ZMLUVA O POSKYTNUTI DOTACIE Z ROZPOCTOVEJ KAPITOLY
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

¢.304/2018

uzatvorend v zmysle § 2 ods. 1 pism. a) vspojeni s § 5 ods. 4 zakona ¢. 525/2010 Z. z.
o poskytovani dotécii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zneni
neskorSich predpisov a§ 51 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika
(dalej len ,,zmluva“)

Clanok I
Zmluvné strany
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Sidlo: Limbova 2, P.O. BOX 52, 837 52 Bratislava 37

Statutarny organ:
ministerka zdravotnictva

1CO: 00165565
IBAN:
(d’alej len ,,poskytovatel)

a
Nazov: Univerzita Komenského, Jesseniova lekarska fakulta
Sidlo: Mala Hora 10701/4A, 036 01 Martin
Statutirny organ:
dekan
1CO: 00397865

IBAN:



Osoba zodpovedna za rieSenie projektu v mene prijimatela:

zodpovedna riesitel'ka

(dalej len ,,prijimatel™)

1.

Clanok 11
Predmet zmluvy

Poskytovatel poskytuje ucelovo urcené financné prostriedky na rieSenie nizSie
uvedeného projektu ako ucelovi dotaciu (dalej len ,,dotacia®) na podporu vyskumu
avyvoja podla § 2 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotécii
v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,zdkon
¢. 525/2010 Z. z.*). Na zéklade vyhldsenia verejnej vyzvy poskytovatel'om,
uverejnenej na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva SR, na predkladanie
ziadosti o poskytnutie dotacie v oblasti zdravotnictva na tcely vyskumu a vyvoja bol
predlozeny projekt s nazvom: Diagnosticky a terapeuticky efekt endoskopicky
asistovanej artrocentézy na zlepSenie mobility mandibuly pri vnuatornych
poruchich spinkovo-sankového kibu, v prioritnom okruhu a v podporovanej
oblasti vedecko-vyskumnej problematiky slovenského zdravotnictva v roku 2018 —
produktové linie domény €. 4 Zdravie obyvatel'stva a zdravotnicke technolégie.

Projekt ma pridelené registracné cislo poskytovatela 2018/14-UKMT-10 a tvori

prilohu ¢. 1 aprilohu ¢ 2 tejto zmluvy ako jej neoddelitelnu stcast’
(d’alej len ,,projekt™).

Prijimatel’ sa zavézuje zrealizovat’ projekt v stlade s jeho znenim podla prilohy ¢. 1
a prilohy ¢. 2 tejto zmluvy a na vlastnu zodpovednost.

Celkova vyska nakladov na projekt predstavuje sumu vo vyske 245 208,09 eur,
z toho vyska finan¢nych prostriedkov poskytnutych prijimatel'om na rieSenie projektu
je 84 838,09 eur. Poskytovatel’ sa zavdazuje na tcely projektu poskytnat’ prijimatel'ovi
dotaciu v celkovej vyske 160 370,00 eur na obdobie realizacie projektu. Celkovy
rozpoCet projektu je nemenny, s vynimkou zmien podla ¢l. IV bodu 4 a¢l. VII
tejto zmluvy.

Dotécia je poskytnutd zo strany poskytovatela na obdobie od nadobudnutia platnosti
aucinnosti tejto zmluvy do datumu uvedeného v projekte, najneskoér vSak
do 31. marca 2021, vratane finan¢nych prostriedkov poskytnutych po 1. auguste
prislusného rozpoctového roka, na ktorych pouzitie sa vztahuje ustanovenie § 8 ods. 4
a5 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon
¢. 523/2004 Z. z.).
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Podl'a § 8 ods. 4 zakona ¢. 523/2004 Z. z., v pripade pouzitia kapitalovych vydavkov
na urceny ucel v nasledujucich 2 rozpoctovych rokoch po rozpoctovom roku, na ktory
boli rozpoctované sa platnost’ zmluvy predlzuje na obdobie do pouzitia tychto
finan¢nych prostriedkov a ich nasledného zuctovania so Staitnym rozpoctom.

Clanok I1I
Prava a povinnosti prijimatel’a dotacie

Prijimatel’ je zodpovedny za odborné riadenie, financné riadenie a realizaciu celého
projektu.

Vsetka komunikacia s poskytovatelom, tykajuca sa projektu, je realizovana
prostrednictvom prijimatel’a pisomnou formou.

Platby od poskytovatel’a na realizaciu projektu prijima prijimatel’.

Prijimatel’ bezodkladne informuje poskytovatela o vSetkych skuto¢nostiach,
ktoré by mohli ovplyvnit realizaciu projektu. Ak prijimatel’ zisti, ze povinnosti
vyplyvajuce zo zmluvy nemdze z roznych pricin splnit, je povinny o tom bezodkladne
pisomne informovat’ poskytovatel’a.

Prijimatel’ je povinny archivovat’ vSetky dokumenty, koreSpondenciu a iné pisomnosti
tykajuce sa celého projektu najmenej po dobu 5 rokov od datumu ukoncenia realizacie
projektu.

Prijimatel’ je povinny poskytnut poskytovatelovi na jeho vyziadanie stcinnost,
pozadované informacie a dokumenty tykajtice sa projektu.

Prijimatel je povinny pri pouZiti doticie dodrzat maximalnu hospodarnost,
efektivnost’ a u€innost’ jej pouzitia v sulade s § 19 ods. 3 zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
ako aj ustanovenia zdkona 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Prijimatel’ je povinny byt drZitelom osvedCenia o spdsobilosti vykonavat’ vyskum
avyvoj alebo dokladu o sposobilosti vykonavat vyskum avyvoj v oblasti
zdravotnictva najmenej po dobu troch rokov.

Prijimatel’ sa zavdzuje financovat’ projekt aj z inych zdrojov a to vo vyske najmene;j
30% z celkovych nakladov na projekt uvedenych v ¢l. 11 bode 4 tejto zmluvy.

Vsetky vyskumné ¢innosti zahfiiajice I'udskych ucastnikov, I'udské embryd, tkaniva
ako aj vyskumné cinnosti pouZivajice zvieratd, musia byt schvalené prisluSnymi
etickymi komisiami v stlade s prisluSnymi zakonmi a vSeobecne zavdznymi
predpismi.



Clanok IV
Podmienky poskytnutia dotacie

Dotacia sa poskytuje v stlade so zakonom &. 291/2002 Z. z. o Statnej pokladnici
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Dotacia
sa podrla ¢l. II bodu 4 poskytuje prijimatel'ovi po Castiach. Na kazdy kalendarny rok
realizacie projektu poskytovatel’ poskytne prisltichajicu ¢ast’ dotacie prijimatel’ovi.

Prva cCast’ dotacie poskytne poskytovatel najneskdér do 60 kalendarnych dni
odo dia podpisania tejto zmluvy oboma zmluvnymi stranami. Druhu a tretiu Cast’
dotacie poskytne poskytovatel do 60 kalendarnych dni od zaciatku prislusného
rozpoctového roka. Poskytovatel' poskytne prijimatel'ovi dotaciu prevodom na ucet
prijimatel’a uvedeny v ¢l. I tejto zmluvy. Prostriedky sa povazuju za poskytnuté diiom
odpisania stanovenej sumy z uctu poskytovatela.

Vyska kazdej Casti poskytnutej dotacie je stanovend v projekte ako suma finan¢nych
prostriedkov poskytovatel'a pozadovana a schvalena na realizaciu aktivit projektu
napldnovanych na dany bezny rok alebo ¢ast’ bezného roku.

V pripade nezabezpecenia dostatocnych finanénych prostriedkov ucelovo uréenych
na podporu vyskumu a vyvoja si poskytovatel' vyhradzuje pravo pred poskytnutim
kazdej Casti dotacie prehodnotit’ jej vysku a pripadné zmeny financovania projektu
riesit’ formou dodatku k zmluve, sucast'ou ktorého bude zmena prilohy ¢. 2, t.j. zmena
celkového a podrobného rozpoctu.

V pripade zmeny financovania projektu podla bodu 4 tohto ¢lanku je prijimatel
povinny prepracovat projekt v sulade s poZadovanymi zmenami a prepracovany
projekt postapit poskytovatelovi na prehodnotenie. Projekt je d’alej postipeny
na prehodnotenie Vedeckej rade Ministerstva zdravotnictva SR (d’alej len ,,vedecka
rada®). Ak je vyjadrené¢ kladné stanovisko k prepracovanému projektu, projekt
je postipeny na schvélenie ministrovi zdravotnictva. Ak je vyjadrené nestihlasné
stanovisko k prepracovanému projektu, projekt je vrateny prijimatel'ovi na opatovné
prepracovanie s odévodnenim.

Prijimatel doru¢i poskytovatelovi priebeznli odbornti a finanéni  spravu
za predchadzajtci rozpoctovy rok najneskor do 30. aprila nasledujuceho rozpoctového
roka. Spravy su predmetom schvalovania vedeckej rady a poskytovatel’a.

Po ukonceni projektu predkladd prijimatel’ poskytovatelovi zavere¢nu spravu
najneskér do 30. aprila po ukonCeni projektu. ZavereCnd sprava je predmetom
schval'ovania vedeckej rady a poskytovatel’a.
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10.

11.

12.

13.

14.

Spravy, ktoré predkladd prijimatel’ podl'a bodu 6, 7 tohto ¢lanku, zasiela prijimatel’
poskytovatel'ovi. Poskytovatel’ ma 120 pracovnych dni odo dila prijatia sprav na:

a)  schvalenie sprav,

b) pisomné vyziadanie dodato¢nych a vysvetlujucich podkladov a informacii,
ktoré st nevyhnutné pre schvalenie sprav od prijimatel’a pisomnou formou,

C) pisomné zamietnutie sprav a poziadanie o predlozenie novych sprav pisomnou
formou,

d) pisomné poziadanie prijimatel'a 0 zorganizovanie oponentského konania.

Lehota 120 pracovnych dni odo diia prijatia sprav moze byt’ v Specifickych pripadoch
predlzena. O tychto Specifickych pripadoch rozhoduje vyluéne poskytovatel’.

V pripade situacie podla bodu 8 pism. b), ¢) ma prijimatel 30 pracovnych dni
na predloZzenie pozadovanych podkladov, informacii, resp. novych sprav. Lehota 30
pracovnych dni méze byt v odovodnitelnych pripadoch predizena na zaklade
pisomnej ziadosti prijimatela ajej nasledného schvalenia poskytovatel'om
pred uplynutim platnej lehoty.

V pripade situacie podl’a bodu 8 pism. d) alebo vnutorného auditu / finanénej kontroly
sa doba hodnotenia predlzuje o Cas, ktory je nutny na realizéciu tychto aktivit.

V pripade vyziadania si novych sprav podla bodu 8 pism. c) tohto ¢lanku
sa pri ich hodnoteni postupuje v stilade s bodom 8 tohto ¢lanku. Ak nastane opatovné
zamietnutie sprav, poskytovatel ma pravo odsttpit’ od zmluvy o poskytnuti dotécie
a pozadovat’ od prijimatela vratenie poskytnutych finan¢nych prostriedkov v plnej
vyske alebo len alikvotnu ¢ast’, ktoru stanovi poskytovatel’.

Finanéné prostriedky poskytnuté poskytovatelom je prijimatel’ povinny viest
na beznom ucCte prijimatela, osobitne zriadenom pre poskytnuti dotaciu v banke
uvedenom v ¢l. | tejto zmluvy a to v institucii, v ktorej si prijimatel’ bezne vedie svoje
ucty. Pravo disponovat’ s u¢tom a s prostriedkami vedenymi na tomto u¢te ma po celu
dobu Ucinnosti tejto zmluvy prijimatel’. Prijimatel’ je povinny bezodkladne pisomne
oznamit’ poskytovatel'ovi vSetky zmeny tykajuce sa GcCtu prijimatela, s vynimkou
uctovnych obratov na ucte prijimatela, o ktorych bude prijimatel’ informovat
poskytovatel'a v ramci pravidelnych finan¢nych sprav.

Po ukonceni projektu (z dovodu riadneho ukoncenia projektu alebo z rozhodnutia
poskytovatel'a na zdklade odporacania vedeckej rady) je prijimatel povinny
nevyCerpanu dotaciu vratit na Géet poskytovatela uvedeny v ¢l. | tejto zmluvy
najneskér do 30 kalendarnych dni od terminu riadneho ukoncenia projektu
alebo odo dia odoslania pisomného rozhodnutia poskytovatel'a o ukonceni projektu.

Vsetky prijmy a vynosy z poskytnutych finanénych prostriedkov poskytovatela
su povazované za prijem Statneho rozpoctu a prijimatel’ je povinny ich vratit’ na ucet
poskytovatela uvedeny v ¢lanku I. tejto zmluvy spolu s nevycerpanymi finanénymi
prostriedkami do terminu pravidelného ro¢ného zactovania finanénych prostriedkov.



Clanok V
Podmienky pouzitia dotacie

Poskytnuta dotacia je ucelovo viazana a prijimatel’ sa zavdzuje pouzit' ju v zmysle
§ 19 ods. 1 a 3 zédkona €. 523/2004 Z. z., v zmysle zédkona €. 525/2010 Z. z. a vylu¢ne
na ucel, ktory je uvedeny v ¢l. Il bode 1 tejto zmluvy.

Prijimatel’ nesmie pouzit doticiu na uhradu =zavizkov z predchadzajucich
rozpo¢tovych rokov arefundiciu vydavkov uhradenych v predchddzajicich
rozpoctovych rokoch.

Prijimatel’ m6ze pouzit’ dotdciu iba na thradu ndkladov, ktoré st uvedené v prilohe
¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet projektu.

Prijimatel’ méze v rdmci projektu subkontrahovat’ vyluéne také Cinnosti, ktoré nie je
schopny sdm  vykonat  vlastnymi  prostriedkami, materidlno-technickymi
a personalnymi. Suma nakladov vynaloZenych na subkontrahovanie v ramci celého
projektu (vratane vysSie uvedeného pripadu) nesmie presiahnut 20% sumy
poskytnutej dotécie zo Statneho rozpoctu od poskytovatel’a.

Suma nédkladov vynaloZenych na rezijné naklady, naklady suvisiace s realizaciou
projektu, v rdmci celého projektu nesmie presiahnut 7% sumy poskytnutej dotacie
zo Statneho rozpoctu od poskytovatel’a.

Objem kapitalovych vydavkov nesmie prekrocit 30% financovania z celkovych
finan¢nych nékladov poskytnutych poskytovatel'om.

Prijimatel’ sa zavézuje, Ze:

a) ziadne osoby uvedené v Projektovom formulari av Opisnom formuldri
projektu tejto zmluvy (s vynimkou 0s06b financovanych z vlastnych zdrojov
prijimatel’a) v sti€asnosti nie st, v ¢ase predkladania projektu ani v obdobi
6 mesiacov pred predloZenim projektu neboli s prijimatelom v Ziadnom
pracovnom pomere,

b)  vSetky tdaje uvedené v tejto zmluve st v stlade s prilohou ¢. 1 a s prilohou
¢. 2 tejto zmluvy.

Clanok VI
Kontrola plnenia zmluvy a realizacie projektu

Poskytovatel’ je opravneny kontrolovat’ dodrziavanie podmienok,
za ktorych sa finan¢né prostriedky poskytli, ako aj ostatné skutocnosti, ktoré by mohli
mat" vplyv na spravnost a ucelovost poskytnutej doticie. Za tymto ucelom
je poskytovatel' opravneny vykonat administrativnu finanéni kontrolu, finanént
kontrolu na mieste hospodarenia s poskytnutou dotaciou a vnatorny audit



podl'a zakona €. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole a audite a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zékon ¢. 357/2015 Z. z.) u prijimatela. Prijimatel’ je
povinny vytvorit poskytovatelovi alebo nim uréenym osobam vykonadvajicim
kontrolu / vnutorny audit primerané podmienky na riadne a v€asné vykonanie kontroly
/ vnutorného auditu, poskytnat im potrebni sucinnost a vSetky pozadované
informacie a listiny tykajice sa najmé rieSenia projektu, stavu jeho rozpracovanosti,
Specifikicie pouzitia dotacie, predpokladaného d’alSicho pouzitia finanénych
prostriedkov a pod..

Poskytovatel' je opravneny pozadovat' realizaciu oponentského konania s cielom
odborného preskimania realizacie projektu. Prijimatel je povinny kompletne
zabezpeCit' realizaciu oponentského konania, poskytnat vsSetky pozadované
dokumenty a informdacie najneskér 30 kalendarnych dni pred terminom realizacie
oponentského konania. Dalej je povinny poskytnut’ svoju saéinnost’ pri oponentskom
konani.

Prijimatel’ sa =zavdzuje, Ze pisomné upozornenia a pokyny poskytovatela,
ako vysledok oponentského konania, zohladni pri d’alSom vykonavani projektu
a vzniknuté nezrovnalosti alebo pripadny nesulad s touto zmluvou odstrani
bez zbytoc¢ného odkladu po doruceni predmetného upozornenia.

Prijimatel’ doru¢i poskytovatel'ovi priebeznu odbornu a finanéni spravu v stlade
s ¢l. IV bodom 6, na zéklade ktorej poskytovatel vykona priebezné hodnotenie
projektu dvomi ¢lenmi vedeckej rady a navrhne d’alsie financovanie projektu v zmysle
nasledujuicej schémy:

a)  splnil ocakavané ciele vynikajuco, t. j. plnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80% a cerpanie pridelenej dotacie je v sulade so zmluvou,

b)  splnil o¢akavané ciele, t. j. asponi jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba Ciasto¢né
plnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

C) nesplnil o¢akavané ciele, t. j. prijimatel’ plni ciele projektu v rozsahu menej
ako 50%.

V pripade bodu 4 pism. b) tohto ¢lanku moédZe vedeckd rada navrhnat vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatela podla zdkona ¢. 357/2015 Z. z.. V pripade
neucelného pouzitia finanénych prostriedkov bude poskytovatel’ postupovat’ v stilade
so zavermi kontroly.

V pripade bodu 4 pism. c) je poskytovatel’ opravneny poziadat’ prijimatela 0 vratenie
poskytnutych finanénych prostriedkov, ak hodnotitel’ zisti Cerpanie dotdcie na iné
ucely, pripadne ak sa v priebehu prislusného rozpoctového roka nerealizuje Ziadna
aktivita v projekte. Prijimatel moéze v pripade ukoncenia projektu poziadat
0 oponentské konanie.

V pripade ukoncenia (odstipenia od) zmluvy sa osoba zodpovedna za rieSenie
projektu v mene prijimatel'a nebude moct’ uchadzat’ o dotaciu v oblasti zdravotnictva
na ucely vyskumu a vyvoja Vnasledujucej vyhlasenej verejnej vyzve uverejnenej
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.
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Priebezné a zaverecné spravy su predmetom rocného a zaveretného hodnotenia
poskytovatel’a a musia obsahovat’ v§etky nalezitosti v sulade s ¢1. VIII bodom 2 a 3.

Po ukonceni projektu predklada prijimatel’ poskytovatel'ovi zdverecnt spravu v sulade
s ¢l. IV bodom 7, na zéaklade ktorej poskytovatel vykond zavereéné hodnotenie
projektu dvomi ¢lenmi vedeckej rady anavrhne zavere¢né hodnotenie projektu
Vv zmysle nasledujucej schémy:

a)  splnil oc¢akavané ciele vynikajtco, t. j. splnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80%, pri ktorom je potrebné suhlasné stanovisko dvoch c¢lenmi
vedeckej rady,

b)  splnil ocakavané ciele, t. j. aspon jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba Ciastocné
splnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

c)  nesplnil ocakavané ciele, t. j. jeden z hodnotitel'ov hodnoti nesplnenie cielov
projektu v rozsahu menej ako 50%.

V pripade bodu 9 pism. b) tohto ¢lanku moédze vedeckd rada navrhnuat vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatela podla zakona ¢. 357/2015 Z. z..V pripade
neucelného pouzitia finanénych prostriedkov bude poskytovatel’ postupovat’ v sulade
so zavermi kontroly.

V pripade bodu 9 pism. c) tohto ¢lanku sa osoba zodpovedna za rieSenie projektu
Vmene prijimatela nebude moct uchadzat o0 dotaciu V oblasti zdravotnictva
na ucely vyskumu a vyvoja V nasledujucej vyhlasenej verejnej vyzve uverejnenej
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Poskytovatel je opravneny pozadovat’ od prijimatel’a vratenie neopravnene pouZzitych
finan¢nych prostriedkov na zaklade hodnotenia ¢lenov vedeckej rady (v pripade bodu
9 pism. c)) a vykonanej kontroly.

Clanok VI
Zmeny podmienok zmluvy

Poskytovatel' ani prijimatel nemaji pravny narok na zmenu zamerania a cielov
projektu ani na aktkol'vek inu zmenu projektu, ktora by viedla kzmene
jeho zamerania a ciel'ov s vynimkou zmien podl’a ¢l. IV bodu 4.

Prijimatel ma pravny narok na vykonanie nasledovnych zmien v projekte,
ak sa tym neporusi ustanovenie bodu 1 tohto ¢lanku:

a) zmeny rozpoCtu projektu presunom finanénych prostriedkov zo S§tatneho
rozpoc¢tu medzi jednotlivymi poloZzkami ekonomickej klasifikacie uréenych
na bezné vydavky (priloha €. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun finanénych
prostriedkov spdsobi kumulativne zmenu celkovych finan¢nych prostriedkov
ur¢enych na bezné vydavky do 20%,

b)  zmeny rozpocCtu projektu presunom finanénych prostriedkov zo Statneho
rozpo¢tu medzi jednotlivymi polozkami ekonomickej klasifikacie uréenych
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na bezné vydavky (priloha ¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun tychto finanénych
prostriedkov sposobi kumulativne zmenu celkovych finanénych prostriedkov
uréenych na bezné vydavky o viac ako 20%,

c) zmena planovaného harmonogramu projektu,

d) zmeny v riesitel'skom kolektive S vynimkou zmeny na pozicii zodpovedného
rieSitela.

Prijimatel’ ma pravny ndrok na vykonanie zmien rozpocCtu projektu presunom
finan¢nych prostriedkov zo S§tatneho rozpoctu medzi jednotlivymi polozkami
ekonomickej klasifikacie ur€enych na kapitadlové vydavky (priloha €. 2 tejto zmluvy,
Celkovy a podrobny rozpocet projektu). O vSetkych zmenach suvisiacich SO zmenou
vysky finan¢nych prostriedkov uréenych na kapitadlové vydavky je prijimatel’ povinny
pisomne informovat poskytovatela dorucenim aktudlne platnej upravenej Casti
projektu a samostatného popisu vykonanych zmien. O tychto zmenach rozhoduje
poskytovatel amusia byt vykonané po prijati pisomného suhlasu zo strany
poskytovatela.

Prijimatel ma pravny narok na vykonanie zmien rozpoctu projektu presunom
finanénych prostriedkov z vlastnych zdrojov medzi jednotlivymi polozkami
ekonomickej klasifikacie ur¢enymi na bezné a kapitalové vydavky pri dodrzani
podmienky zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov.
O tychto zmenach je prijimatel povinny pisomne informovat poskytovatela
dorucenim aktudlne platnej upravenej casti projektu a samostatného popisu
vykonanych zmien s uvedenim datumu vykonanej zmeny do 30 kalendarnych dni
odo dia vykonania zmeny. VSetky upravené casti projektu sa stavaji sucastou
zmluvy.

Prijimatel mé& pravny narok na vykonanie zmien rozpo¢tu navySenim, pripadne
zniZzenim, finanénych prostriedkov z vlastnych zdrojov pri dodrZzani podmienky
zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov. O tychto zmenach
je prijimatel’ povinny pisomne informovat’ poskytovatel'a dorucenim aktualne platnej
upravenej Casti projektu a samostatného popisu vykonanych zmien s uvedenim
datumu vykonanej zmeny do 30 kalendarnych dni odo dila vykonania zmeny. VSetky
upravené Casti projektu sa stavaju sti€ast’ou zmluvy.

O zmenach uvedenych v bode 2 pism. a) az d) je prijimatel povinny pisomne
informovat’ poskytovatel'a doruenim aktudlne platnej upravenej casti projektu
a samostatného popisu vykonanych zmien. V pripade situacie podl'a bodu 2 pism. a)
tohto ¢lanku je prijimatel’ povinny uviest’ taktiez datum vykonanej zmeny a dorucit’
aktualne platni upravenu cast’ projektu vratane samostatného popisu zmien do 30
kalendarnych dni odo dna vykonania zmeny. VSetky zmeny sa prikladaju k zmluve.

Akékol'vek iné zmeny v projekte nad ramec zmien uvedenych v bode 2 tohto ¢lanku,
ktoré nenari$aju ustanovenie v bode 1 tohto ¢lanku musia byt vopred schvalené
poskytovatel'om. Na akukol'vek zmenu podl'a predchadzajucej vety nema prijimatel’
pravny narok.



8.

10.

11.

Prijimatel’ je povinny zaslat’ pisomnu Ziadost’ o schvalenie zmien podl'a bodu 7 tohto
¢lanku minimalne 30 kalendarnych dni pred planovanou zmenou. Ziadost
0 schvélenie zmien obsahuje identifikdciu zmeny, jej zdovodnenie a nova
aktualizovanu cast, ktorej sa zmena tyka. V pripade, ze ziadost' nebude obsahovat’
uvedené nalezitosti, bude zamietnuta.

Zmeny, ktoré menia znenie zmluvy musia byt vykonané formou pisomného dodatku
k tejto zmluve, podpisanym oboma zmluvnymi stranami najmenej 5 pracovnych dni
pred vykonanim pozadovanej zmeny, ak poskytovatel’ nerozhodne inak. V suvislosti
s akceptaciou ziadosti o schvélenie zmien modze byt v Specifickych pripadoch
0 stanovisko poziadand vedecka rada. O tychto Specifickych pripadoch rozhoduje
vylucne poskytovatel’.

Zmeny, ktoré sa tykaju priloh tejto zmluvy, s vynimkou zmien podl'a bodu 2 pism. a)
tohto ¢lanku, musia byt vykonané na zaklade pisomného sthlasu poskytovatel’a.

V pripade zmien podla bodu 9 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskuto¢nit
pozadované zmeny az po nadobudnuti platnosti a Géinnosti dodatku k zmluve.
V pripade zmien podla bodu 10 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskuto¢nit
pozadované zmeny az po prijati pisomného sthlasu poskytovatela.

Clanok VI1II
Spravy, publicita

Prijimatel’ predklada priebezné spravy a zavere¢nt spravu v stlade s ¢l. IV bodom 6
a 7 tejto zmluvy a spravu o spolocenskych a ekonomickych prinosoch vysledkov
rieSenia projektu v sulade s bodom 5 tohto ¢lanku. Priebezné spravy a taktiez
zavereénu spravu predklada prijimatel’ dotacie Vv pisomnej podobe v slovenskom
jazyku v troch vyhotoveniach a v elektronickej forme (napr. na CD nosi¢i, USB
a pod.) na adresu poskytovatela, uvedenu v ¢l. I tejto zmluvy. VSetky pisomné spravy
sa vyhotovujt v jednom originali a v dvoch kopiach.

Priebezné spravy pozostavaju z identifikacnej casti, odbornej spravy a financnej
spravy. Priebezné sprdvy su vypracovavané na predpisanych formuléroch
poskytovatel’a a musia obsahovat’ najma:

- analyzu stavu riesenia projektu za sledované obdobie, popis vykonanych prac,
progres Vv projekte pocas monitorovaného obdobia,

- popis vysledkov projektu dosiahnutych za monitorované obdobie
(aj ciastkove),

- problémy, rizikd, odportcania,

- odchylky od povodného planu vratane zdévodnenia,

- kopie prvej strany kniznej publikécie spolu s tirdZou

- kopie  publikacii, abstraktov ~ z kongresov, citacie  a dokumenty,
ktoré boli vyprodukované pocas sledovaného obdobia a stvisia s projektom,

- spravy z vykonanych zahrani¢nych ciest stivisiacich s rieSenim projektu,
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- potvrdenie o prijati patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej
liecebnej alebo diagnostickej metddy alebo podané patentové prihlasky,

- potvrdenie 0 uzatvoreni medzinarodnej spoluprace a medzinarodnom grante
v nadviznosti na rieSent problematiku, program organizovaného sympdzia,

- planované aktivity na nasledujuce obdobie realizacie projektu, pripadné zmeny
oproti schvalenému harmonogramu a odévodnenie tychto zmien, vychadzajic
zo skuto¢ného stavu rieSenia projektu,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského Stadia, resp. uspesné ukoncenie
Studia obhajobou,

- stav rieSitel'ského timu.

3. Zaveretnd sprava pozostdva z identifikacnej Casti, odbornej spravy a financnej
spravy. Zaverecnd sprava sa predkladd podla ¢l. IV bodu 7 tejto zmluvy
ana predpisanom formuldri poskytovatela. Zaverecnd spradva okrem iné¢ho musi
obsahovat’ najma:

- spravu o vykonanych ¢innostiach,

- popis vsetkych vysledkov ziskanych pri rieSeni ulohy, potvrdenie o prijati
patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej lieCebnej
alebo diagnostickej metddy alebo podané patentové prihlasky,

- kopie prvej strany kniznej publikdcie spolu s tirdzou, kopie abstraktov
z kongresov a uplné citdcie vSetkych publikovanych prac, suvisiacich
s projektom popisujucich ziskané vysledky, ohlasy na publikacie
a najmi pre ulohy aplikovaného charakteru i sposob vyuzitia ziskanych
vysledkov,

- potvrdenie o uzatvoreni medzinirodnej spoluprace a medzindrodnom grante
v nadvédznosti na rieSentl problematiku, program organizovan¢ho sympozia,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského Stidia, resp. uspe$né ukoncenie
Studia obhajobou,

- odovzdanie rieSenia projektu,

- odborné zhodnotenie projektu.

4. Finanéné spravy (ako suCast priebeznych sprav a zdverecnej spravy)
musia obsahovat’ najma:

- tabulkové porovnanie schvéaleného celkového a podrobného rozpoctu na zéklade
zmluvy o poskytnuti dotacie z rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnictva
a najaktudlnejSej  schvalenej verzie celkového apodrobného rozpoctu
v monitorovanom obdobi,

- Cestné¢ vyhlasenie Statutdrneho organu, ze poskytnuté financné prostriedky
boli Cerpané v sulade so zmluvou o poskytnuti dotdcie zrozpoctovej kapitoly
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, avizo o vrateni vynosov
z poskytnutej dotacie, avizo o vrateni nevycerpanej dotdcie na Gcet Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky uvedeny v €l. 1.

5. Pri zverejiiovani akychkol'vek vysledkov alebo c¢iastkovych vysledkov projektu,

na ktory prijimatel’ ziskal finanénti podporu poskytovatela, musi prijimatel
na viditelnom mieste zverejnit poznamku: ,, Tdato praca bola podporovand
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Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v ramci projektu s registracnym
cislom 2018/14-UKMT-10.* V pripade zverejnenia v anglickom jazyku bude znenie
nasledovné: ,, This work was supported by Ministry of Health of the Slovak Republic
under the project registration number 2018/14-UKMT-10“, v pripade medzinarodnej
spoluprace je mozné pouzit’ medzinarodne dohodnuti formu oznamu.

Poskytovatel si vyhradzuje pravo pozadovat od prijimatela dalSie spravy
a informadcie o priebehu projektu nad ramec sprav uvedenych v tomto ¢lanku.

Clanok IX
Zuactovanie a vyictovanie dotacie

Podl'a § 8a ods. 7 zakona ¢. 523/2004 Z. z. podlicha pouzitie dotacii povinnému
zuCtovaniu so Statnym rozpoctom, ktorého spdsob urCuje ministerstvo financii;
pri zactovani finanénych vztahov so Statnym rozpoctom sa nevycerpané prostriedky
nevracaju, ak ich suma nepresiahne 5 eur (slovom pidt eur). Termin
na odvod vynosov z prostriedkov Statneho rozpoctu je najneskér k terminu povinného
zuctovania so Statnym rozpoctom.

Finan¢né vyuctovanie doticie je zdkladnou podmienkou pre poskytnutie dotacie
v nasledujicom rozpoctovom roku. Prijimatel je povinny pripravit financné
vyuctovanie tak, aby obsahovalo vSetky dolezité listinné dokazy preukazujiice ucel
pouzitia dotacie a dokazujlice skutoCnosti vztahujice sa na pouzitie dotacie
a prostriedkov spolufinancovania. Vydavky musia byt zdovodnené, identifikovatelné,
kontrolovatelné a dokladované fakturami alebo inymi Uétovaymi dokladmi,
ktoré su v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky. Vydavky musia
byt nalezite zaznamenané v UCtovnej evidencii prijimatela dotacie. Prijimatel
je povinny zaslat’” vyuctovanie projektu v jednom vyhotoveni. Termin vyuctovania
uruje poskytovatel, priCom prijimatel je informovany o termine vyuctovania
prostrednictvom oficidlneho oznamenia listom.

Origindly finan¢nych u¢tovnych dokladov je prijimatel’ povinny archivovat' po dobu
najmenej 5 rokov od ukoncenia projektu, t.j. od uplynutia datumu podla ¢l. II, bodu 5
tejto zmluvy.

V pripade, ze prijimatel’ dotdcie nie je schopny dodrzat’ stanoveny termin vyuctovania
dotacie, je povinny poziadat Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
0 prediZenie terminu. Ziadost musi byt Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky
zasland najneskdr do 15 kalendarnych dni pred stanovenym terminom vyuctovania.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky nie je povinné ziadosti vyhoviet,
je vsak povinné o nej rozhodnut’ a rozhodnutie zaslat’ prijimatel'ovi dotacie.

Finanéné vyuctovanie poskytnutej dotacie a prostriedkov  spolufinancovania,
vypracované v sulade so zdkonom ¢. 431/2002 Z. z. o Gtovnictve v zneni neskorsich
predpisov, obsahuje pisomny prehlad a predlozenie citatelnych fotokopii dokladov
(vratane fotokopii u¢tovnych dokladov) preukazujucich pouzitie dotacie a prostriedkov
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1.

spolufinancovania. Za spravnost udajov uvedenych vo finanénom vyGétovani
zodpoveda osoba, ktora podpisuje vyuctovanie poskytnutej dotacie a Statutarny organ
prijimatel’a.

V pripade zistenia nedostatkov v stvislosti s dodrzanim maximalnej hospodareni,
efektivnosti alebo tuc¢innosti pouzitia doticie vstlade s § 19 ods. 3 =zikona
¢. 523/2004 Z. z. poskytovatel’ zastavi poskytovanie d’alSich finanénych prostriedkov
prijimatel'ovi, az do ich odstranenia.

V pripade, ze prijimatel dotdcie nepredlozi v termine stanovenom poskytovatelom
financné vyuctovanie, alebo neodstrani nedostatky v stanovenom termine, je povinny
poskytnutu dotaciu v plnom rozsahu vratit’ na uc¢et uvedeny v zmluve, v ¢l. 1.

Clanok X
Sankcie

V pripade, Ze prijimatel’ porusi finanénu disciplinu v zmysle § 31 ods. 1 zakona
¢. 523/2004 Z. z. je povinny odviest’ finan¢né prostriedky vo vyske poruSenia finan¢nej
discipliny, pendle a pokutu podla § 31 ods. 3 az 6 zdkona €. 523/ 2004 Z. z.

Statutarny organ prijimatel'a je povinny priebezne kontrolovat’ priebeh prac spojenych
s realizaciou projektu a Cerpanie poskytnutych finanénych prostriedkov. Ak zisti,
porusenia tejto zmluvy, predpisov o hospodareni s majetkom Statu, alebo poruSenie
finan¢nej discipliny v zmysle zdkona ¢. 523/2004 Z. z pozastavi realizdciu platieb
a bezodkladne pisomne informuje o tejto skuto¢nosti poskytovatel’a.

V pripade, ak prijimatel’ nesplni niektord z povinnosti vyplyvajicich z tejto zmluvy,
poskytovatel’ ma pravo:

a)  odstupit’ od zmluvy a pozadovat od prijimatela vratenie poskytnutej dotacie.
Vypovedna lehota je urcena na 30 kalendarnych dni a za¢ina plynut’ od prvého
dina nasledujuceho mesiaca po doruceni pisomného odstiipenia od zmluvy druhej
zmluvnej strane,

b)  pozastavit’ financovanie projektu s okamzitou G¢innostou na obdobie stanovené
poskytovatelom. Akékol'vek Cerpanie finanénych prostriedkov udelenych
poskytovatel'om po doruceni pisomného ozndmenia o pozastaveni financovania
sa povazuje za neopravnené az do momentu dorucenia pisomného ozndmenia
poskytovatela o ukonceni tohto pozastavenia,

€c) ukonéit' financovanie projektu s okamzitou uéinnostou. Akékol'vek Cerpanie
finanénych prostriedkov po doruceni pisomného ozndmenia o ukonceni
financovania sa povazuje za neopravneng.

Uvedené prava nadobudaju Uc¢innost diom dorucenia pisomného ozndmenia
prijimatel'ovi s vynimkou pism. a).

Prijimatel’ je povinny vratit' poskytovatelovi poskytnuti dotdciu na rieSenie projektu
do 30 kalendarnych dni od vypovedania zmluvy (pism. a)) alebo ukoncenia financovania
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projektu s okamzitou u¢innostou (pism. c)) na ucet poskytovatel'a uvedeny v cl. I tejto
zmluvy.

4. V pripade neucelné¢ho, nehospodarneho, neefektivneho alebo neucinného Cerpania
a pouzitia finanénych prostriedkov, resp. Cerpania a pouzitia finanénych prostriedkov
v rozpore s podmienkami stanovenymi v zmluve je prijimatel’ povinny na zéklade
oznamenia poskytovatela vratit' tieto finan¢né prostriedky na ucet poskytovatela
uvedeného v ¢l. I v lehote stanovenej oznamenim.

Clanok XI
Ukonéenie zmluvného vztahu

Prijimatel’ moéze odstupit od zmluvy zaslanim pisomnej ziadosti poskytovatelovi
60 kalendarnych dni pred dilom nadobudnutia Gcinnosti tejto ziadosti s uvedenim
dovodov. V pripade akceptacie tejto ziadosti poskytovatel'om a v sulade s bodom 2 tohto
¢lanku, poskytovatel’:

a) vyzve prijimatela na realizaciu oponentského konania a d’alej sa postupuje
v zmysle ¢l. VI bodu 2 tejto zmluvy a prijimatel’ je povinny dodat’ zavere¢nu
spravu,

b)  zrealizuje fyzicka kontrolu projektu v sulade s ¢l. VI bodom 1 tejto zmluvy
a prijimatel’ je povinny dodat’ zaverecnu spravu.

Pred riadnym splnenim zéavdzkov podla tejto zmluvy, t. j. pred skoncenim
jej platnosti, méze poskytovatel' odstupit’ od zmluvy a prijimatel’ je povinny do 30 dni
bezodkladne vratit’ poskytnutt dotaciu poskytovatel'ovi v plnom rozsahu.

Odstapenie od zmluvy je u¢inné dilom dorucenia pisomného oznamenia poskytovatel’a
o odstupeni prijimatela.

Clanok XII
Vlastnictvo vysledkov projektu

Vysledky projektu st spoloénym  vlastnictvom zmluvnych stran v miere,
akou spolufinancuji projekt. Jedna zmluvnd strana moze poskytnut’ vysledky projektu
inému subjektu az po predchddzajlicom pisomnom sthlase druhej zmluvnej strany.

Prijimatel’ zabezpeci ochranu vysledku / vysledkov rieSenia projektu.

V otdzkach ochrany duSevného vlastnictva sa zmluvné strany riadia prislusSnymi
pravnymi predpismi, najmd zédkonom ¢. 185/2015 Z. z. Autorskym zdkonom v zneni
neskorSich predpisov, zdkonom ¢. 527/1990 Zb. o vyndlezoch, priemyselnych vzoroch
a zlepSovacich navrhoch v zneni neskorSich predpisov, zdkonom ¢. 435/2001 Z. z.
o patentoch, dodatkovych ochrannych osvedCeniach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (patentovy zakon) v zneni zdkona ¢. 402/2002 Z. z., zdkonom ¢. 90/1993 Z. z.
o opatreniach v oblasti priemyselného vlastnictva, zdkonom ¢. 444/2002 Z. z. o dizajnoch
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v zneni zdkona ¢. 344/2004 Z. z. a zakonom ¢. 517/2007 Z. z. o uzitkovych vzoroch
aozmene adoplneni niektorych zakonov. Vsetky majetkové prava sa po ukonceni
projektu uvedu do suladu s platnymi pravnymi predpismi, najmi podla prislusnych
ustanoveni zédkona €. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni neskorsich predpisov.

Zmluvné strany si opravnené pouzit' vysledok projektu, ktory je chraneny pravom
priemyselného alebo iného duSevného vlastnictva len na ucel majitela prav
k priemyselnému a inému dusevnému vlastnictvu.

Vyuzitie vysledkov projektu nad rdmec cielov projektu, pre podnikatel'ska a inti ¢innost’,
podlieha sthlasu poskytovatel’a.

Spory, ktoré vznikni medzi zmluvnymi stranami vo veciach vlastnictva vysledkov tlohy,
sa budu zmluvné strany snazit’ vyriesit’ cestou mimosudneho zmieru.

Prava azéaviazky vyplyvajice =z vlastnictva krieSeniu projektu  prechadzaju
v odévodnenych pripadoch na pravnych nastupcov zmluvnych stran.

Hore uvedené prdva a povinnosti zmluvnych strdn vo veci vlastnictva zostavaju
v platnosti aj po ukonéeni platnosti tejto zmluvy, ato casovo neobmedzene
k nechrdnenym vysledkom rieSenia ulohy a pocas doby platnosti priemyselného prava
k chranenym vysledkom rieSenia ulohy.

Clanok XIIT
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva nadobtida platnost diom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami
a ucinnost’ dilom, ktory nasleduje po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav. Projekt
je zverejnovany v Centralnom registri projektov.

Zmluvné strany berti na vedomie, Ze podla § 5a ods. 1 zdkona €. 211/2000 Z. z.
o slobodnom pristupe k informaciam v zneni neskorSich predpisov ide v pripade tejto
zmluvy a jej dodatkov o povinne zverejiovani zmluvu.

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitu podl'a ¢l. I bodu 5 tejto zmluvy.

Kazdd zo zmluvnych stran sa zavdzuje pisomne a bez zbytocné¢ho odkladu oznamit’
druhej zmluvnej strane vsSetky zmeny identifikaénych udajov, uvedenych v ¢l 1
tejto zmluvy, resp. akuikol'vek inti zmenu skutoCnosti a pravnych pomerov,
ktoré by mohli mat’ vplyv na prava alebo zavizky vyplyvajuce z tejto zmluvy.

Zmeny k tejto zmluve je mozné vykonat’ len na zdklade stihlasu obidvoch zmluvnych
stran formou pisomnych dodatkov kzmluve, svynimkou zmien uvedenych
v ¢l. VII bode 2, 3, 4 a v bode 5.

Za zmenu zmluvy je potrebné povazovat aj zmenu ktorejkol'vek zmluvnej strany,
tj. naymd zmenu fyzickej osoby, zmenu oznacenia pravnickej osoby, vratane zmeny
jej pravnej formy.
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10.

11.

12.

Zmluvné strany sa zavézuju riesit’ svoje spory dohodou. V pripade, ak sa zmluvné strany
nedohodn, je akakol'vek zmluvna strana opravnena sa s vecou obratit’ na sud.

Téato zmluva je vyhotovend v Styroch rovnocennych exemplaroch, pricom jeden original
ostava u prijimatel’a a tri origindly ostavaji u poskytovatela.

NeoddeliteI'nou stcast’ou zmluvy st nasledovné prilohy:
Priloha ¢. 1 — Vyplneny projekt (Projektovy formular a Opisny formular projektu)
Priloha €. 2 — Rozpocet projektu (Celkovy a podrobny rozpocet projektu)

Pocas realizdcie projektu sa zmluvné strany riadia vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi a ostatnymi predpismi vzt'ahujucimi sa k tejto zmluve, ktorymi st najma:
zédkon ¢. 525/2010 Z. z., zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, Obciansky
zékonnik, zdkon ¢. 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni zékona ¢. 438/2015 Z. z., zékon ¢. 523/2004 Z. z., zdkon

¢. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni v neskorSich predpisov, zakon o Statnom rozpocte
na prislusny rozpoctovy rok.

Poskytovatel’ si vyhradzuje pravo znizit’ vysku dotacie z dovodu nedostatku finanénych
prostriedkov v rozpo€te v stvislosti s viazanim vydavkov Stitneho rozpoctu,
o ¢om pisomne upovedomi prijimatela. V takomto pripade poskytovatel nezodpoveda
prijimatel'ovi za vzniknuté vydavky, pripadne Skody.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze ich spdsobilost’ a volnost uzavriet tato zmluvu,
ako aj sposobilost’ k suvisiacim pravnym tkonom nie su Ziadnym sposobom obmedzené
alebo vylucené. Zmluvné strany si zmluvu riadne precitali, porozumeli jej obsahu
a na znak sthlasu s fiou ju slobodne a vdzne podpisuju.

Prijemca Cestne vyhlasuje, ze vSetky udaje uvedené v tejto zmluve, vratane jej priloh,
si uplné, pravdivé, presné a poskytnuté dobrovolne.
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V Bratislave diia ... V Martine dna ...

ministerka zdravotnictva dekan
poskytovatel prijimatel
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Priloha ¢. 1

Vyplneny projekt
(Projektovy formular a Opisny formular projektu)



Priloha ¢. 2

Rozpocet projektu

(Celkovy a podrobny rozpocet projektu)
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PROJEKTOVY FORMULAR
PROJECT REQUEST FORM

2018 Vyskum a vyvoj/ R&D

Priloha &. 3. 1. A.
Annex Nr. 3. 1. A.

VV-2018-P1

Zakladné informacie o projekte

Basic information about the project

Identifikaéné Cislo projektu

01 _ 2018/14-UKMT-10
Project ID
Diagnosticky  a terapeuticky efekt endoskopicky asistovanej
Nazov projektu artrocentézy na zlepSenie mobility mandibuly pri vnutornych
02 poruchach spankovo-sankového kibu.

Diagnostic and therapeutic effect of endoscopic assisted artrocentesis

Project Title to improve mandible mobility in internal temporomandibular joint
disorders
Akronym projektu EEAAMMTMJID
03
Acronym of the Project EEAAMMTMJID
Inovativne  diagnostické  a terapeutické  postupy  a produkty

04

Podporovana oblast’ zo schvaleného
zoznamu na dany rok

personalizovanej / preciznej mediciny

Supported priority areas chosen
from the approved list for a current year

Innovative diagnostic and therapeutic procedures and personalized /
precision medicine products

05

Suhrnna informacia o projekte

Projekt je zamerany na vyuzitie inovativnej metddy endoskopicky
asistovanej artrocentézy. Hlavnou myslienkou je vyuzZit a skibit
vyhody artrocentézy a artroskopie pomocou miniméalne invazivnej
jednokanylovej metddy, pri ktorej po zavedeni jednocestnej kanyly
vizualizujeme vnutrokibové $truktiry pomocou optickej supravy
hrabky 0,8 mm, diagnostikujeme stuperi poskodenia tkaniv, po
odstraneni optickej supravy kanylu vyuzijeme na irigaciu, adhéziolyzu
a v zavereCnej faze vykonu aplikujeme kyselinu hyalurénovid. Medzi
hlavné vyhody tejto metddy patri miniinvazivny a atraumaticky pristup,
vykon je realizovany v lokalnej anestézii, ambulantne, ¢im chranime
organizmus pacienta pred zatazou z celkovej anestézie a financné
prostriedky suvisiace s predoperaénymi vySetreniami a
hospitalizaciou.

Zostavime subor pacientov, u ktorych vyuZijeme jednokanylovu,
endoskopicky asistovani metédu, porovname s kontrolnou skupinou,
v ktorej pacientov oSetrime konven&nou artrocentézou a artroskopiou.
Sledovat’ budeme stupen bolesti pred, po€as a po liecbe, mobilitu
TMK meranim interincizivalnej vzdialenosti, realizovat budeme MRI
vySetrenie pred apo lieCbe atym objektivizovat zmeny. Vysledky
Statisticky spracujeme.

Lay Summary

The project is focused on the use of an innovative method of
endoscopically assisted arthrocentesis. The main idea is to use and
combine the advantages of arthrocentesis and arthroscopy, known as
a minimally invasive procedures performed under local anesthesia,
i.v. sedation or general anesthesia done with needles to achieve
visualization of internal joint structures done with an arthroscope (a
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thin tube about 0.8 mm with optical elements- lens and light) to
diagnose degenerative changes of tissues, after removal of the optical
set the canulla is used for irrigation and removal scar tissue
adhesions and at end of the procedure the hyaluronic acid is injected
into the joint.

The main advantages of this method include minor invasive and
atraumatic approach, procedure is performed under local anesthesia,
outpatient, which protects the patients from the complications of
general anesthesia and hospitalization funding.

We will compile a file of patients, to implement using a single channel,
endoscopically assisted method, compared with a sample of patients
treated by classical arthrocentesis. We will monitor the level of pain
before, during and after treatment, the mobility of TMJ by measuring
the interincisival distance, to perform MRI- medical imaging technique
before and after treatment to prove changes. The results will be
interpretated in statistic form.

06

Ciele navrhovaného projektu

Cielmi navrhovaného projektu su:

1. Porovnat efekt endoskopicky asistovanej artrocentézy na
zlepSenie mobility mandibuly pri vnutornych poruchach spankovo-
sankového kibu s konvenénou artrocentézou.

2. Porovnat celkovy liecebny efekt endoskopicky asistovanej
artrocentézy s konvenénou artrocentézou.

3. Porovnat diagnosticky a terapeuticky efekt endoskopicky
asistovanej artrocentézy s artroskopiou.

4 Porovnat vyhody anevyhody endoskopicky asistovanej
artrocentézy s konven¢nou artrocentézou a artroskopiou:

Objectives of the Proposed Project

The goals of the proposed project are:

1. Compare the effect of endoscopically assisted arthrocentesis to
improve mandibular mobility in internal disorders of the TMJ with
conventional arthrocentesis.

2. Compare the overall therapeutic effect of endoscopically assisted
arthrocentesis with conventional arthrocentesis.

3. Compare of the diagnostic and therapeutic effect of endoscopically
assisted arthrocentesis with arthroscopy.

4. Compare the advantages and disadvantages of endoscopically
assisted arthrocentesis with conventional arthrocentesis and
arthroscopy.

Zaciatok rieSenia projektu

november 2018

07
Start of the Project november 2018
Koniec rieSenia projektu december 2020
08 december 2020
End of the Project ecember
Jiadatel Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine
09 - - — .
Applicant Comenius University in Bratislava
bpiican Jessenius Faculty of Medicine
10 | Zodpovedny rieSitel
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Principal Investigator
PoZadované finan&né prostriedky
z MZ SR (v EUR)
11 160 370,00
Required Budget from the Ministry
of Health (in EUR)
Spolufinancovanie projektu (v EUR)
12 Co-financing from other Resources 84 838,09
(in EUR)
Celkové naklady na projekt (v EUR)
13 245 208,09
Total Project Budget (in EUR)
Zakladné informacie o rieSitel'skych organizaciach
VV-2018-P2.1
Basic information about participating organization
Ziadatel
Applicant
N4zov organizacie Univerzita Komenského v Bratislave
o1 9 Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Name of the organization Comenius University in Bratislava
9 Jessenius Faculty of Medicine in Martin
Skrateny nazov JLF UK
02
Abbreviation JFMED CU
03 | Adresa organizacie/ Mala Hora 4A, 036 01 Martin
Address of the Organization ’
04 | ICO / Organization Identification Number | 00397865
Pravna forma organizacie Verejnopravna institucia — Verejna vysoka skola
05
Legal form of the Organization Public institution — Public university
Sektor Sektor vysokych $kol
06
Sector University Sector
Platca DPH
07 Ano/ Yes
VAT Payer
Finanény manazeér projektu /
08 Financial Project Manager
Telefén / Phone
E-mail
09 Opravnena osoba na podpis zmluvy
v mene Ziadatela / Authorized Person
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to sign the Contract on behalf
of the Applicant
Telefén / Phone
E-mail
Statutarny zastupca | /
10 Statutory Representative |
Telefén / Phone
Email
Statutarny zastupca Il / i
11 Statutory Representative
Telefén / Phone -
Email -
Zakladné informacie o zodpovednom rieSitelovi
VV-2018-P2.2
Basic information about the principal investigator
Meno a priezvisko, Titul
01
Name and Surname, Title
Prednostka  Kliniky  stomatolégie = a maxilofacialnej  chirurgie
Funkcia; pozicia Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, Univerzity Komenského
02 v Bratislave a Univerzitnej nemocnice v Martine
Head of the Department of Dentistry and Maxillofacial Surgery of the
Funkcion; Position Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in
Bratislava and the University Hospital in Martin
Telefén / Phone
03 -
E-mail
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
Zamestnavatel / Employer v Martine / Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of
04 Medicine in Martin
Address Mala Hora 10701/4A, 03601 Martin, Slovenska republika
Telefén / Phone
E-mail
05 Dosiahnuté vzdelanie mimoriadna profesorka
The highest achieved education associate professor
Odborna Specializacia Ustna a tvarovo-&elustna chirurgia
06
Professional Specialisation Oral and maxillofacial surgery
NajvyznamnejSie publikacie ACBO04 Janickova, Maria [UKOLJ305] (40% [6AH]) - Statelova, Dagmar
za poslednych 5 rokov [UKOLJ305] (40% [6AH]) - Malachovsky, Igor (20% [3AH]):
alebo ID vyskumnika Textbook of dentistry. - 1. vyd. - Bratislava : Univerzita Komenského,
2015. - 230 s.
ISBN 978-80-223-3966-7
07 ADCO1 Siebert, Toma§ [KAUT] (50%) - Jurkovi¢, Richard (30%) -
The most sianificant publications Statelova, Dagmar [UKOLJ305] (15%) - Strecha, Juraj (5%):
during last 59 ears oFr)ID of researcher Immediate implant placement in and a patient with osteoporosis
9 y ' undergoing patient using bisphosphonate therapy 1-year
preliminaryprospective study
In: Journal of Oral Implantology. - Ro¢. 44, S1 (2015), s. 360-365. -
ISSN 0160-6972




-

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY

2018 Vyskum a vyvoj/ R&D

Registrované v: Wos

Registrované v: sCopus

Indikator casopisu.

IF (JCR) 2015=1,432

Ohlasy (8):

[01] 2015 Ata-Ali, J. - Ata-Ali, F. - Di-Benedetto, N. - Bagan, L. -
Bagan, J.-V.: Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, ro¢. 20, ¢.
3, 2015, s. e347-e356 - SCI ; SCOPUS

[01] 2016 Matsuo, A. - Hamada, H. - Takahashi, H. - Okamoto, A. -
Kaise, H. - Chikazu, D.: Odontology, ro¢. 104, ¢&. 3, 2016, s. 363-371 -
SCI ; SCOPUS

[01] 2016 de-Freitas, N. R. - Lima, L. B. - de-Moura, M. B. - Veloso-
Guedes, C. C. F. - Simamoto-Junior, P. C. - de-Magalh?es, D.:
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, ro¢. 21, ¢. 5, 2016, s.
e644-e651 - SCI ; SCOPUS

[01] 2016 Chambrone, L.: Current Opinio in Endcrinolgy, Diabetes and
Obesity, ro€. 23, €. 6, 2016, s. 435-439 - SCI ; SCOPUS

[01] 2016 Donovan, T. E. - Marzola, R. - Murphy, K. R. - Cagna, D. R.
- Eichmiller, F. - McKee, J. R. - Metz, J. E. - Albouy, J. P.: Journal of
Prosthetic Dentistry, ro¢. 116, €. 5, 2016, s. 663-740 - SCI ; SCOPUS
[01] 2016 Troeltzsch, M. - Cagna, D. - Stihler, P. - Probst, F. -
Kaeppler, G. - Troeltzsch, M. - Ehrenfeld, M. - Otto, S.: Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery, ro¢. 44, ¢. 12, 2016, s. 1945-1951 - SCI ;
SCOPUS

[01] 2016 Ata-Ali, J. - Ata-Ali, F. - Penarrocha-Oltra, D. - Galindo-
Moreno, P.: Clinical Oral Implants Research, ro¢. 27, ¢. 2, 2016, s.
E38-E46 - SCI ; SCOPUS

[01] 2017 Schmitt, C. M. - Most, T. - Schlegel, K. A.: Implantologie,
roc. 25, ¢. 3,2017, s. 285-294 - SCOPUS

ADCO02 Kubatka, Peter [KAUT] [UKOLJ120] (20%) - Kello, Martin (17%) -
Kajo, Karol (10%) - Kruzliak, Peter [KAUT] (10%) - Vybohova,
Desanka [UKOLJ180] (6%) - Mojzis, Jan (6%) - Adamkov, Marian
[UKOLJ112] (5%) - Bittner Fialova, Silvia [UKOFAFG] (5%) -
Janosova, Lucia [UKOFAA] (4%) - Zulli, Anthony (4%) - Pé¢, Martin
[KAUT] [UKOLJ120] (4%) - Statelova, Dagmar [UKOLJ305] (4%) -
Grancai, Daniel [UKOFAFG] (3%) - Biisselberg, Dietrich (2%):
Oregano demonstrates distinct tumour-suppressive effects in thebreast
carcinoma model
Lit. 49 zazn.

In: European Journal of Nutrition. - Ro¢. 56, ¢. 3 (2017), s. 1303-1316.
- ISSN 1436-6207

Registrované v: sCOpus

Registrované v. wos

Indikator casopisu:

IF (JCR) [2016-4,370]

Ohlasy (4):

[01] 2016 Saz-Peir6, P. - Tejero-Lainez, M. C.: Medicina Naturista,
roé. 10, & 2, 2016, s. 88-99 - SCOPUS

[01] 2017 Liu, C. M. - Kao, C. L. - Tseng, Y. T. - Lo, Y. C. - Chen, C.
Y.: Molecules, ro¢. 22, ¢. 9, 2017, ¢l. €. 1477 - SCI ; SCOPUS

[01] 2017 Kalantari, K. - Moniri, M. - Moghaddam, A.B. - Rahim, R.A.
- Ariff, A.B. - Izadiyan, Z. - Mohamad, R.: Molecules, Vol. 22, No. 10,
2017, art. no. 1645 - SCOPUS

[01] 2017 Pezzani, R. - Vitalini, S. - Iriti, M.: Phytochemistry Reviews,
ro¢. 16, ¢. 6,2017, s. 1253-1268 - SCOPUS

ADF53 Statelova, Dagmar [UKOLJ305] (40%) - Jani¢kova, Maria
[UKOLJ305] (10%) - Malachovsky, Igor (10%) - Stilla, Juraj (10%) -
Mikuskova, Katarina (10%) - Minarikovéa, Eva [UKOLJ401] (10%) -
Adamicova, Katarina [UKOLJ251] (10%): Oralne
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melaninovépigmentacie
In: Lie¢ba dermatovenerologickych ochoreni. - Ro¢. 3, ¢. 1-2 (2015), s.
45-50. - ISSN 1339-5297

ADNO2 Koniarovd, Alena [KAUT] (55%) - Sedlata Juraskova, E. (15%) -
Spidlen, Milo§ (15%) - Statelova, Dagmar [UKOLJ305] (15%): The
influence of orthodontic non-extraction treatment on the change in the
inclination and position of incisors in the Europoidrace
In: Bratislavské lekarske listy. - Ro¢. 118, ¢. 11 (2017), s. 662-668. -
ISSN 0006-9248
Registrované v: scopus
Registrované v: WoS
Indikator casopisu.
IF (JCR) [2016-0,667]

08

Prehlad projektov zodpovedného
rieSitela v oblasti vyskumu a vyvoja
v doméne zdravotnictva

List of projects of the principal
investigator in R&D in the domain of
health

MZ SR 2007/49-MFN-02 "Indika&né kritéria a optimalne terapeutické
postupy pri lieCbe deti s frakturami maxilofacialneho skeletu
bioresorbovatelnymi osteofixatnymi materialmi a porovnanie s
konvenénou lie€bou", &as rieSenia: 2008-2012 - zodpovedna
rieSitelka

VEGA MSVVaS SR 1/0178/17 ,Charakterizacia a proteomicka
analyza zubnych kmenovych a z nich diferencovanych buniek.” Doba
rieSenia: 2017-2020 — spolurieSitelka

APVV-15-0217 Zodpovedna riesitelka

,Molekulové mechanizmy vplyvu statinov na inhibiciu, proliferaciu a
diferenciaciu vybranych kmenovych a nadorovych buniek a ich aplikacig
regeneraénej medicine®, Doba riedenia: (2016-2020) spoluriesitelka

ITMS koéd projektu: 26250120068 JLF UK celofakultny projekt
Dobudovania infradtruktury vzdelavania vo vSeobecnom lekarstve, v
zubnom lekarstve a v nelekarskych Studijnych programoch na JLF UK
v Martine, obdobie 04/2017-03/2018 spoluriesitelka

ITMS kdd Projektu 26110230066 JLF UK zodpovedna rieSitelka

,Zubné lekarstvo — novy Studijny
program na JLF UK v Martine.” Doba rieSenia: 2012-2015 -
zodpovedna rieSitelka

ITMS kéd projektu: 26220220187 JLF UK celofakultny projekt
~Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed Martin), 12.2013-12.
2015 — spoluriesitelka

ITMS kéd projektu 26210120004 Zodpovedny rieSitel
LVyuzitie systému PACS vo vyskume a vyvoji.
Doba rie$enia: 2012—-2015 — spolurieSitelka

MZ SR 2007/49-MFN-02 ,Indicative criteria and optimal therapeutic
procedures for the treatment of children with fractures of the
maxillofacial skeleton with bioresorbable osteosynthesis materials and
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comparison with conventional therapy."
Time of solution: 2008-2012 — responsible investigator

VEGA MSVVa$8 SR 1/0178/17 "Characterization and proteomic
analysis of dental stem cells and differentiated cells."

Time of solution: 2017—-2020 — co-director

APVV-15-0217 "Molecular mechanisms — the influence of statins on the
inhibition, proliferation and differentiation of selected stem and tumor ce
and their application in regenerative medicine."

Time of solution: 2016—-2020 - co - director

ITMS code of project: 26250120068 "Completion of education
infrastructure in general medicine, dentistry and non-medical study
programs at JLF UK in Martine."

Time of solution: 04/2017-03/2018 - co - director

ITMS code of project 26110230066 ,Dentistry — A new study program
at the JLF UK in Martin."
Time of solution: 2012—-2015 — responsible investigator

ITMS code of project: 26220220187 ,Martin's Center for Biomedicine
(BioMed Martin)."
Time of solution: 12.2013 -12. 2015 - co- director

ITMS code of project: 26210120004 ,Using PACS in research and
development.”
Time of solution: 2012-2015 — co-director

Pocet — Projekty zodpovedného rieSitefa
realizované v priebehu poslednych
5 rokov

Celkovy pocet 7 projektov

09 Number— Projects of the principal Number of projects 7
investigator executed during the last
5 years
Celkova citovanost v SCI / ISI [01] Citacie v zahrani¢nych publikaciach registrované v citaénych indexoch
(56)
[02] Citacie v domacich publikaciach registrované v citaénych indexoch (5)
10 | Total number of citations in SCI / ISI

database

Total number 56
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VV-2018-P2.3

Zakladné informacie o zastupcovi zodpovedného riesitel'a

Basic information about the representative of the principal
investigator

Meno a priezvisko, Titul

01
Name and Surname, Title
. Funkcia; pozicia odborny asistent
Funkcion; Position assistant professor
Telefén / Phone
03
E-mail
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
Zamestnavatel / Employer v Martine / Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of
Medicine in Martin
04
Address Malé Hora 4A, 036 01 Martin
Telefén / Phone
E-mail
05 Dosiahnuté vzdelanie Philosophiae doctor
The highest achieved education A Doctor of Philosophy
Odborna Specializacia Ustna a tvarovo-&elustna chirurgia
06 : o . .
Professional Specialisation Oral and maxillofacial surgery
Najvyznamnejsie publikacie CBO01 Janitkov4, Maria [UKOLJ305] (40% [6AH]) - Statelovd, Dagmar
za poslednych 5 rokov
alebo ID vyskumnika [UKOLJ305] (40% [6AH]) - Malachovsky, Igor (20% [3AH]): Textbook of
dentistry. - 1. vyd. - Bratislava : Univerzita Komenského, 2015. - 230 s. ISBN
978-80-223-3966-7
ADCO02 Majerova, Lucia [KAUT] (50%) - Matakova, Tatiana [UKOLJ111]
(5%) - Musak, Cudovit [UKOLI231] (5%) - Sarlinova, Miroslava
[UKOLIJ110] (3%) - Krutakové, Martina [UKOLJ120D] (3%) - Slovakova,
Petra (3%) - Kavcova, Elena (3%) - JakuSova, VieralUKOLIJ162] (2%) -
07 Janickova, Maria [UKOLJ305] (3%) - Drgova, Anna (3%) - Berzinec, Peter

The most significant publications

during last 5 years, or ID of researcher

(10%) - Halasova, Erika [UKOLJ120] (10%): DNA repair genes
polymorphism and lung cancer risk with the emphasis to sex differences In:
Molecular Biology Reports. - Ro¢. 40, €. 9 (2013), s. 5261-5273. - ISSN 0301-
4851 Indikator casopisu: IF (JCR) 2013=1,958

Ohlasy (20):

[01] 2014 Bhandaru, M. - Martinka, M. - Li, G. - Rotte, A.: Pigment Cell and
Melanoma Research, ro¢. 27, €. 3, 2014, s. 366-375 - SCI ; SCOPUS [ol]
2014 Wang, L. - Chen, T. - Wang, Y. - Chang. D. - Su, L. - Guo, Y. - Liu, C.:
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Tumor Biology, ro¢. 35, €. 6, 2014, s. 5389-5393 - SCI ; SCOPUS

[01] 2014 Cheng, C. - Lingyan, W. - Yi, H. - Cheng, Z. - Huadan, Y. - Xuting,
X. - Leiting, X. - Meng, Y. - Shiwei, D.: Clinics and Research in Hepatology
and Gastroenterology, ro¢. 38, ¢. 3, 2014, s. 346-359 - SCI ; SCOPUS [o01]
2014 Jin, B. - Dong, Y. - Zhang, X. - Wang, H. - Han, B.: PLoS ONE, ro¢. 9,
¢.4,2014, ¢l. €. e93937 - SCI ; SCOPUS

[01]2014 Wu, H.-Y. - Ding, L.-Y.: Tumor Biology, ro¢. 35, ¢. 8,2014, s.
8125-8132 - SCI ; SCOPUS [01] 2014 Wang, L. - Lin, Y. - Qi, C.-C. - Sheng,
B.-W. - Fu, T.: Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, ro¢. 15, ¢. 9, 2014,
S. 4095-4099 - SCI ; SCOPUS [01] 2014 Zhang, Q. - Wei, G. - Wu, X. - Luo,
Y.: Tumor Biology, ro¢. 35, ¢. 8, 2014, s. 7287-7291 - SCI ; SCOPUS [01]
2014 Tang, J. - Zhao, J. - Zhao, J.: Medical Oncology, ro¢. 31, ¢. 9, 2014, ¢l. ¢.
157 - SCI ; SCOPUS [01] 2015 Wang, Y. - Ni, J. - Sun, Z. - Chen, S. - Jiao,
Y. - Bai, Ch.: Gene, roc. 556, ¢. 2, 2015, s. 127-131 - SCI ; SCOPUS [01]
2015 Zhou, P.-T. - Li, B. - Ji, J. - Wang, M.-M. - Gao, C.-F.: Medical
Oncology, ro¢. 32, ¢. 2, 2015, s. ¢l. €. 31 - SCI ; SCOPUS [o01] 2015 Zhai, W.
- Feng, R. - Wang, H. - Wang, Y.: Tumor Biology, ro¢. 36, ¢. 5, 2015, s. 3179-
3189 - SCI ; SCOPUS [01] 2015 Alli, K. - Mahjabeen, 1. - Sabir, M. -
Mehmood, H. - Kayani, M. A.: Disease Markers, 2015, ¢l. ¢. 690878 - SCI ;
SCOPUS [01] 2015 Pei, N. - Cao, L. - Liu, Y. - Wu, J. - Song, Q. - Zhang, Z.
- Yuan, J. - Zhang, X.: BMC Cancer, ro¢. 15, ¢. 1, 2015, s. 560 - SCI ;
SCOPUS [01] 2015 Verde, Z. - Reinoso, L. - Chicharro, L. M. - Resano, P. -
Sanchez-Hernandez, 1. - Gonzalez-Moro, J. M. R. - Bandres, F. - Gomez-
Gallego, F. - Santiago, C.: Plos ONE, ro¢. 10, ¢. 5, 2015, ¢l. ¢. 0129374 - SCI
; SCOPUS [01] 2015 Catana, A. - Pop, M. - Hincu, B. D. - Pop, I. V. -
Petrisor, F. M. - Porojan, M. D. - Popp. R. A.: Onco Targets and Therapy, roc.
8, november, 2015, s. 3533-3538 - SCI ; SCOPUS [03] 2014 Du, Y. -He, Y. -
Mei, Z. - Qian, L. - Shi, J. - Jie, Z.: The Clinical Respiratory Journal, 2014,

X [01]2016 Du, Y. - He, Y. - Mei, Z. - Qian, L. - Shi, J. - Jie, Z.: Clinical
Respiratory Journal, ro¢. 10, ¢. 3, 2016, s. 311-317 - SCI ; SCOPUS [o01] 2016
Zou, H. - Li, Q. - Xia, W. - Liu, Y. - Wei, X. - Wang, D.: Journal of Cancer,
ro¢. 7, ¢. 10, 2016, s. 1273-1280 - SCI ; SCOPUS [o01] 2017 Lawania, S. -
Singh, N. - Behra, D. - Sharma, S.: Pathology and Oncology Research, maj,
2017, doi: 10.1007/s12253-017-0252-0 (29.5.2017) - SCOPUS [03] 2017
Singh, A. - Singh, N. - Behera, D. - Sharma, S.: Genetic Investigation of
Polymorphic OGG1 and MUTYH Genes Towards Increased Susceptibility in
Lung Adenocarcinoma and its Impact on Overall Survival of Lung Cancer
Patients Treatedwith Platinum Based Chemotherapy. In: Pathology and
Oncology Research, december, 2017, doi: 10.1007/s12253-017-0372-6
(13.12.2017)
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Novomesky, FrantisSek [UKOLJ252] (10%) - Statelova, Dagmar [UKOLJ305]
(10%) - Janickova, Maria [UKOLIJ305] (10%) - Stilla, Juraj (10%) - Urbanova,
Eva [UKOLJ239] (10%): Atypické strelnéporanenie maxilofacialnej

oblasti In: Cesko-slovenska patologie a soudni lékaistvi. - Ro¢. 47/56, ¢. 1
(2011), s. 2-4. - ISSN 1210-7875 Registrované v: scopus

Ohlasy (3):

[01] 2014 Kernbach-Wighton, G. - Madea, B.: Archiv fiir Kriminologie, ro¢.
234, ¢. 5-6, 2014, s. 154-165 - SCOPUS [03] 2014 Aliyu, S. - Ibrahim, A. G. -
Ali, N. - Lawan, A. M. - Abubakar Alhaji Bakari: International Journal of
Science and Research, ro¢. 3, ¢. 11, 2014, s. 1822-1825

[03] 2016 Rehulka, H. - Cechova, E. - Mottlova, J. - Valenta, M. - Mareska,
Z.: Soudni 1ékafstvi, ro¢. 61, ¢. 1, 2016, s. 2-4

ADNO1 Gengelova, Petra [KAUT] (20%) - Statelova, Dagmar [UKOLJ305]
(20%) - Stilla, Juraj (20%) - Jurkemik, Jan (20%) - Jani¢kova, Maria
[UKOLJ305] (20%): Amlodipine induced gingival overgrowth-case report In:
Lekarsky obzor. - Ro¢. 62, €. 4 (2013), s. 153-156. - ISSN 0457-

4214 Registrované v: scopus

AFC01 HalaSova, Erika [UKOLJ120] (20%) - Adamkov, Marian [KAUT]
[UKOLIJ112] (10%) - Matékova, Tatiana [UKOLJ111] (10%) - Vybohova,
Desanka [UKOLJ180] (10%) - AntoSova, Martina [UKOLJ110] (10%) -
Jani¢kova, Maria [UKOLJ305] (10%) - Singliar, Anton (10%) - Dobrota,
Dugan [UKOLJ111] (10%) - Jakugova, Viera [UKOLJ162] (10%): Expression
of Ki-67, Bcl-2, survivin and p53 proteins in patients with pulmonary
carcinoma

In: Respiratory Regulation - The Molecular Approach. Vol. 756. - Dordrecht :
Springer, 2013. - S. 15-21. - ISSN 0065-2598. - e-ISBN 978-94-007-4549-0 /
ISBN 978-94-007-4548-3 [International Conference "Advances in
Pneumology". Bonn, 17.-18.6.2011] URL:
http://link.springer.com/content/pdf/bfm%3A978-94-007-4549-0%2F1.pdf

Registrované v: scopus Registrované v: wos Indikator ¢asopisu: IF (JCR)
2013=2,012 Ohlasy (18):

[01]2012 Li, S. X. - Chai, L. - Cai, Z. G. - Jin, L. J. - Chen, Y. - Wu, H. R. -
Sun, Z.: Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, ro¢. 13, ¢. 10, 2012, s.
5027-5031 - SCI ; SCOPUS [01] 2013 Ma, S. - Zhang, H. P. - Sun, W. W. -
Gong, H. H. - Wang, Y. H. - Ma, C. J. - Wang, J. - Cao, C. J. - Yang, X. L. -
Tian, J. - Jiang, Y. D.: Acta Biochimica et Biophysica Sinica, ro¢. 45, ¢. 5,
2013, s. 391-400 - SCI ; SCOPUS
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[01] 2013 Zhen, Y.-Z. - Hu, G. - Zhao, Y.-F. - Yan, F. - Li, R. - Gao, J.-L. -
Lin, Y.-J.: Oncology Letters, ro¢. 6, ¢. 2, 2013, s. 525-528 - SCI ; SCOPUS

[02] 2013 Jablonska-Mestanova, V. - Sisovsky, V. - Danisovic, L. - Polak, S. -
Varga, L.: Bratislavské lekarske listy, ro¢. 114, ¢. 7, 2013, s. 402-408 - SCI ;
SCOPUS [01] 2013 Swarts, D. R. A. - Van Neste, L. - Henfling, M. E. R. -
Eijkenboom, I. - Eijk. P. P. - van Velthuysen, M.-L. - Vink, A. - Volante, M. -
Ylstra, b. - Criekoinge, W. V. - van Engeland, M. - Ramaekers, F. C. S. -
Speel, E.-J. M.: Carcinogenesis, roc. 34, ¢. 12, 2013, s. 2726-2737 - SCI ;
SCOPUS

[03] 2013 Rodriguez, M. L. - Estrela, J. M. - Ortega, A. L.: Journal of
Carcinogenesis & Mutagenesis, ¢. S6, 2013,
http://www.omicsonline.org/natural-polyphenols-and-apoptosis-induction-in-
cancer-therapy-2157-2518.56-00 4.php?aid=16129(19.4.2016)

[03] 2013 Liao, J. - Niu, X. - Sun, F. - Xiao, Y. - Yang, H.: Chinese Journal of
Clinicians, ro¢. 17, €. 19,2013, s. 8849-8851 [o01] 2014 Rybarova, S. -
Hodorova, 1. - Mihalik, J. - Mirossay, L.: Acta Histochemica, ro¢. 116, ¢. 8,
2014, s. 1390-1398 - SCI ; SCOPUS

[01] 2015 Song, M. - Tian, X. - Lu, M. - Zhang, X. - Ma, K. - Lv, Z. - Wang,
Z.-Hu, Y. - Xun, C. - Zhang, Z. - Wang, S.: International Journal of
Oncology, ro€. 46, ¢. 3, 2015, s. 1131-1140 - SCI ; SCOPUS [o01] 2015 Yano,
Y. - Otsuka, T. - Hirano, H. - Uenami, T. - Satomi, A. - Kuroyama, M. -
Niinaka, M. - Yoneda, T. - Kimura, H. - Mori, M. - Yamaguchi, T. - Yokota,
S.: Anticancer Research, ro€. 35, ¢. 5, 2015, s. 2935-2939 - SCI ; SCOPUS

[03] 2015 Zhang, G. - Li, Z. - Lin, X.-M. - Zhang, J.-H. - Cui, Y. - Zhao, X.:
Asian Journal of Medical Sciences, roc€. 6, €. 6, 2015, s. 43-47 [o01] 2015
Csobonyeiova, M. - Polak, S. - Koller, J. - Danisovic, L.: Cell and Tissue
Banking, ro¢. 16, ¢. 2, 2015, s. 171-180 - SCI ; SCOPUS

[02] 2016 Danisovic, L. - Boha¢, M. - Zamborsky, R. - Oravcova, L. -
Provaznikova, Z. - Csobonyeiova, M. - Varga, I.: General Physiology and
Biophysics, ro¢. 35, €. 2, 2016, s. 207-214 - SCI ; SCOPUS [01] 2016 Duan,
L. - Hu, X. - Jin, Y. - Liu, R. - You, Q.: BMC Cancer, ro¢. 16, 2016, ¢l. ¢. 276
- SCI ; SCOPUS

[02] 2017 Straka, M. - Polak, S. - Trapezanlidis, M. S. - Varga, 1.: Biologia,
ro¢. 72, €. 1, 2017, s. 105-111 - SCI ; SCOPUS [03] 2016 Shojaeian Jalouli,

M.: Oral cancer with special reference to virus detection and quantitatve gene
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expression. Uppsala : Acta Universitatis Upsaliensis, 2016, S. 1-74

[01] 2016 Straka, M. - Kupcova, I. - Varga, I. - Nicodemou, A. - Novakova, Z.
V. - Danisovic, L.: Neuroendocrinology Letters, ro¢. 37, €. 5, 2016, s. 361-367
- SCI ; SCOPUS [01] 2017 Ma, C. - Lu, B. - Sun, E.: Postgraduate Medical
Journal, ro¢. 93, ¢. 1098, 2017, s. 186-192 - SCI ; SCOPUS

Prehlad projektov zodpovedného
rieSitela v oblasti vyskumu a vyvoja
v doméne zdravotnictva

08 | List of projects of the principal
investigator in R&D in the domain of
health

MZ SR 2007/49-MFN-02 "Indikaéné kritéria a optimalne terapeutické postupy
pri liecbe deti s fraktrami maxilofacidlneho skeletu bioresorbovatelnymi
osteofixanymi materialmi a porovnanie s konvencnou lie¢bou", ¢as rieSenia:
2008-2012 — spoluriesitelka

Grant of the Ministry of Health of the Slovak Republic 2007/49-MFN-
02 (Indication criteria and optimal therapeutic methods in treatment of
children with fractures in the maxillofacial region by use of
biodegradable osteosynthesis materials and comparison to standard
methods)

Pocet — Projekty zodpovedného riesitela

09

5 years

realizované v priebehu poslednych 1
5 rokov

Number — Projects of the principal
investigator executed during the last 1

Celkova citovanost' v SCI / ISI

10 | Total number of citations in SCI / ISI
database

Citécie v zahrani¢nych publikaciach registrované v citaénych indexoch (67)

Citacie v domacich publikaciach registrované v citaénych indexoch (4)

Total number 67

VV-2018-P2.4

Zakladné informacie o spolurieSitelskych organizaciach
(Je potrebné vyplnit za kazdi organizaciu zvlast)

Basic information about co-operative organizations
(To be filled in for each organization separately)

SpoluriesSitel'ska organizacia

Cooperating organization

Nazov organizacie Na projekte neparticipuje spolurieSitel.
01

Name of the Organization -
02 Skrateny nazov -

Abbreviation -
03 | Adresa organizacie / i

Adress of the Organization
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04

ICO / Organization Identification Number

05

Pravna forma organizacie

Legal form of the Organization

06

Sektor

Sector

07

Platca DPH

VAT Payer

08

Opravnena osoba na podpis zmluvy

v mene Ziadatela /

Authorized person to sign the Contract
on behalf of the Applicant for reserach
grant

Telefén / Phone

E-mail

09

Statutarny zastupca | /
Statutory Representative |

Telefén / Phone

Email

10

Statutarny zastupca Il /
Statutory Representative |

Telefon / Phone

Email
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Zoznam rieSitelov

VV-2018-P2.5
List of Participants

Zoznam zamestnancov priamo sa podielajucich na rieSeni projektu

01
List of staff directly involved in the Project
o . Pracovné Déatum ICO Pocet | Pocget hodin
Meno a priezvisko Tituly . . . ,
zaradenie narodenia organizacie hodin v rokoch
Organization Hours
Name and Surname Titles Job / Position Date of Birth Identification Hours .
in years
Number
r.2018-50
00397865 2050 h. | r.2019-1000
r.2020-1000
r.2018-50
00397865 2050 h. | r.2019-1000
r.2020-1000
r.2018-25
00397865 1025 h. | r.2019-500
r.2020-500
r.2018-25
00397865 1025 h. | r.2019-500
r.2020-500
r.2018-25
00397865 1025 h. | r.2019-500
r.2020-500
r.2018-0
00397865 1000 h. | r.2019-500
r.2020-500
r.2018-50
00397865 2050 h. | r.2019-1000
r.2020-1000
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Zoznam rieSitelov

VV-2018-P2.5
List of Participants
, Celkovy pocet ostatnych oséb
Ostatni .| Total number of other staff 2
02 | zamestnanci v 7 - v = —
Suhrnna kapacita ostatnych oséb v hodinach
/ Other staff : - 600
Total capacity of other staff in hours
Celkovy poc¢et zamestnancov 9
Spolu Total number of the employed staff
03 - : - —
/ In total Suhrnna kapacita zamestnancov v hodinach 9925
Total capacity of the employed staff in hours
Projektovy manazér / Veduci projektu
(Kontaktna osoba, ak ina ako zodpovedny rieSitel, poverena Statutarnym zastupcom
Ziadatela vykonavat administrativne vedenie projektu.)
VV-2018-P2.6

Project Manager / Project Leader
(Contact person, other than the principal investigator, authorized by the
statutory representative to conduct the administrative management of the project on
behalf of the applicant.)

Meno a priezvisko, Tituly /
Name and Surname, Titles

OL | Telefon / Phone
Email
Existujuca infrastruktura
(Opiste existujicu infrastruktaru, v ¢leneni podfa jednotlivych zapojenych organizacii,
ktora sa bude vyuzivat pre pracu na projekte.)
VV-2018-P2.7

Existing Infrastructure
(Please, describe the existing infrastructure, in details, by listing all the organizations
involved in the project work.)

Slovenska verzia / Slovak version:

Do Studie budu zaradeni pacienti nad 18 rokov s anteriérnou dislokaciou disku bez repozicie, hypomobilitou TMK,
adhéziami disku, bolestivou dislokaciou disku s jeho repoziciou a tieZ s degenerativnymi vnutrokibovymi ochoreniami.

Pdjde o prospektivnu Studiu.

Subor pacientov rozdelime na tri skupiny.

V skupine A pacientov oSetrime endoskopicky asistovanou artrocentézou.
V skupine B pacientov oSetrime konven&nou artrocentézou.




ZDRAVOTNICTVA

MINISTERSTV
ﬁ bl ALL A2 2018 Vyskum a vyvoj / R&D
SLOVENSKE] REPUBLIKY

V skupine C pacientov oSetrime artroskopicky.

Prvé vySetrenie pacienta bude pozostavat z klinického, rtg a MRI vySetrenia.

Stanovime pracovnu diagndzu a pacienta zaradime do sledovaného suboru.

Diagnosticko-terapeuticky vykon:
V lokalnej anestézii zavedieme trepanaénu ihlu s limenom 1 mm do horného kibového priestoru.

Endoskopicku stpravu hrabky 0,8 mm zavedieme cez lumen trepanacnej ihly a vizualizujeme vnuatrokibové $truktary. Na
zaklade endoskopického obrazu stanovime diagnézu, porovname s MRI.

Odstranime optické zariadenie, cez tu istu kanylu instilueme a po kratkom Case aspirujeme vyplachovy fyziologicky
roztok, v celkovom mnozstve 100 ml. Celkova doba trvania vykonu bude od 20 do 40 min, podla spoluprace pacienta
a stupnia poskodenia vnutrokibovych $truktur.

V dalSom kroku aplikujeme lie€ivo, kyselinu hyalurénovu.
Nasledne odstranime trepanacnu ihlu. Pacient vykona mobilizaéné cvi€enia, otvaracie, zatvaracie a lateropulzné pohyby.
Kompresiou sterilnym krytim danej oblasti zabranime edému makkych tkaniv.

Pacient bude hodinu po vykone sledovany a potom odoslany do domaceho oSetrenia.

Sledovanie pacientov po vykone.

Na objektivizaciu vysledkov vyuZijeme klinické vySetrenia, monitorovat budeme subjektivny parameter, akym je bolest
pred, pocas a po lieCbe (podla VAS Skaly, visual analog scale) a objektivne parametre, medzi ktoré patria rozsah
interincizivalnej vzdialenosti, pritomnost zvukovych fenoménov, Mahanov test. Klinické vySetrenie porovname so
zobrazovacimi vySetreniami pred a po lie€be, vyhodnocovat budeme RTG-ortopantomogram a MRI.

Kontroly budeme realizovat o tyZdefi po vykone (rezimové opatrenia, rehabilitdcie, mobilizacné cviky) a postupne
v intervaloch po mesiaci, kedy vysledok kontrolného MRI porovname s predoperanym vySetrenim. Nasledovat budu
kontroly v trojmesacnych intervaloch celkovo po dobu jedného roka. Po ukonéeni lieCby porovname vysledky vSetkych
klinickych a MRI vySetreni kazdého pacienta.

Anglicka verzia / English version:

The goals of the proposed project are:

To assemble a set of patients with anterior dislocation of the disc without repositioning, TMK hypomobility- reduced
movement, disc adhesions, painful dislocation of disc with its reposition and also degenerative inner joint diseases.

In the first and second year of project, will be estimated number of patients together 60. In the third year of project we will
evaluate the results.

Separate a file of patients into three groups.

MRI- imaging technigue supplement to clinical examination to determine the diagnosis. Group A- patients will be treated
with endoscopically assisted arthrocentesis.

Group B- patients will be treated with conventional arthrocentesis

Group C- patients will be treated with arthroscopic procedure.

Selected monitored parameters such as pain, interincisival distance and healing effect will be compared to each other in
the monitored groups.

The first examination of the patient consists of clinical, x-ray examination and MRI examinations.

We will set up a work diagnosis and place the patient in the monitored file.

In local anesthesia, we apply trepanning needle Pajunk into the upper joint area.

An endoscopic set of 0.8 mm diameter is insert through the tube of trepanning needle and we visualize the joint
structures. According to endoscopic imaging, we will set the diagnose and compare with MRI.

After removing of the optical device, we aspirate and then inject the saline solution with the same cannula in a total dose
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of 100 ml. The total duration of the procedure will be from 20 to 40 minutes, depending on the patient's cooperation and
the range of damage inner structures or adhesion of joint tissues.

In the next step, we apply hyaluronic acid, whose rheological and antiflogistic effects improve mobility in TMJ and reduce
inflammatory activity in synovial fluid.

Then we remove the sterile needle. The patient performs mobilization exercises, opening, closing and lateral movements.
Compression with sterile cover of an area of procedure ,we avoid edema of soft tissues.

The patient will be monitored and then sent to home treatment.

Medical check-ups are performed one week after exercise (home remedies, rehabilitation mobilization exercises), and
gradually one month later, the result of the MRI is compared with the preoperative examination. Follow-ups are performed
in three-month intervals for about one year. At the end of therapy, the results of all clinical and MRI examinations of each
patient are compared.

In order to objectify the results, we will use clinical examinations to monitor subjective parameters such as pain before,
during and after treatment (according to VAS scale, visual analogue scale) and objective parameters, including the range
of inter-incisival distance, presence of sound phenomena, Mahanov test. We compare the clinical examination with
imaging examinations before and after treatment, evaluate the RTG-orthopantomogram and MRI.
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VV-2018-R

Vecny zamer projektu

The project charter

Identifikacné Cislo projektu / Project ID

2018/14-UKMT-10

Nazov projektu

Diagnosticky  a terapeuticky efekt endoskopicky  asistovanej
artrocentézy na zlepSenie mobility mandibuly pri  vnutornych
poruchach spankovo-sankového klbu

Diagnostic and therapeutic effect of endoscopic assisted artrocentesis

Project Title to improve mandible mobility in internal temporomandibular joint
disorders

Akronym projektu EEAAMMTMJD

Acronym of the Project EEAAMMTMJD

VV-2018-R

Vecny zamer projektu

The project Charter

A | Vychodiskova situacia

VSeobecne plati, ze bolest alebo hypomobilita TMK spdsobena
dislokaciou disku, infekénou, traumatickou alebo metabolickou
artritidou alebo adhéziami sa povazuje za indikaciu artrocentézy.
NajcastejSie sa indikuje u pacientov s prednou, anteriérnou dislokaciou
disku — pred kibovi hlavicu bez repozicie. Prostrednictvom
artrocentézy sa da dosiahnut prechodné rozsirenie kibového priestoru.
Alternativne moZe spOsobit dekompresiu v oblasti so zvySenym
intraartikularnym tlakom, napriklad pocas exsudativnych zapalovych
procesov. Prostrednictvom lavaze déjde k vyplachu hnisu a infekénych
Cinitelov zapalu, vymyju sa metabolické odpady alebo produkty
degradacénych procesov (Campos 2008, Ishimaru 2003, Melo 2017,
Hard 2015).

Artrocentéza TMK je najCastejSie charakterizovana ako lavaz TMK a je
konvenéne realizovana bez priamej vizualizacie samotného kibu.
Hlavnou dulohou artrocentézy je odstranenie adhézii, vymytie
zapalovych  mediatorov  apriame  ovplyviiovanie = pomocou
medikamentdéznych pripravkov. Frost a Kendell uviedli, Zze

artrocentézu mozno povazovat za volbu lieCby medzi nechirurgickou
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lieCbou a artroskopickym chirurgickym vykonom. Goudotet al. (Kemal
2017, Al-Belasy 2007, Barkin 2000, Bhargava 2015, Frost, 1999)
porovnavali tvorbu bolesti a funkcie po artroskopii a artrocentéze TMK
a uviedli, Ze artroskopia a vyplach su uZito€né metody pre zlepSenie
funkcie a znizenie bolesti.

V Studiach bola zaznamenana 91% Uspesnost artrocentézy na lieCbu
pacientov s prednou dislokaciou bez redukcie (Kaneyama 2004,
Emshoff 2005).

Je dblezité spravne stanovit indikaciu, pretoze artrocentéza moze byt
neucinna u pacientov s kostnymi zmenami, fibroankyl6zou a
perforaciou disku (Yura 2003, Fridrich 1996).

Princip artrocentézy spociva v zavedeni paru sterilnych ihiel do
horného kibového priestoru a naslednej lavaze fyziologickym solnym
roztokom alebo Ringerovym roztokom. Jedna kanyla sa pouziva na
zavedenie roztoku do kibu a druha na vypustanie roztoku. Horny
kibovy priestor je najlep$ie dosiahnutelny cez koznu punkciu, ktoré je
umiestnena asi 10 mm ventralne od tragusu, na myslenej linii
spajajucej tragus a vonkajsi okraj oka (linia Holmlund) (Nitzan 2006).
Pristup do predného recesu horného kibového priestoru nie je
potrebny, rovnako ako pri artroskopickej vizualizacii, kanyly mozu byt
zavedené paralelne, pribliZne 2—-3 mm pred zavedenim prvej kanyly.
Tato metdda je technicky menej naro¢na a pohodinejsia pre lie€eného
pacienta a aj pre lekara. Obe ihly sa zavadzaju do $irSej ¢asti kibového
priestoru, preto je vyplach ¢asto uspesnejSi (Leeuw 2008).

Dal$ou moznostou je pouzit techniku s jednou ihlou, ktord pozostava
len zo zavedenia injekénej striekacky do horného kibového priestoru.
V porovnani s tradi€nym pristupom s dvoma ihlami ma tato metdda
urcité vyhody. Postup je kratdi a jemnejSi a ma menej potencialnych
komplikacii.

Neexistuje Ziadne riziko poSkodenia vetiev tvarového nervu, ktoré sa
nachadzajui v  mieste  zavedenia  druhej ihly. Metdda
s jednou ihlou umoZiuje vstrekovanie roztoku do kibového priestoru
pod urgitym tlakom, &im sa dosiahne rozsirenie kibového priestoru a
odstranenie akychkolvek adhézii vo vnutri kibu. Ihla sa zavadza pri
otvorenych Ustach.

Dalej je pacient poziadany, aby zatvoril Usta. Tymto spésobom je
roztok odvadzany z kibového priestoru cez tu istd kanylu. Postup sa
opakuje najmenej desatkrat a celkové mnozstvo tekutiny je 50 ml.

Lyza adhézii disku vedie VO vacsine pripadov
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k lepSiemu otvoreniu ust. Jednoducha injek€na metéda je preto
indikovana u pacientov s vyraznou hypomobilitou a adhéziami alebo v
pripade kibov s pokrogilymi degenerativnymi zmenami, ktoré by mohli
vyrazne komplikovat zavedenie druhej ihly (Tvrdy 2015, Al-Belasy
2007).

LieCba artrocentézou je velmi uc€inna a vysledky su porovnatelné s
artroskopiou alebo artrotémiou. Liecebny uc&inok artrocentézy je
priaznivy v 70-80 % pripadov, ¢o je porovnatelné s artroskopiou (viac
ako 80 % uspesnosti) (Dimitroulis 1998, Gorrela 2017, Gurung 2017,
Tanaka 2008).

Uspesnost tejto metédy sa pripisuje podiatoénému roztiahnutiu
kibového priestoru, kde déjde k narudeniu intraartikularnych adhézii
medzi diskom a kibovou jamou a odplaveniu produktov zapalového
procesu (Fazal, 2017). Nazory na mnozstvo roztoku pouZitého na
vyplach kibového priestoru nie st jednotné, ale bolo zistené, Ze na to,
aby bol terapeuticky vyplach pocdas artrocentézy u&inny pri
vyplachovani v&&siny neziaducich latok z kibového priestoru, by sa
malo pouzit najmenej 100 ml roztoku, vSeobecne sa odporuca pouzit
200 ml roztoku (Kurita 2007, Nitzan 2018).

V ramci ochoreni temporomandibularneho kibu na Klinike stomatolégie
a maxilofacidlnej chirurgie v Martinskej univerzitnej nemocnici
Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine, bolo
vrokoch 2013-2017 ambulantne vysSetrenych 1 752 pacientov.
Artrocentéza TMK bola uskutoCnena u 419 pacientov (348 Zien, 71
muzov). V 233 pripadoch bola postihnuta prava strana,v 186
pripadoch lava strana a nasledne boli lieCené. Kontrolna skupina bola
Zlozena

z pacientov, ktorym sa podavali peroralne nesteroidové protizapalové
lieky. Artrocentéza sa uskuto€nila v aseptickej operacnej miestnosti.
Vykon bol uskutoéneny ambulantne a vyZadoval len jednoduché
technické vybavenie. V podskupine pacientov po artrocentéze doslo k
vyraznej ulave od bolesti. Po troch mesiacoch sledovania bola
hodnota blizka hodnote 1 na stupnici bolesti. Pred lieCbou bola u
skupiny pacientov s indikovanou artrocentézou vzdialenost medzi
zapalmi priblizne 27 mm. Tri mesiace po ukonéeni lieCby sa tieto
hodnoty vyznamne neliSili a zostali na 27 mm. Vyznamna zmena
nastala Sest mesiacov v sledovanom obdobi, kedy sa u skupiny

pacientov s artrocentézou tato hodnota stabilizovala na 36 mm.
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Dnes sa artrocentéza temporomandibularneho kibu pouziva nielen v
pripadoch pri akutnom zablokovani, ale aj pri lieCbe réznych
temporomandibularnych poruch. NajCastejSou indika-ciou je teda
akutny predny posun artikularneho disku bez repozicie alebo
hypomobilita kibu s vyskytom adhézii disku (zablokovany disk).
Artrocentézu je mozné indikovat’ ako terapeuticki moznost alebo ako
paliativny postup pre pacientov s akutnou epizédou degenerativnej
alebo reumatoidnej artritidy a tiez pre pacientov s bolestivou
dislokaciou disku s repoziciou, ktora zriedka reaguje na konzervativnu
liegbu. Uspesnost liedby je ddlezita v pripadoch akutnych pacientov
alebo pacientov s kratkodobymi problémami v minulosti (Barkin 2015,
Bharvgava 2015).

MRI je zlatym Standardom na diagnostiku intrakapsularnych poruch.
Snimky MRI poskytuju diagnézu morfologickych charakteristik disku a
opisuju jeho vztah k polohe ku kondylu pri otvorenych a uzavretych
ustach. Zistenia dysfunkcie TMK, ktoré je mozné vidiet na snimkach
MRI obsahuju zhrubnutie, perforacie vrstiev disku alebo vytok z kibov.
MRI je uzito€né pri hodnoteni degenerativnych ochoreni a umoziuje
skoru istu diagnézu réznych choréb TMJ (De Riu 2013).
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Background Situation

Generally pain or hypomobility of the TMJ due to disc dislocation,
infectious, traumatic or metabolic arthritis or adhesions is considered a
good indication for arthrocentesis. Most often it appears to be used in
patients with anterior disc dislocation without reposition. By means of
arthrocentesis, a transient expansion of the joint space can be
achieved; alternatively it may produce decompression in an area of
increased intra-articular pressure, for example during exudative
inflammatory processes. By means of lavage pus and infectious
agents of inflammation, metabolic wastes or products of degradation
processes are washed out (Campos 2008, Ishimaru 2003, Melo 2017,
Tvrdy 2015).

Arthrocentesis of the TMJ is frequently identified as a lavage of TMJ
and is conventionally concluded without viewing the joint. The principal
task of arthrocentesis is to release adhesions, to wash out with
inflammatory mediators and besides, to affect directly with medical
treatments. Frost and Kendell reported that arthrocentesis can be
considered as a treatment choice between non-surgical treatment and
arthroscopic surgery. Goudot et al. studied comparatively about
formation of pain and function after arthroscopy and arthrocentesis of

the TMJ and reported that both arthroscopy and lavage are beneficial
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methods for function progress and decrease of pain (Kemal 2017, Al-
Belasy 2007, Barkin 2000, Bhargava 2015, Frost 1999).

In the studies, it has been reported up to 91% effective rate belonging
to arthrocentesis to treat patients with anterior disc displacement
without reduction (Kaneyama 2004, Emshoff 2005).

To determine the indication of case is important, because
arthrocentesis can be inefficient in the patients who has bony changes,
fibroankylosis and perforation of the disc (Yura 2003, Fridrich 1996).
The principle of artrocentesis consists in the introduction of a pair of
needles into the upper joint space and subsequent lavage using a
solution of physiological saline or Ringer’s solution. One needle is
used to introduce the solution into the joint, and the other one is used
to drain the liquid. The upper joint space is best accessible through a
skin puncture, which is located about 10 mm ventrally from the tragus,
on an imaginary line connecting the tragus and the outer corner of the
eye (the Holmlund line) (Nitzan 2006).

As access to the anterior recess of the upper joint space is not needed
as much as during arthroscopic visualization, the second needle can
be introduced parallel, approximately 2—3 mm anterior to the first one.
This method is technically less challenging and more comfortable for
both the patient and the physician. Both needles are introduced into
the wider part of the joint space; therefore, frequently, the lavage is
more successful (Leeuw 2008).

Another option is to use a single-needle technique, which consists of
introducing only one injection needle into the upper joint space.
Compared with the traditional two-needle approach, this method has
certain advantages. The procedure is shorter and gentler and it has
fewer potential complications. There is no risk of damage to the facial
nerve branches, which are located at the site of introduction of the
second needle. The single-needle method allows for fluid injection into
the joint space at a certain pressure, which achieves an enlargement
of the joint space and severance of any adhesions inside the joint. The
needle is introduced while the mouth is open. Next, the patient is
asked to close his or her mouth. This way, the fluid is drained from the
joint space through the same needle. The procedure is repeated at
least ten times, and the total amount of fluid is 50 ml. Adhesions
occurring inside the temporomandibular joint explain the phenomenon
of adherence of the disc to the fossa or eminence. Their lysis leads, in

most cases, to improved mouth opening. Therefore, the single-needle
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method is indicated in cases of joints with significant hypomobility and
adhesions or in cases of joints with advanced degenerative changes
that could greatly complicate the introduction of the second needle
(Tvrdy 2015, Al-Belasy 2007)

Treatment with arthrocentesis is very effective and the results are
comparable to arthroscopy or arthrotomy. The success of
arthrocentesis is indicated in 70—80% of cases, which is comparable to
arthroscopy (more than an 80% success rate) (Dimitroulis 1998,
Gorrela 2017, Gurung 2017, Tanaka 2008).

The success of this method is attributed to the initial distension of the
joint space, where it can disrupt intra-articular adhesions between the
disc and the hole, and flush out the waste products of inflammation
(Fazal, 2017). Opinions on the amount of solution used for lavage of
the joint space are not uniform, but it was discovered that for
therapeutic lavage during arthrocentesis to be effective in washing
away most undesirable substances from the joint space, at least 100
ml of solution should be used. Generally, it is recommended to use
200 ml of solution (Kurita 2007, Nitzan 2018).

At the Center for Temporomandibular Joint Diseases at the Clinic of
Stomatology and Maxillofacial Surgery in the Jessenius Faculty of
Medicine and University Hospital in Martin, 1,752 ambulatory patients
were examined in the years 2013—-2017. Arthrocentesis of the TMJ
was done in 419 patients (348 females, 71 males). In 233 cases, the
right side and in186 cases the left side were affected and
subsequently treated. The control group was composed of patients
who were orally administered nonsteroid anti-inflammatory drugs.
Arthrocentesis was performed in an aseptic operating room. It was an
in-office procedure and required only simple technical equipment. In
the subgroup of patients after arthrocentesis, there was significant pain
relief. After three months of follow-ups the value was close to mark 1
on the pain scale. Before treatment, in a group of patients with
indicated arthrocentesis, interincisal distance was about 27 mm. Three
months after completed treatment, these values did not significantly
differ and remained at 27 mm. A significant change occurred six
months into the monitored period, when in the group of patients with

arthrocentesis, this value stabilized at 36 mm.

Today, arthrocentesis of the temporomandibular joint is used not only

in cases of acute closed lock but also in the treatment of various
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temporomandibular disorders. Thus, the most frequent indication is an
acute anterior displacement of the articular disc without reduction or
hypomobility of the joint with occurrences of disc adhesions (a stuck
disc). It is possible to select arthrocentesis as a palliative procedure for
patients with an acute episode of degenerative or rheumatoid arthritis
and also for patients with a painful displacement of the disc with
reduction, which rarely responds to conservative treatment. Treatment
success is prominent in cases of acute patients or patients with a
history of short-term problems (Barkin 2015, Bharvgava 2015).

MRI is the gold standard to diagnose intracapsular disorders. The MRI
images provide diagnosing the morphologic characteristics of the disc
and describing its location relation to the condyle in both mouth
opening and closing. Findings of TMJ dysfunction that can be seen in
MRI images contain thickening, perforations of retrodiscal layers, or
joint effusion. So MR is useful for evaluating degenerative signs and
enables early certain diagnosis of varied TMJ diseases (De Riu 2013).
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Cielom navrhovaného projektu je vyvoj novej metodiky miniinvazivnej
endoskopicky asistovanej artrocentézy spankovo-sankového kibu
v lokalnej infiltraCnej anestézii a nasledne:

Zostavit subor pacientov s anteriornou dislokaciou disku bez
repozicie, hypomobilitou TMK, adhéziami disku, bolestivou dislokaciou
disku sjeho repoziciou atieZ s degenerativnymi vnutrokibovymi
ochoreniami. Klinické vySetrenie doplnit RTG — ortopantomogram a
MRI s cielom stanovenia diagndzy.

V prvom adruhom roku rieSenia projektu je predpokladany pocet
pacientov spolu 60. V tretom roku rieSenia budeme vyhodnocovat
vysledky.

Rozdelit’ subor na tri skupiny.

Celppee V skupine A pacientov oSetrit endoskopicky asistovanou
artrocentézou.

V skupine B oSetrit pacientov  konvenénou artrocentézou.
V skupine C oSetrit pacientov artroskopicky.

Na objektivizaciou vysledkov vyuzijeme klinické vySetrenia,
monitorovat budeme subjektivny parameter, akym je bolest pred,
pocas a po liecbe (podla VAS $kaly, visual analog scale) a objektivne
parametre, medzi ktoré patria rozsah interincizivalnej vzdialenosti,
pritomnost’ zvukovych fenoménov, Mahanov test.

1. Porovnat efekt endoskopicky asistovanej artrocentézy na zlepSenie
mobility mandibuly pri vnutornych poruchach spankovo-sankového

kibu s konvenénou artrocentézou.
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2. Porovnat celkovy lieCebny efekt  endoskopicky asistovanej
artrocentézy s konvenénou artrocentézou.

3. Porovnat diagnosticky a terapeuticky efekt endoskopicky
asistovanej artrocentézy s artroskopiou.

4. Porovnat vyhody anevyhody endoskopicky asistovanej

artrocentézy s konvencénou artrocentézou a artroskopiou.

Objectives of the Project

The aim of the proposed project is to develop a new methodology of
miniinvasive endoscopically assisted artrosesis of TMJ in lokal,
infiltration anesthesia and subsequently:

To assemble a set of patients with anterior dislocation of the disc
without repositioning, TMK hypomobility - reduced movement, disc
adhesions, painful dislocation of disc with its reposition and also
degenerative inner joint diseases.

In the first and second year of project, will be estimated number of
patients together 60. In the third year of project we will evaluate the
results.

Separate a file of patients into three groups.

MRI - imaging technique supplement to clinical examination to
determine the diagnosis. Group A - patients will be treated with
endoscopically assisted arthrocentesis.

Group B - patients will be treated with conventional arthrocentesis
Group C - patients will be treated with arthroscopic procedure.
Selected monitored parameters such as pain, interincisival distance
and healing effect will be compared to each other in the monitored
groups.

1. Compare the effect of endoscopically assisted arthrocentesis to
improve mandibular mobility in internal disorders of the TMJ with
conventional arthrocentesis

2. Compare the overall therapeutic effect of endoscopically assisted
arthrocentesis with conventional arthrocentesis.

3. Compare of the diagnostic and therapeutic effect of endoscopically
assisted arthrocentesis with arthroscopy.

4. Compare the advantages and disadvantages of endoscopically
assisted arthrocentesis with conventional arthrocentesis and

arthroscopy.

Relevantnost k oblastiam podporovanym
v danom roku

Ide 0 VYVOj inovativheho miniinvazivneho diagnostického
a terapeutického postupu — endoskopicky asistovanej artrocentézy

ochoreni spankovo-sankového kibu v lokalnej infiltragnej anestézii.
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Navrhovana nova metodika realizacie endoskopicky asistovanej
artrocentézy suvisi s podporovanou oblastou inovativne diagnostické
a terapeutické postupy a produkty personalizovanej /preciznej

mediciny

Relevance to the supported priority
area(s) for the current year

It is the development of an innovative miniinvasive diagnostic and
therapeutic procedure of endoscopically assisted arthrocentesis of
TMJ joint disease in local infiltration anesthesia. The proposed new
method for the implementation of endoscopically assisted
arthrocentesis is related to the assisted area of innovative diagnostic
and therapeutic procedures and personalized /precision medicine

products

Potencialny dopad Vami dosiahnutych
vysledkov na medicinsku prax

Hlavnym benefitom projektu je skvalitnenie diagnostiky a terapie
ochoreni spankovo-sankového kibu, zaradenie do algoritmu
jednodniovej diagnostiky a terapie.

Zavedenie  inovativnej metodiky ~ endoskopicky  asistovanej
artrocentézy do praxe bude predstavovat skvalitnenie diagnostiky
a lieéby ochoreni spankovo-sankového kibu jednoduchou vizualizaciou
vnutrokibovych  §truktar, eliminaciu zataze organizmu celkovou
anestéziou, nakladov suvisiacich
s predoperaénymi  vySetreniami  a hospitalizaciou.  Zaroven
predpokladame prinos v manazmente pacienta, skratenie doby lieCby

a praceneschopnosti pacientov, zniZzenie spotreby analgetik.

Potential impact of your results
for the clinical practice

The main benefit of the project is the improvement of diagnostics and
therapy of TMJ diseases, inclusion in the algorithm of daytime
diagnostics and therapy.

The introduction of an innovative methodology of endoscopically
assisted artocentesis into practice will be to improve the diagnosis and
treatment of temporomandibular joint diseases by means of simple
visualization of intra-articular structures, elimination of the body burden
by general anesthesia, costs associated with pre-operative
examinations and hospitalization. At the same time, we anticipate
benefits in patient management, reducing treatment times and patient

sick leave, reducing analgetics consumption.

Vedecko-technologicka excelentnost

Stanovime dve zakladné hypotézy, ktoré pomocou vyskumu potvrdime
alebo vyvratime. Prva hypotéza: Endoskopicky asistovana
artrocentéza skvalitni diagnostiku vnutornych poruch TMK. Druha
hypotéza: Endoskopicky asistovana artrocentéza minimalnou
traumatizaciou vnutrokibovych tkaniv zlepsi celkovy lie¢ebny efekt

zvySenim mobility TMK. Na objektivizaciu vysledkov vyuZzijeme klinické
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vySetrenia, monitorovat budeme subjektivny parameter, akym je
bolest’ pred, po€as a po lieCbe (podla VAS Skaly, visual analog scale)
a objektivne parametre, medzi ktoré patria rozsah interincizivalnej
vzdialenosti, pritomnost zvukovych fenoménov, Mahanov test. Klinické
vySetrenie porovname so zobrazovacimi vySetreniami pred a po
lie€be, vyhodnocovat budeme ortopantomogramy a MRI.

Unikatnost metddy spoéiva v skibeni dvoch rozdielnych metéd,
artroskopie s vizualizaciou patologickych zmien a artrocentézy

s vyplavenim uvofnenych adhézii do jedného postupu, endoskopicky
asistovanej artrocentézy spankovo-sankového kibu. Setrnost pre
pacienta spocCiva v pouziti jednej kanyly s priemerom jeden mm na
lavaz vnutrokibového priestoru

s jeho minimalnou traumatizaciou a na zavedenie Specialnej opticke;j
endoskopickej supravy (v si€asnosti sa vyuziva na iné ciele)

s priemerom 0,8 mm.

Scientific and Technological Excellence

We set two basic hypotheses that will be confirmed or refuted by
research.

First hypothesis: Endoscopically assisted arthrocentesis to improve the
diagnosis of TMJ internal derangement.

Second hypothesis: Endoscopically assisted arthrocentesis with
minimal trauma aspects on internal structures of TMJ will improve
overall healing effect, with increasing TMJ mobility. We will use clinical
examinations to objectify the results, monitor the subjective
parameters such as pain before, during and after treatment (according
to VAS- visual analog scale) and objective parameters, including the
range of interincisival distance, presence of sound phenomena, The
Mahan test. We compare the clinical examination with imaging
examinations before and after treatment, we will evaluate
orthopantomogram and MRI.

The uniqueness of the method consists of a combination of two
different methods, arthroscopy with visualization of pathological
changes and arthrocentesis into one procedure-endoscopically
assisted arthrocentesis of the TMJ. Patient care is based on the use of
one cannula with a diameter of one and the introduction of a special
optical endoscopic kit (currently used for other purposes) with a

diameter of 0.8 mm.

Inovativnost projektu

Inovativnost projektu spoc&iva vo vyuzZiti jednocestnej kanyly poc&as

artrocentézy na zavedenie optického vlakna hrubky 0,8 mm do
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vnutrokibového priestoru, &0 umozni jeho vizualizaciu, diagnostiku
stupfia poSkodenia tkaniv a naslednu lie¢bu. Vykon je mozné
realizovat’ v lokalnej anestézii v ambulantnych podmienkach. Z toho
vyplyva eliminacia zataze organizmu celkovou anestéziou, nakladov
suvisiacich s predoperaénymi vySetreniami a hospitalizaciou. Zaroven
predpokladame prinos v manazmente pacienta, skratenie doby lieCby

a praceneschoposti pacientov, znizenie spotreby analgetik.

The Project Innovation

The innovative nature of the project lies in the use of a one-sided
cannula during the arthrosis to introduce a 0.8 mm thick optical fiber
into the interior, allowing visualization, diagnosis of the degree of
tissue damage and subsequent treatment.

Elimination of health risks of general anesthesia, costs associated with
pre-operative examinations and hospitalization. At the same time, we
anticipate benefits in patient management, reducing treatment times

and patient sick leave, reducing analgetics consumption.

Pracovné ¢innosti
(aktivity a ¢asovy harmonogram)

Do S&tudie budu zaradeni pacienti nad 18 rokov s anteriérnou
dislokaciou disku bez repozicie, hypomobilitou TMK, adhéziami disku,
bolestivou dislokaciou disku s jeho repoziciou a tiez s degenerativnymi
vnutrokibovymi ochoreniami.

Pdjde o prospektivnu studiu.

Subor pacientov rozdelime na tri skupiny.

V skupine A pacientov  o8etrime  endoskopicky asistovanou
artrocentézou.

V skupine B pacientov oSetrime konvencnou artrocentézou.

V skupine C pacientov oSetrime artroskopicky.

Prvé vysSetrenie pacienta bude pozostavat zklinického a MRI
vySetrenia.

Stanovime pracovnu diagnézu a pacienta zaradime do sledovaného
suboru.

Diagnosticko-terapeuticky vykon:

V lokalnej anestézii infiltranej anestézii zavedieme Specialnu
trepanaénu ihlu (lumen 1 mm) do horného kibového priestoru.
Specificka endoskopicka suprava s hribkou 0,8 mm sa zavedieme cez
lumen trepanaénej ihly a vizualizujd sa vnuatrokibové Struktiry. Na
zaklade endoskopického obrazu sa stanovi diagnéza a porovna s MRI
vySetrenim zhotovenym pred vykonom.

Odstranime optické zariadenie, cez tu isti kanylu instiluieme a po
kratkom Case aspirujeme vyplachovy fyziologicky roztok, v celkovom

mnozstve 100 ml. Celkova doba trvania vykonu bude od 20 do 40 min,
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podla spoluprace pacienta a stupfia poskodenia vnutrokibovych
Struktdr, resp. adhézii.

V dalSom kroku sa endoskopom skontroluje vysledok terapeutického
vykonu, aplikuje sa lie€ivo, kyselina hyalurénova s reologickymi a
antiflogistickymi ucinkami na ZlepSenie mobility
v temporomandibularnom kibe (TMK) a zniZenie zapalovej aktivity

v sinovialnej tekutine.

Nasledne sa odstrani trepanacna ihla, pacient realizuje mobilizatné
cviCenia, otvaracie, zatvaracie a lateropulzné pohyby.

Kompresiou sterilnym krytim danej oblasti zabranime edému makkych
tkaniv.

Sledovanie pacientov po vykone.

Pacient sa hodinu po vykone sleduje, nasledne odosiela do domaceho
oSetrenia.

Kontroly sa realizuju v tyzdiovych intervaloch po vykone (rezimové
opatrenia, rehabilitacie, mobilizaéné cviky) a po mesiaci sa odporuca
kontrolné MRI vySetrenie a vysledok sa porovna s predoperacnym
vySetrenim. Nasleduju kontroly v trojmesaénych intervaloch do

jedného roka. Neskor podla potreby.

Na objektivizaciu vysledkov vyuZijeme klinické vySetrenia, monitorovat’
budeme subjektivny parameter, akym je bolest pred, poCas a po
lieCbe (podla VAS skaly, visual analog scale) a objektivne parametre,
medzi ktoré patria rozsah interincizivalnej vzdialenosti, pritomnost
zvukovych fenoménov, Mahanov test. Klinické vySetrenie porovhame
so zobrazovacimi vySetreniami pred apo lieCbe, vyhodnocovat

budeme RTG-ortopantomogramy a MRI.

Work Activities
(activities and time schedule)

The first examination of the patient consists of clinical examination and
MRI examinations.

We will set up a work diagnosis and place the patient in the monitored
file.

In local anesthesia, we apply trepanning needle Pajunk into the upper
joint area.

An endoscopic set of 0.8 mm diameter is insert through the tube of
trepanning needle and we visualize the joint structures. According to
endoscopic imaging, we will set the diagnose and compare with MRI.
After removing of the optical device, we aspirate and then inject the

saline solution with the same cannula in a total dose of 100 ml. The
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total duration of the procedure will be from 20 to 40 minutes,
depending on the patient's cooperation and the range of damage inner
structures or adhesion of joint tissues.

In the next step, we apply hyaluronic acid, whose rheological and
antiflogistic effects improve mobility in TMJ and reduce inflammatory
activity in synovial fluid.

Then we remove the sterile needle. The patient performs mobilization
exercises, opening, closing and lateral movements.

Compression with sterile cover of an area of procedure ,we avoid
edema of soft tissues.

The patient will be monitored and then sent to home treatment.
Medical check-ups are performed one week after exercise (home
remedies, rehabilitation mobilization exercises), and gradually one
month later, the result of the MRI is compared with the preoperative
examination. Follow-ups are performed in three-month intervals for
about one year. At the end of therapy, the results of all clinical and

MRI examinations of each patient are compared.

Vysledky projektu

Na objektivizaciu vysledkov vyuzijeme klinické vySetrenia, monitorovat
budeme subjektivny parameter, akym je bolest pred, poCas a po
lieCbe (podla VAS 3kaly, visual analog scale) a objektivne parametre,
medzi ktoré patria rozsah interincizivalnej vzdialenosti, pritomnost
zvukovych fenoménov, Mahanov test. Klinické vySetrenie porovhame
so zobrazovacimi vySetreniami pred apo lieCbe, vyhodnocovat

budeme RTG-ortopantomogramy a MRI.

Project Results

We use clinical examinations to objectify the results, to monitor
subjective parameters such as pain before, during and after treatment
(VAS weight, visual analogue scale) and objective parameters,
including the extent of interincizive distance, presence of sound
phenomena, Mahan's test, Comparison of clinical examination with
imaging examinations and after treatment we will evaluate RTG

orthopantomography and MRI.

Prinosy projektu

Zavedenie inovativnej metodiky  endoskopicky  asistovanej
artrocentézy do praxe bude predstavovat skvalitnenie diagnostiky
a lietby ochoreni spankovo-sankového kibu jednoduchou vizualizaciou
vnutrokibovych  §truktdr, eliminaciu zataze organizmu celkovou
anestéziou, nakladov sUvisiacich
s predoperatnymi  vySetreniami  a hospitalizaciou.  Zaroven
predpokladame prinos v manazmente pacienta, skratenie doby liecby

a praceneschoposti pacientov, zniZzenie spotreby analgetik.
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Project Benefits

The introduction of an innovative methodology of endoscopically
assisted artocentesis into practice will be to improve the diagnosis and
treatment of temporomandibular joint diseases by means of simple
visualization of intra-articular structures, elimination of health risks of
general anesthesiathe, costs associated with pre-operative
examinations and hospitalization. At the same time, we anticipate
benefits in patient management, reducing treatment times and patient

sick leave, reducing analgetics consumption.

Iné realizované projekty v danej oblasti

0

Other Projects implemented in this area

0

Analyza rizik

V predkladanej inovativnej metodike nevidime zavazné rizika. Subory
pacientov s ochoreniami spankovo-sankového kibu o$etrenych na
naSom pracovisku su velké, skusenosti s konvenénymi metdédami
artrocentézy a artroskopie su dlhoro¢né, zakladné pristrojové
vybavenie je na pracovisku dostupné, nevyhnutné je doplnenie

optickych vlaken hrabky 0,8 mm.

Risk Analysis

We do not see the risks in the current innovation methodology. The
sets of patients with TMJ disorders treated in our department are
large, experience with common arthrocentesis and arthroscopic
methods are long-standing and basic facilities available at the clinic, it

is necessary to add optical fibers with thicknesses 0.8 mm.

Predpoklad vzniku patentov a stanovisko
k otazke duSevného vlastnictva

Nepredpokladame vznik patentov

If patent protection foreseen? Your

statement on the issue of intellectual | Y€ do not expect patents.

property.
Po ziskani vysledkov sa planuju publikacné vystupy v nasSich a
zahraniénych  odbornych cCasopisoch s impakt faktorom alebo
v Easopisoch indexovanych v renomovanych citaénych databazach.

LS Odbornéa verejnost bude oboznamend s vysledkami aj v slovenskom
odbornom ¢&asopise. Na vyhodnotenie sa budu pouzivat Kklinické
a Statistické metody.
Once the results are obtained, we publish outcomes in our foreign
specialist journals with an impact factor or in magazines indexed in
relevant citation databases. The results of the study will be presented

Awareness

at national and international scientific conferences. The results of the
studies will be published in national and international professional

journals. Clinical and statistical methods will be used for evaluation.
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VV-2018-R-EK

V pripade potreby efektivha spolupraca s Etickou komisiou

When necessary the effective cooperation with Ethics Committee

Slovenska verzia / Slovak version:

Projekt bude v pripade schvalenia apred samotnou realizaciou
predloZzeny na schvalenie Etickej komisii JLF UK. Relevantny doklad
o schvaleni bude nasledne predlozeny ako sucast 1. priebeznej
spravy projektu.

Anglicka verzia / English version:

In case of project approval, it will be also submitted for the approval to
the Ethic Committee JLF UK prior to its elaboration. The relevant
approval document will be then submitted as a part of a first project
report.




Celkovy a podrobny rozpocet projektu na 3 roky / Overall and detailed project budget for 3 years
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Identifikacné Eislo projektu /
Poject ID

2018/14-UKMT-10

Ziadatel /
Applicant

Univerzita Komenského v Bratislave
Jesseniova lekarska fakulta v Martine/
Comenius University in Bratislava
Jessenius Faculty of Medicine in Martin

Nazov projektu /
Project title

Diagnosticky a terapeuticky efekt endoskopicky
asistovanej artrocentézy na zlep$enie mobility
mandibuly pri vnatornych poruchach sankovo-
spankového kibu/Diagnostic and therapeutic
effect of endoscopic assisted artrocentesis to
improve mandible mobility in internal
temporomandibular joint disorders

Zodpovedny riesitel /
Principal investigator

Akronym projektu /
Acronym of the project

EEAAMMTMJD

Sledované obdobie /
The observation period

2018 - 2020

Pri vypiiiani rozpoétu prosim postupujte VYHRADNE podla Priruéky pre Ziadatela !

Polozky ekonomickej klasifikacie, ktoré tabulka rozpoctu nezahrria a su pre financovanie Vasho projektu nevyhnutné mézete doplnit, pripadne tie, ktoré nie su potrebné pre financovanie projektu mézete odstranit.

2018 2019 2020
z toho / of this: z toho / of this: z toho / of this:
Ekonomicka ¢ ¢ ¢
o Vydavky zo Vydavky zo Vydavky zo
klasifikacia Lo Lo o
A Statneho Statneho Statneho q
rozpoctovej . - Vlastné . o Vlastné . - Vlastné zdroje
gt Vydavky rozpoctu / N Vydavky rozpoctu / ) Vydavky rozpoctu /
klasifikacie / < . zdroje / Own & . < I . zdroje / Own & el < I " / Own & el s s . I
N Polozka / Item celkom / Expenditure Specifikacia polozky / Item specification celkom / Expenditure Specifikacia polozky / Item specification celkom / Expenditure Specifikacia polozky / Item specification
Economic resources resources resources
ATt Total costs | for the state Total costs for the state Total costs for the state
classification (at least 30%) (at least 30%) (at least 30%)
of the budget budget budget budget
et up to 70%) up to 70%) up to 70%)
classification (up ) (up ) (up )
Bezné vydavky /
600
Current expenditure
Mzdy riesitelov projektu, ktori su uvedeni vo Mzdy rieSitelov projektu, ktori su uvedeni vo Mzdy ”.e.s‘te‘ov prqjektu,'kton su ,Wel?em vo
A . PR . . . PR formulari 3-1A projektovy formular v Casti
formulari 3-1A projektovy formular v ¢asti Zoznam formulari 3-1A projektovy formular v ¢asti Zoznam it PR
it s <t 4 i £in i . 5 Zoznam rieSitelov. Kalkulacia miezd bola
rieSitelov. Kalkulacia miezd bola vycislena na rieSitelov. Kalkulacia miezd bola vycislena na o . . M "
N . . " P e N . . " P e vy€islena na zéklade stanovenia poctu hodin,
zaklade stanovenia poctu hodin, ktorymi jednotlivi zéklade stanovenia poctu hodin, ktorymi jednotlivi Ktorymi iednotlivi riesitelia budd participovat na
610 000 Mzdy / Payroll 2000,00 € 0,00 € 2000,00 € [riesitelia budu participovat na projekte. / Salaries of 30 374,47 € 0,00 € 30 374,47 € [riesitelia budu participovat na projekte. / Salaries of 30 376,00 € 0,00 € 30 376,00 € ror\éktej / Salaries of project a:\cw anpls listed
project participants listed in form 3-1A project form in project participants listed in form 3-1A project form in proj ) project p: pal -
v N i . y " in form 3-1A project form in the participants list
the participants list section. The salary calculation the participants list section. The salary calculation "
section. The salary calculation was calculated
was calculated based on the number of hours each was calculated based on the number of hours each A
S N S . s h based on the number of hours each individual
individual will participate in. individual will participate in. .
will participate in.
620 000 Povinné odvody / 704,00 € 0,00 € 704,00 € Odvody za zamestnavatela k polozke mzdy. / 10691,81€ 0,00€ 10691,81€ Odvody za zamestnavatela k polozke mzdy. / 10691,81€ 0,00 € 10691,81€ Odvody za zamestnavatela k polozke mzdy. /
Statutory deductions Employer statutory deductions to the salary. Employer statutory deductions to the salary. Employer statutory deductions to the salary.
Osobné vydavky spolu /
v Y SP 2704,00 € 0,00 € 2704,00 € 41 066,28 € 0,00 € 41 066,28 € 41 067,81 € 0,00 € 41 067,81 €
Personnel expenses
Cestovné nahrady /
631
Travel expenses
. . . Ide o vydavky na cestovné, ubytovanie, stravné,
Ide o vydavky na cestovné, ubytovanie, stra P . . .
L konferenéné poplatky a iné nevyhnutné vedrajsie
vydavky. Planujeme ucast 3 zamestnancov/lekarov vydavky. Planujem'e ucast 3 .
Cestovné nahrady tuzemske / na troch odbornych domacich konferenciach./These lekarov na troch odborny ch
631 001 Y 0,00 € 0,00 € 0,00 € 2000,00 € 2000,00 € 0,00 € Y " ; 2000,00 € 2000,00 € 0,00 € domécich konferenciach./These are travel,
Travel expenses domestic are travel, accommodation, boarding, conference
accommodation, boarding, conference and other
and other essential expenses. We plan to involve . .
3 essential expenses. We plan to involve three
three staff / doctors at three professional slovak
staff / doctors at three professional slovak
conferences.
conferences.




Ide o vydavky na cestovné, ubytovanie, stravné,
konferenéné poplatky a iné nevyhnutné vedlajsie
vydavky. Planujeme ucast' 3 zamestnancov/lekarov
na troch odbornych zahraniénych

Ide o vydavky na cestovné, ubytovanie, stravné,
konferenéné poplatky a iné nevyhnutné vedlajsie
vydavky. Planujeme ucast 3

lekarov na troch odbornych

631 002 CeEEmO R e 0,00€ 0,00 € 0,00 € 7030,00 € 7030,00 € 0,00 € < ! 7029,00 € 7029,00 € 0,00 € zahraniénych konferenciach./These are travel,
Travel expenses abroad konferenciach./These are travel, accommodation, . "
" accommodation, boarding, conference and other
boarding, conference and other essential expenses.
essential expenses. We plan to involve three
We plan to involve three staff / doctors at three 3 .
. . " staff / doctors at three professional international
professional international conferences.
conferences.
Energie, voda
a telekomunikacie /
632 Energy, Water
and Telecommunications
Naklady na energie na pracoviskéach, na ktorych sa Naklady na energie na pracoviskach, na ktorych sa Naklady na energie na pracoviskach, na ktorych
bude priamo realizovat’ Einnost vyplyvajica z bude priamo realizovat éinnost vyplyvajica z sa bude priamo realizovat ¢innost vyplyvajtca z
632 001 Energie / Energy 2000,00 € 2000,00 € 0,00 € projektu. / The cost of energy in the workplaces 3600,00 € 3600,00 € 0,00 € projektu. / The cost of energy in the workplaces 3600,00 € 3600,00 € 0,00 € projektu. / The cost of energy in the workplaces
where the activity resulting from the project will be where the activity resulting from the project will be where the activity resulting from the project will
directly implemented. Jdirectly implemented. be directly implemented.
633 Material / Material
Naklady na injekéné striekacky, ihly, kanyly, roztoky Naklady na injekéné striekacky, ihly, kanyly, roztoky Naklady na injekcné striekacky, ihly, kanyly,
VEsEa e na vyplachovanie vnutrokibovych priestorov, na vyplachovanie vnutrokibovych priestorov, roztoky na oplachovanie, dezinfekéné roztoky,
633 006 Generalymalerial 35 000,00 € 35 000,00 € 0,00 € i &né roztoky, anestetika, lieciva. /Costs of 30 000,00 € 30 000,00 € 0,00 € dezinfek&né roztoky, anestetika, lieciva. /Costs of 20 000,00 € 20 000,00 € 0,00 € anestetika, lieciva. /Costs of syringes, needles,
syringes, needles, cannulae, rinsing solutions, syringes, needles, cannulae, rinsing solutions, cannulae, rinsing solutions, disinfecting
disinfecting solutions, anesthetics, medications. ing solutions, anesthetics, medications. solutions, anesthetics, medications.
Kapitalové vydavky /
700 B
Capital expenditures
Naklady na endoskopicku stpravu, optické viakno
hrabky 0,8 mm originalne uréené na sialendoskopiu,
ktoré svojim priemerom vyhovuje poZiadavkam na
N P e Siaml zavedenie do kanyly hribky 1mm a umozni
713 004 PP YS ©l 48 111,00 € 48 111,00 € 0,00 € vizualizovat vnutrokibové Struktury./The cost of an 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Purchase of operating equipment S o - .
endoscopic kit, a 0.8 mm thick optical fiber designed
for a sialendoscope that meets its requirements for
insertion into a 1 mm cannula and allows
visualization of the internal joints.
Tovary a sluzby spolu / 85111,00€ | 85111,00€ 0,00€ 42630,00 € 42630,00 € 0,00 € 32629,00 € 32629,00 € 0,00€
Total value of aoods and services
Vydavky celkom / 8781500€ | 85111,00€ | 2704,00¢€ 83 696,28 € 42630,00€ | 41066,28¢€ 73 696,81 € 32629,00€ | 41067,81¢€
Total expenditure
INFO:

Z celkovych finanénych nikladov poskytnutych poskytovatel'om mozno pouZzit’ na zabezpecenie sluzieb maximéalne 20 %

Z dotacie poskytovatel’a moZno pouZit’ na rezijné naklady maximalne 7 % z celkovych finan¢nych nikladov poskytnutych poskytovatelom

Objem kapitalovych vydavkov nesmie prekrocit’ 30 % z celkovych finan¢nych nikladov poskytnutych poskytovatelom.
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