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Prihovor novozvoleného prezidenta Slovenskej
spolo¢nosti vseobecného praktického lekérstva

MUDr. Petra Makaru

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte mi prihovorit sa vim ako novozvolenému
prezidentovi SSVPL v najnovsom ¢isle VSeobecného
praktika. V prvom rade sa vam chcem podakovat za
doveru, ktort ste mne a ostatnym ¢lenom vyboru
prejavili pri volbe nového vedenia nasej odbornej
spolo¢nosti. Vase hlasy st pre novozvolenych ¢lenov
vyboru nielen legitimnou, ale aj vyznamnou men-
tdlnou podporou a motivaciou, aby sme sa nielen
kazdodennou précou v ambulancidch, ale aj pracou
v spolo¢nosti v prospech kolegov usilovali o postiva-
nie nasho odboru vpred.

Novi ¢lenovia boli zvoleni v silade so Stanovami
SSVPL na prvom zasadani Vyboru SSVPL 25. 6. 2022
v Jasnej. Okrem mna, ako novozvoleného predsedu
spolo¢nosti, sa jej viceprezidentom stal MUDr. Peter
Lipovsky a vedeckym sekretdrom MUDr. Peter Pe-
karovi¢. Na ostatnom vybore v septembri v Jasnej sa
Peter Pekarovi¢ vzdal funkcie vedeckého sekretdra
a do tejto pozicie bola zvolena MUDr. Jana Bendova.
Ostatnych novych ¢lenov nového vyboru vdm pred-
stavujeme v tomto ¢isle nasho odborného ¢asopisu.
Za predsedu dozornej rady bol zvoleny MUDr. Lubo-
mir Molcan.

Nov predsednicku maju aj Mladi praktici. Stala
sa nou MUDr. Katarina Kovacova, aktivna vieobecnd
lekédrka zo Sale. Tymto by som chcel vyslovit velké
podakovanie za doterajsie vedenie nasich mladych
kolegov MUDTr. Petrovi Lipovskému. Rozhovor s no-
vou predsednickou Mladych praktikov o jej profesij-
nej histérii a vizidch na novom poste ndjdete v tomto
Cisle Casopisu.

Chcel by som sa za doterajsiu pracu podakovat
vSetkym odchddzajicim ¢lenom vyboru a zaroven
sa tesim na posobenie novych kolegov, ktori budda
pokracovat v kontinuite doterajsej ludskej spoluprace
a urcite prinest do prace vyboruy, ale aj do fungova-
nia celej spolo¢nosti, novi energiu a podnety.

Tie prajem aj zastupcom pre zahrani¢né aktivity,
ktori svojou odbornostou a skisenostami budi urci-
te na vysokej drovni nielen prezentovat nasu spolo¢-
nost v medzinarodnych organizdciach, ale prindsat
aj dolezité poznatky zo zahrani¢nych stretnuti do
nasich radov.

V préci nového vyboru chceme pokracovat v do-
terajSej kontinuite a dosledne obhajovat postavenie
lekdrov primarneho kontaktu v systéme zdravotnej



starostlivosti. V tomto smere vyzyvame aj tych cle-
nov spolo¢nosti, ktori by chceli pracovat na réznych
urovniach nasho posobenia doma ¢i v zahranidj,
k aktivnej spolupréci. Radi ich ako spolo¢nost podpo-
rime. A pokial ndm to nasa kazdodenna prax dovoli,
urcite chceme zlepsit komunikdciu a informovanost
nasich ¢lenov aj neclenov o diani v spolo¢nosti. Pri-
kladom tohto tsilia je newsletter o najaktudlnejSom
diani v SSVPL a sfére primarneho kontaktu, ktory
vam chceme zasielat kazdy mesiac.

Kazdodennt pricu v ambulancidch nemusime
dnes hodnotit, pretoZe ju vSetci doverne poznate.
Uhorkovi sezénu sme vSak rozhodne v ambulancidch

nemali. V ramci beznych ochoreni, ale aj ochoreni
COVID-19, nastastie dnes uz s lahsimi priebehmi, sa
orientujeme v novych vyhldskach a nariadeniach,
ktorych realizacia nie je vZdy jednoduchd. Ocefiujem
vSak vas odborny pristup, trpezlivost a hladanie naj-
lepsich rieseni pre pacienta.

V nasich ambulancidch vzdy plati, Ze sa usiluje-
me robit ,medicinu s ludskou tvarou”. Této téza bola
aj hlavnou témou nedavnej 27. konferencie WONCA
v Londyne - Innovating family medicine together
for a suitanable future - Zlepsujeme spolu vSeobecné
lekdrstvo pre vhodnt budicnost, ktord zdoraznova-
la potrebu ,usit” starostlivost na mieru jedinca so

zachovanim huménneho charakteru respektujtc
hodnoty a preferencie pacienta. O Gcasti zastupcov
Slovenska na 27. konferencii WONCA, ktort podpo-
rila nasa spolo¢nost, sa tiez dozviete viac v zaujima-
vych reportoch v tomto vydani Praktika.

Treba v3ak ocenit, Ze v kazdodennej praxi v am-
bulancidch sa flexibilne prispésobujeme situdcidm,
novym sposobom komunikdcie s pacientom, novym
kompetencidm v starostlivosti o neho, novym po-
Ziadavkdm a nariadeniam, potrebdm zmeny ma-
nazmentu ambulancii. Neprispésobujeme sa vSak
pasivne, ale ako odborna spolo¢nost sa vo vietkych
nevyhnutnych situdcidch a na vSetkych moznych
forach usilujeme nielen komunikovat svoje odborné
stanoviska, ale aj obhajovat prava a dobré meno vse-
obecnych lekdrov. A v tejto nastipenej ceste budeme
pokracovat.

Na zdver mojho prihovoru vés chcem aj tento
rok srdecne pozvat na najvacsie odborné podujatie
vSeobecnych lekdrov - 43. konferenciu SSVPL 2022,
ktord sa bude konat v dioch 13. 10. - 15. 10. 2022
v Hoteli Bellevue v Hornom Smokovci.

Hlavnou témou kongresu bude Prevencia v am-
bulantnej praxi, ale dozviete sa uzito¢né informécie
aj o najnovsej legislative, rokovani so zdravotnymi
poistoviiami, o inovativnych technolégidch v am-
bulancii vSeobecného lekdra, o reviznom lekdrstve,
ockovani v ambulanciach v§eobecného lekdra. Pred-
ndsat budu aj kapacity spolupracujtcich odbornych
spolo¢nosti, napriklad z oblasti internej mediciny,
kardiolégie, pneumoldgie, angioldgie, hepatolégie,
gastroenteroldgie a inych. Su to len niektoré z tém,
ktoré ste si sami vyziadali, a verim, Ze okrem odbor-
ného programu, kde si kazdy ndjde to ,svoje’, buda
pre vas rovnako in$pirativne aj neformélne stretnu-
tia s kolegami z celého Slovenska. Blokom, tykajicich
sa novych kompetencii vSeobecnych lekarov, bude
predsedat hlavna odbornicka Ministerstva zdravot-
nictva SR pre vSeobecné lekdrstvo MUDr. Adriana
Simkovd, ktord nednavne obhajuje nase postavenie
u kompetentnych organov.

A predsa este bodka na zaver, ktord sa tyka nie-
len oblasti vzdeldvania, ale aj postvania prestize vse-
obecnych lekarov. Chcel by som v mene nds vietkych
srdeCne zablahoZelat ¢lenke vyboru SSVPL MUDr.
Bedte Blahovej, ktord neddvno obhdjila doktorand-
skt prdcu na tému Skrining kolorektdlneho karci-
nému v ambulancii vS§eobecného lekdra a ziskala
titul PhD. Rozsirila tak rady v$eobecnych lekdrov
s tymto vedeckym titulom, ktorych priklad sa sta-
va aj pre ostatnych kolegov povzbudenim k dalsie-
mu $tddiu a inspirdciou k rozsirovaniu moznosti

vieobecnych lekdrov v starostlivosti o nasich pacien-
tov. Kratku informadciu o jej préci prind$ame na dal-
Sich strankach V3eobecného praktika.

Milé kolegyne, mili kolegovia,

prajem vam po letnych dovolenkdch, ktoré sa
vam snad podarilo prezit podla vasich predstav a do-
volili vim nacerpat novi energiu pre pracu v am-
bulancidch, vela sil, trpezlivosti a motivacie. Nové
vedenie nasej spolo¢nosti vas bude podporovat v tom,
aby ste ich nestrécali.

S Gctou

MUDr. Peter Makara,
prezident Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekdrstva
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Vdaka podpore SSVPL sme boli Gc¢astnikmi svetovej
konferencie a prekonferencie vSeobecnych lekdrov WONCA
(World Organization of Family Doctors) v Londyne

Vdaka podpore Slovenskej spolo¢nosti vSeobec-
ného lekdrstva ndam bolo ako ¢lenom Mladych prak-
tikov umoznené zucastnit sa svetovej konferencie
a prekonferencie vseobecnych lekdrov WONCA
(World Organization of Family Doctors) v Londyne,
z ktorej prindSame kritku reportdz.

WONCA Preconference London
27.-28.6.2022

Nehladajte na prekonferencii tradi¢né témy a aka-
demicky prednes o diagnostike a liecbe ochoreni. Na
tento tucel sliZia Standardné postupy pre vseobec-
nych lekarov volne pristupné na guidelines.co.uk.
Na prekonferencii sa zacastnilo priblizne 263 tcast-
nikov z 31 krajin. Prekonfrencia sa konala v Resour-
ce of London, vzdialenej priblizne hodinu cesty met-
rom od hlavnej WONCA konferencie.

Po otvdracej ceremonii, na ktorej vystuapili
predseda Royal College of General Practioners prof.
Martin Marshall a prezident WONCA Europe prof.
Shlomo Vinker, organizdtori zahdjili pre uc¢astnikov
prekonferenciu v sile Speed networking Bingo.
Tento rychly a efektivny sposob zoznamovania sa
a nadvdzovania novych kontaktov ndm pomohol
rychlo sa integrovat medzi milych, komunikativ-
nych, otvorenych a entuziastickych mladych ludi.

Bolo to velmi prijemné a motivujice stretnutie,
na ktorom prebiehala vymena skisenosti a zvyklosti
z oblasti vS§eobecného lekdrstva z jednotlivych krajin.
V mnohych zapadnych krajinach posobia vSeobecni

lekdri ako rodinni lekdri, oSetruju aj pediatrickych
pacientov, ¢i venuju sa oSetrovaniu velkej Casti gy-
nekologickych problémov u pacientov (UK, Holand-
sko). Vyucba mladych lekarov v UK sa ststreduje na
rychle a efektivne rieSenie problémov v rdmci tzv.
10-minutovych konzultacii pacientov s fokusom na
jeden problém.

Samotny program prekonferencie tvorilo 21 se-
mindrov, z ktorych 9 semindrov viedli mladi lekari
z European Young Doctors Movement (EYFDM) - po-
vodne Vasco da Gama movement. Semindre paralel-
ne prebiehali v 4 az 6 sekcidch a Gcastnici si mohli
zvolit témy podla preferencii.

Prvy den prekonfrencie sa fokusovalo na témy,
ako LGBTQI komunita v primarnej sfére, témy o mig-

rantoch, ale aj témy, ako balint skupiny ¢i social
prescribing, ktoré zatial nie si na Slovensku alebo
v Cesku rozsirené. Social prescribing bolo do zdra-
votnej politiky UK (United Kingdom) integrované
v roku 2019. O social prescribing (v preklade socidlne
predpisovanie) hovorime vtedy, ked zdravotnici od-
porucaju pacientom podporu v komunite s cielom
zlepsit ich zdravie a pohodu. Tento koncept ziskal
podporu v organizdciach aj v Irsku a Holandsku,
a tvori sacast dlhodobého planu zdravotného systé-
mu zucastnenych krajin. (Pre viac informdcif link:
https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/so-
cial-prescribing/)

Dalsi okruh tém tvorili: nasilie v rodinach, na-
vody, ako predchddzat syndrému vyhorenia u zdra-
votnikov, rovnopravnost Zien v medicine, medicina

zivotného $tylu a ukazka pristupu k pacientovi na
modifikdciu jeho Zivotného $tylu, mentalne zdra-
vie zdravotnikov pocas pandémie, ndhlad na stres,
bojazlivost a depresie mladych zdravotnikov v ne-
mocniciach, ako aj moznosti zlepsenia nefunkéného
pracovného prostredia pre komunitu mladych zdra-
votnikov. Nasli sme tu mnoho in3pirdcii a radi by
sme vam tieto nové témy predstavili aj na 43. vyroc¢-
nej konferencii Slovenskej spolo¢nosti vieobecného
praktického lekdrstva v sekcii Mladi praktici (htt-
ps://ssvpl.sk/43-vyrocna-konferencia-ssvpl-2022/).
Konferencia SSVPL sa kona v dnoch 13. - 15. 10.
2022 Hotel Bellevue Horny Smokovec.

Prvy den konferencie zavrsilo spolocenské
stretnutie tcastnikov na rieke Temza. S radostou
sme sa zvitali s ¢eskymi Mladymi praktikmi (MP),
a s mistopredsedkynou Mladych praktikov MUDr.
Marikou Svato3ovou sme uzavreli dohodu o spolu-
praci slovenskych a ¢eskych MP a tesime sa na spo-
lo¢né projekty, stretnutia a vzajomné in$piracie.

Druhy den prekonferencie sa spolocensky
program sustredil na névstevu Olympic parku
a vychodného Londyna. Nés vsak ¢akalo stretnutie
ndrodnych delegatov EYFDM, ktoré sa uskutoc¢nilo
v priestoroch hlavnej konferencie - vo vystavnom
a kongresovom centre ExCeL London (https://
en.wikipedia.org/wiki/ExCeL_London).

Konferencia WONCA Europe
v Londyne 28. 6. - 1. 7. 2022

Konferencia ponukla Siroku $kdlu tém v oblas-
tiach, ako telemedicina vo vSeobecnom lekarstve,
inovdcia, rozvoj sluzieb, nerovnosti v oblasti zdravia,
profesionalny vyvoj zdravotnikov, vzdeldvanie, zlep-
Sovanie kvality vo vSeobecnom lekarstve, participacia
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pacienta, klimatické zmeny a enviromentdlna udrza-
telnost, a v mnohych dalsich oblastiach.

Prvy rok prebiehala konferencia v hybrid-
nej forme - to je prezencnej, ktorej sa zucastnilo
2 461 ucastnikov, a online konferenciu sledovalo
324 Wucastnikov. Pre ucastnikov konferencie bola
k dispozicii mobilnad aplikdcia, s ktorou sa rozsirili
moznosti interaktivnosti. Appka pontkala okrem
prehladného programu vytvorit persondlny plano-
vac podla vlastného vyberu predndsok, moznostou
hlasovania a kladenia otdzok pocas predndsok, po-
nukla interaktivny vedecky program a mnohé iné.
Vycerpdvajuce prednasky prebiehali v 13 sekcidach
od 8.30 do 17.30 hod.

Prezentacia posterov a predsedanie seminarov
MUDr. Mgr. Silvia Masarykova

Vedeckda komisia umoznila autorom posterov
prezentovat svoju pracu v klasickej printovej verzii,
rovnako ako ePoster podla subjektivnych preferencii.
Prezentdcia posterov prebiehala pocas obednych pre-
stavok, kde autori posterov prezentovali pritomnym
kolegom vysledky prace. Pani doktorka Silvia Ma-
sarykova uspesne prezentovala poster ako autorka
témy Uloha v3eobecného lekéra v prevencii a skorom
manazmente nddorov vyvolanych ludskym papilo-
mavirusom. Rovnako tspesne predsedala a viedla
semindrne bloky s témami, ako pristup k ockovaniu
proti chripke na vidieku v ¢ase pandémie COVID-19,
podpora vzdeldvacieho procesu zdravotnikov pacien-
tom a iné. Absolvovala Kurz prvej pomoci s praktic-
kym nacvikom zrucnosti.

Okrem prednasok bol pre tcastnikov priprave-
ny aj tradi¢ny ranny beh/chddza - RUN TALK RUN
& WALK TALK WALK, kde si kazdy podla vykon-
nosti mohol vybrat dlzku trasy medzi 3 a 5 km
a s roznym tempom, a tak sa rozhybat pred odbor-
Nnym programonn.

WONCA London 2022 v ¢&islach:

2 467 pritomnych Gcastnikov

324 Gcastnikov na vzdialenom pripojeni
71 krajin

viac ako 600 spikrov

43 vystav

11 industridlnych sympézii

604 posterov

41 medicinskych workshopov




Konferencia v nds zanechala mnozstvo doj-
mov, Zivych tém, rieSeni a napadov pre Mladych
praktikov Slovensko. S radostou vam budeme tie-
to témy prezentovat v ramci planovanych vzdela-
vacich akcii a kongresov, a rovnako radi budeme
$irit tento ziskany entuziazmus a motivéciu me-
dzi Mladymi praktikmi Slovensko.

Stcastou WONCA konferencie bola prezen-
tdcia o moznostiach vymennych vzdeldvacich
pobytov pre mladych vSeobecnych lekarov, o kto-
rych budeme coskoro informovat na FB stranke
Mladi praktici a na stranke SSVPL. Aktudlne
skusenosti a zazitky z konferencie v Londyne nds
obohatili a motivovali na aktivnu dcast vSeobec-
nych lekdrov - Mladych praktikov na eurépske;
konferencii WONCA v Bruseli 2023.

Katarina Kovdcovd
ndrodnd delegdtka za Slovensko pre EYFDM
predsednicka Mladych praktikov

Silvia Masarykovd

koordindtorka zabranicnych aktivit
za Slovensko pre EYFDM

clenka Mladych praktikov

Prednasali
sme na

21. svetovej
konferencii

WONCA

WONCA je svetova organizacia rodinnych leka-
rov, ktora je v oficidlnom vztahu so Svetovou zdra-
votnickou organizdciou. Bola zalozena v roku 1972
a akronym WONCA bol odvodeny z prvych pismen
World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/
Family Physicians.

WONCA v tomto roku osldvila svoje 50. vyrocie.
Tento rok sa eurépsky kongres konal v Londyne,
hlavnom meste Velkej Britanie, v dfioch 27. 6. - 1. 7.
2022. Prvé dva dni tradi¢ne patrili prekonferencii
mladych praktikov zdruZenych do Vasco de Gama
Movement, s novym nazvom Young Family Doctor
Movement.

Organizdtorom kongresu WONCA, ako to uz
tradi¢ne byva zvykom, bola miestna organizacia
vieobecnych lekdrov. Tentoraz RCGP (Royal College
of General Practitioners - Kralovskd spolo¢nost v3e-
obecnych praktickych lekdrov). Ako podéiarkla vo
svojom obsaznom prejave prezidentka Kralovskej
spoloc¢nosti vSeobecnych praktickych lekdrov Cla-
re Mary Louise Francis Gerade, Lady Wessely, DBE,
FRCP, FRCG, PFRCPsych, organizdcia oslavuje 70.
vyrocie svojho zaloZenia v rovnakom roku, ako si
kralovnd Alzbeta II. pripomenula 70. vyrocie svojho
panovania.

Konferencie sa zi¢astnilo 2 467 tcastnikov pre-
zencne a 326 tcastnikov vyuzilo moznost pripojit sa
online. Ucastnici kongresu zo 71 krajin sveta si mali
moznost vypocut 600 predndsok, prezriet si 604 po-
sterov a zucastnit sa 41 workshopov.

Ako miesto konania organizatori vybrali Ex-
CeL (Exhibition Centre London), velkolepé vystavné

priestory disponujice ako velkou predndskovou
salou, tak mensimi predndskovymi miestnostami.
ExCeL je umiestneny v londynskych dokoch, ktoré
umoznili usporiadat aktivitu zamerani na zdravy
zivotny $tyl formou behu a chodze. Pohybovej aktivi-
ty sa ztcastnilo mnoho kolegov, ktori zdravy Zivotny
$tyl nielen odportcaju svojim pacientom, ale sami
ho aj Gprimne Ziju. Aj tejto problematiky sa tyka-
la predndska doktorky Anny Stavdalovej z Nérska,
prezidentky WONCA, v ktorej hovorila o tom, ako
nevyhoriet, ako Celit povinnostiam, odolavat kazdo-
dennému tlaku a zdroven sa tesit zo Zivota a uzivat
si jeho krésy.

Hlavnou témou konferencie bolo: Innovating
Family Medicine Together for a Sustainable Future
- ZlepSujeme spolu vSeobecné lekdrstvo pre vhodnd
budtcnost. Pocas kongresu sa nacrtdvali moznosti
vyuzitia modernych technol6gii a umelej inteligen-
cie v starostlivosti o Iudi, a zdroven sa pod¢iarkova-
la potreba ,usit’ starostlivost na mieru jedinca so
zachovanim humdnneho charakteru, respektujic
hodnoty a preferencie pacienta.

Tradi¢ne sa WONCA venovala aj organizdcii pra-
ce véeobecného lekdra. Predseda organiza¢ného vy-
boru 27. eurépskeho kongresu WONCA doktor Stewe
Mowle vo svojej predndske priblizil zmenu spdsobu
prace v minulosti (jeden lekdr, jedna sestra) na ti-
movu pracu, kde je lekdr manazérom timu zdravot-
nikov a nezdravotnikov v starostlivosti o pacientov.
Vzdjomnad spoluprdca, dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti na celom svete aj napriek ekonomickym

rozdielom, ako aj praca pre komunitu a v komuni-
tach, patria medzi hlavné témy WONCA.

Tieto témy vnimam aj ja ako klacové. 27. eurép-
skej konferencie WONCA som sa zdcastnila aktivne
prostrednictvom Styroch prezentacii:

Pracou Periférne artériové ochorenie - tvorba
odporucani v Slovenskej republike formou pred-
nasky One slide 5 minutes, ¢o je velmi dynamicky
a efektivny sposob predndsania. Priblizne tri minu-
ty je samotnd predndska a dve minuty na diskusiu.
V prednédske som vyzdvihla vyuzitie merania ABI
v skriningu periférneho artériového ochorenia, ako
sucast preventivnej prehliadky v Slovenskej republi-
ke. Zavedenie tejto metodiky je vysledkom intenziv-
nej spoluprace Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekdrstva a Slovenskej angiologickej
spolo¢nosti. Z diskusie vyplynulo, Ze problemati-
ka diagnostiky periférneho artériového ochorenia
v ramci diferencidlnej diagnostiky bolesti dolnych
koncatin je velmi aktudlna.

Moja druhéd prednaska Venézny tromboembo-
lizmus - vela otdazok, menej odpovedi bola formou
Science Slam, ¢o je rovnako dynamickd a inovativ-
na forma predndsky. Jej korene sa dajd najst v ne-
meckom Darmstadte v roku 2006. Od roku 2013
ho organizuje aj Masarykova univerzita v Ceskej
republike. Science Slam ma podobu vedeckej Sou,
v ktorej sa zabavnou a pristupnou formou prezen-
tuju vedecké poznatky. V predndske som sa venovala
prevencii Sportovej tromboézy. V duchu tejto formy
predndsania som bola oblecend v $portovom obleceni
s palickami pre nordic walking v ruke. Posluchacov
predndska zaujala a neskor sa k nej v kulodroch roz-
vinula bohatd diskusia.

Poster Komunitné aktivity — booster primdrnej
prevencie aj pocas pandémie Covid-19 bol venovany
pacientskej participacii pocas pandémie a moznos-
tiam komunitnych aktivit, ako ¢elit zlozitym zdra-
votnym situdcidm.

Poster Motivdcia pohybovej aktivity u Studen-
tov a ucitelov Slovenskej zdravotnickej univerzity sa
zaoberal témou, ako dodrziavaju ucitelia a Studenti
v Zivote zdsady zdravého Zivotného Stylu, ktory tvori
podstatnu ¢ast obsahu vyucby.

MUDr. Katarina Dostdlovd, PbD., MPH
angiologicka, internistka, vSeobecnd lekdrka
Internd angiologickd ambulancia a Oddelenie
dlbodobo chorych, Nemocnica akademika L. Dérera,
UNB a SZU
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Na slovicko s...

MUDTr. Janom
Kanuchom,

vseobecnym lekdrom

z Raslavic (9

ABI - vstupnd brana zakladného

vySetrenia artérii v ambulancii VLD

Na Slovensku trpi priblizne 9,4 % populdcie nad 65 rokov PAO (periférnym
arteridlnym ochorenim). Ako dokdze pri zviddani tejto zdravotnej komplikdcie

pomdct vSeobecny lekdr?

Vseobecné lekdrstvo je Specializacny odbor, ktory
poskytuje vSeobecni zdravotnu starostlivost pre dospe-
lych. Md multidisciplindrny charakter a integruje poznat-
ky vsetkych medicinskych odborov. Atestovany vseobec-
ny lekdr pre dospelych md mat dostato¢né vedomosti
z vndtorného lekdrstva v rozsahu spolo¢ného internis-
tického kmeria, ba navyse musi mat zdkladné vedomosti
z ostatnych medicinskych odborov. V nasej ambulancii
sa okrem zdkladnej vSeobecnej ambulantnej starostlivos-
ti poskytuji medicinske sluzby, ktoré majd svoj Specificky
rast a vyvoj. Je to vdaka sdstavnému vzdeldvaniu ndsho
timu s dlhorocnou praxou v multidisciplindrnom odbore,
v absolvovani postgradudlnych certifikovanych kurzov,
publikacnej a predndskovej cinnosti v rdmci odbornej
spoloc¢nosti SSVPL s vyuzitim ekonomickych mozZnosti
Strukturdlnych fondov v rdmci restrukturalizdcie zdra-
votnickych zariadeni.

Takyto ivod ¢aka pacientov na webovych stran-
kach ambulancie v§eobecného lekara pre dospelych

MUDr. Jdna Karucha z Raslavic, ktorého ambulancia
poskytuje zdravotnti ambulantnd starostlivost pre
svojich pacientov. V tomto vydani VSeobecného prak-
tika, v ktorom ndjdete aj jeho odborny ¢lanok, sme
sa s nim porozpravali aj v rubrike Na slovicko s...

Preo sa uz ambulantny lekar ma starat o zdravé
srdce a cievy svojich pacientov?

PretoZe sme vstupnou branou pacienta do zdra-
votnictva. Pacient prichddza k vieobecnému lekdrovi
ako k prvému, a na drovni vSeobecného lekdrstva
by mal byt prave tu v sicasnosti prvy zdchyt - teraz
a v dany cas s technickym vybavenim, ktoré ndm
systém umoznuje. A pokial ide o zdravie tepien, Sir
William Osler, kanadsky lekdr, jeden zo zakladajad-
cich profesorov Nemocnice Johna Hopkinsa Hospital,
uviedol, Ze ,clovek je taky stary ako su staré jeho
tepny”. PresnejSie povedané, tuhost tepien bola po-
vaZovana za mieru biologického starnutia.
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Vseobecné lekarstvo ma multidisciplinarny charak-
ter. Preco ste sa ako vSeobecny lekar zamerali prio-
ritne na oblast ludského zdravia sivisiacu s ciev-
nym systémom organizmu cloveka, konkrétne na
periférne arteridlne ochorenie?

Bolo to vdaka méjmu priatelovi z vysokej sko-
ly MUDr. Andrejovi DZupinovi, PhD., MBA, ktory
posobil najskor ako zdstupca primdra interného
oddelenia v Bardejove a v sdcasnosti pracuje v an-
giologickej ambulancii v Bardejove. Dnes je aj hlav-
nym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre
angiolégiu. Oslovil ma este v rokoch 2007 - 2008,
pretoZe Slovenska angiologicka spolo¢nost planovala
urobit prvi $tidiu vyskytu periférneho arteridlneho
ochorenia (PAO) na Slovensku. Existovali totiz $tu-
die prevalencie PAO (rizikovych skupin) v niektorych
$tatoch EU, ale na Slovensku sme tieto ddta nema-
li. V roku 2008 bolo preto k vySetreniu tzv. ¢len-
kovo-brachidlneho indexu vyskolenych 27 centier
praktickych lekdrov pod gesciou 7 angiologickych
ambulancii. Stadiu zastreSovala Slovenska angio-
logicka spolo¢nost pod vedenim prof. MUDr. Viery
Stvrtinovej, CSc., z Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave, MUDr. Andreja DZupina,
PhD., MBA, a prof. MUDr. Marie Frankovicovej, PhD.,
z Lekérskej fakulty Univerzity P. J. Saférika v Kosi-
ciach. Tam nds naucili, ako sa tuzkovym dopplerom
vysetruje ¢lenkovo-brachidlny index, aké st spravne
techniky vySetrenia a aké st hranice indexu pre jeho
vypocet. Vysledok ABI, resp. jeho referencia 09 - 1,2,
nds usmernil v dal$ej diagnostike a liecbe. Horné re-
feren¢né cislo ABI 1,2 platné v tom case podla TASC
II. je v si¢asnosti posunuté na hranicu 1,3, no dodnes
vladne polemika, ¢i je toto spravne cislo.

Aky je rozdiel medzi tymito parametrami?

Ked sme v hodnotéch < 0,9, ide uz o pokrocilé
vnutorné upchévanie artérii a ABI index nad 1,2 ho-
vori o zvySenej tuhosti artérii, Comu hovorime me-
diokalcinéza. Ta sa vacsinou vyskytuje u diabetikov,
kde sa prietok cez cievu da tazko vysetrit beznym
tonometrom, skor tuzkovym dopplerom, ale v tychto
pripadoch uz vstupuje do procesu diagnostiky an-
giol6g. V ramci urcenych noriem 0,9 - 1,2 sme teda
patrali po tom, Co je fyziologické a ¢o patologické. Ak
sa hodnoty pohybujt pod 0,9, hovorime o periférnom
arteridlnom ochoreni, ale hodnoty nad 1,2 zasa hovo-
ria o tom, Ze tuhost ciev je tieZ patologicky narusend.
Tychto ludi sme posielali na angiologické vysetrenie
- teda na triplexné ultrazvukové vysetrenie ciev, aby
sme urcili presnti diagnézu.

Vysetrenie ABI indexu je zdkladné vstupné vy-
Setrenie v ambulancii praktického lekdra, ktoré je

na slovicko s

bezné napriklad v Japonsku od 80-tych rokov minu-
lého storocia, v Nemecku sa stalo beznym v 90-tych
rokoch, ale na Slovensku sme sa tym zacali zaoberat
az v roku 2008!

Neskoro, ale predsa... Tymto vySetrenim sa vsak
v prospech pacienta rozsiruja diagnostické moznos-
ti praktického lekara.

Jednoznacne to pomdha k véasnému zachytu
upchdvania ciev, alebo k zvysenej tuhosti ciev, najma
u rizikovych kategérii, ako su fajciari, hypertonici,
diabetici a starsi ludia nad 60 rokov. Ide teda najma
o rizikové skupiny. Ak vstipi pacient do ambulan-
cie, pri merani ABI indexu mu nasadi sestricka Styri
manzety napojené na plne automaticky tonometer,
ktorého softvér automaticky vypocita nielen ABI,
ale v sucasnosti aj PWV - pulzni vlnu. Je uz potom
na praktickom lekarovi, aby spravne vyhodnotil pre-
pocty a spravne nalozil s touto informdciou a zaujal
k vysledkom rozhodujtce stanovisko, takze uz nie
je ,vratnik®, ale diagnostik, a to uz dodéva vahu a
dostojnost postaveniu VLD.

Dnes sa vela hovori o rozsirovani kompetencii vse-
obecnych lekarov. Ako vitaji ochotu vSeobecnych
lekérov v tomto smere diagnostiky samotni angio-
légovia?

Sami sme boli Slovenskou angiologickou spolo¢-
nostou osloveni, aby sme participovali na tomto skri-
ningu, pretoZe ak pride pacient s ,modrym palcom"
alebo s gangrénou do ambulancie, tak je uz neskoro.
Ide uz o multiodborov pracu, nehovoriac o velkych
ndkladoch na liecbu komplexne. TakzZe my, vieobec-
ni lekdri, ktori robime v tomto smere skrining, na
jednej strane predchddzame komplikacidm PAO a na
druhej strane Setrime peniaze poistovniam na dra-
hocenné prepldcanie moznych buducich komplikacii,
ktoré by nastali, ak by sme to nerobili - preto by
bolo seriézne prehodnotit cenu vykonov zo strany
poistovni.

Kolko percent vieobecnych lekdrov ma dnes podla
vasich informacii v ambulanciach pristroj na mera-
nie ¢lenkovo-ramenného indexu?

K dne$nému diu ma oscilometrickych automa-
tickych pristrojov na meranie ¢lenkovo-brachialneho
indexu ABI presne 800 vSeobecnych lekarov z 2 440
ambulancii praktickych lekdrov pre dospelych.

Od roku 2008 az do roku 2014 som v ramci
prednasok zdoéraznoval, nielen kolegom, ale najma
poistovniam v spolupraci s angiolégmi, ddlezitost
zavedenia tejto vySetrovacej metody do praxe VLD.
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V rokoch 2009 a 2011 v CR Ceska Statna vSeobec-
nd zdravotna poistovia zafinancovala dve velké $ta-
die (MOET ICHDK a CZECH ABI PROJEKT), kde v3e-
obecni lekari vysetrili spolu do 11-tisic pacientov a po
vzore Nemecka preukdzali, Ze ide o vyborny skrining
PAO. Vysledky z CR, ale aj prax zo zahranidia na
zdklade faktov ukézali, Ze vySetrenie ABI je nielen
dolezitym ukazovatelom v prevencii, ale aj dokazom
spravnej liecby a dopomohli k uplatnovaniu tejto
diagnostiky aj na Slovensku. Od 1. 4. 2016 je toto
vySetrenie u nds hradené poistoviou raz za dva roky
v spominanych rizikovych kategéridch.

Co odradza aj ostatnych kolegov od doplnenia pri-
strojového vybavenia ambulancie aj o pristroj ABI?

Dnes stoji tento pristroj aj s pulznou vlnou nad
3,5-tisic eur. Nizka cena prepldcania oboch vykonov
poistoviiou, a podotykam nie vSetky to hradia, nie je
velkou motivaciou pre lekarov, aby si ho zabezpecili.
Névratnost investicie je v tomto pripade pre v§eobec-
ného lekdra velmi dlha.

Toto vysetrenie je uZ vak sicastou preventivnej
prehliadky.

Ano, je stcastou preventivnej prehliadky u pat-
desiatro¢nych s jednym rizikovym faktorom raz za
dva roky a u vietkych Sestdesiatro¢nych automatic-
ky. Ak je pacient v zdravotnej poistovni, ktora tikon
neprepldca, opytam sa ho, ¢i si to chee priplatit podla
cennika poistovne. V Ceskej republike to plati po-
istovia kazdy rok. Tam sa preventivne prehliadky
raz za rok. Ja osobne by som toto vySetrenie v am-
bulanciach vseobecného lekdra postavil na troven
nutnosti EKG vySetrenia, teda vzdy, ked je to potreb-
né k spresneniu diagnostiky. Zo strany poistovni by
som teda oc¢akaval, aby bolo aj ABI vySetrenie s PWV
hradené nielen v ramci preventivnej prehliadky, ale
aby bolo preplacané v ramci diferencialnej diagnosti-
ky vzdy, ked je to treba, pretoze mdme vysoké percen-
to hypertonikov a diabetikov, o st rizikové skupiny.

Ak sa vratime k ochoreniu, ¢o pacientom hrozi, ak
nie st spravne alebo vdbec lie¢eni?

PAO je marker vieobecnej arteriosklerézy alebo
marker aterotrombotického ochorenia, teda nielen
periférnych artérii. To znamend, Ze pacient s verifi-
kovanym PAO md vzdy vyssie riziko infarktu alebo
cievnej mozgovej prihody, alebo aj vyssie riziko zly-
hévania obliciek.

Ak teda PAO zistim ako vSeobecny lekdr, uz v am-
bulancii ho musim podla predpisanych postupov za-
cat liecit, ako prakticky lekdr do toho viem vstupit

podla mediciny dokazov, a je mojou povinnostou
urobit zdkladné laboratérne vysetrenia a konzulto-
vat s angiolégom dalsi postup, aby vysetril nielen
koncatinové, ale aj ostatné cievy. A angiol6g potom
spresnuje dalsiu liecbu.

V tomto vydani VSeobecného praktika prindsame
odborny ¢lanok s nazvom Pulzna vina - meranie a in-
terpretacia v ambulancii VLD - verzus ABI.

Pulzna vlna je v¢asny predklinicky skrining,
ktory nds upozornuje na mozné poskodenie artérii.
Hovori o stupni ich tuhosti a 0 moznej endotelidlnej
dysfunkcii so zacinajicou aterotrombédzou, alebo
upozornuje na mozné riziko mediokalcinézy. Ma vy-
soku prediktivnu hodnotu na vysetrenie pruznosti
a elasticity ciev a hovori o tom, ¢i je hypertonicky
pacient spravne lieeny liekmi, ktoré vedia ovplyv-
nit pruznost a elasticitu ciev. Charakter pulznej viny
ndm vlastne hovori o tom, ¢i méze vzniknut PAO,
alebo nie. Takze liekmi a spravnou Zivotospravou
tomu dokdZeme predist. A to zdoraznujeme aj pa-
cientom, aby sa nespoliehali len na lieky, ale najma,
aby zdravo zili.

Vasa ambulanica Raslazdray, s. r. o., je akredito-
vanym vyucbovym pracoviskom Lekarskej fakulty
UPJS Kosice a SZU Bratislava. Zdravotnicka technika
je sicastou vasej dennej prace a pomaha k véasnej
diagnostike a lie¢be pacientov. Vo vasej ambulancii
najdeme napriklad pristrojové meranie COVID-19
antigénu i protilatok, EKG pristroj, ultrazvukovy
pristroj na zakladniG diagnostiku vySetrenia ciev
krku, koncatin, stitnej Zlazy, brusnych organov, ob-
liciek, nadobliciek, ABI systém, spirometer, tlakovy
holter, pristroj na meranie glykovaného hemoglobi-
nu, magnetoterapeutické pristroje, mikrolaboraté-
rium a dalSie. Takéto pristroje v ambulancii vieobec-
ného lekara rozsiruji nielen moznosti diagnostiky,
ale postvaji aj samotného praktického lekara vpred,
aby sa neustale vzdelaval a robil ¢o najviac pre pa-
cienta uz vo svojej ambulancii.

S takymto rozsiahlym vybavenim ambulancie,
ako ste opisali, sme iba niekolki nadsenci v ramci
republiky. Musim spomentt Sikovnych mladych ko-
legov, napr. MUDTr. Adrianu Simkovd, PhD., z Pezin-
ka, ktora dnes posobi aj ako hlavnd odbornicka MZ
SR pre v§eobecné lekdrstvo, MUDr. Petra Lipovského
z Miloslavova, krajského odbornika VLD pre Brati-
slavsky kraj.

Koncentrovali sme maximum vyS$etreni a mini-
laboratéria do jednej ambulancie. Aj ked nie vietky
tikony mdme hradené poistoviiou, prindsa nam to
spokojnost, Ze mdézeme spravit pre pacienta maxi-
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mum pod jednou strechou, hned a naraz. No vietko
nové, ¢o sa u¢ime, nas postva vpred. Moja praca nie
je rutina, a viac ako 80 % prace pre pacienta dokdzem
urobit vo svojej ambulancii.

Dobré technické vybavenie spolu s optimdlnym

na slovicko s

nastavenim manazmentu ambulancie by mohli byt
aj pre mladych lekdrov vyzvou, ze vSeobecné lekar-
stvo moze byt aj pre nich vlastne najvzrusujicejSou
medicinskou cestou neobmedzenych moznosti, a aj
napriek dradnickemu obmedzovaniu zo strany insti-
tucii dokaze byt ¢lovek v tomto smere slobodny.

V ambulancii MUDr. Jdna Kariucha sa staraji aj o vrcholovych Sportovcov. Jednym z pacientov je
aj Tibor Sabajda, niekolkondsobny majster Slovenska v maraténe.

13



odborny ¢lanok - pulzné viny

Pulzna vina

— meranie

a interpretacia

v ambulanci
— verzus ABI

Abstraktné pozadie

Populdcia mnohych vyspelych krajin postupne
starne. V starsej spolocnosti je hodnotenie celkového
vaskularneho rizika kriticky dolezZité, pretoZe staro-
ba je zvycajne spojena s viacerymi rizikami. V tomto
ohlade by rychlost pulznej viny (PWV) mohla byt
globdlnym kardiovaskuldrnym markerom, pretoze
sa zvySuje s postupujticim vekom, vysokym krvnym
tlakom, hyperglykémiou a inymi tradi¢nymi rizika-
mi, ktoré zahfnaju kardiovaskuldrne rizika.

Zhrnutie

Meranie tohto parametra je jednoduché a jeho
reprodukovatelnost je dobrd. Okrem toho je zaru-
¢end vseobecnost metodiky. Uvddza sa, Ze PWV
tradi¢nych kardiovaskularnych rizikovych faktorov.
Metaanalyzy kohortovych $tadii zahfnajacich rozne

1 VLD

urovne rizik ukdzali, Ze zvy$enie PWV brachidlneho
¢lenka o 1 m/s je spojené s 12 % zvySenim rizika
kardiovaskularnych prihod. Simultanne hodnote-
nie ¢lenkovo-brachidlneho indexu (ABI) iba umoz-
nuje dalsiu rizikovu stratifikdciu vysokorizikovych
jedincov. Této jedinecnd vlastnost je nevyhnutnd
pre manazment star$ej populdcie, ktora je zvycajne
vystavend viacerym rizikdm a ma polyvaskuldrne
ochorenia.

Klticové slovd:

¢fPWV - Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity (karo-
tido-femordlna pulznd vina), baPWV - Bracbial-Ankle
Pulse Wave Velocity (pulznd vina brachidlnebo clen-
ka), KVR (CVR) kardiovaskuldrne riziko, ABI - ankle
brachial pressure index (¢lenkovo-brachidlny index)

Definicia, metédy a ich interpretacie

Pokial ide o zdravie tepien, William Osler uvie-
dol: ,Clovek je taky stary ako jeho tepny.” Presnejsie
povedané, tuhost tepien bola povazovand za mieru
biologického starnutia. Arteridlna tuhost sa vztahu-
je na tuhost arteridlnej steny. Arteridlna stena po-
stupne tuhne v dosledku starnutia, ktoré je spojené
s roznymi druhmi biochemickych a histologickych
zmien v arteridlnej stene. Okrem toho zvyseny in-
tralumindlny tlak alebo hypertenzia méze zvysit
napdtie arteridlnej steny a funk¢ne stuhnut arte-
ridlnu stenu. Arteridlna tuhost teda odrdza sihrn
organickej aj funkénej tuhosti arteridlnej steny. Pre-
toZe vysoky krvny tlak je najdolezitejsim rizikovym
faktorom kardiovaskuldrnych ochoreni, arterialna
miera, ktord odraza vplyv krvného tlaku, by bola
adekvatnym ukazovatelom celkového vaskuldrneho
rizika. V tomto ohlade mézZe byt arteridlna tuhnost
dobrym kandidatom.

14

Definicia pulznej viny

Vystreknutie krvi zo srdca vytvéra arteridlnu
pulzéciu nazyvani ,pulznd vina“ a rychlost, ktorou
sa §iri do periférie, sa nazyva ,rychlost pulznej viny*
(PWYV). Je zname, Ze PWV je imernd tuhosti arteri-
alnej steny, cez ktort sa $iri, a je nepriamotimernd
priemeru cievy. Pulznd vlna teda vznika pri ejekénej
faze srdcového cyklu, ked dochddza v case systoly
k vypudeniu krvi z lavej komory do velkého obehu.

Arteridlny systém sa s tymto rychlo vypudenym
objemom vyrovndva svojou elasticitou, teda schop-
nostou kratkodobého zvacSenia, prierezu artérie.

Jednotlivy pulz bezprostredne po systole prechd-
dza celym arteridlnym systémom velkou rychlostou,
ktord je neporovnatelne vicsia, ako je vlastna rych-
lost toku okyslicenej krvi.

Rychlost Sirenia pulznej viny (PWV) je meratel-
nd, pohybuje sa v rozmedzi od 6 - 8 m/s v aorte.
Vlastna rychlost pridiacej krvi je podstatne nizsia,
uddva sa okolo 80 - 100 m/s.

Pulzna vlna je zlozena z dvoch komponentov -
doprednej zlozky a spdtnej zlozky.

vysledna tlakova krivka

dopredna tlakova vina

:|.°:° odrazena tlakova vina
E
E
2
x
-
] —
=
T
Cas [s] O

Dopredna zlozka smeruje od srdca k periférii
a spitnd je tvorena odrazenou vlnou (na bifurka-
cidch alebo perifériach), ktord sa vracia stenou spat
a ovplyvnuje tak vysledni vinu.

Iné ¢asové intervaly stretnutia vin vytvaraju roz-
dielne tvary centralnej a periférnej pulznej krivky.
PretoZe rychlost pulznej viny narasta smerom k pe-
riférii, je aj amplitida periférnej pulznej vlny vyssia.
Rychlost centralnej pulznej viny je teda 6 - 8 m/s.

Rychlost periférnej pulznej viny je 10 - 20 m/s
(v zavislosti od miesta merania)

odborny ¢lanok - pulzné viny

V Japonsku bola okolo roku 1970 vyvinutad jedi-
necnd technika na meranie aortdlnej PWV a bola
navrhnutd ako marker aterosklerézy. V tom istom
Case analyzu fotopletyzmografickych kriviek prstov
prvykrdt zaviedol Ozawa a jej klinickd uZito¢nost
ako meradlo starnutia ciev neskor stanovili Taka-
zawa. V zdpadnych krajindch je karotidovo-femoral-
na PWV (cfPWV) populdrnou metédou na hodnote-
nie tuhosti velkych tepien.

Na meranie ¢fPWYV sa zaviedlo niekolko au-
tomatickych zariadeni a nazhromazdilo sa aj isté
mnozstvo klinickych tddajov. Brachidlno-¢lenkovy
tonometricky PWV (baPWV) systém merania bol
vyvinuty v tejto historickej situdcii priblizne v roku
2000 v Japonsku napriek tomu, Ze pouZivanie tychto
zariadeni v oblasti vyskumu bolo stéle obmedzené,
pravdepodobne z dévodu ich obmedzenej dostupnos-
ti pre vSeobecnych lekarov, $tatny zdravotny systém
nakoniec zafinancoval vybavenie a vykon automa-
tickych tonometrickych zariadeni ambulancidm
prvého kontaktu. Dnes sa ceny pristrojov pohybuju
v rozmedzi od 3 500 eur do 3 800 eur.

Oscilometria

a je zaloZend na merani amplitidy zmien natlakovanej

Zakladni algoritmus oscilometrické motody

328 hE

]

Infenuita extrahorarjch osciaci (]

3

Ako ludia starny, arteridlne steny stracaji elas-
ticitu. Je to spésobené zmenami v morfoldgii a v zlo-
zeni ich hlavnych $truktdrnych proteinov, elastinu
a kolagénu, ktoré podporujt rozvoj hypertenzie,
jedného z hlavnych rizikovych faktorov pri nastupe
KV (KV) ochorenia. Hoci sa tieto varidcie pripisujua
najma starobe, existuje stale viac vedeckych doka-
zov o vplyve faktorov, ktoré st aktivne uz v skorych
Stadiach Zivotného cyklu, ¢im sa zvysuje KV riziko
(CVR) v dospelosti. Vy3sie hodnoty arteridlnej tuhos-
ti boli pozorované u obéznych deti, diabetes melli-
tus 1. typu a u deti s ochorenim oblic¢iek. Vzhladom
systémov sa zacina vyvijat v skorych $tadiach zivota
plodu a dosahuje funk¢nd zrelost po narodeni, moze
dojst k interakcidm medzi tymito vyvojovymi pro-
cesmi spolu s roznymi faktormi prostredia, ako st
vyziva, vystavenie toxickym ldtkam a epigenetické

15



odborny cléanok - pulzné viny

zmeny, ktoré v pripade obehového systému ovplyv-
Nuja konecnd $truktiru steny tepny. Preto podmien-
ky, ktorymi sa riadia procesy rastu a vyvoja v ranom
prenatdlnom a postnatdlnom $tidiu, maja vplyv na
KVR u dospelych.

Elastické vldkna v tepndch sa zacinaja tvorit na
zaciatku $tadia plodu a rychlost syntézy elastinu
vrcholi na konci tretieho 3-mesa¢ného obdobia te-
hotenstva. Od tohto momentu sa rychlost syntézy
elastinu zniZuje aZ do ukoncenia procesu rastu a vy-
voja v adolescencii.

V nepriaznivych podmienkach prostredia pocas
tohto 3tadia (napr. podvyZiva, choroba) je ovplyvne-
nd syntéza a organizdcia elastinu v krvnych cievach
a sposobuje trvalé zmeny v ich mechanickych vlast-
nostiach, ¢o predisponuje pacientov k vy$siemu KVR
v dospelosti.

Zda sa, Ze doteraz dostupné informécie podpo-
ruja hypotézu, Ze preventivne pdésobenie proti KVR
by sa malo zacat v pociato¢nych stadidch Zivotného
cykluy, a Ze v klinickej praxi je velmi uZito¢né pouzi-
vat neinvazivne metddy na detekciu predklinickych
vaskuldrnych lézii.

Teoreticky koncept baPWV a jeho validcia

PWYV sa vypocitava vydelenim prejdenej vzdiale-
nosti ¢asom cesty. Pulznd vlna sa prednostne meria
medzi dvoma bodmi na tej istej tepne (obr. 1a), ale
toto sa da aplikovat len na periférnu PWYV, ako je
brachidlno-radidlna alebo femoralno-tibialna PWYV,
no tuhost velkej tepny sa povazuje za dolezitejsiu ako
tuhost periférnej tepny. V tomto pripade nie je jed-
noduché tiato metédu aplikovat takto, pretozZe proxi-
malna aortdlna vlna sa z povrchu tela tazko meria.

V tomto pripade moZno namiesto toho pouzit ar-
teridlnu vlnu na vetviacej sa tepne (obr. 1b). Pri mera-
niach baPWYV sa brachidlna arteridlna vlna pouziva
ako ndhrada za proximdlnu aortdlnu vlnu. Vzorec
dlzky cesty je kriticky dolezity pri merani PWV.
Obrazok (obr. 2) ukazuje, ako vypocitat vzdialenost
medzi ramenom a ¢lenkom.

Vzdialenost medzi ramenami a ¢lenkom je vyjad-
rend ako 1,3 x ¢ + d - b. Vyjadruje sa teda aj ako line-
arna rovnica vysky. Neddvno bola této dlzka drahy
zaloZend na vyske overena porovnanim dlzky drahy
stanovenej pomocou metédy zobrazovania magne-
tickou rezonanciou (MRI). Vysledky ukézali, Ze dlz-
ka drahy medzi ramenom a ¢lenkom nadhodnotila
dlzku drahy zaloZend na MRI asi o 11 % z dévodu
podhodnotenia vzdialenosti srdca a ramena alebo

b. To je jeden z dévodov, preco baPW'V vykazuje vac-
$iu absolitnu hodnotu ako cfPWV alebo femoral-
na-clenkovda PWV.

-]
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Obr. 1 Teoretické koncepty merania PWV. D =
vzdialenost: T = ¢as
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joint
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d: femoral-ankle
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Obr. 2 Vzorec dlzky cesty pre baPWV

Vysledky niekolkych neddvnych kohortovych
stadii skamali vztah medzi baPWV a vaskuldrnou
a nevaskuldrnou mortalitou u pacientov s akttnou
ischemickou cievnou mozgovou prihodou. Viac ako
1 700 pacientov s ischemickou cievnou mozgovou
prihodou bolo sledovanych az 7 rokov. Miera vas-
kuldrnej aj nevaskuldrnej mortality sa zvysila so
zvySenim baPWV. Najvyssi tertil baPWV bol spo-
jeny s 2,4-krat vys$sim rizikom vaskuldrnej morta-
lity v porovnani s referen¢nou skupinou. Zvysenie
baPWV o 10 m/s bolo spojené so 62 % zvySenim ri-
zika vaskuldrnej mortality.

Séria kohortovych $tadii vykonanych v beznej
populdcii konzistentne preukdzala uzky vztah medzi
baPWYV a kardiovaskularnymi prihodami. V studii
Hisayama bola koreldcia medzi baPWV a rizikom
kardiovaskuldrnych ochoreni kontinudlna a 20 %
zvySenie baPWV bolo spojené s 1,3-ndsobnym zvy-
Senim rizika kardiovaskuldrnych prihod [23]. Naj-
novsie udaje zo $tudie Takashima ukdzali, Ze pri
baPWYV > 18 m/s bolo riziko kardiovaskuldrnych
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prihod 2,7-krat vyssie ako pri < 18 m/s [24]. Ishisone
a kol. [25] neddvno porovnali prognostickd hodnotu
baPWYV, centralneho krvného tlaku a brachidlneho
pulzného tlaku pre kardiovaskuldrnu morbiditu
a mortalitu u 973 jedincov z beznej populdcie vo
veku 40 - 79 rokov (priemer 59 rokov). Pocas prie-
merne]j doby sledovania 7,8 roka sa vyskytlo 37 kar-
diovaskularnych prihod a imrti. Skimal sa vztah
medzi kardiovaskularnymi vysledkami a kvartilmi
kazdého merania. BaPWV preukdzal vyznamny
vztah s kardiovaskuldrnym vysledkom. Dospelo sa
k zéveru, Zze baPWV moéze byt lepsim prediktorom
kardiovaskularnych prihod ako centralny krvny tlak
alebo pulzny tlak.

Tieto vysledky si podobné tym, ktoré sa ziskali
vo Framinghamskej kohortovej $tudii, ktora ukaza-
la, ze cfPWYV bol vyznamnym prediktorom kardio-
vaskuldrnych prihod [26]. U neliecenych pacientov
s esencidlnou hypertenziou sa ukdzalo, Ze hrani¢na
hodnota baPWYV, pri ktorej sa riziko kardiovasku-
larnych prihod zac¢ina zvysovat, je 17,5 m/s podla
vysledkov japonskej $tudie o prognostickych dosled-
koch rychlosti pulznej viny [19]. V $tadii Non-Inva-
sive Atherosclerosis Evaluation in Hypertension bolo
440 pacientov liecenych na esencidlnu hypertenziu
sledovanych pocas 6,3 roka a skimal sa vztah medzi
baPWYV a rizikom kardiovaskuldrnych prihod [20].
Pocas sledovaného obdobia sa zistilo 35 pripadov
mrtvice, 30 kardiovaskuldarnych ochoreni a 62 pri-
padov mrtvice plus kardiovaskuldrne ochorenie.

Analyza krivky prevadzkovej charakteristiky
prijimaca ukdzala, Ze najlepsia hrani¢na hodnota na
maximalizdciu citlivosti a $pecificity bola 17,36 m/s
pre cievnu mozgovu prihodu aj kardiovaskuldrne
prihody. Viacrozmerné upravené pomery rizika pre
cievnu mozgovu prihodu, kardiovaskuldrne ocho-
renie a cievnu mozgovu prihodu plus kardiovasku-
larne ochorenie v skupine s baPWV > 17,5 m/s boli
1,828 (95 % C1 0,879 - 3,870), 1,786 (95 % CI 0,796 -
4,101) a 2,048 (95 % CI 1,176 - 3,616), v tomto poradi,
v porovnani so skupinou s baPWV < 17,5 m/s. To
potvrdilo, Ze baPWYV od 18 m/s méZe byt aj prahom
vysokého rizika u pacientov lie¢enych na esencidlnu
hypertenziu.

Tieto tidaje naznacuju, ze PWV by mohla byt naj-
lepsim prediktorom kardiovaskuldrnych prihod spo-
medzi niekolkych merani tuhosti tepien vo v§eobec-
nej populdcii.

PouzZitie baPWV v kombindcii s ABI

Vo vseobecnosti sa meranie PWV stdva nespo-
lahlivym, ak je cirkuldcia narusena na ceste Sirenia
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impulzu [14]. Potvrdenie normalneho obehu tepny
dolnej koncatiny z iliakdlnej do holennej oblasti je
teda kriticky délezité pri merani baPWV. V tomto
ohlade su obe strany merani ABI povinné pred zva-
Zenim pouzitia baPW'V.

Odporucané diagnostické a terapeutické postupy
st nasledovné:

1) Pritomnost/nepritomnost PAD by sa mala overit
na zdklade zmerania ABI. Ak je ABI na lavej ale-
bo pravej strane < 0,9; preto s pacienti s tymto
stavom povazovani za vysoko rizikovi skupinu
a je potrebné ich dokladnejsie vy3etrit. V pripade
potreby sa zacne alebo zintenzivni medikamen-
tézna terapia. V takychto pripadoch by bolo po-
dozrenie na stenézu v tepnach dolnej koncatiny;
preto je tazké pripisovat vyznam hodnote baPWV
a nepouziva sa ako klinicky indikator subklinic-
kého organového poskodenia artérii.

2) ABI > 09 na lavej aj pravej strane indikuje absen-
ciu zdvaznej obliterujticej artériosklerézy; preto
ma baPWV prognosticky vyznam. Takito pacien-
ti sd vystaveni vysokému riziku kardiovaskuldr-
nych prihod, ak je baPWV na oboch strandch > 18
m/s, a preto si vyzaduji dékladni liecbu kardio-
vaskuldrnych rizik, ktoré by mohli zvysit baPWYV,
ako bolo uvedené vyssie. Ak si obidve hodnoty
baPWYV < 18 m/s, ale ktorakolvek z nich je 2 14
m/s, riziko nastupu hypertenzie alebo poklesu
funkcie obliciek je vysoké.

Preto sa odportca tprava Zivotného stylu [5].
Toto st platné klinické aplikdcie baPW'V, ako sa usu-
dzuje na zaklade doteraz nazhromazdenych dokazov.

Zavery a buduice otazky

Simultédnne meranie ABI by mohlo navyse da-
lej stratifikovat vysokorizikovych jedincov. Inymi
slovami, kombinované pouzitie ABI a baPWV by
mohlo sériovo stratifikovat kardiovaskuldrne riziko
v populdcidch s réznym stupnom vaskularneho po-
S$kodenia. Tato jedine¢nad vlastnost je nenahraditelnd
pri manazmente starsej populdcie, ktord je zvycajne
vystavend viacerym rizikim a md polyvaskuldrne
ochorenia. Meranie tejto miery je jednoduché, s dob-
rou reprodukovatelnostou. Okrem toho je zarucend
vieobecnost metodiky.

BaPWV ma teda potencial stat sa globdlnym me-
radlom tuhosti tepien. BaPWV doteraz nebolo nikdy
plne akceptované na celom svete kvoli vnimanym
teoretickym a metodologickym problémom [29].
Na preklenutie medzery a dalsie potvrdenie klinic-
kej uzitocnosti baPWV by sa mali primerane riesit
nasledujice dve otazky. Po prvé, idaje o kaukazskej
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odborny ¢lanok - pulzné viny

populdcii st extrémne obmedzené, preto je potreb-
nych viac udajov o tychto populdciach. Po druhé, zo-
stdva nejasné, ¢i by terapia riadend baPWV mohla
skutocne zlepsit prognézu u vysokorizikovych jedin-
cov; na objasnenie tohto problému by sa mala usku-
to¢nit randomizovand kontrolovand studia s baPWV
ako rozhodovacim markerom pre liecbu.

e e i e

Az donedavna sa obmedzovala jednoduchost me-
rania periférneho arterialneho tlaku a jeho koreldcia
s vyvojom KV epizéd pouzitie metéd len na priame
hodnotenie ciev. V poslednom case v3ak boli vyvi-
nuté neinvazivne metédy na Stidium arteridlneho
poskodenia, medzi ktorymi je meranie arteridlnej
tuhosti uzito¢nym markerom pre skoré arterialne
lézie, a jeho prediktivna a prognosticka hodnota bola
uznand v literature.

Meranie rychlosti pulznej vlny karotidovo-fe-
mordlnej tepny (cfPWV) pomocou tonometrie je
vhodnou metédou na stanovenie arteridlnej tuhos-
ti velkych tepien, a jej pouzitie odportuca Eurépska
spolo¢nost pre hypertenziu (ESH) a Eur6pska kardio-
logicka spolo¢nost. Poskytuje dolezity prognosticky
rizikovy marker a je uzito¢nym nastrojom na v¢asnu
detekciu KV ochorenia, ¢o umoznuje lepsiu charak-
terizaciu skuto¢ného KV poskodenia a vhodnejsiu
a rychlejsiu intervenciu u postihnutych jedincov.
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U dospelych je cfPWV tzko spojena s pritom-
nostou a rozsirenim aterosklerézy a zvysuje sa v pri-
tomnosti inych rizikovych faktorov, ako st obezita,
arteridlna hypertenzia (AHT), diabetes a pod.

Nové usmernenie ESH publikované v roku 2013
poskytuje referenéné hodnoty cfPWV pre dospelych.

U dospelych pacientov s hypertenziou méze byt

hodnota cfPWV vyssia ako 10 m/s interpretovana
ako marker subklinického poskodenia artérie.

Pre zdravé deti a dospievajucich st vSak referenc-
né hodnoty cfPWYV stéle vzacne a pre detska popula-
ciu neexistuju. Tento nedostatok referencii ziskanych
od zdravych detskych populdcii obmedzil ich pouzi-
tie v klinickej praxi.

Zaver

Treba dodat, Ze bez zdravia ndroda nie je ani
zdravie $tatu, a teda ani zdravd vykonna ekonomi-
ka, ¢o je jeden pohlad. Ten druhy pohlad hovori, Ze
ambulancia VLD je vstupnou brdanou zdravotnictva,
a Ze pacient prekrocenim jej prahu by mal dostat
oSetrenie adekvdtne stavu ekonomickej kondicie $té-
tu v prislusnom storoci ¢i tisicroci.

Iste som vdac¢ny poistovniam VSZP a UNION za
thradu vykonu ABI sumou 4,5 Eur od 1. 4. 2016 ,
no jeho dorovnanie na 6 Eur od 1. 4. 2022 za vykon
pulznej viny PWV velmi nejavi zndmky nadsenia zo
strany kolegov VLD. Ocakavali by sme dorovnanie
totho vykonu do sumy 9 Eur.

DIETAV ROVNOVAHE
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Preco?

Tymto tzv. skriningovym vySetrenim -robime
kvalitnt prevenciu a Setrime peniaze zdravotnym
poistovniam,ktoré by utratili na moznu ndkladnu
liecbu komplikécii PAQ, ak by sme skrining nerobili.
Preto je k dnesnému dnu 25. 8. 2022 v 2440 am-
bulancidch VLD iba 800 automatickych tonomet-
rickych pristrojov na meranie ABI- ale nie vSetci si
dokupili systém na meranie PWV.

A opdt otdzka preco? Pretoze je to nerentabilné
a demotivujice. Nemoézme robit kvalitu z vlastného
vrecka. Naco je potom povinné zdravotné poistenie?
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Aké legislativne zmeny priniesol
tento rok pre vseobecnych lekarov?

S rokom 2022 je spojenych viacero legislativnych zmien v oblasti zdravotnictva,
ktoré ovplyvnili fungovanie nejednej ambulancie vseobecného lekdra.

Niektoré v pozitivnom smere, iné skér v tom negativnom. Aby vdm nic¢
neuslo, v najblizsich riadkoch vdm prindSame prehlad najvyznamnejsich
zmien legislativy v oblasti zdravotnictva, ktoré sa dotkli vseobecnych

lekdrov od zaciatku roka 2022.
Zmeny v delegovanom predpisovani

Prvy den v roku 2022 priniesol zdsadné zmeny
v delegovanom predpisovani liekov/zdravotnickych
pomocok/dietetickych potravin, ktoré sa dotkli aj
vseobecnych lekarov. Zdkladnym predpokladom pre
delegované predpisovanie sa stalo poverenie, ktoré
ma byt vysledkom dohody medzi poverujicim
a poverenym lekdrom. Tento atribut zdkona o lie-
koch (z. €. 362/2011 Z. z.) explicitne zdoraznuje -
teda len samotné dorucenie ,poverenia“ pacientom
nezaklada pre lekdra takéhoto pacienta pravnu po-
vinnost lieky uvedené v povereni predpisovat na-
miesto poverujtceho lekdra.

Nosnymi prvkami novej pravnej dpravy sa stalo
to, Ze delegovanie je mozné len v pripade, ak pred-
pisujicemu lekarovi v predpisovani brania kvalifi-
kované dovody - predpisujuci lekdr moze delegovat
predpis na iného lekara len v pripade, ak predpiso-
vanie nemdze realizovat v dosledku (cit.) ,svojej ne-
pritomnosti na pracovisku®, alebo (cit.) ,v pripade
nefunkénosti technickych zariadeni”.

Zéroven sa delegované predpisovanie obmedzilo
dvojitou (vzdjomne pdsobiacou) limitaciou:

o Prva limitdcia - delegované predpisovanie je
mozné realizovat maximalne (neprerusene) pocas
dvoch mesiacov (napr. poverenie datované 5. 10.
2022, ktoré je vydané na dva mesiace, by malo
koncit 5. 12. 2022).

o Druha limitdcia - poverujtci lekdr moze dele-
govat predpisovanie voci konkrétnemu paciento-
vi maximdlne 3-krdt pocas kalendarneho roka.
Z toho vyplyva, Ze vo¢i konkrétnemu pacientovi

Aby to nebolo tplne jednoduché, tak okrem za-
kona mo6Zu pocas krizovej situdcie vyvolanej ocho-
renim COVID-19 platit aj $pecidlne rozhodnutia MZ
SR, ktorymi ministerstvo v podstate zakon upravuje.
To sa udialo aj vo vztahu k podmienkam predpisova-
nia. Dna 15. 2. 2022 vydalo ministerstvo rozhodnu-
tie €. Z012564-2022 z 15. 2. 2022, v ktorom Specidlne
upravilo postup pri delegovanom a nemocnicnom
predpise. Pocas trvania krizovej situdcie v dosledku
ochorenia COVID-19 (za krizov situéciu sa povazu-
je aj trvanie mimoriadnej situdcie vyhldsenej kvoli
COVID-19) mé toto rozhodnutie prednost pred pra-
vidlami upravenymi v zdkone o liekoch. V zmysle
rozhodnutia ministerstva mozu vSeobecni lekari
predpisovat lieky viazané na odbornost lekdra na
zdklade odportucania, ktoré bolo vydané este pred
1. janudrom 2022, do doby platnosti odporicania.
Najdlhsie je to vSak na 12 mesiacov od vystavenia
odporucania na predpisovanie liekov.

Sprisnenie zakazu odporicania lekarne,
v ktorej si ma pacient vybrat lieky

Zikaz urcovat pacientovi, v ktorej verejnej le-
karni a vydajni zdravotnickych pomdcok si ma liek
vybrat, vztahujici sa na predpisujiceho lekdra pri
predpisovani lieku/zdravotnickej pomdcky/diete-
tickej potraviny, existoval v rdmci prdvnej Gpravy
uz pred rokom 2022. Novelizdcia zakona o liekoch
viak tento zdkaz este sprisnila. Po novom je zakdza-
né, aby lekdr pacientovi urcoval, odporical alebo
akymkolvek inym spésobom, aj prostrednictvom
inych osob, ovplyvnoval vyber poskytovatela le-
karskej starostlivosti na tcel vydaja predpisanych
humadnnych liekov, dietetickych potravin a zdravot-
nickych pomocok. Lekar tak na zdklade uvedeného

Viac informacii najdete v nasom clanku
na odkaze www.bit.ly/zosuladenie.

propacientsky, kedZe ¢asto prave lekdr ma informa-
cie o dostupnosti urcitého lieku v urcitej lekdrni.

Nové pravidla pre urcovanie minimélnej siete
vieobecnych ambulantnych lekarov

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je urci-
te dolezité, aby v jednotlivych okresoch bol zabezpe-
¢eny dostatocny pocet lekdrov s cielom dosiahnutia
efektivne dostupnej, plynulej, stistavnej a odbornej
zdravotnej starostlivosti. Na zabezpecenie primdrnej
starostlivosti tak parlament este koncom minulého
roka schvalil velka reformu zdravotnictva, ktord
dosiahla pravidelné monitorovanie stavu poctu vse-
obecnych lekdrov v jednotlivych okresoch s cielom
eliminovat nedostatok lekdrov v okresoch.

Prvé velké vyhodnotenie stavu verejnej mini-
madlnej siete vSeobecnej zdravotnej starostlivosti
ukdzalo velky nedostatok vSeobecnych lekarov pre
dospelych a tiez pediatrov. To prindsa otizku, ako
mozno lekarov motivovat k otvdraniu ambulancii
v nedostatkovych okresoch. Odpovedou na nu je
podla Ministerstva zdravotnictva SR nendvratny
financny prispevok, ktory je primdarnym opatre-
nim na podporu vytvdrania ambulancii v okre-
soch, v ktorych chyba najviac v§eobecnych leka-
rov a pediatrov. Podmienky a mechanizmus pre
poddvanie Ziadosti o nendvratny finan¢ny prispe-
vok na zriadenie ambulancie upravuje § 6e zdkona
o poskytovateloch (z. ¢. 578/2004 Z. z.). V ramci
podmienok a postupu podavania Ziadosti je stano-
vené, kto modze Ziadat o prispevok, ¢o ma obsahovat
Ziadost, aké prilohy sa k Ziadosti pripdjaji a pod.
Koncom jtla 2022 zverejnilo ministerstvo zdravot-
nictva na svojej webovej stranke zoznam okresov
s nedostatocnou obsadenostou lekarskych miest. Na

Uz ste skontrolovali, ¢i OR SR zosiladil idaje o spolocnikoch
a konatel’'och vasej spolocnosti?

x Cerveny krizik pri spolo¢nikoch/konateloch znamena, ze (idaje s
neaktualne a musite ich doplnit' do 30.09.2022.

stranke ministerstva by mali byt zverejnené aj pod-
klady k podaniu Ziadosti o poskytnutie prispevku
na zriadenie ambulancie.

Elektronicka praceneschopnost

Urcite to dobre pozndte - tlacivd na potvrdenie
docasnej praceneschopnosti a mnozstvo chorych pa-
cientov v ¢akdrni. OSetrovat pacientov, alebo robit
ktori volali po tom, aby boli odbremeneni od zbyto¢-
nej administrativy a vypisovania tla¢iv. S ohladom
na to doslo od 1. jina 2022 k elektronickému potvr-
dzovaniu docasnej pracovnej neschopnosti.

Elektronické potvrdzovanie praceneschopnosti
(dalej len ,PN*) a vytvaranie elektronickych zdzna-
mov o docasnej praceneschopnosti je koncipované
v ramci legislativnych zmien ako povinnost lekara.
Zakonodarca v ramci stanovenia novej povinnosti
vytvdrania elektronickych zdznamov pri potvrdzo-
vani PN urd¢il aj prechodné obdobie, pocas ktorého
lekdri maji mozZnost potvrdzovat a vystavovat PN
aj podla doterajSich postupov (potvrdzovanie na
tlacive Socialnej poistovne) alebo uz elektronicky.
Prechodné obdobie trva do 31. mdja 2023, ked sa
e-PN stane uz jedinym spésobom potvrdzovania do-
Casnej praceneschopnosti (s vynimkou nefunkénosti
systému).

Co v3etko musi obsahovat elektronicky zapis
o docasnej praceneschopnosti, to, akym sposobom
sa e-PN ukoncuje, ako aj postavenie oSetrujiceho
lekdra v procese stanoveného lie¢ebného rezimu po-
¢as PN, upravuje zdkon o zdravotnej starostlivosti
(z. €. 576/2004 Z. z.) v spojeni so zakonom o socidl-
nom poistenti (z. ¢. 461/2003 Z. z.).
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moze poverujuci lekdr pocas kalenddrneho roku  nesmie ani len ndznakom spomenit, a uz vobec nie
delegovat predpisovanie na max. tri dvojmesacné  odporucit pacientovi konkrétnu lekdren, v ktorej
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Poucenie pacienta v jazyku
narodnostnej mensiny

Novela 267/2022Z. z. do § 6 ods. 2 zdkona o zdra-
votnej starostlivosti vloZila novi druhd vetu v zne-
ni: ,Na poucenie osoby v jazyku ndrodnostnych mensin
sa vztahuje osobitny predpis 5aa)”. Tymto osobitnym
predpisom je zakon ¢. 184/1999 Z. z. o pouZzivani ja-
zyka mensin (a k tomu naviazané podzakonné pred-
pisy, ako napriklad nariadenie vlady SR ¢. 221/1999
Z.z.). Zakon o jazyku mensin sice stanovuje pravidla
pre uplatniovanie tychto prav, no je treba povedat, Ze
jeho reZim je smerovany primdrne na oblast verejnej
spravy a obavam sa, Ze je tazkopadny pre realizaciu
obcianskopravnych vztahov.

Od 1. augusta 2022 ustanovenie § 6 ods. 2 znie
takto: ,(2) OSetrujtci zdravotnicky pracovnik je povin-
ny poskytntt poucenie zrozumitelne, obladuplne, bez
ndtlaku, s moZnostou a dostato¢nym casom slobodne
sa rozhodniit pre informovany stblas a primerane ro-
zumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu 0so-
by, ktorti md poucit. ,Na poucenie osoby v jazyku nd-
rodnostnych mensin sa vztahuje osobitny predpis.>
Osetrujtici zdravotnicky pracovnik je povinny zazname-
nat v prisfusnom elektronickom zdravotnom zdzname
v elektronickej zdravotnej knizke informdciu o tom, Ci

a) bolo osobe poskytnuté poucenie,

b) osoba odmietla poucenie,

¢) osoba udelila informovany stblas,

d) odmietla udelit informovany siblas alebo

e) osoba informovany stblas odvolala.”

Jednoducho vyzerajice ndpady (hoci maju legi-
timny ciel) mo6Zu, Zial, predstavovat aplikacnu ka-
tastrofu. Predpokladdme, Ze cielom zdkonodarcu
bolo zabezpecit, aby pacient iduci ,pod noz* dostal
informdcie o povahe, rizikach a dévodoch veducich
k zdravotnému vykonu v takom jazyku, ktorému ro-
zumie. Urcité obavy vyjadrujeme k tomu, Ze sa (inak
legitimny) zdujem urobit vSetko pre to, aby pacient
rozumel informdcidm o vykone, do zdkona vlozil
ako zdkonnd a explicitnd povinnost poskytovate-
la. Dobre vieme, Ze porusenie povinnosti je spojené
s negativnymi nasledkami, v tomto pripade to zjavne
nebude inak. Dal3i rozmer komplikovanej vykonatel-
nosti spociva v tom, Ze poucovacia povinnost nie je
autonémnym zdvazkom, ale, naopak, stivisi s mno-
hymi dal$imi ,paragrafmi*.

Zatial je tazké odhadnut konkrétny rozsah
zdsahu novym rezimom. Preto si dovolime uviest
len otazky, ktoré sa novej pravnej tpravy dotyka-
ja, a ktoré neradno podcenit. Najprv by sme chceli
upozornit na pravidld zapisovania do zdravotnej
dokumentécie (§ 19 ods. 2 pism. b/ v spojeni s §

21 ods. 3 pism. b/). Zdkon zavizuje poskytovatela,
aby do zdravotnej dokumentdcie zapisal aj obsah
poucenia. Znamena to, Ze kazdé poucenie osoby,
ktord md v zmysle zdkona 184/1999 Z. z. o pou-
zivani jazyka mensin pravo pouzit jazyk mensiny,
musi byt v zdravotnej dokumentdcii zaznamenané
v jazyku mensiny, ktorym osoba hovori? Ak nebu-
de, znamena to, ze poskytovatel porusil povinnost
viest dokumentaciu spravne? Ak bude poskytnutie
takejto zdravotnej starostlivosti kontrolovat Urad
pre dohlad a poucenie nebude v jazyku mensiny,
tak to urad vyhodnoti ako porusenie zdkona? Kto
bude vyhodnocovat, ¢i poucenie v bulhar¢ine je zro-
zumitelné a dostato¢né (bude mat UDZS prizvanych
tlmocnikov)? Predstavme si, Ze pacient, ktory mal
pravo byt pouceny v jazyku svojej men3iny (a nebol),
bude ex post namietat, Ze nepoznal rizikd spojené
so zakrokom a pokial by o nich bol zrozumitelne
(vo svojom jazyku) pouceny, tak by dany elektiv-
ny zakrok neposttpil. Bude sud v takom pripade
(ina¢ skvely) informovany sdhlas v slovenskom
jazyku (podpisany pacientom), ktory mu poskyto-
vatel predlozi, posudzovat ako spravny a zakonny?
V kazdom pripade je vhodné, aby si poskytovatelia
zistili, ¢i a v akom rozsahu sa na nich bude novy
rezim vztahovat a na aké poucovacie modality by
sa mali pripravit. Uvidime, ¢o to prinesie v praxi.

Mat prehlad nikdy nezaskodi

Pri mnozZstve prace, ktort ako lekdri v ambulan-
cidch mate, je pre vas urcite narocné v spleti tolkych
informdcii zachytit tie, ktoré by sa tykali vasej profe-
sie. Byt pravidelne informovany a upozornovany na
legislativne zmeny a novinky a mat v nich prehlad
preto urcite nezaskodi. Ako pravnici s vasnou pre
medicinske pravo vdm s tym pravidelne pomdha-
me prostrednictvom nasich ¢lankov, o ktorych in-
formdcie zverejiiujeme kazdy mesiac aj na webovej
stranke Slovenskej spolo¢nosti vieobecného prak-
tického lekarstva (SSVPL) v sekcii ,Pravnik radi”,
pripadne v plnom zneni na naSom portali www.me-
dipravnik.sk zameranom na pomoc poskytovatelom
ambulantnej starostlivosti. Informdcie o délezitych
legislativnych zmendach si mdzete vypocut aj v na-
$om pravidelnom podcastovom seridli ,Legislativny
sumar", ktory vZdy za¢iatkom mesiaca uverejiujeme
na stranke https://www.medipravnik.sk/podcasty/,
ako aj na vsetkych podcastovych platformach, ako
Google Podcast, Apple podcast, Spotify, youtoube.com
a Podbean.

Mgr. Lenka Kavarnikovd,

JUDr. Ivan Humenik, PHD. — h§b PARTNERS,
advokdtska kanceldria, s.r. o.,
www.medipravnik.sk
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11:50

11:50 -
12:30

SLOVENSKA SPOLOCNOST

VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARSTVA SSVPL

Sala Bellevue I.

€O JE NOVE VO VYKAZOVANi VYKONOV
(Ws)

MLADY PRAKTIK

LEGISLATIVA A BEZPECNOST LEKARA PRE
ROK 2022

SLAVNOSTNE OTVORENIE,
PRIHOVORY HOSTIi

TEMA REZERVOVANA PRE
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR

12:30-13:30 Obed

13:30 -
14:30

14:40 -
15:40

15:50 -
16:50

17:00 -
18:00

20:30

AKTUALNY POHLAD NA POLYMORBIDNEHO
PACIENTA

Blok podporeny spolo¢nostou

Krka Slovensko, s. r. 0.

VENOZNE OCHORENIA
Blok podporeny spolocnostou Servier
Slovensko

CHRANIME NASICH PACIENTOV —
DOSTATOCNE?

Sympdzium podporené spolocnostou
VIATRIS

CHOROBY PECENE A PRAKTIK

Blok Slovenskej hepatologickej spolocnosti

Diskusny vecer SSVPL

'53- o~ Lyt :

vyrocha

konferencia

SSVPL

13.-15. oktober 2022

Grand Hotel Bellevue Horny Smokovec

Sala Bellevue II.

BLOK SLOVENSKE) PSYCHIATRICKE])
SPOLOCNOSTI SLS

VARIA

PRAKTICKE ASPEKTY MANAZMENTU
JEDINCOV ZIJUCICH S OBEZITOU
Blok Slovenskej obezitologickej asocidcie

POST-COVID 19 0CAMI KARDIOLOGA
A INTERNISTU

AKO ZLEPSIT KOMUNIKACIU LEKAR-PACIENT.

FENOTYPY PACIENTOV Z POHLADU LEKARA
MANAZUJUCEHO KARDIOVASKULARNE
OCHORENIA A POSTO) PSYCHIATRA
Sympézium podporené spolocnostou
SERVIER

www.ssvpl.sk

Sala Bellevue lII.

AMBULANTNY SW,
NCZI A SOCIALNA POISTOVNA.
€O ICH SPAJA A CO ROZDELUJE?

PANELOVA DISKUSIA:
ZDRAVOTNE POISTOVNE

KRATKE INTERVENCIE, MOTIVAGNY
ROZHOVOR A TERAPEUTICKA EDUKACIA
PACIENTA V PRIMARNE] STAROSTLIVOSTI

VARIA

www.idl.sk
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43.vyrocna konferencia SSVPL

PREHLUADNY PROGRAM

Sala Sala Bellevue I. Sala Bellevue Il. Sala Bellevue lIl. Sala Salonik Kristal Damsky salénik Saloénik Gold Telocviéha
8:00- NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP BLOK TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVA 13:30- AROMATERAPIAA JEJ VPLYV NA CELKOVE TELO A PSYCHIKU
9:00 V PREVENCII A LIECBE CHRONICKYCH 14:30
el e SHEHIDE HOREN 14:40 - STABILIZATOR CIRKULACIE ENERGIE KRVI
Blok SAVP
15:40
9:10-  B12 DEFICIENCIAV PRAXI — CO SME BLOK PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE TELOVYCHOVNE LEKARSTVO 15:50 - Detoxikacia a vyziva organizmu prirodnymi $tavami,
10:10 MOZNO NEVEDELI? PRE NESPORTUJUCEHO PACIENTA 16:50 prirodna liecba boreliézy. Meranie jednotlivych systémov
Blok podporeny spolo¢nostou Worwag v tele EWS analyzatorom.
10:20 - EKG DIAGNOSTIKA V AMBULANCII PRIMARNA PREVENCIA ZHUBNYCH KAM DALE) S OCKOVANIM PROTI COVID-19 171:3.%6 e A SRR L L]
11:20 VSEOBECNEHO LEKARA NADOROV PROBIOTIKA A ZHUBNE NADORY  Blok podporeny spoloénostou Medison ’
Interaktivny workshop Pharma
11:30 - MALY KROK PRE CIEVY, VELKY KROK PRE ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY  OCKOVANIE V KONTEXTE OCHRANY
12:30  KVALITU ZIVOTA ZDRAVIA — MEDICINSKE A PRAVNE .
Blok podporeny spolo¢nostou KRKA ASPEKTY P ] ato k 14. 10. 2022 WO RK S H O PY
12:30-13:30 Obed Sala  Salénik Kristal Damsky salénik Salonik Gold Telocvicha
13:30 - HR O ST S OIE N ENE DERMATOLOGIA VARIA 9:10-  Psychosomaticky pristup 9:10 - 10:40 _ DIAGNOSTIKA InBody TERAPIA POHYBOM
14:30  ODMERAT, NEMOZEME TO ZMENIT! 10:10 v medicine KURZ PRVEJ POMOCI V RIESENi  Pre platiacich élenov SSVPL Pre platiacich Glenov SSVPL
DOLEZI:I'OST PREVENCIE V PANDEMICKOM NEODKLADNYCH STAVOV Zdurm_a zdarma
0BDOBI Pre platiacich élenov SSVPL Kapacita: 4 osoby Kapacita: 6 0s6b
ks e e e P o AT 10:20-  Mikroimunoterapia idarmi .25 -30 0s6b DIAGNOSTIKA InBody
11:20 Vv ambulatnej praxi apacita: 00 Pre platiacich ¢lenov SSVPL
14:40 - SILA SYNERGIE VARIA zdarma
15:40 Blok Slovenskej hypertenziologickej 10:50 - 12:30 _ . Kapacita: 4 osoby
spoloénosti KURZ PRVE) POMOCI V RIESENI
. _— NEODKLADNYCH STAVOV
- - - - , ] , 11:30-  Synergia psycho-somatického a Pre platiacich élenov SSVPL DIAGNOSTIKA InBody TERAPIA POHYBOM
15:50 - NOVAERAV LIECBE OBEZITY V NASEJ PRECO JEADHERENCIA FIBRILACIA PREDSIEN| A NOVE TRENDY 12:30 fyzioterapeutického pristupupri oo b Pre platiacich Glenov SSVPL Pre platiacich &lenov SSVPL
16:50 PRAXI K FARMAKOTERAPII DOLEZITA? V SRDCOVOM ZLYHAVANI (VAS) Capacita: 25 -30 0s6b zdarma zdarma
Sympézium podporené spoloénostou Novo apacita: 0s0 Kapacita: 4 osoby Kapacita: 6 0séb
Nordisk
12:30-13:30 Obed
17:0.0 - OCHORENIA STITNEJ ?[AZY ANGIOLOGICKY BLOK TRADICNA CiNSKA MEDICINA 13:30-  “Buddcnost bez dymu” 13:30 - 15:00 ) DIAGNOSTIKA InBody SKOLA CHRBTA - plus
18:00 B 14:30  Workshop podporeny KURZ PRVEJ POMOCI V RIESENi  Pre platiacich ¢lenov SSVPL Kapacita: 30 0s6b
spoloénostou Philip Morris NEODKLADNYCH STAVOV zdarma
20:30 Diskusny vecer SSVPL Pre platiacich Glenov SSVPL Kapacita: 4 osoby
14:40-  Komunitné pohybové aktivity ~ zdarma A DIAGNOSTIKA InBody TERAPIA POHYBOM
15:40  atelemedicina — hladame nové  Kapacita: 25 -30 0sob Pre platiacich ¢lenov SSVPL Pre platiacich élenov SSVPL
rieSenia starych problémov zdarma zdarma
Kapacita: 4 osoby Kapacita: 6 0s6b
Y 4
I
SObOta 15. 10. 2022 PREHLADNY PROGRAM 15:50-  Klinicky asistent na baze umelej DIAGNOSTIKA InBody SKOLA CHRBTA - plus
16:50 inteligencie pre efektivnu Pre platiacich ¢lenov SSVPL Kapacita: 30 0séb
Sala Sala Bellevue I. Sala Bellevue Il. Sala Bellevue IlI. diagnostiku a lieébu kardiova- %‘;’J’:g%ﬂ -
. = ; skularnych ochoreni el y
8:30-  MANAZMENT PACIENTA S OCHORENIM POWERFUL MEDICAL
9:30 KOLENNEHO KLBU
PO : - Voja ambulancia zdruzenie nboady
Ortopedicky blok 17:00 SLEDOVANIE ] Tvoja ambulancia zdruzeni DIAGNOSTIKA InBod TERAPIA POHYBOM
18:00 HEMATOONKOLOGICKYCH pravnickych oséb Pge platiacich ¢lenov SSVPL Pre platiacich ¢lenov SSVPL
“ = zdarma
9:40-  AKTUALNE POKROKY V PREVENCII ALIEGBE BLOK Kliniky vieobecného lekarstva UPJS PACIENTOV U PL Kapacita: 4 osoby AT o soh
10:40 INFEKCNYCH OCHORENi LF a Nemocnice AGEL Kosice Saca, a. s. P =
Blok podporeny spolo¢nostou Pfizer
10:50 - BLOK SLOVENSKE) EPIDEMIOLOGICKE) PREVENTIVNA KARDIOLOGIA.
11:50 A VAKCINOLOGICKE] A SPOLOCNOSTI NOVE MOZNOSTI V MANAZMENTE Sobota 15. 10. 2022 WORKSHOPY
(SEVS) PACIENTOV SO ZVYSENYM KV RIZIKOM
, ; Sala Salonik Kristal Damsky salonik Salonik Gold Telocvicia
12:00 - MODEROVANA DISKUSIA NA PODIU ;
13:00 ,CAS NA OTAZKY" (QUESTION TIME) — 9:40 - SKOLA CHRBTA - plus
CLENSKA SCHﬁDZA 10:40 Kapa(:lta: 30 oséb
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SESTERSKA SEKCIA

Sobota 15.10. 2022

Grandhotel Stary Smokovec

8:00- |.BLOK ODBORNYCH PREDNASOK
9:00

DL

Company

Cheete ’ay’r’
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m{ovmovam

9:00 - OTVORENIE KONFERENCIE
9:10

) oo\bomgch Poo\ujod’iach?

9:10-  Il. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK VSZASP

el Registrujte sa na www.idl.sk

11:00- IIl. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK
12:00
Podujatia pre lekarov, zdravotné sestry
li:z?-g(; '\- BLOK ODBORNYCH PREDNASOK a medicinsko-technickych pracovnikov

Kongresy | Konferencie | Seminare ,,EI_ [=]
Webinare | ON-LINE konferencie %’ﬁr
[ ]
Terapia pohybom
S M S t =

Prednaska SM systém

13. 10. 2022 o 17'00

Sala Bellevue Ill, Grand Hotel Bellevue

SM Systém

s instruktorom

14. 10. 2022

v telocviéni Grandhotela Bellevue

9:10-10:10]11:30-12:30
14:40-15:40] 17:00-18:00

Casy: R

KRKA

METROLOGIA A LEGISLATIVA
Ktoré pristroje v ordindcii je
podla zékona potrebné mat
nakalibrované?

V zmysle zakona ¢. 157/2018 Z. z. o metroldgii v zneni

neskorsich predpisov st poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti povinni pouZivat pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti uréené meradla. Kalibrovat a overovat

meradla by si teda mali davat vsetci profesionéini zdra-
votnici (nemocnice, polikliniky, lekéri, lekérne, labora-
téria, zachranné sluzby a pod.).

Vyhlaska ¢. 161/2019 Z. z., priloha ¢. 1 upravuje
zoznam urcenych meradiel, t. j. meradld urcené na
povinni metrologickd kontrolu. Z tohto zoznamu je
niekolko meradiel pouZivanych v zdravotnictve, napr.
praktickym lekarom: tlakomer krvi, lekérsky teplomer,
osobna véha.
¢ Neinvazivne meradla tlaku krvi -

od vyrobcu.

Nasledne:

- Mechanické - overuji sa kazdé 2 roky

- Elektromechanické - overuji sa kazdy 1 rok

pri kipe overené

HOMOLR
MEDICAL

Vahy s neautomatickou cinnostou triedy presnosti
Il na véZenie os6b pouzivané v zdravotnictve - pri
kdpe overené od vyrobcu, nasledne: overuju sa kaz-
dé 2 roky

Lekérske a zverolekarske teplomery - pri kipe ove-
rené od vyrobcu, nasledne sa overuju kazdé 2 roky
Teplomer v ambulancii/vysetrovni, teplomer v chlad-
nicke/mraznicke s liekmi, teplomer s vIhkomerom
v liekovej skrinke su takisto povinne kalibrované me-
radla, no tu si interval kalibracie uréuje pouzivatel

Ak si pouzivatel meradla nie je isty sprédvnostou name-
ranych hodnét, méze si dat, samozrejme, nakalibrovat
aj merad|3, ktoré nespadaji do povinnej metrologickej
kontroly:
o Vyskomer - odportic¢ame kalibracny interval 1 - 2 roky
e Zvinovaci meter - odporicame kalibracny interval
- 2 roky
Centrifdga (odstredivka) - odpori¢ame kalibragny
interval 1 - 2 roky
EKG - odporicame kalibracny interval 1 - 2 roky
Termostat, inkubdator, termostatickd vani¢ka - od-
poracame kalibra¢ny interval 1 - 2 roky

V tychto pripadoch si kalibra¢ny interval urcuje pouzi-
vatel sam. Kalibracia tychto meradiel sa poZzaduje pri
klinickych skdsaniach/stadiach.

AKREDITOVANE A AUTORIZOVANE
KALIBRACNE LABORATORIUM

Diagnostika ciev a jej v€asné odhalenie
upchavania tepien, napriklad v dolnych
koncatinach, mdéze predist srdcovému
infarktu alebo cievnej mozgovej prihode.

Pravidelnym OVEROVANIM svojho pristroja
si mbzete byt isti, Ze namerané hodnoty
budu spravne a presné.

V naSich kalibrac¢nych laboratdriach vykonavame overovanie a kalibracie
tlakomeroy, teplomeroyv, vihkomerov a inych meradiel

Viac info:

BRATISLAVA

+421/905 733 990

RUZOMBEROK
+421/905 797 121

www.homola-medical.sk

KOSICE
+421/908 976 534




Kde najviac chybaja vseobecni lekari?

Ministerstvo zdravotnictva SR v ramci prebie-
hajticej reformy vSeobecnej ambulantnej starostli-
vosti zverejnilo prvykrat podla novych pravidiel na
svojom webovom sidle vysledky vyhodnotenia stavu
verejnej minimalnej siete vSeobecnych lekdrov a pri-
marnych pediatrov.

Na zdklade vysledkov vyhodnotenia stavu siete
chyba na Slovensku 400 v$eobecnych lekdrov pre do-
spelych a 223 primarnych pediatrov.

Vybrané sihrnné tdaje z vyhodnotenia ukazujg,
Ze siet vSeobecnych lekdrov pre dospelych zabezpecu-
je 2 404 vSeobecnych lekdrov, kde sicet ich Gvazkov
predstavuje 2 071 lekdrskych miest. Priemerny vek
vSeobecnych lekdrov je na drovni 57 rokov a 41 %
z nich je vo veku 63 a viac rokov.

Analyza zmapovala vietky okresy a rozdelila ich
podla aktuédlneho poctu lekdrov a potrebnej kapacity
na Styri skupiny - zabezpecené, rizikové, rizikovo
nedostatkové a kriticky nedostatkové.

Vyhodnotenie ukdzalo, Ze viac ako polovica okre-
sov mad problém so zabezpecenim vieobecnej ambu-
lantnej starostlivosti.

Len Sest zo 79 okresov ma uspokojivo zabezpe-
¢enti vSeobecnti ambulantna starostlivost pre dospe-
lych. Ide o okresy Zvolen, Kosice, Bardejov, Medzila-
borce, Stropkov a Puchov.

Najkritickejia situdcia so vSeobecnymi lekdrmi
je v okresoch Povazska Bystrica, Zlaté Moravce, Kru-
pina a Poltar. Systém drzia nad vodou lekari, ktori st
par rokov pred déchodkom, a aj tych je malo. Dokopy
Slovensku chyba priblizne pdtsto lekdrov a stav je
kriticky.

W zabezpeceny okres
nizikovy okres

B rizikovo nedostatkovy okres

W kiticky nedostatkovy okre-

Zdroj: MZ SR

Jednym z prvych opatreni na podporu a stabi-
lizdciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je aj
nendvratny finan¢ny prispevok na zriadenie ambu-
lantnej praxe. Opatrenie je financované z prostried-
kov Planu obnovy a odolnosti v rdmci Komponentu
11 - Moderna a dostupnd zdravotna starostlivost vo
vyske 10 miliénov eur so za¢iatkom ¢erpania v roku
2022. Cielom je podporit vznik 170 vSeobecnych am-
bulancii. Vyzva by mala byt zverejnena na jeser.

O prispevky sa budi moct uchddzat aj lekdri,
ktori este neziskali povolenie na prevadzkovanie
ambulancie. Cielom prispevku je navigovat uchdd-
zacov o prispevok do oblasti, kde je najvacsia potre-
ba, a teda ovplyvnit ich rozhodovanie v ¢ase pred
vydanim povolenia, ktoré sa spdja uz s konkrétnym
miestom prevadzkovania ambulancie. Zdroven sa
mozu o prispevky okrem novych lekdrov uchddzat
aj existujuci poskytovatelia, ktori pldnuju zriadit
a prevadzkovat v§eobecnti ambulanciu, pokial za
vSeobecného lekara alebo pediatra, ktorého planujia
zamestnat, preukdzu splnenie rovnakych podmie-
nok ako v pripade nového lekdra ziadatela.

Cielom prispevku je odstranit niektoré bariéry,
ktoré odrddzaji mladych lekdrov stat sa vSeobecny-
mi lekdrmi. Okrem nizkeho kompeten¢ného statusu
vseobecného lekdra predstavuje dalsiu z prekdzok aj
finan¢né preklenutie obdobia tvorby kapitacného
kmena, to znamend obdobia do uzavretia zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s dostatoc-
nym poc¢tom poistencov, aby prijmy od zdravotnych
poistovni pokryli kazdomesa¢né ndklady zacinaju-
ceho lekdra.

Zoznam bude ministerstvo vydavat kazdoroc-
ne najneskor do 31. jila, kde po vyhodnoteni stavu
siete a klasifikdcii okresov na dany rok znova urci

28

najkritickejsie okresy a pocet prispevkov na nové
obdobie.

Druhou fdzou bude schvélenie novej koncepcie
vSeobecného lekdrstva a primdrnej pediatrie, spoje-

nej s posilnenim kompetencii a reviziou ihradového
mechanizmu. Tretia fdza bude zamerand na zniZenie
administrativnej zataze, audit byrokracie je naplé-
novany na druhy polrok 2022, v budticom roku sa
ocakévaju navrhy rieseni.

Kde ndjdu pacienti nového lekara?

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v Spréve o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2021 informoval, Ze k vlafiajSiemu roku
bolo podla neho takmer 294 223 poistencov bez zmluvného lekara vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti.

»Mnohi lekari st uz taki vycerpani, Ze koncia svoju prax, aj ked nemaji za seba nahradu. Pacienti tak
zostavaju bez vieobecného lekéra, a su preto nateni za novym lekdrom dochadzat desiatky kilometrov,”
skon3tatoval. Ocividné je to podla neho najmd v odlahlych regidonoch a dedinach.

Na problematiku vieobecnej ambulantnej starostlivosti upozorfiuje aj strategicky ramec starostlivosti
o zdravie do roku 2030. Ministerstvo zdravotnictva v fiom okrem nedostatku vieobecnych lekérov a ich
vysokého veku poukazuje na starnutie populacie a vyznamny narast chronickych ochoreni. Podla neho je
nevyhnutné posilnit personélne kapacity vieobecnych ambulancii a implementovat nové modely organizécie
prace s ciefom zvy3enia produktivity. Rezort tiez zd6raznil, Ze udrZanie ambulantnej praxe s modelom

jeden lekér a jedna sestra nie je do budicna mozné.

Zdroj: https://www.teraz.sk/zdravie/udzs-vseobecni-lekari-maju-vysoky/648655-clanok.html

PROTI OBEZITE
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Comldet
Sme vas novy vybor.
Sme tu pre vas

Osvedcenim notdrskej zdpisnice o priebehu a vysledku volieb do orgdnov
obcianskeho zdruZenia Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva zo
dria 9. 6. 2022 boli v zmysle stanov a poctu ziskanych listkov zvoleni novi clenovia
vyboru a dozornej rady. Predstavme si ich ako vasich kolegov a ludi, ktori vds budu
na najbliZsie Styri roky zastupovat a zdroveri maju nddej, Ze spolo¢ne sa budete
tesit z mnohych dspechov, ktoré odbor vseobecné lekdrstvo dosiahne. Sa vasimi
predlzenymi hlasmi a veria, Ze vzdjomnd stcinnost a reSpekt budd sicastou vasej
vzdjomnej spoluprdce. SU tu pre vds, za vds.

MUDr. Peter Lipovsky,
Miloslavov (Bratislava)
- viceprezident

,Do aprila som bol predsedom Mla-
dych praktikov Slovenska. Mam
skveld néastupkyfiu a mojim zauj-
mom v SSVPL bude najmé motivécia
a vzdeldvanie mladych slovenskych
lekdrov pre pracu vieobecného le-
kara pre dospelych.”

MUDr. Peter Makara, MPH,

Snina (PreSov) - prezident

»N&3 odbor vyZaduje obrazne povedané resuscitaciu a sledo-
vanie na JIS. DoleZité je zacat od podpory odboru na lekar-
skych fakultach cez postgraduélne vzdelavanie az po zlepsenie
financovania nasich praxi a kompetencii vSeobecnych lekarov
pre dospelych. Z uvedenych okruhov sa ja osobne najviac
venujem financovaniu nasho odboru, priprave materidlov na
rokovania so ZP a priprave nasho kazdoro¢ného jesenného
kongresu. Z pozicie ¢lena vyboru odbornej spolo¢nosti budem
podporovat vznik odbornych skupin, ktoré sa budd venovat
priprave odbornych postupov a odbornych seminérov pri zis-
kavani novych kompetencii. Budem podporovat nase ¢len-
stvo vo WONCA, nasich kolegov, ktori sa aktivne zdcastriujd
zahrani¢nych konferencii WONCA a ich pracu v odbornych
skupindch WONCA.“

MUDr. Jana
Bendova, PhD.,
MPH, MBA,
Velky Biel
(Bratislava) -

vedecka sekretarka
a zastupkyna vo
vyboroch WONCA

Uz viac ako 20 rokov
praxe jej nechyba
nadsenie pre medi-
c¢inu a pracu s [udmi.
Propagatorka zdravia a prevencie s medzinérod-
nymi skdsenostami, byvala hlavnd odbornicka Mi-

Clenovia vyboru

MUDr. Beata Blahova, PhD.
Krompachy (Ko3ice)

nisterstva zdravotnictva SR. Aktivne pdsobiaca vo
vyboroch WONCA. ,Verim, Ze aj mojim pri¢inenim
dokézem, Ze ti ktori tvrdia, Ze ,ti najlepsi lekéri uz
dévno odisli do zahrani¢ia’ sa mylia. Aj na Sloven-
sku zostalo vela vynikajdcich lekarov, ktori nemajd
to srdce odist a nechat tato krajinu ,v Stichu’. Rada
by som bola prikladom, Ze vSeobecné lekarstvo
je vynimocné v tom, Ze nepozerd iba na jeden
organ, ako na srdce, hlavu, kolena, ale pozera na
¢loveka ako celok, nielen ako mnozinu vsetkych
chordb, ktoré dany clovek ma, ale berie ho ako
¢loveka s jeho chapanim, kultdrou, nédbozenstvom,
naladami a postojom k zdraviu. To znamend, Ze
vnima ¢loveka ako komplex, ako osobnost, a to je
velmi krédsne na medicine.”

+Zlep3enie ohodnotenia vieobecnych lekarov. Zvy3enie povedomia vieobecnych
lekarov a zlep3enie kreditu a pozitivneho obrazu vieobecnych lekdrov medzi
pacientmi, ale aj v kruhoch 3pecialistov. Zlep3enie moZnosti vzdelavania sa
vieobecnych lekdrov. Informovat a pomahat s realizaciou vymennych pobytov
a stézi v zahranii. Specifikovat a riesit problémy vidieckych lekérov. To s ob-
lasti, v ktorych by som bola rada ndpomocnd.” Viac na strane 47.

MUDr. Diana Baranova-Ganajova,
Ko3ice (Ko3ice) - nova élenka vyboru

Od r. 2015 pdsobi aj ako zmluvny a posudkovy le-
kér Velvyslanectva Spolkovej republiky Nemecko.
Okrem svojej prace v ambulancii a aktualnych ro-
dicovskych povinnosti sa venuje edukacnym, pre-
ventivnym, publikaénym a prednaskovym aktivitédm
venovanym odbornej lekarskej aj Sirokej verejnosti.
Rada sa aktivne podiela na organizacii roznych $por-
tovych ¢i charitativnych podujati bez obmedzenia
veku, ktoré dzko sivisia so zdravym Zivotnym Sty-
lom. ,Nas odbor je z méjho pohladu skutocne je-
dine¢ny a vynimoc¢ny. Okrem toho, Ze nés je maélo,
fungujeme ako vstupnd aj vystupna bréna pre nasich
pacientov. V3eobecného lekéra vyhlada pacient ako
prvého v pripade problémov a zdravotnych tazkosti,
a neraz sme to prave my, na koho sa obracia aj po
pripadnych vy3etreniach u 3pecialistov. Obcas sice
mam pocit, Ze som nielen lekdr, ale aj ucitel, po-

radca, spovednik, ekoném, technik, IT Specialista,
To v3ak ni¢ nemeni na veci, Ze akokolvek som po
praci unavend, vZdy sa po malom resete tesim na
dalsi den do préce. Lebo u nés je kazdy jeden den
iny a zaujimavy. Paci sa mi, kam postupne smeruje
nas$ odbor, hoci malymi krocikmi, a nie tak rychlo,
ako by sme si pred-

stavovali, ale zésadné

je, Ze nestagnujeme,

nectvame, ale hybe-

me sa vpred. Chyba mi

viak sddrznost v na-

Sich radoch, je zrejmé,

Ze pokial by sme sa do-

kazali zjednotit a bojo-

vat spolocne, islo by

to ovela jednoduchsie

a lahsie. Verim, Ze ako

¢lenka vyboru to bu-

dem mdct napravat.”




MUDr. Jozef Cajka, MUDr. Méria Matusova,
Liptovsky Hradok (Zilina), novy ¢len vyboru w _ Dunajska Streda (Trnava)

»Povolanie vieobecného lekara je krasne, treba viak mat viziu, pevné | » _ ,Problémy, ktorym by som sa rada vo vybore SSVPL venovala, st
nervy, trpezlivost pri rozhodovani, ¢i a ako si zriadit ambulanciu, do- = | zlep3enie ohodnotenia VPL, udrZiavanie a zlepSenie medzinarodne;j
statok ¢asu na fiu, samozrejme, pre zaciatky aj zdroj penazi. Kazdému, - % komunikacie, zlepSenie moZnosti vzdelavania VPL na medzinarodnej
kto sa bude rozhodovat, viem poméct dobrou radou, skisenostami, NV drovni, posudzovanie zdravotnej spdsobilosti pacientov vo vztahu
vysvetlovanim systému, ktorym som sa predieral, kym som to zvladol, k praci.”

ako som najlepsie vedel, vratane vyuZivania informacnych technolé-

gii. Praca veobecného lekara je pre mna ta najlepsia praca a velmi

ma bavi, ohohacuje. Chcem byt napomocny aj v réznych oblastiach,

ktorym sa moZe vSeobecny lekar venovat, ako st zdravie a vyZiva

a zdravotnd stranka estetickej mediciny. A motto? Kam neméze slnko,

musi lekar.”

MUDr. Soiia Ostrovska,

Bratislava (Bratislava)

prof. MUDr. Peter Kalanin, MUDFr. Katarina - _ ,Okruhy problémov, ktoré povaZujem za potrebné riesit, st: po-
Kosice (Ko3ice) ) ' kracovanie v rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami o zmluvéch
pokryvajicich redlne opravnené finan¢né poziadavky lekdrov pri-
- marneho kontaktu, zvySovanie kompetencii vSeobecnych lekarov,
stva UPJS LF a Nemocnice Ko3ice-Saca. - prec’isedmcka! zatraktivnenie odboru vieobecného lekérstva, a tym zvysenie za-
»Okruhy problémov, ktoré by som rad Mladych praktikov ujmu mladych lekérov o pracu v tomto odbore, podpora dalieho
pre SSVPL riesil, sd vedecko-vyskumna ) o L ) vzdelavania formou domacich aj zahrani¢nych konferencii. A akym
¢innost v odbore vieobecné/praktické »Motto, ktorym sa riadim v mojej praci, je inpirované mottom sa v préci riadim? Nerobit nikomu zle, aby som nebol zata-

4 “ itdtom n iasa, ktory l: ,Uloh . Yl T,
lekarstvo. s;:ggecr?fic:?;ié:2vD'(e)b|':;?,a' i‘;g’ef;?/\;efd: s;l:i?t' c;: zZeny zlou myslienkou, sme tu na to, aby sme pomahali, ¢i st fudia
Y ) J zli, alebo dobri. U nas nejde o peniaze, ale o Zivot.”

o prevenciu onkologickych a kardiologickych ochorent.
Ked si pacient s infarktom myokardu vola sanitku, je
to poslednd pomoc, ale prvé pomoc je t4, ktord déva
rodi¢ svojmu dietatu, ked ho udi, ako spravne Zit.'
To je za mfia velmi silnd myslienka, ktord sa snazim
uplatriovat vo svojej praxi. Snazim sa vzdelavat a ucit
pacientov. Robim zdravotnd vychovu a snazim sa im
podat td prvi pomoc, aby si nemuseli td sanitku volat.
Snazim sa to robit vzdy, ked diagnostikujem nejaké
ochorenie.” Viac v rozhovore na stranach 35 - 39.

Kovacova,

Prednosta Kliniky vieobecného lekar- Sala (Nitra)

MUDr. Peter Pekarovic,
Hlohovec (Trnava)

MUDr. Michaela Machacova, - ,Rad by som sa venoval vo vybore tymto problémom: Zjednotit
Topol¢any (Nitra), zastupkyiia vo vyboroch WONCA . rozdelend komunitu VL na Slovensku do jedného celku, ktory méze

o | acinnejSie presadzovat nase opravnené poziadavky voci partnerom
Vo vieobecnom lekarstve je mojim cielom dosiahnutie ¢o najlepsieho (i protivnikom). Pracovat na zvyovani trovne prace VL - odbornej
vybavenia v ambulancidch VPL, v zmysle POCT analyzatorov (CRP, INR, o aj organizatnej. V tom i kompetencie, nutnost podévat kvalitny
EKG, tlakovy Holter, ABI meranie), ktoré efektivne poméhaja v pre- vykon, ktory musi byt primerane oceneny. Pracovat na vytvarani
vencii, diagnostike a terapii, a preplacanie tychto vykonov nad rdmec zdravého sebavedomia a aktivnej podpory ¢lenskej zakladne pre

kapitécie zdravotnymi poistoviiami. TieZ budem rada ndpomocna nad'aleljl svojich zastupcov v rokovani s prislusnymi partnermi (generéli bez
ako aktivny zastupca v zahranic¢nych institaciach, kde je SSVPL ¢lenom. 2 vojska nie st efektivni).”




MUDr. Lubomir Molé¢an, MSc.,

MUDr. Ludmila Resutikova,
Zelovce, Velky Krti§ (Banské Bystrica)

,V SSVPL by som rada bola ndpomocna v rieseni
problémov: ako dalej zvySovat informovanost
o spravnom vykazovani vykonov nad ramec ka-
pitdcie medzi vSeobecnymi lekarmi, pokracovat
v edukacii kolegov na tému EKG, podporovat
mladych vieobecnych praktikov, rozvijat vidiec-
ke vSeobecné lekarstvo. A motto v mojej praci?
Mam rada frazu, vSeobecny lekér nevie o nie-
¢om v3etko, ale vie o vietkom nie¢o.”

MUDr. Jan Kariuch,
Velky Sarig Raslavice

MUDr. Rastislav Zanovit,
Némestovo (Zilina)

,Profesor Mistrik na stdZach pocas $koly hovo-
ril, Ze ti, ktori nevedia, ¢o chcd robit, skoncia
ako dileri liekov alebo obvodici. Je dobré, Ze
, obvodak’ uz nie je v lekarskych kruhoch nadav-
ka, a hoci sme na baze zdravotnickej pyramidy,
mozno pride aj ¢as, ked budeme na jej vrchole.
Niektori nasi pacienti nds tam uZ majd. A po-
kial si v nasej praci budeme pripominat slogan:
KVALITA = Spokojnost zdkaznika, tak verim, ze
vrchol ¢oskoro dosiahneme.”

MUDr. Radovan Antos,
Bardejov

Prva pomoc
dava rodic
svojmu
dietatu, ked
ho udi, ako
zdravo zit...

Jento vyrok skiseného zachranara Viliama
Dobiasa je mottom mojej kazdodennej prace,”
hovori MUDr. Katarina Kovacova.

MUDr. Katarina Kovdcovd, novd
predsednicka Mladych praktikov pdsobi
v ambulancii vSeobecného lekdra vo
svojom rodisku v Sali, kde otvorili
Centrum integrovanej starostlivosti,
v meste, ktoré patrilo na zdpadnom
Slovensku v rdmci aktualizdcie
minimdlnej verejnej siete vseobecnych
lekdrov a pediatrov Ministerstva
zdravotnictva SR k ciernym okresom
s nedostatkom vseobecnych lekdrov.

Aké boli po rokoch nemocni¢nej praxe v zahranici jej
zaciatky v ambulantnej praxi, ako vnima vSeobecné
lekarstvo a postavenie praktickych lekérov na Slo-
vensku? Aké si jej vizie ako predsednicky Mladych
praktikov?

Vseobecny praktik predstavuje
MUDr. Katarinu Kovacovd.

Preco u vas padla volba prave na lekarske povo-
lanie?

Po absolvovani rozhovoru s pedagogickym po-
radcom na zdkladnej $kole mi bolo odporucené za-
merat sa skor na ekonomicky smer. Tymto osobnym
nazorom pedagéga som bola sklamand a v duchu
som sa v tej dobe rozhodla neposlichnut a ist svo-
jou cestou. S podporou mojej rodiny som svoj ciel
nakoniec dosiahla. Sttidium pre mna nebolo lahkou
cestou, ale dnes som velmi rada, Ze som sa po nej
vybrala. Je to krasne povolanie, som velmi hrda, ze
ho moézem robit a neskuto¢ne ma naplia.

Aké to maji v porovnani s vasimi rokmi Stadia dnes
Studenti mediciny, a st podla vas uz pocas Stidia
dostato¢ne motivovani k tomu, aby si zvolili prave
$pecializaciu vieobecné lekarstvo?
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Pocas prvého semestra $tudia mi spoluziacka
povedala, Ze chce byt vSeobecnou lekarkou, doslo-
va ,obvodackou”. Vtedy som jej nerozumela. Ved
vsetci sme chceli byt kardiol6gmi, chirurgami, Ne-
urolégmi. Doneddvna to bolo tak, Ze $pecializdcia
vSeobecné lekarstvo bola méalo propagovanad a ne-
bola atraktivny odbor. Bolo to urcite dané aj ob-
medzenymi kompetenciami vSeobecnych lekarov,
ktoré sa teraz neustdle rozsiruja a dafam, zZe to pri-
tiahne viac zdujemcov pracovat v tejto Specializacii.
A tdto generdciu mozno presvedci aj fakt, Ze am-
bulancie praktickych lekdrov si dnes ekonomicky
samostatné jednotky, ktoré mozu byt pri dobre na-
stavenom manazmente velmi uspe$né. Podnikame
v slobodnom povolani.

,VZdy ma bavila diagnostika, a prdca v am-
bulancii vS§eobecného lekdra ma v tomto sme-
re neuveritelne napliia. Mdme rézne vekové
spektrum pacientov s mnoZstvom rozli¢nych
diagnéz, a moZnost zistit, v com tkvie ich
zdravotny problém, si naplno vychutndvam.”

Po ukonceni Stidia mediciny v roku 2010 ste odisli
pracovat do zahranicia. Prax v odboroch internej
mediciny ste ziskali v rokoch 2010 - 2018 na Uni-
verzitnej klinike RWTH Aachen v Nemecku.

Zacinala som na nefrologickom oddeleni a su-
castou vyukového programu kazdého lekdra je tam
prejst cirkuldciou po oddeleniach, rovnako ako je to
na Slovensku. V rdmci povinného curricula sme zbie-
rali skisenosti aj z inych oddeleni - ¢i to bol central-
ny prijem, gastroenterolégia, oddelenie intenzivnej
starostlivosti, kardiologické oddelenie. Cielom tohto
pristupu je, aby mladi lekari ziskali ¢o najviac skuse-
nosti. Program cirkuldcie bol presne stanoveny a kaz-
dy polrok sa menilo obsadenie. Kliniky boli uzko za-
merané, $pecializovali sa napriklad vyluc¢ne len na
gastroenterologické ¢i kardiologické ochorenia.

Na Slovensku je nedostatok lekarov nielen v odbo-
re vieobecného lekarstva. Jednym z dévodov tohto
stavu je aj fakt, Ze absolventi mediciny vidia svoju
dalsiu budicnost prave v zahranidi.

Pocas $tidia mediciny som sa zti¢astnila vymen-
ného programu Erasmus. Na jeden semester som si
vyskusala rozdiel v pristupe a atmosfére v nemocnic-
nom prostredi u nas a v zahranici. UZ prvy den som
bola ohtrena pristupom lekarskych kapacit k stu-
dentom. Boli sme pre nich partneri, motivovali nds,
ucili nds, Ze nie sme vo vzdjomnej konkurencii, ale

kolegialite. Na Slovensku som citila medzi $tudentmi
skor velk rivalitu. Aj v zahranici bolo citit rivalitu,
ale bola vyvézend priatelskymi vztahmi v kolektive.

Dévodom odchodu mladych zdravetnikov zo Slo-
venska teda nie je v prvom rade len lepsie financné
ohodnotenie?

Ano, ekonomicky faktor stoji u vaciny urcite na
prvom alebo druhom mieste. V ¢ase mojho odchodu
do zahranicia bol plat zacinajiceho lekdra cca 700
eur, a to iSiel rovno do sluzieb a mal zodpovednost.
V Nemecku bolo ohodnotenie lekarov podla plato-
vych tabuliek ovela vyssie. Ked asi po roku méjho
pobytu zacali domadci lekdri bojovat za zvysenie
platov, nerozumela som preco, lebo ja som bola so
svojim finan¢nym ohodnotenim spokojnd, pretoze
som ho porovndvala s prostredim, z ktorého som
prisla. Som velmi rada, Ze sa aj na Slovensku poda-
rilo presadit zvy3enie platov lekarov. Zachrénilo to
nasu krajinu pred dal$im odlevom zdravotnikov do
zahranicia.

Preco ste sa rozhodli napriek dobrym pracovnym
podmienkam vratit?

Toto je prva otazka, na ktord sa ma po navrate
ludia pytajd. Ulohu zohrali viaceré dovody. Po ase
som zistila, Ze mi velmi chyba méj rodny kraj, po-
¢as préce v zahranici som zmeskala vela peknych
rodinnych chvil a mala som pocit, Ze so ziskanym
vzdelanim a skdsenostami sa budem vediet dobre
uplatnit aj na Slovensku.

Dnes ste vieobecnou lekéarkou. Ale po navrate zo
zahranicia nebol odbor vieobecného lekarstva va-
Sou prvou volbou.

Po ndvrate na Slovensko som uvazovala o nd-
vrate do nemocni¢ného prostredia. Chodila som
na pohovory do nemocnic, zvazovala som pricu na
dialyze. Mam dve malé deti, takze viac vyhod som
videla v ambulantnej praxi. Vobec som vSak nevede-
la, akym systémom funguji ambulancie. Zavolala
som na Odbor zdravotnictva VUC Nitra, kde zhodou
okolnosti uz dlhsie hladali lekdra do Centra integ-
rovanej zdravotnej starostlivosti. A tu sa hviezdy
spojili - pre mna to bola vynikajuica prilezitost, ako
zacat v ambulantnej sfére, pre kraj prilezitost ziskat
nového vieobecného lekdra. Neprebrala som obvod
po odchddzajicom lekdrovi, ambulancia zac¢inala
uplne od nuly a budujem si ju podla vlastnych pred-
stav. Druhu atestdciu v odbore veobecné lekdrstvo
pre dospelych som ziskala v roku 2021 na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave. A pre mna sa
hviezdy spojili aj v tom, Ze som sa vo vSeobecnom
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lekdrstve Gplne nasla, mo6Zem byt uZito¢nd v regiéne
a popritom sa mdzem naplno venovat mojej rodine.

Keby sme predsa len mali porovnat z vasho osobné-
ho pohladu nemocni¢ni a ambulantnd prax?

V ambulancii, v porovnani s praxou z nemocni-
ce, vystupujem ako samostatny subjekt a za vietko
zodpoveddm sama. Za chod a prevadzku ambulan-
cie, ale aj za vSetkych pacientov. Kym v nemocnici je
vZdy kolega, ktory poradi, primar, ktory zodpoveda
za chod oddelenia a prebera zodpovednost za diag-
nostické a terapeutické kroky. Vysetrovacie metédy
st rychlo dostupné, do dvoch hodin sd k dispozicii
laboratérne vysledky a podobne. V ambulancii mu-
sim zabezpecit materidl, rie§im komunikaciu s po-
istovilami, vykazovanie, laboratérne vysledky mam
s ¢asovym oneskorenim. To su veci, ktoré zamest-
nanci nemocnice nemusia riesit. My si nosime pracu
domov, na konci mesiaca nas ¢akaju uzavierky, vyac-
tovania, vykazy, popritom sa vzdeldvame, reagujeme
na nové vyzvy nadriadenych organov. Napriek tomu
sa nestazujem, pretoZe tito prdca je kreativna a dava
mi velku slobodu.

April 2022 - vasa ambulancia patri na Slovensku
rozhodne k najmladsim. Ako by ste zhodnotili prvé
mesiace jej fungovania?

Prvé dva mesiace boli kritické, pretoze bol nesku-
to¢ny ndrast pacientov a velké administrativne kom-
plikdcie. Dnes mam pacientov z 32 roznych obvodov
z roznych kiatov Slovenska, ktori tu zija uz desiatky
rokov. Ini lekdri ich z dévodu vysokej kapitacie, vy-
sokého stavu pacientov, nemohli zobrat. Len za prvé
tri mesiace sme ziskali 600 pacientov. Momentdlne
mdm aj pri tomto pocte pacientov plné ruky prace,
pretoZe pandémia sposobila, Ze mame ¢o dohdnat.

Z hladiska budovania ambulancie to bolo v po-
rovnani s mnohymi zac¢inajicimi kolegami lahsie
v tom, Ze vdaka zriadovatelovi uz bola zariadend.
Za jeden zo zasadnych problémov pri vybavovani li-
cencie a potrebnej administrativy povazujem to, Ze
som sa nemala kam obratit po radu. Zo zahranicia
som totiZ zvyknutd, a nielen v administrative, ze
na vsetko existuje nejaky navod, metodiky, postupy,
ktoré hovoria, Ze takyto je tizus a postup. U nds
takto spisané pravidld, ktoré lekarovi nielen ulah-
¢ia cestu, ale ho aj chrdnia v mnohych pripadoch,
neexistuju.

Ako hodnotite ponuku ministerstva zdravotnictva
na dotéciu 60 000 eur na zaloZenie novej ambulan-
cie? PomézZe to zmenit situaciu nepriaznivého stavu
vieobecnych lekarov na Slovensku?

,VSeobecny lekdr musi mat neskutocny pre-
hlad, zndsa velkd zdtaz, md svoje vedomosti
a skisenosti a musi sa orientovat v celom
spektre ochoreni - od tych najjednoduch-
sich, cez neurologické, gastroenterologické,
kardiologické, kozné, internistické a iné. To
je skutocne Siroky zdber - klobuk dolu pred
vseobecnymi lekdrmi. A ked sa budeme dalej
vzdeldvat, ukdZeme, Ze na to mdme a vyslui-
Zime si zasldZeny respekt.”

Myslim si, Ze je to velmi slu$nd a na tvod dos-
tatocnd suma, na ktorej sa da urcite zakladat nové
ambulancia. Zavisi to vSak pravdepodobne aj od re-
gionu. Neviem v3ak presne vy¢islit ¢asovy horizont,
v ktorom sa méze ambulancia dostat z ¢ervenych
cisel do ¢iernych. Je to individualne, zavisi to od dy-
namiky prijimania pacientov, od vykonov, marketin-
gu a, samozrejme, aj od individualnej snahy lekéra.
Skvelé vsak na tom je, Ze si to lekar moze vybudovat
podla vlastnych predstav, a vzhladom na poddimen-
zovanost lekdrov na Slovensku st dobré vyhliadky,
7e naklady sa vrétia v primerane dlhej dobe.

Po navrate na Slovensko ste sa stretli s moZnostou
rezidentského Stidia. Existuje takiato moZnost aj
v zahrani¢i?

Nedostatok lekarov je, samozrejme, v3ade, ale
neuvedomovala som si kritickost situdcie na Sloven-
sku. Prvym signdlom po nédvrate zo zahranicia bol
napriklad fakt, Ze s manzelom nés ako pacientov od-
mietli Styria prakticki lekari, pretoZe uz neprijimali
novych pacientov. Ale to bolo este v obdobi, ked som




neuvazovala nad tym, Ze sa stanem v$eobecnou le-
kdrkou. A 0 mnozstve vyclenenych prostriedkov od
$tatu na rezidentsky program, aby doplnil primarnu
sféru, som ani netusila. Ocenujem, Ze sa kompetent-
ni snazia situdciu riesit aj takymto spésobom.

,Mladym lekdrom treba doddvat sebave-
domie, ale zdravé a slusné sebavedomie
zodpovedajice ndSmu stavu. Aby sa vedeli
skromne, slu$ne a elegantne prezentovat.”

Na poste vieobecného lekara pracujete kratko, na-
priek tomu uzZ o vas pocut aj smerom k verejnosti,
resp. smerom k vasim pacientom.

S magazinom Radar pracujeme v medicinskej rub-
rike s najréznej$imi témami tykajtcimi sa vieobec-
ného lekarstva. Prvé clanky boli o hypertenzii a zvy-
$enom cholesterole, a momentalne uvazujeme, ktoré
dalsie témy su pre verejnost prinosné. Zacastnila som
sa tohtoro¢nej kampane Pozor na kliesta, kde som
v rozhovore pre televiziu a rozhlas poskytla informa-
cie o kliestovej encefalitide. Myslim, Ze osveta lekarov
smerom k svojim pacientom je nesmierne ddlezitd,
a aj v tomto smere zohrava vieobecny lekdr zodpo-
vednu dlohu. V3eobecni lekdri mozu robit zdravotni

vychovu aj mimo ambulancie formou réznych vy-
stupov v médidch. A v tomto potrebujeme vzory, tak
ako ich doteraz mdme v podobe verejnych prezentacii
doktora Makaru, doktora Lipovského alebo doktoriek
Simkovej ¢i Bendovej. Aj ked je to pre mnohych ko-
legov mozno préca navyse, cez prezentovanie faktov
o zdravi prezentujeme pozitivne aj nds odbor. Aj toto
je nase poslanie smerom k verejnosti. Difam, Ze sa
v budiicnosti pripoji ovela viac lekdrov, mozno aj z ra-
dov Mladych praktikov, a k tomu by som ich chcela,
samozrejme, aj motivovat.

Pripravujete v3ak aj odborné vzdelavacie materialy
pre mladych kolegov. Napriklad ManaZment anti-
biotickej liecby v ambulancii vSeobecného lekara.

Na Slovensku pre nas segment chybali v tomto
smere jasné odporucania a preskripéné zvyklosti
v regionoch neboli v zmysle zahrani¢nych odpo-
racani. Tak som sa ich pokusila zosumarizovat do
komplexnejSieho materidlu pre Mladych praktikov.
V suicasnosti chybaji v $tandardoch ministerstva
zdravotnictva vSeobecno-lekdrske usmernenia na
empiricku liecbu najcastejSich infekcii. V zahranici
st dostupné zdroje, tak som sa inSpirovala guideline-
ami, usmerneniami a preskripénymi odporic¢aniami
podla studii v zahranici, a v stvislosti s epidemiolo-
gickou situdciou na Slovensku som navrhla tabulky
najnovsich odportcani, ktorymi sa mézeme riadit.

CH PRAKTIKOV

.
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Okrem prace v ambulancii je to praca navyse, ale
ak to niekomu pomdze nielen v ambulancii, ale celé
postavenie vSeobecnych lekdrov posunie o kisok
dalej, md to zmysel. Je ddlezité mat tieto navody,
aby sme boli lepsimi lekdrmi. Ked vSeobecni lekdri
ukdzu, Ze vedia manazovat aj stavy z inych odbo-
rov, vzrastie podla mna aj repekt inych $pecializacii
k vSeobecnému lekarstvu.

Vseobecny lekar sa nestara len o poskodené zdra-
vie svojich pacientov, ale najmi o to, aby zostali ¢o
najdlhsie zdravi. Ako dokazZe v tomto smere vzdela-
vat svojich pacientov?

V nemocnici sa liecia tazké stavy, infarkty, mno-
hokrét komplikécie chronickych ochoreni. Este ne-
davno som to povazovala za kltcové a vyznamnejsie,
ako sledovat hypertonikov ¢i dyslipidemikov a roz-
pravat pacientom v ambulancii o komplikdcidch ich
ochoreni a potrebe zmeny Zivotného $tylu. Teraz som
sa ocitla na opacnej strane retazca, vambulancii, kde
tieto ochorenia aktivne vyhladdvam, snazim sa im
predchddzat. Pocas préace v nemocnici by som to nikdy
nepovedala, ale dnes prizndvam, Ze ma to neskuto¢ne
bavi. Vidim v tom obrovsky vyznam a svoje posla-
nie. Spomeniem krasnu myslienku docenta Dobiésa,
ktory sa vyjadril - a teraz budem parafrazovat, ze:
,Ak k infarktovému stavu prichddza sanitka, to nie
je prva pomoc, to je poslednd pomoc, ktord pacient
dostane. Prvi pomoc ddva rodic¢ v detstve svojmu die-
tatu, ked ho udi, ako zdravo zit." Skveld myslienka.

Zatial ¢o v nemocnici som sa ztcastnovala pra-
ve na tejto ,poslednej pomoci‘, v ambulancii ddvam
svojim pacientom ,prvi pomoc” aj ja. U¢im ich, ako
spravne a zdravo Zit, a ako zabranit tomu, aby potre-
bovali prave v tom produktivnom veku sanitku, aby
neutrpeli infarkt, aby predchddzali zdravym Zivot-
nym Stylom onkologickym ochoreniam a podobne.
A to je na nasej préci velmi zmysluplné.

Na predsednickom poste Mladych praktikov ste vy-
striedali MUDr. Petra Lipovského.

Doktor Peter Lipovsky je skvely vzor pre mladych
praktikov, pretoze dokaze Iudi motivovat. Skoda, Ze
tak dobre nastartovany rozlet spolo¢nosti Mladych
praktikov zastavila nacas pandémia. V prvom rade
chcem zistit, ¢o mladym praktikom chyba, ¢o by radi
videli, poculi a akym aktivitdm by sa radi venova-
li. A pocas mdjho posobenia v tejto funkcii chcem
vytvorit ndvody pre nas mladych praktikov, jasné,
stru¢né, zrozumitelné postupy, kde hladat infor-
madcie. Svojich mladych kolegov by som rada viac
motivovala aj k vysSej angaZovanosti, komunika-
cii a k organizovaniu podujati. Mdme medzi sebou

mnozstvo inteligentnych, milych a motivovanych
ludi a myslim si, Ze ak sa spojime, tak sa ndm urc¢ite
v najblizsich rokoch podaria velké veci. Te$im sa na
to, Ze sa vdaka spolo¢nému cielu spojime, aby sme
ukdzali, Ze mdme na to, aby sme spolo¢nost vieobec-
nych lekdrov posunuli vpred. Aby sme si zaslazili
aj akceptdciu a dctu kolegov $pecialistov, verejnosti
3j celej spoloc¢nosti. PretozZe tie ndm pravom patria.

Pred par diiami ste sa vratili zo stretnutia WONCA
v Londyne.

K dcasti na takychto podujatiach by som velmi
rada motivovala aj kolegov z Mladych praktikov
a myslim si, Ze spolo¢nost SSVPL velmi rada podpori
takéto aktivity svojich ¢lenov, aby ziskavali skiisenos-
ti, nosili na Slovensko nové informadcie, a tym posu-
vali odbor vSeobecného lekarstva stéle viac dopredu.

O novej predsednicke Mladych praktikov
MUDr. Katarine Kovacovej

MUDr. Katarina Kovacova (vieobecny lekar
pre dospelych, nefrolég) ukon¢ila 3tadium me-
diciny v roku 2010 na Lekarskej fakulte Univer-
zity Komenského v Bratislave. Prax v odboroch
internej mediciny ziskala v rokoch 2010 - 2018
na Univerzitnej klinike RWTH Aachen v Nemec-
ku. Venovala sa najméd diagnostike a liecbe vnu-
tornych chordb. Specializovala sa na pacientov
s kardiovaskularnymi a obli¢kovymi ochoreniami.
Pacientov osetrovala na Specializovanom odde-
lenf, v tom Case jedinom svojho druhu v Nemec-
ku, ktoré bolo zamerané na dzku spolupréacu
kardiolégov a nefrolégov. Dva roky pracovala na
kardiologickej jednotke intenzivnej starostlivos-

ti, dalej na oddeleni gastroenterolégie a na cen-
tralnom prijme. V roku 2018 ziskala atestaciu
v odbore nefrolégia (Arztekammer Nordrhein,
Diisseldorf, Nemecko).

Po névrate na Slovensko ziskala v roku
2021 druhd atestaciu na Slovenskej zdravotnic-
kej univerzite v Bratislave v odbore vieobecné
lekdrstvo pre dospelych. Svoj zdujem venuje
ambulantnému sektoru a rozvoju vieobecného
lekdrstva v regiéne Sala. Je ¢enkou Slovenskej
spoloc¢nosti vSeobecného praktického lekarstva
- Mladi praktici.

MUDr. Kovacova v aprili otvorila novd vse-
obecnt ambulanciu pre dospelych MediElic, s.r. 0.,
v Sali v CIZS (Centrum integrovanej zdravotnej
starostlivosti).
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Kazda zéluba prinasa
rovnovahu...
alebo

Tenisky vzdy poruke...

O ¢om hovorim, ked hovorim o behani - kniha
eseji svetozndmeho Haruki Murakamiho je nezvycaj-
nym siborom eseji o behani na dlhé trate, ale aj spi-
sovatelovym dennikom kazdodennej $tvormesacnej
pripravy na Newyorsky maratén. Behd uz dvadsatpat
rokov, kazdy den desat kilometrov. V knihe hovori
nielen o radostiach behu, ale aj o fyzickej a psychickej
bolesti ¢i o starnuti. O ¢om hovori vSeobecna lekarka
pre dospelych MUDTr., Mgr. Silvia Masarykova, ked
hovori o behani?

,Beh je pre mria utriedenie si myslienok. Niekedy si
uZ dopredu napldnujem, o ¢om budem premyslat, ¢o si
pri behu premyslim, ale s pribidajicimi kilometrami sa
myslienky postupne vytratia a idem dalej s cistou hla-
vou. Najmd ak je beh dlhy, sdstredite sa uz len na rytmus
vlastného pohybu a dychu. A to je oslobodzujice.”

Doktorka Masarykova ma tenisky vZdy priprave-
né poruke. ,Samozrejme, kazdy den si ¢lovek popri
praci a rodine nendjde cas, ale snazim sa behavat
3 - 4-krat tyzdenne. Cez vikend si doprajem dlhy beh
2 - 2,5 hodiny a cez tyzden asi hodinové behy - bud
rano pred pracou, alebo vyuzijem cas, ked sa deti na
tréningu. Po rovine ddm za hodinu asi desat kilo-
metrov, v kopcoch to zévisi od prevysenia. Najradsej
vSak beham v Malych Karpatoch, kde je prostredie
na relax aj pri behu uZasné."

Najskor o praci...

Preco ste rada vseobecnou lekarkou?
~Lebo mdm pocit, Ze méZem ovplyvnit zdravie
v spoloénosti.”

Ak niektoré malé dievcatd snivaji o povolani
lekdrky, u MUDr. Silvie Masarykovej to bolo inak.
,Moja babka bola pediatricka. Boli sme tri sestry a jej
prianim bolo, aby sa jedna z nds stala lekarkou. Na-
koniec som jej sen splnila ja," za¢ina na3 rozhovor
Silvia Masarykové v ambulancii VLD v Poliklinike na
Strecianskej ulici v Bratislave. Napriek tomu, Ze je pia-
tok, po pracovnom case vyzerd sviezo a plna energie.

Doktorka Silvia Masarykova skoncila Lekarsku
fakultu UK v Bratislave v roku 2008. Zaujimavostou

viak je, Ze paralelne so $tadiom mediciny Studovala
aj masmedidlnu komunikdciu. ,Vzdy som mala vela
zaujmov. V ¢asoch, ked som maturovala, nebolo lah-
ké dostat sa na medicinu. Ako alternativu som si dala
prihlasku aj na masmedidlnu komunikaciu. Prijali
ma na obe Skoly, lekdrska fakulta dostala prednost,
ale po case som sa vratila aj k $tddiu masmedialnej
komunikdcie, pretoze mi bolo ltito zahodit prilezitost
Studovat aj tento odbor.” Poznatky z tohto $tudia jej
pomadhajt v préci lepsie komunikovat s pacientmi,
za dolezitt vSak povazuje aj schopnost lekdrov ve-
diet jasne a zretelne vyjadrovat svoje ndzory smerom
k verejnosti.

Po ukonceni $tddia zacala pracovat v $pecializa-
cii urgentna medicina na zéchranke. Dalej ju pro-
fesijnd cesta viedla do klinického vyskumu liekov
a pocas materskej dovolenky zacala spolupracovat
s ambulantnou pohotovostnou sluzbou LSPP, kde
sa zozndmila so vSeobecnymi lekarmi, po materskej
dovolenke nasttpila do rezidentského programu,
a odvtedy pracuje ako vieobecny lekar. ,UzZ pri rie-
$eni akitnych stavov na urgentnej medicine som si
uvedomovala, Ze ak by sa riesili zaciatky zdravotnych
komplikdcii pacienta skor, nemuselo by to velakrat
prejst az do Zivota ohrozujucich situdcii. Na vSeobec-
nom lekdrstve ma zaujalo to, Ze riesi nielen chorych
pacientov, ale doleZitd je aj preventivna starostlivost,
ktorej by som sa chcela najma venovat.”

V tomto smere treba podla nej v ambulancidch
vSeobecnych lekarov robit stale velkid osvetu. Aj ked
maji dnes najmd mladsi pacienti va¢siu motivaciu
urobit nieco pre svoje zdravie, stdle prevladaju ti,
ktori chcti vzniknuté zdravotné problémy riesit liek-
mi, ale na svojom Zivotnom $tyle nechctd ni¢ menit.
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,Je pohodlnejsie dat si liek a nemusiet robit nic¢ iné.
Menit Zivotny $tyl je niekedy ndro¢né aj z ¢asového
hladiska, ale najtazsie je vyjst zo zauzivanej kom-
fortnej zény. Nasou ulohou je upozornovat pacientov,
preco by to mali robit a aké benefity tymito zmena-
mi ziskaju. Kazdému hovorim, aby dodrziaval taky

zivotny $tyl, aby sa nemusel dostat do nemocnice.”

Moznost urobit si atestciu zo vSeobecného le-
kdrstva za tri roky bola pre doktorku Masarykovu
velmi motivujica. ,Predtym to bolo velmi kompli-
kované. Cirkuldcie sa robili v nemocnici, odkial po-
tom nechceli pustit lekarov pracovat do ambulantnej
stéry. Lekari boli zaviazani ,,odrobit” nie¢o v nemoc-
nici. Pri rezidentskom programe VLD koncia lekari
v ambulantnej sfére. Prca v nej je vSak ind ako v ne-
mocnici. V ambulancii je lekar sdm, a sdm sa musi
rozhodnut.”

... potom o behani...

,Beh nemusi bavit kazdého, ale kazdy by si mal
ndjst nieco pre svoju Zivotnd rovnovdhu. Sport,
umenie, prirodu...

Hovori sa, Ze najlepsim ucitelom je priklad, a keby
pacienti poznali doktorku Silviu Masarykovi aj ako
aktivnu Sportovkymu, urcite by bola pre nich in3piru-
jacim vzorom. Vo volnom case sa totiz naplno venuje
behu. ,UzZ v zaciatkoch to nebolo len o pohybe, ale
najma o psychohygiene. Prostriedok na kompenzaciu
ndrocnej prace v ambulancii. VZdy som po troskdch
behdvala, uz ked som sa ucila na maturitu, ale psy-
chohygienu som potrebovala aj po¢as materskej do-
volenky. Intenzivnejsie som zacala behat asi pred
6 rokmi.” Spolu s manzelom, ktory je tiez aktivny
$portovec, sa prihldsila na prvé preteky a ich ispesné
absolvovanie bolo $tartom k pravidelnosti a k zvyso-
vaniu dennych dévok behu. ,Tak ma to dostalo.”

Bezala niekolko ro¢nikov Medzinarodného ma-
raténu mieru v KoSiciach, Bratislavsky maratén,
ale pred mestskymi pretekmi skor uprednostnuje
traily, zvac¢sa 50-kilometrové. ,V kopcoch sa meni
tempo, ¢lovek nebezi stdle rovnako, je tam menej
ludi, a tento sposob behu je pre mna priatelskejsi,
intimnejsi a relaxujticejsi.” Jej najlepsie umiestnenie
v pretekoch doteraz bolo piate miesto v kategérii na
tohtoro¢nom horskom behu Kamzik-Baba-Kamzik,
52 km ultratraily. ,Tym, Ze sa nezameriavam na tré-
ning rychlosti, skor to robim kvéli psychohygiene,
nie je pre mna umiestnenie také dolezité, skor dobry
pocit, Ze som to zvladla.”

Zaluba v behani si podla nej vyzaduje nie-
len sebadisciplinu, ale najmd dobrd organizdciu

manazmentu dia. ,Nemdam ¢as a som unaveny” st
totiZ najcastejsie vyhovorky na to, aby sme neveno-
vali ¢as tomu, ¢o nds bavi, alebo aby sme robili to,
Co je prospesné pre nase zdravie. ,Preto je niekedy
lepSie, najmad u ludi, ktori nemaja problém s ran-
nym vstavanim, odbehnit si rdno. To nds nastar-
tuje do celého dna. Vdaka pohybu ste potom v praci
pozitivnejsie naladeni, optimistickejsi, a to sa pre-
nasa aj na pristup k pacientom. No neplati to len
v zdravotnictve, je to dobry Start do dia aj v inych
zamestnaniach.”

Pri plénovani pohybu, a nemusi to byt hned be-
hanie, je podla doktorky Masarykovej dolezité najst
si ¢as a vytvorit si pravidelny navyk. ,Aj ked ¢lovek
nema vytvorené idedlne podmienky, mal by byt kre-
ativny. Ja napriklad nosim tenisky v kufri auta a vyu-
zZivam okolie na behanie v ¢ase, ked maju deti tréning
a ja na ne ¢akdm. Treba vyuzivat kazda prilezitost.
A ked sa na zaciatku niekolkokrat premozeme, aj ked
sa nam nechce, vytvorime si navyk a neskor uz auto-
maticky pocitame s tym, Ze ideme behat.”

,Deti trénujua atletiku a venuju sa jej aj sutazne
za svoj klub Run For Fun, teda behaj pre zébavu.” Ak
sme spominali, Ze priklad je najlepsie ucenie, Masa-
rykovci k pohybovym aktivitdm vedu aj svoje deti.
Podla ich mamy to plati aj v rodindch pacientov. So
$portom sa spdja aj zdravsi zivotny $tyl, a tam, kde
$portuju rodicia, vyrasta sndd generdcia zodpoved-
nejsia k svojmu zdraviu. ,Rodicia by mali od detstva
viest deti k vytvaraniu spravnych pohybovych na-
vykov. A najlepsie vlastnym prikladom a spésobom
Zivota, nielen vozenim deti na krazky.”

St to lekari, ktori odporucaja svojim pacientom
vyvéazenost pracovného a osobného Zivota. Doktorka
Masarykova upozornuje vSak aj na to, Ze samotni ko-
legovia sa casto neriadia vlastnymi odpordcaniami.
,Vidia len pracu, starosti a stres. Nasa prdca je ndroc-
nd, ¢asto si ju nosime domov, musime sa flexibilne
prispdsobovat novym podmienkam, odporicaniam.
A vyhorenie zdravotnickych pracovnikov aj vdaka
poslednym naro¢nym rokom je velké. Ked mad ¢lovek
nieco, na ¢o sa mdze tesit — pohyb, umenie, tanec,
tvorbu - mad nielen najlepsiu prevenciu proti vyho-
reniu, ale aj va¢siu radost zo Zivota.”

O ¢om hovorim, ked hovorim o behani? Dnes
si doktorka Masarykova nevie svoj Zivot bez be-
hania predstavit. ,Prizndvam, Ze uz je to mozno
takd forma zévislosti. Ale beh mi ddva rovnovahu
a slobodu.”

' Existujd rezidentské programy aj pre iné 3pecializacie - ortopédi atd.,
a ti zostavajd pracovat v nemocnici
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Aby pacienti
nemuseli
cakat

a aby im
vseobecni
lekari mohli
¢o najskor
pomoct!

Co ma nové hlavnd odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva
SR pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriana Simkové?

,V ambulancidch bolo cez leto velmi hordco... Pacienti prichddzali, komunikovali
mailom, telefonicky, a aj nds persondl si potrebuje nielen z administrativnych, ale
aj ludskych dévodov vybrat dovolenku... Predstavte si ikonografiku multitaskingu
- ked'lekdr zdrover vySetruje pacienta, telefonuje, odpovedd na maily, vybavuje
dradné zdlezZitosti, ale zdroveri si Studuje najnovsie nariadenia a na dvere klopd
dalsi pacienti - tak to sme boli my cez leto,” hodnoti uplynulé letené obdobie

v ambulancidch vieobecnych lekdrov MUDr. Adriana Simkovd, PhD. ,Hortco
bolo nielen vonku, ale aj v ambulancidch vseobecnych lekdrov, pretoZe cez leto
prisla dalSia covidovd vina pacientov. V porovnani s beznymi dovolenkovymi
sezénami pacientov ambulancii vSeobecnych lekdrov bolo toto leto este stdle iné.
Ochorenie md lahsi priebeh, ale starsich pacientov stdle vyzyvame, aby si ddvali
pozor, pretoZe toto ochorenie netreba nikdy podceriovat.”
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Slovensko vsak v rdmci vSeobecného lekdrstva
rych regiénoch maja pacienti vobec problém dostat
sa k vSeobecnému lekdrovi a vSeobecni lekdri majt
problém postarat sa o pacientov. Aj preto minister-
stvo zdravotnictva pristipilo k reforme ambulantnej
starostlivosti. Nielen o tejto reforme sa VSeobecny
praktik zhovdra s hlavnou odbornickou minister-
stva pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adrianou Sim-
kovou, PhD.

Podla statistik mame na Slovensku momentalne asi
2 400 vseobecnych lekarov, okolo 1 900 poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti. Najmladsi lekar
ma 29 rokov, najstarsi 95 rokov a 41 percent le-
karov - priblizne 980 lekarov, je v déchodkovom
veku, teda vo veku nad 63 rokov. Stav teda asi vd-
bec nie je dobry.

Odhaduije sa, ze celkovo uz teraz ndm v systéme
chyba asi 310 vSeobecnych praktickych lekarov pre
dospelych. Problémom je aj to, Ze ich pocet v regio6-
noch je velmi nerovnomerne rozlozeny. Poukazuje na
to aj mapa vSeobecnych ambulancii, ktord aktudlne
vypracovalo ministerstvo zdravotnictva v ramci re-
formy systému ambulantnej veobecnej starostlivos-
ti nielen pre dospelych ludi, ale aj pre deti a dorast.
Reforma ma tri kroky a dnes uz existujtica mapa je
prvym krokom. Stale sme totiz poukazovali na to, Ze
mame vSeobecnych lekarov malo, ale nevedeli sme,
ako malo ich mdme, a kde ich mdme malo. Dnes uz

mame relevantné ddaje z celého Slovenska o pocte
ambulancii aZ na dGrovni okresov. Teraz mame teda
vyhodnotenie stavu verejnej minimalnej siete, klasi-
fikdciu okresov, ako aj zoznam okresov a obci v rdm-
ci vSeobecného lekdrstva.

,Do reformy ambulantnej sféry si zapojené
stavovské organizacie, vyssie Gzemné celky,
zdravotné poistovne, hlavni odbornici mi-
nisterstva zdravotnictva, aj odborné spolo¢-
nosti. TakZze komunikécia je transparentna
a snazime sa ju z toho, ¢o vieme, pripravit
¢o najzodpovednejsie.”

Druhd faza reformy sa tyka kompetencii vse-
obecnych lekdrov a thradového mechanizmu
s cielom finan¢nej stabilizdcie segmentu, a tretia
féza riesi kompetencie sestier a odbremenenia od
administrativnej zdtaze. Prva fdza je ukoncend
a mame redlne vysledky. Kritérid, podla ktorych
bola dnes existujtica mapa siete vieobecnych leka-
rov vyhodnocovand, boli tri. Jednou bola dostup-
nost vSeobecného lekdrstva, ktord je na Slovensku
definovana kritériom, Ze kazdy obyvatel by sa mal
dostat k vSeobecnému lekdrovi v ¢ase do 25 mi-
nut. Tento parameter bol splneny. Druhym para-
metrom bola demografia v§eobecnych lekdrov. Tu
mame tdaj o tom, Ze 41 % vSeobecnych lekarov je
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v dochodkovom veku, a ak je v danom okrese viac
lekdrov v tomto veku ako lekdrov v produktivnom
veku, ide o rizikovy okres, pretoze lekdri mozu
z prirodzenych dévodov ukon¢it ¢innost ambulan-
cie zo dna na den. Tretim kritériom je kapacitnd
priepustnost, tzn. Ze do daného okresu potrebu-
jeme napriklad na zdklade migracie obyvatelstva
ovela viac lekdrskych miest. Na zdklade tychto kri-
térii sa vSetko vyhodnocuje a ku kazdému okresu
sa pridelujt body - od najlepsieho zabezpecenia az
po najhorsie zabezpeceny okres. Situdcia je totiz uz
dnes dramatickd a musime nieco robit. Reforma
zdravotnej starostlivosti je vyhliadkovy dokument
do roku 2030, ktory je potrebny preto, lebo Statis-
tiky hovoria, Ze pocet polymorbidnych Iudi s via-
cerymi chronickymi diagnézami, ktorych mdme
dnes na Slovensku 1,7 miliéna - ddaj je z roku 2017
- bude dalej rést. Odhaduje sa, Ze v roku 2030 ich
budeme mat o 30 % viac, pretoZe populdcia nam
starne, a preto aj tlak na ambulantnt zdravotnu

.....

Co hovori dnesna mapa siete vieobecnych praktic-
kych lekarov pre dospelych?

Zelena farba znamend zabezpeceny okres. V roku
2022 mame zabezpecenych dostato¢nou sietou prak-
tickych lekdrov len 6 okresov! Mame az 45 okresov,
ktoré st nedostatoCne zabezpecené, tie st oznacené
Cervenou farbou, a v ¢iernej farbe st okresy, v kto-
rych je kriticka situdcia. A v porovnani s rokom 2020
ndm na mape Slovenska pribuda ¢ervend a Cierna
farba. A ¢o chce teraz ministerstvo zdravotnictva
spravit? UZ moja generdcia lekdrov zac¢inala ako
podnikatelia, a ako pravnicky subjekt potrebujeme
urcity objem financii na fungovanie ambulancie.
Teraz moze dostat lekdr pdzicku z banky, ale minis-
terstvo zdravotnictva umoznuje novovzniknutym
ambulancidm v ¢ervenych a ¢iernych regiénoch cer-
pat finan¢né prostriedky, ktoré nemusia byt vratené.
Cize v3eobecny lekdr mé moznost vyuzit na rozbeh
ambulancie finan¢ny balik od ministerstva v hodno-
te 60-tisic eur, pri¢om vSak musi spliat presne sta-
novené kritérid, a musi kapitovat poistencov tak, aby
mohol Cerpat tieto finan¢né zdroje. Finan¢né zdroje
st rozdelené kvartalne, teda $tyrikrat do roka musi
novy poskytovatel dévat ministerstvu zdravotnictva
informadcie, kolko ma kapitovanych poistencov. Le-
kdr musi v rizikovych okresoch podla ministerstva
spliat aj podmienky, Ze musi prax vykonévat mini-
malne 5 rokov, poskytovat zdravotnu starostlivost
5 dni tyzdenne, z toho jeden den do 17-tej hodiny
a jednu $tvrtinu hodin musi mat vyclenenu na bez-
platné objednavanie pacientov, bud elektronicky,
alebo mailom na vy3etrenie. CiZe financie nepridu
poskytovatelovi len tak. Ale ide o prvy krok minis-

terstva zdravotnictva, aby lekdri dostali nendvratn
finan¢na poézicky, ktord tu doposial nebola.

Reforma by teda mala pritiahnut aj novych vse-
obecnych lekarov?

Ano. To st skonceni Studenti alebo lekari, ktori
sa napriklad zaradia do rezidentského programu pre
vSeobecné lekdrstvo, aby sme mali novych lekarov.
Alebo potrebujeme aj lekdrov, ktori sa reprofiluji
z danej odbornosti, napriklad internistu, geriatra,
lekdra intenzivnej mediciny na v§eobecné lekarstvo.
Aj tu mdme zdroje na to, aby sme vedeli ziskat no-
vych vieobecnych lekdrov.

Co vsak méze po stidiu mediciny pritiahnut do ra-
dov vieobecného lekdrstva mladych absolventov
odboru?

Vseobecné lekarstvo je atraktivny odbor s velkym
potencialom, pretoZze uz vobec neplati to, ¢o v minu-
losti, Ze je len ,vypisovacom" listkov k $pecialistovi.
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Vseobecni lekari dnes maja kompetencie, ktoré ich
opraviuju robit predoperacné vysetrenia, starat sa
o pacienta s vysokym krvnym tlakom, s poruchou
metabolizmu, cholesterolu alebo aj prediabetom.
Musime pritiahnut lekarov, aby mohli robit viac,
pretoze pre nikoho nie je atraktivne, aby sedel
v ambulancii a riesil len administrativu tykajtcu sa
pacienta ¢i ambulancie. Potrebujeme teda zvySovat
kompetencie lekdrov, robit standardné diagnostické
a terapeutické postupy, aby sme vedeli, ako mame,
samozrejme, vZdy s ohladom na konkrétneho pa-
cienta, postupovat. Toto st nové moznosti, ktoré ro-
bia dnes pracu v ambulancidch vSeobecnych lekdrov
atraktivnejsou.

Ocenujem aj snahu vyssich dzemnych celkov,
Ze sa snazia roznymi vyhodami vytvorit dobré pod-
mienky pre vznik a précu ambulancii VLD, ale aj
lekdrov inych Specializdcii. Toto by v§ak malo byt
aj prioritnym cielom zdravotnych poistovni, pretoze
kazdy obyvatel Slovenska odvadza do zdravotnych
poistovni odvody, a preto by mal mat zabezpecené
to, ¢o si v ramci zdravotnej starostlivosti plati. Je do-
lezité, aby sme mali na Slovensku dostato¢ne a kva-
litne pokryta siet primdrnej sféry, pretoze ak bude
zlyhdvat tdto Cast systému zdravotnej starostlivosti,
tak cesta pacienta dalej k $pecialistovi bude kom-
plikovand, az nemoznd. Takze hladdme vSemozné
zdroje na podporu existujtcich, ale aj vznik novych
ambulancii vSeobecnych praktickych lekdrov.

Ako dnes funguje rezidentsky program?

Rezidentsky program trva tri roky, lekar je
v nemocnici. Dva a pol roka chodi, cirkuluje, ORL
odbor, interné oddelenie, az poslednych 6 mesiacov
sa dostane do ambulancie vSeobecného lekdrstva
a vidi, akd je realita, a niekedy je naozaj tvrda. Aj
preto si myslim, Ze by sme mali trochu upravit vzde-
lavanie lekarov, pretoze lekdr, ktory si chce otvorit
ambulanciu, musi vediet, ako funguje ambulancia
v ramci vykazovania, administrativnych ¢innosti
a celého jej manazmentu. Nikto to nikoho nenaudi,
¢o je velky defekt vo vzdelavani vSeobecnych lekdrov.
Nova reforma je nastavena aj tak, aby aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti bol motivovany, jednak za
vykon, ale aj za vysledky.

Vseobecny lekdr by mal teda manazZovat pacien-
tov s hypertenziou, robit predoperacné vykony, dis-
lipidémie, ¢im chca zdravotné poistovne finanénou
zlozkou motivovat lekarov, aby si mohli v ambulan-
cii zamestnat iny zdravotny persondl. Je to jeden ko-
los, ktory musime postupne skladat. Ked takto lekar
pracuje, Setri peniaze v systéme, pretoze neodosie-
la pacientov do systému Specializovanej zdravotnej

Co hovoria fakty?

Uz v roku 2019 sme mali 1,7 milidna
polymorbidnych pacientov, ocakévany je
30-percentny narast obyvatelov nad 70 rokov
medzi rokmi 2022 a 2030. Uz teraz

sa menf profil a ndro¢nost pacienta. Ak by
neprisli novi vSeobecnf lekéri a nezvysi sa
produktivita terajSich ambulancif, tak kapacitna
priepustnost pre VLD/VLDD zo sicasnych

84 % pre VLD a 83 % pre VLDD poklesne

v roku 2025 na 58 %.

VSeobecny lekar ako lekar prvého kontaktu

v krajinach so silnou primarnou starostlivostou
dokaze dspesne plnit dGlohy ,gatekeepera”

na Grovni 90 %, ¢o znamena, Ze iba na 10 %
vietkych navstev u vieobecného lekara
nadvazuje jeho odpordcanie na vyssiu Groven
zdravotnej starostlivosti.

Ambiciou novej koncepcie Ministerstva
zdravotnictva SR, ako vyhladového dokumentu
do roku 2030, mé byt najméa posilnenie
kompetencného statusu vSeobecného lekara

a definovanie novych finan¢nych stimulov pre
vieobecnych lekérov.
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starostlivosti, zdroven svoju pracu k spokojnosti pa-
cienta vykondva odborne a pacient je manazovany
rovnako odborne ako v systéme Specializovanej od-
bornej starostlivosti. Toto su principy, ktoré by sme si
mali osvojit ako vSeobecni lekdri aj v oblasti vzdela-
vania, vzdeldvania zdravotnych sestier, v uvaZovani
o zmenach manazmentu ambulancii. V3etko sa teraz
meni a prakticki lekdri by mali byt v prisposobova-
ni sa novym podmienkam dynamicki a flexibilni.
Pomdha to nielen pacientom, ale najmd celkovému
fungovaniu ambulancii praktického lekara. Verim
tomu, Ze starsi lekdri s tym maja problém, ale sna-
Zime sa im ukdzat, Ze st pre nds Skolou a dobrymi
ucitelmi aj vzécnymi kolegami, a budeme sa im usi-
lovat pomdhat, kde sa da.

O aké iné kompetencie sa v blizkej budicnosti usi-
luja vSeobecni lekari?

V pléne si kompetencie v starostlivosti o pa-
cientov s ischemickou chorobou srdca, s diabetom,
s poruchami $titnej zZlazy, Alzheimerovou choro-
bou, depresiou. Ale toto st vyhladové dokumenty,
ktorym musia predchddzat standardné diagnostické
a terapeutické postupy. Zaciatky depresivnych sta-
vov mdzeme napriklad riesit uz teraz v ambulancii
vSeobecného lekdra. Pocet pacientov s depresiou stu-
pa, a ako vSeobecny lekdar dokdZem indikovanému
pacientovi predpisat antidepresiva a nemusi chodit
na kontrolu k psychiatrovi. Ak vezmeme do Gvahy,

ze antidepresiva zac¢inaju icinkovat az o tri tyzdne,
kym by sa pacient objednal k svojmu $pecialistovi
o dva-tri mesiace, dokdzeme ho zmanazovat v ambu-
lancii vSeobecného lekara ovela skor. Aj tu sa ukazuje
opodstatnenost primdrnej sféry. To je zmysel - aby
pacienti nemuseli ¢akat a aby ich vSeobecni lekéari
mohli hned liecit!

V tejto sivislosti si problémom v ambulanciich
vieobecnych lekarov aj preskripéné obmedzenia.

Pocas krizovej situdcie sa pri predpisovani liekov
neuplatnovali preskripéné ani indika¢né obmedze-
nia. VSeobecni lekari pre dospelych vsak dlhodobo
pozaduju zrusenie preskripénych obmedzeni pre
vybrané skupiny liekov. Mdj nézor je ten, Ze zruse-
nie tychto obmedzeni umozni vSeobecnym lekdrom
manazment chronickych pacientov, samozrejme,
v stlade s aktudlne platnymi $tandardnymi diag-
nostickymi a terapeutickymi postupmi. Ak by sa
uvolnili niektoré skupiny liekov, bolo by to len a len
v prospech lekdra aj pacienta. Aj preto som vo feb-
rudri tohto roka v spolupraci s odbornymi spolo¢-
nostami podala podnet na zrusenie preskripénych
opatreni pre hipolipidemikd, inhala¢né kortikoidy
a indika¢né obmedzenie pre ordlne antikoagulan-
cid. Moj podnet kategoriza¢nd komisia ministerstva
zdravotnictva pre lieky vdcSinovym hlasovanim
schvalila. KedZe tento proces presahuje aj do posky-
tovania zdravotnej starostlivosti lekarov - Specia-
listov, ministerstvo zvazuje, ako procesne pripravit
podklady na dalsie konanie. Podstatné vsak je, zZe
procesy pokracuju a Ze uvolnovanie preskripcnych
a indika¢nych opatreni pre v§eobecnych lekdrov je aj
stCastou programového vyhlasenia vlddy na obdobie
2021 - 2024, ¢o verim, Ze je zavdzujuce. Ministerstvo
zdravotnictva stéle deklaruje pozitivny postoj k po-
stupnému uvolnovaniu vybranych skupin liekov pre
praktickych lekdrov, a podla mdjho ndzoru aj tento
krok - nové a rozsirené kompetencie vSeobecnych
lekdrov - vedie k vyssej akceptdcii a uznaniu nasho
odboru, ako odbornou, tak i laickou verejnostou.

V ramci primérnej sféry kladiete ako hlavna odbor-
nicka doraz na tzv. dovzdelavanie.

To je dolezité, pretoze vieobecny lekar je $pecia-
lista v danom odbore. Treba si uvedomit, Ze vieobec-

vedomosti, aby robil spréavnu diferencidlnu diagnos-
tiku, a aby spravne viedol pacienta cestou zdravot-
ného systému. Na toto vSak musime pripravovat aj
pacientov, aby vedeli, Ze ked pridu k svojmu vSeobec-
nému lekdrovi, tak prichddzajua k Specialistovi, kto-
ry im vie najviac pomoct. Ak za¢iname reformovat
zdravotnictvo, musi sa reformovat aj pacient.

Clenka vyboru SSVPL MUDr. Bedta Blahové ob-
hdjila doktorandsku pracu na tému Skrining kolorek-
talneho karcinému v ambulancii v§eobecného lekdra
a ziskala titul PhD. Rozsirila tak rady vSeobecnych
lekdrov s tymto vedeckym titulom. Kolorektalny
karciném je jedno z najcastejSich nadorovych ocho-
reni v ekonomicky rozvinutych krajindch. Slovensko
patri ku krajindm s najvacsim vyskytom ochorenia
na svete. Na tito diagnézu zomiera priblizne tre-
tina diagnostikovanych pacientov. Vdaka vcasnej
diagnostike moze byt liecba nasadend v stadiu, ked
je ochorenie eSte dobre liecitelné. Tym sa vyrazne
zlepsi prognéza pacientov a klesa riziko Gmrtia. Ide
o preventabilné ochorenie, tzn. Ze existuji Gc¢inné
preventivne sposoby, ako mu predchddzat a zmier-
novat jeho dosledky. , Skrining kolorektélneho karci-
nému je moja srdcova zaleZitost a svojimi aktivitami
sa usilujem zvysit Gcast fudi na fiom,” hovori MUDT.
Bedta Blahovd, PhD., z Ambulancie v$eobecného
a praktického lekdra pre dospelych Krompachy.

Doterajsie aktivity Beaty Blahovej v SSVPL

V roku 2013 sa podielala na organizdcii WONCA
konferencie v Prahe a opdt v r. 2019 v Bratislave ako
¢lenka organiza¢ného vyboru. Aktivne reprezentuje
SSVPL na vyro¢nych konferencidch na Slovensku aj
na medzindrodnych konferenciadch WONCA (World
Organization of Family Doctors) a EURIPA (The Eu-
ropean Rural and Isolated Practitioners Association),
kde v roku 2017 ziskala cenu za najlepsiu ordlnu
prezentdciu, v r. 2020 bol jej poster zaradeny medzi
pdt najlepsich posterov konferencie. Prispievala do
asopisov Via practica, Zdravie, Tedria a prax a Far-
maceuticky laborant. MUDr. Bedta Blahovd, PhD.,
od roku 2015 pracuje v ramci SSVPL na kampani
Zavolaj svojho chlapa, na podporu preventivnych
prehliadok u muzov aj u zien. Od roku 2017 aj v spo-
lupraci s ob¢ianskym zdruzenim Slovensky pacient.
Je clenkou Asocidcie eurépskych vidieckych prakti-
kov EURIPA, s ktorou aktivne spolupracuje.

Gratulujeme, pani
doktorka Blahova

Najdolezitejsie okruhy problémov, ktoré pova-
Zuje v ramci vSeobecného lekdrstva za potrebné
riesit:
¢ zlep3enie ohodnotenia vSeobecnych lekarov,
¢ zvysenie povedomia vSeobecnych lekarov a zlep-

Senie kreditu a pozitivneho obrazu vieobecnych

lekdrov medzi pacientmi, ale aj v kruhoch $pecia-

listov,

o zlepSenie moznosti vzdeldvania sa vSeobecnych
lekarov,

¢ informovanie a pomoc s realizdciou vymennych
pobytov a stdzi v zahranici,

o Specifikovat a riesit problémy lekdrov v meste aj
na vidieku.

VZDELANIE

¢ Vr. 2022 obhajoba doktorandskej prace,
ziskanie titulu PhD.

o Odr. 2017 - 2022 doktorandské 3tadium
- na Slovenskej zdravotnickej univerzite,
Fakulta verejného zdravotnictva

o Kurzy akupunktiry na katedre
akupunktary od r. 2013 na SZU

o V roku 2011 absolvovala mesa¢ni staz
na Katedre vieobecného lekarstva
a verejného zdravotnictva na Lekarskej
fakulte Viedenskej univerzity

e V roku 2008 atestacia zo vieobecného
lekarstva 2. stupefi - Slovenské
zdravotnicka univerzita

oV roku 2006 postupova skiska
- spolo¢ny internisticky kmeri
- Slovenska zdravotnicka univerzita

e Vr. 2003 atestacia zo vieobecného
lekarstva 1. stuperi - Slovenska
zdravotnicka univerzita

PROFESIONALNE SKUSENOSTI

e Odr. 2006 pracuje ako vSeobecny lekar
v ambulancii pre dospelych v Krompachoch

e Odr. 2004 - 2006 pracovala ako
sekundérny lekér na oddeleni hematolégie
v nemocnici J. A. Reimana v PreSove

e Odr. 2000 pracovala v nemocnici
J. A. Reimana ako sekundarny lekar
zaradend do predatestacnej pripravy
vieobecného lekara pre dospelych




Mladi praktici SSVPL vyhlasuju
s w0

SUTAZ
KAZUISTIK

SataZ o vstup na 28. Europsku konferenciu
WONCA, ktora sa bude konat v dnoch
7.-10. 6. 2023 v Bruseli.

Viac informacii na: www.ssvpl.sk/sutaz-kazuistik
Kazuistiky posielajte na adresu: kovacova@ssvpl.sk
Deadline: 12.10.2022




