stranky, v si¢asnosti finiSuje dohoda so zastupcami samosprav o sieti ZZS. ,Budeme o
tom s nimi rokovat mozno este tento tyzden, pripadne na buddci tyZzden. V kazdom pripade z odbornej stranky nevidim ni¢, preco by tato
reforma nemala ist dalej,“ zd6raznil Ivanov.

V pripade rozporov, ktoré k navrhu pévodne vyjadroval podpredseda vlady a minister zivotného prostredia SR Tomas Taraba (nominant
SNS) a ktoré sa tykali napriklad zamyslanych asistentov prepravy, lvanov zdoraznil, Ze nepri$lo ani tak ku kompromisu, ale k preciznemu
vysvetleniu zameru. ,Boli tu obavy z toho, Ze nahradzame lekarske posadky, ¢o nerobime,” deklaroval. Asistenti prepravy budi podla
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neho slizif len na prevoz stabilizovanych pacientov medzi nemocnicami. ,Nie si to posadky, ktoré by riesili pacientov v teréne,“
ubezpecil.

Rezort navrhuje U¢innost zakona od 15. aprila okrem ustanovenia, ktorym sa upravuje vyznacovanie zmien v povoleniach na
prevadzkovanie ZZS, ktoré ma nadobudnut Gcinnost 1. septembra, a ustanoveni, ktorymi sa upravuje nova linka pomoci, ktoré maji byt
Gc¢inné od januara 2026.

Autor: TASR
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V Nemochnici AGEL Kosice-Saca vykonali 100. roboticku operaciu @
O 12.3.2025, 13:16 lekarskenoviny.sk @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
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V Nemocnici AGEL Kosice-Saca vykonali 100. robotick(i operaciu
Redakcia

Nemocnica AGEL Kosice-Saca dosiahla vyznamny milnik vo svojej histérii. V pondelok 10. marca 2025 v nej tispesne vykonali uz 100.
roboticky asistovanu operaciu. Tento Uspech potvrdzuje vedlce postavenie zdravotnickeho zariadenia v oblasti modernych inovativnych
opera¢nych metdd a jej zavazok poskytovat pacientom najmodernejsiu zdravotn( starostlivost.

Roboticky asistované operacie sa v Nemocnici AGEL Kosice-Saca vykonavajl od jesene 2024. Najnovsi chirurgicky roboticky systém
umoznuje presnejSie a menej invazivne zakroky, ¢im skracuje dobu hospitalizacie, znizuje riziko komplikacii a urychluje zotavenie
pacientov. ,Dosiahnutie 100. robotickej operacie je pre nas nielen velkym Uspechom, ale aj dokazom, ze moderné technoldgie maju
nezastupitelné miesto v medicine. Robotické chirurgia ndm umozriuje vykonavat zékroky s vysokou presnostou, ¢o znamena mensie
zataZenie pre pacientov a lepsie vysledky lieGby. Tymto by som sa chcel podakovat predsedovi predstavenstva Nemocnice AGEL
Kosice-Saca prof. MUDr. Frantikovi Sabolovi, PhD., MPH, MBA, ktory, ako otec myslienky robotickej chirurgie v Nemocnici AGEL
Kosice-Saca, vyznamne prispel k jej rozvoju a napredovaniu,” uviedol prednosta Gynekologicko-porodnickej kliniky UPJS LF a
Nemocnice AGEL Kosice-Saca doc. MUDr. Erik Dosedla, PhD., MBA, ktory je zarovef aj medicinskym riaditefom pre chirurgické odbory.

Prvou robotickou operaciou, ktora bola v Nemocnici AGEL Kosice-Saca vykonana v septembri uplynulého roka, bola totalna roboticka
hysterektomia. Po zavedeni robotickej chirurgie v gynekoldgii sa spektrum asistovanych operacii pomocou systému da Vinci zakratko
rozSirilo aj na chirurgické a urologické zakroky. St operaciu viedol, rovnako, ako aj prvu, doc. MUDr. Erik Dosedla, PhD., MBA, ktory 10.
marca vykonal roboticky zakrok pacientke s diagnézou rakovina tela maternice. V Sagianskom zdravotnickom zariadeni, ktoré bolo podla
hodnotenia Instititu pre ekonomické a socialne reformy uz po Siestykrat ocenené ako nemocnica roka v kategérii vSéeobecnych
nemocnic, vyuzivaju systém da Vinci z dvoch tretin gynekolégovia a zvy$ny pocet predstavuju chirurgické a urologické zakroky.

.V Kardiocentre AGEL Kosice-Saca sme vykonali desiatky roboticky asistovanych operacii srdca kvéli ischemickej chorobe srdca. Od
maja by sme radi zacali s programom roboticky asistovanych operacii mitralnej chlopne. Obe nase zdravotnicke zariadenia potvrdzuju,
7e v Kosiciach-Saci sa dari spesne zavadzaf do praxe najmodernejie lie¢ebné trendy a postupy. Budtcnost chirurgickych odborov
vidim najma v rozvoji miniinvazivnej chirurgie vratane roboticky asistovanych operacii. Verim, Ze v dalSom obdobi zakipime dalsie
robotické systémy v danych odboroch, ako aj v odbore ortopédia,“ zhodnotil predseda predstavenstva prof. MUDr. FrantiSek Sabol, PhD.,
MPH, MBA.

Zdroj, foto: AGEL, TS

Autor: Redakcia
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Neodovzdané diplomy na UPJS v Kosiciach — Co odkryva tato vystava? @
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Jozefa Safarika v Kosiciach, UPJS
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Neodovzdané diplomy na UPJS v Kosiciach — Co odkryva tato vystava?
WhatsApp

UPJS Kosice |[MM| Na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach (UPJS) bola instalovana vystava pod nazvom Unissued Diplomas
— Neodovzdané diplomy. Vystava bude spristupnena od 3. marca do 11. aprila 2025. Putovna vystava fotografii uctieva pamiatku
ukrajinskych studentov, ktori nemali moZnost Uspesne ukoncit Studium, pretoZe prisli o Zivoty v désledku rusko-ukrajinskej vojny.

Vystava neodovzdanych diplomov odkryva pribehy 40 ukrajinskych Studentov, ktori zahynuli vo vojne. Od 24. februara 2023 — prvého
vyrodia od zaciatku vojenského konfliktu — aZ dodnes uz precestovala znaénu Gast sveta a bola prijata v roznych institGiciach po celom
svete. , TUto vystavu sme vytvorili, aby sme svetu pripomenuli prebiehajldcu vojnu a cenu, ktord Ukrajinci denne platia v boji za slobodu, “
uvadzaju autori na oficialnej webstranke projektu. Unissued Diplomas je medzinarodny projekt, ktory pripomina stratené Zivoty
ukrajinskych Studentov. Mnohi z nich usilovne pracovali na tom, aby Uspesne ukongili svoje Stadium. Tohto vyznamného okamihu v
Zivote ani dalSich splnenych planov o svojej budlcnosti sa, zial, uz nedockali. Od zadiatku vystavy sa zorganizovalo viac ako 250 vystav
v 30 krajinach sveta z toho na vySe 100 univerzitach. Aj v tomto ro¢niku bude vystava prezentovana v arealoch vysokych §kél a dalsich
institlcii po celom svete.

Neodovzdané diplomy prijala aj Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, vystava bude putovat medzi jednotlivymi fakultami
univerzity viac ako jeden mesiac zvag¢éa v tyzdiovych intervaloch. Diplomy budi vystavené 3. — 14. 3. v aredli Filozofickej fakulty UPJS
(Moyzesova 9), 17. — 21. 3. na Fakulte verejnej spravy UPJ$ (Popradska 66), 24. — 28. 3. na Pravnickej fakulte UPJ$ (Kovaéska 26, 30),
31. 3. — 4. 4. diplomy prijme Lekarska fakulta UPJS (Trieda SNP 1) a vynimkou nebude ani Prirodovedecka fakulta UPJS (aredl na
Jesennej 5), kde bude v termine 7. — 11. 4. 2025 vystavenych 40 diplomov v nadzivotnej velkosti umiestnenych na stojanoch. Diplomy
prezentuju Zivotné pribehy zosnulych $tudentov i tragické okolnosti ich smrti. Hlavnym cielom tejto iniciativy je pripomendf nasim
Studentom osudy ich rovesnikov, ako aj deklarovat, Ze vojna v plnom rozsahu stéle pokracuje a pocet nevinnych obeti pribtda.

, Na Slovensku sme v spolupraci s Nedelnou ukrajinskou $kolou v Bratislave zorganizovali 15 vystav v roku 2024, za ¢o by som rada
vyjadrila pod'akovanie Tetiane Petiurenko a Olge Ostrogliad. Na Ukrajine trva vojna uz treti rok, kazdy jeden den su zmarené zivoty a
zniéené osudy nevinnych ludi, ich pribehy by sa zmestili do niekolkych knih. Jednym z najdélezitejSich cielov projektu je ukézat celému
svetu, Ze vojna je velké nestastie a Zze fudsky zivot by mal vzdy byt tou najcennejSou hodnotou. Pre nés, Ukrajincov, je velmi dblezité
hovorit o tom. Verim, Zeby sa v budicnosti mohla vystava rozsirit o dal$ie pribehy, “ uviedla Dr. Elena Lykhota, spoluorganizatorka
vystavy. Zarovei doplnila, Ze vystava neodovzdanych diplomov bude v marci sti¢asne prebiehat aj na jednom z poprednych nemeckych
instititov Akkon v Berline.

Projekt je mozné podporit aj dobrovolnym darom pre nadéaciu Unissued Diplomas Endowment Fund, ktora kaZdoroéne pine pokryva
8kolné pre jedného $tudenta, poskytuje Stipendia a granty na projekty a d'aldim z cielov tejto iniciativy je zalozit kontinualne $tipendium v
hodnote 75 000 dolarov. Hlavnym poslanim nadacie je tak podporovat vzdelavanie $tudentov na pamiatku tych, ktori o tito moZnost
tragicky prisli.

Autor: redakcia
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Regina &
B 12. 3. 2025, 16:30, Relacia: , Stanica: STVR 2, Vydavatel: Slovenska televizia a rozhlas, Sentiment: Pozitivny, Téma: Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach, KIi¢ové slova: Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
AVE: 157443 EUR

[strojovy prepis] ...A prave o svete knih sa dnes porozpravame s market ou andric¢i kovov, literarnou vedkyriou a pedagogickou z
univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach. Vitajte u nas. Vitaj. Dnes sa nasich divékov v stitaZnej otdzke pytame na ich knizné tipy.
Ktora kniha mozno vo vas tak zarezonovala, Ze by ste nevahali a odporucili ju dalej?...
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Mimokibové prejavy reumatoidnej artritidy @

0 13.3.2025 Lekarske listy 4,5 MAFRA Slovakia, a.s. Marian Macej, Zelmira
Macejova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 4600 EUR

Mimokibové prejavy reumatoidnej artritidy
Rubrika: Kosti, kiby, svaly

Reumatoidna artritida (RA) je chronické autoimunitné ochorenie postihujlice predovietkym kiby, no méze mat aj systémové prejavy.
Charakterizuje ju progresivny zapal synovialnej membrany, o vedie k bolesti, opuchu a postupnej destrukcii kibov. Presna prigina nie je
znama, no na vzniku sa podielaju genetické faktory a imunitna dysregulacia. Ochorenie moze postihovat aj iné organy, ako su pluca,
srdce Ci cievy.

Diagnostika sa opiera o klinické prejavy, laboratérne testy a zobrazovacie metddy. Liecba zahfiia farmakoterapiu, fyzioterapiu a v
tazkych pripadoch aj chirurgické zakroky. Cielom terapie je spomalenie progresie ochorenia a zlepsenie kvality Zivota pacienta. Priebeh
ochorenia moze byt polycyklicky (70 %), kedy sa striedaji obdobia remisie a reaktivacie. RA méa tendenciu k postupnému zhorSovaniu
kibového postihnutia. Menej &asty je monocyklicky priebeh (20 %), pri ktorom po potladeni choroby pretrvava remisia. Progredujdci
priebeh (10 %) je typicky pre polyartikularne formy s vysokou zapalovou aktivitou a moéze viest k deforméaciam a zavaznému postihnutiu
kibov. Extraartikularne prejavy (EAP) sa vyskytuji az u 40 % pacientov s RA, najmi u tych s vysokymi hodnotami autoprotilatok a
vysokou zapalovou aktivitou. EAP zhorSuju prognézu ochorenia a zvysuju riziko kardiovaskularnych problémov a skrateného prezivania.
Systémové prejavy su prejavom aktivity choroby a mézu byt spésobené chronickym zapalom alebo neziaducimi t¢inkami lieCby.

Systémové prejavy RA

Kozné prejavy. Kozné prejavy u pacientov s RA sa delia na Specifické pre RA (reumatoidné uzly, reumatoidnt nodul6zu a vaskulitidu) a
na kozné ochorenia s RA spojené (napr. Sweet syndrém, pyoderma gangrenosum, neutrofiind granulomatézna vaskulitida, Raynaudov
fenomén). Kozné prejavy mozu vzniknit aj ako neziaduce Ucinky lieCby, napr. po TNF-alfa inhibitoroch, metotrexate (MTX) i
hydroxychlorochine.

Reumatoidné uzly sa vyskytuji u asi 25 % pacientov, najma s pozitivnym reumatoidnym faktorom. Ide o podkozné uzly velkosti 1 - 8 cm,
najéastejSie v miestach tlaku (napr. lakte, ruky, stupaje). MéZu sa vyskytovat aj v perikarde, pficach ¢i $fachovych posvach. Histologicky
obsahuju centralnu fibrinoidnt nekrézu obklopend fibroblastmi.

Reumatoidna neutrofilnd dermatitida je menej Casty, Specificky kozny prejav RA s prevalenciou 0,9 - 1,8 %. Postihuje CastejSie zeny
(pomer 1 : 2). Predpoklada sa imunokomplexova patogenéza. Prejavuje sa symetrickymi erytematéznymi papulami, uzlami, plakmi alebo
urtikariovymi léziami, najma u pacientov so zavaznou RA. Laboratérne nélezy zahfiiaju pozitivny RF, eozinofiliu, zvySené hladiny CRP,
LDH a B2-mikroglobulinu. Histologicky je pritomna dermalna infiltracia neutrofilmi bez vaskulitidy, spolu s edémom a degeneraciou
dermalneho kolagénu.

Reumatoidnd vaskulitida (RV) sa vyskytuje u 5 - 10 % pacientov s RA, prevazne u muzov v strednom a vy$§om veku, ¢asto s fajciarskou
anamnézou a dlhodobou RA. Postihuje malé cievy, najma v kozi, sposobujic infarkty nechtov, gangrénu prstov a ulceracie na dolnych
kongatinach. Systémova forma je vzacna, avéak mbze zasiahnuf viaceré organy vratane nervového systému, oéi a gastrointestinalneho
traktu. Klinicky sa prejavuje makulopapul6znym exantémom, purpurou, livedo racemosa, ulceraciami a neuropatiou. Diagnostika zahfiia
biopsiu postihnutého tkaniva alebo angiografiu, pri€om laboratérne testy ukazuju zvySené hladiny reumatoidného faktora, autoprotilatok a
zapalovych markerov.

Pracne prejavy pri RA

Placne prejavy pri RA su Casto asymptomatické, preto sa na ne ¢asto zabuda. Vyskytuju sa hlavne u muzov. Pleuritida. NajcastejSie ide
o asymptomatickd formu pri aktivnej RA. Klinicky sa prejavuje bolestou na hrudi, teplotou, dyspnoe a kasfom. Pleurédlne vypotky st
exsudaty s vysokym obsahom proteinov, RF a laktatdehydrogenazy, ale s nizkou hladinou glukézy a komplementu. Specifické
viacjadrové obrovské bunky su pritomné v menej ako 50 % pripadov. LieCba zahffha glukokortikoidy, torakocentézu alebo spontannu
regresiu. Reumatoidné pltcne uzly sa nachadzaji prevazne v apikélnej ¢asti plic, st asymptomatické, ale mézu kavitovat, sposobit
pleuralny vypotok a bronchopleuralne fistuly. Diferencialna diagnostika zahffia tuberkulézu, neoplazmy a mykotické infekcie. Pri
solitarnych uzloch je potrebna biopsia. Intersticialna plicna choroba (IPC). Riziko IPC u pacientov s RA je 7,7 %, €o je 9-nasobne viac
ako v beznej populacii. U pacientov s RA sa vyskytuje najcastejSie neSpecificka intersticialna pneumonitida. Klinicky sa prejavuje
drazdivym kaslom, dychavi¢nostou a inspiraénym krepitom. Diagnostika zahifia RTG, HRCT a biopsiu. Funkéné vySetrenia ukazuju
restrikend ventilaénd poruchu. Lie¢ba zahffia oxygénoterapiu, kortikoidy, azatioprin, mykofenolat mofetil a kalcineurinové inhibitory.
Biologicka lietba ako rituximab a tocilizumab méze byt tiez uginna. Ostatné pficne komplikacie. Bronchiolitis obliterans je rychlo
progredujlica forma obstrukcie dychacich ciest s inspiracnym krepitom. Reumatoidné uzliky alebo vaskulitida m6zu postihnut hlasivky a
n. vagus, sposobujlc stridor a dychavi¢nost. PlUcna hypertenzia (PH) sa vyskytuje naj¢astejSie pri intersticialnej pficnej chorobe alebo
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vaskulitide.
Kardialne prejavy pri RA

Pacienti s RA maju o 50 % vyssSie riziko kardiovaskularnych ochoreni (KVO) v porovnani s beznou populéciou, a to hlavne v dosledku
chronického zapalu. Zmeny lipidového profilu vedd k nepriaznivému pomeru celkového cholesterolu k HDL-C, ¢o zvySuje riziko KVO.
Zvyseneé riziko je spojené so zapalovymi markermi, pozitivitou RF, protilatkami proti citrulinovanej bielkovine a aktivnou formou RA. RA
mbze spobsobit aj nekardidlne vaskularne ochorenia, ako vaskulitidu, amyloidézu a fibrézu. Perikarditida je najéastejSou kardialnou
manifestaciou RA vyskytujicou sa az u 30 % pacientov. Vac¢sinou prebieha asymptomaticky, no moze sa prejavit tachykardiou, bolestou
na hrudi, kasfom a dychavicou. Diagnostikuje sa echokardiografiou, kde sa zobrazuje perikardialny vypotok. Lie€ba miernych foriem
zahfia NSA, kolchicin alebo glukokortikoidy. Pri riziku tamponady je indikovana perikardiocentéza, v zavaznych pripadoch
perikardiektomia. Kongestivne srdcové zlyhavanie a koronarna arteritida. Pacienti s RA €asto trpia kongestivnym srdcovym zlyhavanim a
zhor$enou diastolickou funkciou LK, aj napriek normalnej systolickej funkcii. RA je nezavislym rizikovym faktorom pre koronarnu
arteritidu, ktora vedie k ateroskleréze a infarktu myokardu. U Zien s RA je riziko IM dvojnasobné oproti zdravym Zenam.

Oc¢né prejavy pri RA

Oko a jeho okolie su ¢asto postihnuté pri reumatickych ochoreniach. RA méze ovplyvnit rohovku, skléru a zrakovi drahu, spésobujic
rozne komplikacie. Okrem samotného ochorenia maju aj lieky pouzivané v reumatoldgii neziaduce Uc€inky na zrak. Keratoconjunctivitis
sicca je najcastejSim ocnym prejavom RA, vyskytuje sa u 10 % pacientov. Symptomy zahifiaju palenie, svrbenie, pocit cudzieho telesa v
oku a zhorsenie pri veternom pocasi alebo dlhodobej praci za pocitatom. Diagnostika sa opiera o klinické priznaky a Schirmerov test.

Episkleritida je druhym naj¢astejSim oénym prejavom RA, ktora vedie k zaCervenaniu oka, fotofébii a miernej bolesti. Priblizne 80 %
episkleritid je jednostrannych, ale u pacientov s RA je Casto bilateralna. Diferencidlna diagnostika zahfha podanie fenylefrinu na
vyhodnotenie vaskularizacie. Skleritidy pri RA maju tazk( prognézu a postihuji Zeny dvojndsobne CastejSie ako muzov. Delia sa na
predné a zadné skleritidy, pri€om nekrotizujuca skleritida je najzavaznejSou formou, s rizikom uvealneho postihnutia. Medzi komplikacie
patri katarakta, glaukém a odlicenie sietnice. Diagnostika zahfiia klinické vySetrenie a ultrasonografiu. Periférna ulcerativna keratitida je
zriedkavé, ale zavazné ochorenie postihujuce periférnu rohovku, ktoré vedie k epitelovym defektom a perforacii rohovky. Vznika na
zéklade imunitnych mechanizmov spojenych s aktivaciou CD4+ T-buniek. Klinické priznaky zahffiaju bolestivé zaCervenanie oka, slzenie
a rozmazané videnie. LieCba zahfiia umelé slzy, antibiotikd, glukokortikoidy a imunosupresivnu terapiu, v tazkych pripadoch chirurgicky
zasah. Uveitida. Prednd uveitida je ¢astd u deti s juvenilnou idiopatickou artritidou (JIA), postihujuca 12 — 13 % pacientov. Vznika na
zéklade dysregulacie imunitnej odpovede v oku. Klinicky sa prejavuje bolestou, fotofébiou, zhor$enou zrakovou ostrostou a
zacervenanim. Diagnostika zahffia laboratérne vySetrenia (CRP, RF, ANCA). Liecba je zalozena na lokalnych glukokortikoidoch, NSA a
imunosupresivach. Skrining a véasna diagnostika s kftiGové pre zachovanie zraku. O¢né prejavy RA mozu byt prvotnym symptémom
ochorenia, preto je délezité v€asné rozpoznanie a lieCba na predchadzanie komplikaciam a zachovanie zrakovej funkcie.

Renalne prejavy pri RA

Renéalne postihnutie pri RA vznikd progresiou choroby alebo ako nasledok uzivania liekov. NajcastejSie sa stretdvame s
glomerulopatiami, ktoré pri RA oznacujeme ako sekundarne glomerulonefritidy (GN). Medzi naj¢astejSie patria membrandzna GN a
rychloprogredujuca GN. Membrandzna GN vznika ukladanim imunokomplexov medzi glomerularnu bazalnu membranu a podocyty, ¢o
vedie k jej zhrubnutiu a zmene permeability kapilar. Dochadza k rozvoju nefrotického syndromu charakterizovaného proteindriou (> 3,5
g/24h), hypoproteinémiou, hypercholesterolémiou a periférnymi opuchmi. Rychloprogredujica GN postihuje viac ako 70 % glomerulov a
vedie k rychlemu zlyhaniu obliiek. Dochddza k tvorbe kosacikov v Bowmanovom puzdre v dbsledku autoimunitnej reakcie. Bez
urgentnej lieCby dochadza k ireverzibilnému poskodeniu obli¢iek. Diagnostika a terapia GN: Diagnostika zahffia vySetrenie mocu,
ultrasonografiu a biopsiu obli¢iek. Histologické vySetrenie odhali imunokomplexové depozity, ¢o pomaha uréit typ GN. Liecba spodiva v
lie€be RA, pri progredujucich formach sa pristupuje k dialyze.

Sekundarna amyloid6za A (AA) je ¢astou komplikaciou RA. Vznika v désledku dlhodobého zvySenia proteinov akutnej fazy. Prejavuje sa
proteinlriou a nefrotickym syndromom a ¢asto progreduje do renalnej insuficiencie. Diagnostika a terapia amyloidézy: Potvrdzuje sa
biopsiou a imunohistochemickym vySetrenim. Pri ultrasonografii st oblic¢ky zvacsené kvoli amyloidovym depozitom. Vyuziva sa aj
scintigrafia s radioaktivne znacenym proteinom. LieCba spo€iva v manazmente RA a imunosupresii. Vaskulitida renalnych artérii sa
vyskytuje asi u 25 % pacientov s RA a suvisi s depozitmi imunokomplexov a endotelovym poskodenim. Akutna forma je charakterizovana
infiltraciou leukocytov, imunoglobulinmi a fibrinoidnou nekrézou, kym chronicka forma vedie k fibr6znym zmenam a tromb6zam. Klinicky
sa prejavuje erytrocyturiou, proteinuriou a zhorsenymi renalnymi funkciami. Diagnostika a lieCba vaskulitidy: Laboratorne nalezy zahfiaju
hypokomplementémiu, cirkulujice imunokomplexy, kryoglobuliny a pozitivne ANA protilatky. Liecba je zamerana na RA, pri amyloidéze
je nutna dlhodoba imunosupresia. Priznaky vaskulitidy sa objavuju pri RA trvajlcej viac ako 10 rokov, av8ak pri agresivnych formach sa
modzu vyskytovaf uz na zaciatku ochorenia.

Neurologické prejavy pri RA
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Neurologické priznaky pri RA vznikaju v dosledku vaskulitidy alebo kompresivnych syndrémov. Periférna neuropatia - vyskyt suvisi s
dizkou trvania RA, zavaznostou ochorenia a vy&§im vekom. Klinicky sa prejavuje senzorickymi alebo motorickymi poruchami, ako je
pélenie, mravcenie, strata koordinacie, svalova slabost ¢i paralyza. Postihnuté mozu byt horné aj dolné kongatiny. Etioldgia nie je presne
znama, predpoklada sa vaskulitida vasa nervorum a demyelinizacia nervov. Diagn6za sa opiera 0 anamnézu, laboratérne a neurologické
vySetrenie. Utlakové syndromy. Najcastejsie sa vyskytuje syndrém karpaineho tunela, kde je stladeny nervus medianus. Dominantne
postihuje Zeny vo veku 40 — 60 rokov a prejavuje sa bolestou, parestéziami v prstoch a oslabenim svalov ruky. Diagnostika zahffa
klinické testy (Tinelov, Phalenov test) a elektromyografiu (EMG). Lie¢ba méze byt konzervativna (dlaha, lokélne kortikoidy) alebo
chirurgicka (uvolnenie ligamenta carpi transversum). Menej ¢asté su Gtlaky ulnarneho nervu v sulcus ulnaris alebo syndrém tarzalneho
tunela pri Gtlaku nervus tibialis.

Aj ked' RA postihuje predovéetkym kiby a muskuloskeletalny aparat, spésobuje aj systémové prejavy. V pripade, Ze tieto postihnutia nie
sl rozpoznané a Gcinne lieGené, mozu spdsobovat ireverzibilné zmeny a vyrazne ovplyvnit dlhodobl prognézu pacienta. Je preto
potrebné na tieto mimokibové prejavy mysliet.

NajCastejsia je neSpecifickd intersticialna pneumonitida O¢né prejavy RA mézu byf prvotnym symptémom ochorenia

Autor: MUDr. Marian Macej Il. interna klinika LF UPJ$S a UNLP Kosice prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH I. interna klinika LF
UPJS a UNLP Kogice
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Systémovy lupus erythematosus
Rubrika: Kosti, kiby, svaly

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické zapalové autoimunitné ochorenie, ktoré postihuje rézne organy a systémy tela.
Zavaznost ochorenia spociva v moznosti poskodenia zivotne doélezitych organov, ako st oblicky, kardiovaskularny systém a centralny
nervovy systém. SLE sa vyskytuje CastejSie u zien, a to v pomere 9 : 1, najCastejSie medzi 18. a 30. rokom Zzivota.

Etiolégia

Presna pri¢ina SLE nie je znama, no vieme, Ze zohravaju rolu tak endogénne, ako aj exogénne faktory. Geneticka predispozicia, poruchy
imunitnej rovnovahy a hormonalne vplyvy su délezitymi endogénnymi faktormi. Exogénne faktory ako infekcie, stres, sine¢né Ziarenie,
niektoré lieky a nadmerné fyzicka zataz mozu ochorenie spustit.

Klinicky obraz

Priznaky SLE sU velmi variabiiné, a preto méze byt diagnostika problémova. Ochorenie moéze zacat akdtnym polyartikularnym
syndromom, polyartritidou, koznymi zmenami a hori¢kami. Klinicky obraz SLE zahffia akutne relapsy a obdobia remisie. Priznaky m6zu
zahfnat zapaly roznych organov, ¢o vedie k Sirokej $kale klinickych prejavov.

Pohybovy systém. Artritida a artralgia st dasté pri SLE, najma na drobnych kiboch rik, zapastiach a kolenach. Zapal zvyéajne nevedie k
poskodeniu kosti, ale méze postihnat Sfachy, ¢o spdsobuje ruptiry. SLE mdZe sposobif aj svalové postihnutie, ako je myozitida a
myopatia. Okrem toho, dlhodoba liec¢ba kortikoidmi méze prispief k vzniku tychto priznakov.

Kozné prejavy. ,Motylovity erytém* je charakteristickym koznym prejavom SLE, ktory sa objavuje na tvari. Je citlivy na sinko a méze byt
bolestivy. Okrem toho sa mbze objavif fotosenzitivita, ktora je velmi typick& pre SLE. Diskoidné kozné lézie su pritomné pri chronickej
forme ochorenia. V niektorych pripadoch sa méZe objavit aj postihnutie sliznic, ako st vredy v Gstach alebo na vaginalnych slizniciach.

Plicne prejavy. Pllcne postihnutie je ¢asté a moze sa prejavovat ako pleuritida, ktoré je pritomné az u 40 % pacientov. Okrem toho sa
moézu vyskytnit zavaznejsie komplikécie, ako alveolarne krvacanie alebo akutny lupusovy zapal pltc, ¢o sa prejavuje kasfom, hortckou
a hypoxémiou. Plicna hypertenzia je vazna komplikacia SLE, ktord ma zIu prognézu.

Gastrointestinalne postihnutie. Traviaci trakt moZe byt postihnuty réznymi spdsobmi, od dyspeptickych taZzkosti az po zavaZnejsie
komplikacie, ako su lupusova pankreatitida alebo peritonitida. Vaskulitida méze sposobit érevné krvacanie alebo ¢revnu perforaciu, ¢o si
vyzaduje okamzitu liecbu.

Hematologické prejavy. Hematologické zmeny su Casté pri SLE a zahfiiajd hemolytickii anémiu, leukopéniu, lymfopéniu a
trombocytopéniu. Anémia je najbeznejou hematologickou abnormalitou, ktord moéze byt spdsobend réznymi faktormi, ako su
autoimunitné mechanizmy, nedostatok Zeleza alebo po$kodenie kostnej drene v dosledku lieCby. Leukopénia a lymfopénia su Casté,
pricom trombocytopénia mdze byt vysledkom vysokej aktivity ochorenia.

Serozitidy. SLE Casto vedie k zapalom serdéznych membran, ako je pleuritida, perikarditida a peritonitida. Tieto zapaly mézu byf
asymptomatické alebo spésobovat len mierne priznaky ako je bolest pri dychani alebo bolesti v oblasti hrudnika. Perikarditida je ¢astym
prejavom postihnutia srdca pri SLE, ale vac¢Sina pripadov je asymptomaticka.

Kardialne postihnutie. Perikarditida a myokarditida st ¢asté kardidlne prejavy pri SLE. Myokarditida je menej Castd, ale moze viest k
arytmiam, porucham vedenia vzruchov alebo kardiomegdlii. Okrem toho méze SLE urychlif aterosklerézu, ¢o zvysSuje riziko koronarnej
choroby srdca u pacientov s tymto ochorenim.

Neuropsychiatrické prejavy SLE su velmi ¢asté a postihuji 60 az 70 % pacientov. Mézu zahfiat neurologické priznaky ako kice, choreu,
poruchy zraku alebo bolesti hlavy, ale aj psychiatrické prejavy ako psychoézy, depresie a zhorSenie kognitivnych funkcii. Patogenéza
tychto priznakov nie je Uplne objasnend, ale histopatologické nalezy ukazuju na poskodenie malych ciev mozgu a zapalové procesy v
CNS.

Lupusova nefritida. Obli¢ky si ¢astym ciefom autoimunitného procesu pri SLE. Lupusova nefritida moze viest k proteindrii, hematdrii a
nakoniec k chronickému renalnemu zlyhaniu. Biopsia obli¢iek je nevyhnutna na definitivne stanovenie diagnézy. Moderné sposoby lieCby
vyrazne zlepSili progndzu pacientov s lupusovou nefritidou.

Diagnéza a diferenciélna diagnostika
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Diagno6za SLE je zaloZzen& na kombindcii klinickych priznakov a laboratérnych nalezov. DéleZité je odlisit SLE od inych autoimunitnych
ochoreni, infekcii, leukémii a inych stavov, ktoré mozu imitovat priznaky SLE. V tab. s uvedené klasifikaéné kritéria pre SLE z roku
2019.

Laboratérne nélezy

Laboratoérne nalezy pri SLE zahffaju zvySenu sedimentaciu, anémiu a pozitivne protilatky ako anti-Sm, anti-dsDNA a anti-Ro. Znizené
hodnoty komplementu a pozitivne antifosfolipidové protilatky su tiez charakteristické pre SLE. Hematologické abnormality ako
hemolyticka anémia, leukopénia a trombocytopénia st bezné.

SLE je zavazné a komplexné ochorenie, ktoré si vyzaduje v€asnu diagnostiku a lieCbu. Vdaka pokrokom v medicine je vSak prognéza
pacientov ovela lepsia ako v minulosti. Sledovanie pacientov a véasna liedba mozu vyrazne zlepsit kvalitu Zivota a predizif zivot
pacientov s tymto ochorenim.

Pleuritida je pritomna az u 40 % pacientov
Tab.: ACR/EULAR 2019 klasifikacné kritéria pre SLE

Kritéria su aplikovatelné pri splneni vstupného kritéria, t.j. aspon raz zachytenej pozitivite antinuklearnych protilatok (ANA) v titri > 1 : 80
na bunkach Hep 2 alebo ekvivalentnym testom. Kritéria st splnené pri pritomnosti aspon 1 klinického kritéria a dosiahnuti celkového
skore+ = 10 Klinické kritérium Skére Celkové priznaky

Horuc¢ka > 38,5°C 2

Hematologické abnormality

Leukopénia 3 Trombocytopénia 4 Hemolyticka anémia 4
Neuropsychiatrické prejavy

Delirium 2 Psychéza 3 Z&achvat 3

Mukokutanne prejavy

Nejazvova alopécia 2 Vredy v dutine Ustnej 2 Subakutny kozny alebo diskoidny lupus 4 Akutny kozny lupus 6
Sérozitida

Pleurélny alebo perikardialny vypotok 5 Akutna perikarditida 6
Muskuloskeletélne prejavy

Postihnutie kibov 6

Postihnutie obliCiek

Proteindria > 0,5 g/24 h 4 Lupusova nefritida Il alebo V pri biopsii 8 Lupusova nefritida Il alebo IV pri biopsii 10 Senzitivita 98 %,
$pecificita 93 %

Imunologické abnormality Oblast antifosfolipidovych protilatok
Pozitivita ACL, B2GP alebo LA

Abnormality komplementu

Nizka hladina C3 Nizka hladina C4

Protilatky Specifické pre SLE

Pritomnost anti-ds-DNA alebo anti-Sm

Skére
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Rubrika: histéria

Ladislav DUBAY (31. 3. 1916 — 2. 5. 1978) — lekar-mikrobioldg. Rodak z Velkej Polany, okr. Humenné, kde bol jeho otec gr. k. fararom.
Navstevoval gymnazium v PreSove, medicinu vyStudoval s pomocou vojenského Stipendia na UK v Bratislave. V roku 1942 nastupil do
slovenskej armady. Sluzil v jednotke, ktord sa nenechala odzbrojit a presla na pomoc povstalcom. ESte poCas 2.svetovej vojny nastupil
na Mikrobiologicky Ustav UK v Bratislave, kde posobil do roku 1948. Vtedy sa otvorila Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach, kde zalozil
Ustav mikrobioldgie a stal sa jeho prvym prednostom. Pogas pdsobenia ziskal hodnost docenta (1954), CSc. (1963) a roku 1966 titul
mimoriadneho profesora. Zasluzil sa o rozvoj Ustavu a vybudoval tu stabiln personalnu zakladru. V rokoch 1968 — 71 bol dekanom LF
UPJS, 1973 — 77 predsedom Slovenskej mikrobiologicko-epidemiologickej spolo&nosti, 1975 — 77 jej &s. vyboru. Bol prvym dekanom LF
UPJS za socializmu, ktory bol voleny Akademickym senatom LF UPJS. Potom boli dekani fakilt menovani a az po revoltcii 1989 boli
opat voleni akademickymi senatmi fakdlt. PoGas normalizacnych istiek musel podpisat, Ze ,brzdil revoluény vyvoj*, na zéklade ¢oho ho v
roku 1971 odvolali z funkcie dekana este pred uplynutim volebného obdobia.

Vo vyskume a v klinickej praxi sa venoval problematike bakteridlnych ochoreni zazivacieho traktu, virusovych ndkaz a ich vztahu k
etioldgii nervovych a psychickych portch. Dubay bol autorom vysoko$kolskej u¢ebnice, napisal 65 Studii a ¢lankov. Pod jeho vedenim
vypracovala kandidatsku aj habilitacnd pracu doc. MUDr. Hana Puzova, CSc., ktora nastupila do funkcie prednostu po jeho smrti roku
1978. Roku 1950 sa stal nositelom Narodnej ceny, roku 1969 vyznamenany Medailou J. E. Purkynu, roku 1972 J. A. Reimanna a roku
1976 Pavla Adaniho. Pri prilezitosti 70. vyrogia vzniku Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach bol vybrany do Galérie legiend.

Matej INSITORIS (? 1708 — 17. 3.1763) — lekar. Narodil sa v Banskej Bystrici, zomrel v Levoci. Pochadzal zo starej moSovskej slovenskej
zemianskej rodiny, jeho otec bol evanjelicky kiaz. Po ukoneni gymndzia a sukromnej lekarskej Skoly K. O. Mollera v Banskej Bystrici od
roku 1727 Studoval filozofiu a medicinu na viacerych univerzitdch v Nemecku (Lipsko, Halle). Od roku 1730 bol vojenskym, mestskym a
stolicnym lekarom v Levodi, po roku 1756 hlavnym spiSskym lekdarom. Zaujimava je jeho dizertatna praca o vselieku ,Dissertatio
inauguralis medica de panacea“ (Halle- Magdeburg 1730).
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