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Neberte vahu na lahki vahu

Pre zdravie nas a nasich
pacientov

Nasi mladi praktici



Stale nie je
cas polavit

VA v ostraZitosti...

Vazené kolegyne, vaZeni kolegovia,

dovolte, aby som sa vam prihovoril v dalSom
Cisle VSeobecného praktika, ktory prindsa novinky
zo Zivota nasej spoloc¢nosti, velkej rodiny Slovenskej
spolocnosti vSeobecného praktického lekdrstva.

Ked som si v prihovore minulého ¢isla zvolil ho-
rolezeckd terminolégiu a v najvyssej vine pandémie
koronavirusu skonstatoval, Ze zdoldvame osemtisi-
covku a nevieme, kedy za zlého pocasia dosiahneme
vrchol, dnes si dovolim povedat, Ze sa ndm uz trochu
vycasilo, a na ten vrchol sme sa predsa len dostali.
Zéroven vSak musim povedat, Ze stile neschddzame
smerom nadol, ale momentalne prechddzame mini-
malne po hrebeni...

A ja vam chcem vSetkym velmi podakovat, Ze ste
pri tomto ndro¢nom vystupe vydrzali a so ctou ob-
stdli, a Ze aj v sicasnej situdcii stale zvlddate vysoké
pracovné nasadenie a prispdsobovanie sa neustale sa
meniacim podmienkam, ktorych rieSenia sa zvacsa,
ale nie vZdy opravnene, hladaji prave v ambulanci-
ach vieobecnych praktickych lekdrov.

Vdaka aktivitdim nasej spolocnosti, ale aj rych-
lym reakcidm ministerstva zdravotnictva a jeho
ustretovosti, sa vak dnes dari drobné problémy rie-
Sit rychlejsie, ¢o podla mojho ndzoru svedci o tom,
Ze hlas a ndzory nasej spolo¢nosti maju stale vacsiu
vahu.

Napriklad pri odporicani, aby certifikaty o o¢-
kovani vyddvali vSeobecni lekari, sa pri efektivnej
komunikdcii nasej spolo¢nosti s ministerstvom
rychlo dospelo ku kompromisu a ambulancie vieo-
becnych lekdrov neboli zatazené dalsou adminis-
trativou. Vydat potvrdenie o tom, Ze niekto prekonal
chorobu, aj ked md o tom potvrdenie a my mdme
takéto potvrdenie potvrdit, by bolo v nasich am-
bulanciach skuto¢nou Hlavou XXII. Kompromisné
rieSenie bolo aj vysledkom medidlnych vystupov
nasej spoloc¢nosti.

Aktivity v obhajovani nasej pravdy nds vsak neraz
stoja vela sil, ktoré by sme radsej venovali podstate
nasej prace. Ale aj takymto spésobom vlastne celej
spolo¢nosti dokazujeme skuto¢ny zmysel nasej préce,
ktorou je starostlivost o pacienta. A tej chceme, bez
nadbytocnych ,papierovaciek”, venovat ¢o najviac nas-
ho ¢asu. V nasich ambulanciach principialne nechce-
me na tGkor nezmyselnej administrativy zbyto¢ne mr-
hat ¢asom, ktory je urceny prioritne nasim pacientom!

Takéto priklady st vSak dokazom, Ze Slovenska
spolo¢nost vSeobecného praktického lekdrstva je
v zdujme ochrany prdv a povinnosti vSetkych vse-
obecnych lekarov Slovenska ,stale v pozore”. Nasa
ostrazitost je vSéak namieste, pretoZe stéle prichddza-
ji nové a nové problémy, ktoré vyZaduja aktudlne
rieSenia, a som rad, Ze zatial sa ndm ich dari riesit
v prospech vieobecnych lekarov.

Na druhej strane to, Ze sme ako vSeobecni lekari
neustale konfrontovani s novymi poziadavkami zo
strany ministerstva a inych nadriadenych organov,
,podprahovo” sved¢i aj o opodstatnenosti a dolezi-
tosti nasej prace. Niet sa na koho s rieSenim obratit?
Vyriesia to vSeobecni lekdri! Vysvetlovanim a obha-
jovanim nasho postavenia a kompetencii vSak doka-
Zeme spoloc¢nosti povedat, ¢i st navrhované rieSenia
urcené prave do nasich ambulancii, pricom sa usilu-
jeme neustdle zdoraznovat, Ze sme tu pre pacientov
a nie pre systém Statnej administrativy! Aj preto
stale sledujeme legislativu, vela rozhovorov vedieme
so Socidlnou poistoviiou, konzultujeme s kolegami
z inych odbornych spoloc¢nosti.

Maximalne ostraZziti vSak zostivame aj v sta-
rostlivosti o pacientov v nasich ambulancidch, kde
napriek tomu, Ze pandémia polavila, ndpor prace
nepolavil. Okrem beznych pacientov sa ndm vracaja
pacienti na dlho odkladané preventivne prehliadky,
pacienti s chronickymi ochoreniami, uvolnenim
operativy v nemocniciach pribidaji predopera¢né
vySetrenia a okrem covidovych pacientov do spek-
tra problémov vieobecnych lekdrov pribudli pacienti

s postcovidovymi tazkostami. Podla nasich dennych
skusenosti nasi pacienti v ostrazitosti polavili, my,
ich lekari, vSak nie.

Za hlavnu tému tohto ¢isla VSeobecného prakti-
ka sme tentoraz zvolili metabolicky syndrém, ktory
v suvislosti s obezitou sposobuje vyssiu mortalitu
populdcie. A s ochoreniami, ktoré prindsa, ako st
cukrovka 2. typu, poruchy metabolizmu lipidov,
vysoky krvny tlak, infarkt myokardu, poruchy srd-
cového rytmu, srdcové zlyhdvanie, ale aj nadorové
a neurodegenerativne ochorenia, sa stretdvame ako
prvi préve v nasich ambulancidch. Aj preto sme sa
19. mdj - Svetovy den rodinného lekdrstva, rozhodli
oslavit préve pohybom na unikdtnom podujati KRO-
KOVACKA, ktorym sa usilujeme pacientov motivovat
k intenzivnejsiemu pohybu, a tym predchadzat vzni-
ku nadvahy a obezity. Aj ndm, vSeobecnym lekdrom,
totiz zalezi na tom, aby nasi pacienti zostali ¢o naj-
dlhsie zdravi!

A mozno prave KROKOVACKA je aj pre nas vse-
obecnych lekarov symbolom, Ze v postvani hranic
a vedomosti v naSom odbore kracame stéle dalej.
V prospech pacientov, ale aj v prospech propagacie
dolezitosti vSeobecného lekédrstva v systéme zdravot-
nej starostlivosti.

Svedcia o tom aj kvalitné vzdeldvacie programy
a podujatia, na ktoré sme nerezignovali ani v naj-
narocnejSich chvilach. Prave naopak, potreba zis-
kavania novych informadcii od$tartovala v online
priestore tradiciu uspesnych a Ziadanych webinarov,
o ktorych sa dozviete viac aj v tomto cisle.

Takisto vam nové ¢islo VSeobecného praktika
sprostredkuje inspirativnu atmosféru po pandémii
asi kone¢ne prvého ,fyzického" stretnutia veobec-
nych lekdrov na 2. Diioch Mladych praktikov.

SSVPL md pravidelné zasttipenie aj na odbornych
podujatiach inych spolo¢nosti, napriklad naposledy
na 48. Mdjovych hepatologickych dnoch ¢i Kongrese
Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti. A o naj-
novsich informdcidch v naSom odbore, o aktudlnych
podujatiach, $tandardoch a usmerneniach priebezne
informujeme aj na webovych a facebookovych stran-
kach nasej spolo¢nosti.

Vézené kolegyne, vazZeni kolegovia,

so slne¢nymi la¢mi akoby po najnaméhavejSom
roku v novodobej histérii nasej doterajsej praxe pri-
chédzalo ,svetlo na konci tunela”. Tym, ktori si to
mozete dovolit, by som chcel v letnom obdobi popriat
zaslizZené chvile oddychu.

Vsetkym prajem aktivny odpocinok, dovolenky
plné zazitkov, ktoré vas nabiju pozitivnou energiou
a novou silou do dalsej prace. Na jesen asi totiz mé-
zeme ocCakdvat dalsiu, aj vdaka zaockovanosti sice
slabsiu, vlnu pandémie, ale verim, Ze po nabijajicom
lete a po tom, ¢o sme uZ spolu dokdzali prekonat
za posledny rok, sme vsetci uz teraz pripravenejsi,
vzdelanejsi, odolnejsi a uz nas ni¢ tak skoro v nasich
ambulancidch nezaskodi.

A vasa Slovenskd spolo¢nost vSeobecného prak-
tického lekdrstva bude stét vzdy pri vas.

Pekné leto, priatelia!

S tdctou

prezident SSVPL MUDr. Peter Makara
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doc. MUDr. Mériou
Belovicovou, PhD.
~ mim. prof., prezidentkou
| Slovenskej spolocnosti
praktickej obezitolégie

Predstavte nam najskér Slovenski spolo¢nost prak-
tickej obezitolégie. S akymi cielmi vznikla a aké ak-
tivity ju charakterizuja?

SSPO bola zaloZzend v roku 2013 v Bardejove, aby
pomadhala pacientom s nadvéhou a obezitou v regi6-
ne vychodného Slovenska. Na zdklade skiusenosti
z ambulancie, ale aj na podklade vyskumu, ktory
sme realizovali s mojou doktorandkou, sme zistili, Ze
na vychode Slovenska je nizsie zdravotné uvedome-
nie ludi o zdravom stravovani, ochoreniach pecene
atd. Preto ma zmysel $irit osvetu v tomto regione.

Cielom nasej spolo¢nosti je pomdahat pacientom
v nasom regione. Organizujeme pre nich osvetové
stretnutia: Svetovy den obezity, Svetovy den hepati-
tid, Den zdravia, edukac¢né prednasky pre verejnost,
edukdciu seniorov o stravovani vdomovoch socidlnych
sluzieb, o kardiovaskuldarnych ochoreniach, obezite,
chorobach pecene. Osvetové predndsky o racionalnom
stravovani a obezite, o nebezpecenstve konzumadcie
sladenych a energetickych napojov vSak nasa spolo¢-
nost realizuje v Bardejove aj na strednych skoléach.

Snazime sa vydavat a distribuovat aspon struc-
né tlacené materidly pre zdujemcov. Na nase osvetové
stretnutia prichddzaja ludia aj mimo ndsho regiénu.
Spolupracujeme aj s roznymi obcianskymi zdruze-
niami, ako st napriklad Liga zdravia Slovensko ¢i OZ
SKLON - Slovenska koalicia ludi s nadvahou a obezitou.

Aky zévainy je problém obezity v slovenskej po-
pulacii? Mame dostatok relevantnych Statistickych
Gdajov o situdcii s obezitou?

Situdcia s nadvahou a obezitou je na Slovensku
uz dlhodobo nevyhovujica. Podla tdajov z roku 2012
sa v pasme nadvdhy (vratane obezity) nachddzaju pri-
blizne 2/3 slovenskej dospelej populdcie, 7/10 sloven-
skych muzov vo veku 18 - 64 rokov a 6/10 slovenskych
zien rovnakého veku md nadvihu alebo obezitu, 1/4

muzov a 1/4 Zien ma obezituy, 3. stupen obezity (BMI
> 40 kg/m?) m4 viac ako 1 % slovenskej dospelej po-
puldcie s prevahou Zien. Tieto tdaje pochddzaja z né-
rodného skriningu tidajov o zdravi a zdravotnych ri-
zikdch, ktoré nadvazovali na pilotnu $tadiu projektu
EHES (European Health Examination Survey).

Vieme, Ze obezita je chorobnj, ale je u nas obezi-
ta povaZovana za chronické ochorenie? V éom sme
na tom horsie v porovnani s EU alebo so svetom?

Doneddvna bola obezita uznavana za chronic-
ké ochorenie len v niektorych krajindch: Taliansko,
Francuzsko, Portugalsko, Holandsko, Spojené kra-
lovstvo a Svédsko. V praxi to znamend, Ze obezita
m4d pridelend samostatni diagnézu a je mozné sa
jej venovat v ambulancii. Je to diagnéza evidovand
zdravotnymi poistoviiami a je mozné ju vykazovat
(bodovat) v ambulancii.

Eurépska komisia uverejnila k Svetovému diiu
obezity v Eurépe 4. marca 2021 spravu o primar-
nej prevencii obezity a kategorizovala obezitu ako
chronické recidivujice ochorenie, ktoré je branou
pre dalSie ochorenia. Takmer 60 % populécie EU uz
Zije s pre-obezitou alebo obezitou.

Difame, Ze aj u nds uz teraz v stvislosti so zade-
finovanim obezity ako chronickej choroby ,svitne na
lepsie Casy”. Zatial v3ak starostlivost o obéznych pa-
cientov nie je uhrddzanad zo strany zdravotnych po-
istovni, a tito poistenci nemaji ndrok ani na thradu
kiapelnej liecby. U deti je situdcia trochu ind - majt
narok na dhradu kupelnej liecby do dosiahnutia
veku 18 rokov 1x rocne.

Aké sekundarne ochorenia so sebou prinasa obezi-
ta a nadvaha?

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom nepre-
nosnych ochoreni: kardiovaskuldrnych ochoreni

(23 %), kardiometabolickych ochoreni - diabetes
mellitus 2. typu, artériovej hypertenzie, porich me-
tabolizmu tukov, ale aj niektorych typov nddorovych
ochoreni (7 - 41 % - napr. karciném prsnika, hrubé-
ho ¢reva, obliciek...).

Okrem toho medzi komorbidity obezity patria
nealkoholové tukova choroba pecene (NAFLD), osteo-
artritidy, artrézy, ochorenia zZl¢nika, syndrém span-
kového apnoe, syndrém polycystickych ovarii atd.

Pacienti s obezitou (a najmi vysSieho stupria)
maju komplikovane;jsi priebeh akéhokolvek akiitne-
ho aj chronického ochorenia. Ich rekonvalescencia po
akdatnych ochoreniach (vratane opera¢nych vykonov)
je dlhsia a narocnejsia. Preto je u nich nevyhnutne
potrebna postupnd redukcia hmotnosti.

A podla udajov OECD v désledku komplikacii
z nadvdhy alebo obezity zomiera kazdy rok 2,8 mi-
liéna ludi.

Aké dosledky okrem zdravotnych ma obezita pre
cela spolo¢nost? A preco je pri jej rieSeni dolezity
multidisciplinarny pristup?

Obezita ma metabolické, somatické, psychobeha-
vioralne, psychiatrické a socidlne nésledky.

Stdpajuca prevalencia obezity v 21. storo¢i pred-
stavuje naliechavd vyzvu pre mnohé socialne insti-
tucie, ktoré su zapojené do rieSenia problémov s nou
spojenych. Obezita zvySuje priame a nepriame ndkla-
dy na zdravotnd starostlivost. Medzi priame naklady
(1,5 - 4,6 % podla EASO - Eur6pska asocidcia pre
$tadium obezity) patria: preventivne, diagnostické
a liecebné sluzby spojené s nadvdhou, obezitou a jej
komorbiditami. Medzi nepriame ndklady patria:
straty na prijmoch v désledku zniZenej produktivity,
zniZenia prilezitosti a obmedzenia aktivity, choroby,
absencie a pred¢asné timrtie.

Roc¢né naklady na obezitu v EU predstavu-
ji 70 milidrd eur (ndklady na zdrav. starostlivost
a stratu produktivity).

Preto je na zvlddnutie problémov spojenych
s obezitou potrebny multidisciplindrny pristup.
Potrebna je spoluprdca zdravotnickych pracovni-
kov s dietolégmi, nutri¢nymi terapeutmi, psycho-
légmi, fyzioterapeutmi, verejnymi zdravotnikmi
a Specialistami na liecbu inych ochoreni spojenych
s obezitou.

Aké st hlavné dovody narastu nadvahy a obezity
u dospelych, ale aj deti na Slovensku?

na slovi¢ko s...

Domnievam sa, Ze pri¢ina spociva v nepravidel-
nom stravovani a v nespravnom zloZeni potravy.
Vyrazne sa zvysil kvantitativny prijem potravy,
predovietkym s vysokou energetickou hodnotou,
dominuje nesprdvna $truktira prijimanych potra-
vin, najmad Zivocisneho povodu, a pretrvava nedos-
tatoCnd konzumadcia ovocia a zeleniny. Vyrazne sa
znizila konzumdcia mlieka a mlie¢nych vyrobkov,
nedostatocnd je spotreba ryb, strukovin, celozrnnych
obilnin, stale sa ukazuje deficit viacerych vitaminov,
minerdlnych latok a nedostato¢ny prijem tekutin.

Deti konzumuju c¢asto sladké a slané jedld, sla-
dené napoje, energetické ndpoje. To vietko prispieva
k postupnému narastu hmotnosti. Pri¢ina je Casto aj
v rodine - samotni rodicia nemaju niekedy dostatoc-
né informdcie o sprdvnom stravovani a ani dostatok
Casu, aby sa sami pravidelne najedli. Vdcsina jedla
sa skonzumuje po prichode z préace. Dal3im problé-
mom je nedostato¢na fyzicka aktivita deti a mlade-
Ze a travenie ¢asu na socidlnych sietach, mobiloch
a pocitacoch.

Urcite by ndm prospelo, keby sme aspon 2x tyz-
denne vynechali mdsové jedld a stravovali by sme sa
,vegansky”. Na Slovensku sa velmi ¢asto konzumu-
je mdso a masové vyrobky (rézne upravené). Medzi
najcastejsie onkologické ochorenia u nas patri prave
karciném hrubého ¢reva, ¢o md priamu suavislost so
stravovanim a nasou hmotnostou.

Ako sa da obezita liecit?

Stratégia liecby obezity pozostiva z nefarmako-
logickej liecby (diétne opatrenia, pohybovd aktivita,
kognitivno-behaviordlna terapia), farmakologickej
liecby (antiobezitikd) a bariatrickej/metabolickej chi-
rurgie. Nemali by sme vSak zabtidat ani na kdpelna
liecbu obezity, ktord je aj pre tato skupinu klientov
mimoriadnym prinosom a prispieva k celkovému
zlepSeniu ich zdravotného stavu.

Najucinnejsia je (okrem bariatrickej liecby), sa-
mozrejme, nefarmakologicka liecba, ktord by mala
pozostavat z viacerych vyssie uvedenych zloziek, ale
na to je potrebné vytvorit pre pacienta aj vhodné
prostredie — preto sa prihovaram prave za ktpelné
prostredie. Momentalne centrd na liecbu obezity ne-
existuji a pochybujem, Ze aj keby existovali, ¢i by
pri takom velkom pocte pacientov s obezitou zvladli
népor na ich liecbu.

Komplexny manazment prevencie a liecby obe-
zity by mal spocivat aj v individudlnej alebo sku-
pinovej edukacii, ktort by realizovali zdravotnici,
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verejni zdravotnici a socidlni pracovnici. Je to zlozi-
td a dynamicka téma. Som optimista, takze verim,
Ze sa situdcia aj v tejto oblasti zdravotnictva v do-
hladnej budicnosti aspon trochu zlepsi.

Ako vo vasich kapeloch liecite na pracovisku na
nefarmakologickd lie¢bu obezity tento problém pa-
cientov?

Na Slovensku existuju v rdmci kapelnej liecby re-
dukéné pobyty. Vytvorila a viedla som v rokoch 2012
- 2017 reduké¢ny pobyt v Bardejovskych Kiapeloch.
Bol postaveny na kognitivno-behaviordlnej terapii
v kombindcii s diétoterapiou, pohybovou aktivitou,
edukdciou a psychologickou podporou. Pacienti ab-
solvovali na zaciatku a v zévere pobytu laboratérne
odbery (glykémia, cholesterol, kyselina mocova, tzv.
peceniové testy), EKG (elektrokardiogram), USG (ul-
trasonografiu dutiny brusnej), vySetrenie tranzient-
nou elastografiou. V modifikovanej podobe tento
druh pobytu existuje doteraz. V rokoch 2012 - 2017
si pacienti hradili pobyty sami. Na zaklade vysledkov
tohto reduk¢éného pobytu (publikované v Cardiology
letters 2017), ktoré dokumentovali $tatisticky signifi-
kantné zlepsenie parametrov metabolického syndré-
mu uz pri 14-diiovom reduk¢nom pobyte, sa uskutoc-
nilo stretnutie na MZ s predstavitelmi zdravotnych
poistovni. Zacali prispievat na programy redukcie
hmotnosti v kiipelnom prostredi urc¢itou sumou.

Preco je spravna vyZiva vyraznym preventivnym
faktorom, prostrednictvom ktorého mézeme predist
mnohym ochoreniam?

Spravna vyziva ma zabezpecit z hladiska prisu-
nu energie, stavebnych litok a dalsich esencidlnych
zivin fyziologické potreby organizmu, udrziavat dob-
ry zdravotny stav, rovnovahu ltkovej premeny, imu-
nitny stav, optimdlnu psychicka a fyzicka aktivituy,
spravny vyvin a dlhy vek.

15/20 najdolezitejsich rizikovych faktorov glo-
balnej zdtaze chronickymi ochoreniami sivisi prave
s vyzivou a nedostatocnou pohybovou aktivitou.

Sttdie zdravotného stavu populdcie Slovenska
signalizuja ndrast ochoreni, ktoré st rozhodujicou
mierou zapri¢inené nespravnym sposobom stravova-
nia sa (ateroskleroza, obezita, diabetes, onkologické
ochorenia a pod.).

Strava, ktorej zdkladom st rastlinné potraviny,
poskytuje jeden z najvyznamnejsich ochrannych fak-
torov raciondlnej Zivotospravy s pozitivnym vplyvom
na fudské zdravie a prevenciu chronickych ochoreni.
Antioxidanty chrdnia organizmus pred pésobenim

volnych radikdlov, ktoré zohravaja dolezita tdlohu aj
pri rozvoji chronickych neinfekénych ochoreni. Rast-
linna strava by mala prevazovat v jedalnicku kazdé-
ho ¢loveka a mala by tvorit aspon 2/3 z celodennej
konzumovanej stravy. DoleZité je nielen dostato¢ne
velké mnozstvo, ale aj pestrost konzumovanej rast-
linnej stravy. To je mozné dosiahnut obmenou jed-
notlivych druhov rastlinnych potravin.

V rdmci prevencie nadvéhy a obezity je velmi do-
lezita konzumadcia zeleniny v minimélnom objeme
300 - 400 g denne, konzumécia ovocia (menej slad-
kého), rozdelenie stravovania na 3 - 5 porcii denne.

Ak by ste mali v rukach moznost urobit zasadné
zmeny v ramci rieSenia obezity populacie, ktoré by
to boli?

Bude to zniet asi zvldstne, ale pokisila by som
sa (keby to bolo v mojich sildch) zmenit polnohos-
poddrsku a cenovi potravinovu politiku $tatu. Mali
by sme si spomentt na to, ako to bolo pred 30 rok-
mi, ked sme mali viade druzstva (JRD), ked sme boli
sebesta¢ni v potravindch, ked sme vedeli, Ze pocha-
dzaju zo Slovenska a boli sme si isti ich kvalitou. Nie
je predsa normalne, aby sme kupovali uhorky alebo
Salét zo Spanielska, zemiaky z Francizska atd.

Dotovala by som domadcich chovatelov a pestova-
telov zeleniny a ovocia, ich produkty by boli cenovo
zvyhodnované oproti dovaZzanym zo zahranidia...
vtedy by sme mali vdcSiu Sancu stravovat sa zdra-
vo. Nikdy predtym nebolo tolko alergii a traviacich
tazkosti u ludi na zékladné potraviny (chlieb, mlie-
ko atd.), ako je to teraz. To vSetko sa v urcitej miere
podpisuje na vzniku nadvdhy a obezity v populdcii.
Ale ked pozeram, ako sa ludia odnaudili pracovat
s podou, tak to vyznieva skor ako utépia.

Okrem toho by bolo potrebné zvysit pocet hodin
telesnej vychovy v skolach. Je vela toho, ¢o by bolo po-
trebné zmenit, ale... nemam na to kompetencie > <.

Kedy sa zacala spolupraca vasej spolo¢nosti s SSVPL?

So vSeobecnymi lekdrmi organizuje nasa spolo¢-
nost konferencie uz niekolko rokov: v rokoch 2012,
2013, 2014 a 2017 prebiehali konferencie v Bardejov-
skych Kapeloch pod ndzvom ,Dni praktickej obezito-
16gie”. Potom sme sa rozhodli presunut miesto kona-
nia konferencie na stredné Slovensko (Deménovska
dolina) - tam sa uskuto¢nili konferencie v rokoch
2018 a 2020 - upravili sme trochu aj ndzov ,Dni
praktickej obezitolégie a metabolického syndrému
(DPO a MS)". Tento rok sa konferencia uskutoc¢ni
opdt v Bardejovskych Kapeloch v kongresovom

hoteli Alexander v dnoch 11. - 12. 6. 2021. Nasa spo-
lo¢nost (SSPO) sa snaZi v spolupraci s SSVPL preniest
poznatky o obezite a metabolickom syndréme ,do
praxe”. Predsa v3eobecni prakticki lekdri st najbliz-
Sie k pacientovi, najlepsie poznaju jeho problémy,
starosti a ako prvi si moZzu vSimnut problémy s na-
rastom hmotnosti a pripadnou obezitou. Podujatia
st interdisciplindrne, i¢astnici ziskavaji komplexny
pohlad na problematiku obezity.

S akymi komplikdciami v suavislosti s obezitou sa
najcastejsie vo svojich ambulanciach stretavaja vse-
obecni lekari?

Najcastejsie sa vSeobecni lekéri stretavaji vo svo-
jich ambulancidch u pacientov s nadvahou/obezitou
s artériovou hypertenziou, fibrildciou predsieni, srd-
covym zlyhdvanim, stavmi po cievnej mozgovej pri-
hode, gastroezofagedlnym refluxom a ochoreniami
pohybového aparatu.

Co by ste poradili vieobecnym lekarom, ako v tejto
oblasti pacientov vzdelavat?

Ako lekdri sa neustdle vzdeldvame aj sami, aby
sme mohli ndsledne spravne edukovat nasich pacien-
tov. Teraz mame k dispozicii velmi dobru prirucku
-, Liecba obezity pre lekdrov primdarnej starostlivosti
a internistov” od autorov Dominique Durrer a Yves
Schutz, o ktorej preklad k Svetovému diu obezity
2021 sa zaslazila RNDr. JUDr. Hana Vrabcovd (0Z
SKLON). Velmi ju odportcam, kedZe je napisand zro-

Kto je?

Doc. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. mim. prof.

Lekérsku fakultu Univerzity Komenského v Brati-
slave ukoncila v roku 1999. Od roku 1999 - 2010
pracovala v Bratislave ako lekar a odborny asistent
na Slovenskej zdravotnickej univerzite. Titul PhD.
obhdjila v roku 2004 pracou ,Vybrané metddy
v diagnostike srdcového zlyhania” (funkéné vyset-
renie pltc a stanovenie BNP). V roku 2010 ziskala

na slovi¢ko s...

zumitelne, obsahuje praktické rady, ako komuniko-
vat s pacientom s obezitou.

Aku dlohu maja vSeobecni lekari v rieSeni problé-
mov nadvahy a obezity u svojich pacientov?

Vseobecny prakticky lekar zohrava klicovi dlo-
hu v manaZmente pacienta s obezitou. Je prvy, kto
pacienta hodnoti, diagnostikuje a lie¢i komorbidity
obezity, odosiela pacienta na dalSie odborné vysetre-
nia. Md klacov tlohu aj v oblasti prevencie vzniku
obezity. Preto je miesto vSeobecného lekdra pri rie-
Seni problematiky obezity nezastupitelné.

Hovori sa, Ze kazdy je strojcom svojho Stastia. V na-
Som pripade zdravia. Pre¢o by sa teda mali lekari sta-
rat o nadbyto¢né kilogramy svojich pacientov, ked'
su ¢asto vysledkom toho, Ze pacienti sa sami o seba
nestaraja?

Mite pravdu, Ze kazdy je sam zodpovedny za svo-
je zdravie, ale ma pravo aj na pravdivé, neprikraslené
informdcie - nie na tie, ktoré sa na nas dennodenne
valia z drahych predplatenych rekldm v televizii.

Ked ludia nebudd mat moznost dostat pravdiva
informadciu, tak si budd postupne, ale isto, nicit svo-
je zdravie. A my ako lekari, sestry sme tu préve na
to, aby sme nasich pacientov chranili a pomohli im
vyznat sa v spleti informadcii, ktoré sa na nds z médii
valia. Ved na to sme predsa $tudovali medicinu?! Aby
sme v ur¢itom zmysle slazili nasim pacientom.

titul docent v odbore verejné zdravotnictvo. Témou
jej habilitacnej prace boli ,Chronické virusové he-
patitidy ako problém verejného zdravotnictva“. Od
roku 2010 pdsobi ako odborny garant polikliniky
Remedium, s. r. 0., v Bardejovskych Kapeloch a u¢i
na VSZaSP sv. Alzbety Bratislava na jej pracovis-
kach v PreSove a Michalovciach. V Bardejovskych
Kdpeloch vytvorila pracovisko na nefarmakolo-
gicka lie¢bu obezity u dospelych, ambulanciu na
neinvazivnu diagnostiku chordb peéene (pouZitie
ultrasonografie dutiny brusnej, tranzientnej elasto-
grafie, polyhepatografie). Medzi jej profesionélne
zaujmy patria: interna medicina, choroby pecene,
obezitoldgia, verejné zdravotnictvo, problematika
vyzivy vo vztahu k chorobam pecene. Je prezident-
kou Slovenskej spolo¢nosti praktickej obezitoldgie.
Organizovala viaceré interdisciplinarne konferencie
s medzinarodnou Gcastou s problematikou obezity
a metabolického syndrému, doteraz odprednasala
okolo 300 prednédsok na domdcich a zahrani¢nych
vedeckych odbornych podujatiach.




stretli sme sa

Problematika obezity
odznela vo vyse
10 zaujimavych

predndskach

V dnoch 11. - 12. 6. 2021 sa v Bardejovskych Ku-
peloch v kongresovom hoteli Alexander prezencne
uskutocnil 7. ro¢nik podujatia Dni praktickej obezi-
tolégie a metabolického syndrému. Podujatie tradic-
ne zorganizovali Slovenskd spolo¢nost vSeobecného
praktického lekarstva (SSVPL), Slovenska spolo¢nost
praktickej obezitologie (SSPO) a Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek (SKSaPA). Medial-
nym partnerom podujatia bola Bardejovska televizia.

Na slavnostnom otvoreni konferencie boli pri-
tomni: prezident SSVPL, MUDr. Peter Makara, MPH,
predseda dozornej rady SSVPL; MUDr. Jan Karuch,
generdlny riaditel akciovej spolo¢nosti BARDEJOV-
SKE KUPELE; Ing. Pavol Mensik, zéstupca primdatora
mesta Bardejov; Mgr. Lubo$ Mikula, riaditel kance-
larie SKSaPA; PhDr. Lukas Kober, PhD. MPH, veduci
pracoviska VSZaSP sv. Alzbety Bratislava (detaSova-
né pracovisko Michalovce); prof. ThDr. Peter Vansac,
PhD., a predseda SSPO, doc. MUDr. Méria Belovicova,
PhD. mim. prof.

Ustrednou témou podujatia bola , Peceii a meta-
bolicky syndrém” a prave 12. jin je zaroveii aj sve-
tovym Diiom nealkoholovej tukovej choroby pecene
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(NAFLD a NASH), ktord md celosvetovy vyskyt a je
neoddelitelnou sicastou metabolického syndrému.
Pocas podujatia bolo tejto vyznamnej téme venova-
nych niekolko prednasok.

Pocas konferencie mali moZnost Gcastnici ziskat
dve nové publikécie: preklad z franctizskeho origi-
nalu D. Durrer, Yves Schutz: Liecba obezity pre le-
kdrov primdrnej starostlivosti a internistov, o vyda-
nie ktorej sa zaslazila RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
z OZ SKLON, a knihu: M. Belovicovd, M. Popovicovd,
P. Vansac: Problematika vyskytu civilizacnych ocho-
reni'v resocializacnom zariadeni.

cUZI

axander

Sme velmi radi, Ze pozvanie na konferenciu prija-
li viaceri nasi domdci, ale aj zahrani¢ni predndsajuci.
Tento rok Ceskd spolocnost STOB (stop obezite) osla-
vuje 30. vyrocie svojho vzniku. Jej zakladatelkou je
PhDr. Iva Mélkova. Spolo¢nost STOB pripravila pre
ucastnikov konferencie zaujimav vystavu s infor-
madnymi materidlmi a blok prednasok (Ing. Martin
Pdvek, Ing. Lenka Vymldtilovd, Mgr. Petra Mocovd).
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Dakujeme velmi pekne kazdému aktivnemu
ucastnikovi za hodnotné prednasky. Chceli by sme sa
v$ak mimoriadne podakovat za dlhoro¢nt podporu
konferencie prof. MUDr. Ludovitovi Gasparovi, PhD.;
doc. MUDr. Pavlovi Kohoutovi, PhD.; doc. MUDr.
Igovi Kajabovi, CSc.; prim. MUDr. Hane Zelenkovej,
PhD. MBA; Prof. MVDr. Tatiane Kimdkovej, PhD.;
kolegom a kolegyniam z Fakulty zdravotnictva a so-
cidlnej prdce a Katedry verejného zdravotnictva Tr-
navskej univerzity a z VSZaSP sv. Alzbety.

Tento rok na konferencii odznelo vyse 70 zauji-
mavych prednasok, ktoré nam priblizili problema-
tiku obezity z roznych pohladov. Pri rieSeni tohto
problému je délezity prave interdisciplinarny pri-
stup, ktory ndm umoznuje ziskat $ir$i pohlad na
problematiku metabolického syndrému a prispieva
k zlepSeniu starostlivosti o nasich pacientov.

stretli sme sa

“Dni prakticke] obezitologie
a mer@delického syndromu
N A METABOLICKY SYNDROM

: 1. - 12, 6. 2021
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Nasa vdaka patri aj podporovatelom podujatia,
bez ktorych by jeho organizdcia nebola mozna.
A dovolte, aby sme sa zaroven podakovali I.D.L.
Company, ktoru vedie pani Marcela Idlbekovd, za
skveld a preciznu organizdciu podujatia, ¢o taktiez
prispelo k vytvoreniu prijemnej atmosféry na kon-
ferencii.

Konferencia sa sice skoncila, ale ¢akd nas pri-
prava zbornika s odbornymi prispevkami, aby boli
poznatky dostupné SirSej odbornej verejnosti. Tak
dufajme, Ze do skorého stretnutia o rok!!! A kde to
presne bude? Dozviete sa to na 42. vyro¢nej konfe-
rencii SSVPL v Hornom Smokovci 14. - 16. 10. 2021.

MUDr. Peter Makara, MPH (prezident SSVPL)
doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD. mim. prof.
(predseda SSPO)

)ni praktickej obezitologie
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metabolické ochorenia

Tukova choroba pecene - pandémia 21. storocia

12. jin - svetovy den

NASH

NAFLD - Non-Alcoholic Fatty Liver Disease - je
charakterizovand pritomnostou steatézy pecene, t. j.
excesivhym nahromadenim tuku v tkanive pecene
(steat6za musi byt pritomnd vo viac ako 5 % hepato-
cytov), ktoré je asociované s inzulinovou rezistenciou
(IR). NAFLD je povazovand za benignu, neprogresiv-
nu formu choroby, zatial ¢o NASH - Non-Alcoho-
lic Steatohepatitis predstavuje progresivnu formu
s rozvojom fibrogenézy, s vysokym rizikom vzniku
cirh6zy pecene a hepatocelularneho karcinému pe-
ene (Holoman, Szantova et al., 2017).

NAFLD je najcastejSou chorobou pecene v hos-
podérsky rozvinutych krajindch. Prevalencia sa po-
hybuje v rozmedzi 17 - 46 % v zévislosti od diag-
nostickych postupov, etnickej prislusnosti, veku,
pohlavia (Vernon, Baranova, Younossi, 2011). U deti
stvisi prevalencia NAFLD s vekom dietata: 3 - 10 %,
u obéznych deti vSak dosahuje hodnoty 40 - 70 %
(Leite et al., 2014).

V Eurépe malo v roku 2016 NAFLD 73 miliénov
ludi, z nich 2,5 miliéna malo pokro¢ili fibrézu. Do roku
2030 mozno oc¢akdvat ndrast NAFLD na 84 miliénov.
Alarmujci je predpoklad, Ze do roku 2030 sa v Eurépe
zdvojnasobi pocet Iudji, ktori budi mat pokrocili fib-
rézu - z 2,5 miliéna na 5 miliénov (Drazilovd, 2020).

Klinicky sa NAFLD mdZe prejavit tinavou,
maldtnostou, dennou spavostou, abdomindlnym
dyskomfortom. Zriedkavo sa prejavi znakmi hepa-
talnej insuficiencie alebo portalnej hypertenzie (pri
asymptomaticka, ndhodne sa zisti zvySend aktivita
aminotransferdz alebo steatéza pecene pri USG vy-
Setreni pecene (Brtiha, 2015).

Prevalencia NAFLD stdpa s vekom, pretozZe pa-
cienti vo vy$Som veku maju viac rizikovych faktorov
metabolického syndrému (Vernon, Baranova, You-
nossi, 2011). Vo vieobecnosti sa usudzuje, Ze progre-
sia NAFLD do steatohepatitidy, resp. fibrézy, vyplyva
skor z pridruzenych ochoreni a dlzky ich trvania ako
z veku samotného.

Rizikovymi faktormi pre rozvoj NAFLD si: obe-
zita, diabetes mellitus (DM) 2. typu, hypertriglyce-
ridémia (EASL, 2016, Belovicova, 2018). NAFLD v3ak
moze byt pritomnd u 7 % o0sob, ktoré obezitu nemajt
(EASL, 2016). Musi byt vSak pritomna akumulacia
viscerdlneho tuku.

Riziko Gmrtia na choroby pecene je u pacientov
s NASH zvy$ené 10 - 20-nasobne. Posledné studie
poukdzali na to, Ze pacienti vo vSetkych $tddidch
NASH, vréitane pokrocilej fibrézy a cirhézy, mozu
mat hodnoty tzv. pecenovych testov v referencnom
rozmedzi. Aktivita aminotransferdz pri NAFLD nie
je indikdtorom aktivity ochorenia. Ur¢ita prediktiv-
nu hodnotu moze mat zvy3enie aktivity GGT (gam-
ma-glutamyltransferazy), ktoré je u pacientov s NA-
FLD typické (Dvorak, 2013, Belovicova et al., 2014,
Dvordk, 2015).

Klacové etiopatogenetické faktory pre vznik
NAFLD si: prijem vysokokalorickej potravy, nad-
bytok saturovanych tukov, rafinovanych cukrov,
sladenych napojov, vysoky prijem fruktézy, sedavy
sposob Zivota, nizky podiel fyzickej aktivity a tzv.
zépadny typ diéty (Holoman, 2017). Nadmerny
prijem fruktézy moéze zvysit riziko vzniku NASH
a pokrocilej fibrézy. Nezdravy Zivotny $tyl zohrdva
dolezita tlohu pri rozvoji a progresii NAFLD. Preto
zhodnotenie stravovacich navykov a fyzickej aktivi-
ty je suicastou rozsiahleho skriningu NAFLD. Gene-
ticka predispozicia pre NAFLD/NASH je pritomnd
u 1/3 postihnutych, zvy$né 2/3 predstavuju faktory
prostredia.

V ostatnych rokoch mozno pozorovat nové doka-
zy, Ze ¢revny mikrobiém vyznamne ovplyvnuje zdra-
vie a celozivotné prosperovanie fudi. No pri naruseni
jeho vyrovnanosti vo forme dysmikrobiézy sa stdva
tito jednym zo zdvaznych etiopatogénnych faktorov
u mnohych nekontagiéznych chordb. Mikrobiém sa
povazuje za ,novy" metabolicko-imunitny a hor-
mondlny orgédn, pri ktorom popri jeho funkcidch je
$tudovany aj vztah génov mikrobiému ku génom
hostitela (Kajaba, Belovicova et al., 2020).
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Crevna mikrobiota je stcastou patofyziologie
vzniku NAFLD, ako aj obezity a metabolického syn-
drému. Studie, ktoré sa uskutocnili u obéznych pa-
cientov, potvrdili Specifické zmeny v zloZeni ¢revného
mikrobiému (redukcia Bacteroides a proporcionalny
narast Firmicutes). Crevnd mikrobiota sa spolupodie-
la na vzniku NASH prostrednictvom ,toll-like recep-
torov*, ktoré ovplyviiuju jej permeabilitu. Pri poruche
funkcie TLR dochddza k zmene bunkovo-bakteridl-
nych interakeii s IR a zvySuje sa chut do jedla s na-
slednou hyperfagiou (Kukla, Augustyn, 2018).

Predpoklada sa, ze NAFLD, spojend predovset-
kym s DM 2. typu a metabolickym syndrémom, je
celosvetovo najcastejsie chronické ochorenie, ktoré
postihuje 15 - 40 % svetovej populdcie (Niederau,
2015). Cirhéza pri NAFLD sa kedysi oznacovala ako
kryptogénna. Dnes tvori tretiu najcastejSiu indikaciu
(po alkoholovej cirhéze a cirhéze na podklade chro-
nickej hepatitidy C) na transplantaciu pecene. Pred-
poklada sa, Ze bude v indikdcidch na transplantaciu
pecene dominovat (Briha, 2015).

Epidemiologické $tadie poukazali na to, Ze pa-
cienti s NAFLD majt vyssiu celkovii mortalitu nez
beznd populdcia. Je to ovplyvnené nielen samotnou
cirh6zou, ale predovsetkym kardiovaskularnymi
chorobami a extrahepatdlnymi malignitami (kar-
ciném hrubého ¢reva a karciném prsnika) (Sven,
Graaff, Wilhelminus, 2016). Potrebny je preto aktiv-
ny skrining kardiovaskuldrnych choréb u pacientov
s NAFLD nezévisle od pritomnosti rizikovych fak-

metabolické ochorenia
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torov (EASL, 2016). Velku pozornost vyzaduje sle-
dovanie adolescentnych a pediatrickych pacientov
s NAFLD, ako aj metabolickych rizikovych faktorov.
U pacienta so zndmym metabolickym syndrémom je
preto potrebné cielene patrat po pecenovom ochoreni
v rovnakej miere, ako sa dnes pdtra po komplikdci-
ach diabetu (Brtiha, 2015).

Epidemiologické prieskumy potvrdzuja koreld-
ciu medzi vyskytom NAFLD a nezdravym Zivotnym
Stylom (Holomdn a kol., 2016). LieCebnd stratégia
pri NAFLD sa vdcSinou opiera o reZimové opatrenia
a liecbu jednotlivych zloZiek metabolického syn-
drému (Belovicova, Masterova, 2016). Pre morbidne
obéznych pacientov je vhodnou alternativou bariat-
rickd chirurgia. Potrebna je doslednd liecba pritom-
nych rizikovych faktorov.

Je dokdzané, ze redukcia hmotnosti o 10 % pocas
6 - 12 mesiacov vedie u jedincov s NASH k zlepse-
niu inzulinovej rezistencie aj histologického nélezu
v peceni (Brtiha, Dvorak, Petrtyl, 2013). ZniZenie
hmotnosti 0 4 - 14 % vedie k Statisticky vyznamné-
mu zniZeniu triglyceridov v peceni, a to o 35 - 81 %
(Belovicovd, 2018). Miera ich zniZenia je zavisld od
velkosti redukcie hmotnosti. Potrebna je, samozrej-
me, aj pravidelna fyzickd aktivita, ktora podpori tsi-
lie 0 redukciu hmotnosti a poméze pri jej udrzani
(Holoman et al., 2017). Je totiz dokdzané, Ze pacienti
s NASH vykazuji menej nez polovi¢nu fyzicka akti-
vitu v porovnani s kontrolami. Pacientov vSak treba
upozornit na to, Ze prilis rychla redukcia hmotnosti
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(napr. pri velmi nizkokalorickej diéte) moze zvy3o-
vat riziko progresie choroby pecene a dokonca viest
k zlyhaniu pecene.

Raciondlne stravovanie nadobida novy rozmer
v kontexte pandémie COVID-19. Stal sa globdlnym
zdravotnickym a socidlnym problémom s konkrét-
nymi stuvislostami v oblasti gastroenterolégie a he-
patolégie. Existuje vzdjomné prepojenie medzi in-
fekciou COVID-19 a NAFLD. Rozsiahla $ttdia, ktord
pochddza z New Yorkuy, identifikovala ako rizikové
faktory artériova hypertenziu, diabetes mellitus
a obezitu, pricom len 23 % chorych tvorili Hispan-
ci (s predpokladanym vy33im vyskytom NAFLD).
Stadia z Ciny odhalila vyskyt COVID-19 pri NAFLD
u 21,6 % pacientov. V inej $tudii sa preukdzalo zvy-
$ené riziko tazkého priebehu COVID-19 u pacientov
s NAFLD (OR 6.4), pricom diabetes nezohraval vy-
znamnu tlohu (Spicak, 2020).

Primerany diétny rezim mozno dosiahnut mno-
hymi postupmi. Medzi vieobecné odportcania pat-
ria: a) zniZit energeticky obsah jeddl a tekutin; b)
znizit velkost porcii jedla; ¢) jest 3 - 4 jedld denne,
vyhybat sa konzumadcii medzi jedlami; d) vyhybat sa
chvatnym ranajkdm a jedeniu v no¢nych hodindch;
e) viest pacienta k zniZeniu poctu epizéd straty kon-
troly nad jedlom, resp. chvatného nadmerného prij-
mu potravy. Rovnaké mnozstvo jedla s rovnakou
energetickou hodnotou, ktoré sa konzumuje v 2 - 3
dévkach, nevedie k takym velkym hmotnostnym
ubytkom, ako ked je rozdelené na 5 - 6 mensich da-
vok. Pri tomto rezime nenastane nikdy pocas dina
pocit velkého hladu.

Z hladiska dlhodobej adherencie je velmi vhodna
tzv. stredomorskd (mediterdnska) diéta. Charakterizu-
je ju hojnost potravy rastlinného charakteru (ovo-
cie, zelenina, obilniny, strukoviny, orechy a semien-
ka). Hlavnym druhom tukov je olivovy olej. Mlieko
a mlie¢ne vyrobky sa konzumuja v nizkom az mier-
nom mnozstve. Prednost maja ryby a hydina v niz-
kom aZ miernom mnozstve (Babecka, 2020). Alkohol
sa konzumuje v obmedzenom mnozstve vo forme
vina (maximélne 1 pohdr denne) a takmer vylu¢ne
spolu s jedlom. Mediterdnska diéta vedie k redukcii
steat6zy pecene, zlepSuje inzulinovu senzitivitu, zo-
hrdva vyznamnu tlohu v prevencii metabolického
syndrému. Aktualne vysledky studii potvrdzuj, Ze
konzumdcia kdvy nemusi byt u pacientov s NAFLD
obmedzend, dokonca ma pozitivny efekt na fibrézu
pecene.

Pohybova aktivita md vyznam nielen v liecbe
NAFLD, ale aj v jej primdrnej prevencii. Pohybové
aktivita podporuje tvorbu aktivnej telesnej hmoty,

brani neziaducej redukcii svalovej hmoty pri redukdé-
nej diéte, zniZuje diétou navodeny pokles pokojové-
ho energetického vydaja, priaznivo ovplyviuje vys-
ku postprandidlneho energetického vydaja, zvysSuje
mobilizdciu tukov z tukovych zdsob.

Pravidelnd pohybova aktivita prispieva k reduk-
cii hmotnosti a zlepSeniu metabolickych komplikacii
spojenych s NAFLD: zlepSuje ¢innost kardiovaskular-
neho apardtu, zniZuje hodnoty krvného tlaku (ako
systolického, tak aj diastolického tlaku s 2,5 - 10
mmHg), prehlbuje dychanie, brani vzniku osteoporé-
zy, zlepSuje metabolizmus tukov a cukrov - zvy3uje
HDL cholesterol, znizuje hodnoty celkového choles-
terolu, triacylglycerolov, LDL cholesterolu (Malkovd,
2007). Na zvysenie HDL cholesterolu je v3ak potreb-
betikov 2. typu vedie pohybovad aktivita k zlepseniu
glykemického profilu. Pohybova aktivita taktiez zni-
zZuje incidenciu novovzniknutého diabetes mellitus
2. typu pri komplexnej intervencii zZivotného Stylu
u jedincov s poruchou glukézovej tolerancie.

NAFLD je povazovand za pomaly progredujice
chronické ochorenie pecene u dospelych aj u deti.
Fibréza az v 20 % pripadov progreduje rychlo. Stupen
progresie sa udava 1 stupen za 14 rokov u NAFLD,
kym u NASH to predstavuje 7 rokov a je dvakrat
rychlejsi u pacientov so sicasnym vyskytom artério-
vej hypertenzie (EASL, 2016). NASH je asociovand so
zvysenou $tandardizovanou mortalitou v porovnani
so vSeobecnou populaciou.

NASH sa pocas poslednych 30 rokov stala kvoli
epidémii obezity a metabolického syndrému zévaz-
nym zdravotnickym problémom. Choroba NAFLD/
NASH je povaZovana za organovi/pecenovi mani-
festaciu metabolického syndrému, a pravdepodobne
zohrava klacovi ulohu v patogenéze systémovej ate-
rosklerézy.

Na ochorenie NAFLD by sme sa nemali pozerat
len z hladiska rizika progresie poskodenia pecene,
ale aj ako na nezévisly rizikovy faktor vzniku kar-
diovaskuldrnych ochoreni alebo diabetu. Naopak,
u pacientov s vysokym rizikom vzniku kardiovas-
kuldrnych ochoreni by sa mal realizovat skrining
NAFLD (EASL, 2016). Z dalsich extrahepatalnych
prejavov NAFLD ako nezavislého rizikového faktora
sa intenzivne skima najma kolorektdlny karciném,
ochorenie obliciek, niektoré endokrinopatie, syn-
dréom spankového apnoe a osteoporéza (Ehrmann
a kol., 2017).

Zéasadnou tlohou do budicnosti je preto toto pe-
Cenové postihnutie vo vdcSej miere diagnostikovat
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a v starostlivosti o tychto pacientov spolupracovat
s ostatnymi odbornikmi (epidemiolégovia, vieobecni
prakticki lekdri, diabetolégovia, kardiol6govia, en-
dokrinolégovia, hepatolégovia, gastroenterolégovia,
obezitolégovia).

NajtacinnejSou metédou v prevencii obezity
a NAFLD/NASH je cielend intervencia zamerana na
zlepSenie stravovacich ndvykov, zvysenie fyzickej
aktivity a zmenu Zivotného $tylu (Belovicovd, 2015).
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nadvadha a obezita

K !

Obezita nie je ani v ambulanciach vseobecnych lekarov
len esteticky problém...

,Dlhodobo upozornujeme na potrebu zmeny
vnimania obezity z estetickej nedokonalosti na
chronické ochorenie, ktoré patri do rak lekara.
V stcasnej popandemickej situdcii nadobida tato
zmena eSte vacSiu urgenciu,” hovori MUDr. Lubo-
mira Fabryova, PhD., prezidentka Slovenskej obezi-
tologickej asocidcie (SOA) a Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS),
a dodava: ,Svetovd zdravotnicka organizdcia a vy-
znamné odborné spolo¢nosti na celom svete povazu-
ju obezitu za chronické ochorenie, ktoré si vyzaduje
liecbu zaloZent na multidisciplindrnom principe.
Prakticki lekdri sa tak, ako aj pri dalsich chronic-
kych ochoreniach, lekdrmi prvého kontaktu, a majt
vo svojich rukdch préve ten najdolezZitejsi - inicidlny
manazment rizikovych jedincov Zijacich s nadva-
hou/obezitou, pestovanie udrzatelnych navykov pri
stravovani a pohybovej aktivity, vytvorenie Zi¢livého
prostredia s in$pirujtcimi prikladmi, odovzdévanie
spravnych vedomosti a informdcii.”

SLOVENSKA
SOA OBEZITOLOGICKA
ASOCIACIA

Nadvaha a obezita

pacientov

v ambulanciach
vSeobecnych
praktickych
lekarov

Kym v roku 2016 bolo na svete obéznych asi
650 miliénov [udi, dnes je to viac ako 800 mi-
lionov. Na Slovensku ma 60 % dospelej populd-
cie nadvéhu, 25 % zapasi s obezitou a obezitou
3. stupiia (BMI 2 40 kg/m?) trpi asi 1 % dospe-
lej populacie (¢o predstavuije asi 33 000 oséb).

Epidémia obezity je epidémiou nového tisicrocia...

Naéstup ,epidémie obezity” sa u slovenskych deti
zacal na prahu nového tisicrocia - s oneskorenim pri-
blizne o 15 - 20 rokov v porovnani s inymi priemy-
selne a ekonomicky rozvinutymi eurépskymi kraji-
nami. Podiel obéznych deti na Slovensku zodpoveda
priemeru eurépskych krajin hodnotenych v ramci
projektu COSI (Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative) organizovaného Svetovou zdravotnickou or-
ganizdciou. Problémom vsak je, Ze priblizne 75 - 80 %
obéznych deti ostdva obéznymi jedincami aj v dospelosti,
¢o je, samozrejme, spojené s ndrastom chronickych ocho-
reni sprevddzajtcich nadvdbu/obezitu v dospelom veku.

Bojom proti obezite bojujeme za zdravie celej
populdcie...

Spravnym manaZmentom nadvahy/obezity doka-
zeme predchddzat rozvoju dalsich vaznych chronic-
kych ochoreni (cukrovka 2. typu, poruchy metabo-
lizmu lipidov, vysoky krvny tlak, infarkt myokardu,
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poruchy srdcového rytmu, srdcové zlyhédvanie, ale aj
nddorové a neurodegenerativne ochorenia, ako st
Alzheimerova choroba a Parkinsonova choroba). Vy-
skumy a $tddie jednoznacne potvrdzuju, Ze pacienti
s nadvdhou a obezitou st rizikovou a zranitelnou
skupinou nielen pre uvedené chronické choroby, ale
aj pre ochorenie COVID-19.

Spolupréca pre zdravie pacientov je déleZita...

Je vidiet, Ze dovodov na tzku spoluprdcu medzi
nasimi odbornymi spolo¢nostami Slovenskou obezi-
tologickou asocidciou a Slovenskou spolo¢nostou
vieobecného praktického lekérstva (SSVPL) je sku-
to¢ne velmi vela, zdsadnym dévodom vsak je starost-
livost o ,zdravy - zdravsi” Zivot nasich pacientov.

Ustrednym motivom 6. ro¢nika Slovenského diia
obezity (4. 3. 2021), ktory organizovala SOA v spolu-
praci s SSVPL, bol pohyb v boji proti obezite a jeho
mottom bolo Everybody needs everybody - Kazdy
potrebuje kazdého. A treba povedat, Ze je aj v zho-
de s uskuto¢nenou Krokovackou SSVPL, na ktore;j
sa zucastnil aj viceprezident SOA doc. MUDr. Peter
Mindrik, PhD., MPH - spolo¢né kracanie lekdrov
s pacientmi pri prileZitosti Svetového dia rodinného
a vSeobecného lekdrstva, ktory sme si pripomenuli
19. méja.

Preco riesit kilogramy pacientov navyse uz
v ambulanciach vieobecnych lekarov?

Dostato¢na fyzicka aktivita a zniZenie sedavého
sposobu Zivota su dolezité pre kazdého, ¢i sme mladi,
alebo stari, dokonca aj ¢i sme zdravi, alebo mame uz
pritomné niektoré choroby.

Riziko vzniku obezity a s fiou stvisiacich chro-
nickych ochoreni negativne ovplyviiuje nasa nizka
fyzicka aktivita a sedavy spdsob zivota. Velky vyz-
nam v prevencii aj liecbe obezity ma bezna pohybova
aktivita pocas dna, preruSované sedenie a pravidelny
intenzivny pohyb. Zijeme vo svete, ktory je prisposo-
beny na sedenie, sme obklopeni stolickami a velkud
Cast Zivota travime sedenim.

Z evoluc¢ného hladiska vsak ¢lovek nie je na ta-
kéto dlhé epizody sedenia prisposobeny. Len pred
niekolkymi desatro¢iami (50 - 60 rokov dozadu) bol
pohyb beznou suicastou dna a pohybovy aparét bol
prakticky neustale vyuZivany, ¢i uz pri praci v do-
macnosti, aktivnom transporte, ¢i v zamestnani.
V stcasnosti dlhé epizédy sedenia zniZuja metabo-
lizmus a energeticky vydaj, prispievaju k abytku
kostrového svalstva a k akumuldcii tuku, a to naj-
mad v oblasti brucha a v organoch, ¢o vyznamne pri-

nadvaha a obezita

spieva k vzniku obezity, cukrovky 2. typu a dalsich
chronickych ochoreni.

Co méZu aj vieobecni lekdri odporutit svojim
pacientom?

Idedlne pre zdravie a posilnenie imunity je uro-
bit viac ako 8 000 krokov/den, vykonat > 30 mintt
aerébnej aktivity so strednou intenzitou viac ako
5 dni v tyzdni, pridat k tomu 2 - 3x za tyzden silo-
vé cvifenia s ¢inkami ¢i vlastnym telom. Vhodné je
krétke 15 - 20-mindtové cvicenie alebo tanec den-
ne, domdce prace alebo praca v zahrade. Dokonca aj
v malom priestore méze pomoct chodza, pripadne
moZete pouZit stepper, alebo vystupovat na schodik.
Ked telefonujete, nesedte, ale prechddzajte sa. Redu-
kujte svoj ¢as straveny sedenim/leZanim tym, Ze sa
postavite, kedykolvek to bude mozné. Idedlne je pre-
ruSovat sedavé spravanie kazdych 30 minut. Pokial
pracujete na pocitaci, skdste pracovat postojacky.
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Neberte vahu na lahka vahu...

... 0odkazuju vasi vseobecni lekdri

Aka je Gloha vieobecnych lekarov v prevencii obezity a nadvahy?

.V ramci odboru vieobecného lekarstva ma v praci vieobecného lekérstva
dominantné postavenie prevencia, ktora vie usetrit az Stvornasobné naklady
na dalsiu liecbu zavaznych ochoreni. Je to v rukdch nas vieobecnych lekarov
viest pacientov k zdravému Zivotnému Stylu a k absolvovaniu preventivnych
prehliadok. V prospech pacientov, ale aj celej spolo¢nosti. To je dominantné
dloha vieobecného lekérstva.”

MUDr. Eva Hudobova, vieobecna lekarka pre dospelych v Banskej Bystrici

,V nasej ambulancii kladieme naozaj obrovsky déraz na prevenciu. Kazdému
pacientovi sa venujeme najmenej 30 mindt. Nie je G¢inné, ak na pacienta za
5 - 10 mindt nakricite, o ma a o nem3 robit a dite mu tisic zdkazov, ale
dolezité je vytvorit si s nim vztah, aby vam doveroval, Ze rady, ktoré mu
davate, s naozaj myslené Gprimne. Ak k tomu pridate dostatok odbornych
podkladov, Statistik aj konkrétnych programov, pretoZe pacienti tizia po
konkrétnych rieSeniach, da sa naozaj priatelsky a partnersky v zéujme oboch
stran dosiahnut v spravani pacienta Zelany vysledok. A to je naozaj radost
pracovat. U nas v ambulancii sme preventivne prehliadky povysili na spolo-
¢enskd udalost. Ludia sa k ndm neboja prist, a ak sa nieco njde, vZdy vieme
ndjst cestu, ako pomdct, najmd v preventivnych opatreniach, v zmene Zivo-
tospravy, v dostatku pohybu. A ak sa potvrdi, Ze napriklad v laboratérnych
parametroch je vietko v poriadku, pocit, Ze pacient sa ide opat zaradit do
svojej rodiny, pracovného Zivota a funguje s pocitom, Ze je zdravy, je urcite
na nezaplatenie aj pre lekara.”

MUDr. Peter Lipovsky, prezident Mladi praktici Slovensko

.10, aby pacient zostal ¢o najdlhsie zdravy, by malo byt alfou a omegou préce
vieobecného lekara. Pri prevencii sa robi obrovské mnozstvo laboratérnych vyset-
reni, ktoré napovedia lekdrovi, ¢o pacientovi hrozi. Ak pacienta podrobne pouci
a nauci ho o chorobe ¢o najviac tak, aby to pochopil, samotny pacient bude mat
ako prvy zaujem Zit zdravsie, doZit sa vy3sieho veku v zdravi a malo by to byt
nielen pre lekara, ale najmé pre pacienta prioritou - starat sa o svoje zdravie.”

MUDTr. Zuzana Nedelkova, vieobecna lekarka pre dospelych v Piestanoch
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~Rozdiel medzi pacientmi, ktori sa staraji o svoje zdravie, a tymi,
ktori tak nerobia, v kone¢nom vysledku v ambulancii vSeobecného
lekéra vidiet v tom, Ze prva skupina je skor optimistickejSia, a tym,
Ze je zdrava, je aj pozitivne naladend. Ked pridu ti, ktori sa stazuju
na vela problémov a my zistime, Ze je to vysledok zlej Zivotospravy,
je dobré, ked sa ukédzu v ambulancii ¢astejsie a my ich mdzeme sprévne
usmernit. Nastastie mnohi pacienti si daji poradit a lepsie vysledky
v ambulancidch nas lekarov len tesia. A toto je nase poslanie. O zdravie
sa treba starat este v ¢ase, ked ndm ni¢ nie je, aby sme sa pripravovali
na obdobie, ked budeme starsi a ked naozaj automaticky prichddzajd
aj nejaké choroby.”

MUDr. Soiia Ostrovska, vseobecna lekérka pre dospelych v Bratislave

Zda sa, ze pokial urcité skupina fudi pocas pandémie kvdli nedostatku pohybu
priberala, pribadali ludia, pre ktorych bolo toto obdobie Startom k pohybu.
MUDr. Peter Minarik, viceprezident Slovenskej obezitologickej asociicie,
vsak hovori: ,My vzdy vidime tych, ktori behajd, bicyklujd, a tych bolo naozaj
o stihlych [udi a obézna populacia je medzi nimi zastipend v malej mensine.
Obézni ludia musia prekonat nechut, nevélu, nezvyk, ale aj pociatocné tazkosti
a telesny hendikep, ktoré im pohyb zo zaciatku spdsobuje. Zacat je vidy tazké.
Ale aj makro- (spolo¢nost) a mikroprostredie (rodina, priatelia) musia byt vzdy
Zitlivé."

MUDr. Peter Minarik zdoraznil aj Glohu vSeobecnych lekérov v prevencii zdravia

ich pacientov. Aj ked je podla neho vieobecny lekér v prvom rade diagnostik

a terapeut, je zéroveri podfa neho svojou osobnostou aj prikladom pre svo-

jich pacientov. ,Ked hovorime o lie¢ebno-preventivnej starostlivosti, prevencia,
okrem urcitych vySetreni, znamena aj vychovu k zdraviu a v ambulancidch v3e- 5
obecnych lekarov patri do zlozky lie¢ebno-preventivnej starostlivosti.” "*

ODPOZERANE ZO ZIVOTA:

Keby sa kazdy o seba staral,
bolo by o nés postarané @

Odkaz pre pacientov na dverach ordinacie vieobecného lekara




Zdravotna dokumentdcia: od 1. augusta
2021 pribudne pre vseobecnych lekarov
dalsia (nechcend) kompetencia

Narodna rada Slovenskej republiky schvélila
6. 5. 2021 novelu zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti. Novela prind$a zmeny v spristupniovani
udajov zo zdravotnej dokumentdcie pacienta a s tym
spojené nové povinnosti pre vSeobecnych lekarov.

Nové situdcie spristupriovania idajov zdravotnej
dokumentécie pacienta

Novela dopliia do zékona o zdravotnej starostlivos-
ti dalSiu (novt) situdciu, ked bude mat uréeny okruh
0s0b pravo nahliadat do zdravotnej dokumentdcie pa-
cienta, a to aj bez toho, aby ich na to pacient opravnil.
Bude to tak v pripade, ak pacient vzhladom na svoj
zdravotny stav nebude schopny splnomocnit na nah-
liadanie do zdravotnej dokumentécie int osobu.

Ak by nastal takyto pripad, tak:

a) manZel/ka pacienta,

b) dieta pacienta,

o) rodi¢ pacienta,

d) alebo ak takych osob niet, tak osoba plnoletd
(ktora Zije s pacientom v spolo¢nej domdcnosti),
blizka osoba,

e) alebo ich zékonny zastupca

majt opravnenie na spristupnenie zdravotnej do-

kumentdcie pacienta, a to v nevyhnutnom rozsahu

stvisiacom s jeho aktudlnym zdravotnym stavom.

Zékon automaticky predpoklada, Ze pacient su-
hlasi s tym, aby vyssie uvedené osoby mohli do jeho
dokumentdcie nahliadat a vobec nezohladnuje, Ze
mozZe ist o situdciu, ked pacient redlne nema dobré
vztahy s tymito osobami a spristupnenie informacii
bude v kone¢nom dosledku predstavovat zasah do
jeho prava na sikromie.

ODPORUCANIE

Vypocujte si podcast ,Bezte k notdrovi,
ak nechcete, aby do vasej dokumentacie
mala pristup polovica rodiny” (https://
www.medipravnik.sk/podcasty/71-bezte-
k-notarovi-ak-nechcete-aby-do-vasej-
dokumentacie-mala-pristup-polovica-
rodiny-71/)

Zékaz spristupriovania Udajov zo zdravotnej
dokumentacie pacienta

Ak chce pacient ochranit svoje osobné tidaje uve-
dené v zdravotnej dokumentdcii, musi urobit zikaz
na spristupnovanie a poskytovanie tychto tudajov.
Zékaz musi mat pisomnu formu a musi byt opatre-
ny osved¢éenym podpisom pacienta (u notdra alebo
na matrike). Tento zdkaz ma pacient dorucit svojmu
vSeobecnému lekdrovi, ktory ho bude viest ako si-
Cast zdravotnej dokumentdcie pacienta. Tu sa dosté-
vame k doleZitému meritu veci.

Nové povinnost pre vieobecnych lekérov v suvislosti
s novelou zakona

Pre vSeobecného lekara sa v suvislosti s preja-
venim vdle pacienta v podobe zdkazu vytvdraji dve
nové povinnosti:

a) uchovévat zdkaz na spristupnenie dokumentdcie,
ktory mu dorucil pacient (ak ho vyhotovil) a

b) vydavat pisomné potvrdenia, ¢i sa takyto zdkaz
v dokumentécii nachddza (a voc¢i komu bol uro-
beny), alebo nenachédza.

V pripade, ak niekto z oprdvnenych oséb pozia-
da poskytovatela (zvycajne dGstavnej starostlivosti,
u ktorého je pacient hospitalizovany) o spristup-
nenie ddajov z jeho dokumentdcie, musi k svojej
ziadosti prilozit pisomné potvrdenie vydané vse-
obecnym lekdrom, Ze vo¢i nemu pacient nevyho-
tovil zdkaz na spristupnenie idajov. Podla nového
ustanovenia § 25 ods. 9 zdkona o zdravotnej sta-
rostlivosti je vSeobecny lekar povinny na Ziadost
tejto (opravnenej) osoby vydat pisomné potvrdenie,
ktoré vlastnoru¢ne podpise a k podpisu pripoji od-
tlacok peciatky. V pisomnom potvrdeni v§eobecny
lekdr uvedie tidaje o osobe, ktord o jeho vydanie
Ziada, v rozsahu meno, priezvisko a adresa trvalé-
ho pobytu, miesto a dditum vystavenia pisomného
potvrdenia a informdciu o tom, Ze zdravotna doku-
mentdcia pacienta (ktory nie je vzhladom na svoj
aktudlny zdravotny stav schopny splnomocnit int
osobu na nahliadanie do dokumentdcie a sticasne
nema zdkonného zastupcu) neobsahuje zdkaz vo
vztahu k osobe, ktord o vydanie pisomného potvr-
denia Ziada.

18

V zévislosti od toho, ako budu pacienti svoje
pravo zakazat vstup vyuzivat, mozZe plnenie tejto
novej povinnosti pre vieobecnych lekdrov vytvdrat
dal$iu administrativnu zataz. Aj obsah potvrdenia
moZe v praxi generovat rozne otazky - ¢o v pripade,
ak sa na lekdra obrdti opravnena osoba s otizkou
na pacienta, ktorého lekdr nema v starostlivosti,
alebo ktorého v starostlivosti mal v minulosti?
Ma lekdr sktmat, ¢i je Ziadatelom ,oprdvnenou
osobou”? Podla nasho ndzoru by malo byt potvr-
denie stru¢né a lekar by nemal spristupnovat viac
informdcii, ako mu uklada zakon - teda len info,
¢i sa v dokumentdcii pacienta nachddza zdkaz voci
osobe, ktord o potvrdenie Ziada. V pripade, ak pa-
cienta, na ktorého sa opravnend osoba pyta, nema
vSeobecny lekar v starostlivosti, tak by v potvrdeni
mal uviest, Ze vo vztahu k tejto osobe nevystupu-
je ako jej vSeobecny lekar. Myslime si, Ze za tieto
potvrdenia mozZe ambulancia vSeobecného lekdra
uctovat poplatok, samozrejme, za predpokladu, ak
si ho uvedie do cennika, a toto doplnenie oznami
prislusnému samosprdvnemu kraju.

Vyzva SSVPL pre prezidentku Slovenskej republiky,
aby novelu nepodpisala

SSVPL starostlivo monitoruje pripravované zme-
ny tykajuice sa zdravotnickych predpisov. SSVPL pre-
to ihned po prijati novely zaslalo prezidentke Sloven-

skej republiky vyzvu, aby tento zdkon nepodpisala.
Dévody su viaceré. V prvom rade SSVPL vyjadrila
znepokojenie nad tym, Ze prijatd novela vytvdra
nutnost dodato¢nych konov zo strany pacienta, aby
bola jeho dokumentdcia chrénena pred pristupom
inych os6b. Stikromie pacienta by malo byt chrdne-
né bez potreby dodato¢nych opatreni z jeho strany.
SSVPL tiez upozornila na to, Ze sa novoprijatym
predpisom vytvara dalsia administrativna povin-
nost, ktord bude lekarov prvého kontaktu zdrziavat
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom
na ucely archivécie podobnych vyhldseni pacienta
by mali shizit elektronické zaznamy pacienta v jeho
elektronickej zdravotnej knizke. Tie by mohli byt
v danom rozsahu pristupné poskytovatelovi, na kto-
rého sa opravnené osoby obrétia so Ziadostou o na-
hliadnutie do zdravotnej dokumentdcie. Zial, pani
prezidentka novelu zdkona podpisala. Vyvoj pravnej
upravy a praktické skusenosti s jej aplikovanim bude
SSVPL nadalej sledovat a vyhodnocovat. Privitame
spatné vazby nasich ¢lenov, ako ich v beznom chode
ambulancie tito nova povinnost zamestndva, a aj na
zdklade tychto pripomienok prehodnotime potrebu
otvorenia danej témy v komunikacii s Ministerstvom
zdravotnictva SR.

Ivan Humenik,
h&h PARTNERS, medipravnik.sk
Peter Makara, prezident SSVPL

Pan doktor, nie ste vtom sam!

Pacienti kladu mnozstvo otazok, na ktoré Vy, ako lekar ani nemusite poznat odpoved. Preto je tu Ambulancia.online

Ambulancia.online - informacny portal, na ktory mozete s ¢istym svedomim odkazat aj Vasich pacientov

Najdu tam zrozumitelné odpovede na svoje casto zloZité otazky. Invalidny déchodok, vymenné listky,

preskripcia, zdravotné postenie, PN-ky, OCR a mnoho dalsich tém.

Informacie na Ambulancia.online pripravuju pravnici Komory pre medicinske pravo - MEDIUS.

Teda Ziadne hoaxy, ale aktualizované a hodnoverné informacie.

Pravidla spracovania osobnych udajov pacienta a zasady vedenia zdrav. dokumentacie?
Plnenie povinnosti ambulancie vyplyvajucich zo Systéemov hodnotenia bezpecnosti
pacienta? Aj tieto informacie viete pacientom poskytnut odkazom na Ambulancia.online.

Spolupraca s odbornymi spolo¢nostami, zastita MZSR

Projekt prebieha v odbornej spolupraci so SSVPL, dalsimi odbornymi

spolo¢nostami a pod zastitou MZSR.

Sikovné, hodnoverné a napomocné pre Vas aj Vasich pacientov!

A naviac, bezplatné.

Samolepiaci plagatik priloZzeny v tomto ¢asopise mézete umiestnit
v ¢akarni. Date tak vediet o Ambulancii.online Vasim pacientom

a usetrite svoj ¢as a energiu.

+ Ambulancia.online

Pozrite sivideo na
youtu.be/0z-PFCshUFU

www.ambulancia.online

J
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Der v ambulandii...

Dvere ambulancie sa otvdraji o pol dsmej rano
a pracovné rano jednej lekdrky a jednej sestricky
v ambulancii sa zac¢ina klasicky odbermi krvi, aby
stihli byt vzorky odoslané do laboratoria, a potom
prichddzaja na rad ostatni pacienti. Nie je zriedka-
vostou, Ze v ambulancii je denne zaznamenanych
50 - 60 kontaktov s pacientmi, z tohto poctu je v st-
Casnosti asi 10 - 15 fyzickych ndvstev pacientov, zvy-
Sok predstavuju telefonické konzultécie.

,Minuly rok bol pre nds velmi tazky. Kompletne
sa zmenila celd logistika prace v ambulanciach v3e-
obecnych lekdrov. Nastavovanim hranic a spésobov
komunikdcie s pacientmi zacala byt praca organi-
zovanejsia a pldnovanejsia. Postavenie vSeobecného
lekara v tejto dobe potvrdilo svoju neotrasitelna

Moja praca
je mojim
poslanim

poziciu v celom systéme, pretoZe pacienti sa na nds
obracali s kazdou tazkostou a problémom, ¢i uz zdra-
votnym, alebo administrativinym,” hodnoti uplynuly
rok, rok pandémie, vieobecnd lekdrka pre dospelych
MUDr. Eva Hudobové z Banskej Bystrice.

Stara sa o viac ako 1 500 pacientov, ako obme-
dzené priestory ambulancie dovolujd, pozna celé ge-
nerdcie jednej rodiny, ako Banskobystricanka pozna
aj obyvatelov celych ulic, ale s tsmevom dodava, Ze
jej pacienti ju Casto na ulici nespozndvaju. Za vietko
podla nej méze biely plast, bez ktorého sa pre nich
stdva na ulici len dal$im anonymnym okoloidicim.
NeprekdZa jej to, pretoze ako lekdrke v ambulancii jej,
naopak, plne déveruju a ona sama doveru povazuje za
zékladny pilier vztahu medzi lekdrom a pacientom.

Moja cesta k ambulancii...

Cesta doktorky Evy Hudobovej z Banskej Bystri-
ce k vieobecnému lekdrstvu, ktord studovala na Le-
kérskej fakulte v Martine, bola postupnd. Pri $tidiu
mediciny ziskavala najskor odbornost na internom
oddeleni, kde sa stretivala s roznymi chorobami
a prirodzenym sposobom inklinovala skér k ambu-
lantnej sfére. ,V nemocnici som na oddeleni inter-
ného lekdrstva posobila $tyri roky, v roku 2014 som
atestovala v odbore vSeobecného lekdrstva a odvtedy,
teda sedem rokov, posobim ako vSeobecnd lekdrka
pre dospelych vo vlastnej ambulancii.”

Samostatné zaciatky ambulantnej prace boli,
tak ako aj u jej kolegov, spociatku krusné a neisté.
,Musela som sa rozhodnit, ¢o by bolo pre mna vy-
hodnejsie. Ci byt v pozicii zamestnanca, alebo podni-
katela. Najskor som zacinala ako zamestnanec, a ked
sa naskytla prilezitost, odkupila som ambulanciu
vieobecného lekdra.”

A v ¢om bola podla nej jej volba spravna? Aj ked
si v pozicii zamestnanca méze vSeobecny lekar do-
volit robit iba medicinu a lekdr v pozicii podnika-
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tela md na pleciach vsetko, dolezita je pre nu najma
sloboda. ,Hoci vSeobecny lekar v pozicii podnikatela
musi riesit okrem mediciny aj ekonomické, pravne
a iné aspekty suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, takéto postavenie prindsa viaceré
vyhody a benefity. Som sama sebe pafou, nemdm
nadriadeného, dokdzem si sama requlovat a nasta-
vit procesy potrebné na fungovanie ambulancie tak,
aby to vyhovovalo mne.” Sloboda a perspektivne vy-
hodnejsie ekonomické hladisko st podla MUDr. Evy
Hudobovej rozhodujicimi faktormi, preco sa dnes
stale viac vSeobecnych lekdrov rozhoduje pre pracu
vo vlastnej ambulancii.

Napriek spolocenskej nevyhnutnosti pribidania
ambulancii vSeobecnych lekdrov na celom Sloven-
sku, zalozit dnes novi ambulanciu v§ak podla nej
nie je vobec jednoduché. ,Uz roky dozadu pociva-
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me z médii, Ze chyba velké mnozstvo vSeobecnych
lekdrov a ze st vo vysokom a déchodkovom veku.
No trvalo mi az dva roky, kym som ziskala moznost
mat vlastnd uz zabehnutd ambulanciu po lekérovi,
ktory odchadzal do déchodku. A ti, ktori zariaduja
ambulanciu ,na zelenej hike", to maju e3te tazsie."

Pri procese preberania a spravneho nastavenia
nového fungovania ambulancie vyuzila doktorka
Eva Hudobova sluzby pravnika, a¢tovnicky aj ekoné-
ma, a ani financovanie zaciatkov nebolo jednoduché.
,Neboli ziadne moznosti na odkipenie firmy ako
ambulancie, banka napriklad na poskytnutie tve-
ru pozadovala uz nejaka podnikatelsku histériu, ¢o
som, samozrejme, nemala. A ani dotécie z vyssieho
uzemného celku v krajskom meste, v ktorom pdoso-
bim a kde je zatial relativny dostatok vSeobecnych
lekdrov, smerom do nasich ambulancii neputuju.”

ki
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Ak si ¢lovek zariaduje byt a chce mat vSetko tip-
-top, vyuZzije sluzby interiérového architekta. Pri zria-
dovani novej ambulancie vSeobecného lekéra takéto
moznost nastavenia komplexného manazmentu am-
bulancie na Slovensku doposial neexistuje. VSeobec-
ni lekdri maja byt v prvom rade lekarmi, ale podla
doktorky Hudobovej musia mat vzdy aj ekonomicky
a pravny zdklad. ,Nastavit procesy si musi kazdy
sam. Kazdému vyhovuje nieco iné, ale velmi prinos-
né je ,zdielanie’ informdcii na spolo¢nych poduja-
tiach a konferencidch, kde sa okrem odbornych veci
rozpravame aj o tom, ako to funguje v inych ambu-
lancidch na celom Slovensku, a to najlepsie pre nds sa
potom snaZime aplikovat aj do nasej praxe.”

Moja volba byt vSeobecnym lekdrom bola sprévna...

Doktorka Eva Hudobovd ma na svojej praci rada
to, Ze poskytuje ovela osobnejsi kontakt s pacientom
a individualizovany pristup smerom k pacientovi.

,S pacientmi sa pozndme, nadvazujeme vztah, ktory
sa vytvdra v ¢ase. Sme takymi architektmi vztahov
s pacientmi. Pacienta vieme postupne odhadnut -
viem, ktory svoje problémy bagatelizuje, ktory ich,
naopak, prehdna, a dovera sa rokmi utuzuje.” K dove-
re vSak podla nej treba vo vztahu lekar-pacient pridat
aj reSpekt. ,Pacient musi svojmu lekdrovi doverovat,
reSpektovat ho a musi verit, Ze jeho lekédr chce pren-
ho spravit to najlepsie a Ze mu poskytuje ta najlepsiu
liecbu.”

,Toto povolanie robim rada prdve kvoli dévernému
vztahu s pacientom. Ale aj preto, lebo vidim casovy po-
stup, ako sa choroba u pacienta vyvija, ako sa vylieci,
a pre lekdra vysledok, najmd ked to dobre dopadne, pri-
ndsa tento proces neraz velké zadostucinenie.”

Za sedem rokov praxe vSeobecnej lekdrky podla
skisenosti doktorky Hudobovej pacienti dnes viac
doveruju vSeobecnym lekdrom aj preto, lebo ovela
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viac ich problémov dokdzu vyriesit uz vo svojej am-
bulancii bez toho, aby ich odosielali rovno k $pecia-
listom. Aj toto podporuje spokojnost a doveru pacien-
tov k vSeobecnému lekdrovi. ,EKG, ABI-vySetrenim,
tlakovym holterom a inymi diagnostickymi postup-
mi sa stéle viac na drovni odbornosti postivame k in-
ternej medicine.”

Akdtne stavy, zastabilizovanie pacienta, urcenie
dalsieho diagnostického a terapeutického postupu
k diagnézam, ktoré sa dnes uz komplexne riesia len
cez vSeobecného lekdra v ambulancii, patria $tan-
dardné postupy a odborné usmernenia pri liecbe
arteridlnej hypertenzie a dislipidémie, a naozaj len
komplikované pripady sa posielaji k Specialistom.
,Z mojej skusenosti je vacSina pacientov radsej vy-
bavend'v ambulancii vSeobecného lekdra. Vybavenie
je na jednom mieste, usetria vela ¢asu, nemusia dlho
¢akat na terminy u $pecialistov a neraz za nimi aj
cestovat.”

Rozsirovanie kompetencii vSeobecnych lekdrov
je podla doktorky Hudobovej prinosné nielen pre
pacientov, ale aj pre samotnych lekdrov a cela spo-
lo¢nost. ,Nase kompetencie sa postupne rozsiruja.
Niektori kolegovia sa pastaju do certifikovanych
¢innosti, ako je napriklad sonografické vysetrenie
brucha. Odbornost sa naozaj rozsiruje nebyvalym
tempom.”

Argument, Ze rozsirovanie kompetencii vieobec-
nych lekdrov vlastne zvySuje mnozstvo ich préce,
vyvracia ndzorom: ,Musime sa pozerat na to, ako
to bude v budicnosti - persondlu bude menej, bude
Ziadany, urcite pride tendencia, aby vSeobecni lekari
spolupracovali, zdruzovali sa a aby sa kazdy jeden
z nich venoval ur¢itej odbornosti.”

Usilujem sa nenosit si pracu domov...

Zosuladit pracovny a rodinny Zivot v praci
vseobecného lekdra nie je vidy jednoduché, ale ak
ma lekar oporu v rodine a v partnerovi, vietko sa da
podla doktorky Hudobovej lahko zvladnut. Sama je
mamou 9- a 11-roénych synov a ¢as straveny s nimi
je pre nu najlepsi relax a reset. Rady, ktoré dava
pacientom, ako zdravo zit a vediet oddelit pracov-
ny Zivot od osobného, vediet, kedy treba vypnit,
sa usiluje prendsat aj do svojho Zivota. ,Snazim sa
uz obmedzovat pracovné nasadenie a striedat relax
a pracu. Najradsej relaxujem v prirode a s mojou
rodinou.”

Podla nej to vSak maju Zeny, matky, lekdrky
v povolani vSeobecny lekdr v sikromnej sfére tazsie,
pretoZe ako matky malych deti majt CastejSie orga-

nizacné problémy s dovolenkami, péenkami, OCR,
chybanim v ambulancii.

Aj ked sa doktorka Hudobova snazi oddelit pracu
od rodiny, priznava, Ze vSeobecny lekar si vzdy nosi
pracu aj domov. Takmer kazdy druhy den vybavu-
je po veceroch doma administrativu, ale aj keby si
nenosila domov ,papierové vybavovacky”, pribehy
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pacientov nosi v hlave stale. ,Kazdy Zivotny pribeh vas
poznaci, a kym nie je uzatvoreny a dokonceny, v hlave
sa vam todi stéle. Aj preto je nasa praca poslanim.”

Sme sice v prvej linii, ale niekedy sa citime ako pesiaci...

Ambulancie vSeobecnych lekdrov majt za sebou
rok pandémie, ktory bol pre nich neuveritelne na-
ro¢nou skiuskou, ale, tak ako v boji, vela sa pri nej aj
naucili. V. mnohych kritickych situdcidch si museli
pomadhat sami, do ambulancii doslova zo dfia na den
vtrhla telemedicina, zmenil sa spdsob prace aj komu-
nikdcie s pacientmi. Sami spoznavali novi diagnézu,

Na jednej strane sme nenahraditelni, je nas nedosta-
tok, na strane druhej, aj ked robime maximum, neda
sa vzdy vyhoviet kazdej poziadavke. Neda sa pove-
dat, ze by sme boli zo strany institucii jednoznac-
ne podporovani. Niektoré nastavené procesy nam
pracu ulahdili, iné skomplikovali. Neprospela ndm
ani neopodstatnend medializdcia niektorych pripa-
dov, napriklad, ked sa nas VUC snazilo kontrolovat,
¢i sme dostupni, ktord viedla k vyvijaniu dalSieho
tlaku na vSeobecnych lekdrov. Ako vSeobecni lekari
jednozna¢ni komplexnt podporu necitime a stéle je
pred nami este vela prdce, aby sa procesy a postupy
nastavili tak, aby prdca bola pre nds len poteSenim,

o ktorej sa vela nevedelo, dnes sa musia ucit liecit post-
covidovych pacientov. Boli a st lekdrmi v prvej linii
a v kritickych momentoch boli na ambulancie kom-
petentnymi organmi neraz delegované nejednoznac-
né povinnosti. VSeobecny lekdr sa stal ¢asto prvou
volbou, kto ma vyriesit problém, ked si s nim ostatni
nevedeli poradit. Vydévanie péeniek, predpisovanie
neregistrovanych liekov, potvrdeni o o¢kovani...

Podla MUDr. Evy Hudobovej ani skidsenosti
z roka pandémie nepriniesli na Slovensku dostatoc-
né celospolocenské ocenenie prace a postavenia vse-
obecnych lekarov. ,Postoj spolo¢nosti k vSeobecné-
mu lekédrovi je velmi réznorody, ¢asto ambivalentny.

Spolahlivé a vysoko kvalitné
rychle testy na COVID-19

Nové antigénové

@ testy zo slina nosa.!
Vhodné aj pre deti

- BIOSYNEX, ACRO, GENSURE
- test na antigén SARS-CoV-2

Q

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".

§vajéiarska kvalita antigénového testu BIOSYNEX
(z nosa a nosohltana) za vyhodnu cenu.
Ponukame mnoZstevné zl'avy.

aby sme sa mohli venovat medicine a pacientom, nie
administrative, byrokracii a rieSeniu nicomu a niko-
mu neprospievajtcich konfliktov.”

A odkaz doktorky Evy Hudobovej mladym me-

dikom, ktori sa rozhodujt pre budicu $pecializaciu
v medicine - preco sa stat vSeobecnym lekdrom?
,Pri rozhodovani treba vyskusat vietko. Ale treba
sa prist pozriet aj do ambulancie v§eobecného le-
kdra. Mnohi medici sa prekvapeni, ked pridu do
ambulancie a vidia, ¢o vSetko robime a ¢o vSetko
sme schopni pacientovi poskytnit. Vzdy st milo
prekvapeni. A to by mohol byt rozhodujtci okamih
v ich rozhodovani.”

Vas pomocnik
pri rozhodovani
o liecbe.
QuikRead go®

Multifunkény plne
automatizovany POCT analyzator

CRP / CRP+Hb / Strep A / iFOBT / HbA1lc

Novinka! Easy
CRP a 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, +421944 313 888

Nové prvky v manazovani COVID
pozitivnych pacientov

Nepredvidatelnost priebehu ochorenia, distanc-
nd forma komunikdcie pomocou telemediciny, ordi-
novanie liecby ,na dialku’, resp. vySetrenie COVID
pozitivneho pacienta kontaktne pouzitim osobnych
ochrannych pomécok, nas vystavila nejednej ,stre-
sovej” situdcii. Na vrchole druhej viny, ktord nasta-
la zaciatkom tohto roku, bolo potrebné neraz riesit
pacienta doma, kedZe nemocnice sa plnili pacientmi
s tazkym priebehom vyZadujtcim hospitalizaciu.
Na druhej strane strach ludi z nezndma neulahco-
val uz aj tak komplikovanu situdciu. Ako pacienti,
tak aj lekdri potrebovali jasné usmernenia. Za svoju
kariéru si nepamatdm obdobnui situdciu, ktora by tak
rozdelila medicinsku odbornd spolo¢nost v pristu-
pe k liecbe, ako bola tdto. V spolupréci s krajskou
odbornickou pre pneumoldgiu za Bratislavsky kraj
p. doktorkou Drugdovou som vypracovala doku-
ment, ktory v jednoduchej schéme opisuje moznost
liecby vychddzajticej z EBM a takzvanej ,best prac-
tice”. Zo skusenosti sa osvedcilo pouzitie pulzového
oxymetra uZ priamo u pacientov v domdcom pro-

stredi, a pri jeho spravnom pouziti tak v¢asné odha-

Ensure® Plus

ENSURE 1,5 KCAL/ML
PLUS -
NA KRABICKU 13,75 G PROTEINOV

BEZ VLAKNINY

ug @ ®

KLINICKY BEZ
BEZ LEPKU

@ LAKTOZY
1

Kompletna, vysokoenergeticka vyziva s vysoko
kvalitnymi bielkovinami, vitaminmi a mineralmi.
Napomaha ziskat’alebo udrzat'zdravi telesnd

hmotnost. Pacientmi preferovana pre skveld chut’

Prichut? vanilka, cokolada, banan, lesné ovocie,

jahoda

NUTRICNE RIESENIE NA MIERU Vasim pacientom

Ensure® Plus Fiber

ENSURE 1,5 KCAL/ML
PLUS FIBER .
NA FELASTICKU IS ER A {eh 1 [0}

2,5 G FOs*

D @

KLINICKY  BEZ
BEZ LEPKU
LAKTOZY

Vyziva s unikatnou zmesou plne rozpustnej
vlakniny a fruktooligosacharidov pre podporu
zdravej crevnej mikroflory."?

Pre pacientov s malnutriciou alebo v jej riziku.

Prichut? vanilka, cokolada, malina

Referencie: 1. Bohunik Y et.al., Nutr J. 2006; 5:8. 2. Costa GT et. Al., Acta Cir Bras. 2012 Mar;27(3):279-82.

*FOS, fruktooligosacharidy

Potraviny na osobitné lekarske Gcely
Informacie sG uréené pre odbornikov v zdravotnictve.
Datum pripravy materialu: jan 2021

Abbott Laboratories Slovakia s.r.o.
Karadzicova 8, Bratislava-Ruzinov, 821 08
www.nutrition.abbott/sk
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lenie poskodenia pltc zdpalom. V danom momente
sa diametrdlne meni pristup v liecbe. Spominany do-
kument uz bol publikovany v predchadzajiacom cisle
,V3eobecného praktika“. Bola som oslovend z radov

Yy,

vseobecnych lekdrov, aby som pripravila blizsi opis
pouzitia kratkodobej kyslikovej liecby pomocou kys-
likovych koncentratorov, kedZe len minimalny pocet
lekdrov ma s nimi aj prakticka skasenost. V pripa-
de, Ze sa stav ,pacienta nelepsi” a uz z akychkolvek
dovodov nie je hospitalizovany a ndm desaturuje, je
indikovand oxygenoterapia. Obsluha kyslikového
koncentratora je jednoduchd a bezpecnd. A preto po-
krac¢ovanim dokumentu ,Lie¢ba pacienta s ochorenim
COVID-19" v ambulantnej starostlivosti je prakticky
navod, ako obsluhu zladit s klinickymi parametrami.
Len na zaver zostava dufat, Ze obdobna situdcia v ta-
kom rozsahu uz nenastane. Ale nikdy nehovor nikdy,
a preto treba byt pripraveny. Oba dokumenty odpo-
rucam zalozit si do zdsuvky a v pripade potreby ich
,oprasit” a jednoducho sa zorientovat pri lieche COVID
pozitivneho pacienta.

MUDr. Adriana Simkovd

Ensure® Plus juce

ENSURE 1,5 KCAL/ML
PLUSJUCE

NA FLASTICKU

10,6 G PROTEINOV

0 G TUKU

KLINICKY — BEZ
BEZ LEPKU
LAKTOZY

Vyziva s vysokym obsahom kalorii a proteinov,
bez tuku. V pripade beztukovej diéty. Skvela

osviezujuca chut!
Prichut} pomaranc, jablko

— | Abbott
life. to the fullest®




Vizia lekara
z Raslavic

VSeobecné lekdrstvo je Specializacny
odbor, ktory poskytuje vSeobecnd zdravot-
na starostlivost pre dospelych. Md multi-
disciplindrny charakter a integruje poznatky vsetkych medicinskych odborov. Atestovany
vseobecny lekdr pre dospelych by mal mat dostatocné vedomosti z vndtorného lekdrstva
v rozsahu spolocného internistického kmeria a navyse by mal mat zdkladné vedomosti
z ostatnych medicinskych odborov. To si zdsady, ktorymi sa riadi 55-rocny MUDr. Jdn
Kariuch. Uz 27 rokov je praktickym lekdrom v Raslaviciach na Hornom Sarisi, obci s takmer
tritisic obyvatelmi na kriZovatke ciest medzi PreSovom a Bardejovom.

Pochddza z nedalekého Lubotina v okrese Stard Lubovria a po promécidch na Lekdrskej
Fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safdrika v KoSiciach nastipil na post sekunddrneho lekdra
interného oddelenia Nemocnice s poliklinikou v Bardejove. Do Raslavic sa dostal zaciatkom
roku 1992. V tamojSom zdravotnom stredisku mal byt iba na niekolkotyZdriovy zdskok.
Potom sa sice vrdtil do Bardejova, ale 4. janudra 1994 do Raslavic prisiel pracovat opat.
Uz definitivne - ako vSeobecny lekdr pre dospelych. Popri vsetkych povinnostiach v obvode
niekolko rokov popoludni po Sestndstej hodine stihal este aj prdcu externého lekdra na
Ljiske” interného oddelenia NsP v Bardejove.

Za ¢o vdadi he v kiapelni rodicky. Jednému takému chlapéekovi

zo socidlne slabej rodiny sa stal aj ,adoptivnym krst-
nym otcom". Za to sa mu osud odvdacil tym, Ze sestra
novorodeniatka sa stala lekdrkou v Prahe.

,U primara doktora Jana Samudovského v Barde-
jove som mal velkd déveru a jemu skuto¢ne vdacim
za vela poznatkov z praktickej mediciny,” spomina

doktor Kanuch. Desatrocie zvlddal aj dlohy exter-
ného lekara-zdchranara v bardejovskej rychlej zdra-
votnickej pomoci. ,Tato prax mi dala sebavedomie,
pretoze som v teréne v stresovych situdcidch vela
intuboval a resuscitoval,“ dodéva.

Po takychto sluzbach mu neraz pripadal obvod
takmer ako relax. Bardejovska NsP bola prenho sku-
to¢ne nezabudnutelnd $kola. Aj preto, lebo napriklad
pocas predatestacnej chirurgickej staze v Bardejove
dostal moznost asistovat pri priblizne dvesto opera-
cidch. Predtym mu hlavne kolegovia ,4risti“ umozni-
li zaintubovat si pacienta, za ¢o im je dodnes vdacny.

Popri tom v rychlej zdravotnickej pomoci stihol
odrodit niekol'ko prvorodencov. Dokonca aj na podla-

Posobenie praktickych lekdrov v Raslaviciach
md bohatu histériu. Prvym sa stal eSte v roku 1920
MUDr. Mikulas Atlas, a jeho prax v roku 1926 pre-
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vzal brat Moéric. Prichod lekdrov si vyziadala aj po-
loha obce na délezitej obchodnej ceste od Kosic cez
Presov a Bardejov do Polska, spddova oblast, ktord
zahrnala dve desiatky obci, aj Zidovskd komunita,
ktord sa lekédra v blizkosti dozadovala.

Stredisko Raslavice

Obvodné zdravotné stredisko v Raslaviciach bolo
zriadené v roku 1953 pri prichode MUDr. Antona
Gaspara, rodaka z Malaciek. Jeho starsi brat Ernest
bol v tom Case uz primarom interného oddelenia
nemocnice v Bardejove. Obaja bratia podla dokto-
ra Kanucha vyrazne ovplyvnili vyvoj a smerovanie
praktického lekarstva na Hornom Sarisi.

,Prakticky lekar bol vtedy skuto¢ne prakticky,
zvlddnut musel vSetko, ¢o bolo treba. Osetroval deti,
robil zubného lekara, gynekoldga, psychiatra, kozné-
ho lekdra, neuroléga, chirurga - jednoducho bol to
rodinny lekdr, na ktorého sa obracali Iudia zo Siro-
kého okolia,” opisuje doktor Kaiuch vtedajsiu prax
podla dostupnych archivnych spisov obce aj z infor-
madcii doteraz Zijacich najstarsich pacientov.

Zdravotné stredisko je neprehliadnutelna svet-
lobordova dvojpodlaznd budova na Sekcovskej ulici
v strede obce. Tam sidli Raslazdrav, s. r. 0., ambulan-
cia, ktord vybudoval Dr. Kanuch s manzelkou, ab-
solventkou Vysokej skoly zdravotnictva a socidlnej
prace svadtej Alzbety v Bratislave, a tromi detmi-le-
karmi. V stredisku md modernt ambulanciu s tromi
sestrickami.

,Okrem zdkladnej vSeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti poskytujeme medicinske sluzby, ktoré
maju svoj Specificky rast a vyvoj,” vysvetluje. ,Je to
vdaka moznosti sistavného vzdeldvania nasho timu
s dlhoro¢nou praxou v multidisciplindrnom odbo-
re, v absolvovani postgradualnych certifikovanych
kurzov, publika¢nej a predndskovej ¢innosti v rdmci
Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického le-
kérstva s vyuzitim ekonomickych moznosti struk-
turalnych fondov Eurépskej anie v ramci restruktu-
ralizdcie zdravotnickych zariadeni.

Nadstandard

Popri Standardnej poskytuje ambulancia aj Siro-
ki nad$tandardntd ambulantnd starostlivost. Ide na-
priklad o véasny zdchyt arteriosklerézy (vapenatenia
tepien koncatin) pristrojom MESSI a BOSCH Boso
ABI 100 s néaslednym zistenim postihnutého miesta
farebnym ultrazvukom Esaote MyLab 60, s pripad-
nym dorieSenim v cievnej alebo cievno-chirurgickej
ambulancii.

Dal3imi moznostami je 24-hodinové monitoro-
vanie krvného tlaku pristrojom Schiller BR 102 Plus
s pocitaovym vyhodnotenim, v€asnd ultrazvukova
diagnostika ochorenia Zil dolnych koncatin s pripad-
nym dorieSenim v angiologickej a angio-chirurgickej
ambulancii, v¢asnd zdkladna ultrazvukova diagnos-
tika ochoreni ciev krku, $titnej Zlazy, peCene, ZI¢nika,
pankreasu, obli¢iek, nadobliciek, moc¢ového mechiira
s konzultaciou u odbornikov v prislusnom odbore,
vcasny zachyt ochoreni dychacich ciest spirometric-
kym vySetrenim, vCasny zdchyt a pripadna liecba
ochoreni srdca EKG pristrojom Schiller AT 101, liec-
ba ochoreni pohybového apardtu pulznym magne-
tom v dudlnom vybaveni BioTorus LT-100 a UltiCare
LT-99, alebo v¢asny zdchyt cukrovky ambulantnym
vySetrenim cukru glukomerom.

Ultrazvukovy pristroj Esaote Mylab 60
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Pacient dostdva aj poradenstvo v oblasti social-
nej a posudkovej ¢innosti v procese invalidity, pri
ziskavani preukazu ZTP, parkovacieho preukazu, od-
kdzanosti na opatrovanie, umiestnenie v staciondri,
domovoch socidlnych sluzieb a pod.

Stéle sa udit

V roku 2008 ho oslovil angiolog MUDr. Andre;j
DZupina, PhD., MBA, a zapojil ho do $tddie prvé-
ho angio-prieskumu PAO (periférneho artériového
ochorenia) na Slovensku. V ambulancii zaviedol do
praxe ,ceruzkovy” doppler, ktory neskor vystriedal
oscilometrickym pristrojom ABI-BOSO a MESSI.
Triplexny ultrazvukovy pristroj zakupil zo Struktu-
ralnych fondov Eurépskej tinie v roku 2010.

Po navrate z ro¢nej ,péenky” ho syn Pavol (inak
veterinarny lekar) nahovoril na prepotrebné dopliia-
nie vzdelavania. Zdklady abdominalnej a cievnej so-
nografie ziskal u profesorov Vita Cantisaniho a Jana
Thumu zo Svajciarskej spolo¢nosti pre ultrazvuk
v medicine. Rozvinutie ultrazvukovej diagnostiky
ziskal na stézach v Piestanoch u MUDT. Jozefa Benac-
ku, PhD., u MUDr. Emila Tvrdika, PhD. v Bojniciach,
u profesora Milana Kuchtu v Kosiciach a docenta
Frantiska Zaturu v Olomouci.

,2Ultrazvuk abdoménu v nasej ambulancii vy-
kondvame od roku 2014 bezne pri kazdej preven-
tivnej prehliadke a pri kazdej diferencidlnej diag-
nostike,” vysvetluje doktor Kanuch a dodéva, ze
triplexny ultrazvuk zasa pri diagnostike PAO ale-
bo diagnostike zilovych trombéz. S pribidajicim
vekom pribuda aj tdzba po poznani a ulah¢ovani
si prace v ordindcii. Doskolil sa teda napriklad
v zdkladoch spirometrie.

,Tlakovy holter je pre mna po EKG druhym po-
mocnym partnerom,” vysvetluje. ,Tesne v predcovi-
dovom c¢ase ma na kongresoch SSVPL zaujal stanok
s POCT pristrojmi. Tie sa v ostatnych dvoch rokoch
stali sicastou mojej praxe vratane moznosti vyset-
rovania Covid protilatok, Covid antigénneho imuno
-fluorescencného testu, INR, Troponinu, D-Diméru,
CRP, krvného obrazu vritane moznosti vySetrenia

EKG pristroj Cardiovit FT-1

Tlakovy bholter
Schiller BR-102 plus

mocového sedimentu. Vdaka pristrojom Axonlab
som si dotvoril minilaboratérium pre akitne vyset-
renia v ambulancii.”

Budci kolegovia, kolegovia a predstavy

Ambulancia MUDr. Karucha sa stala od roku
2019 akreditovanym pracoviskom Lekarskej fakul-
ty UPJS Kosice pre postgradudlne vzdeldvanie bu-
ducich praktikov a od roku 2020 aj akreditovanym
pracoviskom Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave.

V Raslaviciach cirkulovali na praxi medici aj le-
kéri z rdznych odborov. Jeden je dnes napriklad uz
prednostom o¢nej kliniky, iny kardiol6gom-arytmo-
légom, dalsi je lekdrom rychlej zdravotnej pomoci
alebo gastrochirurgom ¢i lekarom ORL.

Okrem ambulancie MUDr. Kanucha ordinuje
v raslavickom zdravotnom stredisku aj dalsia prak-
tickd lekdrka, dve stomatologicky, dvaja pediatri
a pdsobi tam aj masér.

V roku 2003 inicioval doktor Kanuch ako obecny
poslanec zriadenie dalsich jednodnovych ambulan-
cii - diabetoldgie, internej, endokrinologickej a gy-
nekologickej ambulancie. Funguji dodnes vrétane
stanice RZP v ramci zdravotného strediska.

Zaciatkom tohto roku v spolupraci s obcou podal
projekt na vybudovanie nadstavby nového zdravot-
ného strediska v ramci projektu CIZS (Centra integ-
rovanej zdravotnej starostlivosti). ,Verim, Ze buddce
nové stredisko prinesie mozno do budovy novych
ludi a rozsirenie medicinsko-zdravotnickych sluzieb
v obci.” Dodéva v3ak, Ze to chce hlavne systémova
zmenu v riadeni zdravotného systému na Slovensku.
,Treba investovat do ludskych zdrojov, nestaci stavat
nové budovy a kupovat drahé pristroje, treba budo-
vat vztahy a investovat do vychovy mladych lekdarov.”

Obetoval tomu cely svoj medicinsky Zivot a vert,
Ze nie nadarmo.

nm SPICKOVE
VYBAVENIE

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 a nosa

Pristrojové vysetrenie pritomnosti virusu INFLUENZA A/B z vyteru z nosa

Axon

connecting ideas

Dalgie dostupné testy na pristroj Exdia:

Maly, prenosny, lahky, kompaktny

CRP spolahlivy pristroj s velkym portféliom testov.

B-hCG - Jednoducha obsluha

- Vysledky z plnej krvi bez
predoslej Upravy vzorky.

NT - proBNP PCT

Troponin |

- Interna tlaciaren

] - Pamat az 10000 vysledkov
Pripravované testy na rok 2021: S ol
- Automaticky Start

Covid-19 IgG/IgM semikvantitativne . Zabudovana batéria

s vydrzou az 90 minut
- 7" farebny dotykovy displej
- USB, Ethernet, Wifi
- Export vo formate PDF aj Excel
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(D-Dimer, Troponin I, NT — proBNP)

a dalsie...

- Casovac na 6 vzoriek

IIm DalSie portfélio spoloénosti AxonLab

MicrolNR pristroj - Maly prenosny Urinzer 100 Pro - Pine automaticky
analyzator mocovy analyzator.
kmor]itor.ova.niu o - Vysledky
peroralnej antikoagulacnej
terapie antagonistami
vitaminu K.

11 parametrov mocu
do 1 minuty.

¢

- Vysledok za menej
L ako 2 minuty.
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Co je nové vo svete?

WONCA pocas
pandémie
COVID-19

Cesta k zdraviu musi pocitat s ludmi a moze
byt uskutoc¢nena len prostrednictvom ich spolo¢-
ného zdujmu. Dosiahnut celosvetové zdravie je
vysledkom vzdjomnej spoluprace vietkych zdra-
votnickych pracovnikov, nielen v rdmci Eurépy,
ale aj celosvetovo.

Ochrana verejného zdravia celého sveta po-
¢as pandémie COVID-19 sa stala viziou vietkych
lekdrskych spolo¢nosti. O tejto skutocnosti sved¢i
aj globalne orientovany program WONCA.

Celosvetové restrikéné opatrenia v znacnej
miere ovplyvnili komunika¢né ndstroje pripravy
vSetkych udalosti, rovnako aj konferencie WON-
CA 2021, ktord sa ma uskutocnit v Amsterdame.

Zdkladnym kamenom pre pripravu programu
sa stala pre celé ludstvo nova rychlo sa $iriaca,
nebezpecnad a vysoko ndkazliva infekénd choro-
ba. Konferencie, zasadnutia a odborné stretnutia
sa uskutocnovali prevazne online formou. Doslo
k miernej tiprave uz nachystaného programu ce-
losvetovej konferencie, a to v stvislosti s novymi
programovymi iniciativami na tseku prevencie
a ochrany zdravia ludi pred Sirenim ndkazlivej
choroby.

Pripravovali sme programy, ktoré s zamera-
né na zdravotné nésledky doteraz pre nas nepo-
znanej choroby.

Cielom nasej celosvetovej spoluprace nadalej
zostava zniZenie vyskytu prenosnych a najmad
spolocensky zdvaznych chorob. ZniZenim vysky-
tu infekénych a neinfekénych chorob by sa mala
dosiahnut zniZena chorobnost, invalidita a pred-
¢asnd mortalita. VSetky schvalené a vedecky pod-
loZené opatrenia a postupy nasej prace v ramci
WONCA st nadalej zamerané na dosiahnutie
zdravia pre vsetkych.

MUDr. Tomds Kolonyi,
reprezentant WONCA

Vzdelavali sme sa inak,
ale rovnako, a mozno aj

viac efektivnejsie...

Online vzdelavanie
vseobecnych
lekarov pod

taktovkou SSVPL
a .D.L. Company
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Mili kolegovia,

nasa spolo¢nost ani pocas najvicsej pandémie
COVID-19 nezahalala a vzdeldvala nasich lekdrov
formou webindrov.

Ten prvy sme odstartovali uZ v mdji minulého
roku a velmi nds potesilo, Ze okrem vSeobecnych le-
kérov prijalo pozvanie aj vela odbornikov-$pecialistov.

Vdaka mnoZstvu otdzok, ktoré sme dostavali od
pripojenych lekarov, diskusie velakrat prebiehali aj
viac ako hodinu. To bola pre nds prednéasajucich naj-
vacsia radost a satisfakcia, pretoZe webindre sa kona-
li vzdy popoludni a aj napriek tomu ste si nasli ¢as na
vzdeldvanie. Diskusie boli o to plnohodnotnejsie, Ze
pri jednotlivych témach si vymienali svoje skisenos-
ti a konfrontovali ndzory nielen samotni vSeobecni
lekéri pre dospelych, ale aj zapojeni $pecialisti.

Do online vzdeldvania sme postupne zapojili aj
sestry, pretoze v ambulancii VLD lekdra ide predo-
vSetkym o timovu pracu. Nase sestry spolu s nami
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VIE ZNZIT A OCHRANIT PRIMARNA SFERA NEMOCNICE
PRED NAPOROM COVID POZITIVNYCH PACIENTOV?.  ©

VIE ZNfIr§ A OCHRANIT PRIMARNA SFERA NEMOCNICE
PRED NAPOROM COVID POZITIVNYCH PACIENTOY ?

@ E’_‘f’_‘j B geneia Bigmin

presli velmi tazkym obdobim, ked dennodenne
v ramci telemediciny neutichali neodbytne zvoniace
telefony, pricom sa v ambulancidch realizovali pre-
ventivne prehliadky, kontrola chronicky chorych pa-
cientov, predpisovali sa recepty a vypisovalo obrovské
mnozstvo najmd pandemickych praceneschopnosti.
Sami viete, aki totdlne vycerpani sme chodili z am-
bulancii domov.

O to vacsiu radost nam prindsal velky zdujem
o webindre, ktoré sa uskutocnovali prave v popo-
ludnajsich hodindach, ked ste mohli oddychovat. Va3
zdujem bol pre nds nielen zadostucinenim, ale aj
dokazom, Ze aj v najtazsich situdciach mdme chut
vzdeldvat sa, a v namdhavej dobe aj poznanim, ze
V N€j nie sme sami.

O efektivnosti tohto typu vzdeldvania sved¢i aj
fakt, Ze ucast pripojenych lekdrov z webindra na we-
bindr sttipala. Dnes sa mdzeme pochvilit, Ze sme ma-
vali pravidelne viac ako 1 000 prihldsenych a nasim
najvacsim dspechom bol pocet online pripojenych
lekdrov a sestier 2 295!

V zévislosti od pozvanych prednasatelov sme
sa na webindroch venovali ré6znorodej tematike. Od
témy COVID-19, cez gastroenterologickd problema-
tiku, vyzivu az po liecbu chronickych bolesti ¢i ve-
néznych ochoreni a dvakrat sme webindr venovali
téme ockovanie proti COVID-19 s renomovanymi
odbornikmi.

Nase pozvanie na webinare prijali ako prednd-
$ajuci aj lekari zo zahranicia - MUDr. Norbert Kral

@ abbvie Bi@min' R recoroan (§ viaTRIS  SCS2PA @ . T

z Ceskej republiky a MUDr. Ondrej Halgas, PhD.,
z Kanady. Pocas tohto webinara s ndzvom Ako riesili
a rieSia COVID situéciu v zahranici, sme sa dozvedeli,
ze chaos v odportcaniach liecby nie je len u nds, ale
aj vo vyspelych krajindch, kde nasi kolegovia tiez lie-
¢ili bez $pecialnych odportcani. Zhodli sme sa v tom,
Ze sme lekari, ktori sa dali na ,off label” terapiu, kto-
ra viak bola u¢innd, a tym sme ako prvy kontakt
zachranili mnoZstvo pacientov pred hospitalizdciami
az amrtim.

Vsetkym prednédsatelom, nasim divakom a skve-
lej diskusii, ktord sme mali vdaka vietkym zicastne-
nym, sa chcem touto cestou srde¢ne podakovat. Pre
mna osobne to bola GZasna skisenost, kedZe som
mala rolu moderdtora a lekdra v jednom. Ziskala som
velmi vela cennych medicinskych informdcii, ktoré
som potom aplikovala v praxi, a verim, Ze podobnt
skisenost mali aj ostatni tcastnici webindrov.

Pandemicka situdcia sa uvolnuje, ale to dobré, ¢o
sme sa v nej naucili, by z nasej novonadobudnutej
praxe nemalo zmiznut. Verim preto, Ze je pre nas
vietkych skvelou spravou, Ze v organizovani webind-
rov budeme pokracovat aj nadalej. Aj ked sa uz urcite
vetci, vratane mna, teSime na nastavajtce konferen-
cie, ktoré organizuje nasa spolo¢nost, a kde budeme
mat prileZitost stretnut sa konec¢ne ,face to face”.
Ved po takom tazkom roku si zasldZime stretnt sa
osobne, porozpravat sa, vymenit si sktsenosti. Tak si
drZme palce, aby nam to vyslo <.

MUDr. Michaela Machdcovd,
moderdtor webindrov
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MUDr. Peter Makara

Méjové hepatologické dni

18.-20. 5. 2021

MUDr. Peter Makara rozpraval na vyrocnej
konferencii Mdjové hepatologické dni, ktord
organizuje Slovenska hepatologicka spolocnost.
Hlavnymi témami podujatia boli Hepatolégia

a COVID-19 a Viria.

11.-12.6. 2021

Dni praktickej obezitoldgie
a metabolického syndrému

MUDr. Peter Makara bol sicastou podujatia
Dni praktickej obezitologie a metabolického
syndrému s hlavnymi témami podujatia:

Pecefi a metabolicky syndrém
Kognitivno-behavioralny pristup v lie¢be obezity
Deti a obezita

Problematika vyZivy u pacientov s obezitou
~Mozaika” diagné6z pri metabolickom syndréme
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Slovenshi hypertensiologickd spoletnost SLS
a Pracovad thuping preventivne) bardiologie SKS
Vils pozyva na
XXXVI. Kongres
Slovenskej hypertenziologicke] spoloénosti

a
Konferenciu PS preventivnej kardiolégie SKS

,. 29.. april = 1. maj 2021 L .

ONLINE (2IVE WEBINAROVE BLOKY

Farma
hongresu:
dittanini

www hypertenzia.org

MUDr. Zuzana Mojzesova
XXXVI. Kongres Slovenskej
hypertenziologickej spolocnosti

29.4.-1.5.2021

XXXVI. Kongres Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti a Konferencia PS preventivnej kardiolégie
SKS sa uskutocnil 29. aprila - 1. mdja 2021
distancnou formou.

MUDr. Mojzesové na konferencii rozpravala o témach:

o Ako sme pacientku odnaucili merat si nadmerne
arterialny tlak

o Za dyspeptickymi tazkostami sa skryvala neliecend
artériova hypertenzia

XLVI. LEKARNICKE DNI MILANA LEHKEHO
SLOVENSKEJ FARMACEUTICKEJ SPOLOCNOSTI

MUDr. Michaela Machacova

je pozvand ako jediny vieobecny lekér
na konferenciu Lekarnické dni Milana
Lehkého

XLVI. Lekarnické dni Milana Lehkého Slovenskej

farmaceutickej spolo¢nosti s témou Zivot s COVID-19
sa budd konat v diioch

24.-25.6.2021.

32

Lo%LLLOLZO

Navrat do budicnosti v lieche dyslipidemie

PROGRAM PODUJATIA:

MUDr. Peter Lipovsky

Navrat do budicnosti v liecbe dyslipidémie
29.5. 2021

Interaktivny online seminar Navrat do budicnosti
v liecbe dyslipidémie.

MUDr. Peter Lipovsky sa zicastfiuje vikendovych on-
line semindrov. Témou seminara z 29. 5. bola liec¢ba
dyslipidémie, kde MUDr. Lipovsky prednasal spolo¢ne
s MUDr. Mériou Matusovou.

20mg

nitrendipinum

OCHRANA ® UCINOK ® BEZPECNOST

NITRENDIPIN

® DIhy biologicky poléas zabezpedi kontrolu
krvného tlaku na 24 hodin s davkovanim 1x denne.
9 Vysoka lipofilita
zabezpedi prestup hematoencefalickou bariérou:
» zlepsuje cerebrovaskularny prietok

» zabranuje vstupu a hromadeniu kalciovych idénov v neurénoch

® vysoky pomer T/P

presahujuci 50% zaruci minimalne kolisanie antihypertenzného

a antiischemického Ucinku v priebehu dna.
® Metabolicka neutralita

BRE VSEOBECNYCH LEKAROV
1

1,3.2021

St na Medicinskom Portall

MUDr. Stanislava Bachledova

na tému Preco tolko Alprazolamu
16. - 31.3. 2021

sa konal vyber prednasok pre vieobecnych lekarov:
Psychofarmakologické sympézium: ,,Umenie lie¢it”
a ,Ked'sa v lie¢be nedari”.

Prednaska MUDr. Stanislavy Bachledovej v ramci Psy-
chofarmakologického sympézia bola na tému Preco
tolko Alprazolamu a tykala sa vzostupu Uzkostnej
a depresivnej symptomatolégie v populacii, vs. poklesu
poctu VLD a nedostatku a relativnej nedostupnosti
Specialistov psychiatrov na periférii.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:
Nitresan 10 mg tablety, Nitresan 20 mg tablety

ZloZenie: Nitrendipinum 10 mg nebo 20 mg
v 1tablete. Indikacie: Esencidlna hypertenzia.
Kontraindikacie: Precitlivenost na nitrendi-
pin, na ktorykolvek iny 14-dihydropyridinovy
antagonista vapnikovych kanalov alebo na
ktorukolvek z pomocnych latok, kardiogénny
Sok, zavazna stendza aortalnej chlopne, akut-
ny infarkt myokardu (pocas prvych 4 tyzdnov),
nestabilnd angina pektoris, gravidita alebo
dojcenie, deti a dospievajuici do 18 rokov. Ne-
Ziaduce Gcinky: Palpitacia, tachykardia, na za-
Ciatku liecby sa mozu objavit ataky anginy
pektoris, bolest hlavy, zacervenanie tvare,
svrbenie, zihlavka, periférny edém. Interak-
cie: Nitrendipin je metabolizovany systémom
cytochromu P450 3A4. Rifampicin znizuje
ucinok nitrendipinu. Betablokatorary alebo
iné antihypertenziva mézu zosilnit antihyper-
tenzivny Uc¢inok nitrendipinu. Pri si¢asnom
uzivani digoxinu a nitrendipinu je potrebné
ocakavat zvysenie plazmatickych hladin di-
goxinu. Upozornenia: Grapefruitova stava zvy-
Suje antihypertenzivny Ucinok a vyskyt niekto-
rych neziaducich ucinkov nitrendipinu, preto
sa nema pit pocas liecby. Pripravok je citlivy
na svetlo, preto je nutné uchovévat table-
ty voriginalnom baleni. Pripravok obsahuje

CIBRO.MED.CS

neovplyvni metabolizmus glycidov a lipidov. NITRESAN® 20 mg

Systémova vazodilaticia

v arteridlnom rieé¢isku

zabezpedli vyznamny pokles systolického
a diastolického krvného tlaku.

NITRESAN® 10 mg r 100 ]
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I NITRESAN® 20 mg
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Spracované podla: Filipovsky J., Dolezal T, Prikryl R., Nitrendipin, Farmakoterapie 2008; 4: 373-380

Zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.0., Drevarska 3663/8, 058 01 Poprad, Slovenska republika
Obchodné zastupenie: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava

www.promedcs.com

Praha a.s.

monohydrat laktézy. Davkovanie aspésob
podavania: Presné davkovanie a dizku lie¢by
urci lekar. Odporuca sa 10 mg 2x denne alebo
20 mg 1x denne, v pripade nutnosti je moz-
né postupne zvysit davku na 20 mg 2x den-
ne. Neprekracovat maximalnu dennu davku
40 mg nitrendipinu. U starSich pacientov a pa
cientov s tazkou poruchou funkcie pecene
Jje nutné zacat liecbu s davkou 10 mg denne.
Tablety sa uzivaju po jedle, prehitaju sa celé
a zapiju dostatocnym mnozstvom tekutiny
(nie grapefruitovym dzdsom). Balenie: 20, 30,
50, 60 alebo 100 tabliet. Datum revizie textu:
Februar 2020. S podrobnejsimi informaciami
sa zoznamte v SPC. Pripravok je viazany na le-
karsky predpis. Drzitel rozhodnutia o regis-
tracii: PROMED.CS Praha as. Tel¢ska 377/,
Michle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.



Kracali sme ruka v ruke, bok po boku

a tento rok aj obraz v obraze...

Pre zdravie nds
a nasich pacientowv...

Tri, dva, jeden, Start...

Dria 19. mdja 2021 na oslavu Svetového
dria rodinnych lekdrov o 15.30 hodine
sme my, vSeobecni lekdri Slovenska,
vyrazili do prirody, aby sme odkrdcali
aspori symbolickych 2 021 krokov pre
zdravie...

Napriek vtedy stdle platnym opatreniam
sa stal treti rocnik KROKOVACKY pre
nds lekdrov, ale aj pre nasich pacientov,
nielen oslavou sviatku vSeobecnych
lekdrov, ale aj symbolom zdravia

a vzdjomnosti.

A kracali sme nielen ruka v ruke, ale aj obraz
v obraze. Online svet ndm umoznil v priamom pre-
nose spojenie dvoch vzdialenych kitov Slovenska
— Sadu Janka Krala v Bratislave a Kosickej aleje v Ko-
Siciach.

V dobrom aj v zlom s pacientmi...

Dobri néladu v telemoste vychod-zapad najskor
vytvorila povzbudivé rezka Nasa ambulantnd - hym-
na slovenskych vieobecnych lekdrov, ale aj spomien-
kové video pripominajice, Ze tradiciu KROKOVAC-
KY odstartoval v roku 2019 prvy ro¢nik podujatia
na eurépskej konferencii WONCA v Bratislave, kde
lekari z celého sveta kracali spolu s pacientmi po
nabrezi Dunaja a cez bratislavské mosty s nasim zla-
tym olympionikom Matejom Téthom. ,Prave mys-
lienka, aby sme pohybom ukdzali priklad, ako sprav-
ne bojovat za svoje zdravie, je spojenim prijemného
s uzitonym. Ked si ¢lovek moze vlastnym pohybom
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pomdct k tomu, aby bol zdravsi a citil sa lepsie,” po-
vedal vtedy Matej Toth.

A potom uz cez ZOOM na webovej stranke Slo-
venskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekar-
stva a na Facebooku telemostom vSeobecnych leka-
rov na zapade a vychode Slovenska, pripravenych na
Starte KROKOVACKY, spojila usmievava a pozitivne
naladend moderatorka Ivana Illgova. ,Mate jedinec-
nu prilezitost vidiet lekdrov doslova v pohybe.”

Ked pohybu sa lakds a viac ta ldka obyvacka,
tak povedz, na co cakds, pre teba je tu
KROKOVACKA...

Hymna KROKOVACKY odznela na tvod podu-
jatia aj tento rok, a potom v Bratislave odstartovali
v trickéch s logom podujatia KROKOVACKA 2021
prezident Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného prak-
tického lekdrstva MUDr. Peter Makara a v Kosiciach
MUDr. Stanka Bachledova.

,V roku 2010 v mexickom Canciine WONCA,
Svetova organizdcia vSeobecnych lekarov, vyhlasila
19. mdj za Den lekdrov primarnej starostlivosti. Aj
my na Slovensku sme si ho osvojili a v roku 2019 sme
ho oslévili prvykrat. V roku 2020 ndm to prekazila
korona a v roku 2021, pri prvom poklese opatreni,
sme sa tu zisli v dovolenom obmedzenom pocte,
vSetci zaockovani. Pri tejto prileZitosti by som chcel
pozdravit vSetkych vSeobecnych lekarov a podako-
vat im za ich obetavu préacu, ktort vykonali pocas
tejto ,korona doby”. A kedZe zdravie je vyslovene
spojené s pohybom, rozhodli sme sa oslavit tento
deit KROKOVACKOU, ktorti budeme opakovat kaz-
dy rok a difajme, Ze o rok sa tu stretneme s nasimi
pacientmi v ovela viacSom pocte,” povedal na tvod
KROKOVACKY MUDTr. Peter Makara.

Svetovy den rodinnych lekdrov sa za svoju krat-
ku histériu stal diiom, ktory zdoraznuje vyznam
a prinos rodinnych a vSeobecnych praktickych leka-
rov v systémoch zdravotnej starostlivosti na celom
svete. Zaroven je skvelou prilezitostou na uznanie
ustrednej dlohy vSeobecnych praktickych lekdrov
pri poskytovani osobnej, komplexnej a trvalej zdra-
votnej starostlivosti pre vietkych pacientov a osla-
vou pokroku, ktory sa v poslednych rokoch dosiahol
v odbore vSeobecného lekarstva.

Slovenskych vseobecnych praktickych leka-
rov pri prileZitosti ich sviatku podporil aj minister
zdravotnictva SR Vladimir Lengvarsky: ,Rad by som

pri tejto prilezitosti pozdravil vSeobecnych lekdrov
a podakoval im za ich nasadenie pocas pandémie
v stvislosti s COVID-19, ako aj za starostlivost o pa-
cientov mimo nej. Sam som vystudovany vSeobecny
lekdr a viem, ¢o vasa praca predstavuje. Mdte neza-
stupitelné miesto v systéme zdravotnej starostlivos-
ti, vSeobecny lekar je prvy kontakt s pacientom pri
akomkolvek zdravotnom probléme a vdaka zodpo-
vednému pristupu vie pacientovi pomoct a vratit mu
stratené zdravie, nezriedka aj vdaka spravnej vcasnej
diagnostike zachranit Zivot. Dakujem vam. Ako mi-
nister zdravotnictva budem pracovat na systematic-
kom zlep3ovani zdravotnictva, ktoré postupne, ve-
rim, pozitivne pocitite aj vo vaSom segmente. TeSim
sa na konstruktivny dial6g a vzdjomni spolupracu.”

Vseobecnym lekdrom prialo 19. mdja, v denn KRO-
KOVACKY, aj pocasie. V dlhom intervale dazdivych
dni sa, napriek nepriaznivej predpovedi pocasia, pra-
ve na ¢as podujatia v Bratislave aj v KoSiciach vycasi-
lo. ,Mdme tu pét praktickych lekdrov a pét zastupcov
pacientov,” predstavila ti¢astnikov KROKOVACKY
MUDr. Stanka Bacbledovd z Kosic. ,Po 15-tich rokoch
sme si s pacientmi uz naozaj velmi blizki, a kedze ja
preferujem rodinné lekdrstvo, dnes patria ku mne aj
tri generdcie jednej rodiny.” Je preto mozno az sym-
bolické, Ze najmladsim ti¢astnikom KROKOVACKY
v Kosiciach bolo trojmesacné babatko!

MUDr. Peter Lipovsky, zastupujuci Mladych prak-
tikov Slovenska v telemoste zdoraznil, Ze rodinné
lekdrstvo je aj o zdravom Zivotnom $tyle a pre vietky
vekové kategorie, od najmladsich aZ po tych najstar-
Sich. ,Kazdodenna dobré prechddzka je to najlepsie,
¢o moze kazdy pre svoje zdravie urobit.”

Myslienku KROKOVACKY ocenil aj minister
zdravotnictva SR Vladimir Lengvarsky: ,Zdravy Zivot-
ny $tyl je alfou a omegou v preventivnej ochrane
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zdravia. VSeobecni lekdri st takmer rodinnymi
lekdrmi a s prvym kontaktom pre pacienta pri
zdravotnom probléme. Pohyb je zdkladnou stcastou
zdravého zivotného $tylu, preto vitam, Ze kolego-
via, vSeobecni lekdri, aktivne zapdjaji verejnost do
pohybovych aktivit. Dakujem vdm za podporu pre-
ventivnej starostlivosti o zdravie Iudi a Zeldm tejto
zmysluplnej akcii dlha tradiciu.”

V bratislavskej skupinke kracala aj hlavnd odbor-
nicka Ministerstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekdr-
stvo MUDr. Adriana Simkovd, ktord sa venuje aj behu.
,Zdravim vsetkych pacientov. Ti, ktori ma poznajg,
vedia, Ze je tazké ma dobehnt. TakZe sa mozete ku
mne pripojit, len treba zacat a potom v tomto pozi-
tivnom trende aj pokracovat.”

KROKOVACKU vieobecnych lekdrov Slovenska
v tomto roku svojou dcastou priamo na podujati
v Sade Janka Krala v Bratislave podporil aj Stdtny
tajomnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky MUDr. Kamil Szdz, ktory je sam absolventom LF
UK v Bratislave v odbore vSeobecné lekdrstvo. ,Vse-
obecni lekdri sprevadzaja pacienta po cely Zivot.
Préave preto sa zasadzujeme o zvySenie kredibility
vieobecnych lekdrov. Ako nové vedenie ministerstva
zdravotnictva sa chceme pricinit o ich ¢o najlepsie
podmienky a o zvySenie statusu vSeobecného lekara,
pretoZe vieme, Ze maju tlohu tzv. gatekeepera (straz-
cu brény), ktory je na ceste pacienta zdravotnym sys-
témom prvym a najdoleZitej$im ¢lovekom. Ukazalo
sa to aj pocas covidu, kde im patri obrovska vdaka
za ich nasadenie a vykonanu pracu. Chcel by som
vyzvat v§eobecnych lekarov, aby podporili v§eobecné
lekarstvo a vyzdvihli ho tam, kam tento odbor patri.
Ich précu si velmi vazime."

Ku KROKOVACKE vieobecnych lekérov sa tento
rok pripojil aj gastroenterolég MUDr. Peter Mindrik,
viceprezident Slovenskej obezitologickej asocidcie: ,Po-
hyb je nezavisly preventivny faktor aj pre $tihlych aj

obéznych ludi, ale zaroven v ramci kontroly hmot-
nosti, prevencie obezity alebo komplexného rieSenia
obezity je integralnou a povinnou stcastou tohto
procesu. Bez pohybu to jednoducho nejde a chodza
je jeho najdostupnejsi sposob. Ale treba chodit nielen
vela, ale aj rychlo. Mali by sme chodit takou rychlos-
tou, aby sme sa jemne spotili a aby sa nam rozbucha-
lo srdiecko, pretoZe vtedy je chddza G¢inna. A je to aj
najlacnejsi dopravny prostriedok!”

MUDr. Soria Ostrovskd z Bratislavy bola $tastnd,
ze sa véeobecnym lekdrom podarilo zorganizovat po
tazkom roku KROKOVACKU, Zial, bez pacientov, aj
tento rok. Po odkracanej trase v prekrdsnom prostre-
di Sadu Janka Krala v Bratislave vyslovila prianie:
,Budeme velmi radi, ked sa k ndm nabuduce pridaja
aj nasi pacienti. Sama som po tazkom covide a kra-
¢am, dycham zhlboka, a takto by to malo byt. Kaz-
dy by mal zacat a postupne zvySovat tempo. Tymto
krokom sme chceli upriamit pozornost na to, Ze Zivot
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ma byt o pohybe, o sprévnom stravovani a Ze lekdri
nie st nepriatelia pacientov, ale Ze st to ich priate-
lia, ktori sa staraju o ich zdravie. Som $tastna, Ze sa
ndm dnes podarilo toto krasne podujatie zorganizo-
vat a Ze inSpirujeme jednak lekarov a jednak nasich
pacientov, aby sa k ndm o rok pridali, a uz teraz sa
na nich teime!”

,Je odportcanych 8-tisic krokov denne, ¢o sd
priblizne $tyri kilometre, ale v dnesnej obmedzenej
dobe sme sa to rozhodli oslévit aspon symbolickymi
2 021 krokmi. Takto chceme vyzvat vSetkych, aby si
kazdy den ,zakracali’ za svojim zdravim,” pripome-
nul divakom telemostu MUDr. Peter Makara, ktory
na zaver podujatia uviedol, Ze 2 345 krokmi prekro-
¢ili stanoveny ciel, ale zdroven s ismevom dodal, Ze
krokomer zapli az v ¢ase, ked mali za sebou uz prva
tisicku.

ALE CO, DOBRYCH KROKOV PRE
ZDRAVIE NIKDY NIE JE DOST!

Pre zdravie si zakrdcaj so svojim doktorom!

Ak chcete opdtovne zazit atmosféru KRKOKO-
VACKY 2021, pozrite si: https://www.youtube.
com/watch?v=VNajjD1Kpi0

Toto krdsne a inspirativne podujatie zorganizo-
vala agentira ADVANTAGE

Technicki realizdciu zabezpecila I.D.L Company,
S.L.0.

Podujatie SSVPL podporili Slovenskd obezitolo-
gickd asocidcia a Slovenskd spolocnost praktickej
obezitologie
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Stara pani zavolala na pohotovost, lebo manze-
lovi sa velmi pohorsilo. Bol tazko chory, po pordzke
uZ neschddzal z postele, teraz navyse dostal teplo-
tu a velmi tazko dychal. Sanitka s lekarkou prisla
tak rychlo, ako sa dalo, mlada lekarka videla, Ze uz
nemoZe splnit tajnd tazbu starej panej. Chory muz
dodychal krétko po prichode zédchranky. Starka pri-
niesla aj zrkadielko, poloZila k peram, ¢i predsa len
nezaznamend hocijako slaby dych, ale vSetko bolo
marne. Pre mladd lekarku to bol prvy vyjazd, ktory
sa takto skon¢il. V. ambulancii zvd¢3a nik neumie-
ra, do nemocnice prichddza smrt ind¢. V starom, no
udrziavanom domceku pozerala do tvare zmdtenej
manzelky, ktora sa prave stala vdovou. Tvér bez du-
cha pohladila, zatvorila mu o¢i, pobozkala na celo.
Smutnd stara pani pri odchode odlomila v zahradke
ruzy, dala ju lekérke, a ta v sanitke neprehodila s vo-
di¢om ani slovo. Musi sa vSak mentdlne pripravit aj
na takéto situdcie.

Pan Halko prisiel do ordindacie po svojich, ale uz
na prvy pohlad zanedbany, v zifalom stave. No... bez-
domovec. V starych roztrhanych handréch, pachol
potom, mocom, aj stolicou. Navyse bol to stomik,
¢lovek s rakovinou hrubého ¢reva, ktorému museli
chirurgovia vytvorit vyvod, kadial odchadza stolica
do vrecka na bruchu. Neprisiel v§ak kvoli stomii, ale
kvoli bolesti brucha. Lekérka ho vySetrila, predpi-
sala liek a onen muz sa rozhovoril. V stave, akom
je, nemusel byt, ale chorého ¢loveka odrazu druzka
vyhodila na ulicu. Nemal kde hlavu sklonit a ujali sa
ho ¢udni a zli ludia, ktori vedeli potlapkat po pleci,
mavnut rukou, Ze vietko sa dd vyriesit. Sami nikde
nepracovali, pomdhali si aktiva¢nymi prdcami, no
ked ich dozor odisiel, odhodili lopaty a zapalili si.
Halko im prisiel vhod, mal nejaké peniaze a oni ich
od neho vydrankali, aby mali na chlast, lacné ,cuco”
a cigarety. Ked mal nejaky dlh, GZernici chceli splat-
ku za patnasobok. Ani pan Halko uz nezije. Skosila
ho rakovina, pricom s takou chorobou mozno Zit
roky. Ale pri dobrej starostlivosti.

Poviedky €
z ambulancie

S pribidajicim ¢asom bola ku kaZdému pacientovi
vnimavejsia, lebo pocivala unikdtne Zivotné, casto
dramatické aj smutné, ale vZdy poucné pribehy.
Muysli si, Ze o viacerych stoji za to hovorit.

Lekérkin konicek

Obe poviedky odvysielalo Rddio Devin, jednu aj
zreprizovali. Ako autorku uviedli PreSovéanku Bea-
tu Cigelskd. ,Bol to moj pseudonym, podla obce,
kde sa narodila moja mama. Pochddza z Cigelky,
niekdajsich kapelov na slovensko-polskej hranici,
kde dodnes plnia do flia§ zndmu lie¢ivi minerdlku,”
vysvetluje autorka poviedok. Vola sa Beata Blahova
a je uz desatrocie obvodnou lekarkou v zdravotnom
stredisku v niekdajSom starom délezitom banickom
a hutnickom meste Krompachy na Spisi.

Mnohi lekéri sa venuja hudbe, spevu, malujq,
fotografuja. Histéria slovenskej literatiry poznd
lekérov-spisovatelov, basnikov a viaceri sa v roznej
intenzite pisaniu venuj aj v sti¢asnosti. Poviedky pri-
leZitostne pise aj doktorka Blahovd. V roku 2000 pro-
movala na Lekdrskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa
Saférika v Kogiciach, doma v PreSove vo Fakultnej
nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana absolvova-
la povinnu trojro¢nid prax. Tam urobila atestdciu zo
vSeobecného lekdrstva a isty ¢as v preSovskej nemoc-
nici aj pokracovala. Kym jej jeden kolega neozndmil,
ze v Krompachoch maji volnt ambulanciu, a ona
zareagovala. Tak sa ocitla v prebudovanej este po
maliaroch vonavej niekdajSej materskej Skole, kde
ordinovala este jedna obvoddcka, internista, psychia-
ter, endokrinoldg, rehabilitacny lekdr, zubdri i dalsi
lekari. Jej obvod tvori priblizne dvetisic ludi - Krom-
pasania aj pacienti z viacerych okolitych obci.

Byvat zostala v PreSove, autom ma do Krompach
neceld hodinku. Réno jazdi po dialnici, po sluzbe
radsej okresnymi cestami medzi lesmi a idoliami,
malebnou zelenou krajinou. Aby si vyvetrala hlavu.

Prvy pocit z jazd? Pripominal trochu aj vidiek
ako u doktora z ceského filmu Vesnicko ma stre-
diskovd. Kolegovia vyrazaja v lete do hor, viaceri
hubar¢ia, v zime lyZujg, ved stredisko Plejsy ma aj
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zahrani¢nych hosti, ale ona ako rekrea¢nd lyziarka
mad k miestnym terénom velky respekt. O zmene ne-
uvazovala, Ze je na dobrom mieste potvrdili pacienti
sposobom, ako ju privitali po prichode z materske;j.

Od prvej triedy

Pisanie nepokladé za doktorské hobby. Pisat sa
pokusala skdr, nez vedela, Ze ju ako celozivotné po-
volanie oslovi medicina. Zacala na zédkladnej skole,
pokracovala na gymnaziu aj pocas mediciny. Na za-
kladke to boli basne, o ktorych si doteraz mysli, Ze
nemajd velkd hodnotu, ale od detskych ¢ias mala
pocit, Ze sa chce k nieomu vyjadrit. Iba niektoré
dala precitat kamaratke a bola za jej slovd vdacna.

K poviedkam ju inspirovali az Krompachy, kde
uz ako mladé Zena prezivala nové a silné emécie pri
stretnutiach s ludmi, ktorych spoznala v ambulan-
cii. Zaujali ju svojimi osudmi. S pribidajicim ¢asom
bola ku kazdému pacientovi vnimavejsia, lebo pocu-
vala unikdtne Zivotné, ¢asto dramatické i smutné, ale
vzdy poucné pribehy. Mysli si, Ze o viacerych stoji za
to hovorit. Nie s to vSak iba pribehy, ktoré zazila
ako lekdrka.

Ze piSe, vie len jej mama a par Iudi, zndmi z okolia.
Ci z krompasskych ¢i presovskych kolegov, s ktory-
mi sa stretdva, niekto piSe, nevie. Poznd iba Danielu
Sebestov, lekarku z Popradu, ktord vlani vydala
zbierku basni Na vode.

Stala sa ¢lenkou Spisského literdrneho klubu
v Spisskej Novej Vsi, volného zdruzZenia spriaznenych
dusi, autorov vietkych literdrnych zdnrov, ktory po-
sobi uz od roku 1981 a v sticasnosti ma tri desiat-
ky ¢lenov. Klubové stretnutia predstavujui casto aj
vasnivé diskusie nad tym, kto, ¢o a preco vytvoril.
S pasmami zostavenymi z diel ¢lenov obcas vystu-
pili ¢lenovia klubu aj na verejnosti a ozvlastnili tak
atmosféru miestnych kaviarni. Klub vydava prilezi-
tostne zborniky, v predchadzajticom ¢isle publiko-
vala aj ona, dalsia ma vyjst v zborniku, ktory chysta
klub k 3tyridsiatemu vyrociu zalozenia. Clenovia
klubu publikovali v literarnej prilohe dennika Kor-
zar, niektori aj knizne. Na webe klubu publikovala
aj Beata Blahova. Rada by raz vydala vyber zo svojich
poviedok knizne, ale chce to eSte vela casu. Kolegyna,
ktora rada kresli, povedala, Ze jej vyber rada zilustruje.

Manazovanie c¢asu

Je to aj o case, ktory si treba starostlivo rozde-
lit. Strnast rokov doma v bytovke pestovala bonsaje,
ale vSetky pocas dovolenky vyhynuli, lebo zndmi
nezvlddli zalievanie. Kedysi pestovala aj miniruZze.

Mama, otec a pdtrocny Filipko

Teraz s partnerom vychovéva patro¢ného synceka
Filipka, piSe nielen prézu, ale aj odborné ¢lanky, pri-
pravuje prednasky, chce ziskat akademickd hodnost
PhD. Pritom Zivot stdle prebieha v postcovidovych
¢asoch a samotny covid kazdy z nds preziva inac.
Doktorka Blahovéd ndkazu zazila v priebehu piatich
mesiacov dvakrét. Covid prekonal aj maly Filip. No-
vou skusenostou lekdrky bolo aj telefonické vyset-
rovanie urcitych stavov, vystavovanie praceneschop-
nosti. Chodila sice do ambulancie, ale s pacientmi
komunikovala na dialku. Teraz robi vela preventiv-
nych prehliadok, ktoré pred par mesiacmi pandémia
nedovolila.

Na otdzku, ¢i by sa neskusila k téme pandémia
vratit v proze, odpovedd, Ze o tom uvazovala. Akurdt
vSetko nardZa na manazZovanie rezZimu dna, netipros-
né triedenie tloh podla nevyhnutnosti. Pisat v§ak
treba ihned, ale to vZdy nejde. Ked v minulosti viac
pisala, aj viac ¢itala. Najma po veceroch. Teraz viac
¢ita a aj nahlas. Filipkovi, ktory ma uz svoje knihy.

Usmieva sa, ako sa od prvej triedy s kamarat-
kou pretekali, kto viac precita za tyzden. To sa vSak
skoncilo v gymnazidlnych ¢asoch. Knihy v$ak kupu-
je stéle, aj kamaratom a zndmym k sviatkom ¢i na
Vianoce. Zndmi si uz - aj vdaka kniznym darcekom
od nej, kapili dal$iu policu na knihy.
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MUDr. Michaela Machac¢ova

MUDr. Michaela Machacova rozpravala v podcas-
te mediPravnik.sk o svojich skisenostiach z praxe
ohladom predpisovania lieckov s omamnymi a psy-
chotropnymi latkami.

14. 6. 2021

27. april 2021 0 16:30 hod.

v spohaprict Oebveza

Co nas covid naucil - slovenské zdravotnictvo po
covide.
27.4.2021

MUDr. Jana Bendovd v diskusnej relécii Stefa-
na Hriba Pod lampou $pecidl diskutovala o tom,
aké bude slovenské zdravotnictvo po covide. Spolu
s nou sa k téme vyjadroval aj matematik a analy-
tik Richard Kollar, analytik a zdstupca Asocidcie na
ochranu prav pacientov Martin Smatana a riaditel
zdravotnej poistovne Dovera Martin Kultan.

MUDr. Michaela Machacova sa rozpravala v radiu
Expres s Brafiom Zavodskym na tému post-covid
syndrém.
5.5.2021

Co v3etko sa s nami po prekonani covidu deje
a mdze diat? Ako vyzeraju najvaznejsie stavy, na o
virus Gtoci najviac a ako to dokdZeme liecit? Brano
Zavodsky sa rozpraval s lekarkami Michaelou Ma-
chacovou a Dasou Viszlayovou.

mMedPRAVNIK Podcast

§ Pravno-medi zakutia predpi ia liekov s obsahom... [ =,
mediPRAVNIK °

MUDr. Jana Bendova

Diia 3. maja vysiel ¢lanok v Denniku N s lekarkou
MUDr. Bendovou.

V rozhovore hovori, ako vyzerala starostlivost
v jej ambulancii pocas covidu a ako vyzerd dnes.

Vseobecni lekarka Bendova:
Pacient si ivermektinom zniéil
ii. Ludia skusali rézne

okteily (+ video, podcast)

o sote

Pacients prtajn na upla 1tk Pacient mi na

tewy &
53 ma st otkovat” opisuje lma Bendovd

Reportaz RTVS

Mali ste po ockovani proti COVID-19 nejaki reakciu
eSte v ockovacom centre?

9.6.2021

V kazdom ockovacom centre su pritomni za-
chranari, ktori takéto situdcie vyriesia. Pacient vSak
nedostane o tom Ziadny zdznam, a my potom v am-
bulancii viac-menej hddame, ¢i to bola alebo nebola
alergickd reakcia, a ¢o s tym. Smie pacient dostat
druhi déavku? Md sa na druhi dévku nejako $pecidlne
pripravit? O tychto otdzkach diskutovala MUDr. Jana
Bendova v reportazi RTVS.
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Covid-19 doma nelieéte odpo&inkom ako chripku.
Lekari varuju pred zasadnou chybou
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Con D oy~
Hlavna odbornicka Ministerstva zdravotnictva SR
pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriana Simkova,
PhD., spolu s kolegami vypracovala aktualizovany
ambulantny manazZment pacienta s COVID-19. Je ur-
¢eny vSeobecnym lekarom pre dospelych a prinasa
devit krokov podstatnych pri lie¢be pacienta s co-
vidom v doméacom prostredi.
5.4.2021

MUDr. Peter Lipovsky

Je cestovanie za vakcinou bezpe¢né? Na otazky k tej-
to téme v Telerane odpovedal MUDr. Peter Lipovsky,
ktory je si¢astou ockovacieho timu v Bratislave.
4.5.2021

V niektorych mestach je zdujem o ockovanie ob-
rovsky, v inych nie. Prave preto je rozdielna aj leho-
ta ¢akania na vakcinu. Mnohym sa v$ak vo svojom
meste Cakat nechce, a tak zaklikni okresy po celom
Slovensku. Po prideleni terminu si ndsledne ochotni
cestovat za vakcinou stovky kilometrov. Pokojne aj
z Bratislavy do Kosic.

MUDr. Adriana Simkova

Devit odporicani, ako postupovat pri domace;j lie¢-
be covidu - rozhovor s MUDr. Adrianou Simkovou.
11. 4. 2021

Ked pacienti zistia, Ze sd pozitivni, ¢asto ich za-
chviti panika. Devit odporicani a rozhovor o tom,
ako postupovat pri domacej liecbe covidu, poskytla
pre RTVS hl. odbornicka pre vseobecné lekarstvo
Adriana Simkova.
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Slovensko T

Devit odporucani, ako
postupovat pri domacej lieche
covidu
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Prihovor od MUDr. Adriany Simkovej - stru¢ne
a jasne o krvnom tlaku.
28.5.2021

- 1] OEKOVACIA TURISTIKA BEZPECNE
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Dusevné poruchy v ambulancii praktického lekara
18. 5. 2021

Prakticky lekdr je ten spravny odbornik, ktory
nds poznd najlepsie. Ma prehlad o minulych ocho-
reniach, operdciach ¢i urazoch, o uzivanych liekoch.
Velakrdt, najmd v mensich obvodoch, pozna vset-
kych ¢lenov rodiny; vidi aj do rodinnych ¢i socidl-
nych problémov a vztahov. Dnes uz aj s praktickym
lekdrom hovorime o psychickych problémoch. Ako
prekonat ostych a ¢o vietko ho zaujima? Na tieto
otazky odpovedal v relacii Ligy za dusevné zdravie
Okné dokordn MUDr. Peter Lipovsky.
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Ked nadsenie
nie je iba fraza...

Slovenska spolocnost
vieabecneho prakticksho
ekirstva —SSVPL

,Logo Mladych praktikov je mi velmi sympatické, ale prizndm sa, Ze pri jeho tvorbe
som nebol. Ak by som vSak mal povedat, ¢o pre mria osobne symbolizuje, je to ndruc,
otvorend ndruc. Kvet, ktory chce nielen prijat, ale aj poskytndt sluzbu. Napriklad aj

novych mladych vseobecnych lekdrov.”

prezident Mladi praktici Slovensko MUDr. Peter Lipovsky

Stretli sa Mladi praktici - 2. Dni Mladych praktikov

MIladost, nad$enie, odvaha, odhodlanie aj vizie...

Tieto slova asi najlepsie vystihovali atmosféru
mdjového stretnutia Mladych praktikov v hoteli
Kaskddy v Galante. OdloZené marcové podujatie pri-
vitalo nielen ,otvorenou ndrucou’, ale najméi boha-
tym odbornym programom a priestorom vytvore-
nym na vymenu osobnych skisenosti 14. - 15. méja
az 67 mladych lekarov z celého Slovenska.

V piatok po registrdcii ucastnikov podujatia
a jeho oficidlnom otvoreni prezidentom Mladych
praktikov Slovenska MUDr. Petrom Lipovskym, Ca-
kal vSetkych na dvojdnovom podujati zaujimavy od-
borny program - prednasky MUDr. Jany Bendovej O
tom, ¢o nas COVID naucil, MUDr. Zuzany Nedelkovej
O posudkovom lekarstve a komunikdcii so Socidlnou

poistoviiouy, ale aj O ndvrate do budicnosti v liecbe
hypertenzie v podani MUDT. Petra Lipovského.

Po neformalnych vecernych stretnutiach pokra-
¢oval na druhy den program predndskami MUDr.
Jany Repanovej na tému Ako efektivne zvladnut vy-
sokorizikovych pacientov pred GI komplikdciami,
MUDr. Valiky Husarovicovej PZS - vybrané rizikové
faktory a praca podla osobitnych predpisov. MUDr.
Eva Hudobové pontkla Mladym praktikom vo svo-
jom vystupeni odpovede na otazku Kapitdcia a vy-
kony - aky moze byt mdj prijem? a koloto¢ nielen
odbornych, akademickych, ale najmad praktickych
informadcii ukoncil svojou predndskou na tému
Ulohou zdravotnej poistovne nie je len distribticia
penazi, ale prindsat pridant hodnotu pre pacienta,
lekara a systém MUDr. Tomds Szalay a PaedDr. Ma-
ridn Lendvay.
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2. Dni Mladych praktikov boli pre vsetkych
- nielen dcastnikov, ale aj predndsajucich, velmi in-
$pirativne. Predndsky mali skor formu workshopov
so zivou interakciou mladého publika so skisenymi
prednéasatelmi, ¢im sa v témach otvdrali stile nové
otazky a odpovede smerovali priamo k praxi v am-
bulanciach vseobecného lekdrstva.

Pri mladosti ide akosi prirodzene akademickost
bokom, povzbudzuje k nad$eniu aj predndsatelov,
aj ked treba povedat, zZe v auditériu sedeli po boku
mladych zacinajuacich veobecnych lekdrov aj starsi
kolegovia, ktori sa po rokoch praxe v inych odbo-
roch rozhodli zmenit svoju Specializdciu prave na
vseobecného lekdra. Do tejto skupiny patrila napri-
klad aj MUDr. Iva Misigovd, ktora predtym pracovala
v oblasti verejného zdravia a dnes patri v $tudijnom
programe k dvandstim rezidentom v Nemocnici sv.
Michala v Bratislave. ,Do reziden¢ného programu pre
vSeobecnych lekdrov som sa rozhodla vstupit preto,
lebo som chcela robit klinicktt ambulanciu. Veobec-

.....

zdravie. Som rada, Ze rady lekdrov v reziden¢nom
programe sa roz$irujd.” Stretnutie mladych prakti-
kov hodnoti ako prilezitost ziskat cenné informadcie,
ktoré budu v praxi potrebovat. ,Zatial nevieme ani
presne zanalyzovat, ¢o vSetko je pre nds uzitocné,
ale rozhodne ich v nasej buducej praxi v§eobecnych
lekarov vyuzijeme.”

,Podat absoldtne pravdivé neskreslené informa-
cie o tom, aky je chod v ambulancii, ako to vyze-
ra nielen po odbornej, ale aj technickej a finan¢ne;j
stranke, je pre mladych lekarov velmi dolezité,” zhod-
notila vyznam 2. Dni Mladych praktikov predndsa-
jica MUDr. Zuzana Nedelkovd.

MUDr. Jana Bendovd, ktora viedla interaktivny
workshop na tému O tom, ¢o nds COVID naucil, le-
kdrov nielen po odbornej a organiza¢nej stranke, ale
aj ako beznych ludi a pacientov, ocenuje vytvdaranie
prilezitosti takychto stretnuti pre mladych kolegov.
,Ako mlada lekarka som takiito skisenost nezazi-
la, ¢o pokladdam za velku $kodu. Ked som zac¢inala
v ambulancii, citila som sa ako ,sém vojak v poli’.
Nemala som sa s kym poradit, nemala som sa komu
postazovat, koho sa pytat na to, ¢o by som potrebova-
la vediet. Nastastie toto zmenili stretnutia Mladych
praktikov. Prvé bolo pred dvoma rokmi, Zial, situdcia
tato tradiciu na chvilu prerusila. Dnes bolo tzasné
pocut, kolko rezidentov mame, kolko byvalych rezi-
dentov nastupilo do praxe, ako zvlddaji pandémiu
a ako su vsetci odhodlani vydrzat.”

Juraj Kobyldk z Ruzomberka, ktory pracuje ako
vSeobecny lekar treti rok, bol na stretnuti Mladych
praktikov prvykrat a zhodnotil ho takto: ,Pravidelne
sa zucastnujem vzdelavacich podujati, pretoze mi to
rozsiruje obzory, dozviem sa nové informdcie, spo-
znam novych kolegov, ale uZijem si aj relax.”

Lenka Krajcovd z Ruzomberka, ktora je v ates-
tacnej priprave a v stucasnosti pracuje na internom
oddeleni, sa chystd na kariéru vSeobecného lekdra.
,2Uprednostnujem flexibilitu a moZnost manazovat
¢as a pracu vo vlastnej rézii, ako aj moznost sklbit
pracu s rodinnym Zivotom,” hovori o svojej volbe.
Stretnutia na péde Mladych praktikov povazuje
z hladiska ziskavania novych odbornych informacii
za dolezité, ale aj takych, ktoré sa medici na prednds-
kach v $tadiu bezne nedozvedia, a ocenuje na nich aj
spoznavanie novych kolegov. ,Vymienanim radosti aj
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starosti sa utvrdzujeme v tom, Ze volba stat sa vse-
obecnym lekdrom je sprévna, Ze v tom nie sme sami,
a ze vetci mame podobné skusenosti, ¢i uz dobré,
alebo zlé."

Podla MUDr. Bendovej sa na takychto stretnu-
tiach mladi praktici naucia nielen nové odborné in-
formadcie, ale najma to, ¢o sa v $koldch neucia. ,Aj
teraz prebieha prednéska o posudkovom lekarstve,
na ktorej sa dozvedia to, Co ich nauci az prax.” A do-
lezity je pre fu aj osobny rozmer tychto stretnuti.
,Naozaj ndm uz chybal kontakt, zivd komunikacia
a aj konfrontdcia, Ze so svojimi problémami nie sme

v ambulanciach, ani v rodinnom Zivote sami, a je
prijemné si to porozpravat, vymenit si skdsenosti,
ale vymenit si aj tipy a triky na lepsie fungovanie
ambulancii, ktoré sa inde nedozvieme.” MUDr. Jana
Bendova sa sama usiluje do odboru v$eobecného le-
kérstva pritiahnut novych zdujemcov umoznenim
praxe alebo realizdciou rezidentského Stadia v jej
ambulancii.

A aka bola cesta Mladych praktikov k vSeobecnému
lekarstvu?

Cesta k vSeobecnému lekédrstvu bola a je u ucast-
nikov stretnutia Mladych praktikov rozna.

MUDr. Katarina Kovdcovd uz ma $pecializaciu
nefrologa, atestovala v Nemecku a rozhodla, Ze sa
vrati na Slovensko. ,VSeobecné lekarstvo som si vy-
brala preto, lebo ma vZdy zaujimali aj iné medicinske
odbory, a pre seba, pre svoju rodinu, ale aj pre re-
gion, v ktorom budem pracovat, predstavuje aj velké
moznosti a obrovskd motivdciu. Je to pre mna velkd

vyzva a velmi sa na to te$im.” Stretnutia Mladych
praktikov povazuje za prinosné kvéli ziskavaniu
novych informadcii, novych kontaktov a poklada ich
aj za prileZitost nieco v budticnosti vieobecného le-
kdrstva zmenit a viac sa angazovat v odbore. , Ak
chceme nie¢o zmenit, musime byt sami aktivni.”

MUDr. Peter Horkay byva v Bardejove, ale kazdy
den dochddza do svojej ambulancie v§eobecného le-
kéra vo Svidniku, ktoru prebral po starSom kolegovi
v roku 2018. Momentalne sa stard o 1 600 pacien-
tov. Predtym bol zaradeny ako alergiol6g, ale odbor
vieobecného lekdrstva sa prenho stal atraktivnym

tym, Ze vznikol rezidentsky program a rozhodol sa
zmenit Specializdciu. ,Ldkalo ma to, chcel som ve-
diet, ¢o to ,obndsa’, lebo to bola pre miia velka ne-
znama. Na lekdrskych fakultdch neexistuje $tidium
vSeobecného lekarstva, ¢o povazujem za vazny nedo-
statok, Ze medici nie s vobec informovani o velmi
dolezitych zdkladnych pilieroch mediciny. Tak som
to chcel vyskudsat a urobit si vlastny obraz, a preto
som to skusil.” Svoje rozhodnutie byt vieobecnym le-
kdrom doteraz nelutuje. ,Som velmi $tastny, Ze som
prisiel do tohto odboru, pretoze ma to velmi oboha-
tilo. Byt obvodnym lekdrom pre mna ¢asto znamend
byt aj dobrym manazérom. Nie je to len medicina, ale
nieco, ¢o presahuje hranice mediciny, a to je velmi
dolezité. Obohatilo ma to aj v tom, Ze praca s fudmi sa
pre mna nekon¢i len tym, Ze ddm pacientovi tablet-
ku, ale tym, Ze ho viem evidovat v ¢ase, nastavit mu
lie¢bu a pracujem s nim permanentne.”

MUDr. Kristina Madajovd pracuje vo vieobecnej
ambulancii v dvoch dedinéch - Pusté Ulany a Abra-
hédm. ,Vidiek som si vybrala aj z toho dévodu, Ze sa

tam ndhodne uvolnil obvod a mdm to blizko mojho
bydliska. Na dedine sa podla mna pracuje inak ako
v meste. Mdme viac stars$ich pacientov a menej mlad-
$ich, teda mame viac pacientov vacsinou s viacerymi
chronickymi ochoreniami. Mnohi nemaju ani dobru
dostupnost k $pecialistom, ¢ize obvodnych lekarov
vyhladévaju ¢astejsie.” Ani doktorka Madajové nepla-
novala byt hned od zaciatku vSeobecnou lekarkou.
Rozmyslala nad pracou internistky aj pediatricky.
,Nakoniec sa mi tdto prca zdala byt velmi zaujimava
a tym, Ze sa otvoril rezidentsky program, vytvorili
sa dobré podmienky na absolvovanie atestdcie, a bola
aj moznost volby, ¢i pracovat ako zamestnanec, ¢i
samostatne a dynamicky prisposobit pracu aj rodine.
A préca vieobecného lekdra je pestrd, pretoze zahrna
trochu z kazdej vednej discipliny mediciny.” Nielen
stretnutie Mladych praktikov, ale vSetky stretnutia
vseobecnych lekdrov povazuje za vzacnu prilezitost
na ziskavanie novych informdcii a nadvdzovanie
kontaktov s kolegami.

MUDr. Radovan Antos posobi od roku 2015 v am-
bulancii v§eobecného lekdra v Bardejove. ,Po skole
som zacal pracovat na plicnom oddeleni, a aj ked je
to pekny a zaujimavy odbor, chybal mi $irsi rozhlad.
Neskor som presttpil na interné oddelenie a ponuka
ist pracovat do ambulancie vSeobecného lekdra prisla
ndhodne. A hoci to nebol méj pévodny zamer, dnes
moZem skonstatovat, Ze prave v praci vSeobecného
lekdra som v jej vSestrannosti nasiel Gplné naplnenie.
Vseobecny neznamend menejcenny. Prave naopak,
ma velky rozhlad a velky vplyv na Zivot pacienta.
Prave vSeobecnejsi a vSestrannejsi pohlad na pacien-
ta je tou vynimocnostou a dolezitou tlohou vieobec-

ného praktického lekdra.” Stretnutia Mladych prak-
tikov sd podla neho aj o vzdjomnosti a kolegidlnej
podpore. Préve na nich si vietci uvedomuj, Ze nie st
v tom sami, a Ze s rovnakymi radostami a starosta-
mi odboru sa vyrovnavaju aj ostatni kolegovia, a uz
teraz sa tesi na dalSie stretnutia.

A ¢o dokazali naucit mladi kolegovia aj skisenejsich
prednasajucich?

,Ucia ma, Ze Zivot ma byt vyvazeny. U¢ia ma, Ze
spokojny lekar znamend spokojny pacient. U¢ia ma,
Ze aj pri praci v ambulancii treba mysliet na seba. Aj
po stranke psychickej, aj fyzickej. Sportovat, zdra-
vo jest, dostato¢ne spat, neprepinat sily. Toto je pre
mia od nich velka lekcia. Hoci intenzivne pracujq,
vedia aj intenzivne oddychovat. Ich Zivot je o vacsej
rovnovihe a myslim si, Ze prave tak vydrzia bezat na
dlhsiu trat. Ze nevyhoria, neodidu z praxe za dva-tri
roky, ale ndjdu si prijatelny spdsob, ako ttto ndro¢nu
pracu vyvézene zvladnut,” s ismevom skonstatovala
MUDr. Jana Bendovd.

Heslom stretnutia Mladych praktikov 2021 sa stala
veta prezidenta Mladych praktikov MUDr. Petra
Lipovského:

,Bolo mi ctou a radostou stretnit

tolko odhodlanych mladych
vseobecnych lekérov!
Verim, Ze nas bude stéle viac!”
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Kto sd Mladi praktici?

Mladi praktici su ¢ast lekarov, ktorych zastre-
Suje Slovenska spoloc¢nost vieobecného praktického
lekdrstva. Su to lekdri, ktori len neddvno atestovali
a do piatich rokov po atestdcii mézu byt sucastou
nasho zdruzenia, ktoré povazuje za svoju priori-
tu rozsirovanie nasich kruhov o mladych lekarov
a lekarky, propagaciu odboru vieobecné lekdrstvo,
podporu mladych kolegov a kolegyn vo vzdeldvani.
Vzhladom na to, Ze vekovy priemer vieobecnych le-
kdrov na Slovensku je pomerne vysoky, vidime aj
vela lekdrov v zrelom veku, ktori menia svoju $pecia-
lizéciu, napriklad z internistov, ,dristov’, chirurgov
na véeobecnych lekarov. Aj oni sa napriek veku mozu
stat Mladymi praktikmi.

Ked'sa napriklad internista rozhodne po 30 rokoch
zmenit Specializaciu a stat sa vSeobecnym lekdrom,
znamena to podla vasho nézoru, Ze odbor vieobec-
ného lekarstva zacina byt atraktivny?

Odbor vseobecného lekarstva je urcite velmi
atraktivny a velmi ziadany a potrebny. Videli sme to
aj pocas pandémie covidu, ale predovsetkym sluz-
by, ktoré boli v prvej linii velmi potrebné, naozaj
nevie poskytnut nikto iny ako vSeobecny lekar pre

Nielen o stretnuti,
ale aj o aktivitach
Mladych praktikov,
sa zhovdrame

s MUDr. Petrom
Lipovskym,
prezidentom Mladi
praktici Slovensko

dospelych. Vidime, Ze dnes si to uz plne uvedomujt
aj nasi kolegovia $pecialisti a mnohi zvazuju a aj
menia svoje zameranie. Je to pre nich, samozrej-
me, aj atraktivne, pretoZe vieobecnym lekdrom na
Slovensku sa vyrazne zvy$uja kompetencie, a dnes
moZeme naozaj s pacientom robit vela novych vy-
Setreni a venovat sa im na ovela vyssej urovni, ako
to bolo doteraz.

Aky je vak zaujem o odbor vieobecného lekarstva
medzi mladymi medikmi a vedia o fiom to, ¢o by mali
vediet?

Aj ambiciou Mladych praktikov Slovenska,
zdruZenych pod Slovenskou spolo¢nostou vieobec-
ného praktického lekdrstva, je, aby sa tento odbor
zatraktivnil. Preto vyvijame vela aktivit. UZ na pode
fakulty sa zapdjame do ich vzdeldvania, v aktudlnej
situdcii mame na starosti piatakov, ktori eSte nema-
ja rozsiahlu pripravu a $tddium, ale to, ¢o je dnes
schvdlené, sa snazime maximdlne vyuzit na to, aby
sme ich nielen obozndmili s odborom, ale aby sme
ich pre tento odbor aj ziskali.

Na Slovensku nam chyba vela vSeobecnych lekarov.
Nie je paradoxom, Ze v tejto spolocenskej situacii
vo vzdelavani budicich lekdrov neexistuje v studij-
nych programoch lekarskych fakilt odbor vSeobec-
ného lekarstva?

Sme svedkami toho, Ze v celej Eurépe sa prikla-
lekérstvu pre dospelych. Uz aj v Ceskej republike vy-
raznym spdsobom rozsirili pregradudlnu vychovu,
teda to, €o sa ucia nasi mladi kolegovia na fakultach.
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V tomto este vidime urcity dlh voci $studentom a ur-
¢ite bude velkou vyzvou aj ministerstva skolstva, aj
lekdrskych fakult, aby vyraznym sposobom rozsirili
tto oblast aj v rdmci vzdeldvania uz na lekdrskych
fakultach.

Aky je teda v sicasnosti zaujem mladych medikov
o prax v odbore vieobecny lekar?

Musim povedat, Ze st to spojené nddoby. Ked vy-
stretli fyzicky v ambulancidch s redlnymi vSeobec-
nymi lekdrmi, ktori sa snazia robit tito pracu na
urovni 21. storocia, tak mnohi st velmi prekvapeni
a biraji myty, ktoré v sebe maju, o obraze ,starého’,
dnes uz, samozrejme, prezitého vSeobecného lekdra,
ktory by dnes uz neobstdl. A tam vidime, Ze len ¢o
$tudenta s ambulanciou vieobecného lekdra moder-
ného typu, vieme ziskat nasich Studentov ovela viac.

Akd vSak maji dnes medici prileZitost dostat sa
v ramci $tddia do ambulancie vieobecného lekdra?

Prilezitost maji az v piatom roc¢niku Studia.
Osobne by som preferoval, aby sa tito moznost do-
stala do niz3ich ro¢nikov, povedzme uz treti rocnik
je sice teoreticky, ale s prvymi kontaktmi s klinikou.
Bolo by dobré, keby sa ¢o najskor do skolskych osnov
na fakultdch dostala prax alebo stdz v ambulanci-
ach vieobecnych lekarov pre dospelych. To je prvy
kontakt. Ak maju Studenti viac kontaktov a moz-
nosti byt ovplyvneni pozitivne na rozhodnutie pre
vSeobecné lekarstvo, po Sestro¢nom $tudiu existuje
forma rezidentského $tidia podporovaného Stétom,
ktora im umozni po troch rokoch stat sa atestova-
nym vSeobecnym lekdrom pre dospelych.

Aky je vieobecny lekar moderného typu?

Vseobecny lekdr moderného typu sa vyraznym
sposobom prisposobil tomu, Ze sa zmenil aj pacient.
Ked si zoberieme pacienta pred 50 - 100 rokmi, vac-
$inou mal dplne iny typ chorob, ktoré vidime teraz.
Méme vela pacientov, ktori maju skor sedavé zamest-
nanie, podliehaji roznym tlakom v praci na vykon,
maju vela vztahovych problémov, ktoré sa vo finéle
prezentujt mnohymi somatickymi tazkostami. Cize
moderny lekdr primarneho kontaktu sa dnes snazi
ist viac do hibky, snazi sa pochopit, preco ho pacient
navstivil, a ¢i skutoc¢ne jeho problém tkvie vo fyzickej
stranke, alebo moZno naozaj aj v psychickej stranke.

Keby sme porovnali ambulanciu vSeobecného leka-
ra spred tridsiatich rokov s tou dneSnou - mohlo
by aj to byt atraktivnym ldkadlom pre buddcich ab-

solventov lekarskych fakdalt, preco si zvolit prave
odbor vieobecného lekarstva?

Dnes okrem iného vidime aj vyrazny posun v ma-
teridlno-technickom zabezpeceni ambulancii. EKG je
dnes uz napriklad tplne prirodzené a samozrejmé
v kazdej ambulancii vSeobecného lekdra, ¢o mozno
pred tridsiatimi rokmi nebolo. Je to aj dalSie pristro-
jové vybavenie - vySetrenie CRP, 24-hodinovy moni-
toring tlaku krvi a dalSie. Takze moderny vSeobecny
lekdr sa snazi v prvom rade zistit, ¢i pacient skuto¢ne
ma chorobu, a pokial vylaci organicky povod, tak
patra aj po inych pric¢indch symptémov, ktoré pacien-
ta trapia.
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Sme na stretnuti Mladych praktikov a po dlhej pre-
stavke na iom nechyba nadsenie vlastné tejto ge-
neracii. Preco st pre mladych ludi potrebné takéto
stretnutia?

Stretnutia Mladych praktikov organizujeme
najmd preto, Ze sa tu stretdvame hlavne so se-
niorskymi kolegami, seniorskymi z toho dévodu,
Ze su to niekolko desiatok rokov fungujuci lekari,
vdcsinou zastdvajuci uz aj kumulované funkcie.
Napriklad dnes sme tu mali pani doktorku, ktord
zéroven robi v spolupraci so Socidlnou poistoviiou
aj posudkové lekdrstvo. A mladi lekari tu ziskaja
skuto¢ne velmi praktické skisenosti a rady, ako vo
svojej ambulancii bud uz teraz, alebo do budicna
pracovat.

V com je okrem odbornosti pre nich déleZity aj so-
cidlny kontakt s kolegami?

Je zaujimavé, Ze vZdy, ked hovorime o odbornych
témach, tak sa rozpradi velmi zaujimava diskusia,
do ktorej kazdy pridd svoju osobnu skisenost. Ho-
vorime tomu ,ako to robim ja“. A tam zistujeme, Ze
k jednej veci dokdze byt réznorody pristup a zaro-
ven sa, samozrejme, aj in3pirujeme. Cize ako to aj
u mladych ludi, ktori e$te chct nieco urobit, nieco

dokdzat a aj sa nieco dobré naucit, byva, takéto in-
terakcia je velmi uZito¢na a vo findle si kazdy z toho
vyberie to, ¢o je najlepsie pre neho a jeho pacientov.
Interakcia je velmi uzito¢na a na odborné témy vzdy
nadvdzujui osobné skusenosti, inSpirdcie v dobrom
a priatelskom duchu.

Ako prezident Mladych praktikov Slovenska - pre-
¢o ste rad vSeobecnym lekdrom a aké odporicania
by ste dali tym, ktori sa rozhoduji stat sa prave
vSeobecnymi lekarmi?

Ja som rdd vseobecnym lekdrom preto, lebo
mam rdd ludi, mojich pacientov, rdd sa im venujem
a naozaj je mojou tizbou im pomoct, pokial je to
v mojich silach. Byt vieobecnym lekarom a Specialne
vSeobecnym lekdrom, ktory md na Slovensku svoje
vlastné podnikanie, ma bavi preto, lebo tam vidim
svoju slobodu, slobodu podnikania, kde vytvaram
vlastnit znacku, kam idem so ,svojou koZou na trh”,
a v akej kvalite svoje sluzby pontikam, takud spatnd
vdzbu dostanem. Je tam velmi vela parametrov a po-
vzbudzujem kazdého mladého ¢loveka, ktory chce
byt lekdrom, je komunikativny, ma v sebe isté ma-
nazérske zrucnosti, aby nevéhal, pretoze vSeobecné
lekdrstvo mu presne poskytuje priestor na to, aby sa
v tychto svojich zruc¢nostiach realizoval.

Preco sa stat
vseobecnym lekdrom?

Preco som rad

,V3eobecni lekdri mdZu samostatne pracovat, dékladne poznaju
svojich pacientov a ich kompetencie stale pribidaju. Takze medici-
na v ambulancii vSeobecného lekara je stale krajsia, Sirsia, s va¢sim
rozsahom. Tych prileZitosti bude stale viac a viac.”

MUDr. Peter Makara, vieobecny lekér pre dospelych zo Sniny

»Mladi Studenti, aj mladi lekéri, majd rézne vyzvy. Kazdy chce byt kardiochi-
rurg alebo neurochirurg, ale ja by som chcel zdéraznit, Ze vSeobecné lekarstvo
je krésna medicina. Kto chce, méZe robit naozaj krasnu medicinu s velkym
zasahom a so Sirokym spektrom diagnéz a momentélne uz aj s dost velkymi
kompetenciami, ktoré by sme postupne chceli aj rozsirovat. Momentélne nas
viak limituje vy33i vek populacie vSeobecnych lekarov, ¢ize vyzyvam vietkych
mladych lekarov, aby sa hlasili do tohto odboru, pretoZe je to naozaj pekny
a perspektivny odbor mediciny.”

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Itoprid PMCS 50 mg

Zlozenie: 50 mg itopridiumchloridu v 1 filmom oba-
lenej tablete. Indikacie: Lie¢ba gastrointestinalnych
priznakov pri funkénej neulceréznej dyspepsii, ako
je pocit nafuknutia, pocit plnosti Zaludka, diskom-
fort az bolest v epigastriu, anorexia, pyréza, nau-
zea a vracanie. Kontraindikdcie: Precitlivenost na
itoprid alebo na ktorukolvek z pomocnych latok.
Itoprid PMCS 50 mg sa nesmie podavat pacientom,
u ktorych méze byt zrychlené vyprazdnovanie Za-
ludka $kodlivé, napr. u pacientov s gastrointestinal-
nou hemoragiou, mechanickou obstrukciou alebo
perforéciou. Neziaduce uc¢inky: Hnacka, zapcha,
bolest brucha, zvysena tvorba slin, bolest hlavy,
Unava, poruchy spéanku, zavrat, vyrazka, leuko-
pénia, hyperprolaktinémia — ak sa vyskytne napr.
galaktorea alebo gynekomastia, musi sa lie¢ba pre-
rusit alebo ukonéit. Interakcie: Liekové interakcie
na urovni cytochromu P450, sa nepredpokladaju.
Anticholinergné latky m6zu znizovat U¢inok itopri-
du. Upozornenie: Liek je uréeny pre dospelych.
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Ulava vdaka
spravnej motilite

MUDr. Kamil Szaz, Statny tajomnik Ministerstva zdravotnictva SR

,Vyskisala som si pracu v nemocnici, vo firme, ktora robf klinické skdsania, pracu
posudkového lekdra, internistu, plicneho lekara a nakoniec som zakotvila pri
vieobecnom lekarstve. Prave preto, lebo v3etci ostatni sa pozeraji na ¢loveka
rozkdskovane. VSeobecny lekdr je ten, kto sa nariho pozerd v celostnom kontex-
te - psychickom, psychologickom, osobnom, socidlnom, rodinnom, zdravotnom
- jednoducho ho dokaze vnimat holisticky, a to je to, o ma na vSeobecnom
lekarstve bavi. A vZzdy som chcela byt prinosom pre komunitu, v ktorej Zijem,
a poméhat jej dlhodobo, a to sa mi v tejto praci viac nez darf, v tom vidim jej
najvacsi zmysel. Do ambulancii chodia medici a st ¢asto prekvapenfi tym, aka je
nasa praca pestra, dobrodruzna. Je tam vSetko mozné. V priebehu jedného dia
sa vystrieda tolko diagnéz a najma tolko Zivotnych pribehov, Ze nemusime ani
¢itat romany. To je to, o ma na mojej préci bavi a ¢o si myslim, Ze by mohlo
bavit aj tych, ktori sa pre vSeobecné lekarstvo rozhoduju.

dobom uzivani itopridu nie st dostupné. Tento liek
obsahuje laktézu. Déavkovanie aspdsob poda-
vania: Odporti¢ana davka u dospelych je 150 mg
denne, 4. 1 tableta 3x denne pred jedlom. Tablety
i sa prehltaju celé s dostatoénym mnozstvom te-
: kutiny. Presné davkovanie a dizka lie¢by zavisi od

ey klinického stavu pacienta. Balenie: Velkost balenia:
10, 20, 30, 40, 90, 100 alebo 120 filmom obalenych

& s’ tabliet (na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti
e D balenia). Datum poslednej revizie textu: 06/2019.

Drzitel' rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS
¥ Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4,
Ceska republika.

MUDr. Jana Bendova, vieobecna lekarka pre dospelych z Velkého Bielu
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»Myslim si, Ze postavenie vSeobecného lekara je velmi doleZité v spolo¢nosti, pretoze vieobecny lekar je

prvy kontakt s pacientom. Chodia k nemu aj pacienti, ktori prichadzajd s pociato¢nou diagnézou, nie hned

v akatnych stavoch, v akych ich vidime v nemocniciach, a ja rolu veobecného lekara vidim aj vo vnasani
osvety v prevencii a v tom, ako posilnit povedomie v 3irokej populacii o tom, ako si udrZiavat vlastné zdravie.”

MUDr. Iva Misigova, v reziden¢nom programe v Nemocnici sv. Michala v Bratislave

.V3eobecnou lekarkou som sa stala, pretoZe som chcela vidiet vysledok svojej
prace, chcela som byt panom svojho ¢asu a chcela som, aby som sama seba
motivovala, ako sa viac vzdelavat, ako viac pomahat, ako lepsie lie¢it, diagnos-
tikovat. Chcela som odborne rast a mala som pocit, Ze ked budem vo vlastne;j
ambulancii, tak sa mi to v3etko lepsie podari. A preco sa stat vieobecnym
lekarom? Ja si myslim, Ze vSeobecnym lekdrom sa mézZe alebo méa stat najma
lekar, ktory je empaticky, ktory vie, ¢o chce robit a ¢o chce poskytnit svojim
pacientom. Hovorim tak nadnesene, Ze je Gplne jedno, kde bude robit vieobec-
ného lekara, ¢i na predmesti Manhattanu, alebo v Hornej Marikovej. Ked ho
bude robit dobre, bude obltbeny, pacienti ho budi mat radi a on bude rad, Ze
bude robit svoju pracu dobre. Ked bude 3tastny lekar, budd 3tastni aj pacienti.”

MUDr. Zuzana Nedelkova, vieobecna lekarka pre dospelych z Piestan

Postavenie vieobecnych lekdrov v systéme
zdravotnej starostlivosti o¢ami samotnych
vseobecnych lekarov

~Postavenie vieobecného lekéra sa zmenilo pomerne vyrazne. Zmenilo sa aj
spolocensky. Pokial vSak ide o uznanie prace vieobecnych lekarov, myslim si,
Ze prislo k urcitému prepadu. Spolo¢nost, vrcholovi predstavitelia, ale aj oby-
¢ajni fudia st pri dneSnom mnoZstve informacii ovela naro¢nejsi a kritickejsi.
Niekedy chcd kontrolovat nasu pracu a navigovat, ako mdme svoju pracu robit.
Toto kedysi neexistovalo. Kedysi bol vieobecny lekar uznévand autorita, ktorej
pacient plne déveroval, a to, ¢o lekdr spravil, pacient povaZoval za spravne.
Toto je dnes, bohuZial, problém, aj ked treba na druhej strane vyzdvihnit, Ze
kompetencie vSeobecnych lekarov sa neustale zvy3ujd, zlepsuje sa technické
vybavenie ambulancii. TakZe nielen vedomostne, ale aj vybavenim ambulancif
sme zaznamenali vyrazny vzostup.”

MUDr. Zuzana Nedelkova, vieobecnd lekarka pre dospelych z Piestan

.V3eobecnf lekari st podla mdjho nézoru velmi podceriovant, aj malo ohod-
noteni. Ale verim tomu, Ze uzZ nasa generacia prinesie vela inovativnych
veci, ma motivaciu vela veci zlepsit aj pre pacienta, aj pre seba. Myslim si,
Ze ked k tomu prispejeme aj my, budicnost vieobecného lekarstva sa

»Myslim si, Ze obvodny lekér mé Gplne ind poziciu ako 3pecialista, pretoze je
pacientmi Casto chapany ako ¢len rodiny. Pre mria to znamend, Ze nie som
Specialista, ktorého pacient vidi raz za Sest mesiacov, ale som ¢lenom rodiny,

ktorej poméham a stretdvam sa s fiou pravidelne. V ramci zdravotnickeho
systému poskytuje vieobecné lekarstvo vynimo&né rodinné prostredie.”

Mlady praktik, MUDr. Peter Horkay zo Svidnika

,Je to odbor, ktory je velmi zaujimavy, mnohoraky, vyZaduje rézne komuni-
kacné zrucnosti, pravne aj manazérske povedomie. Pri pochybnostiach, ¢i sa
vydat touto cestou, je dobré navstivit zabehnutd ambulanciu vieobecného
lekara, aby si vedeli pracu predstavit. Ale pre tych, ktori majd rodinu, chcd mat
flexibilny pracovny ¢as, chcd si samostatne manaZovat svoju pracu a poméahat
komunite, tato volbu rozhodne odpord¢am.”

MIlady praktik, MUDr. Kristina Madajova z Abrahdma

,Systém zdravotnictva je bez vSeobecného lekédra neudrzatelny. Ak
nebude kvalitny vSeobecny lekar, ani najlepsi Specialisti, ani $pickové
nemocnice ho neudrzia. DéleZity je prave kvalitny prvy kontakt.
V3eobecny lekar ma najvacsi vplyv na to, ako sa o seba bude pa-
cient starat. A prave komplexnost pohladu mu déva moZnosti, ako

ovplyviiovat zdravie celej populdcie.

MIlady praktik, MUDr. Radovan Antos$ z Bardejova
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bude len a len zlep3ovat.”

Mlady praktik, MUDr. Katarina Kovéa¢ové zo Sale
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Co ma nové hlavna

odbornicka pre vSeobecné
lekarstvo MUDr. Adriana

Simkova?

Pandemicka situacia na Slovensku sa v poslednych
tyZdioch vyrazne zlepsila. Ako sa to odrazilo v am-
bulanciach vieobecnych lekarov?

O uvolneni v nasich ambulancidch by som ani
nehovorila, pretoze ndm pribudli pacienti, ktori sa
doZaduja preventivnych prehliadok, ale aj pacienti,
ktori sa z roznych dévodov nemohli dostavit na pra-
videlné kontroly. Hovorime napriklad o pacientoch
s vysokym krvnym tlakom, s vysokym cholestero-
lom, ktori sa ndm vracaji do ambulancii. Znova sa
zacina operovat, takZe narastd aj pocet predoperac-
nych vysetreni. K tomu mame este stale pacientov
s covid ochorenim a pribudli aj pacienti s postco-

vidovymi tazkostami. Situdcia v ambulancidch sa
teda nezlahcila, skor sa zmenilo spektrum pacientov,
a tlak na ambulancie nepolavuje. Situdciu kompliku-
je aj vycerpanost lekdrov, ale prizndvam, Ze unaveni
su aj pacienti. Tak uvidime, ¢o nds caka.

Pacienti sa viak na rozdiel od lekdrov mdZu tesit
na prichadzajice leto, v ktorom budd méct nacer-
pat novi energiu. Myslite si, Ze aj lekari a sestricky
v ambulanciach vieobecnych lekarov pre dospelych
budd mat ¢as na dovolenkovanie?

Treba zdo6raznit, Ze pacient musi mat dostupnd
zdravotnu starostlivost. Stikromni lekdri ako pravnické
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osoby si vZdy musia ndjst nadhradu a pacient musi byt in-
formovany, na koho sa moze obratit v ¢ase, ked jeho lekar
nie je pritomny v ambulancii. Ja by som vSak dopriala
vietkym kolegom dostatok ¢asu na oddych, pretoze si
ho rozhodne zaslizia.

Podas pandémie sa osved¢ila v ambulanciach vse-
obecnych lekarov telemedicina. Do akej miery zme-
ni fungovanie v ambulanciich v stabilnejSej zdra-
votnej situdcii v krajine?

Lekdri boli vystaveni tlaku, Ze bude potrebnd
dalsia sestra v ambulancii alebo dalsi administra-
tivny pracovnik. Pretoze pri Standardnom zlozeni
- jeden lekar, jedna sestra, sa ikony telemediciny
nedaju stihat. Aj ja sama premyslam nad zostavou
persondlu - recep¢na, dve-tri sestry a lekar. Cize sa
zmenime na akoby mald nemocnicu, aby sme ve-
deli pacienta manazovat a aby sa k lekarovi dosta-
vali ti pacienti, ktori zdravotnu starostlivost lekdra
skuto¢ne potrebuju, a ostatné tkony, napr. ziskanie
informadcie, pripravu predpisu chronickych liekov,
potvrdenie tla¢iva a podobne, by vybavovali skisené
zdravotné sestry.

Pandémia teda akoby prindtila vSeobecnych leka-
rov viac sa zamyslat nad manazmentom chodu am-
bulancie?

Urcite. ManazZment ambulancie sa dostal do tpl-
ne inej podoby, a prdve preto st mozno lekari vo vys-
$om veku aj trochu unaveni, pretoze tlak IT techno-
16gii, marketingovej a inej ¢innosti bol v poslednom
case enormny. Stihat krok s dobou nie je pre kazdého
jednoduché a predpokladdm, zZe z ambulancii buda
postupne odchddzat.

Na stretnuti Mladych praktikov bolo vela mladych
nadSenych vseobecnych lekarov, ktori hovorili,
Ze je prave ich dlohou pomdct zmenit pohlad na
vSeobecné lekarstvo aj modernizaciou prace vam-
bulanciach.

Entuziazmus u mladych ludi je velmi dolezi-
ty, pretoze potrebujeme ludi, ktori maju silu ist
dopredu a naozaj aj medicinsky aj podnikatelsky
postvat hranice ndsho odboru vpred. IT vydobyt-
ky, ktoré sa ich generdcii vlastné, dokdzu mladsi
kolegovia ovela lahsie zavddzat v ambulancidch do
chodu a modernizovat ich fungovanie. Komuniku-
jem s Odborom digitalizdcie a umelej inteligencie
Ministerstva zdravotnictva SR a aj pre mna je na-
ro¢né niektorym informéciam hned porozumiet. Aj
ked hovorime o zavddzani digitalizacie v horizonte
5 - 10 rokov, treba sa na to pripravit, a mlada krv
je vzdy potrebna.

=

Aky je vas nazor k moZnosti ockovania proti ocho-
reniu COVID-19 v ambulancidch vieobecnych le-
karov?

Ministerstvo zdravotnictva oslovilo zastupcov
vSeobecnych lekdrov s otdzkou, ¢i by mali zaujem
ockovat proti ochoreniu COVID-19 v ambulancii.
KedZe sama poskytujem zdravotnu starostlivost (o¢-
kovanie) ako ,mobilnd ockovacia jednotka“ v ramci
Bratislavského samospravneho kraja, a chceme za-
ockovat aj tazsich pacientov, a tento proces poznam
z osobnej skdsenosti, viem, Ze ockovanie je naro¢ny
proces. Sice si povieme, Ze je to len podanie vakciny,
ako napriklad v pripade chripky, ale toto je dvojkro-
kové ockovanie, s ktorym s spojené dalsie dolezité
ndlezitosti — administrdcia, sledovanie a stihanie
casového obdobia, a to vietko pri vyssich ¢islach pa-
cientov. Pacientovi musi prist SMS od NCZI, musi
sa stihnat interval, musi sa to zapisat do NCZI, aby
bol zaregistrovany a mohol sa mu vydat ockovaci
preukaz - to chce naozaj dékladny manazment a aj
v tomto pripade sa treba, samozrejme, ,skamardatit”
s novymi technol6giami. No aby som odpovedala na
vasu otdzku, tazko povedat kedy, ale myslim si, Ze po-
stupom casu prejde ockovanie proti COVID-19 do rik
vSeobecnych lekérov, a ked budd dostato¢ne pripra-
veni a edukovani, urcite to bez problémov zvladnu.

Pandémia nezastavila pripravu odbornych doku-
mentov déleZitych pre fungovanie prace vieobec-
nych lekérov. Co mate nové pre kolegov v tejto
oblasti?
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Aj napriek pandémii a angazovanosti mnohych
lekdrov v ockovani sa pripravovali Standardy pre vse-
obecnych lekarov. Oslovila som ceskych kolegov so
Ziadostou o moznost adaptdcie ich standardnych po-
stupov na nase podmienky a oni ndm ochotne podali
pomocnu ruku. TakZe mdme pripraveny $tandard-
ny postup pre prediabetes pre vSeobecnych lekarov
a vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast.

Dalsim dokumentom je Standardny postup pre
starostlivost o pacientov s artériovou hypertenziou
prostrednictvom telekonzultacii (odportcanie). Ten-
to dokument vznikol z potreby zjednotenia postupu
u pacientov s arteridlnou hypertenziou, kedze sme
telemedicinu zacali robit doslova na kolene, aby sme
si za$pecifikovali, ¢o by malo takéto vySetrenie ob-
sahovat. VySetrenie takéhoto pacienta sa md zacat
uz doma, pacient posle lekarovi vyplneny $tandar-
dizovany dotaznik, a lekdr sa vie na zdklade tychto
udajov dostatocne pripravit tak, aby sa cas, ktory
bude nasledne pacientovi telemedicinsky venovat,
skratil na minimum, ale aby tato forma pritom spl-
nala vsetky poziadavky plnohodnotnej zdravotne;j
starostlivosti.

Treti dokument sa tyka kratkodobej kyslikovej
liecby v prednemocnic¢nej starostlivosti u pacienta
s akatnou COVID-19 infekciou (odpordcanie). Tou-
to liecbou sa otvorilo nové poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Kyslikovym koncentratorom, ktory vie
dat pacientovi 4 - 5 litrov kyslika za minitu, ho do-
kdZeme manazovat aj v domdcich podmienkach.
Sama som takto ,odlie¢ila“ minimdlne 25 pacientov,
zvladli sme to, a dnes sa maja dobre. Pre v§eobecnych
lekdrov je to nova skisenost, s ktorou mali doteraz
skdsenosti len pneumoldgovia pre pacientov, ktori
mali napr. chronicky zédpal priedusiek a potrebovali
takuto terapiu. Této liecba sa teda dobre osvedc¢ila
aj pri pacientoch s covidovou infekciou smerujticou
k zépalu plic. Pri liecbe kyslikovym koncentrdtorom
a dobrej medikamentéznej liecbe sa dal tento stav
zvlddnut aj doma.

Vsetky tieto materidly teraz prejdd pripomien-
kovanim cez odborné skupiny a musia sa k nim vy-
jadrit aj zdravotné poistovne, pretoze ide o tkony
hradené zdravotnou poistoviiou. Predpokladam, zZe
ked sa to vSetko schvali, tak mozno od septembra by
mohli byt tieto $tandardy a usmernenia uvedené do
praxe vieobecnych lekdrov. Vietko vSak zdvisi od epi-
demiologickej situdcie a nezabiidajme, ze nds taktiez
¢aka dovolenkové obdobie.

Témou tohto cisla Praktika st metabolické ochore-
nia. Preco by mali byt v agende uz v ambulanciach
vSeobecnych lekarov?

Pretoze zdkladnym kamenom primarnej starost-
livosti je prevencia. A tu mdzeme spojit dve velké
P - ako Pohyb a Preventivna prehliadka. V ambu-
lancidch ndm totiz pribiidaju pacienti s nadvahou
a obezitou a je dolezité robit nieco pre seba. Aj pocas
pandémie sme mali prilezitost vidiet, Ze u pacientov
s tazkym priebehom ochorenia bola jednym z riziko-
vych faktorov prave obezita. MoZno prave covid nds
konec¢ne prinidti zamysliet sa nad heslom: ,Neberte
svoju vahu na lahkd vahu.”

Terajsi minister zdravotnictva Vladimir Lengvarsky
vyjadril slovenskym vSeobecnym lekdrom podporu
pri prileZitosti Svetového diia rodinnych lekarov
a vo svojich doterajsich vystipeniach neraz dekla-
roval podporu primarnej sfére.

Ochota k dialégu tu je, ale bola aj za predchddza-
jiceho ministra zdravotnictva. Dial6g je potrebny,
pretoZe stale viac sa ukazuje, akd dolezita je primar-
na sféra. A prave ochota k dialégu na oboch strandch
je nevyhnutnd, pretoze z pohladu hlavnej odbornic-
ky s pre mna najzdsadnej$im problémom sticasnosti
persondlne nedostatky. Mame vela starsich lekarov,
a ked ti odidu, nemdme adekvatnu ndhradu v radoch
mladych lekdrov. Ak sa situdcia neza¢ne naozaj ra-
zantne riesit, obrdti sa to proti pacientom. Pacient
sa nebude moct dostat k lekarovi vtedy, ked ho bude
potrebovat, na druhej strane kapacita lekdrov nedo-
kéze pokryt dopyt pacientov.

S prichddzajicim letom sa mézeme, uz aj bez rasok,
vietci kone¢ne zhlboka nadychnut. Co by ste na za-
ver popriali svojim kolegom do slnecnych dni?

Zeldm im, aby nacerpali ¢o najviac Zivotnej ener-
gie a velmi si prajem, aby aspon ti, ktori eSte maja
silu, pokracovali vo svojom poslani a zostali pri svo-
jich pacientoch. Pretoze byt vieobecnym lekdrom je
naozaj poslanie.
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