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Co prinesie reformazdravotnictva®
ambulantnému sektoru? -



Uz sme
pripraveni...

Prihovor prezidenta Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekarstva MUDr. Petra Makaru

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

verim, Ze mate za sebou, tak ako ja, sice kratke
dovolenky, ktoré ste hned vystriedali za zastupova-
nie kolegov, ktori si tieZ potrebovali oddychnut, ale aj
napriek tomu ste nacerpali nové sily do dalSej prace.
V3etci spolo¢ne sme si po dlhom obdobi vyc¢erpavaji-
cej prace a stale novych vyziev v ambulancidch hoci
aj kratky ¢as oddychu nielen zaslazili, ale sme ho aj
potrebovali. Aby sme boli aj v jesennom obdobi, kto-
ré moze byt skomplikované dalSou vlnou pandémie,
pripraveni stat v prvej linii pri nasich pacientoch.
Pretoze prave to je hlavnym poslanim nasej prace.
Dnes sa vSak uz nemusime toho, ¢o nds ¢akd, tak
velmi obavat, pretoZe sme pripraveni ovela lepsie ako
pred rokom.

Myslim si, Ze na zdklade nasich predoslych sku-
senosti s pandémiou sme v ambulancidch uz pripra-
veni zvladat akékolvek ,jesenné” varianty ochore-
nia COVID-19, mdme odporicania, ako postupovat
v ramci prednemocnicnej starostlivosti, pozndme
nové moznosti liecby a pribidaji ndm, aj ked po-
malsie, ako by sme si my lekdri priali, zaockovani
pacienti. Flexibilne sa v ambulancidch prispésobu-
jeme aj zvlddaniu zvySeného poctu preventivnych
prehliadok ¢i predoperacnych vySetreni, ale u¢ime sa
zlepSovat aj kvalitu starostlivosti o pacientov s post-
covidovymi tazkostami.

Ak vsak vyjdeme za dvere nasich ambulancii,
vietkych nds zaujima najma to, ako sa nasho odbo-
ru dotkne pripravovand reforma zdravotnictva. Sme
radi, Ze sme k tvorbe tohto zdvazného dokumentu
zo strany najvyssieho kompetentného organu boli
prizvani ako partneri, a Ze ho zaujima aj ndzor le-
kdrov priamo z praxe. Je to snad po prvykrat, ked
sa zmeny ,0 nas’ skuto¢ne nepripravuji ,bez nds”

a aj nasa spolocnost, rovnako ako iné dotknuté stra-
ny - iné odborné spolo¢nosti vSeobecnych lekarov,
zdstupcovia poistovni aj vyssich dzemnych celkov,
majd moznost sa v ramci pracovnej skupiny minis-
terstva zdravotnictva k takym zdsadnym zmendm
nielen vyjadrit, ale pri ich tvorbe aj poskytnut cenné

skiisenosti priamo z ,terénu”.

Ocenujem, Ze po dlhych rokoch je konecne
zmapovana siet vSeobecnych lekdrov na Slovensku
az na droven okresov, ktord dokdze poskytnut rele-
vantné vychodiska pre riesenie zasadnych problémov
nasho odboru, akymi st nedostatok persondlu, ne-
dostatok ambulancii vSeobecnych lekdrov v urcitych
regionoch, ktory urcuje jeho rizikovost, a tym aj do-
stupnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti. Riziko-
vost okresu sa bude posudzovat podla dostupnosti
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, ktora by mala
byt do 25 minit a pri stanovovani rizikovosti okre-
sov bude dolezita aj demografia, teda kolko veobec-
nych lekdrov je v dochodkovom veku, a aj to, kolko
seniorov Zije v danom okrese. Pripomienky a navrhy
nasej spolo¢nosti pri stanovovani urcujucich a za-
sadnych kritérii mapy optimdlnej siete boli prijaté
a v navrhu reformy akceptované. Tymto spésobom
bude mozné na podklade farebného automatu - od
zelenej, cez oranzovu az po ¢iernu farbu na rocnej
bdze sledovat dostupnost ambulantnej siete, vek le-
kdrov, pocet a vytazenost ambulancii a iné paramet-
re. Na zdklade pravidelného vyhodnocovania tychto
udajov ziskame cenné podklady pre predpovedanie
moznej potreby v blizkej budicnosti. Tento model
teda sldazi nielen ako nastroj, ktory dokdze opisat
skuto¢nu situdciu, ale zaroven dokdze predpovedat
situdciu aj o pat rokov.

Ako spolo¢nost vitame aj ndvrh na finan¢ny
prispevok na vznik novych ambulancii, ktory bude

hradeny z eurdpskych prostriedkov. Aj ked ,spon-
zoring” novych ambulancii vyvolal v niektorych
kruhoch nevdlu, treba konstatovat, Ze prostriedky
z pldnu obnovy sa daja pouZzit len na tento Gcel, a po-
kial ndm ide o spolo¢nii vec — podporu vieobecného
lekdrstva - vo vSetkych regiénoch Slovenska, mali by
sme po dlhych rokoch absolitneho nefinancovania
nasho odboru zo strany $tatu tento krok prijimat
vietci prajne a pozitivne. Verim vsak, Ze ministerstvo
sa bude v blizkej buducnosti venovat aj podpore su-
casnej siete ambulancii a vymeny praxi tak, aby boli
,stari” lekdri motivovani posivat svoje praxe mla-
dym lekdrom. Ministerstvo nehovori nie, len kroky
a ich realizdcia sa planuja postupne a vychodiska
dlhych rokov nerieSenych problémov ambulant-
ného sektora treba hladat precizne a rozvizne. Uz
len zostava verit, Ze v ramci novych zmien v odbore
vieobecného lekdrstva bude pre dobro nasich pacien-
tov zachovand kontinuita celého procesu.

Podme v$ak este na chvilu do nasich ambulancii.
0d zaciatku jila mame moznost ockovat pacientov
proti ochoreniu COVID-19 a v spolupréci s advokat-
skou komorou h&h PARTNERS nasa spolo¢nost
pripravila pre pacientov aj vSeobecnych lekdrov
zrozumitelné poucenie pred ockovanim vakcinou
Comirnaty dostupné online, ale aj v ambulancii
vSeobecného lekdra. Boli sme tak prvi, kto pripra-
vil zrozumitelné a objektivne poucenie pre pacien-
ta, ktoré mu umoznuje prijat slobodné rozhodnutie
k ockovaniu, a ktoré lekdrovi ulah¢uje proces infor-
movania pacienta a ziskania jeho sihlasu. Takto sme
zabezpecili partnersky a vyrovnany vztah medzi pa-
cientom a lekdrom, a tym lekdrom, ktori sa rozhod-
li pre ockovanie pacientov, aj bezpe¢ny nastroj na
ochranu ambulancii pred moznymi rizikami.

Napriek komplikovanosti procesu manazmen-
tu ockovania verim, Ze kolegov, ktori sa vo svojich
ambulancidch rozhodni pre tento krok, bude pribu-
dat, a aj my vSeobecni lekdri pomoZeme takto zvysit
zaockovanost populdcie proti ochoreniu COVID-19
na celom Slovensku. V tomto smere vitame aj ak-
ceptovanie pripomienok nasej spolo¢nosti zo strany
ministerstva zdravotnictva a zdravotnych poistovni,
ktoré umoznuje vSeobecnému lekdrovi ockovanie aj
nekapitovanych pacientov, ¢im sa na jednej strane
pacientom ulahcuje pristup k ockovaniu, ale na stra-
ne druhej predstavuje aj pre lekdra prilezitost na lep-
$ie manaZovanie ockovania v ambulancii.

Témou tohto ¢isla Praktika st kardiovaskular-
ne ochorenia. Zvolili sme ju preto, lebo ide o sku-
pinu najcastejsich ochoreni, s ktorymi sa ako prvi
stretdvame v nasich ambulancidch, mame uz aj
kompetencie manazZovat pacientov, najsirsi rozsah

preskripcie liekov a v prevencii tychto ochoreni by
prave nase ambulancie mali zohravat klticovi tlo-
hu. Uzke prepojenie primarnej sféry a Specializacie
odboru sa odréza aj v izkej spolupraci s odbornymi
spolo¢nostami Slovenska - Slovenskou hypertenzio-
logickou spolo¢nostou a Slovenskou kardiologickou
spolo¢nostou, ktoré samotné podporovali prechod
kompetencii vieobecnym lekarom, a ktoré aktivne
participujd na vzdeldvani lekarov primarnej sféry
v problematike kardiovaskularnych ochoreni.

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

3j ked kalenddrny rok ratame od januara do de-
cembra, v pracovnych aj osobnych zivotoch je pre
Skolakov a ekonomicky aktivnych Iudi novym zaciat-
kom roka préave september. Pre mensich sa po prazd-
nindch zacina $kola, pre dospelych po dovolenkovom
vypnuti prichddza novy pracovny Start. Co si nds
v septembri po ich ndvrate do kolaji kazdodennosti
pocka v ambulanciach, este stale nevieme odhadnut,
ale verim, Ze sme dnes uz po predoslych skiusenos-
tiach s pandémiou pripraveni, a Ze aj pripadny napor
dal3ej viny vambulancidch profesiondlne zvladneme.

Po lete aj my vSeobecni lekdri naskakujeme v na-
Sich ambulancidch na vlnu kazdodennosti.

Tesim sa v3ak, Ze v nej budeme ,vyruseni” - sa-
mozrejme, ak to situdcia dovoli — nasim tradicnym
stretnutim vo Vysokych Tatrdch. Pripravy nan vr-
cholia a uz teraz mame pre vés pripraveny zaujimavy
odborny program. Pokial ndm to novy COVID auto-
mat dovoli, stretneme sa 14. - 16. oktébra na naj-
vac¢som odbornom podujati vSeobecnych lekdrov na
Slovensku - na uz 42. Vyroc¢nej konferencii SSVPL.
Tesim sa na vas, priatelia, a dovtedy vam prajem vela
sil a radosti z vasej prace.

S tdctou

prezident SSVPL MUDr. Peter Makara
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Na slovicko s...

MUDr. Annou
Vachulovou,
PhD.

Kardiologicka, Kardiologicka klinika
LF UK a NUSCH, a. s., Bratislava
Prezidentka Slovenskej
hypertenziologickej spolocnosti

Pacientov, ktorych trdpi vysoké kardiovaskuldrne ochorenie, kaZdorocne pribdda.
Znepokojivé je, Ze prdve neprenosné chronické ochorenia mézu v budtcnosti prekrocit
kapacitu zdravotnickeho systému. Na Slovensku stoja srdcovo-cievne ochorenia
priblizne za polovicou vsetkych dmrti. A to je len jeden z mnohych dévodov,

preco st prevencia a doslednd liecba ochorenti srdca a ciev také naliehavé.

Aj preto sme sa v tomto cisle PRAKTIKA pozhovdrali s MUDr. Annou Vachulovou, PhD.,
so Specializdciami kardiolégia na vnitorné lekdrstvo, pésobiacej na Kardiologickej
klinike LF UK a Ndrodnom Ustave srdcovych a cievnych choréb, a. s., Bratislava,
prezidentkou Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti

Slovenskej lekdrskej komory.
Predo ste si zvolili za Specializaciu prave kardiolégiu?

Este na Lekarskej fakulte Univerzity Komenské-
ho ndm mnohi pedagégovia vraveli, Ze kardiol6gia
je kralovnad nielen internej mediciny. Mala som velké
Stastie, Ze uz pocas $tidia som sa stretla s niekolkymi
vynimo¢nymi kardiolégmi, ktori vyznamnou mierou
ovplyvnili moje profesiondlne smerovanie. Musim
vSak uviest, Ze zaciatky mojej profesionalnej kariéry
boli na Oddeleni anestéziolégie a intenzivnej medici-
ny Narodného dstavu srdcovych a cievnych chorob,
kde som sa naucila zdkladom akitnej mediciny.

Slovensko ma v sacasnosti akdtny nedostatok vse-
obecnych lekarov. Aky personalny stav je v Specia-
lizacii kardiolégie?

Podobna situdcia je aj v $pecializdcii kardioldgie.
Kardiolégovia chybaji na Slovensku na kazdej drov-
ni kardiologickej starostlivosti - od ambulantnych
kardiol6gov, cez kardiol6gov v nemocniciach na inter-
nych a kardiologickych oddeleniach az po kardiol6gov
v $pecializovanych kardiologickych centrach. Kar-
diol6gia zahrna celé spektrum diagnéz. NavySe nam
neustdle pribadaja pacienti s kardiovaskularnymi

ochoreniami, a to nielen nekomplikovani pacienti.
Musime si uvedomit, Ze populdcia na Slovensku star-
ne. Lepsie sice lie¢ime akuatne korondrne syndrémy,
ale stéle nelie¢cime dostato¢ne artériova hyperten-
ziu, dyslipoproteinémie. Stale nie je dostato¢nd ani
primdrna prevencia. Pribtidaji nam obézni pacienti,
stale je vysoky podiel faj¢iarov a netreba zabidat na
dalsi zavazny rizikovy faktor nielen kardiovaskuldr-
nych ochoreni, ktorym je stres.

Lekari vSetkych Specializacii maji kvoli pandémii za
sebou naro¢ny a neobycajny rok. V ¢om bol tazky
pre kardiolégov? A ako zmenil systém prace v am-
bulanciach kardiolégov?

Rok 2020 bol iny ako vSetky ostatné roky. V3etci
zdravotnici pracovali s obrovskym nasadenim. Mys-
lim si vSak, Ze napriek maximalnemu nasadeniu
zdravotnikov je ich prdca doteraz v mnohych ohla-
doch vyznamne nedocenend. Pandémia COVID-19
priniesla zmenu prdce aj pre kardiolégov na kazdej
urovni. Pribudli pacienti s ochorenim COVID-19,
ktoré na jednej strane postihuje najmd pacientov
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami - ako su arté-
riova hypertenzia, korondrna choroba srdca, srdco-
vé zlyhavanie a arytmie. Na strane druhej samotné
ochorenie v akdtnom $tddiu prinieslo kolateralne
postihnutie kardiovaskuldrneho aparatu v podobe
myokarditid, akiatnych korondrnych syndrémov,
novo diagnostikovanych srdcovych zlyhani a trom-
boembolickych komplikdcii. Pribudli viak aj pacien-
ti s postcovidovym syndrémom, ktori mohli mat
povodne $trukturdlne zdravé srdce, ale v dosledku
prekonania ochorenia COVID-19 maju urcity stupen
jeho poskodenia.

Netreba zabidat ani na dosledky odloZenej zdra-
votnej starostlivosti. Sumdrne teda k beznej praci
v kardiologickych ambulancidch pribudlo mnozstvo
novych pacientov a musime dobiehat pracu, ktora mu-
sela byt v minulom roku kvéli pandémii redukovana.

A telemedicina, o ktorej sa zacalo viac hovorit az
pocas pandémie, nie je v kardiol6gii novinkou. Pri
manazmente pacientov s elektroimpulzogeneratormi
ju vyuzivame uz roky. Pacientom prindsa benefit. Na
druhej strane v3ak treba podotknit, Ze nie kazda
diagnéza v kardiolégii moze byt kontrolovana tele-
medicinou. Na spravny manazment pacientov, a nie-
len v pandémii COVID-19, je potrebné, aby boli sprév-
ne edukovani nielen pacienti a ich pribuzni, ale aby
bola vytvorend aj spoluprdca na vietkych drovniach
zdravotnej starostlivosti.

Zmenila pandémia podla vasho nazoru aj spravanie
pacientov?

na slovicko s

Urcite ano. Na zaciatku boli pacienti s kardio-
vaskuldrnymi ochoreniami viac ustrachani. Boli
vystaveni aj r6znym nepravdivym a nepodlozenym
tvrdeniam, napriklad o antihypertenzivnej alebo
hypolipidemickej liecbe. V sicasnosti mame jasné
dokazy o tom, Ze prave uzivanie antihypertenzivnej
a hypolipidemickej liecby je aj u pacientov s ocho-
renim COVID-19 pre nich prospesné. Vetky nega-
tivne vplyvy médii, ktoré u nich viedli k vysadeniu
indikovanej liecby, v kone¢nom dosledku poskodili
samotnych pacientov a sti¢asne zatazili zdravotnicky
systém.

Ako ste vnimali z pohladu kardioléga dlohu, posta-
venie a nasadenie vSeobecnych praktickych lekarov
pocas pandémie COVID-19?

Prakticki lekdri si vidy lekarmi v prvej linii.
Ukézalo sa to najmad pri pandémii COVID-19 nielen
v samotnej lieCebnej ¢innosti, pretozZe s diagnostikou
a liecbou pacientov s COVID-19 na zaciatku nemal
nikto skisenosti, ale aj v tom, Ze neboli vypracované
hned jednozna¢né odporticania. Pre praktickych le-
kérov bolo preto velkou pomocou vypracovanie Stan-
dardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
pre manazment pacientov s COVID-19. Okrem odpo-
racani im pribudlo obrovské mnozstvo nariadeni
a usmerneni, ktoré sa dynamicky menili v priebehu
niekolkych dni. V dosledku pandemickych zmien sa
zmenil zabehnuty systém celej zdravotnej starost-
livosti.

Kardiovaskularne ochorenia dnes patria k najza-
vaznejSej pricine Gmrti Slovakov. Co hovoria dnes
¢isla o zdravi srdca Slovakov?

Uz je vSeobecne zndme, Ze kardiovaskuldrne
ochorenia si dnes celkovo naj¢astejSou pricinou
umrti v Eurépe. A to isté plati aj pre Slovensko. Rele-
vantné Statistické udaje su k dispozicii zo Statistické-
ho dradu Eurdpskej unie — Eurostat. Slovenské data
poskytuje Eurostatu Statisticky tirad SR, ktorému
spractiva udaje Narodné centrum zdravotnickych
informdcii.

Podla poslednych spracovanych tdajov Eurostatu
z roku 2017 bolo Slovensko na 29. mieste z 34 eurép-
skych 3tatov. V roku 2017 bolo na Slovensku 416,9
odvrétitelnych dmrti na 100 000 obyvatelov za rok.
Z celkového poctu odvratitelnych timrti v roku 2017
tvorili preventabilné tmrtia 2409 a liecitelné Gmr-
tia 176 amrti. HorsSie ako Slovensko boli: Bulharsko
(421,7), Litva (487,3), Madarsko (506,2), Rumunsko
(512,3) a Lotyssko (520,6). Na druhej strane rebricka
boli na prvom mieste Lichtenstajnsko (159,7) a Svaj-
Ciarsko (161,2).
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Ktoré srdcovo-cievne ochorenia si v slovenskej po-
pulcii najcastejsie?

Podla statistiky NCZI pre hospitalizicie na cho-
roby obehovej ststavy v rokoch 2014 - 2019 boli na
prvom mieste diagnézy 130 - 152 (iné choroby srdca)
35,2 %, na druhom mieste diagnézy 120 - 125 Ische-
mické choroby srdca 20,9 %, na tretom mieste 160 -
169 Cievne choroby mozgu 19 %, na $tvrtom mieste
170 - 179 Choroby tepien, tepniciek a vlaso¢nic 9,3 %,
na piatom mieste 110 - 115 Artériova hypertenzia
6,4 %.

Do zoznamu lekarskych diagnéz nam pribudlo ocho-
renie COVID-19. Aké ddsledky méa toto ochorenie
na fungovanie kardiovaskularneho systému?

Koronavirusovd infekcia zanechdva nésledky na
srdci mnohych pacientov aj v pripade, ked neslo o taz-
ko chorych, ktori by sa museli lie¢it v nemocnici. Pri
infekcii COVID-19 moze dojst k poskodeniu srdca na
roznych trovniach. Jednak méze dojst k rozkolisa-
nou hodnét krvného tlaku, vzniku arytmii, zépalu
srdcového svaluy, az k akitnemu srdcovému zlyhdva-
niu. Obavanou komplikdciou moze byt poskodenie
korondrnych ciev trombézou so vznikom poskodenia
korondrnych tepien az infarktu myokardu. Kompli-
kécie infekcie COVID-19 sa mézu vyskytnit u ludi
bez zndmeho kardiovaskuldrneho ochorenia, no
mozZu viest aj k zhor$eniu preexistujiceho kardio-
vaskuldrneho ochorenia.

V €om sd v porovnani s ostatnymi pacientmi zdra-
votnickeho systému pacienti s kardiovaskularnymi
ochoreniami ini?

Pacienti s kardiovaskularnymi ochoreniami st
pacienti s roznym spektrom diagnéz. A musim pove-
dat, Ze pacienti st velmi réznorodi. Nielen vo vztahu
k akceptdcii ochorenia a adherencii ¢i diagnostickym
a terapeutickym moznostiam. Niekedy sa mi zdaja
byt pacienti s tymito ochoreniami velmi netrpezlivi,
no nésledne pridu pacienti s obrovskou trpezlivos-
tou, ktord je az obdivuhodnd. Obdobne je to aj s ich
vykonnostou. Zdvaznost ochorenia nie vzdy zodpo-
vedd funkcnej vykonnosti pacienta.

Pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami z roka
na rok pribdda. Aka je podla vasho nazoru kvalita
zdravotnej starostlivosti o tito skupinu pacientov?

Uz som spomenula, Ze nedostatok kardiol6gov
na Slovensku na kazdej irovni. Problémom byva pr-
vovysetrenie v kardiologickej ambulancii napriklad
u pacienta po prekonani akitneho infarktu myokar-
du. Nie je zriedkavé, Ze termin ku kardiolégovi do-

stane o 2 - 3 mesiace, a to je velmi neskoro. Urcite
by pomohlo zlep3enie vzajomnej spoluprace medzi
praktickymi lekdrmi a $pecialistami, napriklad aby
pacientov s artériovou hypertenziou primarne mana-
zovali prakticki lekari. Tym by sa uvolnili terminy
v kardiologickych ambulancidch pre pacientov so
zévaznej$imi diagnézami, napriklad po spomina-
nom infarkte myokardu. Musim vsak vyzdvihnit,
ze mnohi prakticki lekdri velmi pekne manazuj pa-
cientov s artériovou hypertenziou, presne v silade
2018 ESC/ESH odportcani pre manazment artério-
vej hypertenzie.

Ktoré problémy vo vasom odbore povazujete dnes
za ,najhoracejsie”?

Kardioldgia sa v priebehu poslednych rokov dy-
namicky meni. Do popredia sa dostdvaji arytmie,
najma fibrildcia predsieni a srdcové zlyhdvania. Tak-
ze medzi dve najhorucejsie diagnézy v kardioldgii
patria prave fibrilacia predsieni a srdcové zlyhdvanie.
Netreba zabudat na ,evergreen” v celom kardiovas-
kuldrnom kontinuu, a tym je artériova hypertenzia.

Aka je podla vas dloha vSeobecnych praktickych le-
karov v skorom zachyte kardiovaskularnych ocho-
reni?

Prakticki lekdri velmi dobre poznaju svojich pa-
cientov. Poznaju ich rizikovy profil. K stratifikacii
pacientov z hladiska kardiovaskuldrnych ochoreni
st im ndpomocné stratifikacné skorovacie systémy,
napr. systém SCORE.

Prakticki lekdri uz pri preventivnych prehliad-
kach mo6zu odhalit mnohé rizikové faktory kardio-
vaskuldrnych ochoreni, ale napriklad odmeranim
tlaku krvi aj artériovt hypertenziu, na 12-zvodovom
EKG diagnostikovat poruchy srdcového rytmu, cie-
lene pétrat po fibrildcii predsieni, z laboratérnych
testov diagnostikovat dyslipoproteinémiu.

Aj v smere predchddzania rizikdm vzniku kardio-
vaskularnych ochoreni je najdélezZitejSia prevencia.
Co mdze spravit vieobecny lekar vo svojej ambulan-
cii v tejto oblasti?

Ako pri kazdom ochoreni je zdkladom v¢asnd
diagnostika. A ndslednd edukdcia pacienta. Na tomto
mieste je dolezity vzdjomny vztah lekdr-pacient, aby
sa vytvorila vzajomnd dovera a aby bol pacient pri
zvladani svojho ochorenia aktivny. Prakticki lekdri
st takisto pretazeni a nemozu kazdému pacientovi
rozpravat 20 - 30 min. o délezitosti zdravého Zivot-
ného $tylu. Namieste je preto otdzka, ¢i je pacient
ochotny a schopny zmenit vlastny pristup k svojmu

zdraviu, ak mu napriklad diagnostikujete vy3si nor-
malny tlak krvi.

Mate teda nejakd radu pre kolegov, vieobecnych
praktickych lekarov, ako edukovat pacienta v ramci
prevencie srdcovo-cievnych ochoreni?

Na tomto mieste je dobra kazda rada. Pretoze
mnohi pacienti si myslia, Ze vSetko vyriesi jedna
tabletka, a aj td netreba uzivat dozivotne. Ziskat pa-
cienta pre aktivnu spoluprdcu pri manazmente jeho
kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov je velmi
tazké. Na tomto mieste je urcite potrebna spolupra-
ca na réznych drovniach - napriklad aj s poradna-
mi zdravia, prostrednictvom roznych edukacnych
programov, spoluprdcou a podporou pri réznych
$portovych aktivitdch, zdravej vyzive, pri pozitiv-
nom motivovani pacientov, ale aj lekarov. Kltacové
postavenie v tejto oblasti maji podla mojho nédzo-
ru aj pacientske organizdcie. Je vynikajuce, Ze aj na
Slovensku mame k dispozicii také pacientske orga-

nizdcie, ktoré poskytuji nielen edukdciu pacientov, .

ale pomahaji im zvlddat aj ndsledny Zivot s danou
diagnézou.

Odbornici z oblasti kardiolégie st neraz sicastou
odbornych podujati vSeobecnych praktickych leka-
rov. Co je ciefom takejto spoluprace a vzdelavania?

V3etci lekari sa celozivotne vzdeldvaji a spolu-
praca medzi roznymi odbornostami lekdrov je velmi
dolezitd, pretoze sa starame o konkrétnych pacientov
spolu. My kardiol6govia mdme kazdorocne zverej-
nenych niekolko novych odpordc¢ani v manazmente
kardiologickych ochoreni. Je preto velmi dobré, ak sa
aktivne podielame na vzdjomnej edukdcii. Nejde len
o klasické velké kongresy, ale aj o symp6zid, kurzy,
semindre. Pandémia COVID-19 ndm priniesla trans-
formadciu vzdeldvania do digitalnej podoby vo forme
webindrov a kongresov distan¢nou formou. A uka-
zuje sa, Ze aj tato forma vzdeldvania mé svoje nespor-
né vyhody. Pri prezen¢nych podujatiach mdme viak
moznost rozobrat mnohé témy aj mimo predndsok
osobne.

Lekari sa teda usiluji pre pacientov s kardiovasku-
larnymi ochoreniami aj v ramci liecby, aj v prevencii,
spravit vSetko, ¢o je vich silach. Da sa napriek tomu,
podla vasho nazoru, zlepsit nelichotiva situacia vo
vyvoji kardiovaskularnych ochoreni Slovakov?

Problémom je, Ze mnohi ludia prevenciu kar-
diovaskuldrnych ochoreni vyznamne podcenuju.
Navyse aj ked im je diagnostikované ochorenie - na-
priklad artériova hypertenzia, nechcu sa liecit. Pre-
toze mnohé kardiovaskuldrne ochorenia zo zac¢iatku

na slovicko s

nebolia, mnohi ich tGplne podcenuji. A od nés kar-
diolégov chct, aby sme ich pri pokrocilom ochoreni
zachrénili hned. Aj preto je velmi dolezitd edukdcia
populdcie na vSetkych drovniach a vo vietkych veko-
vych kategéridch. A treba zacat uz od deti.

SPOLUPRACA SLOVENSKE]
HYPERTENZIOLOGICKE]
SPOLOCNOSTI A SLOVENSKE]
SPOLOCNOSTI VSEOBECNEHO
PRAKTICKEHO LEKARSTVA

Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost (SHS)
sa uz dlhoro¢ne aktivnou mierou podiela na
vzdelavani kolegov zo Slovenskej spolo¢nosti
vieobecného praktického lekarstva (SSVPL):

v' SHS pripravuje blok prednasok na vyro¢nom
kongrese SSVPL,

v Cestnd prezidentka SHS doc. MUDr. Slavomi-
ra Filipova, CSc., FESC organizuje EKG kurzy
na vyro¢nom kongrese SSVPL,
na vyro¢nom kongrese SHS sa zdcastriujd aj
¢lenovia SSVPL,

SHS spolupracovala s hlavnou odborni¢kou
MZ SR pre vSeobecné lekarstvo na tvorbe
SDTP artériova hypertenzia,

SHS zorganizovala dva certifikované kurzy
o ambulantnom monitorovani TK pre SSVPL,
¢lenovia SHS sa prednaskovou a publika¢-
nou aktivitou podielaju na vzdelavani ¢lenov
SSVPL o odportcaniach eurépskej kardiolo-
gickej spolocnosti.
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rilicia predsieni a artériova
pertenzia vo svetle odporucani

Europskej kardiologicke;
spoloc¢nosti z roku 2020

Sdhrn

Fibrildcia predsieni (FP) predstavuje vyznamnu zataz
pre lekdrov, pacientov, zdravotny systém a celt spo-
lo¢nost. Manazment FP vyzaduje komplexny pristup.
2020 Odporicania Eurépskej kardiologickej spoloc-
nosti pre manazment FP odporucaju liecebny pristup
,Atrial Fibrillation Better Care (ABC), ktory zlep3uje
manazment pacientov s FP. Tento prehladovy ¢lanok
poskytuje pohlad na sic¢asné moznosti diagnostiky
a liecby FP. Artériovéa hypertenzia (AH) je najcastej-
$im etiologickym faktorom spojenym s rozvojom
FP, a pacienti s hypertenziou maja 1,7x vyssie riziko
rozvoja FP v porovnani s normotenznymi. AH tak-
tiez zvySuje komplikdcie FP, najmd cievnej mozgovej
prihody, srdcového zlyhédvania a rizika krvacania.

Uvod

FP je najcastejSia srdcova arytmia. FP nie je
benigna arytmia napriek tomu, Ze neohrozuje pa-
cienta bezprostredne na zivote. Najzdvaznejsie
morbi-mortalitné dosledky pre pacienta sd: vznik
tromboembolickych komplikdcii, zhorsenie kvality
Zivota pacientov, nutnost hospitalizdcii, vznik ko-
gnitivnej demencie, vznik hypertrofie lavej komory
srdca a srdcového zlyhdvania, zvysenie mortality. FP
je Specifickd arytmia. Aj u pacientov, ktori nemaja
Strukturdlne poskodenie srdca, alebo majd ,iba“
artériova hypertenziu, md priebeh FP progresivny
charakter. Je to sposobené procesom remodeldcie
svaloviny predsieni. Proces remodeldcie predsieni
mozZe byt ovplyvneny progresiou zakladného ocho-
renia, ktoré sa sicasne s arytmiou vyskytuje (napr.
nedosahovanie cielovych hodnot tlaku krvi). Zaker-
nost FP spociva v tom, Ze mdze prebiehat asympto-
maticky, alebo s minimalnymi symptémami, ktoré
pacient podcenuje. Klinicky sa FP mdze manifestovat
ako symptomatickd, hemodynamicky stabilnd alebo
hemodynamicky nestabilna (1). V roku 2020 boli
publikované nové odporicania Eurépskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti pre manazment FP.

FP je jedna z epidémii 21. storocia. Do ma-
nazmentu pacientov s FP st inkorporovani nielen
kardiolégovia, kardiolégovia so subspecializaciou
v arytmoldgii. Starostlivost o pacientov s FP, pre-
dovsetkym liecba komorbidit a kardiovaskularnych
rizikovych faktorov, by mala byt sicastou pristupu
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praktickych lekdrov, internistov, geriatrov, neurolé-
gov, hematol6gov, endokrinolégov, nefrolégov, diabe-
tologov a dalsich Specialistov.

2020 Odporicania Eurépskej kardiologickej
spoloc¢nosti pre manazment FP

Definicia FP:

FP je supraventrikuldrna tachyarytmia s neko-
ordinovanou elektrickou aktiviciou predsieni a né-
sledne neefektivnou kontrakciou predsieni. EKG
charakteristiky FP sa: nepravidelnd nepravidelnost
R-R intervalov (ak nie je postihnuté atrioventriku-
lérne vedenie), nepritomnost typickych opakujtcich
sa P vIn, nepravideln4 aktivécia predsieni.

FP je nadalej klasifikovand ako: prvykrdt diag-
nostikovand, paroxyzmalna, perzistujica, dlhodobo
perzistujica, permanentnd. V klinickej praxi by sa
malo upustit od pouZivania terminolégie: ,lone” FP,
valvuldrna/nevalvuldrna FP a chronickd FP.

2020 ESC odporucania pre FP definuji ma-
nazment pacienta s FP sloganom CC To ABC. Ide
o akronymad z anglickych slov Confirm AF (po-
tvrdenie FP), Characterise AF (Charakteristika FP
- schéma 4S (pozri tab.), Treat AF (liecba FP): The
Anticoagulation/Avoid Stroke (antikoagulacnd liec-
ba, prevencia CMP), Better symptom control (lepsia
kontrola symptémov), Comorbidities/Cardiovascular
risk factor management (komorbidity/manazment
kardiovaskularnych rizikovych faktorov) (1).

Tabulka €. 1: Potvrdenie diagnézy FP (podla 1)

Confirm AF Standardné 12-zvodové EKG alebo
(potvrdenie FP)  zéznam 1 zvodu v trvani > 30 sek.

Tabul'ka €. 2: Charakteristika FP - schéma 4S (podla 1)

Stroke risk = ' Symptoms  Severity of = Substrate

riziko cievnej | severity AF burden | severity
mozgovej = zdvaznost | = Casovy = zévaznost
prihody symptémov | vyskyt substratu
FP, tzv.
fibrila¢na
zataz
napr. napr. EHRA ' napr. napr. vek,
CHA_DS,VaSc  skére trvanie FP, = komorbidity,
skére spontanna | zvac3enie
termindcia  lavej
FP predsiene
(LP), fibréza
LP
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Tabulka €. 3: Lie¢ba FP - schéma ABC (podla 1)

The Anticoaqulation/Avoid Stroke
(antikoagulaéna lie¢ba, prevencia
CMP)

1. Identifikacia pacientov s nizkym
rizikom TE prihod CHA DS, VaSc
0 (muzi), 1 (Zeny).

2. Prevencia CMP, ak je
CHA,DS,VaSc 21 (muzi), 2 (Zeny).
Stanovit riziko krvacania,
ovplyvnenie modifikovatelnych
rizikovych faktorov krvécania.

frekvencie.

3. Vyber orélnej antikoagulacnej
lie¢by (DOAK alebo VKA s dobre

manaZovanym TTR). ablcia).

Better symptom control (lep3ia
kontrola symptémov)

Vyhodnotit symptémy, kvalitu
Zivota a pacientove preferencie.

Optimalizovat kontrolu srdcovej

Comorbidities/Cardiovascular risk
factor management (komorbidity/
manazment kardiovaskularnych
rizikovych faktorov)

Komorbidity a kardiovaskularne
rizikové faktory.

Zmena Zivotného 3tylu (redukcia
obezity, pravidelnd fyzickd aktivita,
zniZenie prijmu alkoholu atd").

Zvazit stratéqiu kontroly srdcového
rytmu (kardioverzia, antiarytmika,

DOAK = priame orélne antikoagulancia, VKA = antagonisty vitaminu K, TTR = ¢as v terapeutickom rozmedzi.

Integrovany manazment pacientov s FP

Integrovany manazment FP vyZaduje koordiné-
ciu a optimalizdciu starostlivosti o pacienta multi-
disciplindrnym timom. Do interdisciplindrneho timu
st zahrnuti vSetci zdravotnicki pracovnici, ktori sa
staraju o pacienta (prakticky lekdr, internista, kar-
diol6g, nefrol6g, hematol6g, endokrinolég, neurolég,
psychol6g). Samozrejme, ide najma o véasnt diagnos-
tiku a adekvétnu liecbu pacienta. Ale aj dalsi zdra-
votnicki pracovnici mézu poskytniit lepsiu edukdciu
pacienta, podporovat lepsiu adherenciu pacienta, ako
k medikament6znej liecbe, tak aj k tprave Zivotného
$tylu (psychol6g, farmaceut, fyzioterapeut).

Vstupné vysetrenie pacienta a patranie po FP

Pri vstupnom vySetreni pacienta je zikladom sprav-
ne odobratd detailnd anamnéza so zameranim na pri-
znaky FP a ich zdvaznost. U pacientov s podozrenim na
FP je potrebné cielene patrat po klinickych rizikovych
faktoroch pre vznik FP. Pri skriningu a diagnostike FP
je ndpomocny kazdy lekdr a moze byt ndpomocny aj
pacient.

Stcastou kazdého vysetrenia pacienta s FP je
okrem fyzikdlneho vysetrenia, merania TK a odme-
rania antropometrickych parametrov (vyska, hmot-
nost, BMI) 12-zvodové EKG, ktoré moze zachytit FP,
ale moze poukdzat aj na mozné dalSie abnormity.
Limitdciou standardného 12-zvodového EKG je nizky
zéachyt FP, napr. pri paroxyzmalnej FP. S cielom vcas-
nej diagnostiky a zéchytu FP je moZné u pacienta
indikovat 24-, 48-hod. alebo 7-dniovy EKG Holter. Ak
nie je dostupny EKG Holter, v sicasnosti vyuZivame
aj dalsie mozZnosti diagnostiky v podobe epizodic-

kych zdznamnikov EKG, alebo ak st indikované, tak
implantovatelné sluckové rekordéry.

Aktivny skrining FP - pri aktivnom skriningu
FP mozZno vyuZit vietky vyssie uvedené metodiky.
Skrining FP vo vSeobecnej populdcii sa stal atraktiv-
nejsi, najmad s pouzivanim ,smart” technolégii.

Ak uz md pacient diagnostikovand FP, klaco-
vt tlohu u pacientov s FP ma echokardiografické
(ECHOKG) vySetrenie, ktoré umozni diagnostikovat
Strukturdlne ochorenie srdca. Transtorakdlne ECHO-
KG podd informdciu o velkosti a kinetike srdcovych
dutin, morfoldgii chlopnového aparatu a perikardu.
Dolezité su dalSie parametre: diastolickd funkcia,
velkost a objem lavej predsiene. V zdkladnom arma-
mentdriu vySetreni pacienta s FP je stibor laboratér-
nych vy3etreni - krvny obraz, biochémia (poskode-
nie obliciek, hypokaliémia, hyperglykémia). Dalsie
vysetrenia zavisia od klinickych tazkosti pacienta
a vysledkov zrealizovanych vysetreni. Je treba pa-
madtat, Ze pritomnost FP nie je jednozna¢nad indikacia
na realizdciu koronarografického vysetrenia. Zo zo-
brazovacich metodik je potrebné uviest transezofa-
gedlne vysetrenie, ktoré moze zobrazit trombogénny
potencidl lavej predsiene a usko lavej predsiene - na-
priklad pred pldnovanou kardioverziou.

Manazment pacienta s FP

Vacsina pacientov s FP z hladiska manazZmentu
FP vyzaduje pravidelnud antiarytmicki a antikoagu-
la¢nu liecbu, dolezité je vsak nezabudat na liecbu ko-
morbidit a kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

Do popredia sa dostdva interven¢nd liecba FP,
najmd katétrova abldcia. Katétrova abldcia pre FP
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sa odporica u pacientov s paroxyzmadlnou FP, ale-
bo s perzistujicou FP bez vyznamnych rizikovych
faktorov pre rekurenciu FP, alebo u pacientov s per-
zistujicou FP s rizikovymi faktormi pre rekurenciu
FP na kontrolu srdcového rytmu u symptomatickych
pacientov, ak doslo k zlyhaniu kontroly srdcového
rytmu po zlyhani, alebo intolerancii antiarytmik
triedy I alebo triedy III s cielom zlep3enia sympté-
mov a zniZenia rekurencie FP (1). Predpokladom
uspesnosti katétrovej abldcie je aj dobra liecba vset-
kych komorbidit a kardiovaskuldrnych rizikovych
faktorov. Vidy je nutné zvazit riziko/benefit inter-
ven¢ného vykonu a preferenciu pacienta. Napriek
tomu, Ze katétrova abldcia pre FP sa na Slovensku
vykonava v troch tstavoch srdcovo-cievnych choréb
(NUSCH, SUSCH, VUSCH), je touto metédou liece-
nych iba malé percento pacientov. Ide o komplexné
procedury, ktorych hlavnou limitéaciou st dlzka vy-
konu, dostatok kvalifikovaného persondlu, technickd
vybavenost a finan¢nda naroc¢nost vykonov. Katétrova
abldcia pre FP vyzZaduje sofistikované technické vy-
bavenie abla¢nych sl a dostupnost Specidlneho zdra-
votného materidlu. U pacientov, ktori nie si vhodni
na katétrovi abldciu FP a maji symptomaticka FP,
eventudlne u nich zlyhala antiarytmickd liecba, ma
svoje miesto kombindcia antiarytmik s implantdciou
elektroimpulzogeneratora (tzv. hybridna liecba).

Antikoaqula¢na liecba

FP je rizikovym faktorom pre vznik cievnej
mozgovej prihody (CMP) a dal3ich tromboembolic-
kych komplikdcii. FP zvySuje riziko vzniku CMP az
5-nasobne, no toto riziko zévisi od pritomnosti dal-
Sich rizikovych faktorov/modifikatorov (prekonana
CMP, vyssi vek, artériova hypertenzia, Strukturdlne
postihnutie srdca, diabetes mellitus, srdcové zlyha-
vanie, Zenské pohlavie) (1). Zavedenie stratifikdcie
rizika tromboembolickych komplikdcii pomocou
skérovacieho systému CHA DS Vasc skére vyznam-
ne zobjektivnila riziko u kazdého pacienta a umoz-
nila lepsie implementovanie antikoagulacnej liecby.
Adekvatnou antikoagula¢nou liecbou je mozné pre-
dist az 2/3 CMP, ktoré savisia s FP. Na druhej strane
je u kazdého pacienta potrebné zohladnit aj rizikové
faktory krvacania. Rizikové faktory krvdacania roz-
delujeme na modifikovatelné (artériova hypertenzia,
vzostup systolického TK, konkomitantné uzivanie
NSAID a protidostickovej liecby, excesivny prijem
alkoholu, non adhrenecia k antikoagulacnej liecbe,
premostovanie LMWH), nemodifikovatelné (vek 65
rokov, predchadzajice velké krvéicanie, tazké posko-
denie obliciek, malignita, genetické faktory, preko-
nand cievna mozgova prihoda, diabetes mellitus,
demencia) a potencidlne modifikovatelné (extrémna
krehkost a riziko padov, anémia, trombocytopénia,

kardiologické ochorenia

poskodenie obli¢iek). K dispozicii st taktiez skéro-
vacie systémy HASBLED, ABC-Bleeding. Aktudlne
prace zdoraznuju, ze rizikovu stratifikdciu pacien-
ta z hladiska tromboembolického rizika, ako aj
z hladiska rizika krvacania, je potrebné realizovat
opakovane a podla aktudlneho hodnotenia upra-
vit terapeuticky pristup. Aktudlny srdcovy rytmus
nepatri k rizikovym faktorom tromboembolizmu
a v pritomnosti vyssieho rizika by mala byt pacien-
tom podavana antikoagula¢nd liecba bez ohladu na
to, ¢i majd aktudlne sinusovy rytmus alebo FP (1).
Pacienti s FP a s dlhsie trvajicou AH alebo nekon-
trolovanym systolickym TK by mali byt kategorizo-
vani ako ,vysoko-rizikovi®, a striktnd kontrola TK
v kombindcii s ordlnou antikoagulac¢nou liecbou je
dolezitd na redukciu rizika ischemickej CMP a ICH
(intrakranidlneho krvacania).

Antikoagulacnej liecbe je v 2020 ESC odporica-
niach pre manazment FP venovana kapitola 10: Ma-
nazment pacienta ABC schéma. Pod bodom A (An-
ticoagulation/Avoid Stroke -antikoagulac¢na liecba,
prevencia CMP) (1).

Antiarytmika

V poslednych troch desatrociach sa vyskum no-
vych antiarytmik pomerne utlmil. V redlnej klinic-
kej praxi sa stdle dominantne pouzivaja ,klasické”
molekuly. Napriek velkému rozvoju ablacnej liecby
FP maji antiarytmikd stdle dominantné miesto
v manazmente FP. Antiarytmicka liecba redukuje
symptomy FP. Pri vybere a pouzivani antiarytmik
musime brat do tvahy ich benefit vs. riziko. Ako
ukazali klinické $tudie a kazdodennd klinickd prax,
kla¢ovym rozhodnutim pri vybere antiarytmika
je pritomnost ¢i nepritomnost Strukturdlneho po-
stihnutia srdca. Plati zdsada, Ze ¢im zdvaznejsie je
organické ochorenie srdca, tym vdcsie je riziko pro-
arytmie. Optimdlne liecba antiarytmikami ma byt
cielend, G¢innd a bezpecna.

Pred inicidciou lie¢by antiarytmikom je potrebné
poznat dokladne anamnézu pacienta, konkomitant-
nu liecbu pacienta, 12-zvodové EKG. Antiarytmikd
by nemali byt indikované pacientom s predlzenym
QT intervalom, alebo pacientom s vyznamnou dys-
funkciou sinusového uzla ¢i poruchou atrioventriku-
larneho vedenia. Dopliujuice informdcie o fibrila¢nej
zétazi a koreldcii symptomov pacienta s vyskytom FP
ndm poskytne napr. 24-hod. alebo viacdnovy EKG
Holter, zdznam zo sluckového rekordéra alebo elek-
troimpulzogenerator. Na postdenie Strukturdlneho
postihnutia srdca treba mat k dispozicii echokar-
diografické (ECHOKG) vy3etrenie a dal3ie zobrazo-
vacie metodiky (MRI srdca, CT srdca). Zobrazovacie
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metodiky majd v manaZmente pacienta s FP svoje
vyznamné miesto. Kazdy pacient uz pri prvej epizé-
de FP by mal mat ECHOKG vysetrenie, ktoré bude
napomocné pri rozhodovani o dalSej terapeuticke;j
stratégii (napr. aj pri vybere antiarytmika). Antia-
rytmikd triedy I sa nesmu pouzivat pri zdvaznom
Strukturalnom poskodeni srdca (napr. dysfunkcia
LK, abnormélna hypertrofia LK, vyznamnd chlop-
fové chyba). Pred inicidciou antiarytmickej liecby je
dolezité vyhodnotit vysledky laboratérnych vysetre-
ni: krvny obraz a zékladna biochémiu (ionogram,
hepatdlne parametre a rendlne parametre vritane
stanovenia glomeruldrnej filtrdcie, a tieZ paramet-
re funkcie $titnej Zlazy). Je potrebné poznat konko-
mitantnu liecbu pacienta s cielom redlne odhadnit
mozné potencidlne zdvazné liekové interakcie - ta-

Tabul'ka €. 5: Klasifikdcia antiarytmik podfa Vaughana-Williamsa

bulka ¢. 4 (2). Samozrejmostou je adekvatna eduka-
cia pacienta (a ¢asto i pribuznych).

Tabulka €. 4: Vyhodnotenie potencialnych interakcif antiarytmik (2)

Sila dokazov

Vyhodnotit moZné interakcie Odportc¢a sa
indikovaného antiarytmika

s konkomitantnou lie¢bou pacienta.

Mozno pouzit webové stranky, napr.

www.drugs.com (existuje aj mobilng

aplikacia) alebo www.crediblemeds.org

V sucasnosti sa v klinickej praxi pouziva klasi-
fikdcia antiarytmik podla Vaughana-Williamsa, ako
je uvedené v tabulke ¢. 5.

I e [ S

I Spomalenie fazy 0 (Vmax) akéného potenciélu pomocou

inhibicie rychleho Na* kanalu.

Il Kompetitivne blokdtory betadrenergnych receptorov
a spomaluju fazu 4. depolarizécie - betablokatory.

I Predizenie repolarizécie (inhibicia K* kanalu).

v Blokéda pomalého Ca* kanalov.

IA: ajmalin, chinidin, prokainamid
IB: trimekain, mexiletin
IC: propafenon, flekainid, ibutilid

esmolol, metoprolol, bisoprolol,
landiolol

amiodaron, dronedaron, sotalol,
dofetilid, vernakalant

verapamil, diltiazem

Pdsobia najma na tkanivé prevodového systému.

Iné nezaradené Rézne.
antiarytmika

V spolupréci s dal$imi $pecialistami je potrebné pre-
hodnotit konkomitantnu liecbu, ktora moze viest
napr. k predlZeniu QT intervalu, a tym k proaryt-
mogénnemu Ucinku. Prave tu sa ¢asto zabida na
mozny vplyv nekardiovaskuldrnych liekov: antihis-
taminikd, antipsychotikd, antidepresiva, antibiotik4,
antivirotikd, prokinetika atd. Prakticky to znamend
najmd dosledné vyhodnotenie 12-zvodového EKG
pred inicidciou antiarytmickej liecby z pohladu moz-
nych prediktorov proarytmie. Po¢as poddvania anti-
arytmickej liecby moze pozornd analyza dynamiky
zmien EKG (intervalu PR, QT, trvanie a morfolégia
QRS komplexu) identifikovat riziko lieckom navode-
nej proarytmie. V pripade patologického predlZenia
QT intervalu je indikdcia na prerusenie liecby anti-
arytmikom. Dlzka QTc intervalu by nemala pri lie¢-
be antiarytmikami (najmai trieda I a III) presiahnut
500 ms. Pri antiarytmikdch triedy IC by nemalo byt
predizenie QRS komplexu o viac ako 25 %. Lie¢ba
komplikovanejsich pacientov s FP by mala byt su-
stredend do ruk $pecialistov. BeZzné kombindcie an-
tiarytmik: antiarytmikum triedy I alebo amiodaron
s betablokatorom alebo digoxinom je $tandardnym

adenozin, digoxin

terapeutickym postupom. Dal3ie kombindcie antia-
rytmik by mali byt indikované $pecialistami s kli-
nickou skiusenostou.

Antiarytmikam a ich pouzitiu je v 2020 ESC od-
pordcaniach pre manazment FP venovand kapitola
10: ManazZment pacienta ABC schéma. Pod bodom B
(Better symptom control = lepsia kontrola sympto-
mov) (1).

Nearytmické lieky s antiarytmickymi vlastnostami
(,up stream” lie¢ba)

Preventivnou (,up stream") liecbou rozumieme
prevenciu a ovplyvnenie remodeldcie predsieni, ku
ktorej dochadza pri vzniku a perzistencii FP. Podkla-
dom preventivnej liecebnej stratégie je ovplyvnenie
anatomického substratu FP. Terapeutickym cielom je
teda zniZenie rozsahu fibrézy, subklinického zapalu
a oxidativneho stresu. PouZitie tejto liecby v primar-
nej prevencii moze zabranit vzniku FP (napr. G¢in-
nd liecba artériovej hypertenzie). Cielom ,up stream”
liecby v sekunddrnej prevencii je predchadzat dal$im
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recidivam FP u pacientov s dokumentovanou FP. Naj-
viac dat pre ,up stream” lie¢bu v primdrnej a sekun-
darnej prevencii maju lieky zasahujtce do systému
renin - angiotenzin - aldosterén. Inhibitory angio-
tenzin konvertujiceho enzymu (ACEI) a blokatora
receptora pre angiotenzin (sartany): v predklinic-
kych $tadidch maja dokdzany preventivny ti¢inok na
vznik FP. V retrospektivnych stidiach bolo dokaza-
né, Zze ACEl/sartany mozu mat preventivny u¢inok na
vznik FP u pacientov s dysfunkciou LK, hypertrofiou
LK alebo artériovou hypertenziou. Pri inicidcii liecby
ACEI/sartanmi majt vyznamnejsi ac¢inok v prevencii
vzniku FP oproti inym skupindm antihypertenziv
(1). Vzhladom na vyznam hypertenzie ako vyvolé-
vajaceho faktora pre FP, ktora by sa mala povazovat
za prejav poskodenia cielového organu hypertenzie,
je u pacientov s FP povinna liecba AH v silade so
sucasnymi odporicaniami, s cielom dosiahnut TK
< 130/80 mmHg. Pri inicidcii antihypertenzivne;j
liecby je nutnd kombinovana antihypertenzivna
liecba (preferencne vo fixnej kombindcii) u vacsiny
pacientov. U pacientov s artériovou hypertenziou a
FP je taktiez inicidlna liecba dvojkombindcia ACEI
(alebo ARB) + betablokator alebo nondihydropyridi-
novy blokétor kalciového kandla, alebo betablokator
+ blokator kalciového kandla. Rutinnd kombindcia
betablokétora s nondihydropyridinovym blokdtorom
kalciového kandla sa neodporica pre potencidlnu vy-
znamnu redukciu pulzovej frekvencie (3).

Antagonisty mineralokortikoidnych receptorov
(MRA): ako dokazali starsie $tddie, liecba MRA
u pacientov so srdcovym zlyhanim s redukovanou
EF LK viedla k niz$iemu vyskytu FP. Neddvno pub-
likované data ukdzali, Ze liecba MRA je protektivna
z hladiska FP aj u pacientov so srdcovym zlyhanim
so zachovanou EF LK (1).

Betablokatory: viaceré dita nepotvrdili jed-
nozna¢nu tlohu v ,up stream” liecbe u pacientov
s FP. Klinicky efekt poddvania betablokatorov u pa-
cientov s FP je potlacenie symptémov a FP je ndsled-
ne klinicky asymptomatickou (1).

Statiny: Vo vSeobecnej populdcii pacientov sa na
zédklade randomizovanych $tudii nepotvrdil pozitiv-
ny efekt v prevencii FP. No v $pecifickych skupindch
pacientov mdzu statiny viest k pozitivnej remode-
lacii. Podla registra CARAF pacienti, ktori uzivaja
betablokdtory, mézu mat pozitivny efekt v prevencii
FP po pridani statinu (1).

Zaver

Fibrildcia predsieni je ochorenie s vysokou inci-
denciou a prevalenciou, ktoré vyzaduje komplexny

kardiologické ochorenia

pristup. V predkladanom prehlade je uvedenych
niekolko zdkladnych a aktualizovanych poznatkov
o fibrildcii predsieni a artériovej hypertenzii a jej
manazmente v silade s 2020 Odportc¢aniami pre
manazment fibrildcie predsieni.
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kardiologické ochorenia

V Slovenskej republike je vysostne aktudlna
otazka nizkej zaockovanosti populdcie proti Covid vi-
rusu. V médidch vystupuja niektori politici ako velki
zastancovia dobrovolnosti pri ockovani. Mozno tento
postup je G¢inny pri ziskavani niektorych volicov,
ale v principe je Gplne nespravny. Ide tu o verejné
zdravie, ktoré je nadradené nad osobni slobodu. Ako
k tomu pride zdravotna sestra alebo sanitarka, ktord
bude o$etrovat nezaockovaného pacienta s Covidom
a sama sa pritom nakazi, pripadne nakazi aj svoju ro-
dinu? Alebo podnikatel, ktory bude musiet pre tretiu
vlnu pandémie zatvorit svoju prevadzku, pretoZe na
Slovensku bude nizka zao¢kovanost? Domnievam sa,
Ze ti ,experti” na ockovanie, ktori sa odmietaja dat
zaockovat, by mali hradit svoje oSetrenie pri tejto
chorobe z vlastného vrecka, pripadne by sa mohli
dat zvlast poistit proti tejto chorobe v komer¢nej po-
istovni, a z tejto poistky by potom hradili pripadné
naklady. Ano, ide tu o negativnu ekonomickd stimu-
ldciu, v tomto pripade celkom oprdvnend. Podobne to
funguje v kazdom poistnom systéme, plnenie nastd-
va len pri splneni stanovenych podmienok.

Naproti tomu je potrebné zaviest pozitivnu eko-
nomickd stimuldciu na zniZovanie Grovne riziko-
vych faktorov, progresivitu v otdzke zdravia. Zdra-

Sprava narodného

koordindtora

kardiovaskuldrnej
prevencie

k stcasnej
zdravotnej situdcii
v Slovenske;
republike

votné poistovne by nemali povazovat Zivotny Styl
pacientov len za ich sikromnu zdleZitost, pretoze
vyrazne ovplyviuje ndklady na verejné zdravotnic-
tvo. Naopak, ni¢ nebrdni tomu, aby pacient, ktory
je indikovany na farmakologicku liecbu hypercho-
lesterolémie, si zmenou stravovania znizi hladinu
cholesterolu tak, Ze uz nevyzaduje lieky, bol zdra-
votnou poistoviiou odmeneny. Alebo obézny pacient
s vysokym krvnym tlakom schudne tak, Ze na liecbu
hypertenzie potrebuje menej liekov, alebo dokonca
Ziadne. Odmeneny by mal byt aj lekdr, ktory dokaze
pacienta tymto spésobom motivovat. To je cesta nie-
len na zniZovanie nakladov na farmakoterapiu, ale
aj na zvysovanie priemeru hodnoty zdravého Zivota
v SR.

V stcasnosti sa vedd diskusie o investiciach do
zdravotnictva z planu obnovy. Zasa sme svedkom
jednoduchych extenzivnych rieSeni: postavme nové
nemocnice, zlepsime ich vybavenie, dopliime zdra-
votnickych pracovnikov, zvy$me im mzdu a pod.
Ale to je cesta do Ciernej diery s neustdlym zvySova-
nim nédkladov, resp. s problémovou udrzatelnostou
financovania. Spravna cesta je nastavenie systému
tak, aby bolo menej chorych a menej chordb. Pritom
vddsinou ide o odvratitelné choroby, napr. az 80 %
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kardiovaskuldarnych ochoreni je preventabilnych.
Teda riesenie je jednoduché: G¢inna prevencia.

V oblasti primérnej prevencie su pravidelné pre-
ventivne prehliadky len prvym krokom. Bolo by po-
trebné, aby sa zbierali tidaje od praktickych lekarov
pre dospelych (PLD) z kazdej preventivnej prehliad-
ky. Hlasili by sa hodnoty: celkového cholesterolu,
LDL, TG, glukéza, vyska, hmotnost a obvod pdsa,
fajcenie, vek, pohlavie a krvny tlak. Sem patri aj vy-
pocet kardiovaskuldrneho rizika na nasledujtcich
10 rokov, ktory sa da z rizikovych faktorov lahko
vypocitat, moze sa tu uplatnit automatické vypoci-
tavanie na webovej stranke HeartScore (v sloven-
skom jazyku). Tym by sa ziskali reprezentativne
udaje o trovni rizikovych faktorov v SR, o ich zme-
ndch v priebehu ¢asu, aj o dspesnosti kazdého PLD
pri zniZovani ich trovne (parameter kvality pre
jednotlivych PLD po adjustécii na vekové a pohlav-
né zloZenie stboru, pripadne aj na lokalitu). Kazdy
poistenec by poznal droven svojho rizika a tiez by
dostal informdciu, ako sa zmeni jeho celkové riziko
pri zmene niektorého rizikového faktora. Uspe3ni
poistenci by mali byt zdravotnou poistoviou boni-
fikovani.

kardiologické ochorenia

V oblasti sekunddrnej prevencie s radostou mé-
zem konstatovat, Ze nd$ program ,Ambulantna kar-
diovaskuldrna rehabilitdcia/sekunddrna prevencia“
bol 1. 7. 2021 schvéaleny ministerstvom zdravotnictva
ako $tandardny preventivny postup. Teraz ho ¢akd
ndro¢na implementdcia do praxe a potrebuje aj me-
didlnu podporu.

TieZ je poteSujuce, Ze sa pripravuje vytvorenie
medicinskeho institatu, ktory bude vyhodnocovat
efektivitu novych medicinskych vykonov, liekov
a pomahat laickej verejnosti orientovat sa v Sirokej
palete vyZivovych doplnkov a volnopredajnych lie-
kov. Difam, Ze pomdze formovat verejni mienku
k jednozna¢nym lie¢ebnym zmendm Zivotného $tylu
na patricnej drovni.

Je skutoc¢nostou, Ze va¢Sinu z tychto opatreni sme
zahrnuli do projektu Domu srdca v Martine, v rdmci
projektov Svetovej banky pre Ministerstvo zdravot-
nictva SR, s ndzvom ,Analyza mozZnosti financo-
vania prevencie v SR". Projekt bol akceptovany na
gremidlnej porade ministra Kovéaca v r. 2001 s jeho
komentdrom: ,Je to dobré, ale je to hudba budicnos-
ti.“ Nemylil sa...

doc. MUDF. Stefan Farsky, CSc., FESC, narodny koordinator kardiovaskularnej
prevencie pre SR v ramci European Society of Cardiology, European Association of

Preventive Cardiology, predseda Slovenskej ligy proti hypertenzii a predseda pracovnej
skupiny kardiovaskuldrnej rehabilitacie pri Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
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Poucenie o ockovani ulahci
pacientovi a pomoze lekarovi

Vseobecni lekari pre dospelych a pediatri mézu
od 1. jala 2021 vo svojich ambulanciach ockovat pa-
cientov proti ochoreniu COVID-19 ockovacou latkou
Comirnaty od spolo¢nosti Pfizer/BioNTech. Sloven-
ska spolo¢nost vSeobecného praktického lekarstva
(SSVPL) v spolupraci s advokatskou kancelariou h&h
PARTNERS pripravila pre pacientov a vSeobecnych
lekarov zrozumitelné poudenie pred o¢kovanim vak-
cinou Comirnaty dostupné online, ale aj v ambulancii
lekara. Cielom tejto aktivity je transparentne pri-
pravit pacienta na ockovanie a dat mu objektivne
informacie k tomuto vykonu. Lekdrom sa sicasne
ulahcuje odber informovaného sihlasu. Tym sa za-
bezpecuje partnersky a vyrovnany vztah medzi pa-
cientom a lekdrom.

,Pre samotnu realizdciu vykonu je dolezité, aby
zdravotnicky pracovnik dostato¢ne a preukdzatelne
poucil pacienta o ockovani a ziskal jeho informovany
stihlas. Ockovanie proti COVID-19 uz od svojho po-
¢iatku nebolo len medicinskou témou, ale okamzite
sa stalo predmetom mytov, legiend a hoaxov o ¢ipo-
vani, ¢i pochybnych planoch farmaceutickych firiem.
Je idedlne, aby sa pacient stal partnerom lekdrovi,
a aby nemusel informdcie, ktoré ho zaujimaj, vy-
hladavat v pochybnych zdrojoch,” hovori prezident
SSVPL Peter Makara.

I ked sa na internete dnes dd najst mnozstvo in-
formadcii o o¢kovani, doposial nebolo pripravené zro-
zumitelné a objektivne poucenie pre pacienta, ktoré
by mu malo umoznit prijat slobodné rozhodnutie
k oc¢kovaniu, a ktoré by ulah¢ilo lekdrovi proces in-
formovania pacienta a ziskania jeho sthlasu.

,SSVPL a Slovenskd spolo¢nost primarnej pediat-
rickej starostlivosti (SSPPS) spolo¢ne s advokétskou
kanceldriou h&h PARTNERS dali hlavy dokopy a vy-
sledkom je komplexny komunika¢ny model infor-
movaného sthlasu, ktory je vyuzitelny v kazdej am-
bulancii. Poctivo a zrozumitelne davkuje pacientovi
informdcie vyzadované zdkonom, pomaha lekdrovi
zodpovedat pacientove otdzky uz pred vstupom do
ambulancie, nie je zbytocne komplikovany a chrdni
ambulanciu pred rizikami, ktoré sa dajt preventivne
o3etrit,” vysvetluje Makara.

Podla zdkona o liekoch je oSetrujuci lekdar po-
vinny pred podanim imunobiologického lieku aj bez

vyzvania pacienta mu poskytnt pribalovy letdk po-
daného lieku (vakciny). Splnenie tejto povinnosti si
vSak netreba zamienat so splnenim povinnosti po-
ucit pacienta a ziskat od pacienta pred oc¢kovanim
informovany stihlas.

,Poucenie musi obsahovat informadcie o tcele, po-
vahe, nédsledkoch, kontraindikacidch a rizikdch vak-
cindcie danou ockovacou latkou, ako aj informadcie
o dostupnych alternativach a rizikdch odmietnutia
ockovania. Odborné usmernenie, ktoré vydalo Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR prave na tcely realizdcie
ockovania proti COVID-19 v ambulancidch vseobec-
nych lekarov a pediatrov, urcuje, Ze stcastou zdra-
votnej dokumentdcie je nielen poucenie a informova-
ny suhlas pacienta s ockovanim, ale aj anamnesticky
dotaznik. Okrem iného sa v rdmci usmernenia vyZa-
duje, aby pacient informovany stihlas a anamnestic-
ky dotaznik podpisal,” dopliia pravnik Ivan Humenik
z advokatskej kanceldrie h&h PARTNERS.

Informovany sthlas s ndzvom Ambulancia ob-
sahuje odkaz na rozsirené poucenie a vyhldsenie pa-
cienta, Ze bol v tomto rozsahu o ockovani zo strany
lekdra aj pouceny. Lekdr bude moct pacienta uz pri
pozyvani na ockovanie informovat o tom, Ze vietky
informadcie o ockovani ockovacou litkou Comirnaty
ndjde na internetovej stranke ambulancia.online.
Celé poucenie si pacient moze stiahnut vo formdte
pdf z tejto stranky. Poucenie obsahuje aktivne od-
kazy na PIL vakciny, ako aj formuldr hldsenia nezia-
ducich dc¢inkov.

,Pri priprave modelu informovania o o¢kovani
sme pamadtali aj na pacientov, ktori nemaju pristup
na internet. Lekdr md k dispozicii rozsirené pouce-
ktoré si vytlaci a umiestni do ¢akdrne ambulancie.
Sucastou stratégie je aj komunikacny plagat, kto-
ry obsahuje QR kéd a URL link,” dodéva Humenik
s tym, Ze odborné spolo¢nosti SSPPS a SSVPL budu
svojim ¢lenom v tychto dnoch zasielat informadcie,
ako by mali ambulancie postupovat a ako pripravené
dokumenty pouZzivat.

Vsetky podklady st bezplatne dostupné aj na
internetovej stranke medipravnik.sk v sekcii Doku-
menty, a stiahnut si ich moze kazdy, kto ich chce pri
ockovani pouZit.
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Nase pripomienky

k novele zakona o liekoch

Ministerstvo zdravotnictva SR dalo v ostatnom case do medzirezortného
pripomienkového konania dve pomerne rozsiahle novely zdkonov, resp. aj dplne
novy zdkon o kategorizdcii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov. Slovenskd spolo¢nost vseobecného praktického lekdrstva
(dalej aj ako ,SSVPL") vyuZila svoje prdvo a podala k uvedenym noveldm cestou
advokdtskej kanceldrie h&h Partners viaceré zdsadné pripomienky.

Asi najpodstatnejsiu pripomienku podala SSVPL
k novele zdkona o liekoch, v ktorej sa planuje Gplne
vypustit moZnost lekara uviest na predpis aj nazov
lieku. V ustanoveni, kde bola zavedend tzv. genericka
preskripcia, bola stédle moznost lekdra uviest aj ndzov
lieku, ¢o ma svoje medicinske odévodnenie.

V prvom rade sme namietli, Ze samotné Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR vobec nezddvodnilo,
preco prichddza s touto novinkou, preco je toto
ustanovenie nespravne a pod. V dévodovej sprave
sa len stru¢ne uvédza: ,Po viac nez desiatich rokoch
od zavedenia generickej preskripcie mozno generickt
preskripciu povaZovat za dostatocne etablovany sposob
predpisovania liekov, preto povazujeme uvddzanie nd-
zvov liekov za nadbytocné.” Podla SSVPL bola v praxi
etablovand prave moznost uviest aj nazov lieku,
ak na to existuji dovody (najma pri chronickych
pacientoch). Nie je spravny zaver, Ze ak genericka
preskripcia na Slovensku funguje, je mozné do nej
zasiahnut. Ak sa zhodneme, Ze komplexné pra-
vidla generickej preskripcie dnes fungujt, potom
toto konstatovanie plati na zdklade celej komplex-
nej pravnej upravy. Neplati, Ze ak vo fungujicom
modeli zmenime jednu podstatnii ¢ast, model bude
rovnako dobre fungovat dalej. Preto povazujeme uz
samotné oddvodnenie zmeny v danom ustanoveni
za nedostatoc¢né, nelogické a vzdjomne si odporuju-
ce. Ak model funguje, je urcite spravne ho nemenit
presne tak, ako novela ponechdva aj iné ustanove-
nia zakona bez zmeny, kedZe zrejme nie je potreba
ich menit.

Na deklarovanie vhodnosti dnesnej tpravy je
mozné pouzit prakticky totozné argumenty, ktoré
stali pri zavedeni uvedenych pravidiel do zdkona
v roku 2011. Moznost predpisujticeho lekara uviest

(v odovodnenych pripadoch) aj ndzov lieku malo svo-
je ratio uz v ¢ase prijimania sicasnej pravnej ipravy,
a tieto dovody neodpadli.

V podanej pripomienke sme okrem vyssie uve-
deného detailne rozobrali nasledovné okruhy, preco
povazujeme za dolezité ponechat sticasné znenie:

o prakticky rovnaky vysledok ako uvedenim nazvu
lieku na predpise je mozné dosiahnut aj cestou
§ 119 ods. 6 zikona o liekoch, a teda zakaza-
nim vydaja nahradného lieku. Doteraz v zdsade
zdkon poznd dva typy vymedzenia odporicania
konkrétneho lieku:

1. pozitivne - v ods. 5 uvedena veta: lekdr moze

z viacerych liekov v danej skupine uviest jeden

odporucany (mal by to robit z medicinskych dovo-

dov, hoci tie sa v tomto ust. doteraz neuvadzaju).

2. negativne vymedzenie - ods. 6: lekdr moze

z viacerych liekov v danej skupine uviest viace-

ro liekov, ktoré zakazuje vydat - a to explicitne

z medicinskych dovodov.

Nie je dobre znamy dovod, preco pri pozitivnom

vymedzeni doposial ,medicinsky dovod“ nebol

uvedeny. Pozitivne vymedzenie ma prakticky vy-
znam a Setri ¢as, pretoZe lekdr nemusi zakazovat
vydat napr. 9 z 10 liekov v danej skupine, aby tak

,odporudil” jeden liek. Podporujeme preto tuto

formu predpisovania liekov a nie negativne vyme-

dzenie, ktoré je nepraktické a aj preto sa neujalo.

Ak Ministerstvo zdravotnictva SR nemieni pone-

chat doterajsiu pravnu Gpravu, ako kompromisny

navrh sa javi sicasné znenie s doplnenim na kon-
ci vety o text: ,z medicinskych dovodov”.

o adherencia pacienta na liecbu - nonadherencia,
ktord WHO identifikovala ako zdsadny problém
zdravia populdcie, je ddlezity a modifikovatelny
faktor, ktory zniZuje G¢innost liecby a negativinym
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sposobom poznamendva zdravotny stav popu-
lacie, znamend vyrazny vzostup ndkladov. V
spravani pacienta po vyzdvihnuti lieku podla
autorov Vawter et al [5] dominuji neschopnost
zapamitat si pokyny (32,40 %), komplikovanost
uzivania (28,40 %), cena lieky, a tym ,3etrenie”
poddéavkovanim (22,60 %), neziaduce Gcinky lie-
kov (12,50 %). Ak pacient uZiva napriklad 4 lie-
ky, ktoré maju 3 generické formy (rozli¢né farby
Skatuliek, tvar tablety, rozlicna farbu tabliet,
rozli¢né balenie: blister, liekovka), tak existuje az
81 moznych kombindcii, ktoré moéze lekarnik vy-
dat. Ak sa pacientovi s chronickymi ochoreniami,

=
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ktory berie 4 a viac liekov, vydd kazdy mesiac ina
kombindcia liekov, ktoré uziva, je vysoko pravde-
podobné, Ze sa narusi nielen compliance k liecbe,
ale je aj vysoky predpoklad, Ze pacient bude lieky
nespravne uzivat, alebo dojde k predévkovaniu
alebo poddavkovaniu niektorych liekov s rovna-
kou uc¢innou litkou, no v inom baleni.

prakticka nemoznost hlasenia neZiaducich G¢in-
kov liekov - ak pacient berie napr. lieky na cho-
lesterol, lieky na vysoky krvny tlak a pripadne aj
proti zrazanlivosti krvi, je mozné, zZe pri kazdom
vydaji lieku budd pacientovi vydané iné balenia.
Balenia liekov sa casto liSia v tvare, farbe table-
ty, tvare a oznaceni balenia a pod. V praxi méze
vznikat mnoho kombindcii, ak pacient pri vydaji
liekov bude obmienat lieky na uvedené ochore-
nia. Ak pacient bude lekarovi hlasit isté tazkosti,

lekdr nebude méct ustalit, ¢i ide o neZiaduci Gci-
nok lieku. Ak by to podozrenie mal, nebude moct
ustalit, ktory liek sposobuje neziaduce tcinky. Je
pomerne nizka $anca, Ze pacient bude vediet do-
sledne odsledovat zmeny a spravne ich lekarovi
interpretovat.

bioekvivalencia - dva lieky obsahujice rovnaké
lie¢ivo sd bioekvivalentné, ak su farmaceutic-
ky ekvivalentné a ich biologickd dostupnost po
podani v rovnakej dédvke je v rdmci preddefino-
vanych limitov. Biologickd dostupnost znamena
v praxi podmienky (i), za ktorych sa perordlne
podané lie¢ivo v urcitej ddvke dostane v nezmene-

nej forme do systémovej cirkuldcie, (ii) rychlosti
a miery absorpcie lieciva do krvi. Z toho je zrejmé,
ze niektoré liecivd, hoci ich zloZenie je podobné,
majd réznu bioekvivalenciu. Tieto podmienky
je potrebné individudlne pri pacientoch zvazo-
vat z medicinskeho hladiska. Ide o odévodneny
postup lege artis, ktory je podporeny o odborni
literatru. Navrhovanou zakonnou tpravou lekar
straca moznost v medicinsky odévodnenych pri-
padoch pacientovi uviest liek, ktory aj z hladiska
bioekvivalencie a farmakokinetiky bude pre pa-
cienta vhodny.

Okrem uvedenej zasadnej pripomienky ku ge-

nerickej preskripcii a moznosti uvddzania aj nazvu
liekov podala SSVPL k novele zdkona o liekoch aj
nasledovné dve pripomienky:
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o zodpovednost odborného lekara aj za spravne
vypisanie diagnézy pacienta pri odporicani od-
borného lekara na predpisovanie liekov - v tom-
to smere sa do zdkona ma zaviest (aj na zdklade
opakovanych apelov SSVPL) pozitivna vec, a to
explicitne definovand zodpovednost odbornych
lekdrov. Za spravny vyber lieciva alebo human-
neho lieku, cesty podania, liekovej formy, mnozstva
lieciva v liekovej forme, velkosti balenia, poctu
baleni a ddvkovania lieku pri predpisovani hu-
manneho lieku véeobecnym lekdrom na zaklade
odporucania odbornym lekdrom ma byt zod-
povedny prave odborny lekdr. Tato zmenu kvi-
tujeme, no v pripomienke sme navrhli doplnit
explicitne aj zodpovednost za urcenie diagnézy
vyjadrenej pismenom a ¢islovkami podla platne;j
medzinarodnej Statistickej klasifikacie choréb
a pridruzenych zdravotnych problémov. Urcenie
spravnej diagndzy na preskripénom zdzname vy-
Zaduje § 120 ods. 1 pism. i zdkona. V praxi sa
stavalo, Ze odborny lekar nespravne oznadil ¢islo
diagnozy pacienta (hoci iné tddaje boli spravne),
resp. nepouZzil spravne klasifikaciu. V$eobecny
lekdr sa nasledne mohol snazit len trafit myslent
diagnozu, ¢o uz viedlo k vyvodeniu zodpovednos-
ti za nespravne uvedenie diagnézy na preskripc-
Nom zdzname.

o rozsirit zodpovednost $titu za Skodu suvisia-
cu s podanim ockovacej latky proti ochoreniu
COVID-19 nielen v pripade ich schvélenia , na
vynimku®, ale aj pri riadnej registracii - kedZe
objektivna zodpovednost poskytovatela pri poda-
ni lieciva alebo pouziti pristroja je formulovand
prisne a poskytovatel zdravotnej starostlivosti ne-
sie zodpovednost za pripadnud $kodu na paciento-
vom zdravi aj napriek skuto¢nosti, Ze manazment
pacienta a ockovacia latka bola podana spravne,
tak sa domnievame, Ze $tit md prevziat cast ob-
jektivnej zodpovednosti za pripadné skody na
zdravi a na Zivote nielen pri vakcinach, ktoré sa
moZu pouzit na zdklade povolenia na terapeutic-
ké pouzitie pre skupinu pacientov, tzv. na vynim-
ku (ako je to doteraz), ale aj pri vakcinach proti
ochoreniu COVID-19, pre ktoré bolo vydané po-
volenie na uvedenie humanneho lieku na trh (re-
gistracia humanneho lieku). Cielom pripomienky
a tomu zodpovedajtcej zmeny pravnej Gipravy je
nielen eliminovat obavu poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, ale sicasne aj motivovat zapo-
jenie ambulantnych poskytovatelov zdravotnej do
narodnej vakcinacnej stratégie proti COVID-19.

Novy zékon o kategorizécii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti - tyka sa aj ambulancie vSeobecného
lekarstva

Ministerstvo zdravotnictva SR popri planovanej
velkej zmene v kategorizdcii tistavnej zdravotnej sta-
rostlivosti v rovnakom legislativhom konani planuje
aj viaceré novinky vo vztahu k vSeobecnym ambu-
lantnym poskytovatelom. M4 za ciel nanovo nastavit
a sledovat minimdlnu siet, a teda dostupnost lekarov
najmad v odlahlych miestach, a sti¢asne je moznost aj
finan¢ne podporit nové ambulancie a nové pracovné
miesta pre lekdrov. Myslienka je to vo svojej podstate
spravna a blizsie sa o uvedenych zmendch dozviete
v samostatnom c¢lanku.

Aj pri dobrej myslienke je mozné najst stale moz-
nosti na zlep3enie, a preto SSVPL podala pripomien-
ky aj v tomto procese.

V prvom rade sa SSVPL zd4, zZe ako novinky
vo sfére poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti sa opat zavadzaja rozne byrokratické
povinnosti. Stdtne organy pomerne lahko zavedu
rozne (podla ich mienky zrejme nevinné) povinnos-
ti evidencného a Statistického charakteru. Pritom
opominajy, ze ambulancie s uz teraz nesmierne
zatazené roznymi administrativnymi povinnostami
a nemaju cas venovat sa pacientom. Koniec koncov
na to priebezne nase zdruzenie upozornuje. Nema-
li by sa teda pri legislativnych novinkach zavadzat
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nové administrativne povinnosti, ale skor okresévat.
V novele tak napriklad ministerstvo planuje zaviest
povinnost ambulancii hlasit samospravnemu kraju
udaje o neprijimani pacientov s bydliskom mimo
svojho obvodu z dovodu, Ze by tym prekrocil svo-
je inosné pracovné zatazZenie. Cielom je, aby mali
organy prehlad o kapacitach pre novych pacientov
v existujicich ambulancidch. Forma povinnosti hlé-
senia je vSak komplikovand, navyse zneistuje ambu-
lancie, pretoZe znie nejednoznacne - nie je zrejmé, ¢i
je nadalej mozné neprijimat pacientov v doterajSom
rezime. Preto pripomienka smerovala k obmedzeniu
byrokratickej zataze a sti¢asne k presnejsej formu-
lacii, aby bolo zrejmé, ¢i sa nieco meni v doterajsich
moznostiach ambulancie neuzatvorit zmluvu o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti ad hoc podla vy-
taZenia, ak nenahldsia celkové neprijimanie podla
novely zakona.

Tiez sa pripomienky podané zo strany SSVPL
venuju situdcidm, ked nova alebo existujica am-
bulancia dostane finan¢ny prispevok zo strany mi-
nisterstva na posilnenie kapacit. Dobrd myslienka
poskytnutia finan¢ného prispevku sicasne zavadza
rozne povinnosti pre dani ambulanciu. Niektoré
su logické, ako napr. udrzat pracovné miesto a pod.
Myslime si v3ak, Ze popri pozitivnej veci (akou je pri-
spevok) by nemalo byt cielom dal3imi (negativnymi)
podmienkami nakreslit isty idealny model. Prilis-
nymi podmienkami a obmedzeniami poskytovate-
lov, ktorym bol poskytnuty prispevok, sa samotny
prispevok moze minit G¢inkom. Prispevok nemusi
na motivdciu stacit, ak ho budd negovat nedévodné
prikazy a povinnosti.

Ak v istej lokalite urgentne chybaja vSeobecni
lekari (napr. niekde ordinuju len jeden den), je ob-
rovskym benefitom, Ze do siete pribudne lekdrska
kapacita v rozsahu 35 ordina¢nych hodin tyZdenne.
Uz len tdto skutocnost, ak v odlahlej lokalite buda
mat obyvatelia lekdra dostupného kazdy den v tyzd-
ni, je prakticky vyrieSenim ich problému.

Preto klast rézne dalsie podmienky, ako je najme-
nej jeden den v tyzdni poskytovat zdravotnu starost-
livost do 17.00, nie je dévodné. Podobné podmienky
moZu odradit zdujemcov, a teda snahou docielit isté
idedlne rieSenie sa nemusia dostavit Ziadne benefity.

SSVPL uviedla tiez v pripomienkach pripady, ked
pozaduje uz zavedené administrativne povinnosti
prehodnotit a zaviest iny model. Ide napr. o pomer-
ne novu povinnost evidovat zdkaz (alebo jeho od-
volanie) pacientov so spristupnenim ich zdravotnej
dokumentdcie pribuznym a tiez poskytovanie potvr-
denia alebo stanoviska pribuznym alebo tstavnym

poskytovatelom o tom, ¢i dany pacient takyto zdkaz
spristupnenia dokumentdcie uskutocnil, alebo nie.
O detailoch sme vas informovali v neddvnom ¢lanku
k tejto téme.

Nasa spolo¢nost SSVPL zdsadne nesthlasi s uve-
denou tdpravou, kedZe netmerne byrokraticky za-
tazuje ambulancie vSeobecného lekdrstva. Zatazo-
vanie vznika pri evidencii zdkazu podla § 18 ods.
4 zakona o zdravotnej starostlivosti a jeho odvoldva-
ni, ale najma priebezne pri zistovani, ¢i takyto zakaz
nebol evidovany. Myslime si, Ze uvedena evidencia
zdkazu poskytovania a spristupniovania tudajov
zo zdravotnej dokumentdcie by mala byt proces-
ne upravena inak, napr. elektronicky cestou NCZI.
V sucasnej dobe elektronického zdravotnictva je
namieste, aby uvedeny zakaz mohla osoba evidovat
sama, a takyto zakaz bude automaticky pristupny
vSetkym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
najmad dstavnej.

Uvedené legislativne procesy budeme dalej sledo-
vat a presadzovat zohladnenie a zapracovanie pripo-
mienok na kazdej z legislativnych trovni.

21



Ordindcia
par minut
od domu

Ak by nds doktorka Petra Zbojekovd z Moravian nad Vdhom nechala hddat, kde sa
zozndmila s dneSnym manzelom, asi by nikto neuhddol. Zozndmili sa, do oka si padli
a spolocnu rec'i Zivot nasli, vo viznici v Leopoldove. Ona tam totiz bola lekdrkou a on
riaditelom tohto Ustavu na vykon trestu odriatia slobody. Aj vo vizeni lekdrov treba.
Pocas prdce v Leopoldove okrem nového vztahu stihla ukoncit aj Specializacné stidium

vSeobecného lekdrstva. Po ukoncenti stddia napisala do obci a zdravotnickych zariadeni

v regiéne listy s ponukou kvalifikdcie vseobecného lekdra.

Odpoved prisla z Moravian nad Vahom - obce
kiasok od Piestan. Md takmer dva a pol tisic obyva-
telov a je zndma z ucebnic historie, lebo v jej chota-
ri archeolbgovia objavili praveké sidlo lovcov ma-
mutov a mnoZstvo starych pracovnych nastrojov,
zbrani a Sperkov. Najvzdcnejsi z objavov je dnes na
Bratislavskom hrade v expozicii Klenoty ddvnej mi-
nulosti Slovenska. Ide o Venu3u z Moravian, sosku
Zeny vyrezanej priblizne pred 22 800 rokmi z ma-
mutieho kla, najstarsi doklad vytvarného prejavu
na Slovensku.

Uprostred obce

Uprostred Moravian je neskororenesan¢ény
kastiel zo Sestndsteho storocia a par krokov od neho
velky polyfunkény objekt s bytmi, kaviarnou, miest-
nym tradom a zdravotnym strediskom s priestran-
nymi ordindciami vieobecného lekdra aj zubéra a le-
kdrnou. Tam doktorka Zbojekové ordinuje ostatné
dva roky. Moraviansky miestny drad sa na jej list
ozval az po case, ked sa zdalo, Ze sa uvolni miesto
vSeobecného lekdra. Jej predchodca, lekdar v dochod-
kovom veku, ozndmil, Ze zvazuje odchod. Obec nasla
ndhradu a mlada lekdrka pracu, dokonca v obci, kam
sa pred par rokmi pristahovala.

Kariérny postup rodacky z Nitry sa moZe podo-
bat postupom viacerych mladych Sloveniek, ktoré
sa rozhodli pre lekdrsku drahu. Zivotna cesta s via-
cerymi peripetiami, zmenami pracovisk, dozrieva-
nim ndzorov, konfrontdciami v sikromnom i pro-
fesiondlnom Zivote. K $tidiu mediciny ju priviedlo
priatelstvo so spoluziackou na gymnaziu. V tretom
roc¢niku si po Gspesnej stredoskolskej odbornej ¢in-
nosti vybrali semindre z biolégie a chémie, a zacali
uvazovat o Studiu mediciny. Na Jesseniovu lekdrsku
fakultu Univerzity Komenského v Martine ju prijali
na prvy raz, kamardtku zasa na prvy raz do Brna.
Té sa po promocii vratila do Nitry - do ambulancie
vSeobecného lekéra.

Hladanie miesta

Je z ucitelskej rodiny, nuz z domu nepoznala, ¢o
vSetko préaca lekdra prindsa. Promovala v roku 2008.
Jazykové znalosti ju priviedli k otdzke, ¢i neskusit
pracovat v zahranici. Zostalo v$ak len pri Gvahach.
Skolu kon¢ila uz ako tehotnd a vtedajsi manzel by
do sveta nesiel. ESte pocas Studia ju zaujala detska
onkolégia, td bola aj pracoviskom, kam i$la po studiu
na prvy pracovny pohovor. Primdrka oddelenia ju
ako matku malého dietata odhovarala od zaciatku
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medicinskej praxe prave v takomto psychicky velmi
naro¢nom prostredi. Po¢tivla ju a hladala inde.

Nemcinu a angli¢tinu zacala vyuzivat v piestan-
skych kiapeloch, no najma vzhladom na ¢asovo nie
idedlne pracovné podmienky pre matku dvojro¢né-
ho dietata sa rozhliadala aj inde. Napriklad v am-
bulancii stkromného lekédra alebo v Zelezniciarskej
ambulancii v Trnave. Porovnavala plusy i minusy.
Trnava napriklad predstavovala denne najmenej
hodinu cesty z domu, prave tolko domov aj s pre-
sadanim. Preto chcela pracovat tam, odkial to bude
najblizsie k druhému dietatu. Obcas sa v$ak aj dnes
prichyti pri Gvahdch, ¢i by napriklad praca ucitelky
nebola pre matku organiza¢ne menej ndro¢nd nez
post mladej lekarky. Pri rozhodovani sa pre ambu-
lanciu v tejto obci jej pomohlo aj to, Ze manzel po
odchode z postu riaditela vdaznice odisiel do vysluho-
vého dochodku a mohol sa starat o poldruha ro¢na
dcérku a ona by mala do a z prace v Moravanoch iba
par minut pesi.

Startovné
Ziskat ambulanciuvobci, kde byva, véak nezname-

nalo iba zdjst po kltice. Dnes sa do nej vchédza cez pek-
ny, prijemne pdsobiacu pohodlni bielu presvetlent
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Cakdren a miestnost sestricky. Ambulanciu si pre-
najala od miestneho tradu a starosta si bol vedomy,
Ze obecny majetok musi lekdrke dat v lepsom stave.
Dal vymenit oknd, financoval aj vymenu znicenej
plesnivej podlahy. V ordindcii bolo treba zaviest
tepld vodu, oddelit toalety pre pacientov veobecnej
a zubnej ambulancie. O dalSie sa postarala lekar-
ka. Pri pracach pomdhal aj manzel, do niecoho sa
musela pustit aj sama a za svoje. Zariadila interiér,
kapila pracovny aj vySetrovaci stdl, registracky na
dokumentéciu, skrinky, pocitac s tla¢iarnou aj dalsie
technické a pristrojové vybavenie.

,Mlady ¢lovek zvycajne nemd tolko, kolko treba,
aby mohol investovat do vybavenia svojho stikrom-
ného pracoviska, a v pripade ambulancie lekara to
nie je malo,” konstatuje doktorka. ,Nejako sme v3ak
problém vykryli. Som vda¢nd, Ze mi pri rozbehu

ANy

mohli poZickou pomoct aj rodicia.”

Prilezitostne musi mat ¢lovek v3ak aj $tastie
a v pravej chvili pomoc od dobrého kolequ. Tak
ziskala do ordindcie EKG a POCT analyzétor. Po
jednej vzdelavacej akcii jej zavolala mlada kolegy-
na, ktoru oslovila hlavnd odbornicka Ministerstva
zdravotnictva SR MUDr. Adriana Simkovda, PhD.,
Ze by jej mohla v rdmci pomoci mladym lekdrom
v ramci podpory prevencie pomdct obstarat tieto
pristroje. Kolegyna ich vSak uz mala, ale ponikla
sa, Ze da doktorke Simkovej kontakt na fiu. Hlavna
odbornicka s pochopenim zareagovala a oba pri-
stroje pokladd doktorka Zbojekové za vybornych
pomocnikov, Gsporu ¢asu a zvySovanie komfortu
pacienta. Napriklad tym, Ze na predoperacné vy-

Setrenie a k preventivnym prehliadkam na EKG
nemusia pacienti merat kilometre do nemocnice ¢i
na polikliniku do mesta.

Zmeny na prvy pohlad

Niektorych jej starsich pacientov mozno pre-
kvapilo, ked uvideli na stole mladej lekdrky pocitac.
Predchodca ho nemal. Spoza pocitaca sa musela ucit
aj rdzny spdsob komunikdcie s roznymi generdciami.
Boli a st aj taki, ktori boli zvyknuti uz od dveri ozné-
mit, Ze su chori, a chcd antibiotikad. Ak sa lekdrka
rozhodne pre vysetrenie, byvaji niektori zaskoceni
aj nespokojni, lebo antibiotikd vraj ¢asto predtym
dostali bez diskusie.

Nejeden pacient poklada lekdra, najmd toho
vSeobecného, za dradnika, ktory ho iba zdrzuje. Taka
skisenost maja viaceri mladi doktori, a ti tempera-
mentnejsi sa pytaji, na ¢o vlastne $tudovali medi-
cinu, ked sa od nich Ziada liek bez seriézneho vy-
Setrenia a more nemedicinskej byrokracie pre rézne
urady - doklady, tlacivd, Ziadosti. Pe¢iatkovanie je
vsak potencidlna hrozba. Ak napriklad lekar dosta-
ne na podpis fascikel a do zajtrajska ma podpisat,
ze dvadsiati dobrovolni hasici st chlapi zdravi ako
buk, je to riziko. Clovek nemusi tusit, Ze zdravy nie
je a pri zasahu ohrozuje svoj zZivot alebo ¢loveka,
ktorého mal chranit. Toto mlada lekdrka robit od-
mietla a podobné Ziadosti iba o ,peciatku” byvaju
neraz zdrojom konfliktov v ambulancii. Navyse po-
tom lekdrovi ¢asto nestaci ¢as, aby sa tiplne pokojne
venoval napriklad prevencii alebo ludom v ¢akarni,
ktori st skuto¢ne chori.
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Kolegialita

MUDr. Zbojekova je v okrese najmladsou ,ob-
vodackou” a vie, Ze mlady lekédr ,na obvode” sa neraz
dostava do neocakavanej situdcie. Neraz sa treba rych-
lo rozhodniit, konzultovat, v ordindcii je vSak sama, aj
v obci. Mohla by mozno zavolat skisenej$im star$im
kolegom, ale, Zial, nekolegialita medzi v§eobecnymi
lekarmi aj lekdrmi inych $pecializdcii byva pod-
Ia doktorky Zbojekovej neraz velky problém. Cest
vynimkdm, ku ktorym mozZe s radostou poslat pa-
cientov, ked uZ musia navstivit ¢i navstevovat ind
ambulanciu ¢i ambulancie. V3eobecnych lekdrov je
zufalo mélo, neraz su to uzZ seniori v dochodkovom
veku, ktorych trépia aj choroby, ktoré inym liecia. St
unaveni, vyhoreni.

Medzi najvédznejsie problémy ambulancie, ktoré
pani doktorka pripisuje nekolegialite medzi $peciali-
zéciami, je aj problém so zdravotnou dokumentdciou,
ked lekdrom nestacia vypisy z dokumentécie. Pred-
pisovanie liekov za $pecialistov v dobe, ked kazdy le-
kdr mo6ze do dalSej navstevy pacienta v ambulancii
jedinym klikom odoslat takzvany opakovany recept
a vSeobecny lekar pri vypisovani nemusi kontrolovat
kod odporucajiceho lekdra, ditum vysetrenia, dopo-
rucenej kontroly, indika¢né obmedzenia a preberat
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Vas spol'ahlivy partner v oblasti diagnostiky takmer 30 rokov.

Vas pomocnik pri rozhodovani
o liecbe.

Novinka HbAlc!

Multifunkény plne automaticky
POCT analyzator

CRP / CRP+Hb / Strep A / FOB / HbAlc

Spolahlivé testy na COVID-19
- antigénové testy:
ACRO - z nosohltana
vhodné aj
GENSURE - z nosa alebo ust pre deti
BIOSYNEX - z nosa alebo nosohltana

- test na protilatky ACRO IgG/IgM

Q
+

Vysledok ihned’ a bez pristroja, mnozstevné zlavy.

ok

zodpovednost za predpis liekov, ktoré odporucil iny
lekdr. Problémom je aj to, Ze ambulantné pohotovost-
né sluzby robia iba vSeobecni lekdri.

Kolegialita je vSak vdzna vec. Aj lekar ochorie,
ide na dovolenku, potrebuje zastupovanie, ¢i mladej
lekdrke ochorie dieta. Poc¢ula aj otdzku, Ze naco si
brala ambulanciu, ked ma malé dieta. ,Vlastne jedini
lekdri, ktorych mozem oslovovat, ak treba zastupe-
nie v ambulancii, st doktorka Kadlecova z mestecka
Vrbové, alebo doktor Jaros zo vzdialenejSej obce,” ho-
vori MUDr. Zbojekova. Je im za to vda¢nd. Z Mora-
vian do Vrbového je viak takmer patndst kilometrov
s prestupom na autobus v PieStanoch.

Vdaka hlavnej odbornitke pre vseobecné le-
kérstvo Ministerstva zdravotnictva SR MUDr.
Adriany Simkovej, ktoré darovala MUDr. Petre
Zbojekovej 10. 8. 2020 EKG pristroj, je aj novo-
vzniknuta vidiecka ambulancia vybavena moder-
nymi pristrojmi. Aj spolupatri¢nost medzi kole-
gami, vieobecnymi lekarmi, napliia krédo tohto
medicinskeho odboru - fudska stranka mediciny
- orientovaného najma na dobro pacienta a ¢o
najvyssiu kvalitu zdravotnej starostlivosti.

'y

Rychly vysledok merania
hodnoty INR kedykol'vek
a kdekol'vek

iLine® microINR®

- Maly plne automaticky meraci pristroj
+ Minimalny pocet krokov

- Jednoducha aplikacia vzorky

Pre viac informacii navstivte
webovU stranku www.aidian.sk
alebo nas kontaktujte: +421 944 313 888

¥



Nezabudnite na overovanie
a kalibraciu vasich
meradiel vambulandii

Moderné technické vybavenie v zdravotnictve ndm vyrazne napomdha stanoveniu
sprdvnej diagnozy a liecbe pacienta. V tomto procese stdle vyznamnejsSiu Glohu
zohrdva metroldgia, ktord sa podiela na jednotnosti a presnosti zarucovania
vysledkov merania, na ktoré sa méZe lekdr a jeho pacient spolahndt.

Co hovori legislativa?

Prave v zadujme ochrany pacienta i lekara su $té-
tom definované meradld, ktoré podliehaja pravidel-
nej metrologickej kontrole. KedZe overenie alebo ka-
librdciu meradla, napr. neinvazivneho meradla tlaku
krvi, si lekar bezne nedokdze urobit sdm, sa stcastou
kontroly aj autorizované a akreditované pracoviska,
kde sa v rdmci sledovaného systému kvality overuja
alebo kalibruju jednotlivé typy meradiel.

V zmysle zdkona ¢. 157/2018 Z. z. o metroldgii
v zneni neskorsich predpisov, ako aj podla vSeobecne
zévaznych pravnych predpisov Ministerstva zdravot-
nictva SR, st poskytovatelia zdravotnickej starost-
livosti povinni pouZivat iba ur¢ené meradla (§ 16)
s platnym overenim a povinne kalibrované meradla
(§ 17) s platnou kalibréciou.

Uvedeny zdkon definuje, Ze uréené meradlo musi
absolvovat pravidelnt povinni metrologicki kontrolu
alebo posudenie zhody. Rovnako plati, Ze organ verej-
nej moci, podnikatel alebo ind osoba je povinna pred-
kladat povinne kalibrované meradld na kalibréciu.

Pouzivatelom uréeného meradla (157/2018 Z. z.)
je ten, kto pouziva urcené meradlo alebo hodnotu
identifikovant uréenym meradlom pri merani, ktoré
suvisi s platbami, pri ochrane zdravia, bezpe¢nos-
ti, majetku alebo Zivotného prostredia..., kde moze
vzniknut konfliktny zdujem na vysledku merania,
alebo kde nespravny vysledok merania moze posko-
dit zaujem fyzickej alebo pravnickej osoby, alebo ve-

hmotnosti, vy$ky a iné. Preto sa na tieto merania
pouzivaji meradla, ako neinvazne meradla tlaku
krvi, lekdrske teplomery kontaktné, vahy s neauto-
matickou ¢innostou triedy presnostil a II, zvinovacie
metre a dalSie meradla.

Overovanie a kalibrovanie svojich meradiel by
si mali zabezpecit vSetci profesiondlni zdravotnici,
nemocnice, polikliniky, lekdri, lekdrne, laboratérid,
zéchranné sluzby a dalsi profesionali posobiaci v ob-
lasti zdravotnictva.

V prilohe ¢. 1 k zakonu ¢. 578/2004 Z. z. o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zékonov (i¢inny od
1.9. 2021) sa uvddza zdkladné materidlno-technické
vybavenie jednotlivych zdravotnickych pracovisk.

Na zéklade uvedeného zékona Ministerstvo zdra-
votnictva Slovenskej republiky podla § 8 ods. 2 zd-
kona 578/2004 vo Vestniku MZ SR 2018 ustanovuje
minimélne pozZiadavky na persondlne zabezpecenie
a materidlno-technické vybavenie jednotlivych dru-
hov zdravotnickych zariadeni.

Velkym pomocnikom v kalibrdcii vasich zaria-
deni v ambulancidch méze byt partner SSVPL, spo-
lo¢nost Homola MEDICAL, ktora je od r. 2012 ako
sucast kalibra¢ného laboratéria spolo¢nosti Homola,
spol. s T. 0., poskytuje autorizované sluzby na overo-
vanie neinvazivnych meradiel tlaku krvi a akredito-

pristroje EKG, glukomery a iné. Tieto meradld ME-
DICAL aj predava, odborne $koli persondl, ktory ich
bude obsluhovat a stard sa aj o pozdru¢ny servis.

Ako prebehne kalibrécia vo vasej ambulancii

Platnost

Meradlo overenia
v rokoch

Neinvazny tlakomer krvi mechanicky 2

Neinvazny tlakomer krvi
elektromechanicky

Lekarsky teplomer skleneny 2
Lekarsky teplomer elektronicky 2
Ténovy audiometer 2
Vahy s neautomatickou ¢innostou triedy 9
presnosti | a Il

Materializovana dizkova miera kovovéa 5
Materializovana dizkova miera z iného 9
materiélu
Poznamka:

Druhy urcenych meradiel, oblasti ich pouzitia, podrob-
nosti o spdsobe ich metrologickej kontroly, éi posidenie
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 overovanie a kalibracia tlakomerov krvi
» kalibraciu povinne kalibrovanych meradiel,

napr. teplomery a vilhkomery

zhody a ¢as platnosti overenia jednotlivych druhov urée-
nych meradiel uvddzaji prilohy vyhldsky Uradu pre nor-
malizdciu, metrolégiu a skisSobnictvo Slovenskej republiky
¢. 161/2019 Z. z. o meradldch a metrologickej kontrole.
Okrem toho si poskytovatelia zdravotnickej starostlivos-
ti povinni zabezpecit ndsledné overenie uréenych mera-
diel a viest ich evidenciu.

Overovanie (autorizované sluzby) a kalibrécie
(akreditované sluzby) meradiel sekcia MEDICAL vy-
konédva v rdmci metrologického systému s odborne
pripravenym personalom s vyuZzitim modernych pri-
strojov (etalonov), ktoré st pravidelne nadvizované
na narodné etalony, a jej sposobilost je tiez pravi-
delne preverovand v medzilaboratérnych meraniach.
Pracoviskd kalibra¢ného laboratéria v Bratislave,
RuzZomberku a KoSiciach umoznujt svojim zdkaz-
nikom zvladat ich poziadavky v poZadovanej kvalite
a v primeranom d¢ase.

Sekcia MEDICAL po overeni meradiel uvedenych
v tabulke oznaci meradlo overovacou znackou a vyda
k meradlu prvotny zdznam, alebo na vyZiadanie cer-
tifikdt o overeni. Obdobne je to tak aj pri kalibra-
cii povinne kalibrovaného meradla, kde je meradlo
oznacené kalibra¢nou znackou a je vydany kalibrac-
ny certifikat.

AKREDITOVANE A AUTORIZOVANE KALIBRACNE LABORATORIUM

HOMOLR
MEDICAL

Kalibracné laboratorium
Homola Medical Bratislava
ponuka v uplne novych priestoroch
AUTORIZOVANE A AKREDITOVANE SLUZBY

PRE METROLOGICKU KONTROLU
NASLEDUJUCICH MERADIEL:

Uvedené meradla je mozné si tieZ na uvedenej adrese zakupit.
Garantujeme kvalitu a v€asnost vybavenia vasSich zakaziek.
Cennik sluzieb si mdzZete pozriet na: www. homola-medical.sk.

* kalibraciu meradiel,
napr. vySkomery, centrifugy, vahy

rejnosti, alebo ak tak ustanovuji osobitné predpisy.  vané sluzby na kalibrécie neinvaznych meradiel tla-
ku krvi, teplomerov, vlhkomerov a kalibra¢né sluzby

Medzi najcastejSie merania u praktickych leka-
rov patri meranie krvného tlaku, telesnej teploty,

na dalie meradld, akymi st napr. vahy s neautoma-
tickou ¢innostou triedy I a II, centrifigy, vyskomery,

Bratislava, Krajna 49:

+ 421/905 631 192, email: jancovic@homola.sk

Ruzomberok, Korytnicka 34: + 421/905 797 121, email: latiak@homola.sk

Kosice, Rampova 4:

+ 421/908 976 534, email: ondirova@homola.sk




Kalibracnd znacka

Overovacia znacka

Overenie alebo povinnd kalibracia meradla za-
nikd, ak sa skoncila lehota platnosti, alebo bola na
meradle vykonand oprava, zmena alebo tprava, ale
napr. tieZ ak meradlo bolo poskodené, ¢im mohli byt
ovplyvnené jeho technické alebo metrologické cha-
rakteristiky, pripadne je zjavné, Ze meradlo stratilo
technické alebo metrologické charakteristiky. Inou
pri¢inou je napr. tieZ poskodend, pozmenend, odstra-
nend alebo inak porusend overovacia, kalibrac¢na ale-
bo zabezpecovacia znacka.

Nésledné overenie je povinny zabezpecit pouzi-
vatel ur¢eného meradla, osobne alebo inou osobou,
formou pisomnej objedndvky podanej tstavu, urce-
nej organizacii alebo autorizovanej osobe najmene;j
v lehote 30 dni pred uplynutim platnosti overenia
a vzdy pri zéniku platnosti overenia (§ 25 ods. 12,
pism. b) az e) zdkona ¢. 157/2018 Z. z.).

Délezité je tiez vediet, Ze o kazdom pouziva-
nom meradle musi jeho pouzivatel viest eviden-
ciu, ktorda umozni jeho jednoznac¢ni identifikaciu
s uvedenim miesta pouzivania a ditumu overenia
alebo kalibracie.

Ako si kalibraciu ulah¢it?

,Z nasich skdsenosti vieme, Ze uvedené metro-
logické dkony fungujt len u subjektov (vi¢Sinou
nemocnic) so zavedenym systémom riadenia kvality
ISO 9001, kedZe metrologické zabezpecenie je jed-
nym z hlavnych kritérii splnenia poziadaviek systé-
mu kvality. U ostatnych subjektov (lekdrov) systém
metrologického zabezpecenia urcenych, povinne ka-
librovanych a kalibrovanych meradiel, az na vynim-
ky, nefunguje alebo ,pokrivkava’“ hovori Lubomir
Bulik, manazér kvality Homola MEDICAL.

Na ulahcenie preto sekcia MEDICAL svojim za-
kaznikom poniika:

o Planovanie a vykon zabezpecenia overovani a ka-
librécii medicinskych pristrojov (vedenie doku-
mentdcie o meradle/meradlach).

o Starostlivost o pristroje a zariadenia - o$etrova-
nie, udrzba a servis.

Pre zabezpecenie vykonu merania (napr. tlaku,
teploty a pod.) pocas nepritomnosti meradla na
pracovisku vyriesit ndhradné meradlo (musi mat
tiez platny certifikat), alebo prisposobit rezim
prdce.

Skolenia uréeného persondlu, ako st metrolo-
govia v nemocniciach a zdravotnickych zariade-
niach, zdravotné sestry, lekari...

Poradenstvo v oblasti metrol6gie (vyber meradla,
jeho sprévne pouzivanie, povinnosti pouZzivatela
urc¢eného meradla a iné).

V pripade zaujmu o sluzby sekcie MEDICAL
spolo¢nosti HOMOLA, spol. sr. o., odporica-
me pri objednéavke uviest:

1. Typ meradla (vyrobca).

2. Vyrobné dislo.

3. Spdsob pouizitia meradla (kalibracné body).
4. Vase kontaktné udaje s tel. ¢islom.

o V pripade overenia/kalibricie u vas
naplanovat termin overenia/kalibracie
a dohovorit priebeh (zabezpecit vstup,
hygienické prostriedky, sprievod po pra-
coviskach a pod.).

o V pripade zaslania meradla kuriérskou
sluzbou - meradla poslat s vypisanymi
bodmi 1 azZ 4 na prevadzku spolo¢nosti,
ide hlavne o presnu adresu.

e V pripade poruchy/nefunkénosti merad-
la uviest, v éom je problém.

Uvedenymi informaciami vyrazne urychlite
overenie/kalibraciu vasho meradla.

Tim pracovnikov sekcie MEDICAL akreditova-
ného a autorizovaného kalibra¢éného labora-
téria spolo¢nosti Homola, spol. s r. 0., mdézete
stretnat aj na 42. vyro¢nej konferencii SSVPL.
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Nezvycajné kardiologické
pripady v ambulancii VLD

Mili kolegovia, denne rieSime diagnézy, ktoré
st bezné, ale niekedy sa stretneme s pripadom,
ktory je nezvy¢ajny. Mozno ho vidime len raz za
Zivot. Urdite mame také pripady viaceri, ja vam
ponikam jeden mdj. Kazusy ako otazky a sami sa
otestujte.

Otézka ¢. 1

RTG je taky patognomicky, Ze nedidvam Ziadne
indicie.

Ak ste tipovali na dilata¢nd kardiomyopatiu
(DKMP), je to spravne.

Ide o pacientku narodent v r. 1984. Ma tri deti,
z toho jednovajecné dvojicky, z nich jedna md VVCHS
niekolkokrat operovand. Okrem obezity Iahkého
stupna v predchorobi po blizSom patrani zistujeme,
ze pred niekolkymi rokmi, pacientka to ani nepok-
ladala za dolezité, mala ,nejaké” problémy so srdcom
a bola liecena pre arytmiu u kardioléga. V case sta-
novenia diagnézy v nasej ambulancii uz bez liecby,
bez dispenzarizacie.

EF LK pri prvom echokardiografickom vysetreni
bola 10 - 15 %. Pacientka bola hospitalizovana na
kardiologickej JIS, nasledne prelozend do SUSCH,
kde jej bol implantovany ICD a zahgjila sa medika-
mentdézna liecba. Samozrejme, zacalo sa uvazovat

o transplantdcii srdca. Zaujimavé, ako sa postupne
organizmus pacientky adaptoval, kratko pred reali-
zovanim RTG pacientka vystupila na Chopok a nepo-
citovala zvlastne tazkosti!

Postupne sa EF LK zlepSovala a teraz je 50 %, pri-
¢om pacientka trpi iba lahkou anémiou a mierne zni-
Zenou GF, ktora sa pri redukcii furosemidu upravuje.

DKMP je ochorenie srdcového svalu charakteri-
zované zvac¢Sovanim srdcovych oddielov, najma la-
vej komory, a zniZenim kontraktilnej funkcie srdca,
a dlho moze ostat asymptomatické a prejavi sa az
pri zdtaZovej situdcii, napr. infekte dychacich ciest.

Za nepriaznivé faktory DKMP patri kardiotora-
kélny index nad 0,6, vek nad 65 rokov, EF LK pod
20 %, sodik v sére pod 135 mmol/l, zvySena hladina
NTpBNP a iné.

Na RTG hrudnika nas zaujme kardiotorakalny
index, dalej charakteristicky tvar tiena srdca dila-
tovaného obojstranne, ako aj redistribucia broncho-
cievnej kresby.

Echokardiografia je zakladnou diagnostickou
metédou na stanovenie funké¢nosti srdca. Dalej sa
realizuje okrem EKG, MRI srdca, katetriza¢né vyset-
renie srdca sa realizuje zvycajne az pred indikdciou
transplantdcie alebo s cielom odobrania vzorky pri
podozreni na genetické ochorenie.

Incidencia DKMP je 5 - 8 pripadov na 100 000
obyvatelov za rok. Hoci presny pocet pripadov je
vyssi pre nediagnostikovanie lahsich foriem DKMP,
incidencia ma vzrastajicu tendenciu.

MUDr. Zuzana Mojzesovd

Mate aj vy podnetné a pre vasich kolegov
zaujimavé diagnostikovanie?

Napiste na office@advantage.sk
a radi sa s vasimi skdsenostami na strankach
Praktika podelime.
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Olympionicka v golfe Martina Sabbatini Zije so
striebornym medailistom z olympiady v Tokiu a vy-
znamnym PGA hrdc¢om v golfe manzelom Rorym
v USA. ,Lekdrov obdivujem a vézim si ich za ich na-
sadenie a obetavost,” odpovedala na vztah k lekdrom.
Keby mala porovnat slovenské a americké zdravot-
nictvo, najvacsi rozdiel vidi v prevencii. ,V USA idete
na preventivnu prehliadku a zobert vam dvadsatpat
ampuliek krvi. Urobia vam komplexny profil vyset-
reni na vSetko mozné od genetickych profilov, cez
vSetky mozné poruchy az po vitaminy. Hovori sa,
ze v Amerike chct aj zo zdravych Iudi urobit este
zdravsich, a prevencia je najddlezitejsia,” doplita Mar-
tina a s velkym uznanim spomina na svoju rodinna
lekdrku na Slovensku. ,Ako dieta si pamdtdm, Ze
som z nej mala traumu, lebo mala vo svojom dome
,Spajzu’ premenent na minilekdren, a tam mala v3et-
ky injekcie a ostatné potrebné veci. Ked som mala
hortacku, vedela som, Ze sa to nezaobide bez injekcie.
Vzdy mi vSak pomohla. Bola to lekérka, ktord dbala

Lekarov
obdivujem

a vazim si
ich za ich
nasadenie

a obetavost”

na to, aby dala vSetko hned do poriadku. Nebola ten
typ lekdra, ktory vis necha niekolko dni bojovat
a trapit sa na ¢ajikoch. Ona jednoducho hned naor-
dinovala v$etko potrebné a na druhy den bolo vidiet
vysledok. Pre mia to bola zazra¢na lekédrka.”

Martina Sabbatini si zamilovala golf a jeho po-
zitivne G¢inky na zdravie eSte predtym, ako sa spo-
znala s profesiondlnym golfistom. ,Golf mozete robit,
aj ked nemite vyslovene top kondiciu. Napriklad aj
vtedy, ak madte, povedzme v starSom veku, problémy
s kolenami alebo s chodzou. Na golfe nemusite poda-
vat extrémne dobré vykony, staci si ho uzivat. Obrov-
skym benefitom je dlhé hodiny pobyt na ¢erstvom
vzduchu. Pri golfe nemusite vydat zo seba dusu, ako
napriklad pri tenise a podobnych $portoch zamera-
nych na okamzity vykon. Golf je naozaj Sport pre
kazdého. Dokonca aj pre vyslovene lenivych, ktori
nechct robit aktivitu, pri ktorej sa prili$ spotia, ale-
bo budu prili§ unaveni,” uzatvira Martina Sabbatini.

Rady lekara v novom sate

Na nasej stranke www.ssvpl.sk patri medzi velmi
obltibené podstranka Rady lekdra. K ré6znym diagné-
zam tam ndjdete ¢lanky, infografiky, edukac¢né vi-
ded. Tie potom moZete odporucit svojim pacientom,
aby sa pomocou nich vzdeldvali.

Najnovsie sme v Radach lekdra predstavili Pa-
cientsky program proti obezite podporovany spoloc-
nostou STADA PHARMA Slovakia.

V ¢lanku sa vasi pacienti dozvedia zakladné Sta-
tistiky a fakty o obezite a jej nasledkoch, v infogra-
fike, ktord im mozete vytlacit, mate uz konkrétne
rady. Vided s tentoraz dve - v prvom sa vas pacient
od lekdra dozvie, o je obezita, a preco patri jej liec-

ba a prevencia do ambulancie vSeobecného lekdra.
V druhom videu MUDr. Peter Makara, odborny ga-
rant tejto témy, navrhuje pat rad, ktorymi by sa vasi
pacienti mohli riadit.

Boli by sme radi, keby mala téma pokracovania
v podobe jednotlivych nacvikov pohybovych aktivit,
ktoré mozete pacientom s obezitou pontkat.

Na kongrese za¢neme s nordic walkingom.

Ste vitani si ho na workshope 15. 10. o 7.30 ale-
bo o 12.15 prist vyskisat. Palice vdim poskytneme
a bude vas skolit prezidentka nordic walkingu na
Slovensku Lucia Okoli¢anyiova.

A preco prave nordic walking?
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,Vas Sanson je naozaj krehky, ma vyvazena hud-
bu, text, interpretéciu, hudobny sprievod, videospraco-
vanie. Verim, Ze zaujme ludi... Zeldm va$im vytvorom,
aby dostali kridla a rozleteli sa k svojim poslucha-
¢om. Lekari boli vzdy velkymi milovnikmi hudby,
aj jej znalcami a praktickymi hudobnikmi. Myslim,
Ze Zaner Sansénu vam velmi pristane. Drzim palce...”
To st slovéd uznania, ktoré si MUDr. Anna Jolsvaiova
mimoriadne ceni. Do Revicej k nej prisli pred tromi
rokmi od renomovanej osobnosti, basnika, prozaika,
dramatika, scendristu, textdra, vytvarnika a autora
literatdry pre deti a mlddez, Daniela Heviera. Pred
par rokmi napisala scendr na muzikal, kde pouzila
svojich sedemnadst piesni. Zavolala mu a poziadala
o0 radu. Umelec ju jemne a citlivo presmeroval, odpo-
rucil robit si pesnicky a mat radost z toho, Ze radost
rozddva. A dohodli sa, Ze mu obcas nejaké piesne posle.
Roddcka z Murdna, absolventka Lekarskej fakulty
Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach, stravila
cely svoj lekarsky zivot prakticky vo svojom regidne.
Desat rokov bola internistkou v Psychiatrickej lie-
¢ebni na Prednej Hore pri Murdni, dalSie desatrocie
robila obvodnu lekarku v nedalekom Sirku, a potom
dvadsatpit rokov v ambulancii vSeobecného lekara
v Revicej. Pred dvoma rokmi obvod odsttpila. Ko-
nec¢ne sa mohla venovat svojmu konicku - piesniam.
V pripade potreby vsak zastupuje dcéru v ambulancii
VLD v Kogiciach.

Hudba v génoch

Redakcia Praktik si e-mailom dohodla v Revicej
rozhovor, ktory pani Jol$vaiova len tak-tak stihla.
V ten den totiZ nahrévala v $tadiu v Kosiciach pes-
nickuy, ktord skomponovala manzelovi k okridhlym
narodenindm. Na CD mu nahrala piesen s vypoved-
nym textom na mel6diu piesne Hej, sokoly. Za to, Ze
desatrocia stoji po jej boku, Ze chépe jej ndro¢nui pra-
cu vSeobecného lekdra, ako jej fandi a podporuje aj
jej zalubu. Neprotestuje, ked vecer v ich domdcnosti
nebyva za dverami vzdy ticho, lebo z lekdrky sa stiva
skladatelka, textdrka aj interpretka Anna Jol$vaiovd
a doma aj vecer precizuje svoje textové aj hudobné
ndpady a diela. Hoci si va¢Sinou komponuje hudbu

® Lekari boli

sama, obcas vyuZzije aj bohatt zdsobéaren ludovych
piesni. Vravi, Ze hudbu a poéziu ma v génoch. Stary
otec mal literarne sklony, pre svoju obec napisal kro-
niku a venoval sa insitnému umeniu - rezbdrstvu,
matka pisala krdsne bdsne a vyborne spievala. Anna
uz na zakladnej $kole pisala basnicky, ako stredosko-
lacka zvitazila v sttazi o Zlaty mikrofén. Na vysokej
Skole vyhrala s vlastnou skladbou spevacku sutaz
o Zlatého kandrika, a nésledne pocas studia spievala
s hudobnou skupinou Caravelle na zdbavach, svad-
béch, plesoch. Ambicie mala vSak vyssie - skladat
vlastnd hudbu a pisat k nej texty. Uspela, vyhrala aj
niekolko sutazi. Po promoécii vSak Zivot pomenil pri-
ority a pesnicky sa dostali do izadia. Prednost mala
ndrocnd profesia lekarky a rodicovstvo.

Za sebou mé& 160 diel

Pred piatimi rokmi sa v§ak ku konicku z mla-
dosti vrétila. ,SkidsenejSia, vyzretejsia, naplnend
mnozstvom emdcii a invencii z kazdodennej préce
s ludmi s ich Zivotnymi pribehmi,“ hodnoti preme-
nu. ,Bola to doslova erupcia vietkého, ¢o sa vo mne
za dlhé roky nahromadilo. Piesne som tvorila velmi
rychlym tempom. Zaner Sansénu bol mojmu srdcu
vzdy najblizsi, tak som vac¢sinu piesni tvorila v tomto
Style. Vznikali piesne na poc¢ivanie, na zamyslenie,
piesne o medziludskych vztahoch, o priatelstve, boji
dobra so zlom, o ldske a nendvisti, o radosti a tasti,
ale aj o bolesti, smutku a utrpeni. Piesne o Zivote, aj
piesne o smrti.“ Prvou piesiiou jej ndvratu ku kompo-
novaniu bola nddhernd Piesen pre matku - vyznanie
milujticej deéry svojej matke.

Jej pesnickova tvorba je bohatd, predstavuje uz
vyse 160 diel. Cast z nich vydala na troch cédeckéch.
Vdaka zatovi, ktory ju skontaktoval s profesiondlnymi
aranZzérmi a zasponzoroval, vydala prvé CD s ndzvom
Ako sa mas? Za piesne na tomto cédecku ziskala v roku
2017 na kongrese Spolo¢nosti vSeobecnych lekdrov
Slovenska (SVLS) ocenenie Laureat Orbis pictus. Je
hlboko veriaca, velmi citlivo reaguje na kazdd nepra-
vost. Pri ndvsteve Nemecka ju zastihla sprava o vraz-
de snubencov Jdna Kuciaka a Martiny Kus$nirovej.
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Svoj postoj vyjadrila po névrate pesnickou Nebo
a svet. Na festivale kazuistik, kde bolo uvedené do
Zivota jej prvé CD, mala aj maly koncert z vlastnych
$ansénov. Medzi kolegami méd spriaznené duse. Mno-
hi jej fandia, podporuju ju v nadSeni. MUDTr. Karol
Urbanec, jeden z ¢lenov byvalej hudobnej skupiny
Caravelle, s ktorou spievala ako $tudentka lekarskej
fakulty, je dnes v Revicej kardiologom. Ked sa dozve-
del, Ze sa opdt dala na komponovanie, potesil sa. Vraj
uz sice ddvno nearanzoval, ale pontkol spolupracu
a zaranzoval tri pesnicky.

Cédecka i videoklipy

V roku 2020 nasledovalo druhé CD s ndzvom
Vsetko bude dobré. Sticasne napisala a nahrala spolu
s kolegami-vokalistami aj piesne pre vSeobecnych le-
karov Krokovacka, Hippokratova prisaha, Andra tutto
bene, Semafor, Pandémia, Cakéren. K tymto piesfiam
vznikli aj videoklipy, v ktorych tc¢inkujua slovenski le-
kari. Prehrat si ich mozno aj na YouTube SVLS.

Potom prisiel treti album nazvany Na potulkich
po Gemeri. Ospievala v nom prirodné krasy regionu,
kultdrne dedi¢stvo, pripomenula zname osobnosti,
ktoré z Gemera pochddzali, alebo tam Studovali
a posobili. Mnohi fanusikovia, ktori si pozreli vi-
deoklipy na YouTube, poZiadali o zaslanie CD. Rada
im vyhovela a cédecko zaslala, pretoze takto sa jej
piesne dostdvajti medzi $irSiu verejnost. Koncom
roka sa chysta vydat $tvrté cédecko so sedemnasti-
mi $ansénmi, ktoré sa vold priznacne predsviatocne
Rozhovor s dusou. Na YouTube ma uverejnenych Sest
desiatok svojich piesni s videoklipmi. Spolupracovala
s mnohymi profesiondlmi z hudobnej brandze. Na-
hravala uz v siedmich profesionalnych hudobnych
$tadidch. So svojimi piesniami pravidelne uc¢inkuje
aj na koncertoch a rozli¢nych spolo¢enskych poduja-
tiach. V lete vystupila pri odovzddvani oceneni osob-
nostiam mesta Revtca, v miestnej kinosdle spievala
ddchodcom. S radostou, len pre dobry pocit.

Mate nadanie na nieco, zaujimate sa o pre
nasich Citatelov atraktivnu aktivitu?

Napiste na office@advantage.sk a radi vas
na strankach Praktika predstavime.

7 Annalolvaiovd |y,
= Vaotho bude dobréoem b

Ja nechcem toho vela, no keby som tak smela
aspofi zopar rokov preslych vratit spat.

Zmenit kolorit sivy a z vtacej perspektivy,

z tej vysky uzriet Zivot, uzriet svet.

Rozmy3lam nad moZnostou spojit sa s minulostou.
Nechcem vela, chcem tak mélo, chcem len pevni nit.
Chcem toho prilis mélo, no keby sa to dalo,

fiou roztrhnuté priatelstva zosit.

Nie vela, chcem len mélo, no keby sa to dalo,

aj zopar mindt bolo by mi dost.

Za namahu to stoji, jeden s druhym sa spoji,
ked postavia si z lasky vlastny most.

Aka to bola sila, ¢o krehky most rozbila?

Aka sila zaprasila vztahy zloZité?

Nie, nechcem toho vela, no keby som tak smela,
hned opravim tie mosty rozbité.

Ja stavala som mosty, krehké, bez budicnosti,

a nazvala ich mosty nddzové.

A chcela som len mélo, no ob¢as sa mi zdalo,

Ze stavala som pole minové.

Aka to bola sila, ¢o krehky most rozbila?

Aka sila zaprasila vztahy zloZité?

Nie, nechcem toho vela, no keby som tak smela,
hned opravim tie mosty rozbité.

Nddzovy most pri bdrke sa zrati,

neda sa nim k blizkemu z3jst.

Zéklady mé poloZené na piesku a pruti.

V konstrukcii st len slova, vetru, sInku neodola.
Nddzovy most nahlodava ¢as.

Oplati sa stavat mosty s laskou.

Materiél v sebe méZeme ndjst.

Pevné mosty hotové si ozna¢ime péskou.

Ani vietor, ani voda mosty z lasky nenahloda,
mosty z lasky nenahloda cas.

NIE, NECHCEM TOHO VELA, NO KEBY SOM
TAK SMELA,

AJ ZOPAR MINUT BOLO BY MI DOST.

(Pieseri Mosty vznikla v zime 2020, zatial nebola zve-
rejnend na CD. Bude bonusovou piesiiou na Stvrtom,
¢isto Sansénovom CD Rozhovor s dusou, ktoré vyjde
koncom roku.)
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MUDr. Michaela Machéacova

Vseobecna lekarka MUDr.
Machadova v ¢lanku pre 3

portal Zdravie rozpravala i

o tom, kolko tekutin treba

behom leta vypit a preco si Ve

treba davat pozor na sladké
napoje, kavu ¢i caj.
8.8.2021

MUDr. Adriana Simkova

Posudit nevhodnost podania vakcin
mozZe iba lekar

o v = 0

Bratistava 5. augusta (TASR) - PosGdit kontraindikacie ofkovania mide lekdr, ktory poznd
zdravotny stav paclenta. To plati nkelen o ofkovani protl ochoreniu COVID-19, ale 3 prl

MUDr. Adriana Simkova sa vyjadrila k téme poside-
nie kontraindikacii o¢kovania lekarom.
5.5.2021

mediweb

ToeLBAR IO oMy SHiVY  ROTHOVORY  NAZCAY  DaLdiE

Ako zvladnut covid doma: K pulznému oxymetru
lekari odporti¢aju este jeden pristroj

Pouzitim kyslikového k itora, sprd liechou,
poucenim pacienta o dychovych cviéeniach a odsledovanim jeho
klinického stavu je moZné dspeine ho odliedit aj doma.

MUDr. Adriana Simkova sa vyjadrila k téme Ako
zvladnut covid doma: K pulznému oxymetru lekari
odporicaju este jeden pristroj.

6.8.2021

Zdravie

BREIR AT o

r y
o 5 pravidiel pitného regimu,
nielen pre seniorov a srdciarov

MUDr. Adriana Simkova bola ocenena za rozvoj
a reprezentdciu kraja.
24. 6.2021

Predseda Bratislavského samospravneho kraja Ju-
raj Droba odovzdal Adriane Simkovej dia 24. 6.
2021 ,Pamitny list predsedu BSK za rok 2020 ako
osobnosti, ktora sa zasluzila o rozvoj a reprezentd-
ciu kraja. Kyticu prisiel odovzdat podpredseda BSK
MUDr. Juraj Stekla¢. Adriana Simkové: ,Vazim si
kazdé takéto ocenenie, ktoré je vysledkom toho, Ze
to, ¢o robim a ako to robim, je spravne a ddva zmysel.
A to je moja cesta, ktorou sa budem nadalej uberat.
Este raz DAKUJEM.

MUDr. Adriana Simkové odpovedala v mestskych
novinach Pezincan na otazky ohladom Covid-19.
Hlavnou témou rozhovoru bolo, preco sa ludia boja
ockovania.
27.8.2021

34

MUDr. Peter Lipovsky

MUDr. Peter Lipovsky sa vyjadril pre Lekarske novi-
ny k téme: Ockovanie v ambulanciach vSeobecnych
lekarov.

25. 6.2021

MUDr. Peter Makara

Seminar - ambulantné monitorovanie krvného tlaku
v praxi vSeobecného lekara pre dospelych.
29.6.2021

MUDr. Jana Bendova

MUDr. Jana Bendova sa v Telerane rozpravala na
tému anémia a chudokrvnost.
24. 8. 2021

Anémia alebo chudokrvnost trapi asi 30 % Zien a len
3 % muzov. Ako anémiu rozpoznat, diagnostikovat
a liecit? Je anémia castejsia u vegetarianov, alebo je to
len mytus? MozZe anémia v tehotenstve ublizit babatku?

S LEKARSKE NOVINY

| Pttt s -
s MUDr. Peter Lipovsky: Stanovisko k ofkovaniu v
ambulanciich vieobecnich lekdiroy

el KED POTREBUJEME (AJ) SPOMALIT.

(SRR 22, 6. 2021 | 1400 - 17:00 Jeaenipmi

rerek @ @@ ElSET

MUDTr. Peter Makara sprevadzal odbornym progra-
mom live webinédra s ndzvom Ked' potrebujeme aj
spomalit, kde sa k téme Betablokator ako moZnost
volby v ktoromkolvek kroku lie¢by hypertenzie vy-
jadrila aj MUDTr. Adriana Simkova.

22.6.2021

MUDr. Michaela Machéacova

XLVI. LEKARNICKE DNI MILANA LEHKEHO
SLOVENSKEJ FARMACEUTICKEJ SPOLOCNOSTI

V diioch 24. - 25. 6. 2021 sa konala
online konferencia pod zastitou dekana
Farmaceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave, kde k téme Co-
vid-19 pred branou nemocnice diskuto-
vala aj MUDr. Michaela Machécova.
24.-25.6.2021
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Co ma priniest planovana
reforma ambulantnému

sektoru?

Zmeny, na ktoré slovenské zdravotnictvo roky ¢akalo?

Je nesporné, Ze slovenské zdravotnictvo potre-
buje zdsadnd zmenu, ktord je nielen nevyhnutnym
predpokladom jeho dal3ej konkurencieschopnosti
v eur6pskom priestore, ale najma vyzvou pre zlep$o-
vanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych
pacientov. Novy zdkon ma podla rezortu zdravotnic-
tva urobit zdravotnu starostlivost v nemocniciach aj
v ambulancidch kvalitnejSou, modernej$ou, dostup-
nejsou a efektivnejSou.

PredloZeny zakon Ministerstva zdravotnictva SR
o kategorizdcii tstavnej zdravotnej starostlivosti sa
tyka aj ambulantného sektora a fungovania zdra-
votnych poistovni. Minister zdravotnictva Vladimir
Lengvarsky dufa, Ze do konca tohto kalenddrneho
roka spolu s odbornou a inou verejnostou sa vset-
ky zdkony, ktoré s reformou stvisia, dotiahnu do
uspesného konca, aby sa mohli zacat cerpat financie
z pldnu obnovy, ktoré st na to vyclenené.

Novy zakon, ktory predlozilo Ministerstvo zdra-
votnictva SR do medzirezortného pripomienkového
konania, m4 za ciel:

o zvysit kvalitu a bezpe¢nost poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti v nemocniciach,

¢ garantovat kazdému pacientovi rovnaky pristup
ku kvalitnej $pecializovanej nemocnicnej starost-
livosti,

o zabezpecit dostatok vSeobecnych lekdrov v ambu-
lancidch vo vsetkych regiénoch,

o rozbehnit modernizdciu nemocnic a vystavbu
novych nemocnic,

o vytvorit kvalitné pracovné podmienky pre zdra-
votnikov,

o zvysit efektivitu vyuzivania verejnych zdrojov
v zdravotnictve.

Ako dalej nemocnice?

Reforma siete nemocnic md priniest pacientom
kvalitni a dostupni zdravotna starostlivost a pro-

strednictvom nej maju byt tieZ zabezpecené kvalitné
a dostojné podmienky pre zdravotnickych pracovni-
kov. Tieto ciele ma zabezpecit aj takmer jedna mi-
liarda eur z planu obnovy urcend na modernizéciu
a vystavbu novych nemocnic a na nakup pristrojo-
vého vybavenia.

Nemocnice maja byt rozdelené do 5 kategoérii:
o komunitnd droven,

regiondlna troven,

komplexna droven,

koncova troven,

narodna droven.

,Vsetky nemocnice zostant v sieti. Ani jedna ne-
bude zrusend. Préve naopak, nemocnice dostanu jas-
ne zadefinovanu Struktdru zdravotnej starostlivosti.
Nechceme, aby ndm pacienti blidili po Slovensku
a lekar nevedel, kam ich ma poslat. Pacienti sa maja
v nemocnici lie¢it, nie lezat. Je to prirodzeny proces
zvySovania kvality zdravotnej starostlivosti. Nemoc-
nice budi rozdelené do piatich kategorii. Vysoko$pe-
cializované pracovisko bude jedno pre celé Slovensko,
ale trvdme na tom, aby maximdlne tristvrte hodiny
cesty z domu mal pacient nemocnicu poskytujiacu
zdkladné chirurgické vykony, porodnicu ¢i interné
oddelenie,” hovori o budicej vizii siete nemocnic mi-
nister zdravotnictva Vladimir Lengvarsky.

Tymto krokom by pacienti aj lekdri mali ziskat
lepsiu a kvalitnej$iu zdravotni starostlivost, zrekon-
Struované a zmodernizované nemocnice, nové a mo-
dernejsie pristrojové vybavenie, kvalitné pracovné
podmienky pre zdravotnikov, efektivny manazment
pacientov a zmenu nevyuzivanych nemocni¢nych
16Zok na iny typ nemocni¢nych posteli.

Ako dalej ambulancie?

Cielom legislativnych zmien ma byt aj skva-
litnenie a zabezpecenie primdrnej starostlivosti.
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Ambulantny sektor, kedZe poskytuje pacientom pri-
madrnu zdravotnu starostlivost, je totiZ v zdravotnic-
tve kldcovy a bez rieSenia problémov v fiom by sa
v reformdch v zdravotnictve nedalo pokracovat.

A ¢isla, ktoré hovoria o problémoch ambulantné-
ho sektora, st dnes uz alarmujtce.

o Slovensko mé v eurépskom rebricku na pocet
obyvatelov najmenej vSeobecnych lekdrov.

o Aktuédlne podla vypoctov rezortu ministerstva
zdravotnictva chyba 314 vSeobecnych lekdrov pre
dospelych a 137 pediatrov.

o Problémom je aj vysoky priemerny vek lekdrov.
V stcasnosti je priemerny vek vSeobecnych leka-
rov pre dospelych 59 rokov a priemerny vek pe-
diatrov 61 rokov.

o Podla tdajov Nérodného kontrolného tdradu
z roku 2020 klesol za ostatnych desat rokov pocet
pediatrickych ambulancii z 1 149 na 930 a pocet
vSeobecnych lekdrov pre dospelych klesol pod
2 000.

Novy zédkon kvalifikuje potrebu zriadenia ambu-
lancie vSeobecnych lekdrov na zaklade ich geogra-
fickej dostupnosti, vekovej Struktiry lekdrov, ktori
uz v okrese su, ale aj na zdklade stucasnej vekovej
$truktiry poistencov.

Jeho zdkladnym cielom je zabezpecit dostatok
lekarov pre udrzatelnost a posilnenie primarnej
starostlivosti. Ako ndstroje na plnenie tohto ciela
budi podla navrhu slazit zékladna definicia okre-
sov s nedostatkom primarnej ambulantnej starost-
livosti a finan¢ny prispevok ako podpora prichodu
novych lekarov, ale aj pre existujacich poskytova-
telov, ktori vytvoria v nedostatkovom okrese nové
pracovné miesto.

o Hlavnou ¢astou reformy je tzv. optimdlna siet.
Je to optimalny pocet vSeobecnych lekarov, ktori
budu zdravotné poistovne povinné zakontraho-
vat, aby zabezpecili dostupnost vSeobecnej zdra-
votnej starostlivosti do 15 mindt pre va¢Sinu po-
istencov v ramci okresu.

o Nové znenie zakona by malo definovat aj riziko-
vé okresy, v ktorych je nedostatok vseobecnych
lekdrov. Rizikovost sa bude posudzovat podla
dostupnosti vSeobecnej zdravotnej starostlivosti,
ktora by mala byt do 25 mint. Pri stanovova-
ni rizikovosti okresov bude doleZitd demografia,
teda kolko vSeobecnych lekdrov je v dochodko-
vom veku, ale aj to, kolko seniorov Zije v danom
okrese. Starnutie populdcie a ndrast po¢tu chro-
nicky chorych si budi vyzadovat vicsie kapacity
na strane vieobecnych lekarov. Clovek starsi ako

60 rokov ma 2- aZ 3-krat viac navstev u lekédra ako
Iudia vo veku 30 azZ 59 rokov.

Zakon by mal podla Ministerstva zdravotnictva
SR nadobudniit G¢innost od janudra 2022 a mal by
tieZ garantovat zachovanie zmlav so zdravotnymi

poistoviami.

Pre mladych lekarov ponikne ministerstvo fi-
nan¢nu podporu na rozbeh novych ambulancii, kto-
rd budu cerpat postupne v priebehu roka, a prave na
tento dcel je vyclenenych 10 miliénov eur z planu
obnovy vyhradenych do roku 2026. Podporny systém
bude spocivat v poskytnuti finan¢ného prispevku
nielen na prichod dalsich lekarov, ale bude urceny
aj pre existujacich poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, ktori sa rozhodnt svoju prax vykonavat
v takychto nedostatkovych okresoch.

Do budicnosti planuje ministerstvo zdravotnic-
tva v radmci reformy ambulantného sektora rozsiro-
vat kompetencie nielen vSeobecnych lekarov, ale aj
ich sestier, zvy$ovanie vyuZivania sluzieb telemedici-
ny, zniZovanie administrativnej zataze, ale aj zmenu
odmenovania, ktora je doteraz vylu¢ne v kompeten-
cii zdravotnych poistovni.
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Ako dalej poistovne?

Navrhovany zdkon by mal requlovat aj zisk
zdravotnych poistovni. Navrh zaroven definu-
je minimdlny percentudlny podiel z vybrané-
ho poistného, ktory musia poistovne pouzit na
zdravotnu starostlivost. Cielom tejto requldcie je
pouZitie verejnych prostriedkov zdravotného po-
istenia predovSetkym na tthradu zdravotnej sta-
rostlivosti, teda na prevenciu a liecbu pacientov.

Na tomto zdkone spolupracovalo Minis-
terstvo zdravotnictva SR niekolko mesiacov
s predstavitelmi medicinskych zdruzeni naprie¢
ambulantnou aj nemocni¢nou sférou, lekdrmi,
odbornikmi, zdravotnymi poistoviiami a samo-
spravnymi krajmi. A priestor medzirezortného
pripomienkového konania nadalej pontka moz-
nost pre vsetkych prispiet do debaty svojim od-
bornym stanoviskom.

Informdcie o online dostupnosti:

Blizsie informdcie ndjdete v prezentdcii pri-
pravenej Ministerstvom zdravotnictva SR, kto-
ra si moZete pozriet na tomto odkaze: https://
www.scribd.com/presentation/519593902/Minis-
ter-Lengvarsk%C3%BD-spu%C5%A1%C5%A5a-re-
formu-zdravotnictva#download

K pripravovanej reforme ndjdete informa-
cie aj priamo na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR na tomto odkaze: https:// www.
health.gov.sk/Clanok?zakon-movy-reforma-zdravot-
na-starostlivost

Kompletny materidl k navrhovanej pravnej
uprave ndjdete na tomto odkaze: https://www.
slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2021/437

Zdroje:

bttps://knowww.eu/nodes/5f855d76923af-
d0415a9¢76¢

bttps://lekom.sk/
bttps://www.medipravnik.sk/pravne-clanky/mi-
nisterstvo-zdravotnictva-pripravuje-velku-refor-
mu-zdravotnictva-1104/
bttps://www.bealth.gov.sk/ zakon-novy-refor-
ma-zdravotna-starostlivost Ministerstvo predstavilo
zdsadnt zmenu v prospech pacientov a lekdrov
https://www.aktuality.sk/clanok/tzrhwpf/
spustaju-reformu-nemocnic-chcu-podporit-zacinaju-
cich-lekarov/
bttps://advanceinstitute.cz/images/stories/aktuali-
ty/ZdN13_2021_07pdf

Co si myslime o pripravovanej

novele zikona o zdravotnej
starostlivosti?

»Co znamena byt vieobecny lekar”, alebo
»Z vnitra bubliny je tazké vidiet, ako vyzera
zvonka”

Priatel' ma poZiadal vyjadrit svoj nézor na refor-
mu zdravotnictva z pohladu vieobecného lekar-
stva. Ako som zistil o par minat neskdr, je to viac
ako ndro¢na dloha, zloZzena z hladania odpovedi
na zdanlivo nekone¢né mnozstvo otazok, a kedze
rieSenie kazdého problému je vlastne hladanim
odpovedi, prave tizba najst odpoved stimuluje
mysel vybocit zo zabehnutych kolaji a hladat
netradi¢né riesenia, ale... ,z vnatra bubliny je
tazké vidiet, ako vyzera zvonka".

Na mnohé otazky si odpovede zname. Kazdy
vie, €o to v realite je byt vieobecnym lekdrom
(VLD), aké silie je potrebné na vybudovanie
ambulancie, aké Gskalia a zodpovednost prina-
$a kazdodennd starostlivost o pacientov, ktori
vkladaju svoje zdravie a déveru do rik ,svojho”
lekéra, ¢o znamena nespat pri rieSeni zloZité-
ho pripadu, ale aj kolko hodin treba odpraco-
vat mimo beZného pracovného ¢asu pripravou,
Studovanim odbornej literatary, odbornych
usmerneni, dodatkov zmldv so zdravotnymi
poistoviiami a ich spravnou aplikdciu v praxi,
vypisovanim Ziadosti a réznych potvrdeni pre
pacientov, vedenim firmy, zabezpecovanim jej
chodu, hlaseniami, fakturaciou a dal$im nespo-
¢etnym mnozZstvom ¢innosti. ,Zamyslime sa nad
svojimi povinnostami.”

Povinnosti VLD je mnoho a v mensej ¢i vac3ej
miere zasahuja aj do stkromného Zivota samot-
ného lekara. Kolko povolani sa méze pochvalit
vysadou sliZit na LSPP (alebo e$te donedévna
realizovat obhliadky zosnulych) namiesto tréve-
nia ¢asu so svojou rodinou? Mézem smelo kon-
Statovat, Ze lekar pracuje v praci, ale aj doma.
Obetovat sa pre pracu a svojich pacientov je
sice 3lachetné, ale ak by som sa opytal na nazor
svojej dcéry, jej odpoved by sa zasadne li3ila od
toho, ¢o odo mria ocakéava spolo¢nost. ,Zamys-
lime sa nad prioritami.”

Existujd traja zakladni nepriatelia dobre vyko-
nanej prace. Prvy sa vold Neviem - ¢o sa tyka
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dokladnosti mojej pripravy a ziskanych vedomosti,
druhy sa vold Nechcem - ¢o hovori o mojej moti-
vécii, resp. demotivacii, a ten treti je NemdzZem -
a poukazuje na nedostatok prostriedkov pre vykon
povolania. No u zdravotnickych pracovnikov sa po-
stupom casu objavi aj Stvrty nepriatel - Nevladzem.
Potrebujeme v3ak aj priatelov! Lekar je individualita
a od prirody jedinec, ktory preferuje svoj nazor
pred cudzim, ale ak budeme mat viacej nepriatelov
ako priatelov, nedéjdeme do Stastného konca. ,Za-
myslime sa nad priatelmi a nepriatelmi.”

Stkromny lekar sa stéva ,otrokom” svojej ambu-
lancie - musi si naplanovat dovolenku aj zastup
pocas nej (a takmer aj ¢as, kedy méze byt cho-
ry a kedy nie), musi pracovat v ambulancii, ale aj
mimo nej, musi si ,vyrobit” na seba, na sestru aj
na chod ambulancie, musi sa neustale vzdelavat
a borit s nezmyselnymi obmedzeniami, musi ndjst
svojho nastupcu, ked pride ¢as odchodu na décho-
dok, a mnohi z nas si ho ani poriadne nestihnd uzit.
»Zamyslime sa nad budicnostou.”

Je teda nutna reforma zdravotnictva? Ak sa mam
vyjadrit k reforme zdravotnictva z pohladu VLD,
vidim tieto priority:

1. Vytycenie jasnych cielov smerovania vSeobec-
ného lekérstva a zrozumitelnej stratégie, ako
ich dosiahnut. Stanovit nielen kratkodobé ciele
(prestat sa ,placat” v operative), ale mysliet
aj do buddcna. Zjednotit myslienkové prady
jednotlivych spolo¢nosti do akceptovatelnej
podoby.

2. Zabezpecit dostato¢né financovanie ambulan-
cii VLD s ohladom na chod ambulancie, ale aj
s ohladom na inflaciu, rast miezd v ndrodnom
hospodarstve, zavaddzanie inovdcii, tvorbu rezer-
vy pre krizové situacie.

3. Zabezpecit generaént obmenu lekérov ambu-
lancii v ¢o najkratSom case. Aktivne oslovit Stu-
dentov vyssich ro¢nikov lekarskych fakdlt, zvysit
pocet rezidentov pre VLD, pripravit ich odborne
aj ako buddcich manazérov, zatraktivnit odbor
vseobecné lekarstvo.

4. Spravit z VLD povolanie, kde lekér nebude ,ot-
rokom” svojej prace, kde ho ¢akaju len samé
povinnosti a pripadné sankcie za ich nesplnenie,
ale bude sa moct v pokoji starat o svojich pa-
cientov, aj sa dostatoc¢ne venovat sebe a rodine.

5. Vrétit VLD 3tatat ,rodinného” lekara a upred-
nostnit kvalitu pred kvantitou. Vykonové orien-
tacia stratégie fungovania ambulancie VLD, kde
pocet kapitovanych pacientov a realizovanych
vykonov s ciefom tvorby zisku nemusi sice pria-

mo ohrozit kvalitu poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, ale dlhodobo odcerpéva sily lekara,
mdze viest k rutinnej automatizacii procesov,
slva Cast cielov na stranu tvorby zisku. VLD by
mal mat dostatok prostriedkov na poskytnutie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti bez nutnos-
ti nezmyselne Setrit naklady alebo realizovat
mnozstvo vykonov s cielom zvySenia prijmu.

6. Je potrebnd zjednocujlca autorita lekarskeho
stavu, ktord vynaloZi maximalne usilie a vplyv na
legislativne zmeny tohto Statu tak, aby posta-
venie ambulantnych lekarov ako ,gate keepers”
slovenského zdravotnictva dosiahlo zaslizend
dctu a adekvatne ohodnotenie svojej prace.

Lekari a sestry ambulancii VLD zabezpecuji prvy
kontakt s pacientom v nddzi, sG prvi, na ktorych
sa obrati ,ich” pacient, postupom &asu sa staraju
nielen o svojich pacientov, ale neskdr aj o ich deti
a vnukov. SG rodinnymi lekdrmi v pravom slova
zmysle, maja déveru svojich pacientov, ktorf sa na
nich ¢asto obracajd nielen so zdravotnymi problé-
mami, ale aj so sikromnymi. Setria $t4tu finan¢né
prostriedky - primarna starostlivost o pacienta je
lacnejSia ako néslednd 3pecializovand zdravotnd
starostlivost, event. hospitalizacia pacienta. Vcas-
né diagnostika a liecba ochorenia usetria Statu viac
finan¢nych prostriedkov, ako ho stoji lie¢ba dlho-
dobych alebo celoZivotnych néasledkov. Vytvéraja
pracovné miesta, odvadzaju statu dane.

Na druhej strane pocas pandémie Covid-19 nedo-
stali nahradu straty prijmu, neZiadali 5tat o oddlI-
Zenie, nehraju lotériu so Zivotmi svojich pacientov.
Lekér v nemocnici dostane mzdu za vykon svojho
povolania, manazér v nemocnici dostane mzdu za
vykon svojho povolania, VLD je lekérom aj mana-
Zérom, ale dvojitd mzdu si urcite dovolit nemdze.

Na zéver chcem dodat len to, Ze budidcnost am-
bulantnej starostlivosti zévisi od toho, aké zmeny
prinesie reforma zdravotnictva, a je len na nés, ¢o
chceme dosiahnut.

MUDr. Lubomir Moléan, MUDTr. Jan Kafiuch,
MSc, ANAMED, s. r. 0., Raslazdrav, s. r. 0.,
Sari$ské Michalany Raslavice
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Navrhované znenie o ge-
nerickej preskripcii zbyto¢ne
komplikuje predpisovanie
liekov. V pripade, Ze pacient
netoleruje rdzne generika,
a teda je medicinsky odo-
vodnené, aby mu bol vydany
presne ten liek, ktory mu le-
kér predpisuje, podla navrhu novely bude lekar
povinny explicitne vylicit konkrétne generic-
ké lieky podla ndzvu (v niektorych pripadoch
aj 9 - 10 generik) namiesto toho, aby vypisal
len nézov lieku, ktory Ziada vydat pacientovi.
V tejto podobe je vykonévanie v praxi zdrzujice
a nepraktické. Tiez nie je jasné, kto v pripade
neZiaducich dG¢inkov zodpoveda za liecbu.

Dalsia namietka sa tyka zakazu so spristup-
nenim zdravotnej dokumentécie. V pripade, Ze
si pacient za okolnosti, ked'nie je v zdravotnom
stave, aby o tom rozhodol Gstne, nezeld, aby do
jeho zdravotnej dokumentécie nahliadali pribuz-
ni, je podla névrhu novely povinny to vyjadrit
pisomne, a tento doklad majd evidovat VLD
v jeho zdravotnej dokumentécii. To predstavuje
pre nés dalsiu administrativnu zétaz a takisto
zvySené naroky na kapacitu priestorov pre do-
kumentéciu, o je uZ teraz priestorovo narocné.
Vzhladom na stav priestorov, v ktorych pésobia
mnohi VLD bez mozZnosti rozsirenia priestorov
a zvysujlcich sa narokov na sluzby a pristrojové
vybavenie, povazujem tito poZiadavku na VLD
za neprijatelnd.

Naopak, sdhlasim so zmenou znenia v no-
vele o Casti o zodpovednosti Specialistu za lieky
predpisované na jeho odporicanie, kde v navr-
hovanej novele je uvedené, Ze za tato preskrip-
ciu, aj ked ide cez ambulanciu VLD, zodpoveda
lekar-Specialista.

MUDr. Stanislava Bachledova

~Reforma ma pa-
cientom priniest kvalit-
nd dostupnd zdravotnd
starostlivost, a lekdrom,
sestram, a dal$im zdra-
votnickym  pracovni-
kom kvalitné a déstoj-
né podmienky pre ich
pracu. Posilni zéroveri
[6zkovy fond nésledne;j
a dlhodobej starostlivosti a vytvori priestor
na doliecovanie, ale aj lepsie podmienky pre
chronicky chorych pacientov,” uviedol minister
zdravotnictva Vladimir Lengvarsky. Toto vyjad-
renie znie naozaj slubne a vzbudzuje pocit,
Ze konecne sa nieco zmeni k lepSiemu. Podla
dostupnych informdcii sa reforma bude tykat
nemocnic aj ambulantného sektora a pois-
tovni. V plane st optimalizacia siete akitnej
zdravotnej starostlivosti, nova definicia ne-
odkladnej zdravotnej starostlivosti a reforma
poskytovania vieobecnej zdravotnej starostli-
vosti o dospelych, dorast a deti. Tu uz taky
optimizmus nevidim, hlavne ¢o sa tyka rusenf
akatnych 16zok v regionédlnych nemocniciach.
Neviem si predstavit rusenie celych nemocnic,
ktoré neplnia len funkciu poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, ale aj sociélnu a ekono-
mickd funkciu, kedZe zamestnavaji mnozZstvo
[udi z reqiénu, ktori ostanl bez prace. Malé
nemocnice v regiénoch funguji mnoho rokov,
napr. nemocnica v Krompachoch bola zaloze-
nd v r. 1900. Pocas viac ako 100 rokov svojej
existencie sldZila obyvatelom zo Sirokého oko-
lia. V stcasnosti funquje chirurgické, interné,
gynekologické a pediatrické oddelenie. Nemys-
lim si, Ze akdtne 16Zka sd nevyuzité. Ludia by
museli za zdravotnou starostlivostou cestovat,
a ak uz sme pri cestovani, nie kazda rodina
mé auto, a to nehovorim o marginalizovanych
periférii vietkého. UzZ teraz je problém s do-
pravnou sluzbou a zabezpedenim dopravy pre
vietkych, ktori to potrebujd. Takisto praca
vseobecnych lekdrov v takychto oblastiach
bude ovela tazsia, ¢o mdZe odradzat mladych
lekérov. Takto si nepredstavujem zvy3ovanie
kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti.
Co sa tyka podpory novych lekarov, tam, kde
chybaju, je potrebné, aby sa pomoc dostala
tam, kam m4, a bola transparentnd a dostupna
pre vsetkych, nielen pre vyvolenych.

MUDr. Beata Blahova
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V poslednych tyzdiioch
pocdvame z ministerstva
zdravotnictva o tom, Ze chcd
realizovat komplexnd re-
formu zdravotnictva, ktorej
sicastou ma byt aj reforma
vSeobecného lekarstva. Za
najpal¢ivejsie problémy v od-
bore vieobecného lekarstva povazujem tieto tri:

Tym najvacsim problémom je vekova Struktdra
vieobecnych lekérov. Priemerny vek vSeobecného
lekdra je takmer Sestdesiat rokov a vynimkami nie
su ani lekari, ktori maji sedemdesiat ¢i viac rokov.
Niekto je v sedemdesiatke vitélny a sleduje nové
trendy, no nedéd sa to povedat pausalne. Druhy
problém predstavuje nedostatok vieobecnych le-
karov. Na Slovensku méme regidny, kde na jedného
lekéra pripada viac ako tritisic pacientov a perspek-
tiva je zIa, pretoze mladi lekéri nepribadajd, nao-

Zdravotna starostlivost sa poskytuje vietkym
poistencom rovnako, bez ohladu vysky plateného
poistného a spotreby zdravotnej starostlivosti. Jej
podstatou je zabezpecenie rovnakej dostupnosti
k potrebnej zdravotnej starostlivosti pre v3etkych,
a to bez prihliadnutia na vysku prijmov a geogra-
fickG dostupnost. VSeobecnd dostupnost zdravot-
nej starostlivosti a dostatocnd ponuka sluzieb,
primerand pozornost prevencii, dobrd nadvéaznost
sluzieb by mali byt zakladnym pilierom poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti. Ambulantny primarny
systém by mal fungovat s cielom podpory zdra-
via, zniZenia a kontroly nakladov. Nedostatocny
alebo nefunguijici priméarny sektor poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti je ekonomicky nevyhodny,
dokonca nebezpecny aj pre poskytovatelov Gstav-
nej ZS. Vzhladom na to, Ze lekdrska starostlivost
musi byt poskytnuta podla najnovsich poznatkov
mediciny, treba tomu vytvorit aj adekvatne mate-
ridlno-technické a personalne zabezpecenie. Zvyse-
nie kompetencii vSeobecnych lekdrov neznamena
dostupnejsiu zdravotnu starostlivost, skor naopak,
zdravotnicky pracovnici budd viac zatazeni adminis-
trativou a agendou, a tak dostupnost pre obyvate-
lov nemusi byt garantovand. Financovanie ambulan-
cii vSeobecnych lekarov by malo sledovat aktuélny
dopyt spoloc¢nosti, bolo by potrebné sledovat a im-
plementovat model poskytovania, kde je dostato¢-
ne pestra ponuka zdrav. sluZieb, vyhovujica siet
zdravotnickych zariadeni a nadvaznost primarnej

pak, je ich ako 3afranu. Vo vSeobecnosti nemaju
medici zaujem Studovat vieobecné lekarstvo, preto
sa situdcia v najblizsich rokoch s vysokou pravdepo-
dobnostou nezlepsi. Tretim problémom sd kompe-
tencie vSeobecnych lekarov. Mladi lekari si nevybe-
raji odbor vieobecného lekarstva, lebo vieobecni
lekéri maju nedostatocné kompetencie, ¢o im pri
lie¢be pacientov zvézuje ruky.

Nevidela som do detailov dokumenty minister-
stva zdravotnictva o reforme vSeobecného lekar-
stva. Informacie ¢erpam len z médii. Viem, Ze sa pla-
nuje podporit vznik ambulancii v menej rozvinutych
regidnoch, ¢o hodnotim pozitivne, ale dodavam, Ze
sa musia jasne nastavit kritéria pre tieto dotacie na
vytvorenie ambulancii a musi byt jasne dané, Ze do-
tacia bude nendvratnd len v pripade, ak bude lekar
tato ambulanciu prevadzkovat dlhé roky.

MUDr. Jana Bendova

a sekundéarnej starostlivosti,
priemerné naklady. Kurativnu
starostlivost, administrativnu
tazkopadnost by bolo mozné
rieSit navySenim zdravotnic-
keho, ale aj nezdravotnickeho
persondlu v ambulancidch, no,
samozrejme, poistovne musia
zabezpe(dit adekvétny finan¢-
ny tok do primédrnej ambulantnej sféry. Rozdiely
medzi poskytovatelmi, ktoré su ¢asto podmienené
geografickou odli¥nostou, treba vyrovnat. Statny
alebo odborny monitoring fungovania by mal byt
ndpomocny pre vietkych, aby materiélovo-technic-
ké a personélne podmienky mohli byt rovnaké. Stat
by mal garantovat dostupni zdravotnd starostlivost
prostrednictvom kontroly a dozoru nad zdravot-
nymi poistoviiami. Treba podporovat aj existujice
ambulancie, nielen novovzniknuté, pretoZe niektoré
uZ existujice ambulancie st schopné fungovat len
Ciastkovo (napr. ordinujd lekéri - penzisti, a tieto
ambulancie st schopné fungovat len s ich financ-
nymi benefitmi, ako napr. niZdie odvody). Strata
ekonomickej rentability méze byt v buddcnosti ba-
riérou dalSieho fungovania. Nové legislativne zme-
ny musia byt zavazné pre vsetkych, len vtedy sa
zachova vysokd dostupnost zékladnej starostlivosti
pre vsetkych obyvatelov.

MUDTr. Tomas Kolonyi
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VAKCINA PROTI CHRIPKE OD SPOLOCNOSTI VIATRIS
JE TERAZ SCHVALENA AJ PRE DETI VO VEKU OD 6 MESIACOV DO 3 ROKOV

Ockovacia latka proti chripke Influvac® Tetra, predtym registrovana pre
dospelych a pre deti od 3 rokov, ma schvalené rozSirenie indikacie aj pre deti
vo veku od 6 mesiacov. Pre nadchadzajicu chripkovi sezénu bude tato
vakcina proti chripke obsahovat zloZenie kmenov virusu chripky podla
odporucania WHO na roky 2021/2022 a bude k dispozicii populaciam na
severnej pologuli .

S ochorenim chripky na celom svete je spojenych 3-5 miliénov
pripadov zavaznych ochoreni a az 650 000 suvisiacich umrti ro¢ne. Toto
ochorenie je nebezpecnejSie pre vysoko rizikové populacie, medzi ktoré
patria aj doj¢ata a malé deti’s ur¢itymi dlhodobymi zdravotnymi problémami
ako je astma, cukrovka a poruchy mozgu alebo nervového systému. Kazdy
rok miliény deti ochoreju na sezénnu chn’pku,3 €o mdze tiez viest k vaznym
problémom ako je bronchitida a pneuménia. *Navy3e, deti chripku lahko
Siria. Ich oCkovanie chrani aj ostatnych, ktori su nachylni na chrl'pku.4

Ockovanie je kluCovou zloZkou primérnej zdravotnej starostlivosti a je
rozhodujlce pre kontrolu vypuknutia infekénych choréb. Uz viac ako 70
rokov Influvac® pomaha chranit rodiny a komunity pred chripkou. Dostupné
ockovacie latky su dobre tolerované a u¢inné.**

.Nové indikacia vakciny proti chripke Influvac® Tetra pre deti od 6
mesiacov je pokracovanim nasho zavazku poskytnit ochranu vacSiemu
mnozstvu [udi na Slovensku. Poslanim spolo¢nosti Viatris je umoznit ludom
na celom svete, aby boli zdravi v kazdej faze zivota. V nasledujlcej
chripkovej sezéne, od jesene tohto roka, tak budd méct zdravotnicki
pracovnici chranit pred chripkou aj deti na Slovensku a zaroven tym chréanit
aj dal3ie rizikové skupiny,“ uviedol MUDr. Milan Cernek, Country Manager
Viatris Cesko a Slovensko.

Influvac® Tetra

je urCeny dospelym
a detom starSim ako 6
mesiacov. 6

Skratena informécia o lieku:
Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informéacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa
vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie. Nazov lieku: Influvac Tetra, injekéna suspenzia naplnena v injekcnej striekacke,
ockovacia latka proti chripke (inaktivované povrchové antigény). ZloZenie: Povrchové antigény proti virusu chripky (inaktivované) (hemaglutinin a
neuraminidaza) nasledovnych kmenov: A/Victoria/2570/2019 (H1IN1)pdmO09 — podobny kmen (A/Victoria/2570/2019, IVR-215) 15 mikrogramov HA**
A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2) — podobny kmer (A/Cambodia/e0826360/2020, IVR-224) 15 mikrogramov HA**, B/Washington/02/2019 —
podobny kmefi (B/Washington/02/2019, divoky typ) 15 mikrogramov HA**, B/Phuket/3073/2013 — podobny kmeri (B/Phuket/3073/2013, divoky typ) 15
mikrogramov HA** na davku 0,5 ml. Tato ockovacia latka splfia odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) (severnd pologula) a
rozhodnutie Eurépskej Gnie pre sezénu 2021/2022. Influvac Tetra mdZe obsahovat' stopy vajec (ako napr. ovalbumin, kuracie proteiny), formaldehyd,
cetriméniumbromid, polysorbat 80 alebo gentamicin, ktoré sa pouZzivaji pocCas vyrobného procesu. Terapeutické indikacie: Prevencia chripky,
predovSetkym u ludi so zvySenym rizikom moznych pridruzenych komplikacii. Influvac Tetra je ur€eny dospelym a detom star§im ako 6 mesiacov.
Pouzitie Influvacu Tetra ma byt zaloZené na oficialnych odpordcaniach. Davkovanie a spdsob podavania: Dospely a deti vo veku od 6 mesiacov do 17
rokov: 0,5 ml. Deti vo veku menej ako 9 rokov, ktoré predtym neboli o€kované sezénnou o¢kovacou latkou proti chripke: ma sa podat druha davka 0,5
ml po dobe najmenej 4 tyzdriov. Dojcata vo veku menej ako 6 mesiacov: bezpec¢nost a Gcinnost Influvacu Tetra u deti neboli doteraz stanovené.
Sposob podavania: O€kovanie sa méa vykonat' intramuskularnou alebo hlbokou subkutédnnou injekciou. Preferovanym miestom pre intramuskularnu
injekciu je anterolateralna oblast stehna (alebo deltovy sval, ak je svalova hmota dostatocnd) u deti vo veku od 6 mesiacov do 35 mesiacov alebo
deltovy sval u deti od 36 mesiacov a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCiva alebo na ktorikolvek z pomocnych latok, alebo na
ktorukolvek zloZzku, ktord moZze byt pritomna v stopovych mnozstvach, ako st vajcia (ovalbumin, kuracie proteiny), formaldehyd, cetriméniumbromid,
polysorbat 80 alebo gentamicin. Ockovanie sa odporuca odlozZit u pacientov s hortckovitym ochorenim alebo s akutnou infekciou. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tak ako pri vSetkych injekéne podavanych o€kovacich latkach, musi byt v pripade anafylaxie po podani
ockovacej latky vzdy dostupna vhodna liecba a lekarsky dohlad. Influvac Tetra sa nesmie za Ziadnych okolnosti podat intravaskularne. Pred
akymkolvek oCkovanim alebo po ockovani sa m6zu vyskytnat Gzkostné reakcie vratane vazovagalnych reakcii (synkopa), hyperventilacné alebo
stresové reakcie, ako psychogénna reakcia na injekénu striekacku s ihlou. Ich odznievanie mdéze byt sprevadzané viacerymi neurologickymi prejavmi
ako je prechodna porucha videnia, parestézie a tonicko-klonické kf€e koncatin. Je preto dolezité, aby boli zabezpecené opatrenia na zabranenie
zraneniam suvisiacich s poruchou vedomia. U pacientov s endogénnou alebo iatrogénnou imunosupresiou moze byt protilatkova odpoved
nedostatocna. Liekové a iné interakcie: NeuskutoCnili sa Ziadne interakéné Studie. Ak sa Influvac Tetra podava spolu s inymi ockovacimi latkami,
imunizacia ma byt podan& do réznych koncatin. Treba upozornit na to, Ze neziaduce reakcie mozu byt intenzivnejSie. U pacientov podrobujicich sa
imunosupresivnej lieCbe mdze byt imunologicka odpoved oslabend. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie su k dispozicii ziadne Gdaje o vplyve na fertilitu.
Inaktivované ockovacie latky proti chripke sa mozu pouzivat vo vSetkych Stadiach gravidity. Influvac Tetra sa méZe pouZit pocas dojéenia. NeZiaduce
GCinky: lokalne reakcie ako bolest, zaCervenanie, opuch, indurdcia, ekchyméza, Unava, tras, malatnost, bolest hlavy, ospalost,
podrazdenost/nervozita, horGcka, strata chuti do jedla, nauzea, bolest brucha, hnacka, vracanie, potenie, bolest svalov, bolest klbov. Uchovavanie: v
chladni¢ke (20C — 80C), neuchovavajte v mraznicke, v pévodnom obale na ochranu pred svetlom. Opatrenia na likvidaciu a iné zaobchadzanie: Pred
pouzitim ma ockovacia latka dosiahnut izbovu teplotu. Pred pouZitim pretrepte. Pred podanim vizualne skontrolujte. DrZitel rozhodnutia o registracii:
Mylan IRE Healthcare Limited, Irsko. Registracné Cislo: 59/0385/17-S. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: august 2021.
Podrobné informéacie o lieku st dostupné na internetovej stranke Statneho Ustavu pre kontrolu lie€iv (SUKL) http://sukl.sk. Skratena informécia o lieku
bola pripravena v auguste 2021.

1 https:/iwww.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2021-22_north/en/ (Pristupny v marci 2021)

2 https:/lwww.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/family/flu-guide-for-parents-2020.pdf (Pristupny v marci 2021)

3 https://iwww.nhs.uk/conditions/vaccinations/child-flu-vaccine/ (Pristupny v marci 2021)

4 Influvac — vakcina proti chripke, bola prvykrat uvadzana na trh v Holandsku v roku 1950. Manuélne O¢kovanie, 2013 Van
Gorcum (Gorcum)R. Burgmeijer (Burgmeijer)K. HoppenbrouwesN. Bolscher

5 Hannoun C. Vyvijajica sa anamnéza virusov chripky a ockovacich latok proti chripke. Odborné vakciny Rev
2013;12:1085-1094

6 Mylan. Influvac® Tetra Sthrn charakteristickych vliastnosti lieku, august 2021
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eSit sa treba, ale opatrne...

Co mé nové hlavna odbornitka MZ SR pre
vieobecné lekdrstvo MUDr. Adriana Simkova?

Po kondiacom sa lete za¢nime este tak zlahka let-
no. Vieobecni lekari (VL) boli dlhé obdobie bez od-
dychu. Namieste je preto pytat sa dnes vSetkych, ¢i
si pocas leta nasli ¢as na nielen zasliZeny, ale najma
nevyhnutny oddych. Ako ste dovolenkovali vy, pani
doktorka?

V juli som bola na osem dni v Chorvatsku, ale
potom som stravila tri tyZdne v ambulancii, pretoze
dovolenku mal zasa kolega. Zda sa mi, Ze uz sa po-
Cet pacientov v dovolenkovom a mimodovolenkovom
Case prestdva lisit. A to nehovorim len o praci v am-
bulancii. Popritom sa stardm dokopy o 130 seniorov
v DSS, som zmluvnou lekdrkou ministerstva vnutra
a robim brusné sonografie, sledujem si pacientov aj
v ambulancii vnitorného lekarstva. Ako mobilnej
ockovacej jednotke Bratislavského samospravneho
kraja sa ndm dodnes podarilo zaockovat asi 3 300 Pe-

zin¢anov, vratane pacientov hospitalizovanych v Pi-
nelovej nemocnici, vdaka ¢omu sa okres Pezinok stal
jednym zo slovenskych okresov s najvyssou zaocko-
vanostou. V nasom pripade sa ukdzalo, Ze spristup-
nenim ockovania ochota dat sa zaockovat stipala.

TakzZe praca je naozaj pestrd, ale je to jeden kolo-
to¢, pri ktorom rychlo zabudnete, Ze ste na nejakej
dovolenke vobec boli. Ale aj ked pracujem vela, svoju
pracu mdm rada.

Ako to vietko stihate?

Vsetko stiham aj vdaka kolegovi, s ktorym sme
spolu v ambulancii. Bez neho a troch sestier by sa
to stihat nedalo. Ked hovorime o mozZnostiach zdru-
Zovania ambulancii, hovorime aj o otvérajtcich sa
moznostiach pre lekarov, ktori chct robit aj nieco
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viac ako len prax v ambulancii. ZdruZovanim am-
bulancii ziskavajt vacsiu slobodu, nové prilezitosti
pre vzdeldvanie a sebarealizdciu aj v inych medicin-
skych oblastiach, ale aj moznost lepsieho ¢asového
manazmentu, ked si méZu napriklad naplanovat aj
potrebny oddych, aby vo svojej naro¢nej préci nevy-
horeli. ManaZment ambulancie v$ak zévisi od na-
ladenia a preferencii kazdého vSeobecného lekara.

Vy osobne ste viak naladena stale na nové vyzvy...

Rada sa u¢im nové veci, ktoré ma postvaju
v mojom odbore vpred. A je to aj potreba neustéle si
zvyS$ovat vzdelanie. To posiva vSeobecné lekdrstvo
dopredu, aby sa zlepSovala nielen dostupnost, ale
najmad kvalita zdravotnej starostlivosti. Stale mame
na pamdti, Ze to vetko robime pre pacienta. A ¢im
viac bude vieobecny lekér vediet, tym viac dokdze
svojim pacientom priamo v ambulancii pomoct. Aj
preto neustale bojujeme za nové a nové kompetencie
vSeobecnych lekarov. A zdroven apelujeme aj na zvy-
Sovanie kompetencii zdravotnych sestier.

Ak zostaneme na chvilu pri spominanom o¢kovani.
Ako hodnotite moZnost ockovania v ambulanciach
primarnej sféry a preco sa podla vasho nazoru len
asi 600 ambulancii vSeobecnych lekarov z priblizne
3 000 rozhodlo pre ockovanie pacientov?
Vseobecni lekari ockuja Standardne. Nielen proti
ochoreniu COVID-19, ale aj proti chripke, pneumoko-
kom a inym ochoreniam. Ockovat teda vieme. A ak
plati, Ze ak chceme zvysit zaockovanost, musime byt
blizsie k ludom, potom je o¢kovanie v ambulanciach

vieobecnych lekdrov rozhodne ten spravny sposob. Aj
preto, lebo vSeobecni lekdri maja u pacientov vysoky
stupen dovery a maja zdsadné slovo pri vysvetlovani
dolezitosti ockovania. Dokdzu pacientom vyvrdtit aj
rozne hoaxy a nepravdy, ktoré u nich v rozhodnuti
dat ¢i nedat sa zaockovat vyvoldvaji opravnené po-
chyby a obavy.

Pre lekarov su vSak komplikované procesné zale-
Zitosti, pretoZe manazment v ambulancii vSeobecné-
ho lekara je pri dvojddvkovej vakcine ndro¢ny a po-
trebuje zlozitu logistiku a precizne pldnovanie. Treba
objednat vakciny, dostatok pacientov na prva dav-
ku, sledovat interval medzi prvou a druhou davkou,
ndjst si ¢as vietko perfektne sprocesovat, zadat ddta
do systému tak, aby mohli byt sprévne evidované
v Ndrodnom centre zdravotnickych informadcii. Dole-
Zitd je aj informdcia, ktord sme dostali v usmerneni,
ze v pripade problémov s Green pasom sa ma pacient
informovat v call centre NCZI a nie u vSeobecného le-
kdra. Aktudlne mdme v ambulancidch vela predope-
racnych vySetreni, preventivnych prehliadok, novych
pacientov, takze na takito agendu nie je naozaj cas.
Ak sa ¢as najde, neraz to ide na dkor nasich rodin.

Epidemiologické Stidie hovoria, Ze uz tu mame tretiu
vinu pandémie COVID-19 a situacia sa pravdepodob-
ne zhorsi na jesefi. Ako si na fiu v porovnani s prvou
a druhou vinou dnes vieobecni lekari pripraveni?

Ovela lepsie ako pred rokom, pretoZe ochorenie
COVID-19 uz pre nas nie je nezndme. Mdme odpo-
racania, ako postupovat v ramci prednemocnic¢nej
starostlivosti, v liecbe mdme novti moznost mono-
klondlnych protildtok, ktoré st urcené najmad pre
nezaockovanych ludi, zacali sme Gc¢inne, a nielen
my, ale aj pacienti, bezne pouzivat pulzné oxymetre,
dostali sme do ambulancii novy prvok manazmentu
pacienta pomocou kyslikovych koncentrétorov. Niek-
tori VL si ich pouZitie v teréne aj otestovali. Pre kole-
gov som vypracovala postup, ako ich pouzivat, a tak
dnes pacient moze dostat porovnatelni liecbu - teda
kyslik a ostatné potrebné lieky nielen v nemocnici,
ale aj u svojho vieobecného lekara. A je zndme, Ze
liecba doma je z psychickej stranky prentho mene;j
traumatizujtca ako liecha v nemocnici. Samozrejme,
ak sa da stav este zvladnut doma. V inych pripadoch
je hospitalizdcia nevyhnutna.

Situdcia s pandémiou sa bude vyvijat pria-
moumerne s Groviou zaockovanosti obyvatelstva
- dospelych Iudi, ale najma ludji, ktori sa v kritickom
veku, alebo maja ochorenia, ktoré ich predisponu-
ja k tazkému priebehu ochorenia. Délezitd bude aj
uroven zaockovanosti deti, a treba si uvedomit, ze
delta variant virusu je infek¢nejsi. Aka bude podoba
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pandémie na jesen, bude zavisiet len a len od spra-
vania ludi a dodrziavania odportcanych opatreni.
Napriek ockovaniu si budeme musiet davat stale
pozor. Aj v ambulancidch ndm pribidaji pacienti
s respira¢nymi ochoreniami, aj ti ockovani. Musi-
me byt teda obozretni, aby sa ndm nezopakovala
situdcia zo zimy, resp. jari tohto roku. Na rozdiel
od prvej a druhej vlny sme vSak v ambulancidch,
v porovnani s predchadzajicim obdobim, odborne aj
kvalitne pripraveni na vSetky mozné scenare. A ak
nas nieco prekvapi, budeme sa opit aktudlne pri-
sposobovat a flexibilne riesit vzniknuté problémy.
Uz sme dokdzali, Ze to vieme.

V sicasnosti sa intenzivne hovori najmé o reforme
zdravotnictva, ktora sa okrem nemocnic dotkne aj
ambulantného sektora. Ako vitate ako hlavna od-
bornicka, Ze koneéne sa zacalo hovorit aj o potrebe
zmeny v odbore vieobecného lekarstva?

Vnimam to velmi pozitivne, pretoze uz roky sa
problémy vo vSeobecnom lekdrstve - vek lekdrov, ich
nedostatok, nedostupnost v niektorych regiénoch
a podobne - len pomenovali, ale neprichadzali zZiad-
ne zdsadné rieSenia. Doteraz bola nastavend siet v3e-
obecnych lekdrov na kraj. TakzZe sa stavalo, Ze pokial
ich bolo v niektorych okresoch viac, v inych naozaj
chybali dvaja, traja vSeobecni lekdri. Zdravotnad sta-
rostlivost teda nepokryvala potreby daného okresu,
hoci v prepocte na kraj bolo VL dostatok.

Prvym krokom reformy bolo zmapovanie siete
ambulancii v§eobecnych lekarov na Slovensku, ktoré
nam ukézalo ,Cierne diery” dostupnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Zaroven sa siet aj optimalizuje, zredliuje.

Optimalizdcia siete zaloZend na niektorych premen-
nych, ako napriklad ndro¢nost obyvatelstva v danom
okrese, migrdcia, ale aj vek samotného lekdra, aby
sme vedeli predikovat riziko zatvorenia ambulancie
a robit potrebné kroky, aby v budicnosti nezostali
pacienti bez lekdra.

Tieto Gvodné kroky ndm v3ak poskytni len prvé
redlne data. Samotna reforma je rozdelend do troch
faz. Prvou je vycislenie potreby, ¢i mapovanie nedo-
statku, v druhej fdze budd témou kompetencie a fi-
nancovanie (nové tihradové a platobné mechanizmy)
a tretia faza sa bude venovat odlah¢eniu administra-
tivnej prace, e-zdraviu, IT technol6gidm a podobne.
Reforma sa bude tykat aj zdravotnych sestier, kto-
rym chceme pridat kompetencie. Cely systém treba
,upratat” tak, aby bola siet vSeobecnych lekérov ¢o
najlepsie pokrytd a aby bol lekdr dostupny pre pa-
cienta idedlne do dvadsatpdt minut.

Chcem zdoraznit, Ze reforma - nastavenie siete
VAS, sa nevenuje len podpore a financovaniu novo-
vznikajucich, ale aj uz fungujicich ambulancii. Ak
aj fungujici poskytovatel zamestna, alebo bude mat
lekdra, ktory bude poskytovat zdravotna starostli-
vost napr. ,v ¢iernej zéne", resp. neskor aj ,v Cervenej
z6ne", teda tam, kde je nedostatok vieobecnych leka-
rov, a poziada o finan¢ny prispevok z ministerstva
zdravotnictva, ¢o je Giplnd novinka, dostane finan¢nu
podporu aj povodny poskytovatel. No ak nam vset-
kym ide o rozvoj v§eobecného lekdrstva, mali by sme
byt velkorysi a neporovnavat nase zaciatky spred
mnohych rokov az desatroci so zac¢iatkami novych
ambulancii v sicasnosti. Ked nezmenime svoje mys-
lenie, primdrna starostlivost moze padnut.
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S akymi obavami a vyhradami uZ existujicich po-
skytovatelov sa okrem financovania novych ambu-
lancii v sdvislosti s chystanou reformou stretavate?

V reforme su urcite body, ktoré sa mézu doty-
kat aj terajSich poskytovatelov. Niektori lekari chca
uz dnes lepsi thradovy mechanizmus, niektori viac
kompetencii. Tieto veci sa vSak budu riesit postupne,
pretoze sa neda vsetko vyriesit naraz. Urcite vSak
treba o tom viac komunikovat a ubezpecit lekdrov,
Ze systém je nastaveny, len ho treba spustit. ,Uprata-
nie” priméarky, nemocnic vykrystalizuje aj reformu
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Niektoré
kompetencie prejdu k vieobecnym lekdrom a bude-
me mat aj moznost presne definovat, ako by mal
vyzerat idedlny model $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti, aby aj cesta pacienta bola taka, akd
ma byt.

Co vsak s okresmi, kde by sa mohlo stat, Ze vse-
obecnych lekarov je viac, ako ukazuje potreba?
Coho sa majd obavat?

Ti sa nemusia ni¢oho obdvat. Nikto im nebu-
de rusit zmluvu a budd fungovat tak ako doteraz.
Vseobecne plati to, Ze zmluvy sa rusit nebudd. Buda
fungovat v zabehnutom rezime, len nemozu ocaka-
vat, Ze dostant finan¢ny prispevok na svoju prax.
Mozno sa trochu zvysi konkurencia, ¢o je vSak v po-
riadku, pretoze konkurencné prostredie je motivu-
jace a prispieva k zvySovaniu kvality zdravotnej
starostlivosti. Lekdr je ntteny sa vzdeldvat, zabezpe-
Covat si pristrojové vybavenie ambulancie, aby bola
atraktivnejsia aj pre jeho pacientov.

Na ¢om momentélne pracujete pri priprave dalsich
$tandardov pre vSeobecnych lekarov?

Oslovila som kolegov z ¢eskej odbornej spolo¢-
nosti vSeobecnych lekarov so Ziadostou o moznost
adaptdcie ich $tandardnych postupov na nase pod-
mienky. Mdm v pisomnej forme ich kladné stanovis-
ko. Momentélne je v priprave $tandardny postup pre
prediabetes v ambulantnej starostlivosti. Diabetikov
pribida a vSeobecni lekari sa urcite postupom casu
dostanu aj k diabetes. Najskor je vSak potrebné, aby
sme sa naucili manaZovat prediabetes.

Pracujeme aj na dalSom $tandarde, ktorym je
starostlivost o pacienta s artériovou hypertenziou
prostrednictvom telemediciny. Verim, Ze po zapra-
covani pripomienok ich komisia pre §tandardy mi-
nisterstva zdravotnictva v septembri schvdli a na
vyroc¢nej konferencii vieobecnych lekdrov budeme
moct kolegom ozndmit, Ze ndm pribudli dalsie kom-
petencie.

Minuly rok v septembri ste na ministerstve otvori-
li tému moZnosti preskripcie celiatickych potravin
a inkontinenénych pomécok v ambulanciach vse-
obecnych lekarov. V akom $tadiu je v ramci zmeny
zakona o liekoch jej riesenie?

Dosiahnuty konsenzus vietkych strdn povazu-
jem za mald revoltciu, pretoze ulahcenie preskripcie
inkontinen¢nych pomocok a celiatickych potravin
prinesie vyrazné zjednodusenie Zivota pacientov aj
lekdrov. Preskripcia bude mat jednotny kéd, bude
moct ist aj pod opakovanym receptom a bude nasta-
vend na limit. A do tohto limitu si méze pacient pria-
mo v lekdrni kombinovat, ¢i chee plienky, podlozky,
alebo nohavicky. Nemusi chodit k lekarovi napriklad
kvoli zmene velkosti. Odlahc¢eny je nielen pacient,
ale aj lekdr. A ak lekdren nemd predpisany typ no-
haviciek, m6ze mu v limite vydat iné. Podobne to
bude aj v pripade celiatickych potravin. Tieto zmeny,
ktoré by mali platit od 1. 1. 2022 vnimaju pozitivne
aj gastroenterologovia, aj urolégovia.

Cakaja nas zmeny aj v elektronickom zdravotnictve?

Od prvého janudra 2022 by mali byt zavedené
elektronické potvrdenia o PN, teda e-PN. Papierové
potvrdenky by sa mali pocas prechodného obdobia
postupne vytrdcat. V budicnosti sa rédta aj so Spe-
cialistami, ¢o opdt prispeje k zvyseniu komfortu
pacienta, ktory napriklad pri chirurgickom oSetre-
ni dostane PN-ku uz v ambulancii chirurga. Jedno-
ducho povedané, ten, kto odporica PN, nech za nu
nesie aj zodpovednost. A rieSenie podobného kro-
ku nds v blizkej budicnosti ¢aka aj pri delegovanej
preskripcii.

Mate pre svojich kolegov aj nejaké prekvapenie?

Mdme uplne horticu novinku, ktord zlepsi
prevenciu onkologickych ochoreni v ambulancii
vSeobecného lekdra. Ide o Narodny onkologicky
skrining rakoviny hrubého ¢reva. Pripravili sme nie-
kolko druhov pozyvacich listov pre pacientov, aby si
dali vambulancii vSeobecného lekara spravit test na
okultné krvécanie.

Listy budd rozosielané zdravotnou poistoviou.
Jeden list sa bude zac¢inat tak, Ze ZP v mene VL po-
zyvaju pacienta na bezplatné preventivne vysetrenie
do ambulancie, dali bude obsahovat aj ,alert”, napr.:
,Urobili by ste si 2-minitovy test, ktory by vam zais-
til 2 roky pokoja v zdravi? Tento test je bezbolestny,
rychly, spolahlivy a bezplatny!” Uspesnost jednot-
livych verzii listov budd zaznamenavat jednotlivé
zdravotné poistovne. Bude sa tym merat G¢innost
komunikacnych stratégii v pozyvacich listoch, ktoré
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odhalia pocet novych zdujemcov o skrining. Nateraz
stiCastou pozvanky bude aj FOB test.

Som presvedcend, Ze narodné onkologické skri-
ningy musia byt komunikované uniformne a jednot-
ne farebne zladené, aby pacient hned vedel, o ¢o ide.
Preto sa pre prezentdciu onkologickych skriningov
bude pouzivat zItd farba a oznacenie ,testy zdravia“.
Zlt4 farba sa spdja so slnkom, ranom a dobrou nala-
dou. Md svoju zdéraznujtcu silu a zvyraznuje dolezi-
té informadcie. A testy zdravia predstavuja pozitivne
ladenti hodnotu, ktort méze jednotlivec testom zis-
kat a najmad si ju zachovat.

Taktiez navrhujeme pre ambulancie v§eobec-
nych lekdrov tzv. zlty cas, ktory bude v rdmci ordi-
nacnych hodin venovany préve vysetreniam okultné-
ho krvdcania a preventivnym prehliadkam. Pacienti
s pozyvacim listom od zdravotnej poistovne budu
moct prist do ambulancie vSeobecného lekdra prave
v tomto vyhradenom case.

Podklady, ako komunikovat s pacientom vo for-
me jednoduchej a zrozumitelnej infografiky, dostant
aj sestricky. Verim, Ze tato atraktivnejSia forma pri-
tiahne do ambulancii vSeobecnych lekarov v rdmci
prevencie rakoviny hrubého ¢reva viac pacientov.
A vdaka $pecidlnemu kédu na pozyvacom liste bude-
me vediet zistit aj to, kto md u pacienta vac¢siu viahu
a ktord strana ho viac oslovuje, ¢i zdravotnd poistov-
na, alebo jeho vSeobecny lekdr, ¢o ndm poméze pri
pldnovani podobnych akcii zameranych na prevenciu
aj v buducnosti. ZIté hodiny u vieobecného lekara
by mali zacat fungovat od septembra, najneskor od
oktobra.

Cielom tohto projektu je primdrne znizit pocet
odvrdtitelnych tmrti, zjednotit skriningové progra-
my na urovni $titu a prepojit ich s preventivnymi
prehliadkami, vykondvanymi v ambulancidch vse-
obecnych lekérov.

V oktébri nas caka stretnutie na 42. Vyrocnej kon-
ferencii SSVPL. Minuly rok prebehla po prvykrat
v histérii spolocnosti virtudlne a jej vysledky pred-
behli vietky ocakavania. Pocas troch dni sa odvy-
sielalo 55 hodin programu, na konferenciu sa za-
registrovalo vySe 1 200 unikatnych navstevnikov,
zaznamenalo 8 000 vstupov a sledovali ju navstev-
nici z Ceskej republiky, Austrilie, Velkej Britanie,
Nemecka, Rakiska, Talianska a mnohych dalSich
krajin. V niecom je vSak osobny kontakt nenahradi-
telny. Tesite sa na kolegov?

Je to fantasticka prileZitost, ale aj tu musime
byt v ocakdvaniach opatrni, pretoze vietko zavisi od

vyvoja epidemiologickej situdcie. Stale hovorim, ze
sa netreba tesit predcasne, lebo ¢im viac sa clovek
tesi, a nieco mu potom prekazi plany, tym viac byva
sklamany. Treba dufat a byt pripraveny na obidva
varianty - prezencny aj virtudlny. Ale konferencia
rozhodne bude!

Netreba sa tesit pred¢asne, ale tesit sa treba kaz-
dy deii?

Treba sa tesit kazdy den. Tesit sa, Ze sme zdravi,
ze kazdé rdno vstaneme a moZeme ist do préce. A ked
mame nejaké plany, majme ich, ale naozaj s realistic-
kej$imi o¢akdvaniami, pretoZe velké teSenie sa prina-
$a aj velké sklamania. Treba sa tesit tichsie, pomaly
a opatrne, ale, samozrejme, s nadejou, aby nds potom
pripadné sklamania velmi neboleli. Ja stale ostavam
usmiatou optimistkou. ©
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SLOVENSKA SPOLOENOST

VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARSTVA SSVPL
Vas pozyva na najvacsie odborné podujatie
vS§eobecnych lekarov na Slovensku

PREHLADNY PROGRAM

Piatok 15.10. 2021

42 & 4 & Sala Sala Bellevue . Sala Bellevue II. Sala Bellevue lIl.
@) Wy EF@ @ Eﬁ] @ 8:00 - OKRUHLY STOL 0 OKRUHLOM CHRBTE BLOK SLOVENSKE] ASOCIACIE PRE VYZIVU

9:00 Blok podporeny spolo¢nostou Wérwag Pharma A PREVENCIU (SAVP)

konferencia

9:10 - AKU CESTU ZVOLIT PRE ZLEPSENIE LIECBY ZDRAVOTNE PROSPESNE STRAVOVANIE — PRiINOS TRADIGNE) CiNSKE] MEDICINY
10:10 HYPERTENZIE? ADHERENTNY PACIENT =  SUCAST PREVENCIE CHRONICKYCH V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA
SPOKOJNY LEKAR OCHORENI
Blok podporeny spolo¢nostou Krka Slovensko
7 o Jed 2 S.r.o.
VSEOBECNY LEKAR PRE DOSPELYCH
= HLAVNY PILIER ZDRAVOTNICTVA 10:20-  POKRACUJUCI INTERAKTIVNY VARIA KOGNITiVNE-BEHAVIORALNE POSTUPY
11:20 WORSKSHOP 0 EKG DIAGNOSTIKE PRE V MANAZMENTE OBEZITY
AMBULANTNU PRAX VSEOBECNEHO
R LEKARA
14.-16. oktober 2021
Grand Hotel Bellevue Horny Smokovec 11:30 - PACIENT V CASE PANDEMIE — GO HO ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY  DERMATOLOGICKY BLOK
12:30 CAKA? Blok Ndrodného onkologického inStitdtu

Blok podporeny spolo¢nostou Viatris

7 registracia uz teraz na DL
’ an . - o
PREHLADNY PROGRAM il 12:30-13:30 Obed
f 1T 13:30-  TEAM — OBVODAK plus LEKARNIK plus Ako digitalne technoldgie dokazu zjednodusit PERSPEKTIVY INTEGROVANE)
! / 14:30  SPECIALISTA pracu lekara a ich aplikacia do moderného STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU
I manazmentu hypertenzie

14:40 - ZLEPSILI SME STAROSTLIVOST
15:40 0 HYPERTONIKOV V ROKU 20217

Stvrtok 14.10. 2021 Blok Slovenskej hypertenzioldgickej

spoloc¢nosti SLS (SHS)

Sala Sala Bellevue 1. Sala Bellevue Il. Sala Bellevue lll.
8:00 - GO JE |§|0vé /o) vaAzoyANi VYKONOV NAD RAMEC 15:50-  VARIA - KARDIOLOGIA MANAZMENT OSTEOPOROZY STANDARDNE POSTUPY V PREVENCII
9:00 KAPITACIE A ICH PREPLACANIE 16:50 A HYPERLIPIDEMIE BIOLOGICKOU LIEGBOU KARDIOVASKULARNYCH CHOROB
Z POHLADU VSEOBECNEHO LEKARA V ROKU 2021 (WS) Odborné sympézium podporené spolocnostou  Blok Pracovnej skupiny kardiovaskuldrnej
= z " Amgen Slovakia, s.r.o. rehabilitacie Slovenskej kardiologickej
9:10 - PRAKTIKA MLADEHO PRIiBEHY A SKUSENOSTI spoloénosti
10:10  Moderovana diskusia mladych praktikov a vyboru SSVPL "
17.00 - BLOK SLOVENSKE) ANGIOLOGICKE] BLOK KOMORY FARMACEUTOV DOPAD PANDEMIE COVIDU-19 NA
11:20 Blok Slovenskej psychiatrickej Pasteur SKUSENOSTI Z AMBULANTNE] PRAXE
spoloénosti SLS Blok Slovenskej spolocnosti praktickej
obezitologie SSPO
11:30-  SLAVNOSTNE OTVORENIE, PRIHOVORY HOSTi
11:50 20:30 Diskusny ve&er SSVPL
11:50 -  TEMA REZERVOVANA PRE
12:30  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
12:30-13:30 Obed
13:30-  POVEDZME BOLESTI NIE VARIA PANELOVA DISKUSIA: ODBOR
14:30  Blok podporeny spoloénostou Krka Slovensko s.r.o. Blok podporeny spoloénostou SSVPL  ZDRAVOTNICTVA VUC Sobota 16.10. 2021
(ZdruZenie SK8) Sala Sala Bellevue . Sala Bellevue Il. Sala Bellevue lII.
14.40 - VENOZNE OCHORENIA - NOVINKY A AKTUALITY PRE POST - COVID OCAMI KARDIOLOGA AKY VZTAH MANCZI 8:40 - KLINIKA VSEOBECNEHO LEKARSTVA UPJS  MANAZMENT PACIENTA S OCHORENIM AKTUALNA ALERGOLOGIA A IMUNOLGGIA
15.40  VSEOBECNYCH LEKAROV A INTERNISTU S PRAKTICKYM LEKAROM 9:40 LF a NEMOCNICE AGEL KOSICE SACAa.s.  BEDROVEHO KLBU Blok Slovenskej imunologickej spolocnosti
Odborné sympézium podporené spoloénostou Servier Slovensko  Blok slovenskej ligy , Srdce srdcu” Blok podporeny SSVPL
15.50 - §TANDAI3DNI’E DIAGNOSTICKE A TERI’\PEUTICKI'E POSTUPY  VARIA: ] PANELOVA DISKUSIA: 9:50 - OCKOVANIE DOSPELYCH NAJLEPSIE JE NEFAJCIT POSUDZOVANIE ZIADATELOV O VODICSKE
16.50  V MANAZMENTE OBEZITY U DOSPELYCH 2021 PNEUMOLOGIA, UROLOGIA ZDRAVOTNE POISTOVNE 10:50  Blok Slovenskej epidemiologickej OPRAVNENIE A REHABILITAGNE
ULOHA MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU V STAROSTLIVOSTI a vakcinologickej spoloénosti (SEVS) PROGRAMY Z POHLADU DOPRAVNE]
0 JEDINCOV S OBEZITOU PSYCHOLOGIE A ELEKTRONICKE SLUZBY
Blok Slovenskej obezitologickej asocidcie EVIDENCIE
= . - " Blok Slovenskej komory psycholégov
17.00-  HEPATOLOGIA 2021 ~SPANOK NA ZAVOLANIE” - LIECBA PNEUMOLGGIA
18.00 Blok Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti SHS NESPAVOSTIV AMBULANCII PRE PRAKTICKEHO LEKARA 11:00 - MODEROVANA DISKUSIA NA PODIU ,,CAS
PRAKTICKEHO LEKARA 12:00  NAOTAZKY" (QUESTION TIME) - GLENSKA
SCHODZA

20:30 Diskusny vecer SSVPL



-

Saldnik
8:00 -
9:00

10:20 -
11:20

11:30 -
12:30

- e T

" WORKSHOPY

Stvrtok 14.10. 2021

Saldnik Kristal Damsky salonik

ODPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

Meranie pristrojom
ZYTO Balance

0DPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

AROMATERAPIA
Vplyv esencidlnych olejov na psychiku ¢loveka

12:30-13:30 Obed

13:30 -
14:30

14:40 -
15:40

17:00 -
18:00

Salénik
8:00 -
9:00

9:10 -
10:10

10:20 -

11:20

11:30 -
12:30

ODPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

PAT PRINCIPOV PSYCHOSOMATIKY
Co vsetko a ktoré aspekty sa podielaji na vzniku ochorenia

42.vyroc n_é_ kon

Saldnik Gold Salénik

ANTROPOME’TRICKI:\ DIAGNOSTIKA OBEZITY 8:40 -

A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV 9:40

Nazorna ukazka potravin s vysokou energetickou hodnotou

ANTROPOME'TRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY

A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV 9:50

Ndzorna ukdzka potravin s vysokou energetickou hodnotou '10_5'0
11:00 -

12:00

Sobota 16.10. 2021

Salonik Kristal

volné

SKOLA CHRBTA — pokragovanie — SKOLA RUKY
(problematika hornej koncatiny vo vertebroldgii)

12:30-13:30 Obed

SKUSENOSTI S CISTYMI RASTLINNYMI
PRODUKTAMI Duo-Life

STARTUJEME
v piatok

07:30a12:15
pred hotelom

Piatok 15.10.2021

Salonik Kristal Damsky salonik

0DPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

volné

PAT PRINCIPOV PSYCHOSOMATIKY
Co vsetko a ktoré aspekty sa podielajii na vzniku
ochorenia

RESUSCITACIA V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA
Aktudlne novinky v resuscitacii ERC 2021, resuscitdcia
0s6b s ochorenim COVID 19, resuscitdcia s povinnym
resuscitaénym vybavenim, kyslikova liecba pri resuscitdcii,
supraglotické pomécky, automaticky externy defibrilator

AROMATERAPIA
Vplyv esencialnych olejov na psychiku ¢loveka

12:30-13:30 Obed

13:30 -
14:30

14:40 -
15:40

15:50 -
16:50

17:00 -
18:00

0DPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

RESUSCITACIA V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA
Aktudlne novinky v resuscitdacii ERC 2021, resuscitacia
0séb s ochorenim COVID 19, resuscitdcia s povinnym
resuscitaénym vybavenim, kyslikova liecba pri resuscitdcii,
supraglotické pomdcky, automaticky externy defibrilator

RESUSCITACIA V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA
Aktudlne novinky v resuscitdacii ERC 2021, resuscitacia
0séb s ochorenim COVID 19, resuscitdcia s povinnym
resuscitaénym vybavenim, kyslikova liecba pri resuscitdcii,
supraglotické pomdcky, automaticky externy defibrilator

SKOLA CHRBTA — pokragovanie — SKOLA RUKY
(problematika hornej konéatiny vo vertebrolégii)

SKOLA CHRBTA — pokragovanie — SKOLA RUKY
(problematika hornej koncatiny vo vertebrolégii)

8:00 -
9:00
Salonik Gold 9:00 -
9:25
ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY 9:25 -
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV 10:25
Nézorna ukdzka potravin s vysokou energetickou hodnotou
ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Nazorna ukazka potravin s vysokou energetickou
hodnotou
ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Nézorna ukazka potravin s vysokou energetickou hodnotou
ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY P
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV ’
Ndzorna ukdzka potravin s vysokou energetickou
hodnotou
ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Ndzorna ukdzka potravin s vysokou energetickou 12:30 -
hodnotou 14:00

,UNIVERZALNY SYSTEM OBNOVY ORGANIZMU"
Duo-Life

SKUSENOSTI S CISTYMI RASTLINNYMI
PRODUKTAMI Duo-Life

SESTERSKA SEKCIA

Sobota 16.10. 2021

I. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK
= Najnovsie techniky v liecbe alopecii
» Psoriaza alebo lupienka

= Liecba pacientov s Urticaria chronica v naSom
zariadeni

OTVORENIE KONFERENCIE

= Krst knihy COVID-19, edukacia dospelého pacienta

Il. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK BLOKU SSPO
A VSZASP SV. ALZBETY

= Metabolicky syndrém u seniorov — skisenaosti
z Bardejovského okresu

» Dopad pandémie COVID-19 na Zivotny Styl
vysokoskolakov

- Uloha sestry v uspokojovani potrieb vyZivy
a zdravého Zivotného Stylu deti Skolského veku

= Predsudok ako prediktor postojov sestier
k obéznemu pacientovi

« Aspekty ovplyviujice oSetrovatelski starostlivost
o0 obézneho pacienta z pohladu sestry

Ill. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

» Dychavica u dospelého pacienta v suvislosti
s infekénym ochorenim

» SKSaPA
= Strata ¢uchu a chute ako priznak COVID-19
= Bolest hlavy ako priznak COVID-19

1IV. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

» Post-COVID-19 syndrém / Long-Covid-13,
starostlivost o dospelého pacienta

= Manazment ka$la v ambulancii VLD
= Pohybovy rezim pri periférnom artériovom ochoreni
= Starostlivost o nohy diabetika

Damsky salénik

ODPOCINKOVA ZONA
pre platiacich ¢lenov SSVPL

m__,
WORKSHOPY

Salonik Gold

ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Nazorna ukazka potravin s vysokou energetickou
hodnotou

ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Nazorna ukdzka potravin s vysokou energetickou
hodnotou

ANTROPOMETRICKA DIAGNOSTIKA OBEZITY
A PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV
Nazorna ukazka potravin s vysokou energetickou
hodnotou

POZVANKA

22.-24.10.2021

HOTEL GRAND JASNA

ORGANIZATOR

DL

Company.

Podujatie je urcené iba

pre mladych praktikov,

t. j. lekarov zaradenych do atestacie,
alebo do 5 rokov od atestacie.

Miesto: Hotel Grand, Jasna
Ubytovanie (dve osoby na izbe)

a stravovanie je pocas podujatia
zabezpecené a hradené organizatorom.

Program podujatia uz coskoro.

ODBORNY
GARANT

PARTNER
PODUJATIA

(T4 KRKN
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TRIPLIXAM ;55vitazsvo

perindopril arginin / indapamid / amlodipin

Pret Dge Ze nam zalezi

Triplixam
Zlozenie*: Triplixam 5mg/1,25mg/5mg filmom obalend tableta obsahuje: 5 mg perindopril argininu (per)/1,25 mg indapamidu (ind)/5 mg amlodipinu (amlo); Triplixam 5mg/1,25mg/10mg filmom obalend tableta: 5 mg per/1,25 mg ind/10 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/5mg filmom obalena
tableta: 10 mg per/2,5 mq ind/5 mg amlo; Triplixam 10mg/2,5mg/10mg filmom obalena tableta: 10 mg per/2,5 mg ind/10 mg amlo. Indikécie*: Substitucn terapia na liecbu esencidinej hypertenzie u pacientov, ktori st uz kontrolovani kombindciou fixnej davky perindopril/indapamid
a amlodipinom, podévan)imi v rovnakych davkach. Dévkovanie a sposob podavania*: Jedna tableta denne, prednostne rano a pred jedlom. Kombinacia fixnych dévok nie je vhodna ako zaciatocna terapia. Ak je potrebna zmena davkovania, ma sa titrovat s jednotlivymi zlozkami. Pediatrickd
populdcia: nema sa pouzivat. Kontraindikacie*: Pacienti na dialyze. Pacienti s neliecenym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Tazka porucha funkcie obliciek (Cler < 30 mi/min). Stredne tazké porucha funkcie obliciek (Clcr 30 - 60 ml/min) pre Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg
a 10 mg/l 5 mg/10 mg. Pre(ltllvenost na Ile iva alebo na iné sulfnamidy, na dihydropyridinové derivaty, na akykolvek iny inhibitor ACE alebo na ktortikolvek z pomocnych létok. Anamnéza angioedému (Quinckeho edém) suwsmceho s predchddzajiicou liecbou inhibitorom ACE (pozri cast
ky dém. Druhy a treti trimester gravidity (pozri casti Upozomenia a Gravidita a laktacia). Laktécia (pozri cast Gravidita a laktdcia). Hepatdlna encefalopatia. Tazka porucha funkcie pecene. Hypokaliémia. Zavazna h: ia. Sok vrétane kardi
Soku. Obstrukdia vytokovej Casti lavej komory (napr. vysoky stupen aortdinej stenozy) Hemodynamlcky nestabllne srdcove zlyhanie po akitnom infarkte myokardu. Stibezné poutitie Triplixamu s liekmi obsahujticimi aliskiren u pacientov s diabetom meliitus alebo s poruchou funkcie obliciek
(GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (pozri Cast Interakcie), sibezné uZivanie so valsartanom (pozn Casti Up a Interakcie), korpordlne terapie vedtice ku kontaktu krvi s negativne nabitymi povrchmi (pozri ¢ast Interakcie), vjznamnd bilaterdlna stenéza rendlnej artérie alebo
stenoza ar(ene Jednej funkanJ obll(ky (pozn Cast Upozomenla] Upozornenia*: Osohltne upozomenla Dudlna inhibicia systému renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS): Inhibitory ACE a bIokatory receptorov angiotenzinu Il sa nemajui sibezne pouzivat u paqentov s diabetickou nefropatiou.
émia: opatrnost v pnpade lagé ho ochorenia, i ivnej liechy, liechy al lom alebo prokainamit alebo pri kombindcii tychto komplikujdcich faktorov, na]ma v pripade uZ existujticej poruchy funkcie obliciek.
Monitorovanie poctu leukocytov. Renavaskulama hypertenzia: zvy3ené riziko hypotenzie alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s bllateralnou stenozou renalnej artérie alebo stendzou artérie jednej funkcnej oblicky. Llecba dluretlkaml moze byt podpomy faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze
objavit (s mlnlmalnyml zmenami sérového kreatininu) dokonca u pacientov s unilaterélnou stendzou rendlnej artérie. Precitli dém: zastavit liecbu a moni { do tipiného vymi dém spojeny s edémom hrtana moze byt fatalny.
Suhezne pouzwanle |nh|b|tomv mTOR (napr snollmus everollmus temsirolimus): Pacienti stibezne lieceni inhibitormi mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mozu mat zvy3ené riziko angioedému (napr. opuch dychaqch ciest a]azyka s poruchou dychania alebo bez nej). Kombinacia
50 valsartanom d v dosledku zvyseneho rizika angloedemu] Sakubitril/valsartan nesmle byt podany skér ako 36 hodin po uZiti poslednej davky perindoprilu. Liecha perindoprilom sa nesmie zacat skor ako 36 hodln po poslednej ddvke sakubitrilu/
valsartanu. Stibezné pouzivanie inych inhibit NEP (napr. racekadotril) a itorov ACE mdZe takisto zvysit riziko angioedé idné reakcie pocas ibilizdcie: opatrnost u alergickych paqentov liecenych ibilizdciou a vyhnit'sa pri i i jedom. Docasne prerusit
podavanle inhibitora ACE na}menej 24 hodin pred Ilecbou Anufylak{otdne reakae pocas LDL aferezy docasne vysadenie liechy mhlhltorom ACE pred kazdou aferezou Hemadlalyzovanl pacienti: zvazit pouzme iného typu dlalyza(nej membrény alebo inej skuplny antihypertenziv. Primdrny
uzivanie sa neodpordca upauentovs dajticim na liecbu posobiacu p tvom inhibicie renin systému). Gravidita: nezacinat pocas gravidity, zastavit liecbu a zacat alternativnu liecbu, ak je to vhodné. Hepuralna
ia: ukoncit liecbu. Fe itivita: zastavit liecbu. Opatrenla pri pouZivani: Funkcia obliciek: U niektorych hypertenznych pacientov bez predoslych ZJavny(h oblickovych [ézii a u ktorych rendlne krvné testy potvrdzuji funkénd rendlnu insuficienciu, sa md liecha ukoncit a ak je to mozné,
znova zaat, bud pri nizSej davke alebo len s jednou zlozkou lieku. Monitorovanie draslika a kreatininu, po dvoch tyZdiioch liecby a potom kazdé dva mesiace pocas obdobia terapeutickej stabilizacie. V pripade bilaterdlnej stendzy rendinych artérii alebo pri jednej funkcnej oblicke: neodpordca sa. Riziko
arteriélnej hypotenzie a/alebo renélnej insuficiencie (v pripade srdcovej insuficiencie, deplécie vody a elektrolytov u pacientov s nizkym krvnym tlakom, stenzou renélnej artérie, kongestivnym srdcovym zlyhanim alebo cirh6zou s edémom a ascitom): zacat liecbu s nizSou dévkou a  postupne
2vySovat. Hypotenzia a deplécia vody a sodika: Riziko nahlej hypotenzie v pripade uZ existujtice] deplécie sodika (najmé v pripade stendzy rendlnej artérie): Monitorovanie plazmatickych elektrolytov, opatovné dosiahnutie krvného objemu a krvného tlaku, znova zacat liecbu, bud pri nizsej davke
alebo len s jednou zlozkou lieku. Hladiny sodika: Castejﬂe monitorovanie u starsich a u cirhotickych pa(lentov Hladiny draslika: Hyperkaliémia: monitorovat hladiny draslika v plazme v pripade rendlnej insuficiencie, zhorenia funkcie obliciek, veku (> 70 rokov), diabetu mellitus, pridruzenych
udalosti, obzvlast dehydratcie, akutnej srdcovej d ie, metabolickej acidozy a stibezného uZivania draslik Setriacich diuretik, doplnkov draslika alebo solnych ndhrad s obsahom draslika; alebo inych liekov sposobuijticich zvy3enie hladin draslika v sére. Hypokaliémia: vysoké riziko u starsich
a/alebo podvyZivenyich osdb, cirhotickych pacientov s edémom a ascitom, pacientov s ochorenim korondrnych artérif, pacientov so zlyhanim obliciek alebo so srdcovym zlyhanim, s dlhym QT intervalom: monitorovanie draslika v plazme. Moze podporit vznik torsades de pointes, ktoré mozu byt
fatélne. Hladiny vdpnika: hyperkalciémia: ukon¢it liecbu pred vy3etrenim funkcie pristitnych teliesok. Renovaskuldrna hypertenzia: v pnpade stenozy rendlnej anene za(at lie¢bu v nemocni¢nom zariadeni s nizkou dévkou; monitorovat funkcie obliciek a draslik. Suthykasel Aterosklerdza: zacat lie¢bu
s nizkou dvkou u pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo cerebralnou cirkulaénou insuficienciou. Hypertenznd kriza. Srdcové zi i srdcovd Opatrnost v pripade srdcového zlyhania. Zévazné srdcova nedostatocnost (stupefi IV): zacat liecbu pod lekdrskym dohladom
50 znizenou zatiatocnou davkou. Stendza aortalne/amlrmlne/ thlopne/hypertmﬁtka kardiomyopatia: Opatrnost v pnpade obstrukcie vytokovej casti IaveJ komory. Diabeticki pa(lelm U pacientov s inzulin dependentnym diabetom mellitus sa ma lietha zacat pod lekérskym dohladom so znizenou
tivodnou davkou; monitorovat hladiny glukozy pocas prvého mesiaca a/alebo v pnpade hypokaliémie. Cierna rasa: vy3si vyskyt angioedému a zjavne nizsia ticinnost v znizovani krvného tlaku ako u pacientov inych rés. Operdcia/anestézia: prerusit liecbu Jeden deni pred operaciou. Porucha funkcie
petene Mierne az stredne tazkd: opatrnost. Zriedkavo boli inhibitory ACE spojené so syndrémom, ktory zacina cholestatickou ZItackou a progreduje do fulmlnantnej hepatalnej nekrozy a (niekedy) umrtia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne zltacka alebo vyrazne zvy3enie hepatdlnych enzymov. Kyselina
mocovd: hyperurikémia: Zvy3end tendencia k zachvatom dny. Starsie osoby: vy3etrit funkciu obliciek a hladiny draslika pred zatatim liechy. Dévku zvySovat's opatrnostou. Pomocné ldtky: zanedbatelné mnozstvo sodika. dik é: Aliskiren u diabetikov a pacientov s poruchou
funkcie obliciek, extrakorporélne teraple sakubltnl/valsartan Neodporumsu Litium, aliskiren u pacientov inych ako s diabeticki pacienti a pacienti s poruchou funkcle obliciek, sibeznd Ilecbas ibitormi ACE a bloka I ého receptora, in, draslik Setriace lieky (napr.
triamterém, amilorid...), draslik (soli), | dantrolen (|nfu1|a), grapefrul( aleho grapefruitovy dzis. Osobitnd  Baklofén, protizd é lieky (vrétane kyseliny acetylsallcylovej vo vysokych ddvkach), antidiabetikd (inzulin,
hypoglykemizujuce lieky), draslik nesetriace diuretiké a drasH( Setriace diuretika (epl dotril, mTOR inhibitory (suollmus I iroli lieky vyvolavaji torsades de pointes, amfotericin B (| V. podanle), glukokomkmdy a mlneralokortlkmdy (systemove
podanie), tetrakosaktid, stimulacné laxativa, kardioglykozidy, alopurinol, CYP3A4 |nduktory CYP3A4 |nh|b|tory Treba vziat do uvahy i idepresil (mcykllcke), ptikd, iné antihypertenziva a dil id purinol, cytostatikd alebo imunosupresiva,
systémové kortikoidy alebo prokainamid, anestetikd, diuretikd (tiazidové alebo sluckové diuretikd), gllptlny liptin, vildagliptir zlato, metformin, jodované é latky, vapnlk (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin, warfarin, takrolimus,
simvastatin. Gravidita a laktacia*: Kontraindikované pocas druhého a tretieho trimestra gravidity a pocas laktdcie. Neodporuca sa pocas prvehotnmestra grawdlty Fertilita*: Revembllne biochemické zmeny na hlavicke spermii u niektorych pacientov liecenych blokétormi kalciovych kandlov.
Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat' strole* Maze byt znizend kvoli nizkemu krvnému tlaku, ktory sa mdze vyskytndt u niektorych pacientov, najma na zaciatku liechy. NeZiaduce Il(lnl()”" Velmi casté: edém. Casté: zévraty, bolest hlavy, parestézia, vertigo, somnolencia,
dysgeuzm porucha videnia, diplopia, tinnitus, palpltacle scervename hypotenzm (a Gcinky spojené s hypotenziou), kasel, dyspnoe, bolest brucha, zapcha, hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie, zmena ¢innosti riev, svrbenie, vyrézka, makulopapularna vyrézka, svalové spazmy, opuch clenkov,
asténia, tnava. Menej casté: rinitida, eozinofilia, h iémia reverzibilnd po vysadeni, hyponatriémia, insomnia, zmeny nélad (vrtane tizkosti), depresia, poruchy spanku, hypestézia, tremor, synkopa, tachykardia, arytmla (vrdtane bradykardie, ventrikuldrnej
tachykardie a atridlnej fibrildcie), vaskulitida, bronchospazmus suchostv tstach, umkana angloedem alopécia, purpura, zmenysfarbenla koze, hyperhldroza exantém, fotosenzitivne reak(le pemfigoid, artralgia, myalgia, bolest chrbta poru(hy mocenia, noktdria, polaklzuna zlyhanie obliciek,
erektiln dysfunkcia, gynekomastla bolest, bolest na hrudi, nevolnost, penfemy edém, pyrexia, zvySend hmotnost, znizend hmotnost, zvysena hladina mocoviny v krvi, zvy3end hladina inu v krvi, péd. Zriedkavé: stav vySend hladina bilirubinu v krvi, zvy3end hladlna hepatalnych
enzymov, zhordenie psonazy Vefrmznedkave agranulo(ytoza aplastl(ka anémia, pancytopénia, leukopénia, neutropenla hemolytickd anémia, trombocytopenla alergl(ke reakﬂe hyperglykémia, hyperkalclemla hypertonla iferdl patia, mozgova prihoda, pravd
v dosledku nad jh i vych pacientov, angina pe(tons infarkt myokardu, pravd arny v dosledku nad ikovych pacientov, eozi ia dasien, pankreatitida, gastntlda hepatmda zlta(ka abnormélna
funkcia pecene, multlformny erytem tevensov syndrom dermatitida, toxicks epldermalna nekrolyza, Quinckeho edém, akiitne zlyhanle ohllaek niZenie hemogloblnu ahematokritu. Nezndme: depleua draslla H hypokallemlou zdvaznd najma u vysokorizikovej populdcie,
idovd porucha p idovy syndrém), myopla rozmazané videnie, torsades de pointes (potencidlne smrtelné), moznost nastupu dlnej enc ie v pripade hepatélnej insuficiencie, mozné zhor3enie uZ existuj ého lupus eryth predizeny interval QT
na eIektrokardlograme zvy$end hladina glukozy v krvi, zvy3end hladina kyseliny mocove] v krvi, Raynaudov fenomén. Syndrom nepnmeranej sekreqe antldluretl(keho hormdnu (SIADH) méze byt povazovany za velmi znedkavu ale moznu kompllkauu spojend s liecbou ACE inhibitormi.
Predévkovanie*. Vlastnosti*: Perindopril je inhibitor angiotenzin konvertujticeho enzymu (inhibitor ACE), ktory konvertuje Ina . je sulfonamidovy derivét s indolovym kruhom, ky pribuzny s skupinou diuretik. Amlodipin je inhibitor
vstupu kalciovych ionov z dihydropyridinovej skupiny (bloktor pomalého kandla alebo antagonista kalciovych iénov) a inhibuje transmembranovy vstup kalciovych ionov do srdcového svalu a hladkych svalov ciev. Balenie*: 30 alebo 90 tabliet.
Datum revizie textu: 08/2019.
Drzitel'rozhodnutia o registracii: ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 VarSava, Polsko
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek je Ciastocne uhrédzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.
*Podrobné informacie sui uvedené v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese miestneho zdstupcu drZitela: Servier Slovensko, spol. s . 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
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