


Stale kracame do kopca...

Prihovor prezidenta Slovenskej spolocnosti vseobecného

praktického lekdrstva MUDr. Petra Makaru

... pokial sme v3ak v prvej vine pandémie
nového koronavirusu stdpali na Krivén, v druhej
vine zdoldvame osemtisicovku, ale kvéli ,zIému

pocasiu” nevieme, kedy dosiahneme vrchol.

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

A ked bol rok 2020 rokom, ktory nikto z nas
nezazil, ukazuje sa, Ze rok 2021 je eSte narocnejsi.
Pandémia silnie a zdtaZ sa prendsa aj na nas vSeobec-
nych lekdrov, takze problémy s nou spojené sa stdle
stupnuju. Neprislo k Ziadnemu vydychnutiu, ale, na-
opak, k stupnovaniu zdtaze. Nielenze stale pribudaja
novi pacienti, ale ovela viac je ich v horSom stave
a v poslednych mesiacoch sa enormne zvysil aj pocet
umrti na ochorenie COVID-19. V3etci lekdri na Slo-
vensku to maja vdaka sicasnej pandemickej situdcii
ovela tazsie, a napriek tomu, Ze robime vsetko, ¢o sa
da, prirodzene prichddza aj v radoch zdravotnikov
k inave, vycerpanosti a frustracii.

Napriek tomu, Ze do nemocnic dnes mieri ove-
la viac pacientov v tazkom stave, som presvedceny,
zZe vSeobecni lekdri robia pre nich vo svojich am-

bulancidch maximum. To, Ze dnes pracujeme viac,
jednoznac¢ne dokazuju aj Statistiky vSetkych zdravot-
nych poistovni. Podla ¢isiel, ktoré neklamd, robime
v porovnani s minulym rokom na 120 percent a aj
viac. No redlna zétaz je ovela vysSia, pretoze robime
vykazy pre Socidlnu poistoviiu, museli sme vypiso-
vat potvrdenia o prekonani COVID-19, robime nad-
pracu mimo predpisov, a v ramci moznosti ¢asto indi-
kujeme aj lieky, ktorych aplikdcia je odporicand len
pre nemocnice. Odhadujem teda, Ze oproti minulému
roku je zdtaz 150-percentne vyssia.

A ked pri hladani vinnika za nezvlddanie pan-
démie mnohi - pacienti aj kolegovia z nemocnic
- ukazovali prstom prdve na vseobecnych lekarov,
nakoniec aj ministerstvo zdravotnictva pripustilo, Ze
pri najvacsej pandémii v novodobych dejindch mame
na Slovensku, v porovnani s ostatnymi krajinami
Eurépskej Gnie, enormny nedostatok ambulantnych

lekarov, mnohi z nich uz dédvno ,presluhuja”, ¢ize
chyba dnes nie je v samotnych lekdroch, ale v celko-
vom systéme fungovania ambulantnej starostlivosti
a v komplexnom riadeni mechanizmu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Aj preto ako spolo¢nost
vitame pripravovand reformu ambulantnej sféry
zo strany Ministerstva zdravotnictva SR, ktord ma
priniest vznik novych ambulancii, nové nastavenie
siete vSeobecnych lekarov a lepsie financovanie, a méa
pritiahnut do ambulantnej sféry novych lekérov.

Dopyt po zdravotnej starostlivosti je obrovsky,
a moze sa stat, ze nestihame. Ale v ¢ase, ked mdme
na Slovensku najmenej ambulantnych lekdrov na
1 000 obyvatelov v Eurdpe a vo svetovych Statisti-
kédch najviac ochoreni na COVID-19, bola kritika, Ze
vieobecni lekdri nepracuju nielen nepravdivd, no pre
pracujucich, ale aj unavenych a vycerpanych lekdrov,
aj velmi zranujudca.

Aj preto nds povzbudilo pozvanie do prezident-
ského paldca, kde sme ako Slovenskd spolo¢nost
vSeobecného lekdrstva spolu so Zvazom ambulant-
nych poskytovatelov mohli prezidentke SR Zuzane
Caputovej vysvetlit Specifika ambulantnej starost-
livosti o covidovych pacientov, problémy, s ktorymi
sa ako vSeobecni lekdri v tychto diioch najcastejsie
stretdvame. Chyba ndm lepsia komunikdcia s mi-
nisterstvom a dostupnost podpornej liecby. Pani
prezidentka vzala na vedomie, Ze nasa prdca je pre
zachranu ludskych zivotov klicova. Zhodli sme sa
na tom, Ze ¢im viac ludi dostane dobru starostlivost
pred nemocnicou, tym viac ich preZije. Jej podpora
nas povzbudila.

Slovensko nelichotivo viedlo svetovy rebricek
najviac chorych na pocet obyvatelov, k ¢omu prispelo
aj Sirenie agresivnejsiecho typu virusu. Lekdri v ne-
mocniciach nevidia velké pocty odkonzultovanych
pacientov v ambulanciach, ale iba tych komplikova-
nych, ktori prichddzaji do nemocnic v ,dezolatnom
stave". Napriklad nemecky Standard pre vieobecnych
lekdrov (Neues Coronavirus (SARS-CoV-2) - Informa-
tionen fiir die hausarztliche Praxis) hovori, Ze pre
ambulantnu oblast v sti¢asnosti neexistuji Ziadne
terapeutické moznosti zalozené na dokazoch. Kriti-
ku z nemocnic preto neberiem.

U nas je ambulantna liecba covidového pacienta
najmd symptomatickd. Nasou tlohou je kontrolovat
stav pacienta a v pripade, ked nastane krizova situé-
cia, odoslat ho do nemocnice. To je v3ak td najtazsia
uloha, ambulantne identifikovat ten sprévny ¢as na
odoslanie pacienta do nemocnice. Je to ozajstna al-
chymia. Ak ho odosleme prili$ skoro, je to pre kole-
gov neprijatelné, a ak zle odhadneme vyvoj a pacient

pride v zhor$enom stave, v nemocnici majt pocit, Ze
sme sa mu nevenovali. Kriticki pacienti indikova-
ni na hospitalizdciu sd v3ak ¢asto odmietnuti pre
vytazené kapacity nemocnic a ndsledne prichddza-
ja neskoro. Opdt vSak pripominam, Ze neexistuje
,adekvdtna“ ambulantnd liecba, ktord zabezpei,
Ze pacient s covidom bude mat iba mierne priznaky
a my ho vylie¢ime.

Napriek tomu mnohi z nds robime nadprécu,
podla potreby predpisujeme antibiotikd, a ak je to
potrebné, predpisujeme aj kortikoidy, ktoré by sa
podla predpisu mali nasadit len v nemocnici. Mno-
hi pacientovi zapozi¢iame oxymeter, aby si zmeral
saturdciu kyslika a aby sme mali lepsiu predstavu
o jeho zdravotnom stave. Momentalne je tlak, aby
sme v ambulancidch pouZivali aj fraxiparin a liecbu
kyslikom, ¢o je vSak liecba urc¢ena do nemocnic, ale
to st uz stredne tazki pacienti, kde je tenka ¢iara me-
dzi tym, ¢i pacient patri, alebo nepatri do nemocnice.
Casto v3ak prichddzaju aj stavy, Ze stav pacienta v re-
lativne dobrom stave sa z hodiny na hodinu prudko
zhorsi a vieobecny lekar nemdze za to, Ze pacient
prichddza, napriek predoslej liecbe, do nemocnice
v zlom stave. COVID-19 je nepredvidatelné ochore-
nie. My v3ak pre pacientov, o ktorych vieme, robime
vsetko to najlepsie, ¢o pre nich ako vSeobecni lekari
dokazeme urobit.

Pri zvlddani krizy pandémie by ndm vsak po-
mohli ulah¢it nasu pracu aj systémové zmeny zo
strany $tatu. Napriklad pri zriadovani ,covidovych
ambulancii” v rdmci nemocnic ur¢enych $pecidlne
pre pacientov s COVID-19, kde je mozné urobit kom-
plexnu diagnostiku a stanovenie rizikovosti pacien-
tov, ktori st naro¢ni na starostlivost a starostlivost,
¢o od¢erpdva vieobecnym lekdrom cas aj sily na sta-
rostlivost o ostatnych Iudi, ktori lekdra potrebuju.
Rovnovdha musi existovat v starostlivosti o vSetky
skupiny pacientov.

Ide v3ak aj o ochranu samotnych lekdrov, pretoze
ak ochorie vieobecny lekdr, v uz aj tak nestihajicom
sektore vzniknu dalsie ,diery”, ktoré nebude mat kto
zaplatat. Podporou by pre nas boli aj praktickejsie
formy pomoci, napriklad aj moznost zakutpenia ¢i
preplatenia pulznych oxymetrov ambulancidm,
ktoré by ich mohli zapoziciavat pacientom s lahsim
priebehom ochorenia, ¢i vybavenie ambulancii tele-
fénnou dstrednou.

Minuly rok dramaticky zmenil fungovanie
a organizdciu nasej prdce. Presli sme na telemedi-
cinu, respektive telekonzultdcie a poradenstvo. Viac
s Iudmi konzultujeme telefonicky alebo mailovo. Je
to ndrocné. Telefonicka komunikdcia je v podstate



rovnaka, ako ked prijmeme pacienta, akurét tieto
kontakty trvaja dlhsie. V ambulancii ¢as bezi rych-
lejsie. A covidovych pacientov kontaktujeme ovela
Castejsie ako beznych. Pri telefondtoch sa musime
ststredit, vypytovat sa na detaily, aby sme zachytili
dolezité signdly. Zaroven vsak stéle vySetrujeme na-
Zivo a robime preventivne prehliadky.

Naozaj sa toho v nasej préci vela zmenilo vieobec-
ne, ale nové nariadenia, usmernenia, ale aj poznatky
menia mnohé v nasich ambulancidch zo dfa na den.
V tomto musim naozaj vyzdvihnut, mili kolegovia,
nielen vasu flexibilitu, ale aj trpezlivost a vytrvalost.
A pri vSetkych dolezitych zmendch sa nasa spoloc¢-
nost usiluje na kompetentnych miestach obhajovat
va$e ndzory, chranit véis pred pretazenim a interve-
novat v prospech posilnenia vSeobecného lekdrstva
a nasich pacientov. Je pozitivne, Ze tohto procesu sa
zGCastnuja aj ostatné odborné spolo¢nosti na Slo-
vensku.

Pandémia koronavirusu v plnej miere odhalila to,
Ze desatrocia bol zanedbavany primarny kontakt, Ze
pocet ambulancii v§eobecnych lekdrov klesa, mame
ich mélo, mnohi vSeobecni lekdri st v dochodkovom
veku, a napriek tomu nikto zo svojej ambulancie ,ne-
zutekal”. Naopak, niektori kolegovia sa po tazkom
covide vratili do ambulancii a dalej pracujd, aby po-
mohli kolegom a pacientom. Touto cestou by som sa
vam chcel vSetkym zo srdca podakovat. Je len smut-
né, Ze podakovanie za vysoké nasadenie neprichddza
ani z inych drovni. Skor sa stretne s represivnymi

opatreniami v podobe kontrol pritomnosti lekdrov
na pracovisku.

Musim viak vyzdvihnat aj fakt, Ze napriek tejto
tazkej dobe sme nerezignovali ani na vzdeldvanie.
Naopak, zdujem o vzdeldvacie webinare, reflektujtce
stiCasnu situdciu suvisiacu s ochorenim COVID-19,
organizované nasou spolo¢nostou, sa tesia velkému
zdujmu ucastnikov.

Na tvod som situdciu, v ktorej sa nachddzame,
prirovnal k stpaniu na osemtisicovku a mozno moj
prihovor doteraz nevyznieval prili§ optimisticky.
Ale ako ve¢ny optimista viem, Ze kazdy kopec, aj
ten maly, aj ten najvyssi, ma svoj vrchol, a pevne
verim, Ze v tomto roku ho dosiahneme. Zaockovanost
dostatoc¢ne velkej c¢asti populdcie bude tym vrcho-
lom, z ktorého uz pdjdeme len dolu kopcom, budeme
si moct vydychnut a vratit sa k préaci v nasich am-
bulancidch, posilneni novymi skisenostami, do po-
kojnejsieho rezimu. Aby sme sa vSetci mohli naozaj
zhlboka nadychnut a konecne si vydychnut...

A aby sme sa uz na jesent mohli spolo¢ne stretnit
,nazivo".

Prajem vam vela trpezlivosti vo vasej prdci.

S dctou

MUDr. Peter Makara,
prezident Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktickébo lekdrstva

Rok ,korony”
vo faktoch
a éislach_

v 6. marca 2021 uplynul rok, odkedy sa na Sloven-
sku potvrdil prvy pripad ndkazy novym korona-
virusom. I$lo o 52-ro¢ného muza z Kostolista pri
Malackéch, ktory bol hospitalizovany v Bratisla-
ve. Nakazil sa od syna, ktory bol v Benatkach.

v/ Kazdy ob¢an SR dostal 6. a 7. marca SMS, v ktorej
MZ SR odporucilo kontaktovat lekdra telefonicky
pri podozreni na nakazu novym koronavirusom.

Prva vina:

Prvé dve Gimrtia z marca oficidlne potvrdil
6. aprila minister zdravotnictva Marek Krajci
(OLANO). V aprili pocet nakazenych aj pocet
obeti stapal pre pripady v domovoch socidl-
nych sluzieb (DSS). Ku koncu mdja malo Slo-
vensko 1 522 pripadov a 28 obeti. Dal3ia obet
pribudla az po dvoch mesiacoch 30. jula (2 292
pripadov).

Druhd vina:

Po miernom zlepseni situdcie v druhej
polovici novembra sa zacali denné prirastky
pripadov v decembri opdt zvdcSovat. Medzi
18. decembrom a 9. janudrom atakovali hra-
nicu 4 000, v posledny den roku to bolo 6 315
novych pripadov. Umrtia od 28. decembra za-
cali prekracovat hranicu 100 denne. Najviac,
204 obeti, pribudlo 4. janudra.

dvod do témy

Criepky z historie:

PRVE ZMIENKY O OCKOVANiI
SU Z 11. STOROCIA

Vynélez o¢kovania a antibiotik vyrazne predlzil
ludsky Zivot. Ale prvé dolozené zmienky o ocko-
vani st uz z 11. storocia. V Cine nechévali deti
vdychovat prach z chrést [udi nakazenych pravymi
kiahriami. Chrénit sa snaZili viak aj v Indii, Grécku,
Arabii a Rime. PouzZivali met6édy podobné dnesné-
mu ockovaniu a nazyvali to variolizacia. V Eurdpe
prva variolizéciu vykonali v Anglicku v roku 1721.
V tom istom roku ju aj na Slovensku vykonal v Pre-
Sove Zupny lekdr Jan Adam Reyman.

Ockovanie, ako ho pozname dnes, je spojené
s anglickym lekarom Edwardom Jennerom. V roku
1796 odobral vzorku od Zeny infikovanej kravskymi
kiahriami, aplikoval ju do tela osemro¢ného chlapca.

Pojem vakcinacia (o¢kovanie) zaviedol v roku
1800 chirurg Richard Dunning. Slovensky nézov
ockovanie zrejme vychadza z analdgie s ockova-
nim rastlin. Vo vyvoji novych vakcin pokracoval aj
francdzsky lekdr a chemik Louis Pasteur, Nemec
Robert Koch, Albert Calmette a Camille Guérin,
Enders, Weller a Robins, americky mikrobioldg
Maurice Hilleman.

ZACIATKY NA SLOVENSKU

Vo Viedni, hlavhom meste monarchie, sa
v roku 1799 uskutocnila prva Gspesna vakcinécia
proti pravym kiahfiam. Na Slovensku jeden z prie-
kopnikov tohto ockovania Michal Schénbauer
(1776 - 1860), rodinny lekér gréfa Balassu na jeho
panstve v Eberharde (dnes Malinovo) v méji 1801
zaockoval Sest deti. V malom mnoZstve ockoval aj
Pavol Kolbany (1758 - 1816) a v Pre3porku prvé
hromadné a verejné ockovanie proti kiahfiam vy-
konal lekér Teofil Zakarids Huszty (1754 - 1806).
V roku 1801 vakcinoval 63 deti. V roku 1837 mo-
narchia prijala prvy zékon o povinnom ockovani
proti pravym kiahfiam.

Cesko-Slovensko povinné o¢kovanie proti
pravym kiahfiam zaviedlo v roku 1919 a byvalé
Ceskoslovensko sa zaradilo k poprednym krajindm
v povinnom ockovani. V SR sa dnes povinne ockuju
deti proti desiatim ochoreniam, ktoré v minulosti
zapricinili celosvetové epidémie.




infekcia COVID-19

Uplynul uz viac ako jeden rok, ¢o sa koncom de-
cembra 2019 v ¢inskom meste Wu-Chan (provincia
Hubei) zacali objavovat pripady pneumoénie nezna-
mej etiolégie s pomerne rychlou progresiou do syn-
drému akutnej respiracnej insuficiencie. Cinske cen-
trum pre kontrolu a prevenciu ochoreni CDC
9. janudra 2020 oznacilo za pévodcu ochorenia novy
koronavirus SARS-CoV-2 (2019-nCoV) vyvolavajtici
ochorenie nazvané COVID-19. Doteraz nebol s istotou
identifikovany rezervoar, z ktorého sa virus na clo-
veka rozsiril. Za epicentrum nédkazy sa povazuje tr-
hovisko Huanan s morskymi plodmi a inymi zZivymi
cicavcami v ¢inskom meste Wu-Chan, kde vac¢Sina
nakazenych bud pracovala, alebo ho navstivila. Trh
Huanan 1. janudra 2020 Cina uzavrela. K 24. febru-
aru 2020 bolo na celom svete hlasenych viac ako
80 000 potvrdenych pripadov a viac ako 2 700 Gmr-
ti. WHO vyhlasila na konci januara 2020 v spojeni
s ochorenim COVID-19 nddzovy stav, nasledne
11. marca 2020 pandémiu. Takmer o rok, k 15. feb-
ruaru 2021, na svete evidujeme 108 484 802 potvr-
denych pripadov infekcie COVID-19. Ochoreniu dopo-
sial vo svete podlahlo 2 394 323 osob.

Celad Coronaviridae predstavuje skupinu obale-
nych virusov, ktorych geném tvori jednovlaknovd,
nesegmentovana RNA. V ramci celade rozlisujeme
4 rody - a, B, v, 6. Koronavirusy, ako MERS-CoV,
SARS-CoV, HCoV-0C43 a HCoV-HKU1, ktoré su pre
¢loveka nebezpecné a vyvoldvaja respira¢né ochore-
nia, patria do rodu f.

Vplyvom mutdcii doslo v priebehu roka pan-
démie k vzniku niekolkych variantov koronaviru-
su SARS-CoV-2. Spojené kralovstvo identifikovalo
variant s ndzvom B.1.1.7 s velkym po¢tom muta-
cii na jesen roku 2020. Tento mutant sa $iri lahsie
a rychlejsie a je spojeny so zvySenou troviou rizika

Infekcia
COVID-19

dmrtia v porovnani s inymi variantmi. Rozsiril sa do
mnohych krajin sveta. V Juznej Afrike sa zaciatkom
oktobra 2020 objavil dalsi variant s ndzvom B.1.351
(nezdvisle od B.1.1.7). Variant B.1.351 ,zdiela” nie-
ktoré mutdcie s B.1.1.7. V Brazilii sa objavil variant
s nazvom P.1, ktory obsahuje stibor dal$ich mutdcii.

Prenos infekcie

Prenos infekcie kvapéckami sa v patogenéze
ochorenia COVID-19 povazuje za majoritny. Zdrojom
infekcie si najma sekréty z dychacich ciest infiko-
vaného pacienta, ktoré obsahuji mnozstvo virusov.
Virus uvolneny v respira¢nych sekrétoch pri kasli,
kychani alebo rozpravani sa prendsa na int osobu
v pripade, Ze pride do priameho kontaktu so slizni-
cami.

Aerosélovy prenos je mozny, ale nepoklada sa za
primarny. K ndkaze prostrednictvom aerosélu moéze
dojst najmd pocas odberu vzoriek z nosohltana, pri
intubdcii, pocas invazivneho a neinvazivneho venti-
lovania, pripadne pocas bronchoskopie.

Prenos kontaktom sa deje najcastejsie prostred-
nictvom styku s infikovanym povrchom, po ktorom
nasleduje dotyk do okolia oci, nosa alebo ust. RNA
SARS-CoV-2 sa zistila aj vo vzorkach stolice, no podla
spolo¢nej spravy WHO a Ciny sa fekalno-oralny pre-
nos nejavi ako vyznamny faktor pri ireni nakazy.

Zaznamenany bol aj transplacentarny prenos
z matky na dieta. Matka bola infikovana v posled-
nom trimestri gravidity, mechanizmus prenosu vsak
dosial nie je tplne znamy.

Klinické priznaky

Klinicky obraz ochorenia COVID-19 je roznoro-
dy. Mdze prebiehat pod obrazom asymptomatickej
infekcie aZ po obraz pneuménie s rozvojom respirac-
nej insuficiencie. Inkubac¢na doba ochorenia je 2 - 14
5 - 6 diloch od infikovania. Median doby od prvych
klinickych priznakov po smrt je okolo 14 dni (6 - 41).
Maximdlne vylucovanie virusu je 5 - 8 hodin pred
objavenim sa prejavov infekcie.

Najcastej$imi priznakmi ochorenia st horiacka
nad 38 °C, suchy drazdivy kasel, kychanie s poru-
chami ¢uchu a chuti, bolesti hrdla a hlavy, tnava
a celkova slabost. S postupnou progresiou a $irenim
infekcie do dolnych dychacich ciest dochddza k roz-
voju virusovej pneumonie, ktora sa klinicky preja-
vuje najmd ako dyspnoe s progresiou az do respirac-
ného zlyhania. V niektorych pripadoch sa objavuje
hemoptyza. Najma u starsich pacientov sa pomerne
casto vyskytuju aj gastrointestindlne priznaky v po-
dobe hnacky a vracania.

Okrem respira¢ného systému dochddza v prie-
behu ochorenia COVID-19 aj k poskodeniu inych
organov a organovych systémov. Extrapulmonalne
klinické priznaky ochorenia znazornuje tab. ¢. 1. Ex-
trapulmonalne prejavy ochorenia COVID-19.

myokarditida arytmia, ischémia
myokardu, cor pulmonale acutum,
Kardiovaskulérne hlboka Zilova trombéza, plicna
embolizécia, katétrova trombéza,
Takotsubova kardiomyopatia

bolesti hlavy, encefalopatia,
Guillain-Barré, ageusia, myalgia,
anosmia, NCMP

Neurologické

akdtne poskodenie obliciek,

Renélne o L
proteindria, hematdria

Gastrointestinalne  hnacky, nausea, zvracanie

petéchie, livedo reticularis,
Kozné erytematézna vyrazka, urtikaria,
vezikuly

Tabulka €. 1 Extrapulmonalne prejavy ochorenia COVID-19
Diagnostika

Zakladom diagnostiky ochorenia je najma doé-
kladna anamnéza, klinicky obraz, laboratérne a zo-
brazovacie vysetrovacie metddy. V rdmci klinického
vysetrenia je dolezité kvantifikovat telesnud teplotu,
krvny tlak, dychovi a srdcovi frekvenciu a saturéciu
kyslikom. V ramci zakladného laboratérneho skri-
ningu je potrebné vysetrenie krvného obrazu spolu
diferencidlom (pomer absolitneho poc¢tu neutrofi-
lov/lymfocytov), hemokoagula¢né parametre, D-di-
méry, zdpalové (CRP, PCT, IL-6, feritin, laktdt), rendl-
ne, hepatdlne parametre, dalej vysetrenie celularnej
imunity (najma hodnota CD4+ a CD8+ T lymfocytov)
a takisto vysetrenie acidobdzickej rovnovahy. V ram-
ci diferencidlnej diagnostiky respira¢nych ochoreni
je vhodné vysetrit pritomnost legionelového a strep-
tokokového antigénu v moci a serolégiu na chripku.

infekcia COVID-19

RozliSujeme tri zakladné piliere mikrobiologic-
kej diagnostiky ochorenia COVID-19. Zlatym $tan-
dardom ostdva detekcia virusovej nukleovej kyseliny
virusu pomocou metédy PCR, na rychlu ambulantni
diagnostiku je mozné vyuzit najmd antigénové a pro-
tilatkové rychlotesty.

PCR je metéda zaloZend na detekcii Styroch
génov - E, N, S a RdRP vo vySetrovanej vzorke. Za
pozitivny vysledok sa povazuje pritomnost mini-
malne dvoch zo spominanych génov. Senzitivita
PCR vysetrenia zdvisi od viacerych faktorov, najma
od stddia ochorenia, druhu a adekvatnosti vyteru.
Pocetnost falosne negativnych vysledkov sa pohy-
buje v rozmedzi od 2 % po 39 %. Dolezité je vSak
poznamenat, Ze pri spravne indikovanom (v ¢ase
klinickych priznakov, resp. po uplynuti karantény)
a spravne realizovanom vytere (kombinovany vyter
z hrdla a nosa) je PCR najpresnejsou vysetrovacou
metédou. VySetrovanym materidlom je najma vy-
ter z naso(oro)pharyngu, nazélne aspiraty, spttum
a bronchoalveoldrna lavdz. Diagnosticka citlivost
PCR metodiky je 67,1 %. Nevyhodou zostédva jej na-
ro¢nost, cena a dostupnost.

V ramci PCR vySetrenia je klinicky ddlezité urcit
tzv. prahovy cyklus alebo Ct (z angl. treshold cycle)
- zvycajne do 40. Ide o cyklus PCR vySetrenia, v kto-
rom dochddza k zachytu svetelného signalu sledova-
nej nukleovej kyseliny. Pri velkom mnozstve virusu
vo vzorke dochddza k zdchytu v nizkych cykloch
amplifikacie (Ct < 25). Naopak, u pacientov na kon-
ci infekcie, resp. po jej prekonani s pretrvavajticou
pozitivitou PCR SARS-CoV-2, dochddza k zéchytu
zvdcsa az po 30. cykle, z ¢oho vyplyva, Ze pacienti
s hodnotou Ct vyssou ako 30 - 40 st uz pre svoje
okolie neinfekéni.

Antigénové testy predstavuji vhodnu diagnos-
tickd metédu urcent najmd na rychlu ambulant-
nu diagnostiku symptomatickych pacientov. Pod-
statou testu je detekcia antigénov z vySetrovanej
vzorky, ktoré spolu tvoria virusové ¢astice. Ich naj-
vacSou vyhodou je vysledok v priebehu niekolkych
minut (zvic3a do 15), takisto cena a dostupnost.
Testy st urcené na diagnostiku chorych, priznako-
vych pacientov, najmad v ivode ochorenia. V tomto
obdobi je na slizniciach najvac¢sie mnozstvo viru-
sov a citlivost testov je velmi vysokd (podla druhu
testu az do 97 %). Pri nizkej virusovej nalozi klesa
aj senzitivita antigénovych testov. Nizku viruso-
v nédloz pozorujeme najmad na zaciatku ochorenia
a v obdobi rekonvalescencie. Antigénové testy nie
su schopné zachytit antigény virusu pri nizkej vi-
rusovej nalozi, ktora zodpoveda prahovym cyklom
PCR nad 30.
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Vyznamné miesto v diagnostike ochorenia pred-
stavuju aj serologické vySetrovacie metédy zamerané
na detekciu protildtok proti roznym virusovym an-
tigénom (spike protein, nukleokapsid). Vyvoj pro-
tilatkovej odpovede na infekciu trva rézne dlho.
Protildtky sa tvoria a sd v krvi detekovatelné me-
dzi 4. - 11. dilom po expozicii virusu, najcastejsie
na 5. - 8. den. Prave z tohto dovodu je serologickd
diagnostika nevhodnou metédou na diagnostiku
akuatneho ochorenia. Vysledky studii ukdzali, zZe
poutzitie testov PCR v kombindcii so serologickymi
metodami zvysili diagnosticku citlivost na 99,4 %
v porovnani so spominanymi 67,1 % (pouzitie iba
PCR metody). Protilatkové rychlotesty si nasli svo-
je miesto najmd v skupine doteraz netestovanych
pacientov (PCR alebo antigénovy test), ktori pri-
chddzaji na vysetrenie s uz rozvinutou virusovou
pneumoniou a casto st v tejto faze ochorenia uz
antigénovo negativni.

Zo skupiny zobrazovacich vysetrovacich metéd
sa v klinickej praxi vyuziva najma RTG vySetrenie
hrudnika, USG a CT plic.

Najcastej$im a typickym ndlezom na RTG hrud-
nika st $kvrnité opacity (Casto aZ charakteru GGO
- mlie¢neho skla) alebo infiltraty s uni, resp. bila-
terdlnou distribdciou najmad v bazalnych oblastiach
plic (obr. ¢. 1).

Obr. ¢&. 1 Intersticialna pneuménia na RTG hrudnika - nélez
Skvrnitych opacit bilateralne

V skorej faze rozvoja intersticidlnej pneuménie
vyvolanej virusom SARS-CoV-2 este nemusia byt
zmeny na RTG hrudnika viditelné. V tychto $tadi-
ach je vhodnejsie vyuzit ultrazvukové vysSetrenie
plic, kde sa nalez COVID-19 intesticidlnej pneuménie
prezentuje ako obraz B-linii v plicnom parenchyme,
ktorych kumuldciou pri zdvaznej pneumoénii vznikd
obraz GGO. USG vysetrenie umoznuje vizualizovat
okrem intersticidlneho poskodenia plic aj plicne
konsolidaty (obr. ¢. 2).

Obr. & 2 USG nélez B-linie (intesticidlna pneuménia)

NajpresnejSou zobrazovacou metédou na presné
urcenie rozsahu pneumoénie je CT, resp. HCRT vyset-
renie plic, v rdmci ktorého sa takisto opisuje nalez
opacit, resp. infiltratov v pliicnom parenchyme (obr.
¢. 3). Vyjadrenim celkového poskodenia plic je hod-
nota x/25.

Obr. €. 3 CT naélez intersticidlnej pneuménie - opacity
mlie¢neho skla, konsolidacie parenchymu

Lie¢ba ochorenia

Liecba ochorenia COVID-19 je v stcasnosti pri-
mdrne zamerand najmd na potlacenie klinickych
prejavov infekcie a sti¢asne na podavani lieciv, ktoré
perspektivne ovplyviujt virusovu replikaciu a zni-
Zuji hodnotu virusovej néloze. Pouzitie aniviruso-
vych preparatov je rezervované najma na liecbu prvej
fazy ochorenia (1. - 10. def). V neskorsich $tadiach
ochorenia (8. - 14. den) dochddza k poskodeniu or-
ganizmu najmad vplyvom prehnanej imunitnej odpo-
vede (tzv. cytokinova burka). V tejto faze ochorenia
je najvhodnejsie pouzit imunosupresivnu, resp. an-
tiinflamatérnu liecbu.

U ambulantnych pacientov s miernym az stredne
zdvaznym priebehom ochorenia, u ktorych nehrozi
riziko progresie, je indikovana len symptomaticka
liecba - antipyretikd, analgetikd, antitusika, odporu-
¢ané su aj imunostimulancia (napr. inozinpranobex,
polyoxidénium), vitaminy skupiny B, C a D. Z anti-
biotik sa v klinickej praxi pouziva najmad azitromy-
cin, pripadne doxycyklin.

U ambulantne rieSenych pacientov s mier-
nym az stredne zavaznym priebehom ochorenia,
u ktorych hrozi riziko progresie (vek nad 65 rokov,

obezita, kardiovaskularne, onkologické ochorenia,
chronické ochorenia respira¢ného, traviaceho systé-
mu a i.), je mozné pouzit monoklonalne protilatky
bamlavinimab, pripadne kombindciu casirivimab
a imdevimab, ktoré st namierené proti spike pro-
teinu. Liecbu je potrebné zahdjit ¢o najskor (do
72 hodin). Podévanie monoklonalnych protilatok
nie je indikované u pacientov s trvanim sympté-
mov dlhsie ako 7 - 9 dni. Podanie monoklonalnych
protilatok je mozné aj u rizikovych pacientov prija-
tych do nemocni¢ného zariadenia s lahkou formou
ochorenia, u ktorych je dévodom hospitalizacie iné
ochorenie nez COVID-19.

U hospitalizovanych pacientov, s dokumento-
vanym postihnutim dolnych dychacich ciest (RTG,
USG, CT), ktori nevyzaduji oxygenoterapiu, no st
vysokorizikovi z hladiska progresie ochorenia, je in-
dikované podanie remdesiviru. Ide o monofosfitovy
prodrug, ktory v organizme podliecha metabolizmu
na aktivny analdg. Ten sa ndsledne viaZe na virusovi
RNA-dependentnid RNA polymerdzu a inhibuje rep-
likdciu virusu prostrednictvom pred¢asného ukon-
Cenia transkripcie RNA.

infekcia COVID-19

U hospitalizovanych pacientov s tazkym prie-
behom ochorenia (saturdcia < 94 %, nutnd oxygeno-
terapia) je indikované podanie remdesiviru spolu
s dexametazonom. V pripade intolerancie dexame-
tazénu je mozné ako alternativu pouzit monoklo-
ndlnu protildtku (inhibitor janusovej kindzy) bari-
citinib.

V pripade kriticky chorych pacientov s respirac-
nou insuficienciou a nutnostou napojenia na UPV,
resp. ECMO, je indikované podanie dexametazénu,
remdesivir sa v tomto pripade vSeobecne podavat uz
neodporuca.

Pocas hospitalizdcie je nutné pravidelne moni-
torovat acidobdzickd rovnovdhu a parcialne tlaky
kyslika a oxidu uhli¢itého v krvi. U hypoxickych
pacientov vyzadujacich kyslik je indikovand oxy-
genoterapia prostrednictvom nosovych okuliarov,
pripadne prostrednictvom Venturiho masky. Pri
progresii ochorenia do respiracnej insuficiencie je
nutné napojenie na vysokoprietokovd nazalnu ka-
nylu, pripadne azZ na umeld plicnu ventildciu, resp.
mimotelovi membrdnovi oxygendciu.

PRIEBEH OCHORENIA LIECBA

asymptomaticky priebeh bez terapie

symptomaticka lie¢ba

inozinpranobex 1g & 8 hod. p. o. 10 dni

ambulantne rieSeni pacienti,
mierny az stredne tazky priebeh,
nizke riziko progresie

polyoxidénium 12 mq i. m. denne, 10 dnf
azitromycin 500 mg denne, 6 dni, prip. doxycyklin 200 mg denne, 10 dni

vitaminy B, C, D

dexametazon nie je indikovany

monoklonélne protilatky

ambulantne rieSenf pacienti,
mierny az stredne tazky priebeh,
vysoké riziko progresie

bamlavinimab 700 mq i. v. jednorazova infizia
casirivimab 1 200 mg + imdevimab 1 200 mgq i. v. jednorazové infizia

dexametazon nie je indikovany

remdesivir 200 mgq i. v. prvy defi, nasledujice 4 dni 100 mg i. v.

hospitalizovani pacienti,

stredne tazky priebeh ochorenia,
vysoké riziko progresie,

bez nutnosti kyslika

30 - 120 min., celkovo 5, resp. 10 dni

alternativou je rekonvalescentna plazma s vysokym titrom protilatok
(trvanie symptémov menej ako 3 dni)

dexametazon nie je indikovany

hospitalizovani pacienti, tazky priebeh
ochorenia, nutnd oxygenoterapia

hospitalizovani, kriticki chori pacienti
(aj pacienti na UPV, ECMO)

Tab. €. 2 Prehlad lie¢by ochorenia COVID-19

remdesivir + dexametazén 6 mgq i. v., 10 dnf
eventudlne remdesivir + baricitinib 4 mg p. o. denne, 10 dnf

dexametazén + remdesivir (benefit lie¢by je nizky)

MUDr. Ondrej Zabornacky, MUDr. Alena Roviidkovd a doc. MUDr. Pavol Kristian, PhD.,
KICM - Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP
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Prevencia a liecba v postinfekénom obdobi ochorenia COVID-19

Ako identifikovat a liecit vysokorizikovych
pacientov s COVID-19 pre trombotické

a tromboembolické prihody

Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.

Infekcia virusom COVID-19 po prekonani respi-
racnej fazy ochorenia predstavuje pre pacienta pro-
longované riziko trombotickych a tromboembolic-
kych prihod.

COVID-19 poskodzuje cievnu stenu, zvysuje viskozi-
tu krvi, zhor$uje mikrocirkuldciu, sposobuje stratu
ochrannej glykokalixovej vrstvy, inhibuje plazmino-
génovy systém, vyvoldva dysfunkciu trombocytov
a hyperimunitnu reakciu (MALS), aktivuje antifos-
folipidové protildtky (Ahmed et al 2020).

Zvysena trombogenéza moze byt pritomna v arteri-
alnom riecisku, mikrocirkuldcii, ako aj vo venéznom
systéme, a klinicky sa manifestuje ako trombotickd
ndhla cievna prihoda, infarkt myokardu, ischémia
a/alebo nekréza ¢reva, embdélia do velkych aj kon-
covych artérii, do periférie koncatin, hyperkoagula-
bilita v mikrocirkulacii pecene alebo oblicky, resp.
plicnou embéliou (Vinayagam et Sattu 2020).

Odhaduje sa, Ze na kazdého pacienta, ktory zomrie
na plicnu formu COVID-19, zomrie jeden pacient na
trombogénnu prihodu (Covid 19 Consensus review, 2020).

Zvysend trombogenéza ohrozuje pacienta od
skoncenia akutnej infekcie do cca troch mesiacov
- detailnejsie informécie chybaji a oznacuje sa ako
Long COVID-19 - odhaduje sa, Ze postihuje kazdého
desiateho pacienta s prekonanym COVID-19, vritane
oligosymtomatickych osdb.

Definicia postakdatneho COVID-19 (viac ako
3 tyzdne od konca akitnej fazy) a chronického CO-
VID-19 (viac ako 3 mesiace od konca akitnej fazy) su
uverejnené v poslednej verzii odporucenia pre liecbu
COVID-19 (Eftimové et al 2021).

Podobne ako odporicania inych odbornych spolo¢-
nosti sa aj slovenské standarné postupy opieraju iba

o nazory odbornikov vzhladom na absenciu prospek-
tivnych kontrolovanych stadii (McCullough et al 2021).

Stratifika¢ny postup sa zakladd na ndleze pato-
logickych laboratérnych markerov aj pri absencii
klinickych tazkosti, v prvom rade zvysenych hladin
D-diméru nad referen¢ni hodnotu a naleze dalsich
pridruzenych markerov trombogenézy a zépalu.

1. Zvy3eny D-dimér nad 0,5 g/l je t. ¢. Standardom
pre stratifikdciuy, a je potrebné sledovat fluktudciu
trombocytov nahor (riziko tromboembolie alebo
trombotizmu) aj nadol (pod 100 *109/1 je riziko
rozvoja disseminovanej intravaskularnej koagu-
lopatie), pokles fibrinogénu pod 1,0 g/1. Ako dal-
Sie markery slazia krvny obraz a diferencidlny
krvny obraz, zvysené CRP a/alebo interleukin
6 ng/1 - (IL-6), prokalcitonin.

2. Protilatky proti COVID-19 - IgM a IgG.

3. RTG hrudnika, CT a CT angiografia - ndlez trom-
boembélie.

4. Funkcné vysetrenie plic - za presnych podmie-
nok - negat. COVID-19 AG, ev. PCR, ochrana vy-
Setrujiceho aj vysetrovaného.

5. DUS hlbokého venézneho rieciska - tromby sa
casto lokalizované v pelvickych vénach.

6. Echokardiografia.

Pacientov je potrebné stratifikovat podla hladiny

D-diméru a vhodna je nasledujuca liecba:

¢ D-dimér < 0,5 ugr/l - mozno antiagregancia na
4 - 6 tyzdnov - podla predchorobia a aktudlneho
klinického stavu.

¢ D-dimér 0,5 - 1,0 ugr/l - antiagregancia alebo
antikoagulancia na 4 - 6 tyzdnov - podla pred-
chorobia a aktudlneho klinického stavu.

o D-dimér 1,0 - 2,0 ugr/l - profylakticka davka niz-
komolekuldrneho heparinu alebo

¢ NOAK na 4 - 6 tyzdnov - podla predchorobia
a aktudlneho klinického stavu.

e D-dimér > 2 ugr/l - terapeutickd davka nizko-
molekuldrneho heparinu alebo NOAK na 4 - 6
tyzdnov - podla klinického stavu.

(Covid 19 Consensus review, 2020, McCullough et al 2020)

10

Je nutné opit zdéraznit, Ze vySetreny by mal byt
kazdy pacient s prekonanou infekciou COVID-19, pre-
toZe asymptomaticky priebeh je klinickou vyhodou,
ale nie absolitnou ochranou pred ndslednymi trom-
botickymi alebo tromboembolickymi prihodami.

Dolezité je pamatat si do praxe z aspektu preven-
cie trombotickych prihod, Ze:

1. COVID-19 nie je chripka a nie je to iba plicne
ochorenie - ma pleomorfny klinicky priebeh
a pocetné pozdné trombogénne prihody.

2. Nie je mozné jednoznacne urcit, kedy a ¢i je
pacient vylieceny a nehrozia mu pozdné rizikd
trombotickych prihod v arterialnom alebo venéz-
nom cievnom riecisku.

3. Riziko je zvySené u pacientov so zvySenym D-di-
mérom, NT-pro-BNP, interleukinom 6 ng/1 a pri-
tomnostou zvysenych IgM protildtok v obdobi
rekonvalescencie.

iné ochorenia a COVID-19

4. Prevencia sa zaklada na pouziti nizkomolekuldr-
neho heparinu a NOAKov.
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Obr. Hlavné dimenzie infekcie COVID-19, ktoré si vyZaduji stratégiu pouZitia viacerych liekov v skorej ambulantnej faze

s dostupnymi liekmi vratane antiinfekénych latok (hydroxychlorochin, ivermektin, azitromycin, doxycyklin), kortikosteroidy
a antiagrega¢né lieky a antikoagulanty. Tieto tri dimenzie infekcie a ich ¢asovy priebeh umozZiiuji vyuZit pristup postupného
pouZitia viacerych liekov s cielom zniZit hospitalizacie a smrtelné pripady.

Lie¢ba artériovej hypertenzie pocas pandémie
COVID-19

MUDr. Anna Vachulova PhD.

z Kardiologickej kliniky LF UK a NUSCH v Bratislave

Artériova hypertenzia je na jednej strane vy-
znamny rizikovy faktor, na strane druhej zdvazné
kardiovaskuldrne ochorenie. ,Poc¢as pandémie CO-
VID-19 doslo k naplneniu obav, Ze do popredia sa
dostdvaju nielen akutni a velmi zloziti a kompli-

kovani pacienti s ochorenim COVID-19. Aktudlne
viak mdme aj pacientov s ,postcovid“ syndrémom.
Postupne prichddzaja aj pacienti, u ktorych absen-
tovala antihypertenzivna liecba, ¢i uz v dosledku jej
svojvolného vysadenia, alebo v dosledku toho, Ze im
nebola dalej odporicand alebo zdoraznovand liecba
tak, ako boli zvyknuti. ,Vypaddva kontinuita zdra-
votnej starostlivosti o pacientov s artériovou hyper-
hypertenziu,” povedala o meniacich sa pomeroch
pacientov MUDr. Vachulova.
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Odporucania Eurépskej kardiologickej a hyper-
tenziologickej spolo¢nosti pre manazment artériovej
hypertenzie jednoznac¢ne hovoria o tom, Ze artério-
va hypertenzia je lie¢itelné ochorenie, musi byt viak
diagnostikované a liecené vc¢asne. Liecba artériovej
hypertenzie spociva v troch zékladnych krokoch.
Z hladiska stratégie liecby ma byt jej zdkladom
kombinovana liecba, preferen¢ne fixné kombindcie
hned od zaciatku liecby, a hned v prvom kroku mu-
sia byt pouzité lieky zasahujice do systému renin-
angiotenzin-aldosterén, preferencne ACE inhibitory
v kombindcii s blokdtormi kalciového kandla alebo
diuretikom (tiazidu podobnym).

Ako vybrat spravny ACE-I na inicidlnu liecbu aj
dlhodoby manaZment pacienta s artériovou hyper-
tenziou?

Idedlne antihypertenzivum neexistuje. ,0d kaz-
dého antihypertenziva pozadujeme, aby malo dlhy
polcas uc¢inku a aby bola zabezpecend 24-hodinova
kontrola tlaku krvi; aby poskytovalo kardiovasku-
larnu ochranuy, teda znizilo vyskyt odvratitelnych
umrti. Sicasne by antihypertenzivum malo byt
vhodné do kombindcie s inymi skupinami antihyper-
tenziv, a tym sucasne lieCit viaceré rizikové faktory
(artériova hypertenzia dyslipoproteinémia, srdcovd
frekvencia). PouZivanim fixnych kombindcii anti-
hypertenziv hned od inicidcie liecby zlepSime adhe-
renciu k liecbe a pomo6Zeme naplnit ciel iniciativy
Charta 70/2023."

Opatrenia na zabezpecenie adherencie k anti-
hypertenzivnej liecbe majt 45 % vplyv na redukciu
mortality. Ak je pacient nonadherentny, je podla dok-
torky Vachulovej velmi ddlezité zamyslat sa nad tym,
preco neuziva lieky. Uz v prvej vine pandémie prislo
obdobie, ked sme aplikovali met6dy telemediciny v
klinicklej praxi. Telefonické kontroly pacientov st
cestou, ktord by mohla zabezpecit dosahovanie cie-
lovych hodndt tlaku krvi u pacientov s artériovou
hypertenziou. ,Aj preto vyzyvame pacientov, aby ak-
tivne pristupovali k liecbe, nie tak, Ze budud vysadzat
lieky, ale, naopak, Ze ich budi uzivat tak, ako im ich
odporucime.”

Zlatym Standardom prvoliniovej liecby pre vacsi-
nu pacientov s hypertenziou v obdobi pandémie, ale
aj v postpandemickom obdobi, je podla MUDr. Va-
chulovej kombindcia dvoch antihypertenziv z kom-
plementarnych terapeutickych skupin schvdlend
eur6pskymi (medzindrodnymi aj lokdlnymi) odpo-
ricaniami: preferencne ACE inhibitory v kombina-
cii s blokdtormi kalciového kanala alebo diuretikom
(tiazidu podobnym). Jej jednoduché odporucanie
znie: , Antihypertenzivum v obdobi pandémie, ale aj

v postpandemickom obdobi, urcite kazdému pacien-
tovi ANO.

Vo svojej prednaske sa MUDr. Anna Vachulova
venovala dalej aj problémom a mytom spojenym
s uvazovanim, ¢o priniesol COVID-19 do liecby pa-
cientov s AH. Po predstaveni viacerych pociatocnych
hypotéz sa dd dnes konstatovat, Ze nebola potvrdena
zZiadna kauzalna savislost medzi pouzivanim RAAS
alebo jeho zdvaznejsim priebehom, takisto chyba-
ja akékolvek klinické dokazy o Skodlivom vplyve
RAAS inhibicie a ignorujt sa dékazy o prospesnosti
RAAS inhibicie pri COVID-19 a inych pneuméniach.
Uz jedna z prvych analyz z marca 2020 ukazala, Ze
v skupine pacientov lie¢enych ACE-I/ sartanom nebo-
la potvrdena ani vyssia imrtnost a ani tazsi priebeh
ochorenia COVID-19 v porovnani s pacientmi, ktori
neboli lieceni RAAS inhibitorom, a teda, Ze nebola
potvrdena sivislost medzi uzivanim ACE-I a vy3$sou
mortalitou na ochorenie COVID-19. Ndsledne uviedla
dalsie studie z roku 2020, ktoré ukdzali, Ze sa nepo-
tvrdila vyssia pravdepodobnost vyskytu COVID-19
ani zvySeného rizika zdvaznej infekcie COVID-19
u pacientov v savislosti s piatimi skupinami anti-
hypertenziv. Nebolo potvrdené, ze ACE-I/sartany
ovplyvnuju riziko infekcie ¢i zhorSenia priebehu
COVID-19.

,Uc¢inky ACE-I st skuto¢ne priaznivé a pozitiv-
ne aj po¢as pandémie COVID-19 aj vo v¢asnom post-
pandemickom obdobi,” kon3tatovala na zdklade
prezentdcie viacerych renomovanych $tadii MUDr.
Anna Vachulova. ,Tieto Stddie potvrdili benefit nie-
len u pacientov, ktori st lieeni v domdacich podmien-
kach, ale aj u pacientov, ktori boli lie¢eni pocas hos-
pitalizdcie. Ukazuje sa, Ze ACE-I maju protektivnu
tlohu v manazmente pacientov so zavaznou infek-
ciou COVID-19. To je dobrd sprava pre pacientov a aj
pre nas oSetrujucich lekdrov. Tieto zdvery potvrdzuja
aj stanoviska odbornych spolo¢nosti.”

¢ EMA a SUKL neodporucaju prerusovat lietbu
liekmi typu ACE inhibitory/ARB/ARNI, ani pre-
chod na iny typ liecby.

o Eurépska kardiologické spolo¢nost: Spekulacie
o bezpecnosti liecby ACE-I alebo sartanmi v stvis-
losti s COVID-19 nemaju Ziaden vedecky podklad
alebo EBM, ktora by hypotézu podporila.

o Rada ESC pre hypertenziu chce zdéraznit, Ze ne-
existuja Ziadne dokazy o skodlivom vplyve lie¢-
by ACE-I a sartanmi v savislosti s prepuknutim
pandémie COVID-19. Rada pre hypertenziu ESC
velmi odporica lekdrom a pacientom pokracovat
v ich obvyklej antihypertenzivnej liecbe, preto-
ze nejestvuje Ziaden klinicky ani vedecky dokaz,
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ktory by podporoval vysadenie liecby ACE-I alebo
sartanmi v suvislosti s COVID-19."

o Eurdpska hypertenziologicka spolo¢nost: ,V su-
casnosti neexistuje jasny dokaz o tom, ze by bola
hypertenzia spojend so zvySenym rizikom infek-
cie COVID-19. Preto by mali pacienti s hyperten-
ziou praktizovat tie isté preventivne opatrenia
ako osoby v rovnakej vekovej kategorie a s rov-
nakym profilom komorbidit. U stabilnych pa-
cientov s infekciou COVID-19, alebo u pacientov
s rizikom infekcie COVID-19, by mala byt terapia
ACE- a sartanom realizovana podla odpordcani
v usmerneniach ESC/ESH na liecbu hypertenzie
z roku 2018."

e Rovnaké stanovisko zaujali aj odbornici na
kardiovaskuldrne ochorenia na Slovensku, po-
tvrdilo to stanovisko Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti a hlavného odbornika MZ SR pre
kardiol6giu.

Lie¢ba dyslipidémie v ¢ase pandémie COVID-19
MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.,

z MetabolKLINIK, s. r. 0., Biomedicinskeho centra
SAV a Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace
v Bratislave

,Uz pomaly rok Zijeme s pandémiou COVID-19,"
pripomenula na tvod doktorka Fébryova. ,Toto ocho-
renie ovplyviluje nase Zivoty a aj nase vedomosti,
ktoré sa v priebehu posledného roka objavili. Objavili
sa nové poznatky suvisiace s potrebou manazmentu
najmd chronickych ochoreni v ¢ase pandémie CO-
VID-19. Medzi tieto chronické ochorenia s nutnostou
kontinudlneho manazmentu patria aj dyslipidémie.”

Az 80 % ludi pozitivnych na COVID-19 mé len
mierne symptomy, 15 % md vdZne symptémy a 5 %
mad symptomatoldgiu, ktord vedie k Zivot ohrozuju-
cim komplikdcidm - k plicnym, kardiovaskuldrnym,
k vzniku infarktu myokardu, koronarnej artériovej
chorobe, myokarditide a dysrytmiam.

SARS-CoV-2 je jednovldknovy RNA betakorona-
virus a ma $tyri Strukturdlne proteiny. S protein,
zloZeny z dvoch jednotiek S1 a S2, je délezity pre
vstup virusu do hostitelskej bunky prostrednictvom
povrchového receptora angiotenzin-konvertujticeho
enzymu 2 (ACE2). Dolezitd tlohu v interakcii me-
dzi S proteinom a ACE2 receptorom v procese en-
docytézy zohravaju lipidové rafty, ¢o si subdomény
plazmatickej membrény obohatenej o cholesterol
a glykosfingolipidy. ,Prave pritomnost cholesterolu
v lipidovych raftoch bunkovej membrdny zohriva
zésadnu tulohu pri podpore infekénosti virusu a pri-
spieva k jeho replikdcii,” vysvetlila MUDr. Lubomira
Fabryova.

iné ochorenia a COVID-19

Odbornicka na zdklade $tudii odpovedala aj na
otdzku, preco maja pacienti s dyslipidémiou horsi
priebeh COVID-19. ,Zndmymi faktormi sa vysoké
hladiny LDL cholesterolu, nizke hladiny HDL choles-
terolu, vysoké koncentracie TAG, ktoré prispievaji
k rozvoju endotelovej dysfunkcie a k dysrequldcii
vrodenej imunitnej odpovede — prvoliniového ob-
ranného mechanizmu v boji proti infekcii, vratane
COVID-19. Kombindcia tychto faktorov moze viest
u infikovanych pacientov k rozvoju kardiovaskuldr-
nych komplikécii so zdvaznymi ndsledkami.”

U pacientov s ochorenim COVID-19 moze dojst aj
rozvoju hypolipidémie, ktord sa zac¢ina uz u pacien-
tov s miernou symptomatolégiou COVID-19 a progre-
sivne sa zhorsuje v stvislosti s rozvojom zdvaznosti
ochorenia. Pokles LDL-C ¢asto vedie k vysadeniu hy-
polipidemickej liecby.

Medzi mozné vysvetlenia pre pokles LDL-choles-
terolu patria:

v’ Virus méZe viest k poskodeniu funkcie pecene so
zniZenim biosyntézy pecene.

v’ Pri SARS-CoV-2 je pritomny akutny zapal, ktory
moZe menit metabolizmus lipidov.

v/ SARS-CoV-2 meni vaskuldrnu permeabilitu
a moze sposobit Gnik molekdl cholesterolu do
tkaniv (napr. alveoldrnych priestorov).

Pri uvazovani o pridavnom benefite hypolipide-
mickej liecby u pacientov s koronavirusom MUDr.
Fabryovd zdoraznila, Ze efektivna hypolipidemicka
liecba mozZe vyrazne utlmit koronavirusovi infek-
ciu. ,V $tadii s infekénou bronchitidou spésobenou
koronavirusom sa zistilo, Ze redukcia cholesterolu
zabrdnila vdzbe koronavirusu na dalsie hostitelské
bunky a nasledne rozvoju infekcie. Cize farmakolo-
gicka redukcia cholesterolu v bunkovej membréane
alebo v obale virusu pomocou Gcinnej hypolipide-
mickej lie¢cby mdze viest k blokade, ako pripojenia
virusu, tak aj jeho naslednej internalizacie.”

V dalsej casti svojej predndsky vysvetlila odbor-
nicka vztah jednotlivych hypolipidemik k virusovej
infekcii. ,Pacienti s COVID-19 s vysokym rizikom vy-
Zaduju optimdlnu intenzitu statinovej terapie, ktorej
cielom je podporit priaznivé - protizdpalové, imu-
nomodulac¢né a antitrombotické c¢inky. Sihrnna
analyza $tadii hovori o vyznamnej redukcii rizika
smrtelného alebo zdvazného ochorenia u pacientov
s COVID-19 na statinovej liecbe, ako aj o tom, Ze po-
uzivanie statinov je asociované s niz§ou zdvaznostou
priebehu ochorenia COVID-19."

Fabryova L. Lie¢ba dyslipidémif pocas pandémie COVID-19.
AtheroRev 2021, 6(1), 33-40
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Vedie krizovt komisiu na Lekdrskej fakulte UK
a je clenkou krizového stdbu Univerzity Komenského.

V prvej vine pandémie koronavirusu posobila na
Regiondlnom trade verejného zdravotnictva v Brati-
slave, vykondvala epidemiologické Setrenia pozitiv-
nych, pracu na infolinke a koordinovala dobrovolnic-
ku skupinu medikov a mediciek.

Boli ste medzi prvymi odbornikmi, ktori uz na za-
Ciatku leta prognézovali, Ze nas ¢aka druha vina
pandémie... Mnohi pochybovali a malokto predpo-
kladal, Ze pandemicka situacia dospeje do sucas-
ného dramatického Stadia. Ako hodnotite situaciu
dnes?

V polovici jina sme mali viackrat za sebou nu-
lovy vyskyt novych pripadov a prevladol pocit, Ze
pandémia je za nami. Sicasny stav je dosledok toho,
Ze sme, ako sa hovori, ,zaspali na vavrinoch”. V lete
sa otvorili hranice, uvolnili sa opatrenia a v3etci sa
rozbehli na dovolenky - aj do zahranicia, aj na Slo-
vensku. Pozvolna sme pozorovali nédrast pripadov
COVID-19, vjili a auguste to boli najmd importované
pripady, opatrenia proti Sireniu vSak boli minimalne.
Az v septembri, ked uz sa virus $iril v komunite, sa
zacalo pomaly hovorit o tom, Ze je potrebné zniZovat
mobilitu, redlne kroky vsak boli prijaté az v druhej
polovici oktébra. Toto dlhé obdobie necinnosti je pri-
¢inou dnesnej situdcie.

Slovensko bolo medzi prvymi krajinami, kde sa za-
cali povinne nosit riska dokonca este aj v obdobi,
ked'ich nosenie spochybiiovala alebo len odporica-
la WHO. Mali sme prisny lockdown, pozatvarané
prevadzky, aj ludia sa spravali zodpovedne. Kde sa
teda stala chyba?

Na slovic¢ko s...

... doc. MUDr.
Alexandrou
Brazinovou, PhD.,
MPH z Ustavu
epidemiologie
Lekarskej fakulty UK

Opatrenia v prvej vine sme prijali rychlo a boli
razantné. Z dnesného pohladu, pri dnesnych poctoch
pripadov, hospitalizdcii a tmrti sa ndm moze zdat, ze
boli dokonca prehnané. Navyse to bola nova situdcia,
vacsina ludi sa naozaj bala, aky bude vyvoj pandé-
mie, a dodrZiavala nariadenia.

Pocas druhej viny vSak boli opatrenia prijimané ne-
skoro a neboli dostato¢né. Na jesen sa situdcia rapidne
zhorsovala v zmysle rychleho pribidania novych pripa-
dov, hospitalizécii a imrti. UZ od zaciatku novembra
sme so skupinou vedcov a odbornikov zdéraznovali po-
trebu lockdownu, aby sa predislo velkému poc¢tu Gmrti.
Ten bol v3ak prijaty aZ od zaciatku roku 2021 a nie je
dostatocne prisny na to, aby sa pomocou neho situdcia
zlepSovala. Nepomdha tomu ani véeobecne rozsirend
pandemicka inava, v dosledku ktorej mnoho ludi na-
riadenia nedodrZiava. Velmi skodlivé je aj politické na-
patie a hadky vlddnych predstavitelov.

Z prikladov krajin, ktoré st na tom ovela lepsie
ako my, vieme presne povedat, o pomaha na zvlada-
nie situdcie: dosledné vyhladavanie a izoldcia pozitiv-
nych a ich kontaktov, ¢asto za pomoci réznych traso-
vacich aplikdcii, dokladna kontrola hranic a vsetkych
prichddzajucich, jasnd komunikdcia lidrov o kazdom
prijimanom kroku na zvladdanie pandémie.

Aj dnes si opatrenia prisne - Zivot v krajine je ako-
by zastaveny. Kde vidite pri¢inu toho, Ze ¢isla cho-
rych a Gmrti neklesaja?

Opatrenia su sice prisne, ale mnohi ludia ich ne-
dodrziavaju. Kontrola dodrziavania karantény, zaka-
zu vychddzania, ako aj zatvorenia prevadzok, bola
doposial zriedkavéd a ndhodnd. Od minulého tyzdna
sa kontroly posilnili.
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Aby sa epidemiologicka situdcia radikdlne zlep-
Sila, st potrebné viaceré faktory - maximalne zni-
Zenie stretdvania sa Iudi, prisna kontrola hranic,
rychle o¢kovanie populdcie. Ak sa ndm toto podari
dosiahnut, ¢isla za¢nu klesat, samozrejme, hospita-
lizacie a imrtia s oneskorenim za po¢tami novych
pripadov.

Zodpovednost informovat vietkych o pozitivite
ochorenia zostala na ludoch samych. Myslite si, ze
[udia st nezodpovedni?

Dnes mdme stav, ked sa virus $iri volne v popu-
lacii, je preto narocné a takmer nemozné robit do-
sledné protiepidemiologické opatrenia v zmysle vy-
hladavania a izolacie ludi s pozitivnym vysledkom
a ich uzkych kontaktov na 100 %. Preto od zaciatku
roka plati vyhlaska Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktora stanovuje povinnost
kazdého ¢loveka s pozitivnym vysledkom antigéno-
vého ¢i PCR testu zostat v izolacii a informovat ludji,
s ktorymi bol za posledné dni v izkom kontakte,
aby sa taktiez izolovali. Napriek tejto povinnosti sa
regiondlne drady verejného zdravotnictva nadalej
snazia kazdého pozitivneho kontaktovat a uistit sa,
ze dodrziava izoldciu, ako aj jeho najuzsie kontak-
ty. KedzZe sa to pri sucasnych poctoch pozitivnych
velmi tazko pri momentalnych kapacitéch RUVZ
realizuje, bola schvalena tdto povinnost samoizo-
lacie. Z informécii od mnohych Iudi vieme, Ze nie
kazdy toto nariadenie dodrziava. Je to nepochopi-
telné, pretoze ludia, ktori nedodrziavaja karanténu,
predstavuju velké riziko pre svoje okolie. Sprisnenie
kontrol snad v tomto poméze.

Ludia si uZ zvykli na pravidelné testovanie. Vo vy-
povednej hodnote antigénovych a PCR testov je
viak markantny rozdiel.

Testovanie je hlavny nastroj na vyhladdvanie
a izolaciu ludi infikovanych virusom SARS-CoV-2.
KedZe mnohé pripady infekcie COVID-19 prebiehaja
bez priznakov, ani testovanie nezachyti vietkych. Co

.....

chytu infikovanych.

PCR testy sa povazuju za zlaty Standard v diag-
nostike ochorenia COVID-19, st najpresnejsie. Ich
nevyhodou vsak je, Ze je u nich potrebnd labora-
térna diagnostika, sd preto drahsie a ziskanie vy-
sledku trva dlhsie - od niekolkych hodin az po
dva dni.

Antigénové testy sa lacnejsie a vyhodnotenie
sa robi priamo na mieste odberu. Su v$ak menej
presné. Su ovela menej citlivé ako PCR testy. Na-

na slovi¢ko s...

priek tomu, Ze ich vyrobcovia uvadzajt vysoku cit-
livost, tato bola pri vyvoji testu ¢asto overovand na
symptomatickych pacientoch. Pri ich pouziti v bez-
nej populdcii a porovnani ich vysledkov s vysled-
kami PCR testov potvrdzuja viaceré medzindrodné
Stadie ich senzitivitu (citlivost) na urovni zhruba
50 %. Znamend to, Ze len polovicu zo vietkych po-
zitivnych spravne identifikujd. T4 zvy$nd polovica
dostane falosne negativny vysledok. Mnohi ludia
s negativnym certifikitom tak v skutocnosti dalej
$iria infekciu. V pripade, Ze st bezpriznakovi, tak to
ani nezistia. Ak sa u nich prejavia o par dni prizna-
ky, tak do doby, nez sa daja opat otestovat, mohli
nakazit viacerych ludi.

Preco sa testuje viac antigénovymi ako PCR tes-
tami?

Tak bola nastavena vlddna stratégia. Zacalo sa to
plodnymi testovaniami antigénovymi testami v ok-
tobri a novembri, a situdcia pokracuje vyzadovanim
certifikdtu s negativhym vysledkom na mnohé ¢in-
nosti. Z mojho pohladu je to nestastné rieSenie, mal
byt radsej posilneny systém a dostupnost PCR tes-
tovania.

Mali podla vasho odborného pohladu zmysel celo-
plosné testovania?

Podla mna zmysel nemali. Boli a stdle st to
v mnohych pripadoch neefektivne pouzivané zdro-
je - financné, materidlové a predovsetkym ludské.
Zachyt infikovanych je na zlepSovanie situdcie nedo-
stato¢ny, a falo$ny pocit istoty u ludi s negativnym
certifikdtom je kontraproduktivny.

Pandémia vyzdvihla pracu odbornikov, o ktorych ve-
rejnost mozno ani netusila. Patria k nim aj epidemio-
légovia. Ukazala ddleZitost vasej prace, na druhej
strane odkryla aj mnohé problémy, s ktorymi odbor
v praxi zéapasi. Urady verejného zdravotnictva mali
niekedy 400 epidemiolégov, dnes je ich len stovka.
Co vietko by bolo treba na ich fungovani z pohladu
skdsenosti z pandémie posilnit?

Strukttira terénnej epidemiolégie na RUVZ je di-
menzovand na zvladanie beznych lokalnych epidémii
a priebezného sledovania ochoreni. Na takidto pandé-
miu v$ak nestaci. Zrejme v3ak nie je Ziaduce zndso-
bit pocty zamestnancov, to by napokon ani nevedela
existujtca infrastruktira (budovy, kancelarie, tech-
nické vybavenie) prijat. Je v3ak niekolko aspektov,
ktoré je mozné posilnit - napriklad vyhladévanie
kontaktov moze robit call centrum alebo iné deta-
Sované pracovisko, pripadne aplikacia. Podla mojho
ndzoru by velmi pomohlo, aj do budicnosti, zriadenie
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interven¢ného a analytického centra. V mnohych
krajindch takito jednotku maja pri centralnych in-
Stittcidch verejného zdravotnictva (Casto sa nazyva
Outbreak Investigation Unit, jednotka na vysetro-
vanie epidémif).

Vyucujete epidemiolégiu aj Studentov vSeobecné-
ho lekarstva a buddcich zubarov. Preco je pre nich
dolezité vediet sa orientovat aj v tejto oblasti me-
diciny?

Epidemioldgia je ndstroj na ziskavanie infor-
madcii, ktoré potom vyuzivaji vSetky medicinske
discipliny. Epidemiologické $ttdie prindsaji vedec-
ké dokazy a akékolvek rozhodovanie v medicine by
malo byt zaloZené na dokazoch (toto oznacujeme
ako medicina zaloZend na dokazoch, z angl. Eviden-
ce Based Medicine). Zvladnutim epidemiologickych
met6d bude absolvent mediciny schopny precitat si
akikolvek vedeckd $tadiu, porozumiet vysledkom
a limitdcidm, vediet tieto vysledky interpretovat
a implementovat do praxe.

Na Slovensku uz tisice ludi prekonalo ochorenie
COVID-19. Ako sa buduje imunita po prekonani
ochorenia?

Imunitnd odpoved v zmysle tvorby Specifickych
protilatok po prekonani ochorenia zavisi do istej
miery od priebehu ochorenia. U Iudi s miernymi
alebo Ziadnymi priznakmi sa protilatky vobec ne-
musia vytvorit. U vacsiny ludi, ktori mali vyrazné
priznaky, pripadne zdvazny priebeh, su protilatky
vysoké. Z viacerych medzindrodnych $tudii vieme, ze
tieto protilatky (hovorime o protilatkach triedy IgG)
pretrvavaju v organizme niekolko mesiacov, zhruba
6 - 8. Mdme v3ak este druhd ¢ast imunity, takzva-
nd bunkovd, ktort tvoria cytotoxické T lymfocyty.
Ich rola je zrejme pre imunitni ochranu vyznamna,
stdle je vSak predmetom vyskumu.

Je napriklad pre oSetrujiceho lekara v budicnosti
délezité vediet, aky bol priebeh ochorenia?

Ano, je dobré zistit pritomnost protildtok u pa-
cienta po ochoreni, pretoze v pripade, Ze sd pritom-
né, je mozné napriklad posuntit oc¢kovanie ku koncu
trojmesac¢ného obdobia po ochoreni.

Nie je vSak vhodné sa ani v pripade pritomnosti
protilatok spoliehat na ochranu pred ochorenim, ked-
ze reinfekcie sa vyskytuju a stvisia aj s novymi mu-
tdciami, vo¢i ktorym nemusi byt imunitna odpoved
po predchéddzajicej infekcii inym variantom tplne
ucinnd. Podla dostupnych tdajov vyskumu nas vsak
zrejme prave bunkovd imunitnd odpoved chréni aj

pri reinfekcii, respektive pripadnej infekcii po ocko-
vani, pred vaznym priebehom a Gmrtim.

Buduje sa imunitna odpoved inak po ockovani ako
pri prekonani infekcie? Ktora imunitna odpoved je
ucinnejsia?

Ako som uz spominala, imunitnd odpoved po in-
fekcii COVID-19 zévisi do velkej miery od priebehu
ochorenia. Po oc¢kovani je v§ak reakcia imunitného
systému spolahliva.

Ako sa viak dokazeme branit novovznikajicim mu-
taciam?

Doslednou kontrolou vietkych Iudi prichddzaja-
cich zo zahranicia, sekvenovanim aspon ¢asti pozi-
tivnych vzoriek pre zdchyt novych mutécif a dosled-
nou izoldciou vietkych pozitivnych.

Z hladiska histérie - kto dlhSie vydrizi, virus alebo
ludia? Je pravdepodobné, Ze tento virus z populacie
nevymizne a musime sa s nim naucit Zit?

Doposial sa kazdd zo znamych pandémii raz
skoncila a Iudstvo prezilo. Verim, Ze to tak bude aj
tentoraz. Virus vSak nezmizne, ale prejde do endemi-
city. To znameng, Ze je pravdepodobné, Ze sa este dlho
budu vyskytovat ohniska a pripady, uz vsak, dafajme,
v ovela mensej forme ako teraz. Zatial, kym nemdme
ucinny liek, je nasou jedinou moznostou a nadejou
na zastavenie pandémie ockovanie. Potrebujeme zao¢-
kovat ¢o najvacsiu ¢ast populdcie. Je nemozné presne
urdit, aké percento potrebujeme zaockovat, idedlne je
zrejme medzi 70 - 90 % ludi.

Vidite teda z tejto situacie svetlo na konci tunela?
Ano, je nim rychle ockovanie.

A mite v tychto tazkych ¢asoch aj nieco, o vam
robi radost a ¢im by ste povzbudili aj nas vSeobec-
nych lekarov?

Bez ohladu na td mizériu ,tam vonku” mame
kazdy z ndas svoj sukromny Zivot. Pre mna su to
moji najblizsi, rodina a priatelia, kto mi pomédha
zvladdat tato ndro¢nd dobu. Verim, Ze vacsina z nds
ma takdto oporu, Zelam ju kazdému. Asi najdole-
zitejSie je vSak aj pri najvacsich stresoch sa o seba
starat v zmysle zachovania telesného a dusevného
zdravia. Preto sa snazim hybat, chodim cez viken-
dy do prirody, ¢itam inspirativne knihy a po¢tivam
hudbu. To vietko mi pomdha. Odporicam kazdy den
si uchmatnut aspon mald chvilku pre seba a robit
nieco, Co vas potesi na dusi.
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Neregistrované lieky
v nasich ambulanciach

Do akej miery zodpovedaji za podanie neregistrovaného lieku ambulantni lekdri?

Krajska odbornicka pre vSeobecné lekarstvo za
Banskobystricky kraj MUDr. Eva Hudobova za vset-
kych vieobecnych lekarov pise:

Vzhladom na prebiehajicu koronavirusovi pan-
démiu bude na vseobecnych lekdarov pre dospelych
vyvijany zo strany pacientov enormny tlak na pred-
pis neregistrovaného lieku Ivermectin. Ministerstvo
zdravotnictva SR vo svojom stanovisku potvrdilo na
Ziadost niektorych hlavnych odbornikov a poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti povolenie na dovoz
daného lieku, ale zaroven deklarovalo, Ze zodpoved-
nost za predpis daného lieku je na predpisujicom
lekarovi.

MUDr. Eva Hudobova sa za vsetkych vSeobec-
nych lekarov teda pyta:

o (o sa stane v pripade, ak lekdr dany neregistro-
vany liek predpise a pride k poskodeniu zdravia
pacienta, a pacient ndsledne zazaluje lekdra na
stde, alebo poda podnet na Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou?

o (o sa stane v pripade, ak lekar dany liek na ziadost
pacienta nepredpiSe a pacient zazaluje lekdra za
poskodenie zdravia v suvislosti s liecbou ochore-
nia COVID-19?

o Did sa na zdklade existujticej legislativy (zakon
o lieku, zdkon o zdravotnej starostlivosti) vypra-
covat ,nepriestrelny” informovany sihlas pacien-
ta alebo Ziadost o preskripciu neregistrovaného
lieku zo strany pacienta, na zdklade ktorej by
zodpovednost za preskripciu danej liecby prevzal
pacient, resp. by sa vzdal moznosti Zalovat lekara
za vniknuté neziaduce tcinky lieku?

Nazor pravnika

JuDr. Ivan Humenik, PhD.
H&hH PARTNERS, advokdtska kanceldria, s. r. o.

Pouzivanie liekov v ramci lie¢by musi spliat pris-
ne pravidla liekového prava Eurépskej tinie. Zdkon
o liekoch v3ak v § 46 ods. 3 stanovuje, Ze Minister-

stvo zdravotnictva SR moze povolit, aby bol liek (sice
registrovany pre pouzitie v SR) pouZity v rozpore
s jeho platnym SPC, ¢i dokonca povolit pouZitie aj
takého lieku, ktory nie je registrovany na Slovensku
a dokonca ani v ¢lenskom $tate Eurdpskej tnie.

Takyto postup vSak moze byt zvoleny len v pripade

a) akide o liecbu takého ochorenia, pri ktorom hrozi
smrt alebo zdvazné zhorsenie zdravotného stavu
a

b) pre liecbu ktorého nemdme na Slovensku dostup-
nud porovnatelnu liecbu.

Podla zdkona o liekoch (§ 46 ods. 3) terapeutic-
ké pouzitie humanneho lieku povoluje ministerstvo
zdravotnictva na zdklade Ziadosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory liecbu indikuje, ale-
bo z vlastného podnetu, ak nie je dostupny porovna-
telny humdnny registrovany liek. Za terapeutické
pouZitie povoleného humanneho lieku je zodpo-
vedny predpisujuci lekar. Na terapeutické pouzi-
tie humannych liekov sa vyZzaduje predchadzajici
pisomny sihlas pacienta s terapeutickym pouZitim
tohto humanneho lieku, ktory je sti¢astou zdravotnej
dokumentdcie.

Obciansky zdkonnik § 421 zasa hovort:

(1) Kazdy zodpoveda aj za skodu sposobenti okolnos-
tami, ktoré maju povod v povahe pristroja alebo
inej veci, ktoré sa pri plneni zavazku pouZili. Tejto
zodpovednosti sa nemozeme zbavit.

(2) Zodpovednost podla odseku 1 sa vztahuje aj na
poskytovanie zdravotnickych, socidlnych, veteri-
narnych a inych biologickych sluzieb.

Co z danébo vyplyva v pripade, ak lekdr dany ne-
registrovany liek predpiSe, pride k poskodeniu zdravia
a pacient lekdra stdne zaZaluje, pripadne podd staznost
na Urad pre doblad nad zdravotnou starostlivostou?

Cierny Peter zostéva v rukéch lekarov...

Z vyssie uvedenych ustanoveni zakona o lie-
koch vyplyva, Ze za predpisanie lieku, ktory nie
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je v Slovenskej republike registrovany, alebo za
predpisanie licku mimo SPC, zodpoveda predpi-
sujuci lekar.

Vo vztahu k zalobe na std to znamend, Ze po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti, v ktorého mene
lekér liek predpisal, bude ob¢ianskopravne zodpo-
vedny za pripadny vznik Skody na zdravi pacienta
za podmienky, Ze sa preukdze, Ze vznikla v pri¢innej
suvislosti s liecbou lieckom predpisanym na terapeu-
tickd vynimku.

To plati bez ohladu na to, ¢i bol pacient pouceny
a dal informovany subhlas, resp. ze liek bol predpi-
sovany na jeho Ziadost. Ak bude pacient pouceny
a da predchadzajuci pisomny sihlas, poskytovatel
nemoze byt sankcionovany UDZS, ani v pripade, ak
by u pacienta doslo k poskodeniu zdravia.

Co v pripade, Ze lekdr dany liek na Ziadost pacienta
nepredpiSe a pacient zaZaluje lekdra za poskodenie zdra-
via v stvislosti s ochorenim COVID-19?

Vzhladom na to, Ze ide o pouzitie neregistrova-
ného lieku a zdroven o pouzitie lieku mimo SPC,
nepredpisanie takéhoto lieku na COVID-19 neméze
byt posudzované ako konanie non lege artis, a podla
ndasho ndzoru by bola Zaloba nedspesna.

,Zjednodusene povedané, za liecbu liekom na
zdklade povolenia na terapeutické pouZitie zodpo-
vedd predpisujuci lekar, no z ob¢ianskopravneho
hladiska zodpoveda za pripadnt $kodu poskyto-
vatel zdravotnej starostlivosti, v naSom pripade
ambulancia. A podla zédkona o liekoch za skodu
sposobent liekom sice zodpoveda aj drzitel regis-
tracie tohto lieku a jeho vyrobca, ale jedine v pri-
pade, ak bol liek pouzity v silade s SPC,” vysvetluje
JUDr. Ivan Humenik.

Co vsetko to podla neho znamend pre ambulanciu?

,Ak pri liecbe pouzivame liek (v naSom pripa-
de Ivermectin), ktory bol schvéleny ministerstvom
zdravotnictva, a ten poskodi pacienta, jedinym zod-
povednym je poskytovatel zdravotnej starostlivosti.
Pri $kode sposobenej pouzitim lieku off label (hoci na
zaklade povolenia ministerstva) nemusi zafungovat

ani poistnd zmluva, ktorti md poskytovatel uzatvore- -

nu. Poistovna totiz s velkou pravdepodobnostou spod
poistného krytia vylucuje skody sposobené liekmi
pouzitymi v rozpore s ich SPC."

Kto chce podla odbornika liecit ,off label”, mal
by si skontrolovat, ¢i jeho poistnd zmluva bude po-
kryvat pripadné skody.

nase zakony

Vo vztahu k manaZovaniu pravneho rizika je
vhodné, aby poskytovatel poznal obsah svojho po-
istného krytia, pretoZe sa moze stat, Ze pri off label
liecbe:

a) bude zodpovedat za 3kodu,

b) nebude moct preniest (alebo delit) zodpovednost
za $kodu aj na vyrobcu lieku a drzitela jeho regis-
tracie,

o) skodu nebude moct nahradit prostrednictvom
poistky.

V ramci liecby teda na Slovensku plati princip
priority pouZivania registrovanych liekov, a to spé-
sobom, ktory je plne v silade s platnym SPC lieku.
Pouzitie lieku v rozpore s SPC, alebo pouZitie nere-
gistrovaného lieku, by malo byt len vynimocné a je
zavislé od povolenia ministerstva. To ho mozZe vydat
len v pripadoch ohrozenia Zivota, ked nie je dostupna
registrovana liecba.

JUDr. Ivan Humenik upozornuje aj na pokuty.
Za porusenie pravidla pouzivat lieky v silade s ich
SPC hrozi poskytovatelovi sankcia od 300 do 35 000
eur. ,Obdobne je vSak na tom aj samotny lekar. Bez
ohladu na to, Ze je odbornou obcou akceptované, ze
off label podanie lieku pacientovi je z medicinskeho
hladiska ,lege artis”, mu podla § 138 ods. 22 zdkona
o liekoch hrozi od SUKL pokuta od 300 do 35 000
eur (ak nekond na zaklade a v silade s povolenim
MZ SR na terapeutické pouZzitie liecku). Teda vidy je
treba mat istotu, Ze na predpis lieku, ktory je nad
ramec jeho SPC, existuje povolenie MZ SR na jeho
terapeutické pouzitie.”
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SSVPL reaquje

Podali sme podnet na Ministerstvo zdravotnictva SR tykajlci sa
predpisovania povolenych neregistrovanych liekov

Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického
lekdrstva podala 5. 3. 2021 podnet na Ministerstvo
zdravotnictva SR pre Gpravu reZimu zodpovednosti
poskytovatela pri predpise neregistrovaného lieku
na zaklade povolenia na terapeutické pouZitie pred-
pisujicim lekarom.

Z dokumentu vyberame:

SSVPL sa na Ministerstvo zdravotnictva SR obra-
tila v stvislosti s platnou pravnou tpravou tykajicou
sa rezimu zodpovednosti poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti v pripade, ked predpisujuci lekdr pred-
piSe neregistrovany liek na zdklade povolenia na te-
rapeutické vyuzitie, vydaného Ministerstvom zdra-
votnictva Slovenskej republiky v indikdcii prevencia
a liecba ochorenia COVID-19.

SSVPL v podnete upozornuje, Ze podla § 46 ods.
4 zdkona ¢. 36202011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych zéko-
nov vyplyva, Ze za terapeutické pouZitie humanneho
lieku je zodpovedny predpisujici lekar. Ten vykona-
va predpis na zaklade povolenia na terapeutické po-
uzitie neregistrovaného lieku, ktoré vyddva Minis-
terstvo zdravotnictva SR.

Podla SSVPL je vSak v sticasnej mimoriadnej
situdcii sposobenej ochorenim COVID-19 takyto
rezim, tykajici sa zodpovednosti poskytovatela,
neakceptovatelny.

¢ Pri zvySenom dopyte predpisania neregistrova-
nych liekov zo strany pacientov na terapeutické
pouzitie existuje predpoklad, Ze ich predpisy
budi uskutocnované zo strany lekarov vo vacSom
mnozstve.

e Pre poskytovatelov to vSak znamena vdzne ohroze-
nie v podobe vyvodzovania ob¢ianskopravnej zodpo-
vednosti v pripade, Ze neregistrovany liek v indikdcii
prevencia a liecba ochorenia COVID-19 pacientom
sposobi takd Skodu na zdravi, ktora predpisujtci
lekari nemohli a nevedeli predpokladat.

o Riziko pre poskytovatelov spociva aj v tom, Ze po-
istné zmluvy, ktoré maji uzatvorené, spravidla
nekryja Skodu spdsobeni v désledku predpisania
neregistrovaného lieku.

.Takato situacia by pre samotnych poskytova-
telov znamenala vazne ohrozenie v podobe rizika
vyvodzovania ob¢ianskopravnej zodpovednosti za
potencidlnu $kodu, ktora sa neda de facto odhad-
nat,” uvadza sa v stanovisku SSVPL.

SSVPL vsak pontkala Ministerstvu zdravot-
nictva SR aj navrh riesenia, ktory predpoklada
verejny prisflub ministerstva, ktorym by sa za-
viazalo voci vSetkym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, Ze ak predpisujuci lekar predpise pa-
cientom neregistrovany liek na zaklade povolenia
na terapeutické ucely, v pripade naroku skody na
zdravi pacientov tento ndrok uhradi pacientom za
poskytovatelov.
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porovnatelna s placebom. Datur revizie textu: November 2020. Liek na vnitorné pouitie.

Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom
10 mg/160 mg/25 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/320 mg/25 mg ﬁlmnm abalené tablety. s imom oblens tableta obsahuje: g amlodpin (sko amlocipinium-bezyt)

Zlozkamiliek (t. amlodipinom a valsartanom) skor, ako s prejde na ixni kombindciu dévok. Ak e to z lnického hladiska vhodné, mozno uvazovat o piamom prechode 2 monoterapie na fixni kombinaciu
davok. Spdsob podania: Na peroraine poutiti. Kontraindikacies Precitlivenost na leivé, alebo na torikolvek z pomocnych dtok. Tazks porucha funkcie pecene, bilirna crhza alebo cholestaza. Sibené
uéivanie Warmloxu s liekmi obsahujdcimi alskirén u pacientov s diabetom melltus alebo poruchou funkce oblicek (GFR (Glomerular fitation ate) < 60 m\'mmm 73 m2). Druhy a et trimester gravdity.
Tatk hypotenzia. Sok (vrtane kardiogénneho Soku). Obatrukcia vitokove] asti  Tave] sdcovej komory (napr. hypertrofické obgtrukind kr f aortdlne]stenczy).

nestabiné sdcov 2hanie po akitnom nfarkte myokadu. sobitné upazommenia a opatrenia pr pouivani: P sdbeznom uthanidopnkov drsika J(‘ potrebn opatmost a casté monitorovanie
hiadin drasika. Amlodipin/valsartan sa ma pouivat's opatmostou na lecbu hypertenzie u pacientov s unilaterélnou alebo bilaterdinou stendzou rendlnej atérie alebo stenézou artérie prisoltérnej blick.
Biologicky poléas amlodipinu je u pacientov s poruchou funkcie pecene predizens a hodnoty AUC si ySie; odporcania na dévkovanie neboli stanovené. Blokstory kalciovjch kandloy, vrtane amlodipinu,
52 maji pouivat s opatmostou u pacientov s kongestivaym srdcovyim zlyhanim, pretoze mazu 2vy3ovat rizko Kardiovaskulimych prhod a mortality v budicnosti: Liekove a iné interakle: Beine pouil-

vané antihypertenziva a iné leky, ktoré mozu vyvolat hyps cinky motu 2vy3ovat itinok kombindcie. Zvyené rziko hypotenzie je u pacientov utivajicich Karitromycin
s amlodipinom. Podanie amlodipin s grapefruitom alebo grapefritovou savou sa neodporica. U pacentovlecenjch amlodipinom sa odporica obmedzi ivku simvastatinu na 20 mg denne. Gravidita
alaktada: Pouiite antagonistov receptorov angiotenzinu Il (AIRA) sa dity.Pouiite AIRA ¢as druhel gravidity.Je zndme,

e exparicia AIIRA priliecbe pocas druhého a trtieho trimestra gravdity vyvolava u uds etotoxické dinky. Amlodipin sa ylucue do fudského materského mlieka a neodporica sa poutitie pocas dojcenia
Negiaduce icinky: caté: nazofaryngitda, hypokaliémia, 4vraty, bolest hlavy, somnolencia, palpitacie, zatervenanie, neprlemné pocty v bruchu, bolest homej castibrucha, nauzea, asténia, edém tvire,
‘  dlenkov, D i decomby

Dritel rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, SmarjeSka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Vydaj lieku Je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim si prosim prefitajte
iiplnii informaciu o produkte (SPC). Urcené osobam, ktoré st opravnené predpisovat alebo vydavat lieky. Uplnii informaciu o lieku ziskate na adrese: KRKA Slovensko, ..o, Turcianska 2,
82109 Bratislava, www.krka.sk.

Literatdra: 1. Accetto R, Chazova I, Sirenko Y et al.The efficacy and safety of valsartan and combination of valsartan and hydrochlorothiazide in the treatment of patients vith mild to moderate arterial
fypertension - the VICTORY trial. Kardiol Pol 2017; 75(1):55-64, 2. Accetto R, Widimsky  Jr,Vincel ,SirenkoY, Yevgenyevna IC Barbic Zagar B. The efficacy and safty of valsartan and a combination ofvalsartan
and hydrochlorothiazide in the treatment of patients with mild to moderate arteial hypertension: a subgroup analysis of the effect of valartan and its combination with hydrochlorothiazide on pulse wave

a125mg g a25mg bezylat), /2021
a2, 0 mg amlodipinu (ako amlodipinium-bezylét), 160 mg valsartanuazs mg hydrochlortizidu. 10 mg amlodipin ako amlodipinium-bezyit, 320 mg valsartanu 25 mg
hvdvn<muvwamu Pomow\a‘ky laktéza a sodik. ické i Mlhanscnna\ncﬂ\ypcnbnzm X u dospech pacientor, Korjch kv ke prmerane nzen kombindcou
alodipiny, T), korésa umm d i
e jena tblta denne, ord s i poda moinosti . Predtjm ko pacient prei lechu Vatcomom, mj mat st upraeny tabinji ki edotivich e uzvanych v ronahon s
abytzalozend lotiek ameny liecby. N altrcomuje 10mg/320 mg/25 m.

Kontraindikacie: Precitlivenost na liciva, na iné sulfonamidové derivaty, na dihydropyridinové derivty alebo na ktorikolvek z pomocnjch latok. Druhy a trti trimester gravidity. Porucha funkie pecene,
biima cithéza alebo cholestiza, Tazka porucha funkcieablicek (GFR <30 mi/min/1,73 m), antriaa dialyzovani acienti.Sibeané uivanie amlodipinualsartanu/hydrochlortiazidu'slekmi obsahujicimi

ciek (GFR (rychlost glomerulérnej filtrécie) < 60 mi/min/1,73 m2).
hyperurikémia. Tazk hypotenzia. Snk (vrtane kardiogénneho Soku). Obstrukdia ytokovej éasti z favej srdcove] komory (napr. hypertroficks obtrukénd kardiomyopatia a pokroily stupefi aortsinej stenczy).
Hemodynamick nesabin 2 hvanie sdc poakitnam nfakte myokarcu. sobitne upozornenia a opatrenia pri pouivani: U pacientor s depécou soika alalebo bjemutelesnichtkutin, ko s
pacienti uzivaj Tuyskytnit ére sam vykondvat v primeranjch

UpInt informéciu o lieku ziskate na adrese:

KRKA Slovensko, s.r.o., Turéianska 2, 821 09 Bratislava
Tel. +421 2 571 04 501; Fax +421 2 571 04 502; E-mail: info.sk@krka.biz; www.krka.sk

velocity and central blood pressure. Kardiol Pol. 2018;76(2):328-337, 3. Chazova L.E., Martynyuk TV., Rodnenkov 0.V. et al. First results of Russian multicenter prospective clinical study VICTORY II: VamlosetR
and Co-Vamloset effectiveness and safety in patients with stage 2 and 3 arterial hypertension. Systemic Hypertension. 2020; 17 (2): 36-47,4. SPC Valsacor, 5. SPC Co-Valsacor, 6. SPC Wamlox, 7. SPC Valtricom.
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Statististiky z ambulancif

Rok pandémie - vykony
telemediciny a vytazenost
v ambulanciach VLD

Prepocitany pocet konzultdcii z viacerych ambu-
lancii na ambulanciu s priemerom 2 200 pacientov

Od vypuknutia pandémie jednotlivé zdravotné
poistovne prepldcaju rozne vykony telemediciny.
Napriklad predpisovanie liekov pre chronickych pa-
cientov, konzultdcie prostrednictvom telefonického
rozhovoru, maily, videa. Tieto vykony s platené nad
ramec kapitdcie.

V nasledujucej statistike sme sa zamerali na vy-
kon 1b (konzultacia prostrednictvom elektronickej
posty alebo telefonicky), ktory bol (priemerna hod-
nota) vykdzany v ambulancidch VLD za 12 mesiacov
(od marca 2020 do februdra 2021):

1. Stipec bez COVID-19:

a) Konzultdcia s pacientmi ohladom inych diagnéz
ako diagnézy v savislosti s ochorenim COVID-19.

b) Dynamika vyvoja: v prvych sledovanych mesia-
coch vyrazne prevldda telemedicinska konzulta-
cia ,necovidovych” pacientov nad ,covidovymi"“.

¢) Koniec prazdnin - ndvrat z dovoleniek, nastup do
3kol - nérast konzultécii, stile ,necovidovych®.

d) Néstupom 2. vlny pandémie sa zniZuje pocet ,ne-
covidovych” konzultécii.

) Telemedicina chronickych pacientov sa udrziava
na $tandardnych hodnotéch (rovnaka starostli-
vost).

2. Stipec COVID-19:

a) Do septembra 2020 je praca s ,covidovymi“ pa-
cientmi zastipend menej ako préca s ,necovido-
vymi“ pacientmi.

b) Od oktébra je zjavny masivny nérast telemedi-
cinskych vykonov v suvislosti s konzultdciami
,covidovych” pacientov (podozrenie na ochorenie
a potvrdend infekcia).

Je potrebné si uvedomit, Ze telemedicinske vyko-
ny maju nezastupitelni dlohu v manazZmente ambu-
lantnych pacientov. Zaroven vsak sposobili:
¢ akési popretie ordina¢nych hodin a pracovnych

dni,
¢ Ze telemedicina je ¢asovo narocnejsia ako komu-

nikdcia s pacientom pri fyzickej navsteve vambu-

lancii,

- Jeden mail, telefondt generuje ,$ndru” otdzok
a odpovedi (,ja len”, a uz ked vas mam na tele-
fone/maili, tak sa chcem este opytat...)

ze po ukonceni konzultacie je potrebné predpisat

a odoslat eRecept, vypisat PN... (¢o je zvySend ad-

ministrativna zétaz).

Len na vykone 1b je jednoznacne evidentny
takmer 1 000 % narast vykonnosti lekdra. Okrem
toho je treba do kaZzdodennej prace vSeobecného
lekara, bez ohladu na pandémiu, zaratat:

o preventivne prehliadky,

o predoperacné vysetrenia,

o klasické vysetrenia, kontroly,

o predpisy liekov (dietetické potraviny, zdravotnic-
ke pomécky...).

Priemer - spolu po mesiacoch

Bez Covidu Covid Spolu
Apr-20 41 12 53
M&j-20 105 24 129
Jan-20 86 13 99
Jul-20 131 1 142
Aug-20 128 24 152
Sep-20 482 70 552
Okt-20 244 315 559
Nov-20 224 581 805
Dec-20 215 549 764
Jan-21 286 930 1216
Feb-21 251 731 982

Telemedicina
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Ako zvladnut nase
oCakavania pocas
pandémie?

Co vlastne potrebujeme

Je ndro¢né pochopit, ¢o vietko potrebuje vas pa-
cient v dobe, ked beZi naplno vakcindcia, viac nez
500 000 ludi uz bolo zaockovanych prvou dédvkou
a on ¢akd na ta svoju. Ked sa vSak na to pozrieme
blizsie, az také zlozité to nie je.

Potrebujeme vediet, Ze st bezpectné

Potrebujeme pocut, Ze doverujete liekovym agen-
tiram a Ze vSetky vakciny presli cez prisne pravidla
posudzovania a kontroly. Opakujte to, Ze do dnesné-
ho dna Ziadna zo schvalenych vakcin neprisla o svoju
registrdciu a Ze napriek dolezitej rychlosti, v akej pri-
§li vakciny na trh, otestovali na kazdd vakcinu viac
nez 40 000 dobrovolnikov po celom svete.

Zéroven dnes beZi celosvetovo najviacsia faza kli-
nického testovania vakcin na svete, ked bolo v priebe-
hu 3 mesiacov zaockovanych viac nez 350 miliénov
ludi a st aj nadalej povazované za bezpecné. Navyse
vacsina vedlajsich tcinkov ma len mierny a kratko-
doby priebeh do 3 dni po ockovani.

Potrebujeme pocut, Ze st Gcinné

Vakciny sd tu s nami uz storocie, a vdaka nim sme
sa prestali bat vybranych chordb. Mladsie generacie
ich v podstate uz nepoznaja. Myslite si, Ze vam budd
vediet odpovedat, ¢o je to detska obrna? Asi tazko.

Hovorte o tom, Ze po podani vakciny si nase teld
vytvoria prirodzent imunitu a dokdZeme tak tspes-
ne Celit imrtiam sposobenych virusom. Rozpravajte
o vysokej u¢innosti 92 az 95 %, ktord, aj v porovnani
s mnohymi liekmi, ktoré ako pacienti uzivame, ocko-
vacie latky dosahuj. Pre nds to znamena, Ze viac ako
90 % z nas si vyvinie dostato¢nti ochranu a nena-
kazi sa koronavirusom. A tak aj nadalej zostaneme
uzito¢nymi pre nasich blizkych, ktori nds potrebuju.

Potrebujeme to pocut od vas

Vseobecni lekdri uzivaji jednu z najvyssich mier
dovery v spolocnosti. Veri im okolo 85 % pacientov.
Vdaka nej maju jedine¢ni moznost, ale aj povinnost
otvarat nepopuldrnu tému, akou je aj ockovanie.
Najlepsim sposobom, ako o nej rozpravat, je hovorit
o sebe. Ste experti na nase zdravie a vds$ hlas patri
medzi tie najdolezitejsie. Hovorte o tom, Ze ste ocko-
vani, aké dovody vas k tomu viedli, comu ste uverili.
Ste nasimi najvplyvnej$imi referenénymi osobami.
Budeme vés pocuavat.

Potrebujeme nadej

Nie je ni¢ také ndro¢né ako Zit v neistote s otdz-
kou, ako dlho to bude este trvat. Vakcina je pre nds
vsetkych nddej, Ze sa znova vratime do normdlneho
zZivota. Trva to uz dlho. Sme unaveni pandémiou a dl-
hodobo nevlddzeme dodrziavat prisne pravidld. Preto
potrebujeme pocut, Ze to vakcindcia zmeni. Presne
tak, ako to zmenila u vés, ked ste boli ako kritickd
infrastruktura prvi zaockovani. A prestalo sa pisat
o vasich dmrtiach, hoci ste este Castejsie v kontakte
s nakazenymi pacientmi v nemocniciach. Potrebuje-
me od vds pocut uistenie, Ze sa to zmeni.

Musime vydrzat

Prechddzame tazkymi ¢asmi, ked je stdle este vela
pacientov s koronavirusom. Len ttrzkovito sa dozvedd-
me o vasej inave a niekolkomesac¢nych zlozitych pod-
mienkach v nemocniciach, ktoré prekryvaji kazdoden-
né spravy. Vietci musime vydrzat, pokial sa neskonci
tato etapa pandémie. A skondi sa az vtedy, ked mnohi
z nds budu Gcinne zaockovani proti koronavirusu.

Hrozba mutécii a novych koronavirusov
Jedna pandémia sa skondi.
Na zaver
Ak budete mat cas, vela podnetnych informadcii

o hodnote ockovania proti koronavirusu nédjdete na
stranke www.zaockujemsa.sk.
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Do ordindcii prichddza
virtualna telefonna
4 ustred

Ordinacné hodiny v ambulancii nie s
nekonecné, hoci lekdr chce stihndt ¢o
najviac pacientov. Neraz to vsak pri
vsetkej snahe nestiha. Najmd ak rytmus
prdce rusi telefén, klopkanie na dvere.
Pacienti st zasa nespokojni, ked cakaji
viac, nez predpokladaji. A vsetko to
este zmenila pandémia koronavirusu.
Pred riou pacient prisiel kedykolvek do
Cakdrne, nacital si casenku a pockal.
Teraz vSak nemdZe prist bez objednania,
nuZ siaha po teleféne.

MUDr. Jan Hencel, MSc., vieobecny lekar pre do-
spelych v Podolinci, hovori, Ze pocet telefondtov do
ambulancie mu vzrastol dvoj-, trojndsobne, denne aj
na vy$e 100 hovorov, ale zvlada ich. A vyrazne efek-
tivnejsie, lebo v ambulancii na stole nevyzvéna pev-
nd linka ¢i mobil. Na webindri pre lekdrov sa dozve-
del, Ze pre ambulancie lekdrov existuja komplexné
hlasové sluzby v podobe teleféonnych dstredni. Maja
modernd pevnd linku, ktort mozno pouZzivat viade,
kde je pripojenie na internet. Efektivnost telefonickej
komunikacie bola konzultovand v spolupraci s viace-
rymi lekdrmi zo ZdruZenia vSeobecnych lekdrov pre
dospelych SR. St vytvorené tri Specidlne programy
na vsetky potreby pre pohodlni komunikaciu medzi
ambulanciou a pacientom rozdelené podla potrieb
ambulancie. Kazdy obsahuje virtudlnu telefénnu
ustrednu, zdklad efektivnej komunikdcie. Vdaka
spravnemu nastaveniu zdravotnikov v ambulancii
menej vyrusuje neustale zvonenie telefonu, a pritom
pacienti rychlejSie vybavia, ¢o potrebujt. Sticasne st
vsetky hovory aj zaznamendvané, ¢o pomoze pri ko-
munikdcii so zdravotnymi poistoviiami, ale aj v pri-
pade forenznych vplyvov.

Ambulancia v Podolinci ma od novembra 2020
dalsie racionalne riesenie. Jej web odporuca objed-
navku napriklad na telefonickd konzulticiu klik-
nutim na urcity formular. ,USetrite vds, aj nds Cas,

na a aplikacie

budete vybaveni ovela skor,“ vysvetluje pacientom
web. Inym formuldrom sa mozno objednat na osob-
né vySetrenie v ambulancii, dal$im na preventivnu
prehliadkuy, ¢i prehliadku pri vysokom tlaku, pri po-
ruche krvnych tukov na odbery, ¢i informadcie o ich
vysledkoch. Pacient uvedie e-mailovii adresu ¢i tele-
fonne cislo a ordindcia sa mu ozve. Na tito sluzbu
vyuzivame aplikdciu napislekarovi.sk. V3etky tieto
sluzby, teda telefénna dstredna, komunika¢ny sys-
tém, st integrované do ambulantného informacného
systému, a teda ovladanie telefonovania aj komuni-
kéciu rieSime priamo v dekurze pacienta bez potre-
by vychddzania z programu. Dodédvatelom ostatnych
dvoch sluzieb je spolo¢nost CURO, s. 1. o.

Sluzby sa daja vyuzivat aj bez integrécie, ale
integraciou sluZieb telefénnej istredne, komunikac-
ného a objedndvacieho modulu a ambulantného in-
formacného systému vznikaji dalsie benefity, a naj-
md sa vyrazne zvySuje produktivita préice, a tym aj
bezpecnost.

MUDr. Hencel vie o kolegoch, ktori sa tiez roz-
hodli pre takéto riesenia, dalsi zbieraji informacie
a systém odportca aj lekdrom-$pecialistom. Je to
technolégia, ktora sa iba rozbieha, mnohym pacien-
tom treba vyznam vysvetlovat a rozdiel je aj vo veku
pacienta. Mladsi st zrucnejsi v préci s pocitacom,
starsi radsej telefonuja. Vsetko je vsak vo vyvoji.
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Ochvana pred
inmokokovgmi
oclhoveniami
ZACIinA vo vo\;Q(j
Mbu‘o\/\di.

Prevenar 13
je plne hradeny
pre rizikové
skupiny vratane
vSetkych os6b
nad 59 rokov.!

Vakcinu Prevenar 13 mézete
podat v priebehu celého roka.
Najviac ohrozeni su starsi
pacienti a chronicky chori.??

Je ¢as na ockovanie.
Urobte prvy krok
k zachrane zivotov!

Tak ako kazdd ockovacia latka, ani Prevenar 13 nemusi 100 % chranit vSetky ockované osoby pred invazivnym ochorenim a pneumaniami sposobenymi kmefimi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcina obsahuje
a nechrani pred typmi neobsiahnutymi vo vakcine ani inymi mikroorganizmami.

Referencie: 1. Indikacné obmedzenie Prevenar 13. 2. Stihm charakteristickych vlastnosti lieku Prevenar 13. 3. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of
healthy aging.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU - Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokova polysacharidova konjugovand vakeina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5ml davka obsahuje: pneumokokovy polysacharid
sérotyp 1* (2,2 pg), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 pg), 5* (2,2 ug), 6A* (2,2 ug), 6B* (4,4 ug), 7F* (2,2 ug), 9V* (2,2 pg),14* (2,2 ug), 18C* (2,2 pg), 19A* (2,2 ug),19F* (2,2 ug), 23F* (2,2 ug). *Konjugovany s CRM197 nosicovym
proteinom, adsorbovany na fosfore¢nan hlinity. Indikécie: Aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneuménie a akitneho otitis media spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dojciat, deti a dospievajucich
vo veku od 6 tyzdiiov do 17 rokov. Aktivna imunizdcia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumonie sposobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starSich. Davkovanie a sposob
podavania: Vakcinacné schémy pre Prevenar 13 maju byt zaloZené na oficidlnych odportéaniach. Dojéatd a deti vo veku od 6 tyzdiov do 5 rokov: Odportca sa, aby deti, ktoré dostan prvii davku Prevenaru 13, dokongili
cely ockovaci program s Prevenarom 13. Dojcata vo veku 6 tyZdrov — 6 mesiacov: Trojdavkova zakladnd schéma: Odportcana imunizacna schéma obsahuije Styri davky, kazdd po 0,5 ml. Zakladné davkovanie pre dojcaté
obsahuje tri ddvky, prvéa ddvka sa obycajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimaine 1 mesiac medzi davkami. Prva dévka moZe byt podana uz v 6. tyzdni veku. Stvrta (posiliovacia) davka sa odportica medzi 11.a 15.
mesiacom veku. Dvojddvkovd zakladnd schéma: V pripade, Ze sa Prevenar 13 poddva ako sucast bezného ockovacieho programu dojCiat, schéma moze pozostdvat z troch ddvok, kazdd po 0,5 ml. Prvd dévka sa mé podat
od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskor. Tretia (posiliovacia) davka sa odportiéa medzi 11. a 15. mesiacom veku. U predtasne narodenych deti odporti¢ana imunizaéna schéma pozostdva zo Styroch dévok po 0,5 ml.
Neockované dojcatd a deti vo veku =7 mesiacov: Dojéaté vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévky, kaz 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia ddvka je odpori¢and v druhom roku Zivota.
Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve davky, kazda po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi ddvkami. Pediatricka populdcia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi:
Jedna jednorazova ddvka. Potreba preockovania dalSou ddvkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohladu na predchddzajuici stav
ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa md podat Prevenar 13. Vakcina sa mé podat intramuskulérnou injekciou. U dojCiat je preferovanym miestom anterolateraina oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval
homej konCatiny u deti a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo ktortikolvek z pomocnych Iétok alebo na diftericky toxoid. Ako u vSetkych vakcin, podanie Prevenaru 13 sa ma u 0sob trpiacich akiitnym
tazkym hortckovitym ochorenim odlozit na neskor. AvSak vyskyt malej infekcie, akou je nadcha, nemd byt dévodom na odklad ockovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskularne. Tato
vakcina sa nemd poddvat ako intramuskulérna injekcia osobam s trombocytopéniou alebo inou poruchou koaguldcie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskuldrne injekné podanie, ale moZe sa podat subkuténne,
ak potenciélny prospech jednoznacne prevysi rizikd. Prevenar 13 chrdni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a nechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajicich invazivne
ochorenia, pneumoniu alebo otitis media. Tak ako u kazdej vakciny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim vSetky osoby, ktorym bol podany. Specidlne populacie: Osoby so zakladnymi ochoreniami
s nachylnostou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane 0sob predtym ockovanych jednou alebo viacerymi dévkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, mozu dostat minimélne jednu davku
vakeiny Prevenar 13. U 0sdb s transplantéciou krvotvornych kmeriovych buniek obsahuje odporticand imunizaéna schéma Styri davky Prevenaru 13, kazdu po 0,5ml. Stvrtd (posilfiovacia) davka sa odportca 6 mesiacov
po tretej dévke. Neziaduce uéinky: Medzi najcastejSie uddvanymi neziaducimi dcinkami u deti vo veku 6 tyzZdriov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, horticka, podraZzdenost, znizend chut do jedla a ospalost a/
alebo nespavost, u pediatrickej populdcie vo veku 6 az 17 rokov bola znizend chut do jedla, podrézdenost; erytém v mieste oékovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvySena citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvySend
citlivost v mieste ockovania (vratane zhorSenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starSich bola znizena chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrazka, zimnica, Ginava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/
opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakeie: Doj¢atd a deti vo veku od 6 tyZdriov do 5 rokov: Prevenar 13 méze byt podany stcasne s ktorymkolvek z nasledujticich
ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakeiny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo celuldrna vakeina proti Giernemu kaslu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovana detské
obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, ruzienka, ovéie kiahne a rotavirusovd vakcina. Prevenar 13 mozno tieZ podavat sticasne s konjugovanou ockovacou latkou obsahujlicou tetanovy
toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y detom vo veku 12 a7 23 mesiacov, ktoré uz boli adekvatne imunizované Prevenarom 13. Dospeli vo veku 50 rokov a starsi: Prevenar 13 sa moze
poddvat sucasne so sezénnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odli$né injek¢né vakciny sa maju vZdy podat na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné,
nakolko je k dispozicii v naplnenych injekénych striekackéch. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st dostupné Udaje o pouzivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zname, ¢i sa Prevenar 13 vylucuje do materského
mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema Zziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. Uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke
(2 °C — 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouZit alebo zlikvidovat. Tieto tdaje st uréené ako pomocka pre zdravotnickych
pracovnikov v pripade doGasnych teplotnych zmien. Informacia je urcena pre odbornd verejnost. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s Uplnym znenim aktudlneho sthrnu
charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: April 2020. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles,
Belgicko. Miestny zastupca drzitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, tel: +421 2 3355 5500. Upravené podl'a SPC schvaleného Eurdpskou agenttrou pre lieky (EMA) diia 28.02.2020.
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podporujeme

Lekar je druhy najdéveryhodne;jsi
zdroj informacii pri rozhodovani
ludi o ockovani

Urcite sa s tym za posledné mesiace opakovane
stretdvate aj vy - kym v prvej faze pacienti najviac
rieSili symptomy koronavirusu, infekénost ¢i ohroze-
nie svojich blizkych, od nového roka v otazkach ludi
dominuje ockovanie. Pacienti sa preto prirodzene
orientujd na sebe najbliZsiu a najkompetentnejsiu
osobu - svojho lekara. To je v €ase dezinformacii
a hoaxov vlastne pozitivna sprava. Aj ked' to pre
vas a vasu pracu bezpochyby znamena zvacseny na-
por a naroky jednotlivych pacientov, pre mnohych
pacientov ste jediny priamy zdroj overenych infor-
macii, a mate tak prileZitost poméct im sa v téme
zorientovat.

PomoZte svojim pacientom urobit informované
rozhodnutie

V neddvnom prieskume Ako sa
mate, Slovensko? uviedla vSeobec-
ného lekara ako druhy najdolezi-
tejsi zdroj pri rozhodovani o ocko-
vani takmer polovica opytanych.
V rebricku zdravotnikov ,pred-
behli” iba blizke osoby z rodiny.
Lekdr je zaroven tretim najdolezi-
tej$im zdrojom informadcii pre ludi,
ktori o ockovani vahaja. Vyhodou
je, Ze vSeobecny lekar poznd zdra-
votny stav svojich pacientov, a vie
tak posudit vhodnost ockovania
a pacienta nasmerovat, ¢i a kedy
je vzhladom na jeho konkrétny
stav vhodné sa zaockovat. Trpezli-
vé objasnovanie vyhod ockovania

Pridajte sa ku kampani na podporu oc¢kovania

Pre lekdrov su k dispozicii rozne edukacné ak-
tivity, ktoré vam prindsaju aktudlne a praktické
informdcie. Napr. na webe www.amedi.sk najdete
webindre zaradené do kreditného systému k téme
dat, mytov a faktov o ockovani pod odbornym garan-
tom Slovenskej spolo¢nosti alergiologie a klinickej
imunolégie SLS.

Priniest do obdobia neistoty viac informdcii sa
snazi aj projekt #ZaockujemSa, ktory prindsa ob-
¢ianska iniciativa Kto poméze Slovensku s odbor-
nou garanciou expertov zo zdruzenia Veda pomdha
- COVID-19. Na stranke www.zaockujemsa.sk ponu-
ka overené informdcie o ockovani beznej verejnosti
a ddva aj beznym ludom priestor ,zdielat” svoje do-

Koho nazor v otazke oékovania proti COVID-19 povazujete za délezity?

Hajbliztia roding 486%

M) vieobecns lekir 46,9 %

‘Vedecks inititicte
° mﬂduﬂn‘l

19%
152%
123%
121%

9,6 %
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a zodpovedanie vSetkych otdzok je
preto jediny spravny postup.

Zdravotnici ida prikladom

Moznost zaockovat sa v prvej faze vyuzilo viac
ako 60 % zdravotnickeho persondlu. Prave zdravot-
nici su ti, ktori maji najviac osobnych skdsenosti
s bezpec¢nostou a ti¢innostou vakcin, aj so zvladanim
neziaducich ucinkov, a tiez vedia interpretovat kli-
nické $tadie vakein overenych Eurdpskou liekovou
agenturou. Tie hovoria o bezpe¢nosti kazdej vakciny
proti COVID-19, ktord bola testovand na minimdlne
40 000 Iudoch v roznych krajinach sveta.

vody, pre ktoré sa chct zaockovat. V ramci kampane
je k dispozicii aj ndlepka a plagdt, ktorymi mozete
vyjadrit svoje rozhodnutie a motivovat tak k debate
o ockovani aj svojich pacientov.

Stanite sa sicastou kampane aj vy! Umiestnite
nélepku a plagdt v priestoroch svojej ordindcie alebo
¢akdrne, pripadne uvedte aj vas dovod, pre ktory ste
sa rozhodli zaockovat, na webovej stranke kampane.
A ak nad ockovanim védhate, prezradte nam svoje do-
vody v ankete, ktora budeme lekarom zasielat elek-
tronicky v najblizsich tyzdnoch.
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najvacsie vakcinacné centrum

Vseobecni lekari v prvej linii vakcindcie

,Som vdacna za to, Ze som mohla byt sicastou
timu vakcina¢ného centra od ndpadu az po realizaciu.
0d sitia si ambulantného SW pre potreby ockovania
v ambulancii, cez stovky zaockovanych pacientov - na-
priklad policajtov a $tudentov SOS PZ PK som mohla
moje skisenosti odovzdat odhodlanému timu BSK.
Prvé ndkresy procesu na flipcharte sa pri pohlade na
fotografie z NFS zdaju neuveritelné. Az takto sa to
podarilo? Proces ockovania tak, ako je nastaveny, je
vysoko profesiondlny, jednoduchy, v silade s legisla-

MUDr. Jana Bendova

tivou a pre pacientov bezpe¢ny. Musim povedat, ze
atmosféra vo vakcina¢nych centrach BSK pripomina
teambuilding priatelov. Pozitivna atmosféra ako keby
nezrkadlila dne$nd dobu plni neistoty a negativity.
Klobtik dolu pred BSK a so mnou mozu ratat kedykol-
vek. Spolu sme zvladli COVID-19 v DSS, ktoré patria
do BSK, a spolu zvladneme ockovanie obyvatelov Bra-
tislavského kraja,” predstavuje najvacsie vakcinacné
centrum, ktoré vzniklo v Ndrodnom futbalovom $ta-
diéne v Bratislave, MUDr. Adriana Simkova.

Maém ta cest byt sticastou ockovacieho timu vo velkokapacitnom ockovacom centre
v Bratislave. Skveld organizécia BSK na Cele s Tomd$om Szalayom a tizasni pacienti! Milo
ma prekvapilo najma to, ako sa mnohi na ockovanie tesili. Cely den nas vietkych podporova-
li klauni z CERVENY NOS Clowndoctors a chvilu aj nd3 zastupujtci minister Eduard Heger.

MUDr. Peter Lipovsky

Po 10-hodinovej vakcinacnej Sichte. Skveld organizdcia BSK na cele
s Tomasom Szalayom a tGZasni pacienti! Bolo ndm ctou a potesenim!

Pacienti pri o¢kovani veria vieobecnym lekarom

Z prieskumu Ako sa méte, Slovensko?, ktory vznikol z iniciativy Sociologického Gstavu SAV, Ustavu
vyskumu socidlnej komunikédcie SAV, MNFORCE a Seesame pri rozhodovani o o¢kovani proti korona-
virusu, s pre ludi déleZiti vSeobecni lekari. Ich nizor je najdéleZitejsi hned po najblizsej rodine a su

najdéveryhodne;jsim zdrojom informdcii.

v A7 41,5 percenta Slovékov, ktori st nerozhodni alebo ockovanie odmietajd, uviedlo, Ze moZnost vak-
cinacie u vieobecného lekara by zvysila ich ochotu dat sa zaockovat.

v Nézor vedcov je zas déleZity pre 67,4 percenta z tych, ktori otkovanie planuji, a zaroveii je délezity
len pre 14,4 percenta [udi s odmietavym postojom.

v’ ,Dé sa predpokladat, e ak by sa podarilo rozsirit vakcinaciu aj do ambulancii vieobecnych lekarov,
tak by sa &ast doteraz nerozhodnych ¢i o¢kovanie odmietajdcich fudi dala zao¢kovat,” uviedol Robert
Klobucky zo Sociologického Gstavu SAV.
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& VIATRIS

Viatris Inc. vstupuje aj na slovensky trh
ako farmaceuticka spolo¢nost nového druhu,
pripravend uspokojovat vyvijajice sa potreby
zdravotnej starostlivosti na celom svete

Zlicenie spolocnosti Mylan a obchodnej divizie
Upjohn spolocnosti Phzer zameranych na pristup

a lepsie zdravie pacientov. Ako sa zmeni postavenie
hlavnych hrdcov na slovenskom trhu a co prinesie
Viatris pacientom, ndm porozprdval Milan Cernek,

Country Manager CZ & SK.

Preco a ako bol zaloZeny Viatris?

Viatris je novy druh farmaceutickej spolo¢nosti,
ktora umoznuje ludom na celom svete zit zdravsie
v kazdej zivotnej etape. Spoloc¢nost Viatris bola za-
loZend v novembri 2020 spojenim spolo¢nosti Mylan
a Pfizer’s Upjohn. Spojenim silnych stranok tychto
dvoch spolo¢nosti sa snazime poskytnit lepsi pristup
k cenovo dostupnym a kvalitnym liekom pacientom
na celom svete, bez ohladu na to, kde sa nachadzajq,
alebo aké su okolnosti.

Portfélio spolo¢nosti Viatris obsahuje viac ako
1 400 schvalenych molekul v Sirokom spektre tera-
peutickych oblasti, zahfnajic neprenosné aj infekéné
choroby, vritane globdlne zndmych znaciek, kom-
plexnych generickych a znackovych liekov, rastice
portfolio biosimildrnych liekov a roznych produktov,
dostupnych bez lekdrskeho predpisu.

Okrem toho Viatris vyuZziva kolektivne odborné
znalosti, aby sme spojili viac Iudi s viac produktami
a sluzbami prostrednictvom nasej jedine¢nej Global
Healthcare Gateway™ - ponikame partnerom pri-
stup na rozsirené trhy.

Co akvizicia spolo¢nosti Aspen, ktora sa tyka tromb6z?

V septembri 2020 spolo¢nost Mylan ozndmila
akviziciu eurépskeho podnikania v oblasti trombéz
od spolo¢nosti Aspen Pharmacare Holdings. Po tejto
akvizicii je Viatris druhym najva¢sim doddvatelom
tychto produktov pre pacientov v Eurépe (zdroj: tla-
Cova sprava), o je vedica pozicia, ktord si drzime aj
na miestnom trhu.

V akych krajinach Viatris pésobi?

V suti¢asnosti sme vo viac ako 165 krajindch a ob-
lastiach na svete. Viatris sidli v Spojenych $tatoch
americkych s tromi globdlnymi centrami v Pittsbur-
ghu a Pensylvanii v USA; Sanghaji v Cine; a Hajda-
rabade v Indii.

Co prinesie Viatris pacientom?

V prvom rade prindsame globalnu dcast - vo
Viatris mdme jednu z najsilnejsich globalnych ko-
merc¢nych infrastruktdr v tomto priemysle s vyvaze-
nym dosahom v Severnej Amerike, Eurdpe, dzijskom
tichomorskom regi6ne a rozvijajtcich sa trhoch.

Po druhé - nasa odbornost. Nasa vysokokvalitna
globdlna vyroba, vedecka troven, rozsiahla siet do-
davatelského retazca znamenaju, Ze mdme unikatnu
poziciu na zlepsenie pristupu k pacientom na celom
svete. Nase globalne portfélio zahfna produkty
najlepsej kvality vo svojej triede, ikonické znacko-
vé produkty, ako aj globédlne kltcové znacky; gene-
rikd, vratane znackovych a komplexnych generik;
biosimildrne lieky; volnopredajnd ponuku Sirokej
$kaly terapeutickych oblasti. Navyse sa zavdzujeme
pomdct vytvarat zdravsie komunity na celom svete
prostrednictvom vzdeldvania, dosahu a lepsieho pri-
stupu k liecbe.

Co bude hlavnym zameranim novej spoloénosti
Viatris?

Nasim zameranim je umoznit ludom zit zdravsie
v kazdej zivotnej etape. Robime to tak, Ze spajame
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vedeckd, vyrobnu a distribu¢ni odbornost s osved-
¢enymi requlacnymi, lekarskymi a obchodnymi
schopnostami, aby sme dodavali vysokokvalitné lie-
ky pacientom po celom svete.

Na akych ideach a napadoch je zalozena spolocnost
Viatris?

Vo svete, ktory sa neustdle meni, Viatris predefi-
nuje oblast zdravotnej starostlivosti. Nase jedine¢né
schopnosti, zavazky a vizia nds postavili do pozicie,
v ktorej pomdhame s vyvijajicimi sa potrebami
v starostlivosti o zdravie.

Robime to prostrednictvom troch pilierov: Pri-
stup - poskytovanie vysokokvalitnych doveryhod-
nych liekov bez ohladu na geografiu alebo okolnosti;
Liderstvo - postup v udrZatelnej prevadzke a inova-
tivnych rieSeniach na zlep3enie pacientovho zdravia;
a Partnerstvo - vyuzitie nasej kolektivnej odbornosti
na spojenie ludi s produktami a sluzbami.

Viatris vznikol spojenim dvoch farmaceutickych
spolo¢nosti. Aké trhové vyhody to dava novej spo-
lo¢nosti?

Tato kombindcia priviedla dokopy dve spolo¢nos-
ti so spolo¢nymi cielmi a najlepsim vykonom vo svo-
jej kategorii - poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
nie takej, aka je, ale takej, akd by mala byt. Integ-
raciou silnych stranok spolo¢nosti Mylan a Upjohn
sa snazime priniest pacientom na celom svete lepsi
pristup k cenovo dostupnym a kvalitnym liekom.

Aké ma Viatris silné stranky?

Ako som uz opisoval, Viatris poskytuje pristup
k liekom, podporuje trvalo udrzatelné fungovanie,
vyvija inovativne rieSenia a vyuziva kolektivne od-
borné znalosti na prepojenie vacsieho poctu ludi
s viacerymi vyrobkami a sluzbami prostrednictvom
nasej jedinecnej Global Healthcare Gateway™.

Aké su ciele spolo¢nosti, ¢i uz kratkodobé, alebo
dlhodobé?

Celosvetovo sa zameriavame na posdvanie nasej
misie dalej priniest pacientom na celom svete cenovo
dostupné a kvalitné lieky.

Na slovenskom trhu by sme chceli rozsirit pri-
stup k modernym liekom prostrednictvom zdvih-
nutia povedomia o vyhoddch biosimildrnych liekov,
ockovania proti chripke, ako aj podporit vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a priniest politiku ak-
tivneho pristupu na trh.

inzercia

Partnerstvom so vSetkymi klGcovymi ztcastne-
nymi stranami a prostrednictvom nasho diverzifi-
kovaného portfélia chceme priniest dlhodobti udrza-
telnost lokdlneho systému zdravotnej starostlivosti.
Riesime preto jeden z nasich globalnych cielov - ako
jedna z vedicich spolo¢nosti byt zdrojom stability
v neustdle sa meniacom prostredi.

Zmeni to fundamentélne poziciu hlavnych hracov
na slovenskom trhu?

Viatris je na slovenskom trhu jednym z troch
klacovych hracov (na maloobchodnom trhu, podla
tdajov spolo¢nosti IQVIA) - komercializuje 156 zna-
Ciek a 326 jedinecnych produktov (SKU) siahajtc do
terapeutickych oblasti, ako centrdlny nervovy sys-
tém, kardiovaskuldrne, traviace a metabolické proce-
sy, antiinfekéné latky, hematolégiu, onkolégiu a tiez
dolezity rad volnopredajnych liekov. Ro¢ne doddva-
me viac ako 6,3 miliona baleni liekov pre profesiona-
lov v zdravotnej starostlivosti, lekdrnikov a pacien-
tov v Slovenskej republike. Najzndmejsie produkty
na miestnom trhu st Fraxiparine, Influvac Tetra,
Magnosolv, Brufen, Klacid, Hulio, Viagra, Sortis,
Rytmonorm, Gopten, Lyrica, Kreon a mnoho dalsich.
Vo Viatris nevidime zdravotnictvo tak, ako je, ale
ako by malo byt. Tento pristup sme prijali aj lokdlne
a snazime sa podporovat zdravotnicku komunitu pri
poskytovani lepsej starostlivosti o pacientov. Robime
to napriklad podporou digitalizdcie zdravotnictva na
Slovensku - prostrednictvom webindrov a podcastoyv,
kde doktori radili a prinasali informécie pacientom
s vertigom, onkologickym pacientom a diabetikom
najmd pocas lockdownu. Okrem toho sme iniciova-
li pripravu webindrov s odbornymi spolo¢nostami
na témy tykajice sa COVID-19 - od faktov a mytov
tykajucich sa ockovania na COVID-19 az po témy, ¢i
je mozné primdrnu sféru nemocnice ochrénit pred
ndporom pacientov pozitivnych na COVID-19. Na
zéklade ndsho podnetu sme v zmysle nasadzovania
nizko molekuldrnych heparinov pripravili aj terape-
utické postupy pre ambulantnu sféru pre COVID-19
pozitivnych pacientov.

Ako si myslite, Ze ovplyvni si¢asna situacia s pan-
démiou koronavirusu farmaceuticky trh? Prinasa sd-
¢asna obchodna situacia v tejto oblasti nejaké nové
vyzvy?

Pandémia ndm pripomenula, aké cenné je zdra-
vie a preco st spolo¢nosti ako Viatris také dolezité.
Viac ako kedykolvek predtym hladajui pacienti, vlady
a zdravotnicke zariadenia lidra, ktory nielen vyraba
lieky, ale tiez vytvara dolezity pristup k lie¢ivam.
V tomto kontexte md Viatris platformu na vytvdra-
nie hodndt pre vSetky nase zainteresované strany. _
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Miesto bromhexinu hydrochloridu pri liecbe

ochorenia COVID-19

Vyrazny ndstup celosvetovej pandémie virusom
SARS-CoV-2 z ¢elade koronavirusov navodil mohutné
snazenie vSetkych medicinskych a vyskumnych kapa-
cit v snahe o zabezpecenie kauzalnej a G¢innej liecby.

PouZivané pripravky

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) je inhibitor HIV
protedzy pouzivany v kombindcii, ktory je tiez inhi-
bitor cytochrému P-450 CYP3A. Darunavir podévany
stbezne s nizkou dévkou ritonaviru je indikovany na
liecbu pacientov s HIV-1. Niektoré experimenty uka-
zali, Ze arbidol hydrochlorid, konkrétne umifenovir,
inhibuje virusovu replikdciu pre SARS koronavirusy.
Skusané boli aj lieciva zo skupiny antimalarik, chloro-
chin blokuje vstup virusov do endozémov. Neexistuju
viak dostatocné dokazy pre odportcanie chlorochinu
a hydroxychlorochinu u kriticky chorych s COVID-19,
napriek tomu sa tdto liecba moze pouzivat. Ivermek-
tin je antiparazitikum, ktoré je schvélené na liecbu
onchocerciazy a strongyloididzy. V sti¢asnosti sa hod-
noti ako potencidlna liecba COVID-19. Favipiravir
je antivirotikum vyvinuté v Japonsku d¢inné proti
RNA virusom. Funguje ako selektivny a ti¢inny inhi-
bitor virusovej RNA-dependentnej RNA-polymerazy
(RARP). Kolchicin sa javi byt G¢inny pri predchddza-
ni nebezpe¢nym zdpalovym syndrémom nazyvanym
tzv. cytokinové burky, ako aj pri znizovani kompli-
kdcii spojenych s ochorenim COVID-19. Systémové
glukokortikoidy st indikované pri zavaznej systémo-
vej zépalovej reakcii, dusnosti, progresii zmien na
zobrazovacich vysetreniach a pri zndmkach ARDS.
Odportca sa dexametazon. Pri septickom Soku nerea-
gujlicom na vazopresory sa odporuca hydrokortizon.
Antibioticka liecba je pouzivana len pri znamkach
baktériovej koinfekcie. Azitromycin ma pravdepodob-
ne priaznivé antivirusové i¢inky a imunomodula¢né
vlastnosti. Takmer v3etci ludia hospitalizovani s diag-
nézou COVID-19 dostavaja lieky, ktoré zabranuja
tvorbe krvnych zrazenin. Interferény si rodinou cy-
tokinov s antivirusovymi vlastnostami, napr. Interfe-
ron-alfa 2b. Boli navrhnuté ako potencidlna liecba pre
COVID-19 kvdli ich in vitro a in vivo antivirusovym
vlastnostiam. Je mozné pouzit antagonistu receptora
interleukinu-1 (IL-1) a tocilizumab ako kombinovanu

liecbu s kortikosteroidmi pri liecbe zavaznej infekcie
SARS-CoV-2 za pritomnosti patolégii spojenych s ma-
ximalizovanym zdpalom.

COVID-19 a plica

Délezitou otazkou ostdva, preco prave plica sa
ukazuji ako najvulnerabilnejsia zlozka organizmu
pri COVID-19 infekcii. SARS-CoV-2 prave vyuZiva
ACE2, ako receptor viazuci doménu pre jeho S prote-
in, ktorym sa viaZe virus na povrchu bunky. Je dokd-
zané, Ze prave alveoldarne pneumocyty Il rddu tvoria
az 85 % vsetkych buniek s expresiou ACE2, ¢im sa
stavaju zodpovedné za virusovi invaziu do bunky.
Alveolarne pneumocyty Il rddu s expresiou ACE2 sa
stdvaju esencidlne pre plicne komplikdcie. ACE2 re-
ceptory sa nachddzaju aj v inych tkanivach vratane
hrtana, srdca, cievneho endoteluy, obli¢iek, creva.

Pre vstup do bunky hostitela je nevyhnutny S pro-
tein na povrchu SARS-CoV-2, ktory priamo sprostred-
kuje tieto deje. To je priamy ciel neutralizujicich
protilatok a vakcin. V stcasnosti sa vela diskutuje aj
o inhibicii serin proteazy TMPRSS2. Stiepenie a pri-
movanie S proteinu cestou TMPRSS2 je nevyhnutny
dej pre faziu virusu s ACE2 receptorom a ndsledny
vstup virusu do bunky a jeho Sirenie. Inhibicia akti-
vity serin protedzy TMPRSS2 sa tym stdva idedlnym
cielom antivirusovej intervencie. Vznika tak predpo-
klad na hypotézu, ¢i ovplyvnenie TMPRSS2 mdze byt
potencidlna terapia COVID-19. Jednou z latok, ktoré
mozZu ovplyvnit tieto deje, je camostat mesilate, inhi-
bitor TMPRSS2, v sti¢asnosti ma schvélenie v liecbe
chronickej pankreatitidy v Japonsku.

V tejto savislosti sa ukazuje ako velmi sfubnd mo-
lekula bromhexin hydrochlorid. DIhé obdobie bezne
uzivané mukoaktivne, volnopredajné lie¢ivo s dobrym
bezpec¢nostnym profilom. Tento liek je identifikovany
ako bezpec¢ny a i¢inny TMPRSS2 inhibitor.

Inhibitor TMPRSS2 - bromhexine hydrochlorid

Bromhexin, resp. bromhexine hydrochlorid
(N-cyclo-N-methyl-(2-amino-3,5dibromo-benzyl)
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amine hydrochloride), je derivovany z Vasicinu, al-
kaloid extrahovany z indickej ,plicne;j” rastliny (ad-
hatoda vasica), ¢o st bréomované aniliny a derivity
benzylaminov.

St beznou zlozkou liekov proti kaslu pre svoje
overené mukolytické vlastnosti, zvySuje produkciu

inzercia

COVID-19, pricom jedna z nich bola aj v pediatrickej
komunite. V septembri 2020 bola publikovand otvo-
rend randomizovana pilotna klinicka stidia autorov
z Ciny. V dal3ej praci od autorov z Tabrizu (Irdn)
z jila 2020, kde tiezZ porovnadvali liecbu bromhexi-
nom (3 x 8 mg/deri) a placebom pri COVID-19
pneumonii v pomere 1 : 1, priom vsetci uzivali aj

rovnaku $tandardni liecbu. Celkovo bolo zahrnu-
tych 78 pacientov s podobnym priebehom a stup-
nom ochorenia. Primarnym cielom prdce bolo
sledovat pokles frekvencie prekladu na jednotku
intenzivnej starostlivosti, intubdcie, mechanickej
ventildcie, mortality. Zaznamenana bola signifi-
kantnd redukcia frekvencie umiestnenia pacienta
na jednotku intenzivnej starostlivosti v skupine lie-
¢enej bromhexinom v porovnani s placebom. Nikto
neukoncil stddiu predc¢asne kvoli neziaducim tcin-
kom, resp. udalostiam.

hlienu v dychacom trakte, ten je preto menej viskoz-
ny, ¢o umoznuje respiracnym cilidm lahsi transport
hlienu z plic. Bromhexin je $truktdrou podobny
ambroxoluy, jeho metabolitu, u ktorého evidujeme
jednoznac¢ny potentny efekt indukcie syntézy sur-
faktantu. Surfaktant ma aj nezastupitelnti imuno-
logicku dlohu.

V pripade COVID-19 pneuménie s klinickym ob-
razom ARDS ma tym bromhexin vyrazny protektiv-
ny efekt. Endonazélna, sublingudlna, bukdlna alebo
inhalac¢na aplikdcia lieku moze byt dobrou volbou,
znizujucou efekt prvého prechodu, ¢im moze navodit
dlhsiu a G¢innejsiu inaktivaciu TMPRSS2 enzymov.
Vzhladom na tieto udaje sa javi bromhexin ako ide-
alna atraktivna modalita liecby COVID-19.

Bromhexin sa tak moze stat pre svoje benefity
idedlnym kandidatom pre skupinu vulnerabilnych
pacientov az do profylaktickej Grovne, na takéto
hypotézy vSak potrebujeme ddsledny dlhodoby zber
klinickych dat.

V juni 2020 uz bolo zaregistrovanych 6 kli-
nickych skdsani, ktorych tlohou bolo zadefinovat
terapeutické miesto bromhexinu v liecbe ochoreni

Celé znenie ¢lanku, ako aj zdroje informadcii, néj-
dete na www.ssvpl.sk
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Nazov lieku: BROMHEXIN 12 KVAPKY KM, 12mg peroralne kvapky. Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: 1 ml (23 kvapiek) obsahuje 12mg bromhexinium-chloridu. Pomocna ltka so zndmym Gcinkom: Tento liek obsahuje 863 mg propylénglykolu v 1 ml (23 kvapiek). Liekova
forma: Peroralne kvapky, roztok. Terapeutické indikacie: Sekretolyticka lie¢ba akutnych a chronickych ochorent priedusiek a pluc, ktorych sprievodnym znakom je porugend tvorba hlienu a jeho transport. Davkovanie a spdsob podavania: Dospeli a dospievajici vo veku nad
14 rokov: 3-krat denne 15 - 30 kvapiek. Deti a dospievajlici vo veku 6 - 14 rokov a pacienti s telesnou hmotnostou nizou ako 50 kg: 3-krat denne 15 kvapiek. Deti vo veku 2 - 6 rokov: 3-krat denne 8 kvapiek. Sposob podavania: Kvapky sa uZivajd s dostatoénym mnoZstvom tekutin.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Bromhexin 12 kvapky KM obsahuje levomentol a matovi arému, preto sa nesmie podavat pacientom s bronchialnou astmou alebo s inymi ochoreniami respiraného systému, ktorych pricinou je
vyrazna hypersenzitivita dychacich ciest. Inhalécia kvapiek moZe viest k brochokonstrikcii. Bromhexin 12 kvapky KM je kontraindikovany u dojciat a deti do 2 rokov (nebezpecenstvo vzniku laryngospazmu). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Hlasené boli zévazné
koZné reakcie, ako multiformny erytém, Stevensov-Johnsonov syndrém (SJS)/toxicka epidermalna nekrolyza (TEN) a akutna generalizovana exantematdzna pustuldza (AGEP), suvisiace s podavanim bromhexinu. Ak st pritomné priznaky alebo prejavy progresivnej koZnej vyrazky
(niekedy spojené s pluzgiermi alebo sliznicovymi léziami), lieba bromhexinom sa ma okamZite prerusit a ma sa vyhladat lekarska pomoc. U pacientov s poruchou motorickej funkcie bronchov, stvisiacou s tvorbou velkého mnoZstva hlienu (napr. pri zriedkavo sa vyskytujucom
syndrome imotilnych cilif) sa musi Bromhexin 12 kvapky KM uZivat opatrne, z dvodu rizika zahlienenia. Stibezné podavanie s akymkolvek substratom alkoholdehydrogenazy, ako napriklad etanol, méZe u deti mladsich ako 5 rokov vyvolat neZiaduce Gcinky. Pacienti s poruchou
funkcie obli¢iek alebo pecene vyZzaduju lekarske sledovanie, pretoZe boli hldsené rézne neZiaduce udalosti pripisované propylénglykolu, ako napriklad renalna dysfunkcia (akutna tubuldrna nekrdza), akutne rendlne zlyhanie a dysfunkcia pecene. Liekové a iné interakcie: V kombindcii
s antitusikami sa mdZe v ddsledku potlaceného reflexu kasla vyskytnut upchatie hlienom. Fertilita, gravidita a laktacia: Gravidita: Nie su k dispozicii skisenosti s uzivanim bromhexinu pocas gravidity u ludi, preto sa Bromhexin 12 kvapky KM mozu uZivat pocas gravidity len
po dékladnom posudeni pomeru prinosu/rizika. Dojéenie: Liecivo prenikd do materského mlieka, preto sa nesmie Bromhexin 12 kvapky KM uZivat v obdobi doj¢enia. NeZiaduce G€inky: Mengj casté: nevolnost, bolest brucha, vracanie, hnacka, hortcka, reakcia z precitlivenosti:
dychavi¢nost. Zriedkavé: reakcie z precitlivenosti, vyrazka, urtikaria. Nezndme: anafylaktické reakcie vratane anafylaktického Soku, angioedém a pruritus, zavazné kozné neZiaduce reakcie (vratane multiformného erytému, SJS/TEN a AGEP). Hldsenie podozreni na neZiaduce reakcie:
od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlsili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie na Stétny Ustav pre kontrolu lie¢iv, Sekcia Klinického skuania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, SK-825 08 Bratislava 26, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.
sk. Tlagivo na hlasenie neziaduceho UZinku je na webovej stranke www.sukl.sk v Zasti Bezpe¢nost liekov/Hlasenie o neZiaducich &inkoch. Formular na elektronické podavanie hlasent: https://portal.sukl.sk/eskadra/. Predavkovanie: U [udi sa nepozoroval chronicky toxicky cinok
lieku. €as pouZitelnosti: 2 roky. Cas pouZitelnosti po prvom otvoreni: 6 mesiacov. Druh obalu a obsah balenia: Fladticka z hnedého skla s kvapkadlom (prirodny HDPE) a skrutkovacim uzaverom (biely PP), Skatula. Velkost balenia: 30, 50, 100 ml. Dr¥itel rozhodnutia o registrécii:
Krewel Meuselbach GmbH, Krewelstrasse 2, 53783 Eitorf, Nemecko. Registraéné &islo: 52/0057/03-S. Datum revizie SPC: 12/2020. D4tum pripravy materidlu: 03/2021. Kontakt v SR: Krewel Meuselbach s.r.o., Cintorinska 7, 811 08 Bratislava




Navsteva v ordindcii

Uvazoval o $tidiu prdva, ale casom zistil, Ze nan
nema bunky. PretoZe vyrastal vo VySnych Hagoch,
mal blizko k zdravotnictvu aj povolaniu lekara. Nuz
vysStudoval v Prahe na prvej lekarskej fakulte a po
promdcii sa vratil na Slovensko. Pracoval vo Vy$nych
Hagoch v Narodnom tstave detskej tuberkulézy
a respiracnych chorob, potom aj pre istd sikrom-
nud kliniku, a teraz méa vlastna ambulanciu. Presiel
vSetkymi atestacnymi pripravami, véetkymi oddele-
niami, vyskusal si toho dost. Dokonca aj pracu lekara
v armdde. Po vietkych skisenostiach mu osobne pri-
de préca vieobecného lekara ako najdynamickejsia,
pontka prvy kontakt s ludmi a priestor aj Cas riesit
rozli¢né ochorenia, u pacientov osemndstroc¢nych aj
u geriatrickych.

Ak sa usidlil pod Tatrami, rozhodlo aj to, Ze si
nevedel predstavit Zivot inde, nez tam, kde sa naro-
dil. ,Keby vsetci odisli, kto by tu zostal?“ pyta sa sam
seba. Na Slovensku md rodinu, zaluby a vsetko, ¢o
potrebuje k Zivotu - hory a zimu, aj teplé leto.

Jeho ambulancia praktického lekdra v Liptov-
skom Hrddku funguje rok a stvrt. Vznikla tak, Ze

ho oslovila Zilinskd ,vicka“ (vy33i dzemny celok),
ktora hladala pre Liptovsky Hradok lekdra, lebo ich
tam bol nedostatok. Poniikala svoje priestory v sta-
rej poliklinike. Doktor Cajka ponuku prijal a s od-
stupom Casu hovori, Ze najtazsie na tom celom bolo
rozhodnutie. ,Dajme tomu, Ze nemdm bunky na to
mat $éfa,” smeje sa. ,Chcel som si vyskdsat, ¢i mam
schopnosti, Ze by som dokdzal ambulanciu zalozit,
vytvorit a riadit ju podla predstidv o vlastnom pra-
covisku, aby som bol spokojny ja, moje sestricky a,
samozrejme, pacienti.”

Cesta k vlastnej ambulancii

Po zvlddnuti rozlicnych administrativnych
predpisov, prerdbkach, dpravach a zariadovani svo-
ju ambulanciu do roka otvoril. Trvalo mu to moz-
no trochu dlhsie, ale popri zariadovani ambulancie
bol aj posudkovym lekdarom, pracoval v inej am-
bulancii a vykondval aj pohotovostné sluzby. Bez
toho by pripravy na otvorenie boli kratsie. Navyse
musel zvlddnut vSetku nevyhnutnt byrokraciu,
ziskat potrebné povolenia od rozli¢nych tradov.
Bola to najtazsia ¢ast priprav, lebo lekar sa s tym
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vSetkym stretdva zvycajne po prvy raz, vielico sa
udi za pochodu. Kto v§ak md skuto¢ny zdujem, do-
kéze napokon v3etko vybavit. Dnes tvrdji, Ze to nie
je az takd prekazka. Od VUC dostal dotéciu, ktora
mu na zriadenie pracoviska vieobecného lekdra
stacila. Pripomina v3ak, Ze nemajd nijaké drahé
pristroje, ktoré by si vyzadovali vd¢sie sumy, ale
to, ¢o md, mu ako $tartovné nateraz staci. Kazdy
zaCinajuci lekdr zistuje, aky dolezity je dostatok fi-
nanc¢nych zdrojov.

Jeho ambulancia ma tri miestnosti, vietky so
Standardnym vybavenim. Navy3e si doktor Cajka
obstaral aj oxygenator a poskytuje aj oxygenacné
terapie. ,Mame aj inhaldtor a pacienti si pri tazkos-
tiach s dychanim vedia u nds podychat Vincentku
alebo rozne soli,” zoznamuje so svojou ambulanciou
lekdr. ,Na rozne kozné ochorenia mdme zasa fotote-
rapiu biotronovou lampou. Poddvame aj mega davky
vitaminu C na imunituy, ale len v indikovanych pri-
padoch. U Iudi to dobre zaberd.”

Zacal s jednou sestrickou, zaciatkom roka pri-
budla dalsia. Bezny den v ambulancii sa za¢ina rdno
od Siestej. Jedna sestra je pri vySetrovani, robi EKG,
odber krvi a dalsie ikony, druha robi viac-menej ad-
ministrativnu pracu s kartami pacientov, s registra-
ciou, vybavuje telefonaty a objedndvanie. ,Snazime
sa nasu ¢innost zdynamizovat, aby to ¢o najlepsie
vyhovovalo pacientom aj ndm,” vysvetluje. ,Aby
sme zredukovali ¢akanie, pacientov zasadne objed-
navame telefonicky. Kazdému, kto zavold, sestricka
vyberie, navrhne a dohodne ¢as navstevy. Treba na
to trpezlivost na oboch strandch a ucit sa, Ze takto
je to vyhodnejsie nielen v ¢ase pandémie. Spravna

komunikdcia lekdra i celej ambulancie s pacientom
je dolezitd.”

Co lekar potrebuje

Medikom odkazuje, Zze povolanie vSeobecného
lekdra je krasne, treba vSak mat viziu, pevné nervy,
trpezlivost pri rozhodovani, ¢i zriadit si ambulan-
ciu, dostatok ¢asu nan a, samozrejme, pre zaciatky aj
zdroj penazi. Kazdému, kto sa bude rozhodovat, vie
pomoct dobrou radou, skisenostami, vysvetlovanim
systému, ktorym sa predieral, kym ho zvladol, ako
najlepsie vedel, vritane vyuzivania informacnych
technoldgii. Samozrejme, vsetko sa da napokon robit
aj lepsie, ale na to prichddza kazdy sam.

Pri debatach, samozrejme, musi prist aj na posta-
venie lekdrov v spolo¢nosti. ,V minulosti malo toto
povolanie vi¢Sie uznanie ako dnes,” mysli si doktor
Cajka. ,Teraz sa to berie ¢asto ako taky pausél, akoze
my sme tu a musime tu byt. Pacienti si neuvedomuju,
Ze nie¢o moézu alebo smy, ale nieco aj musia. Kazdy
ma svoje prava a povinnosti.” Hovori v3ak aj to, Ze
vztah pacienta a lekara sa v sti¢asnosti uz zmenil.
,Nastalo obdobie priatelskej konverzacie, vzdjomnej
otvorenosti, istého partnerstva. Uz neplati, Ze lekar
je tym nadradenym, aj ked md nikym nenahraditel-
né vedomosti. VSetci sme v3ak len Iudia a na takejto
bdze sa rozpravame, ¢iZe oproti minulym rokom ale-
bo desatrociam je to rozdiel. To, ako vnimam spolo¢-
nost lekarov, je kontroverzna téma. Ndzory sa réznia,
nech si teda urobi ndzor kazdy sam. Myslim si, Ze
kriza pekne ukdzala, Ze lekdr a celé zdravotnictvo, od
asistentov, cez sestry a cely manazment, sa pre chod
$tatu i zdravie fudi mimoriadne dolezité.”
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Zakon prikazuje

overovanie

zdravotnickych meradiel

V zmysle zdkona ¢. 157/2018 Z. z. o metroldgii v zneni neskorsich predpisov si
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinni pouZivat iba urcené meradld s platnym
overenim. Je to dbraz na jednotnost a presnost merania a ochranu pacienta.

Lubomir Bulik, manazér kvality
kalibracného laboratéria Homola medical

Kalibrovat a overovat svoje meradld by si mali
davat vsetci profesiondlni zdravotnici, nemocnice,
polikliniky, lekdri, lekdrne, laboratérid, zdchranné
sluzby i dalsi profesiondli. Uvadzala to vlani na je-
sen vo svojej prezentdcii sekcia Medical, ktord posobi
od roku 2012 ako stcast kalibra¢ného laboratéria
spolo¢nosti HOMOLA, spol. s r. o. Poskytuje auto-
rizované sluzby na overovanie tlakomerov krvi,
akreditované sluzby na kalibrdciu tlakomerov krvi,
teplomerov a vlhkomerov, kalibrdciu pristrojov a za-
riadeni pre zdravotnicke zariadenia a nemocnice
(napriklad kalibraciu vah, centriftg, vyskomerov,
EKG). Tieto zariadenia Medical aj predéva, odborne
skoli persondl, ktory ich bude obsluhovat a stard sa
aj 0 pozdrucny servis.

Manazér kvality kalibracného laboratéria a ve-
dici oddelenia metrolégie v spolo¢nosti HOMOLA
Lubomir Bulik, CSc., na firemnych prezentaci-
ach upozornoval, ze podla ich skisenosti kalibracia
fungovala len u subjektov (vd¢3inou nemocnic) so za-
vedenym systémom riadenia kvality ISO 9001. Met-
rologické zabezpecenie je jednym z hlavnych kritérii
splnenia poziadaviek systému kvality. Ale napriklad
v mnohych ambulancidch lekdrov systém metrolo-
gického zabezpecenia urcenych meradiel nefungo-
val. Najcastejsie prakticki lekdri zistuja hmotnost
pacienta, meraju jeho krvny tlak, telesnd teplotu,
pripadne sluch.

Tlakomer krvi na overovacom pracovisku
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Tepelnd komora, v ktorej sa kalibrujti teplomery
a vibkomery

Déraz na presnost

Druhy urcenych meradiel, oblasti ich pouZitia,
podrobnosti o sposobe ich metrologickej kontroly
¢i posudenia zhody a ¢as platnosti overenia jednot-
livych druhov urcenych meradiel uvddzaja prilohy
vyhldsky Uradu pre normalizdciu, metrolégiu
a skasobnictvo Slovenskej republiky ¢. 161/2019
Z. z. o meradlich a metrologickej kontrole. Okrem

Tu sa overuje a kalibruji tlakomery krvi

toho su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti po-
vinni zabezpecit ndsledné overenie urcenych mera-
diel a viest ich evidenciu.

Prva metrologickd kontrola nového meradla sa
uskutocnila vzdy pred jeho uvedenim na trh. DalSia
platnost overenia md podla druhu vyrobku rozli¢na
dlzku. Napriklad neinvazivny tlakomer mechanicky,
ktory sa pouziva v ambulancidch, teplomer skleny
aj elektromechanicky, ténovy audiometer ¢i dlzkova
miera nie z kovového, ale z iného materidlu, maja
platnost overenia dva roky. Dlzkova miera kovova
pat rokov a neinvazivny tlakomer elektromechanic-
ky iba jeden rok.

Kto overuje a kalibruje?

Na slovenskom trhu pésobi viacero firiem
autorizovanych a akreditovanych na overovanie
a kalibrdciu meradiel v medicinskej oblasti.

ADM Slovakia, s. r. 0., Piestanskd 3, Trnava
917 01 (teplomery a vlhkomery)

HOMOLA, s. r. 0., Krajna 37, 821 04
Bratislava, s pracoviskami v Ruzomberku

a Kogiciach (tlakomery krvi, teplomery,
vlhkomery, vahy, centrifdgy, vy3komery, EKG)

CHIROSAN, s. r. 0., Sadova 1007/2,
922 03 Vrbové (tlakomery krvi, audiometre,
ténometre)

KALIBRA, s. r. 0., Bottova 1272,
962 12 Detva, prevadzka Tajovského 10,
962 12 Detva (teplomery a vlhkomery)

MICROSTEP, s. r. 0., Vajnorské 158,
831 04 Bratislava (teplomery a vlhkomery)

PYROTHERM, s. r. 0., PovaZzské Podhradie
168, 017 04 Povazska Bystrica (teplomery
a vlhkomery)

SLOVENSKA LEGALNA METROLOGIA, n. o.,
Hviezdoslavova 1124/31, 974 01 Banska
Bystrica, s pracoviskami v Banskej Bystrici,
Bratislave, Kogiciach, Ziline a Nitre (tlakomery
krvi, teplomery, vlhkomery a dalSie pristroje)

SLOVENSKY METROLOGICKY USTAV,
Karloveska 63, 842 55 Bratislava (tlakomery
krvi, teplomery, vlhkomery a dalSie pristroje)

TFA SLOVAKIAS. r. o.
Metrologické pracovisko , Bernolakova 576/1,
925 01 Vrable (teplomery a vlhkomery)
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Rézne obdobie platnosti overenia

pre jednotlivé meradla

Platnost overenia
v rokoch

Druh meradla

Dizkové miera kovova 5
Dizkova miera z iného materiélu 2
Vahy 2

2

Neinvazivny tlakomer mechanicky

Neinvazivny tlakomer 1
elektromechanicky

Teplomer skleneny 2
Teplomer elektromechanicky 2
Ténovy audiometer 2

Platnost overenia je na meradle potvrdend certi-
fikdtom o overeni a znackou. Zanikd, ak sa skoncila
lehota platnosti, alebo na vyrobku bola vykonand
oprava, zmena alebo Gprava, ktora méze ovplyvnit
jeho technické charakteristiky alebo metrologické
charakteristiky meradla. Inou pric¢inou je napriklad
poskodenie meradla, po ktorom mohlo stratit nie-
ktort technickd charakteristiku alebo metrologic-
ka charakteristiku rozhodujicu pre jeho overenie.
Alebo je na nom poskodend, pozmenena, odstrdne-
nd alebo inak porusend overovacia ¢i zabezpecovacia
znacka. Pripadne je zjavné, Ze meradlo stratilo po-
Zadované technické ¢i metrologické charakteristiky,
hoci overovacia znacka alebo zabezpecovacia znacka
porusend nebola.

Najmenej 30 dni pred uplynutim casu platnosti
by sa mal pouzivatel uréeného meradla so Ziadostou
o nové overenie obrétit na Slovensky metrologicky
ustav, Slovenskii legalnu metrolégiu, n. o., alebo au-
torizovanu spoloc¢nost. O kazdom pouzivanom urce-
nom meradle musi pouzivatel viest evidenciu, ktord
umozinuje jeho jednozna¢nu identifikdciu s uvede-
nim miesta pouzivania a dditume overenia.

Preco prisnejSia legislativa?

,Metrolégia prinasa stéle vyssiu doveru lekéra aj
pacienta k pouzivanym meracim pristrojom v zdra-
votnictve, garantuje, Ze vyrobok meria presne,” vy-
svetluje Lubomir Bulik. ,Kalibréciu si nedokaze le-
kdr urobit sdm. Napriklad tlakomer krvi je $titom
urcené meradlo a predpisané overenie predstavuje
$tatnu kontrolu aj ochranu pacienta i lekdra. Stcas-
tou Statneho dozoru su aj akreditované a autorizova-
né kalibrac¢né laboratérid, kde sa pomerne drahymi
$pecidlnymi pristrojmi, tzv. etalénmi, overuja alebo
kalibruju jednotlivé typy tlakomerov krvi. Na sloven-

skom trhu sa tlakomery asi od dvandstich vyrob-
cov a kazdy ponuka niekolko typov v roznej kvalite
a cendch.

Z dvanastrocnej kalibra¢nej praxe v spolo¢nos-
ti Homola vedia, Ze st velké rozdiely medzi typmi
tlakomerov krvi. Urcité znacky sa skutocne v po-
riadku, mozno sa na ne spolahnut. Na pultoch roz-
nych predajni sd vSak napr. medzi potravinami ¢i
spotrebnym tovarom aj lacnejsie pristroje, ku kto-
rym ma byt clovek opatrny. Niektoré vykazuju aj
dvadsatpercentné rozdiely v nameranych hodnotéch.
PretozZe takéto si kupujt najmad ludia, ktori si chca
sami kontrolovat zdravie, mézu byt z nameraného
,supertlaku” spokojni, hoci to nemusi byt pravda,
ini sa vS§ak moézu vyplasit a bezat k lekdrovi. Ak aj
ten m4, nedajboze, neovereny tlakomer, nasadi lieky
mozno aj iplne zbytocne. Legislativa tak brani, aby
boli v ambulanciach nepresné pristroje. Na zaklade
dlhoro¢nej praxe metrolégovia odportcajg, aby aj
stukromné osoby, ktoré pouzivaji tlakomery krvi pre
vlastnu ¢i rodinnid potrebu si tieto nechévali pravi-
delne kalibrovat.
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v priebehu liecby osteoporézy

=

davkovanie 1x denne

————

—

-
jednotlivo balené Zuvacie tablety
M N —
p ?
500 . cholekalciferol \ pomarancova prichut
mg/1000 IU (Vieami |
Zuvacie tablety amin D,)

6 Zuvacich
tabliet

Zikladné informacie o lieku podrla SPC - Caltrate D, 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety
Zlozenie: Kazda zuvacia tableta obsahuje: 500 mg vépnika (ako uhlicitan vépenaty), 25 mikrogramov cholekalciferolu (vitamin Ds, éo zodpoveda 1 000 IU) ako cholekalciferolovy koncentrat vo forme prasku. Pomocné latky so znémym Géinkom 0,50 mg aspartamu (E951), 58,14 mg sorbitolu
(E420), 185,00 mg izomaltu (E953) a 1,925 mg sacharézy. Indikacie: Caltrate D, 500 mg/1000 1U zuvacie tablety st indikované na prevenciu alie¢bu nedostatku vitaminu D a vapnika u starSich pacientov a ako vitamin D a vépnikova suplementécia ako dopinok 3pecifickej lieby osteoporozy
u pacientov ohrozenych nedostatkom vitaminu D a vépnika. Dé jie: Dospeli a starsi pacienti:1 Zuvacia tableta denne (¢o zodpoveda 500 mg vépnika a 1 000 IU vitaminu D;). Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivé alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Hyperkalciria
a hyperkalciémia a ochorenia a/alebo stavy, ktoré spésobuju hyperkalciémiu a/alebo hyperkalcidriu (napr. myelém, kostné melas(azy primérny oidizmus, jsia imobilita sp! 4 hyperkalcidriou a/alebo hyperkalciémiou); Nefrolitiéza; Nefrokalcinéza;
Hypervitaminéza D; Zavazna porucha funkcie obliciek. Pre vysoky obsah vitaminu D je kontraindikované pouZitie u deti alebo dospi icl i ia: V pripade dlhodobej lie¢by sa maji monitorovat hladiny vapnika v sére a funkcia obli¢iek prostrednictvom testovania
sérového kreatininu. Monitorovanie je délezité najma u pacientov, ktori sa stibezne liecia so srdcovymi idmi alebo ti ymi di ia u pacientov, ktori st velmi nachyIni na vytvaranie kamenov. V pripade hyperkalciémie alebo prejavov poruchy funkcie obliciek, ak vyluéovanie
vépnika mocom prekroéi hodnotu 300 mg/24 hodin (7,5 mmolov/24 hodin), sa ddvka musi znizit alebo sa mé prerusit liecba. Pacleml s poruchou funkcie obliciek majd uzivat vitamin D opatrne a ma sa monitorovat jeho Gcinok na hladiny vépnika a fosforeénanov. Ma sa vziat do Gvahy riziko
kalcifikacie mékkych tkaniv. U pacientov so zavaznou renalnou insuficienciou sa vitamin D vo forme cholekalciferolu amaju sa pouzit iné formy vitaminu D. Caltrate D; 500 mg/1000 IU zuvacie tablety sa maju pvedplsoval s opatrnostou paclenlom
ktori trpia sarkoidézou z dévodu rizika zvyéenia metabolizmu vitaminu D na jeho aktivnu formu. U tychto pacientov sa ma monitorovat obsah vapnika v sére a v mo¢i. Caltrate D; 500 mg/1000 IU zuvacie tablety sa majd uzivat s opatrnostou u h pacientov s
zdévodu zvySeného rizika hyperkalciémie. Obsah vitaminu D (1000 1U) v Caltrate D; 500 mg/1000 1U Zuvacie tablety sa ma vziat do tvahy, ked sa predpisuju iné lieky obsahujice vitamin D alebo iné zdroje potravy s vysokym obsahom vitaminu D alebo vapnika (ako je mlieko). Dal3ie davky
vapnika alebo vitaminu D sa maj uzivat pod dokladnym lekarskym dohfadom. V takych pripadoch je nutné casto monitorovat hladiny vpnika v sére a vyluéovanie vépnika mocom. Stiéasné podavanie s tetracyklinmi alebo chinolénmi sa zvycajne neodpordca alebo sa musi realizovat
s opatrnostou. Tento liek obsahuje aspartam (E951), zdroj fenylalaninu, ktory moze byt skodlivy pre fudi s fenylketondriou. Obsahuje aj sorbitol (E420), izomalt (E953) a sacharézu. Tento liek nesmd uzivat pacienti so zri ymi dediénymi ie fruktézy, glukézo-
galaklozovej malabsorpcie alebo deficitu sacharazy a izomaltézy. Méze poskodzovat zuby. Caltrate Ds 500 mg/1000 1U Zuvacie tablety nie je urceny na uZivanie u deti a dospievajucich. Dojéenie: Caltrate D 500 mg/1000 1U zuvacie tablety sa pocas gravidity neodporaéajd.
tidie na zvieratach preukszali reprodukén toxicitu pri vysokych davkach vitaminu D. U gravidnych Zien sa ma zabranit predévkovaniu vapnikom a vitaminom D, pretoze dihodoba hyperkalciémia stvisi s neziaducimi uéinkami na vyvijajdici sa plod. Caltrate D; 500 mg/1000 IU zuvacie
tablety sa mozu uzivat pocas dojéenia. Vapnik a vitamin D; prechadzaj do materského mlieka. M4 sa to vziat do tvahy pri podavani dodatoéného vitaminu D dietatu. Interakcie: Tiazidové diuretiké znizujd vylu¢ovanie vapnika mocom. Z dévodu zvygeného rizika hyperkalciémie sa
ma pravidelne monitorovat hladina vapnika v sére pocas subezného uzivania tiazidovych diuretik. Systémové kortikosteroidy znizuji absorpciu vapnika. Okrem toho sa méze znizit G¢inok vitaminu D. Pri sibeznom uZivani moze byt nutné zvysit davku Caltrate D; 500 mg/1000 IU
Zuvacie tablety. Subezna lie¢ba s fenytoinom alebo barbituratmi méze znizovat G¢inok vitaminu D z dévodu metabolickej aktivéacie. Orlistat alebo kombinovana lie¢ba s iGnomenicovymi Zivicami, ako je cl in, alebo i i, ako je parafinovy olej, mézu potencialne znizovat
gastrointestinalnu absorpciu vitaminu D. Preto sa medzi ich uzitim odporaé¢a dodrzat ¢o najdlhsi éasovy interval. Kyselina Stavelova (nachédzajlica sa v 3penate a rebarbore) a kyselina fytové (nachédzajtica sa v celozmnych obilninach) mézu inhibovat absorpciu vépnika cestou tvorby
nerozpustnych zlGéenin s vapnikovymi iénmi. Pacient nesmie uzivat produkty s obsahom vapnika do dvoch hodin od konzumacie potravin s vysokym obsahom kyseliny 3tavelovej a kyseliny fytovej. Uhlicitan vapenaty méze interferovat s absorpciou sti¢asne podavanych tetracyklinovych
preparatov. Z tohto dévodu sa musia tetracyklinové preparéty podavat najmenej dve hodiny pred alebo styri az 3est hodin po peroralnom uiti vépnika. Soli vapnika mézu znizovat absorpciu Zeleza, zinku a stroncium ranelétu. Preto sa preparéty obsahujtice zelezo, zinok alebo stroncium
ranelét maji podavat najmenej dve hodiny pred alebo po uziti Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety. Hyperkalciémia méze zvy3ovat toxicitu srdcovych glykozidov pocas lie¢by s vapnikom a vitaminom D. U pacientov sa majd monitorovat elektrokardiogram (EKG) a hladiny vapnika
v sére. Ak sa stibezne uzivajd bisfosfonaty, fluorid sodny alebo soli Zeleza, takyto preparét sa mé podavat najmenej tri hodiny pred uZitim Caltrate D; 500 mg/1000 IU zuvacie tablety, pretoze méze dojst k znizeniu gastrointestinlnej absorpcie. Uinok levotyroxinu méze byt pri sibeznom
uzivani vépnika znizeny v dosledku znizenej absorpcie levotyroxinu. Medzi podanim vépnika a levotyroxinu ma byt odstup najmenej Styri hodiny. Ak sa chinolonové antibiotika podavaji sicasne s vépnikom, moze sa zhorsit ich absorpcia. Chinol6nové antibiotika sa maji uzivat dve
hodiny pred alebo gest hodin po uziti vapnika. Neziaduce iéinky: Mene] asté: Hyperkalciémia Zriedkavé: Nevolnost, hnacka, bolest brucha, zépcha, plynatost, abdominalna distenzia, erukticia, vracanie, hyperkalcicria, nefrolitidza, vyrazka, pruritus, urtikaria Velmi zriedkave: Milk-alkali
syndrém (€asté nutkanie na mocenie, pretrvvajtica bolest hlavy, pretrvavajiice nechutenstvo, nevolnost alebo vracanie, nezvyéajna tnava alebo slabost, hyperkalciémia, alkaléza a porucha funkcie obliciek). Zvyéajne sa pozoruje len pri p i. Neznme (z dostupnych Gdajov):

Hypersenzitivne reakcie ako angioedém alebo laryngealny edém. Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne na uct Ené gislo: 39/0162/18-S. Datum poslednej revizie SPC: 11/2020. Drzitel ia o line Consumer
Healthcare Czech Republic 5., Praha, Ceské Republika. Liek Caltrate D, 500 mg/1000 IU je viazany na lekarsky predpis. Liek je ciastoéne hradeny z p
*Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety maju najvyssi obsah vitaminu D v jednej tablete v ramci liekov obsahujiicich kombinaciu vapnika a vi D;, ktoré su d. éVvSR.

Pozri databazu liekov SUKL po zadani vyhladéavacich kritérii ATC skupina,A12AX" — kombinacia vapnika a inych prvkov.
**Uradne ur¢ena cena lieku: 7,10 €; Maximalna cena lieku vo verejnej lekarni (predajna cena vratane dane z pridanej hodnoty): 10,79 €; podla zoznamu kategorizovanych liekov vydaného Ministerstvom zdravotnictva SR
platného k 01. 12.2020-31. 12. 2020. Maximalna vyska doplatku poistenca za liek: 3,11 €; podla zoznamu kategorizovanych liekov vydaného Ministerstvom zdravotnictva SR platného k 01. 12. 2020-31. 12. 2020.

V pripade otazok kontaktujte, prosim: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, email: cz.info@gsk.com.
Pripadné neziaduce ucinky hlaste, prosim, na: sk-safety@gsk.com. Ochranné znamky su vlastnené alebo licencované skupinou spolo¢nosti GSK.

©2021 skupina spoloénosti GSK alebo poskytovatel prislusnej licencie. Datum vypracovania materialu: 03/2021. PM-SK-CAL-21-00006




Aktudlne informadcie
o diani v spolocnosti

SSVPL

Poradte svojim pacientom

eRecept

a pacientkam cez internetovd stranku.

Vseobecni lekari a vSeobecné lekdrky sd prvymi
odbornikmi, za ktorymi sa vyberieme - alebo im za-
voldme - ked sa necitime dobre.

Ako pacienti mdme niekedy vela otdzok, ktoré
mozu byt zodpovedané aj tym, Ze nam lekari a le-
kdrky daju odportucanie, kde svoje odpovede dosta-
neme - zrozumitelnou a ludskou recou. Ddlezité pre
nds moze byt aj to, ¢i sa k tym informacidm vieme
kedykolvek vratit.

Svojim pacientom a pacientkam mézete odpo-
rucit novud sekciu na internetovej stranke Sloven-
skej spolocnosti vSeobecného praktického lekarstva
(ssvpl.sk), ktora sa vola Rady lekara.

0d 1. aprila 2020 sem pribudlo 12 ¢ldnkov, 8 infor-
macnych grafik a 3 vided, ktoré sme pripravili v spolu-
praci s ¢lenmi a ¢lenkami nasej spolocnosti a v spolu-
préci s ob¢ianskym zdruZenim Slovensky pacient.
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Povodny termin zaciatku projektu bol napldano-
vany na februar 2020, no prave v tom obdobi nds
zasiahla pandémia koronavirusu, a prave vy, nasi
vSeobecni lekdri a vSeobecné lekdrky, poskytovatelia
primdrnej zdravotnej starostlivosti, ste sa museli pri-
sposobit zmendm, ktoré ndm toto obdobie prinieslo
(telemedicina, zabezpecenie fungovania ambulancie,
informovanie laickej verejnosti).

Vasi pacienti a pacientky si m6zu vybrat, ¢i si
precitaju ¢lanok, pozra a stiahnu si do svojho pocita-
¢a informacnu grafiky, alebo si pozri video o ocho-
reni alebo priznakoch, ktoré ich trapia.

Aj vy, ako lekdri a lekarky, si mozete stiahnut
informac¢nud grafiku do svojho pocitaca, vytlacit si
to, a dat svojim pacientom do ruky. Clanky a videa
mozete ,zdielat” na svojich socidlnych sietach ¢i pro-
strednictvom odkazov $irit medzi svojimi pacientmi
a pacientkami.

V ¢lénkoch (vdcSina obsahuje aj informacné
grafiky a niektoré aj vided) sme sa venovali tymto
témam:

pdsovy opar,
preventivne prehliadky,
vysoky krvny tlak,
infarkt myokardu,
bolest hlavy,

zdpal mocovych ciest,
EKG vySetrenie,
problémy s prostatou,
chripka,

zdpal pankreasu,
porucha Stitnej zlazy,
COVID-19.

Prind$ame informadcie o priznakoch ochorenia,
o jeho diagnostike, liecbe a prevencii. Vasi pacien-
ti a pacientky sa dozvedia, ako im mé6zete pomoct
prave vy, ich vSeobecni lekdri a vSeobecné lekdrky.
V zévere kazdého ¢lanku sa docitaji konkrétne tipy,
ako si chranit svoje zdravie a predist ochoreniam.

Autorkou cldnkov je MUDr. Katarina Kosovd.
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EKG VYSETRENIE

<o o Aom potrebuje

INFARKT MYOKARDU

VYSOKY TLAK KRVI

© hom potrebulete vedier?

& PRIZMAKDV INFEXCIE MOCOVTCH CIEST

KTO VAM MOZE POMOCTY

€0 MOZETE URCET, ABY VAS INFEKCIE NETRAPILIT

PASOVY OPAR

Zikladny popls & odpardtania

SPOZNAJTE PRICINY BOLESTI HLAVY PREVENTIVNA PREHLIkDKA

u LEKARA
Ma Lo mite niro L %

B preventivne) a-emaet

Videa sme pripravili v spolupraci s MUDr. Mi-
chaelou Machécovou (témy: infarkt myokardu a pé-
sovy opar) a MUDr. Petrom Lipovskym (téma: zdpal
mocovych ciest). Videa st kratke (iba trojmintitové)
a obsahuju tie najdolezitejsie informdcie, ktoré by
vasi pacienti a pacientky mali vediet.

Nasim cielom bolo odovzdat ludom vedomosti,
vdaka ktorym budt mat svoj zdravotny stav pod kon-
trolou. Verime, Ze aj vdaka sekcii Rady lekdra budete
tymi najlepsimi radcami a spojencami svojich pacien-
tov v starostlivosti o zdravie a v lieceni chordb.

Za odbornt garanciu Rady lekdra dakujeme
nasim c¢lenom a ¢lenkdm vyboru SSVPL: MUDr.
Michaele Machacovej, MUDr. Bedte Blahovej,
MUDr. Rastislavovi Zanovitovi, MUDr. Petrovi Li-
povskému, né$mu prezidentovi MUDr. Petrovi Maka-
rovi a hlavnej odbornicke pre vSeobecné lekarstvo
MUDr. Adriane Simkovej, PhD.

Statistiky internetovej stranky ssvpl.sk ukazu-
ju, Ze sekcia Rady lekdra patri medzi najaspesnejsie.

@ Pasovy opar ako nasledok velkého stresu: ako s 3;![#4: nim ch ©
Plelrdlpe. Sl

MUDr. Michae
Vieobecny lekar pre dospelych

DAL

Prezerd si ju aZ 39 % navstevnikov. V obdobi od
1. aprila 2020 do 28. februdra 2021 ju ludia navsti-
vili az 166 662-krat, kym celkové zobrazenia stranky
su 427 381.

10 ¢lénkov zo sekcie Rady lekdra sa zaradilo me-
dzi 25 najc¢itanejSich ¢ldnkov na nasej internetovej
stranke.

Najviac Iudi chodi na ssvpl.sk cez vyhladavace
(219 305), priamo na nas web pride 18 930 Iudi a vda-
ka socidlnym sietam 10 266.

Ak sa vdm sekcia Rady lekdra paci, ,zdielajte”
¢lanky, informacné grafiky a videa na vasich socidl-
nych sietach. Dakujeme.

Sledujte nds aj na socialnych sietach:
Facebook: @ssvpl.sk

Instagram: ssvpl.sk

YouTube: ssvpl

Autorka: Mgr. Silvia Ersekovd, office manazérka SSVPL
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Stante sa clenom a clenkou
Slovenskej spoloc¢nosti
vSeobecného praktického lekdrstva

Dakujeme véam za doveru, ktort ste nam v roku
2020 prejavili tym, Ze ste sa stali nasimi riadnymi
¢lenmi a ¢lenkami.

Verime, Ze informdcie, ktoré sme vdm prindsali,
do velkej miery ulahcili vas kazdodenny profesional-
ny Zivot pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pa-
cientom a pacientkam.

Aké sd vyhody ¢lenstva v SSVPL?

¢ Zlava na ucastnicky poplatok na konferencie or-
ganizované SSVPL v roku 2021.

¢ Informadcie do vasej e-mailovej schranky: rozne
potvrdenia, ktoré ste si mohli stiahnut do svojho
pocitaca a vytlacit, najnovsie usmernenia hlavné-
ho hygienika SR, informdcie ohladom ,pandemic-
kej PN“ a podobne. Nech nemusite ni¢ hladat na
roznych strankach.

e Pomoc a podpora pri zabezpeceni dostatocného
mnozstva OOPP u overenych doddvatelov kvalit-
nych OOPP za vyhodni cenu. Vdaka I.D.L. Com-
pany, s. I. 0., zabezpecujeme hromadné objednav-
ky OOPP pre nasich ¢lenov a ¢lenky a dodatoc¢né
zlavy na OOPP.

o Sekciovd stranka na https://ssvpl.sk/: Rady leka-
ra - kde ndjdete clanky, vided a informacné gra-
fiky pre vasich pacientov a pacientky.

o Sekciovd stranka k radi s mnozstvom vyhod od
nasej partnerskej advokdtskej kanceldrie h&h
PARTNERS.

o Sekciova stranka COVID-19 https://ssvpl.sk/cate-
gory/covid-19/, kde ndjdete zosumarizované do-
lezité informdcie ohladom pandémie na jednom
mieste.

¢ Vyhodny dver pre vasu ambulanciu, ktory posky-
tuje banka CSOB nasim ¢lenov a ¢lenkam SSVPL.

Chcete byt (aj nadalej) ¢lenom a ¢lenkou SSVPL?

Budeme radi, a zaroven pripominame, Ze ¢len-
stvo v Slovenskej spolo¢nosti vseobecného praktické-
ho lekdrstva nevylucuje ¢lenstvo v inych odbornych
spolo¢nostiach.

Pokial si Zeldte byt ¢clenom alebo ¢lenkou Sloven-
skej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva
v roku 2021, prosim, Citajte dalej:

1. Prosime, vypliite tla¢ivo: PRIHLASKA/AKTU-
ALIZACIA UDAJOV clena/clenky Slovenskej
spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva.
Toto tlacivo ndjdete na nasej internetovej stranke
ssvpl.sk. Prosime, stiahnite si ho, vypliite, a odo-
Slite na nasu postovu adresu: Slovenska spoloc¢-
nost veobecného praktického lekarstva, Polian-
ky 5, 841 01 Bratislava.

2. Je dolezité si toto tlacivo AKTUALIZOVAT v pri-
pade, Ze sa vam zmenil minimdlne jeden z tychto
udajov:

o Priezvisko

o Titul

o E-mailova adresa (v tomto pripade, prosim, in-
formujte nds aj e- mailom na: office@ssvpl.sk,
pokial ste to doteraz neurobili)

o Adresa na dorucenie pisomnosti

Ako uhradite ¢lensky poplatok?

Clenstvo v SSVPL je podmienené uhradenim pri-
spevku na ¢innost obc¢ianskeho zdruzenia.

Clensky prispevok na rok 2021 pre vieobecného
praktického lekdra a vSeobecnu prakticki lekdrku
je vo vyske 30 eur. Clensky prispevok na rok 2021
pre Mladych praktikov je vo vyske 10 eur. Udaje pre
uhradenie ¢lenského poplatku:

Cislo G¢tu IBAN:

SK 613 100 000 000 400 117 3809 bankové
spojenie - Prima banka

Variabilny symbol: vase registra¢né cislo

v SLK

Specificky symbol: 2021

Do ,Informécie pre prijemcu” alebo
,Pozndmky" napiSte svoje meno.

Dakujeme za spolupracu a sme radi, Ze pokracu-
jeme spolu aj v roku 2021.
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Blahozelame

MUDr. Zuzana MojzeSova bola pozvana 29. aprila
- 1. méja 2021 na XXXVI. Kongres Slovenskej
hypertenziologickej spolo¢nosti a Konferenciu PS
preventivnej kardiol6gie SKS.

Je to uspech, Ze vSeobecny lekdr je pozvany na
kongres Specialistov, kde sa Gcastnici mozu tesit na

dve trochu netradi¢né predndsky - kazuistiky.

Ako sme odnaudili pacientku merat si nadmerne
artériovy tlak

Na priklade pacientky nelieCenej na artériova
hypertenziu, ktora bola traumatizovana kumuléciou
nepriaznivych somatickych nédlezov, pricom nevni-
mala dostato¢nt informovanost o jej zdravotnom

stave, skonstatuje, Ze:

Liecba artériovej hypertenzie je komplexnd,
s nutnostou okrem medikdcie pouZit aj persona-
lizovany pristup k pacientovi. Hypertonik je ¢asto
pacient, u ktorého vnimame, Ze nestaci iba ,poda-
vanie tabletiek”, ale vyZaduje si Gasto mravciu pracu

a trpezlivost.

Spolahlivé a vysoko kvalitné
rychle testy na COVID-19

Nové antigénové

@ testy zo slina nosa.‘. A
Vhodné aj pre deti

- BIOSYNEX, ACRO, GENSURE

- test na antigén SARS-CoV-2
zo slin / nosa / nosohltana

- kombinovany test SARS-CoV-2 a Influenza A/B
- test na protilatky 1gG/IgM

Na testovanie nie je potrebny Ziadny pristroj a vysledok
je dostupny ihned'.

évajéiarska kvalita antigénového testu BIOSYNEX
(z nosa a nosohltana) za vyhodnu cenu.
Pontukame mnozstevné zl'avy.

Za dyspeptickymi tazkostami
sa skryvala nelie¢ena artériové hypertenzia

Pocas preventivnej prehliadky a nasledne pomo-
cou AMTK mala 43-ro¢na pacientka, ktord sporadic-
ky navs$tevovala nasu ambulanciu pre dyspeptické
tazkosti, zistend artériovt hypertenziu. Po zhodno-
teni AMTK sme pacientku s aktudlnym TK 190/130
mmHg odoslali na hospitalizaciu. Sekundérna pri-
¢ina potvrdend nebola. Po preciznejSom odobrati
OA sme zistili, Ze pacientka v tehotenstve uzivala
antihypertenzivnu liecbu.

Konstatovanie: Precizne odobratie anamnézy je
velmi ndapomocné pri prvodiagnostike AH. Aj za ne-
typickymi dyspeptickymi priznakmi sa moze skry-
vat artériovd hypertenzia. K spravnej diagnostike AH
u pacientky velmi pomohol AMTK.

Vas pomocnik i
pri rozhodovanj LcRPatbre | RES
o lie€be.

QuikRead go®

Multifunkény pine
automatizovany POCT analyzator

CRP / CRP+Hb / Strep A / iFOBT / HbAlc

Kvantitativny iFOBT test spifia poZiadavky
Standardného postupu na vykon prevencie KRCa.

Od 1. 1. 2021 thrada CRP VSZP.

Pre viac informacii navstivte
webové stranky www.aidian.sk
alebo nas kontaktujte:
info@aidian.sk, +421 944 313 888



nm SPICKOVE

VYBAVENIE

Axon

connecting ideas

pre Vasu ambulanciu

Exdia TRF Analyzer Plus

- Presné pristrojové meranie protilatok COVID-19 IgG/IgM z kvapky krvi

- Pristrojové vysSetrenie pritomnosti virusu COVID-19 z vyteru z nosohltanu
- Pristrojové vysetrenie pritomnosti virusu INFLUENZA A/B z vyteru z nosa

Dalsie dostupné testy na pristroj Exdia:

Maly, lahky, prenosny, kompaktny

'cee |iFOB | spolahlivy pristroj s velkym portfoliom testov.

R

NT - proBNP PC
Troponin |

Pripravované testy na rok 2021:

Covid-19 IgG/IgM semikvantitativne

SOB (D-Dimer, Troponin I, NT — proBNP)
Covid-19 Ag zo slin
a dalsie...

COVID-19 Antigen Rapid Test
Rychlotest zo slin

- Jednoduché pouzitie s pohodinym odberom vzoriek zo slin

- Bez nutnosti vykonania zdravotnickym personalom!

- Rychly a lahko interpretovatelny vysledok testu za 15 minut

- Dokaze detekovat varianty SARS-CoV-2
z Velkej Britanie, Juznej Afriky a Brazilie

- Bezpecné a nakladovo efektivne

- VSetok spotrebny material je st¢astou
testovacej kolekcie

- 20 testov / balenie, jednotlivo zabalené

- Jednoducha obsluha
- Vysledky z plnej krvi bez
predoslej Upravy vzorky
- Interna tlaciaren
- Pamat az 10000 vysledkov
- Zabudovana batéria
s vydrzou az 90 minut
- 7“ farebny dotykovy displej
- USB, Ethernet, Wifi
- Export vo formate PDF aj Excel

Cena 4,50€

bez DPH za kus

COVID-19 Antigen Rapid Test 20Tests
Rychlotest z vyteru z nosa —
maximalna hibka 2cm

- Odber vzorky — vyterom z nosa — do hibky maximalne 2cm.

Nie je potrebny vyter z nosohltanu.

- 20 testov / balenie
- Rychly a lahko interpretovatelny vysledok testu za 15 minut

Cena 3 ,00€

bez DPH za kus

Testy su v sulade s prislusnou eurépskou smernicou IVD a kazdy disponuje CE certifikatom.

Axon Lab spol. sr.o.
Lednicka 1533, CZ-198 00 Praha 9
Tel.: +420 326 921 318 *info@axonlab.cz

Kontakt pre Slovensko: MVDr. Petra Hudakova
Tel.: +421 905 845 076 ¢ petra.hudakova@axonlab.cz

www.axonlab.com

Fonendoskop

a srdce

,Tieto pribehy napisal sdm Zivot. Vietko je sku-
to¢ne preZité, len herci st obcas trochu pozmeneni,
aby ich okolie v ich inak skvelej role nepoznalo. Ak sa
vsak, mili pacienti, v niektorom pribehu spoznite,
tak to nie ste vy. Ale ak sa spozndte a zasmejete sa,
alebo si s dojatim uvedomite, Ze sa to nejako podobd
na ten vas$ pribeh, ste to vy,“ hovori o pripravova-
nej knihe eseji zo Zivota vSeobecného lekdra MUDTr.
Zuzana MojzeSova.

My poniikame maly predkrm v podobe knihy a na
jesen sa moZete tesit aj na dalSie zazitky z ambulancie.

Zakazala som, ¢o som prikazala

Prisiel vystraseny. Spoteny. Privolal si RZP.
Vcera si na moju radu kupil tlakomer a prvykrat
ho skisal, pretoze sme diagnostikovali artériova
hypertenziu a nasadili liecbu. Ni¢ mu nebolo, kym
si nepremeral doma tlak. 150/80 mmHg. Ni¢ moc,
poviete si, ale strach md velké od¢i, a teda dalsie
meranie a dalsie, a huncut sa vysplhal na 155/90
mmHg. Naozaj bolo treba intervenciu, uz sa zacali
aj symptomy, ved tlakomer neklame. Inftzia od zé-
chranarov to spravila.

U mna v ambulancii zase vysoky tlak, ale iba tak,
aby trochu vystrasil, 160/90 mmHg. Pacient vyplase-
ny, v ¢akdrni ktosi kaslal, ¢o ak ma COVID-19, odberu
a vSetkych medicinskych procedir sa boji. Minule
nam skoro odpadaval, ked sme naznacili odber. Nie,
nehovorim o dietati, ale o dospelom chlapovi.

Tak som mu trochu zmenila lieky na tlak. Na
papieri mal presné inStrukcie, ¢o robit, a zdkaz merat
tlak. Ozval sa telefonicky, tlak nemeria, ma sa dobre.

Ako chcela babi¢ka zasivat rifle

Pani Elena niekde medzi 80-tkou a 90-tkou. Vy-
zerala o desat rokov mladsie. Elegantnd, vlasy ako od
kadernika. Ved si aj povzdychla pacientka v jej veku:
,Keby som tak vyzerala ako vy.

Mala svojsky zmysel pre humor. Cely Zivot pre-
kypovala zdravim, aj ked okolnosti boli tazké. Sama
vychovavala deti. Bola aj trochu panovacna. Tak si
s niektorymi rozumela menej. Odstahovali sa, Zila
sama. Sposob spravania k nam bol Zovidlny. Citila,
Ze kolend uzZ nepracujq, Ze si uz ,nezatancuje”, ani
s dychom to nie je najlepsie.

Predpisali sme lieky. Pani sa nepravidelne obja-
vovala v ambulancii. V ramci svojej Zovidlnosti na-
vrhla mladému muzovi, ktory c¢akal u sestricky, ¢i
nechce zasit tie roztrhané rifle na kolene. Zasmiali
sme sa. Ale prisli prvé varovné signdly. Obcas nieco
nesedelo v tom, ¢o rozpravala, videli sme, Ze po lieky
chodi, ako sa jej zachce. A uz bola viac v minulosti
ako v pritomnosti.

Z navstevy na navstevu sa to zhorsovalo. Spociat-
ku aj ona sama vnimala, Ze si uZ nepamata. Oblieval
ma pot, ked som si predstavila jej plynovy spordk a ju
samu doma na druhom poschodi panelového bytu.

Poslali sme ju k psychiatrovi. Ale ona tam prisla
a zabudla preco. Zasmiali sme sa. Humor ju neopus-
tal, aj ked pamadt uz odchadzala. Do konca, kym bola
u nds, si zachovala zmysel, zrejme celozivotny, pre
eleganciu. Nakoniec sme ju museli k psychiatrovi
priam doviest, ale to uz nebolo riesenie. Stile ma
matal ten spordk... Kontaktovali sme syna. Prisiel
zo zahranicia. S mamou uz dlhsi ¢as nemal kontakt,
mala vraj radsej toho druhého. Postavila si hlavu
a jej tvrdohlavost, ako aj iné vlastnosti, sa chorobou
potencovali. Ona nikam nepéjde. Vzdy si vystacila,
vystadi si aj teraz.

Na tvéri vyraz spupného dietata. Situdcia bola
vazna. Objavila sa vSak vnucka toho druhého syna.
A starka dali do domova. Vydychla som si a sporak aj
obyvatelov bytovky som mohla kone¢ne pustit z hla-
vy. Trochu mi bolo Itto, Ze sme na nu usili takdto
,badu”. Ale elegantna moze byt aj v domove dochod-
cov a sndd sa néjde aj niekto, komu mdze zasit rifle,
ved preco chodia mladi taki otrhani?
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MUDr. Jana Bendova sa rozpravala s lvetou Gom-
boSovou z RTVS o tom, ako sa zotavuji pacienti po
prekonani COVID-19.

15. 3. 2021

Pacientov po prekonani COVID-19 pribuda, niek-
tori sa zotavia rychlejsie, niektori potrebuju nésled-
nu starostlivost pre pretrvavanie tinavy, zadychava-
nia sa, Gzkosti, depresie a dalsich priznakov. Komu
z nich by mohla pomoct kipelnd liecba? A ako ju
spravne nacasovat, aby z nej mali pacienti ¢o najvacsi
uzitok?

MUDr. Adriana Simkova, hlavna odborni¢ka mi-
nisterstva zdravotnictva pre vSeobecné lekarstvo,
rozpravala v reldcii Tak Takto?! pre TA3 o tom, ako
zvlada systém prednemocnicni starostlivost o covid
pacientov, ¢o robia pre covid pacientov, aby neskon-
Cili v nemocnici, a akd liecbu by mali tito pacienti
dostat.

8. 3.2021

MUDr. Jana Bendova

MUDr. Jana Bendova rozpravala v Telerane o reak-
ciach imunitného systému po ockovani vakcinami
proti COVID-19 Pfizer aj AstraZeneca a vakcinou
Moderna.

16. 3. 2021

,Hréky” v podpazusi (zvdcSené lymfatické uzli-
ny) si menej Castou, ale normalnou reakciou imu-
nitného systému po ockovani vakcinami proti CO-
VID-19 Pfizer aj AstraZeneca a ¢astou po ockovani
vakcinou Moderna. Netreba robit paniku a obédvat
sa hned onkologického ochorenia.

MUDr. Jana Bendova diskutovala s dalSimi odbor-
nikmi z praxe a s Ministerstvom zdravotnictva SR
o tom, ako zlepsit situaciu ohladom lie¢enia pacien-
tov s COVID-19.

12. 3. 2021

Na vseobecnych lekdrov sa v poslednych tyzdnoch
z médii vali ostrd kritika, Ze pacientov nelieCia, a to
je vraj dovodom, preco sa pacienti dostavaji do ne-
mocnic vo vdZnom stave.

—-‘:'

H oo

Prednemocnicna liecba covidu zlyhava
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TELERANO MARKIZA 5K

26.1. 2021

MUDr. Michaela Machacovd, véeobecna lekarka
pre dospelych, rozpravala v Telerane o tom, Ze ludia,
ktori prekonali COVID-19, nepotrebuju potvrdenie od
vSeobecného lekara.

2.2.2021

V rédiu Expres diskutovali zachrandr a prezident Slovenskej ko-
mory zdravotnickych zachranarov FrantiSek Majersky, vSeobecna le-
kérka pre dospelych a viceprezidentka Slovenskej spolo¢nosti veobec-
ného praktického lekdrstva MUDr. Michaela Machaéova a MUDr.
Peter Visolajsky, lekar z Fakultnej nemocnice v Nitre a prezident Le-
kédrskeho odborového zdruzenia. Odpovedali na tieto otdzky: Ak4 je
situdcia v nemocniciach? Pomdhaju opatrenia? Dodrziavaju ich Iudia?

Maju sa opatrenia sprisnovat?

_7”-. : il

COVID-19 - RADY A ODPORUCANIA
LEKARKY ADRIANY SIMKOVE] pre TV
Pezinok.

24. 2. 2021

TV Pezinok pripravila spolo¢ne
s MUDr. Adrianou Simkovou, PhD. re-
laciu, v ktorej MUDT. Adriana Simkové
davala praktické rady a odporicania su-
visiace s liecbou, prevenciou a prekona-
nim ochorenia COVID-19.

. ] PO OCKOVANI TRI DNI ODDYCHU

0711 KOSICE .2°C AR TUALNE 15

16. 2. 2021

MUDr. Michaela Machécova v Telerane rozprava-
la, ako by sme mali po zaockovani postupovat a ako
sa vyhnit neprijemnym dosledkom po zaockovani
proti COVID-19. Viacerych Iudi reakcia organizmu
na ockovanie prekvapila.

MUDr. Peter Lipovsky

8.3.2021

Clénok pre Mediweb od MUDT. Petra Lipovského
o 1. vyroci covidu na Slovensku. Zhodnotil to ako
rok, pocas ktorého sme sa mohli vela naucit a na
2. vlnu pocas leta pripravit.

bttps://mediweb.bnonline.sk/nazory/2312702-slo-
venske-kovido?fbclid=IwWAROmUBqgvwo0S7311-
FuQyVm4jWGRzkSGX0_2PXXg5cJ1bvravwMPhu_zwl
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Co ma nové hlavna
odbornicka MZ SR pre
vseobecné lekarstvo?

V dasopise Praktik sa stretdvame po prvykrat v roku
2021. Ako hodnotite zo svojej pozicie uplynuly rok
2020?

Pandémia nového koronavirusu priniesla vela
zmien do fungovania ambulancii vSeobecnych leka-
rov, najmad pokial ide o organizaciu prace. Stretli sme
sa s novym prvkom - telemedicinou, a nasu pracu
sme museli prisposobit stile novym a meniacim sa

s
N
\ 4
.

1

usmerneniam Regiondlneho tradu verejného zdra-
votnictva, Standardom a inym odporicaniam.

Co bolo pre vieobecnych lekirov v ambulancidch
v roku 2020 najtaisie?

Asi prave to dynamicky sa prispdsobit teleme-
dicine, zmenit organizdciu prace v ambulancidch,
vyhradit si ¢as na starostlivost o pacientov, ktori
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nemaju ochorenie COVID-19, a tych, ktori ho majq,
zvlddnut zvysenu frekvenciu telefondtov, ndpor mai-
lovej komunikacie, ale aj videokonzultdcii s pacient-
mi. Teda ovela viac sa naucit efektivnejSie pracovat
v online priestore.

Nemali ste pocit, Ze pri tomto novom systéme sa
stracalo a straca poslanie vSeobecného lekara?

Ak by sa ma dnes niekto spytal, ako by som nie-
koho presviedcala, aby sa stal vSeobecnym lekarom,
v tychto ¢asoch by som na to asi nemala dostatok
pozitivnych argumentov. Kvoli novym ,papierovac-
kdm", administrativnym tkonom a vietkému, ¢o sa
deje v oblasti vSeobecného lekarstva, by som tazko
hladala dévody, aby som naozaj zo srdca presvedcila
medika alebo lekdra, aby sa stal vSeobecnym leka-
rom. VSeobecni lekdri si dnes velmi unaveni, preta-
zeni a frustrovani. Napriek tomu, Ze pracujeme sice
inak, ale ovela viac, aj mimo ordina¢nych hodin, sme
neraz ter¢om casto neopravnenej kritiky zo strany
verejnosti, kolegov, ale aj kompetentnych organov.
To vsetko bez toho, aby vedeli, ¢o sa deje za dverami
nasich ambulancii. Dnes by som teda naozaj niekoho
tazko dprimne presviedcala, aby sa stal vSeobecnym
lekdrom, a to je pre mna smutné.

Telemedicina ulahcila v ¢ase pandémie mnohé pro-
cesy a stala sa najma bezpecnym spésobom komu-
nikacie pre pacienta aj pre lekara. Mnohi pacienti
si vSak na fiu doteraz nezvykli. Priemerny pocet
navstev lekara je u Slovakov vysoky. AZ 12-krat do
roka. Zda sa, Ze priamy kontakt so svojim lekdrom
chyba aj pacientom?

Je vela pacientov, ktori si to velmi pochvaluja.
Dokonca aj starsi pacienti. Ale sa pacienti, ktori sa
dozadujt navstevy lekdra, pretoZe inak sa citia ,mdlo
vySetreni”. Pacienti si vSak budt musiet aj na tento
sposob komunikdcie so svojim lekarom zvyknit.

ESte pred pandémiou kornavirusu sa vseobecni le-
kari stazovali na priliSnd administrativu. S ,koro-
nou” v3ak asi vtrhol do ambulancii doslova adminis-
trativny vichor.

Administrativy je urcite viac. Najmad pokial ide
o vypisovanie péeniek. A pri nariadeni, Ze mame vy-
davat pacientom potvrdenia o prekonani ochorenia
COVID-19 som adresovala ministerstvu zdravotnic-
tva vyzvu, aby toto nariadenie prehodnotili, pre-
toZe by islo naozaj o dalsiu administrativnu zétaz
a skracovanie ¢asu, ktory moze lekar lepsie vyuzit na
starostlivost o samotného pacienta. Hlavny hygienik
prehodnotil toto stanovisko a nastastie sme nemuseli
robit dal$iu nezmyselnt pracu. Minister zdravotnic-

tva potom na tlacovke potvrdil, Ze ak sa vie pacient
s ochorenim COVID-19 preukazat, Ze v poslednych
troch mesiacoch prekonal ochorenie, nemusi mat
o tom potvrdenie aj od vSeobecného lekdra.

Pacienti by sa dnes mali pred navstevou ambulancie
vieobecného lekara ohlasit telefonicky. Lekar ma
viak dve ruky, sestri¢ka tiez, v ambulancii sa jeden
alebo dva telefény, a tak ma pacient niekedy skuto¢-
ne problém dovolat sa cely defi k svojmu lekarovi. Aj
kvéli tomu sa vieobecni lekari z viacerych stran pod
palbou kritiky, Ze sa nestaraji o pacientov.

Este pred covidovou érou bola predstava o praci
v ambulancii vSeobecného lekdra mnohym vzdiale-
nd od skuto¢nej reality. Ani nemocni¢ni lekdri ne-
maju celkom realny obraz o tom, ¢o v ambulanci-
ach vieobecného lekdra robime. Povinna cirkuldcia
v ambulancii v§eobecného lekara v ramci Ziadneho
$pecializa¢ného kmena nie je zahrnuta. Jednoducho
povedané, nemohli spoznat tento typ prace. My vse-
obecni lekari si nedovolime hodnotit pracu nasich
kolegov v nemocniciach, ani ja osobne by som si ni-
kdy nedovolila hodnotit pracu niekoho iného, ked
o nej takmer nic¢ neviem. A urcite nie tak tvrdo, ako
sme poculi, pretoze vSeobecné lekdrstvo ma urcité
$pecifikd, ktoré tu boli este pred covidovou érou, a te-
raz ich ma vdaka ochoreniu COVID-19 ovela viac. St-
visi to s mnozstvom novych nariadeni, ktoré musia
vieobecny lekar a jeho sestra v ambulanciach per-
fektne zvlddnut, aby bol manazment pacienta, a to
nielen covidového, ale aj necovidového, efektivny.

V case, ked by mali lekari v krize drzat v zaujme
pacienta spolu, si takého obvifiovania marnenim
energie a mozno aj spochybfiovanim prace kolegov.

Z nemocnic sa ozyvaju hlasy, Ze pacient pride
neskoro alebo nedostatocne lieceny. Ale musime si
uvedomit, Ze aj ochorenie COVID-19 $tandardne pre-
bieha ako bezné respira¢né ochorenie. Sdm pacient
by mal vediet zdkladné veci. Ako postupovat, ked
ma teplotu, kasel, teda mat informdcie o zakladnych
odportcaniach na domacu liecbu. Dnes sa odport-
¢a aj kontrola saturdcie pulznym oxymetrom. Tak,
ako byva v standardnej lekdrnicke tlakomer, dnes by
v nej nemal chybat ani tento pristroj. Toto ochorenie
postihuje najma plicny parenchym a pacient sa stdva
rizikovym, ked mu klesé saturacia kyslika krvi. Cize
teraz sa uz da na zdklade vysledkov saturacie krvi
manazovat pacienta lepsie. Vzdy vSak posudzujeme
aj celkovy klinicky stav pacienta.

Mladi ludia majt vdaka absencii chronickych
ochoreni dobré kompenza¢né mechanizmy. Takito
pacienti mozu byt aj dlhsie doma, ale naraz moze
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prist zrutenie. Starsi ¢lovek m4d, naopak, viaceré
chronické ochorenia, ¢ize signaly, Ze sa mozZe jeho
stav zhorsit, mozu prist skor.

Ktori st teda ti pacienti, ktori sa dostdvaji nesko-
ro do nemocnic? Su to najma ti pacienti, ktori maja
stredne tazku respira¢nu insuficienciu, ked maju sa-
turdciu opakovane pod 92 percent. A niekedy mdame
problém, ¢o s tymto pacientom, pretoze napriklad
pride prenho rychla zdravotnad pomoc a nezoberie ho.
Alebo pacienta po vysetreni na centrdlnom prijme
v nemocnici vratia domov.

Ak pacient nepoda informdciu vieobecnému
lekdrovi, ten nemoze vediet, Ze bol na centralnom
prijme, alebo Ze bola untho doma RZP. Vzdy je na pa-
cientovi, aby informoval svojho vSeobecného lekara.
Ak to nespravi, ni¢ o fiom nevieme, a pokial o nom
nevieme, nemdme ani informadciu, ¢i dodrziava odpo-
ricand liecbu. Takyto pacient sa potom po vysetreni
v nemocnici alebo RZP, bez kontaktu so vieobecnym
lekdrom, moze dostat do nemocnice v tazkom stave.
Vseobecni lekari teda ¢asto nemajua spravu o pacien-
tovi, ale sd obvinovani, Ze jeho stav zanedbali. Alebo
sa pacient ozve az vtedy, ked je uz neskoro a jeho stav
je vazny...

Fakty vSak jasne hovoria, Ze v roku 2020 sa v am-
bulanciach vSeobecnych lekarov pracovalo viac.

Ano. V3etky zdravotné poistovne potvrdili, Ze
v porovnani s mesiacmi minulého roka je vykon
ambulancii ovela vyssi.

Mame rok od vypuknutia pandémie nového koro-
navirusu. VSeobecni lekari vSak az teraz dostali
Standardy liecby pacienta s COVID-19. Nie je to
neskoro?

Standardny postup, ktory zahrnal aj liecbu pa-
cienta s COVID-19, vysiel 21. janudara 2021.

V prvej vine viak nebolo tolko ochoreni a po nej
prislo na chvilu aj k zlepSeniu pandemickej situdcie.
Situdcia sa zacala dramaticky menit na jesefi minu-
lého roka.

Vieme, Ze informdcie ziskavame pomaly, ale to,
¢o sme nevedeli v marci minulého roku, teraz uz
vieme. Vieme, Ze pacient s COVID-19 ma zvySenu
tendenciu k zrazaniu krvi. Dnes uz teda vieme, Ze
mu musime nastavit liecbu tak, aby sa mu riedila
krv. Ide najma o rizikovych pacientov. Cize prva cast
Standardov sa tyka pacientov na antikoagulacnej,
resp. na antiagregacnej liecbe. Standardné respirac-
né ochorenie sa moze skomplikovat bakterialnou

superinfekciou, vtedy pacientovi indikujeme anti-
biotikd. Potom mdme Specidlne lieky, ktoré sme pri
zépalovych ochoreniach neboli az tak zvyknuti te-
rénne pouzivat, ako napriklad kortikoidy. Aj tu sa
teda eSte musime ucit, pretoze vidime, Ze ochorenie
ide akoby s cytokinovou btirkou. Preto musime za-
palovy proces tlmit. To vSetko s pre nds nové veci,
a nové veci stale prichddzajd, a treba zdoraznit aj
fakt, Ze na virusové ochorenia celkovo neexistuje
jednoznacna liecba.

Podstatné je sledovat pacienta v ¢ase a zdkladné
indicie zmeny jeho stavu by mali viest k zmene alebo
posilneniu liecby. Moje skusenosti vSak hovoria, Ze
pacientov stav s COVID-19 sa mozZe zhorsit od rana
do vecera a aj priebeh ochorenia nemusi byt predvi-
datelny tak, ako sme zvyknuti, Ze liecba vedie jed-
noznacne len k lepsim vysledkom. Stale sa hladaju
aj lieky, ktoré c¢inne tlmia zdpal. V3etko je to teda
o hladani a vSetci sa u¢ime za pochodu.

Co by pomohlo vieobecnym lekarom pri manazmen-
te COVID-19 pozitivnych pacientov?

Usmernenie, ako postupovat pri COVID-19 pozi-
tivnych pacientoch existuje. Verim, Ze ho poznaji
vietci slovenski vSeobecni lekari. Ked viem, Ze Stan-
dardny postup je aj liecbou, mozno by ako prakticka
pomocka pomohli jednoduché schémy, ktoré by zjed-
nodusovali sedemstranovy dokument na prehladné
jednostranové postupy, ¢o robit v jednotlivych situ-
acidch. Napriklad, ked sa pacient zhorsi v tomto pa-
rametri, treba robit toto a toto...

Dost by pomohlo aj intenzivnejsie vzdelavanie
v ramci odbornych spolo¢nosti, ako manazovat pa-
cienta s COVID-19, aby sa informadcie dostali do kaz-
dej ambulancie vSeobecného lekdra.

Co ukazal rok pandémie , korony” 0 ambulantnej sfére?

To, na ¢o ambulantni lekdri upozornuja uz dlhé
roky. Potrebujeme viac novych lekdrov. Dnes sa v pl-
nej nahote ukdzalo, ako je ambulantny sektor pod-
dimenzovany, $pecidlne vo vieobecnom lekdrstve pre
dospelych, o pediatroch ani nehovoriac. V systéme
mame vela lekarov v dochodkovom veku a mladi le-
kéri nepribudaju, alebo je ich Zalostne malo.

Nepomohol by praci vieobecnych lekarov flexibil-
nejs$i manazment ambulancii? Napriklad, laicky po-
vedané, viac rak pri zdvihani telefénov na recepcii
ambulancie?

Ano, ale to chce rychle a flexibilné prisposobenie
sa novym zmendm. A vyZaduje to aj nemdlo finan-
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cii, ale aj vela ¢asu. A dnes, ked za pochodu nielen
lie¢ime doteraz nepoznanu infekciu, ale musime sa
aj stale nieco nové ucit, je tazké mysliet na to, ako to
vsetko lepsie zorganizovat.

Nie sme nauceni sa rychlo prisposobit. Vac¢sina
vSeobecnych lekarov robi este stile v Standardnom
rezime, a akceptovat a rychlo sa prepnut do iného
systému fungovania — napriklad recepénd, dve ses-
try, viac telefénov a jeden lekdr, tento proces nie je
vobec jednoduchy. Takymto systémom manazmentu
sa meni fungovanie celej ambulancie a povedzme si,
ze okrem spominanych aspektov treba na to mat aj
poriadnu davku odvahy.

Dali by sa predsa len na roku 2020 ndjst aj nejaké
pozitiva pre vSeobecné lekarstvo na Slovensku?

Z mojho pohladu je jednozna¢nym pozitivom te-
lemedicina, najmd pre pacientov uprednostiujicich
kontakt z domu. Zial, to je jediné, ¢o mi prislo v st-
vislosti s hladanim pozitiv minulého roka na um.

Viac je negativ. Napriklad za desat rokov praxe
som nezazila taky tlak na ambulanciu, a aj ked sa
ratam este medzi tych mladsich lekdrov, mam prob-
lém tento tlak zvlddat. Telefény, mailové kontakty,
pacienti, ktori sti schopni vam pisat mail aj o polnoci
a dozadovat sa okamzitého riesenia svojej poziadav-
ky. Pri takejto forme komunikdcie st pacienti na-
rocnejsi ako pri osobnom kontakte s lekarom, ked si
vedia dat veci vysvetlit a prirodzenejsie reSpektuja
lekdrsku autoritu. Akoby prdve v online priestore
stracali respekt k odé6vodnenym odbornym nazorom
a postupom. Zda sa mi, Ze som v prdci 24 hodin den-
ne, sedem dni v tyzdni. To je naozaj naroc¢né. Niekedy
uz hlava nestiha a telo uz vobec nie.

Pomohlo by ndm, keby si aj pacienti uvedomili, Ze
aj lekar je ¢lovek ako oni. A ak sa im neozyva hned,
mozno sa venuje pacientovi v horSom stave, alebo
aj on potrebuje mimo ordina¢nych hodin vypnuit.
S pribidajticimi mesiacmi je to naozaj ¢oraz tazsie
a aj lekar moze vyhoriet.

Chceli by ste, aby sa fungovanie ambulancii vratilo
.do starych kolaji“?

S prvkami telemediciny dno. Aby sa praca znovu
upokojila, aby nebol taky chaos, aby boli ludia po-
kojnejsi a citili sa bezpe¢nejsie. Ludia st prelaknuti,
a vtedy reagujt ind¢. Vsetci potrebujeme pokoj, nie-
len v praci, ale aj v Zivote. A nepokoj uz trvd velmi
dlho. Zial, zatial bez poznania konca. Je zndme, ze
ked ludia vedia, kedy sa skon¢i zIé obdobie, lepsie ho
zvladajua. Teraz vSak nevieme, kedy a ako sa pandé-
mia skondi.

Aké zasadné zmeny ¢akaji ambulancie v tomto roku?

Difam, Ze aspon nieco bude mat $tastny koniec,
a to je ulahcenie preskripcie inkontine¢nych pomo-
cok a celiatickych potravin. Preskripcia bude mat
jednotny kéd, bude moct ist aj pod opakovanym re-
ceptom a bude nastavend na limit. Uvediem priklad,
ak md lekdr limit na inkontinenciu tretieho stupna,
napiSe len jeden kod a pacient si bude moct v lekdrni
do limitu naskladat kombindciu toho, ¢o potrebu-
je - nohavicky, podlozky, plienky. Doteraz si mohol
v limite vyberat len jeden druh pomdcok.

Vychddzame smerom k pacientovi, aby sa citil
komfortnejsie a vybral si v lekarni to, ¢o naozaj po-
trebuje. Aj pri predpisovani celiatickych potravin sa
proces zjednodu$uje. Staci napisat jeden skupinovy
kéd, napriklad na mikuy, chlieb, cestoviny a v lekdrni
pacientovi naskladaji do daného limitu potraviny
podla jeho vyberu. A opakovany recept mu usetri
navstevu ambulancie na cely rok. S tymto navrhom
sthlasia vSetky kompetentné organy, ma podporu
prislusnych odbornych spolo¢nosti, a ked vsetko
dobre dopadne, tito tprava bude platit od 1. 1. 2022.

A moZno naozaj pozitivhou sprdvou pre ndas
odbor je, Ze ministerstvo zdravotnictva pripravu-
je reformu primdrnej zdravotnej starostlivosti. Je
rozdelena do troch etdp. Prvy navrh je prerokova-
ny s hlavnymi odbornikmi pre vSeobecné lekarstvo
a pediatriu, predstavoval sa odbornym spolo¢nos-
tiam, a teraz budd nasledovat vyssie Gzemné celky
a zdravotné poistovne. Tato cesta nebude kratka ani
lahka, ale podstatné je, Ze sa kone¢ne nieco s ambu-
lantnou sférou zacne diat a problémy sa za¢nui riesit.

Rok 2020 bol bezprecedentny a bez svetla na konci
tunela sa vSetci citime unaveni a vycerpani. Co by
ste popriali kolegom v tomto roku 2021?

Nechcem davat Ziadne zbyto¢né nddeje, pretoze
ochorenie COVID-19 prichddza v urc¢itych vinach. Ur-
Cite si budeme moct na chvilu vydychnut, ale budeme
musiet byt pripraveni aj na to, Ze nase sily, ak nam
nejaké zvysia, budeme musiet byt pripraveni vyuzit.

Bojim sa vsak, Ze ak aj toto ochorenie nejako
,prehrmi”, odlev vieobecnych lekdrov z ambulan-
cii bude rychlejsi, ako by bol bez pandémie. Pretoze
budt unaveni, nebudu vladat a niektoré ambulan-
cie zostant prazdne. Ale nechcem skoncit skepticky.
Nadej existuje vzdy, aj z boja méZeme vyjst silnejsi
a odolnejsi. A verim, Ze ldska k naSmu povolaniu
¢i poslaniu zvitazi nielen nad virusom, ale aj nad
pocitmi inavy a rezigndcie, ktoré dnes v3etci za-
Zivame.
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V stredu 19. 5. 2021
o 17.00 bude na celom
Slovensku Krokovacka

Kazdy rok 19. mdja oslavujt rodinni lekdri na
celom svete svoj sviatok. ,World family doctors day”,
Svetovy den rodinnych lekdrov vyhlasila WONCA*
v Cancine v Mexiku v roku 2010 na 19. mdja. Minuly
rok sme tento sviatok oslavovali uz aj my na Sloven-
sku. Online tlacovou konferenciou sme informovali
média o nasich starostiach a radostiach. Tento rok
by sme radi oslavili nas sviatok zdravo a prevenciou.

oxymetrov od internetovych predajcov bude k dispo-
zicii na zapoZzicanie pre 600 ambulancii v§eobecnych
lekarov a pre ich pacientov s covidom,” uviedla prezi-
dentka Slovenska Zuzana Caputova.

Na stretnuti s prezidentkou sa zicastnili hlav-
nd odbornicka ministerstva zdravotnictva pre
vieobecné lekarstvo Adriana Simkova, predsed-
nicka sekcie zdravotnictva ZdruZenia samosprav-
nych krajov SK8 Silvia Pekarc¢ikova a predstavi-
telia viacerych sikromnych spolo¢nosti, ktoré sa

POZVANKA

Pozyvame v3etkych lekarov, a ak sa bude dat,
aj pacientov, aby 19. 5. 2021 o 17.00 vyrazili
do parkov, do lesa, niekam, kde by si odkracali
za zdravim aspofi symbolickych 2021 krokov.

,Ambulantna starostlivost o covidovych pacien-
tov je klucova pre zachranu ludskych Zivotov a zni-
Zovanie poctu hospitalizacii. K efektivnejSej pomoci
pacientom by im vSak pomohla lepsia komunikdcia
s ministerstvom, jasné liecebné postupy a dostatok
podpornej liecby. Cim viac Iudi dostane dobr sta-
rostlivost pred nemocnicou, tym viac ich prezije,
uviedla po stretnuti 25. 2. 2021 so Zuzanou Dolin-
kovou, prezidentkou ZAP, a Petrom Makarom, pre-
zidentom SSVPL, prezidentka Slovenskej republiky
Zuzana Caputova. Diskutovali najma o problematike
manazmentu zabezpecenia ambulantnej covidovej
starostlivosti, dostupnosti ambulantnych lekarov,
ale aj o celkovom pohlade na koncept a dlhodobu
viziu slovenského zdravotnictva, ¢i o oxymetroch.

Vdaka iniciative prezidentky budd oxymetre do-
stupnejSie a m6zu tak pomdct ludom s ochorenim
COVID-19 v pristupe ku kvalitnejSej domdcej liecbe.
Prezidentka oslovila na zaklade odporicania SSVPL
a ZAP sikromnych internetovych predajcov zdravot-
nickych pomocok a elektroniky, ¢i by s bezplatnym
zabezpecenim oxymetrov nevedeli pomdct. ,Rada
som dnes ozndmila dobru spravu - 3 100 kvalitnych

zaoberajui predajom elektroniky a zdravotnickych
pomocok.

,Od vstupu do prezidentského paléca, po roko-
vanie zo ovalnym stolom aZ po osobni audienciu
s pani prezidentkou som po cely ¢as pocitovala to
povestné chvenie. Velkolepost prezidentského paldca,
profesionalita prezidentského timu, televizne Staby,
ale hlavne osobnost pani prezidentky podciarkli
velkolepost situdcie. Pre mna, obycajné dievca zo
Svitého Jura, sa z pracovného pondelka 22. 3. 2021
stal den, na ktory budem dlho spominat. Premietla
som si moju cestu z hadzanarskeho ihriska v Jure az
po prezidentsky palac. S velkou pokorou som prijala
pozvanie a zdroven verim, Ze pulzné oxymetre po-
mozu ambulantnym lekdrom a ich pacientom lepsie
zvladat ochorenie COVID-19. Nejde o zdzracnii liecbu,
ani o kazelnu palicku Harryho Pottera. Z lekarske-
ho hladiska ide o lepsi manazment pacienta a z hla-
diska pacienta pulzny oxymeter doddva pocit istoty
a bezpecia. Psychologicky efekt pri liecbe pacienta
s COVID-19 je nesmierne dolezity. Pomocou oxymet-
ra md vycinanie virusu ciselnd hodnotu, ktord je
dolezitd a lahko pochopitelna aj pre laika,” povedala
o stretnuti Adriana Simkova.
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