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Vézené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte mi, aby som sa vdm aj na zdver roka
2022 v poslednom tohtoro¢nom vydani VSeobecné-
ho praktika prihovoril nielen ako novozvoleny pre-
zident spolo¢nosti, ale aj v mene jej nového vyboru
a celej odbornej spolo¢nosti, ktora sa usiluje ulah¢it
nielen vasu kazdodennid pracu v ambulancidch, ale
aj upevnovat postavenie vSeobecného praktického le-
kdrstva na Slovensku a ddstojne reprezentovat nase
uspechy aj v zahranici. A to vSetko sa intenzivne
dialo aj tento rok.

V roku 2022 méme novy vybor spolo¢nosti...

Z pohladu interného rozvoja nasej organizacie
boli najdolezitejSou udalostou odbornej spoloc¢nosti
volby nového vyboru SSVPL. Vdaka angazovanosti
vas, beznych ¢lenov spolo¢nosti, vo volbach v novom
zloZeni vyboru skdsenych doterajsich ¢lenov doplnili
voji odboru vieobecného lekdrstva do budicnosti.
V tomto smere sa usilujeme rozsirovat aj moznos-
ti informovania o diani v spoloc¢nosti vietkych jej
¢lenov pravidelnymi newslettermi, ktorymi sa vam
budeme usilovat sprostredkovat aktuality o diani
v spolocnosti kazdy mesiac.

Moje Gprimné podakovanie patri vSetkym do-
teraj$im ¢lenom vyboruy, s ktorymi sme tvorili dve
funkéné obdobia zohraty tim, a ktori aj napriek kaz-
dodennému pracovnému nasadeniu v ambulancidch
¢i osobnym problémom venovali maximum svojho
Casu, skisenosti a vedomosti na to, aby sa posledné
roky zapisali v histérii SSVPL k ispesnym.

Koncoro¢ny prihovor
prezidenta SSVPL
MUDr. Petra Makaru,
MPH

Mladi a odhodlani v naSom odbore...

Za velmi pozitivny krok v rozvoji nasej spolo¢nos-
ti povaZujem zvySovanie aktivit sekcie SSVPL Mladi
praktici, ktord zdruzuje mladych lekdrov a mladé
lekdrky zaradenych do odboru vseobecné lekdrstvo,
alebo vSeobecni lekdri a vSeobecné lekarky do 5 rokov
po Specializa¢nej skuske. Ich aktivity ako spolo¢nost
v plnej miere podporujeme, aby sa vedeli realizovat
odborne na tirovni domdcej aj zahrani¢nej. Verime, ze
prave praca nadSenych mladych vieobecnych lekdrov,
ktori sa snazia fungovanie nasho odboru v praxi rea-
lizovat inovativnejsie, je tou najlepsou ,pozvankou” aj
pre budicich kolegov, Ze vSeobecné lekarstvo je nao-
zaj odborom, ktory md v systéme zdravotnictva per-
spektivu a patri mu budtcnost. SSVPL sa usiluje ich
¢innost podporovat efektivnejsim sprostredkovanim
informdcii na webe a socidlnych sietach, podporou
ich domacich podujati, ale aj financovanim ich tcasti
na prestiznych zahrani¢nych odbornych podujatiach,
kde dosiahli v poslednom obdobi uz prvé tspechy
v prezentdcii vysledkov svojej prace.

Zostéava len dufat, Ze po tohtorocnej krize v ne-
mocni¢nom sektore na budici rok planovand refor-
ma ambulantného sektora zo strany Ministerstva
zdravotnictva SR a jej opatrenia budu v praxi len
dal3ou motivdciou, ako pritiahnut do nasho odboru
este vyssie mnozstvo zdujemcov o pracu vseobecné-
ho praktického lekdra.

Nasli sme si ¢as aj na aktivity mimo ambulancii...

Napriek naro¢nému volebnému roku sa nam po-
darilo zrealizovat aj vSetky nase pravidelné aktivity.

V mdji, pri prilezitosti oslavy Medzindrodného
dna rodinnych lekérov (20. 5. 2022), sme pokracovali
na bratislavskej Kuchajde v uz tradi¢nom osvetovom
a komunitnom podujati Krokovacka, ktoré propaguje
medzi nasimi pacientmi zdravy Zivotny $tyl. V spolu-
praci so Slovenskou spolo¢nostou praktickej obezitol6-
gie sme sa podielali na Diioch praktickej obezitolégie
a metabolického syndrému 24. - 25. 6. 2022 v Jasne;.

A som nesmierne hrdy, Ze sa ndm Gspe$ne poda-
rilo zorganizovat aj nosny kongres nasej spolo¢nosti
- 43. vyro¢nu konferenciu SSVPL v dnoch 13. - 15.
oktébra 2022 v Hornom Smokovci s bohatym odbor-
Nnym programom.

Aky bol rok 2022?

Z pohladu fungovania odboru vSeobecného le-
kédrstva v sti¢asnom systéme zdravotnictva hodno-
tim rok 2022 ako turbulentny. Novela zakona o lie-
koch a zdravotnickych pomdckach totiz priniesla
do ambulantného sektora vela chaosu, nejasnosti
a nedorozumeni medzi v§eobecnymi lekdrmi a $pe-
cialistami, a vela pacientov malo problémy dostat sa
k liekom. To vyvolalo napdtt atmosféru v situdcii,
ktord je v tomto sektore v poslednom case uz aj
tak dost naro¢na. Pre dobro pacienta by bolo vhod-
né z pohladu nasej spolo¢nosti néjst v tejto oblasti
¢o najskor prijatelny kompromis a zodpovednost
v tomto smere rovnomerne rozlozit medzi v§eobec-
nych lekdrov a $pecialistov. Vyznam spoluprace
oboch sektorov - vSeobecnych lekdrov a $pecialis-
tov v prospech pacienta na druhej strane potvrdzuje
rozsirovanie kompetencii v ambulancidch vSeobec-
nych lekdrov. Tento rok sa aj vdaka tsiliu nasej spo-
lo¢nosti v spolupraci s odbornymi spolo¢nostami
podarilo uvolnit preskripciu liekov na liecbu poru-
chy tukového metabolizmu prakticky v celej Sirke.

Rok 2022 ndm zo strany ministerstva zdravot-
nictva priniesol kone¢ne zmapovanu siet vSeobec-
nych lekarov na Slovensku az na troven okresov,
ktord dokdze poskytnit relevantné vychodiskd pre
rieSenie zdsadnych problémov nasho odboru, akymi
st nedostatok persondlu, nedostatok ambulancii vSe-
obecnych lekdrov v urcitych regiéonoch, ktory urcuje
jeho rizikovost, a tym aj dostupnost a kvalitu zdra-
votnej starostlivosti. Pripomienky a ndvrhy nasej
spoloc¢nosti pri stanovovani urcujucich a zésadnych
kritérii mapy optimalnej siete boli prijaté a v ndvrhu
reformy akceptované.

Sme radi, Ze sme k tvorbe reformy zdravotnictva
boli prizvani ako partneri, a Ze ministerstvo zaujimal
aj nazor lekdrov priamo z praxe. Je to snad po prvy-
krat, ked sa zmeny ,0 nds” skutocne nepripravuji

,bez nés”, a aj nasa spolo¢nost, rovnako ako iné dot-
knuté strany - iné odborné spolo¢nosti vSeobecnych
lekdrov, zdstupcovia poistovni aj vyssich izemnych
celkov maji moznost sa v rdmci pracovnej skupiny
ministerstva zdravotnictva k takym zasadnym zme-
ndm nielen vyjadrit, ale pri ich tvorbe aj poskytnit
cenné skusenosti priamo z ,terénu’”. Cielom legisla-
tivnych zmien mad byt skvalitnenie a zabezpecenie
primdrnej starostlivosti. Ambulantny sektor, kedze
poskytuje pacientom primarnu zdravotnu starostli-
vost, je totiZ v zdravotnictve klacovy a bez rieSenia
problémov v nom by sa v reforméch v zdravotnictve
nedalo pokracovat.

Do budtcnosti planuje ministerstvo zdravotnic-
tva v ramci reformy ambulantného sektora rozsirovat
kompetencie vSeobecnych lekdrov, ale aj ich sestier,
zvySovat vyuZivanie sluZieb telemediciny, zniZzovat
administrativou zataZ, ale aj zmenu odmenovania,
ktora je doteraz vylu¢ne v kompetencii zdravotnych
poistovni. A verime, Ze SSVPL bude aj v dalSich jed-
naniach o tychto zmendch pre kompetentné organy
plnohodnotnym a aktivnym partnerom.

A ¢o néjdete v poslednom cisle VSeobecného
praktika v roku 2022?

Hlavnou témou tohto vydania st ochorenia $titnej
zlazy. V ¢asopise vSak ndjdete aj zaujimavé témy, ako
digitdlne zdravie, antibiotika, ¢i socidlna preskripcia.
Svoje témy si v Praktikovi ndjdu aj Mladi praktici.

A tohtoro¢nou novinkou je diar s dolezitymi
ddtumami, ktoré potrebujete k svojej praci vediet,
a ktory maju platiaci ¢lenovia SSVPL ako darcek
pribaleny k ¢asopisu. Nielen uZito¢ny didr, moznost
licencie na sledovanie zmien v legislative, ale aj pod-
pora aktivit SSVPL v prospech vietkych ¢lenov bolo
mozné realizovat najmd vdaka vasim ¢lenskym pri-
spevkom, za ktorych thradu vam dakujeme.

Casopis Vseobecny praktik - tak ako cela Spolo¢-
nost veobecného praktického lekdrstva - je o vés
a pre vés. A vybor SSVPL chce rozvinit naozaj ak-
tivnejsiu komunikdciu s vami, s nasimi ¢lenmi. Bu-
deme vdm preto vdacni za vSetky podnety, ndvrhy
a napady, ale aj inSpirdcie, ¢o by ste v niom chceli
ndjst. Hladdme aj zaujimavé tipy nielen o inovéciach
vo vasej prdci, ale aj o tom, v ¢om by ste mohli byt
svojimi konickami a zdujmami in$pirdciou pre va-
Sich kolegov ¢i pacientov.

A ¢o &akdme od nového roka 2023?

,Ak dokdzZeme aj pod taktovkou SSVPL zmenit
vSeobecné lekarstvo k lepsiemu, pripadne dosiahnut



minimdlne ndzorovy konsenzus, ktory sa preta-
vi aj do legislativy, tak jeden z cielov konferencie
bude naplneny. Napriklad otdzka na moznost pripo-
mienkovania ndvrhov zmien zdkonov by mala byt
$tandardom, nie vynimkou. Nebudeme len pasivny-
mi prijimatelmi, ale aktivnymi Gcastnikmi zmien
a optimalizdcii,” zhodnotil som priebeh konferencie
v Tatrach. A prave moment, ked sa staneme pre kom-
petentnych partnermi v rozhodovani o smerovani
nasho odboru, ale aj celkovo ambulantnej sféry zdra-
votnictva, je pre budicnost nasho odboru rozhodu-
jaci. A o to sa budeme ako Spolo¢nost vSeobecného
praktického lekarstva nadalej stéle snazit.

Ked sa bude menit zakon o liekoch a zdravot-
nickych potrebach, privitali by sme, aby sa situé-
cia nevratila do ,povodnych kolaji“, ale aby sa zataz
v predpisovani liekov rovhomerne rozdelila medzi
vSeobecnych lekdrov a $pecialistov.

A po tohtoro¢nom rie$eni krizy v nemocni¢nom
sektore by malo v novom roku nastupit rieSenie prob-
lémov ambulantného sektora, pretoze podfinancova-
nie sa tyka aj nds. Siet ambulancii v§eobecnych leka-
rov na Slovensku je nerovnomerne pokrytd, mnohi
lekari st v dochodkovom veku, stipajice ceny energii
a dnes uz aj vysokd konkurencieschopnost nemocnic
v otdzke finan¢ného ohodnotenia zdravotnikov...

Problémov v ambulantnom sektore pribuda, tak-
7e dufame, Ze na dalsi rok sa zdujem kompetentnych

organov, najmd v prospech pacientov, obrati aj na
rieSenie akdatnych problémov vSeobecného lekarstva.
Prdca zdravotnikov v ambulancii sa musi stat rovna-
ko atraktivnou ako praca v nemocnici. A nasa SSVPL
sa o to bude aktivne usilovat.

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

nasa spoloc¢nost osldvila v roku 2019 40. vyro-
¢ie svojho vzniku. Pandémia ndm sice nedovolila
velké oslavy, ,vyro¢enku” k tomuto jubileu sme
vydali az tento rok, ale bilancovanie nas utvrdilo
v tom, Ze sme dozreli a dokdZeme sa spravat profe-
siondlne, kompetentne, zodpovedne a progresivne.
A som presvedceny, Ze vdaka vdSmu neutichajice-
mu UGsiliu a podpore budeme stale viac smerovat
k rozvoju modernej, profesiondlnej a uzndvanej
odbornej spolo¢nosti, ktora sa bude snazit nielen
obhajovat zdujmy svojich ¢lenov, ale robit vietko
pre zlepSovanie zdravotnej starostlivosti o nasich
pacientov.

Dovolte mi podakovat sa za vasu doterajsiu pod-
poru nasmu odboru, ale aj nasej spolo¢nosti a pra-
jem vam v roku 2023 do dalSej prace vela vytrvalosti
a neutichajiceho entuziazmu.

MUDr. Peter Makara,
prezident Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekdrstva

Sicilska Catania hostila vidieckych
a praktickych lekarov

EURIPA (the European Rural and Isolated Practi-
tioners Association) je Eurépska asocidcia vidieckych
a praktickych lekarov. Zdruzuje lekarov z izolova-
nych a rurdlnych oblasti a snaZi sa riesit potreby
vidieckych komunit a tam pracujucich profesiondlov.

V dnoch 6. aZ 8. oktobra 2022 sa v meste Cata-

nia na Sicilii konala konferencia vidieckych lekdrov:
,11th EURIPA Rural Health Forum®.

Témou konferencie boli skiisenosti z predchddza-
jaceho pandemického obdobia a zmeny, ktoré po fiom
nastali v nasich ambulancidch, a tiez pripravenost
na pripadnid dalSiu krizu, ktorou by mohla byt aj
klimatickd kriza a s nou spojena otdzka migrécie.
Takmer v kaZdej krajine nastal intenzivny rozvoj te-
lemediciny a zndsobilo sa jej vyuZivanie. Pandémia
nepochybne urychlila implementéciu technickych
vymoZzenosti v primdrnej sfére. Inovacidm v ambu-
lancidch vSeobecnych lekdrov a ich implementacidam
v praxi sa venoval v klicovom posolstve prof. Shlo-
mo Vinker, prezident WONCA Europe.

Program konferencie sa tiahol niekolkymi linia-
mi: COVID-19 a jeho vplyv na pracu v ambulancii,

organizdcia prace v odlahlych ambulancidch v roz-
nych katoch sveta (z Talianska, Polska, Ukrajiny aZ
po Kinshasu - Congo) a kardiovaskuldrna tematika.
Miia najviac zaujala prednéska ,Social prescribing”.
Opis ndjdete na strandch 16 - 17. Férum bolo veno-
vané pamiatke nasej mladej kolegyne z Danska Be-
rit Hansenovej, ktord bola v minulosti prezidentkou
,Young Family Doctor Movement"”. Na jej poCest sa
bude kazdy rok udelovat cena za najlepsiu pred-
nasku, ktora tento rok ziskal prof. Carlos Martins
z Portugalska. Zaroven boli udelené ceny za ,Five
best posters®, z ktorych ziskal cenu mdoj poster: ,The
efficiency of colorectal cancer screening in general
practitioner office. Poster som tak mala moznost
prezentovat aj priamo na konferencii. Na podujati
sa tiez aktivne zicastnila MUDr. Silvia Masarykova
a posterom aj MUDr. Méria Matisové na tému: How
to persuade health insurance companies to support
the prevention of prostate cancer primarily at GP cli-
nics in Slovakia. Celkovo sa ztcastnilo 112 delegatov
z 26 réznych krajin.

Po konferencii sme mali moznost navstivit vidiec-
ku ambulanciu. Nachddzala sa v mestecku s cca 8 000
obyvatelmi. V mensej budove boli tri ambulancie
vieobecného lekdra a jedna ambulancia pre deti, v kto-
rych sa striedali Styria lekdri. V ¢ase nasej navstevy bol
pritomny iba jeden lekar. Zariadenie v ambulancidch
a organizdcia prdce sa ni¢im nelisili od nasich.

Kto ma zdujem zucastnit sa na tomto naozaj
velmi podnetnom podujati, tak na dalsi rok sa toto
forum uskutoc¢ni od 19. 10. do 21. 10. 2023 v Ru-
munsku v mestecku v hordch Calimdnesti-Caciulata
nachddzajtceho sa cca 2 hodiny od Bukuresti.

MUDr. Bedta Blahovd, PhD.

Zdstupcovia z Ceska, Slovenska, Slovinska s talianskymi organizdtormi féra - Ferdinando Petrazzuoli a Rosario Falanga




na slovicko s

Na slovicko s...

.. prof. Jurajom
Payerom, PhD.,
MPH, FRCP,
FEFIM,

prednostom V. internej kliniky Lekdrskej
fakulty Univerzity Komenského

a Univerzitnej nemocnice v Bratislave,
aktudlne prodekanom a od 1. 2.

2023 dekanom Lekdrskej fakulty UK

v Bratislave a hlavnym odbornikom
Ministerstva zdravotnictva SR pre odbor
endokrinolégia.

,Stitna Zlaza sice patri medzi malé organy v na-
$om organizme, ale je velkd svojim vyznamom. Je
dolezitd pre spravny metabolizmus cukrov, tukov,
bielkovin, spolupodiela sa na metabolizme vépnika,
ovplyvnuje centralny nervovy systém organizmu,
srdcovo-cievny systém...," hovori prof. Juraj Payer.

Uvod:

Ochorenia $titnej zZlazy maji v beznej populdcii
relativne vysok incidenciu. Castejsie postihuju Zeny.
U mladsich pacientov je tyreotoxikéza najcastejsie
sposobend Graves-Basedowovou tyreotoxikézou,
u star$ej populdcie toxickym adenémom alebo mul-
tinodéznou strumou. Pri¢inou hypotyreézy je naj-
Castejsie chronickd autoimunitnd tyreoiditida.

Je preto dolezité, aby o ich hlavnych pri¢indch,
diagnostickych moznostiach a terapii bol informo-
vany aj vieobecny lekér. Ulohou vieobecného lekara
je v¢as rozpoznat priznaky poruchy funkcie Stitnej
zlazy a pacienta odoslat k endokrinol6govi. Skér,
nez sme sa vsak vo VSeobecnom praktikovi veno-
vali ochoreniam tohto orgdnu, VSeobecny praktik
sa spytal profesora Juraja Payera na jeho lekdrske
zacCiatky...

Pochadzate z lekarskej rodiny. Ste Stvrtym
pokracovatelom lekarskej dynastie a vo vasich
$lapajach ide aj vas syn. Bolo pre vas Stadium na

Lekarskej fakulte Univerzity Komenského jed-
noznacnou volbou?

Volba pre medicinu nebola u mna urcena len tou-
to rodinnou tradiciou. Doma som bol vzdy vedeny
k tomu, aby som si vybral profesiu, ktord by som
lu$nikov urcite existovala. Mama bola psychiatricka,
a tento odbor sa mi pdcil uz ako gymnazistovi. Vtedy
sme ako mlada generdcia ¢itali Freuda a ind intelek-
tudlnu literattru. Ked som vsak zacal staZzovat, velmi
rychlo som od ambicie Studovat psychiatriu upustil.
Zistil som, Ze odbor vyZaduje int povahu alebo viac
trpezlivosti, ako mam. No rodinné prostredie, v kto-
rom som vyrastal, ma urcite determinovalo k volbe
mediciny.

Preco ste sa rozhodli prave pre endokrinolégiu?

V tretom ro¢niku $tidia sme mali stdZze na . in-
ternej klinike, kde existovalo Specidlne oddelenie
nukledrnej mediciny. Tieto staze pod vedenim doc.
Janotu a prof. Pechdna sa intenzivne venovali pra-
ve problematike $titnej zZlazy. Endokrinolégia sa mi
vtedy velmi zapécila a uz od tretieho ¢i Stvrtého roc-
nika $tidia mediciny som mal predstavu, Ze pojdem
internistickym smerom, a ked sa bude dat, budem
sa venovat endokrinolégii. Mam $tastie, Ze cely Zivot
robim to, ¢o som si vysnival na vysokej skole.

V com je odbor endokrinolégia v ramci medicin-
skych Specializacii Specificky?

Je asi menej uchopitelny, ako napriklad v pripade
kardiol6gie, kde mate pristroje, ktoré pomerne rych-
lo a efektivne zadefinuja pacienta. Endokrinolégia
ma v sebe este aj dnes ,tajomno” a ovela viac ho mala
este v Casoch, ked som pred tridsiatimi rokmi zaci-
nal. Dnes vieme vysetrit vi¢$ie mnoZstvo horménov
a vysledky mame k dispozicii online o par hodin. Ak
hovorime o $titnej zlaze, rdno spravim odber a na
obed mam vysledok. Pred tridsiatimi rokmi som nan
Cakal tri tyZdne. Dnes je teda ovela jednoduchsie do-
stat sa k vysledkom a endokrinoldgia je stéle viac
a viac exaktna. Je podobna genetike alebo imunolé-
gii. St to nové odbory, ktoré sa dobudovavaja. A en-
dokrinoldgia sa dnes velmi zmenila aj v tom, Ze stéle
viac tlohu horménov hodnotime aj pri Gplne inych
ako len pri klasickych ochoreniach Zliaz s vnitornou
sekréciou, ako st nadoblicky, Stitna zlaza, pohlavné
zlazy a iné. Dnes uz vieme, Ze endokrinnd porucha je
aj za ateroskler6zou, mnohymi gastrointestindlnymi
chorobami atd. CiZe vstupuje aj do sféry, ktord pred-
tym nebola vnimana ako endokrinologicka.

Za tridsat rokov vasej praxe sa teda Specializicia
endokrinolégie velmi zmenila?

Velmi sa zmenila. Endokrinolégia ma jednu kra-
su, ktord pretrvava dodnes. Ale tym, Ze dnes uz kaz-
dy hned ordinuje okamzite vySetrenia - a to sa tyka
nielen endokrinoldgie, ale celkovo mediciny ako takej
- v praxi ustupuju do tzadia také dolezité nastroje,
ako st dobrd anamnéza a dobré zhodnotenie klinic-
kého stavu. A toto povaZzujem za esencidlne, pretoze
klasické endokrinologické ochorenia sa daji spoznat
,prima vista“ - teda na prvy pohlad. To boli napri-
klad v minulosti diagnézy, ako nadbytok rastového
horménu, akromegdlia s typickym vzhladom alebo
ochorenia nadoblic¢iek, ¢i pokrocilé $tadid poruchy
Stitnej Zlazy, zniZenej aj zvy3enej. To st ,nadherné”
diagnoézy. S pacientom sa jednoducho porozpravate,
vySetrite ho a hned viete diagnézu. To zase v inych
odboroch az také jednoduché nie je. Toto v endokri-
nolégii logicky zostalo, aj ked uz v mensej miere,
pretoZe dnes sa ovela skor mysli aj na moZnost tychto
ochoreni, ovela skor sa vykondvaja skriningy. Dnes
sa teda vieme nepochybne skor dostat k diagnézam.

Logicky sa vyvinulo aj dplne inak portfélio
hormoénov, ktoré vysSetrujeme, a vySetrovacie me-
tédy, ktorymi to robime. To celé sa odrdza v tom,
ze vysledky vySetreni mdme nielen ovela skor, ale
su aj ovela validnejsie. A v sicasnosti mame aj viac
presnejsich zobrazovacich met6d. Ked sme napriklad
v minulosti hodnotili ochorenia hypofyzy, ktora pro-

na slovicko s

dukuje mnozstvo horménov, a jej nddorové zvacsenie
s hyperprodukciou niektorych horménov stoji aj za
viacerymi ochoreniami, kedysi sme to hodnotili pod-
la beznej rontgenovej snimky. Dnes nam magnetickd
rezonancia, nukledrna medicina a mnohé iné vyset-
rovacie pristrojové metédy ponikaja v diagnostike
neporovnatelnu citlivost. A logicky mame dnes aj
iné terapeutické moznosti.

Stitna Zlaza je najvécSou endokrinnou Zlazou
v organizme. Choroby Stitnej Zlazy sd najcas-
tejsimi endokrinopatiami, postihuji priblizne
5 - 10 % nasej populdcie, u Zien stredného az
vyssieho veku 10 az 15 %. Tyreoiddlne hormény
su délezité pre normdlny rast a vyvoj organizmu,
funkciu centrdlneho nervového systému, reguld-
ciu mnozstva homeostatickych funkcii vrdtane
produkcie energie a tepla. Ovplyvriuji vykonnost
a kvalitu Zivota, hmotnost, mézu byt zodpovedné
za kardiovaskuldrne komplikdcie. Z tohto dévodu
méZe byt vSeobecny lekdr prdve tym, ktory vyslovi
podozrenie na tyreoiddlne ochorenie ako prvy.

Odbornou témou tohto vydania VSeobecného
praktika je Stitna Zlaza.

Ked sa pozrieme na celé spektrum endokrinnych
ochoreni, jeho zaklad predstavuja osteoporéza, kto-
rej sa venuje aj viacero inych odborov; obezita, ktorej
sa tieZ venuji mnohé iné odbornosti, a potom sd
to ochorenia $titnej zlazy. Vo vicSine beznych en-
dokrinologickych ambulancii sa venuji najma $tit-
nej zlaze, ktorej ochorenia si najfrekventovanejsie,
a pacientom vieme najviac pomoct. Prave preto, lebo
v ramci spektra endokrinologickych ochoreni je naj-
viac tych, ktori maja chord prave stitnu zlazu.

Ktoré ochorenia stitnej zlazy sG v ambulanciach
najcastejsie?

Najcastejsie je zvacSenie Stitnej zlazy. Bud je
vacsia difazne, alebo teda len niektorad jej cast. Vy-
skytnut sa na nej mozu maly uzlik, mala cysta bez
odozvy vo funkcii $titnej zZlazy - teda nepracuje viac,
ani menej. Tento nalez byva velmi c¢asty. Difdzne
zvacSenie sposobuje najma tzv. autoimunitna tyre-
oiditida, chronicky zdpal $titnej Zlazy na autoimu-
nitnom podklade, kde sa produkuju protilatky proti
samotne;j Stitnej zlaze. Dosledkom je zmena tkaniva
- tkanivo, ktoré produkuje hormény, sa nahrddza
chronickym zdpalovym, ktoré tito schopnost nemd,
ale vedie k zvdcseniu zlazy. Dosledky si dva, mézu
byt oba naraz, ale nemusi byt ani jeden - a to, Ze $tit-

.....
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maja hypotyredzu, ktord moze mat aj iné priciny, ale
spominand je najcastejsia.

Hypertyredzou, tzv. Graves-Basedowovu choro-
bu, tiez spdsobuje porucha autoimunity, teda tvorba
protilatok proti Stitnej zlaze, ktoré vSak majt, nao-
pak, stimula¢ny charakter. Liekmi dokazeme tieto
stavy acinne ovplyvnit.

Relativne vzacny nie je ani toxicky adeném. Je to
uzlik na Stitnej zlaze, ktory zvysene pracuje.

A, samozrejme, sa stretdvame aj s rakovinou $tit-
nej zlazy, ktora velmi ¢asto nemd Ziadnu poruchu
funkcie. Je to len uzol. V minulosti sme to zistovali,
bohuzial, az ked bol hmatny, tvrdy a k tomu zvacse-
nd uzlina. Dnes, tym, Ze sa sonografia robi frekven-
tovanejsie, velakrat zachytavame skoré $tadid tohto
ochorenia.

Liecba Stitnej zZlazy sice patri do rik endokrino-
I6ga, no prave vieobecny lekar si méze ochorenie
Stitnej Zlazy vSimnat ako prvy odbornik.

Ano, a myslim si, Ze dloha vieobecného lekara
ako lekdra prvého kontaktu narasta vo vSeobecnosti.
Som endokrinolég, ale zaroven internista a podielal
som sa na tvorbe viacerych standardnych diagnostic-
kych a terapeutickych postupov ministerstva zdra-
votnictva nielen na Stitnu zlazu, ale aj na hyperten-
ziu, liecbu vyssieho cholesterolu... PIne podporujem
tendenciu presivania casti pravomoci na troven
praktickych lekdrov. A musim konstatovat, Ze lekdri
tohto odboru sa zmyslanim velmi menia. Na klinike
mdme v ramci rezidenéného programu dost lekdrov,
z ktorych buda v blizkej budicnosti veobecni prak-
ticki lekdri. Som presvedceny, Ze tito mladi kolegovia
budt mat velky zdujem starat sa o pacienta aj tro-
chu inak a inym sposobom. Tym v3ak netvrdim, Ze
starsia generdacia lekdrov to nerobi, ale maji uz svoje
navyky a svoj styl.

O delegovanie ¢asti manazmentu pacienta z ob-
lasti endokrinol6gie mali zdujem aj samotni praktic-
ki lekari, a prva volba logicky padla na $titnu zlazu.
Preto sme uvolnili preskripciu horménov Stitnej
zlazy. To ndm endokrinolégom velmi pomoze v dl-
hodobom nastaveni pacientov na liecbu.

Pokial ide o samotnu diagnostiku, vSeobecni le-
kéri aj v minulosti mohli robit laboratérne vysetre-
nia TSH. Teraz mdme ambiciu, aby mohli spektrum
vysetrenia rozsirit aj o protilatky. To je prvy krok.
Ale urdite mdme ambiciu, aby sme ich ,pustili” viac
k starostlivosti o pacienta. Dnes je to nastavené spo-
sobom, ze zdkladnu liecbu hypotyreézy by mal uro-

bit endokrinoldg a stabilizovaného pacienta, dobre
nastaveného, prenechat lekarovi prvého kontaktu.
Ak bude dobra edukdcia a pojdeme tymto smerom,
mozZu prakticki lekari v budicnosti prevziat aj tato
ulohu.

Ale pre nds endokrinolégov je mozno este dole-
zitejia ich istejsia orientdcia v sonografickych nale-
zoch. O tom som diskutoval s praktickymi lekdrmi
aj na 43. vyroc¢nej konferencii SSVPL vo Vysokych
Tatrach. Endokrinolégov je na Slovensku velmi malo
a je potrebné, aby sa ti, ktori zostali, venovali zd-
vaznym pripadom ochoreni. Na jednej strane je dob-
ré, ked chodia pacienti na preventivne prehliadky
a mnohi z nich majt moznost absolvovat aj sonogra-
fiu stitnej zlazy. Na strane druhej st endokrinologic-
ké ambulancie zavalené odportc¢aniami praktickych
lekarov k Specialistom, aj ked sa na sonografickej
snimke ukdzZe len drobnd nejasnost, mald cysta ¢i be-
nigny mikronddor. Tu by sme radi edukovali kolegov,
vseobecnych lekarov, koho majt naozaj poslat. Aby
dobre vedeli, Ze nie je nevyhnutné kazdého pacien-
ta, ktory ma minimdlny nélez na ultrazvuku stitnej
zlazy, ktord vSak nema Ziadny klinicky vyznam, po-
sielat hned k endokrinolégovi. Toto by ndm mozno
este viac ulahcilo pracu.

Ako vnimate ako odbornik Specialista rozsiro-
vanie kompetencii vSeobecnych lekérov, napriklad
aj v manaZmente pacientov s endokrinologickymi
obmedzeniami?

Som ¢inny aj na akademickej péde a velmi pozi-
tivne vnimam presun kompetencii na v§eobecnych
lekdrov. Som presvedceny, Ze ndm na Slovensku
vyrasta sebavedomejsia generdcia praktickych lekd-
rov. Na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave sme otvo-
rili $pecializa¢né Studium vseobecného lekdrstva,

vratane rezidentského programu, ¢iZe rozsirujeme
portfélio a umozinujeme, aby ¢o najviac ludi mohlo
absolvovat $tidium a pribudlo ¢o najviac praktic-
kych lekarov. Cim budu vzdelanejsi a ¢im ich bude
viac, tym lepsi bude aj presun kompetencii.

Verim, Ze aj vztahy budd funk¢né a dobré. Tak,
ako je to vo svete, kde prakticky alebo niekde rodin-

O prof. MUDTr. Jurajovi Payerovi, PhD., MPH,
FRCP, FEFIM

Juraj Payer sa narodil v roku 1958 v Bratislave.
Studoval na Lekérskej fakulte Univerzity Komenské-
ho (LF UK) v Bratislave odbor vieobecné lekérstvo
(MUDr.). V roku 1986 absolvoval atestaciu 1. stup-
fa a v roku 1997 atestaciu 2. stupfia z vndtorné-
ho lekérstva v Institate pre dalSie vzdelavanie pra-
covnikov v zdravotnictve. V roku 1994 obhdjil titul
kandidata lekérskych vied (CSc) v odbore vndtorné
lekarstvo. V roku 1997 habilitoval na docenta vna-
torného lekérstva. V roku 2002 bol menovany za
profesora vnitorného lekarstva na LF UK. V roku
2015 absolvoval 3pecializaciu odbornik v riadeni
verejného zdravotnictva (MPH) na FVZ Slovenskej
zdravotnickej univerzity.

V rokoch 1983 - 2004 pracoval na I. internej
klinike LF UK a FN v Bratislave ako sekundarny le-
kar, ordinar pre endokrinolégiu a externy odborny
asistent LF UK. V rokoch 2004 - 2006 pdsobil na In-
ternom oddeleni NsP RuZinov Bratislava ako primar

oddelenia. Od roku 2006 doteraz je prednostom
V. internej kliniky LF UK a UNB, Nemocnica RuZi-
nov, Bratislava.

Prof. Juraj Payer je prvy viceprezident Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti (SLS), predseda Kategoriza¢nej
komisie pre endokrinolégiu MZ SR, prezident Slo-
venskej spolo¢nosti pre osteoporézu a metabolické
ochorenia kosti SLS, prezident Slovenskej endokri-
nologickej spolo¢nosti SLS, viceprezident Slovenskej
internistickej spolo¢nosti SLS, viceprezident Spo-
lo¢nosti pre menopauzu a andropauzu, ¢len pane-
lu expertov EU pre problematiku osteoporézy pri
Eurépskom parlamente, ¢len Americkej osteologickej
spoloc¢nosti, clen Americkej endokrinologickej spolo¢-
nosti, ¢len Eurépskej endokrinologickej spolo¢nosti.

Na Lekarskej fakulte UK v Bratislave je od roku
2015 prvym prodekanom LF UK a prodekanom pre
spolupracu fakulty so zdravotnickymi zariadeniami,
zdravotn starostlivost, Specializa¢né Stidium. Aka-
demickym senatom LF UK bol zvoleny za dekana

na slovicko s

ny lekar, ten, ktory sa stard o pacienta, pride za nim
napriklad pri hospitalizécii aj do oddelenia, komuni-
kuje s jeho nemocni¢nym o3etrujicim lekdrom. Koo-
perdcia vsetkych, ktori sa podielaji na starostlivosti
0 pacienta, je aj u nds dlhé roky ambiciou, ktora sa
vsak stdle nenaplnila a stale nie sme dost prepoje-
ni. U nds na pracovisku napriklad robime semindre,
snazime sa pozyvat lekarov z regiéonu. Je to tGplne

LF UK na obdobie 2023 - 2027. Je predsedom sku-
Sobnej komisie pre Statne zaverecné skasky z vnu-
torného lekarstva, garantom pre vyucbu internej
propedeutiky a internej mediciny pre vieobecné le-
kérstvo, garantom pre 3pecializa¢né stadium v od-
bore endokrinoldgia a predsedom skisobnej komisie
pre Specializa¢ni skasku z odboru endokrinolégia. Je
tiez ¢clenom Akademického sendtu a Vedeckej rady
LF UK v Bratislave, ¢lenom Vedeckej rady LF UPJS
v Kosiciach, ¢lenom skidSobnej komisie pre atestacni
skasku z odboru endokrinolégia na Slovenskej zdra-
votnickej univerzite v Bratislave, ¢lenom redakénej
rady casopisov Clinical Osteology, Slovensky lekar,
Medicinsky monitor, Forum Diabetologicum, Via
practica a Vnitfni lékarstvi. Je cestnym ¢lenom via-
cerych lekarskych spolo¢nosti na Slovensku a v Ces-
kej republike a tiez je Fellowship of Royal College
of Physicians, Royal College of Physicians London,
UK (2014).

Za svoju pracu ziskal viaceré ocenenia a vyzna-
menania, z ktorych vyberdme: Jesseniova cena SLS
za monografiu Osteopordza, Bratislava 2013, Zlatd
medaila SLS za zésluhy o Slovenskd lekérsku spo-
lo¢nost, Bratislava 2013, Medaila Spolo¢nosti pre
osteopor6zu a metabolické ochorenia kosti SLS za
rozvoj mediciny v oblasti osteoporézy a metabo-
lickych ochoreni kosti, Bratislava 2013, Prémia li-
terarneho fondu za vedeckid a odbornd literatdru
za rok 2012 v kategérii biologické a lekarske vedy,
Dérerova cena SLS za vedeckdi a publika¢nd ¢innost,
Bratislava 2010, Jesseniova cena SLS za monogra-
fiu Dictionary of Rheumatology, Bratislava 2010,
Bronzové medaila Lekérskej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave, Bratislava 2008, Strieborna
medaila SLS za zasluhy o Slovenska lekérsku spolo¢-
nost, Bratislava 2008.

Prof. Payer ma bohatu publika¢nd ¢innost, je au-
torom a spoluautorom viac ako 16 knih a asi 1 170
publikacii v domécej a zahranicnej literatire. Tak-
tieZ ma pocetné citaéné ohlasy (viac ako 1 500). Je
¢lenom redakénych réd slovenskych a zahrani¢nych
odbornych periodik. Je autorom a editorom prve;j
slovenskej monografie o osteopordze.
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iné, ak vSeobecny lekar poznd nemocnicu, do ktorej
posiela pacienta.

Je velmi dobé, ked komunikdcia prebieha plynule.
Medzi praktickymi lekarmi s velmi vzdelani ludia.
Mnohi maj aj iné atestédcie. Milo ma napriklad pre-
kvapuje, ako sa mnohi kolegovia, ktori d1hé roky pra-
covali vo farmaceutickom biznise, vracaji k tomu,
¢o vystudovali, a st z nich vyborni prakticki lekari.
Takze ja som v premyslani o perspektivach vieobec-
ného lekdrstva optimisticky.

Lekarske povolanie je extrémne naro¢né, a pra-
ve lekari, ktori radia pacientom, ako oddychovat
a relaxovat, v dnesnej hektickej dobe vela ¢asu na
oddych nemaji. Mate radu pre svojich kolegov, vie-
obecnych praktickych lekarov? Ako oddychujete vy?

Vzidy sa da zariadit ¢as pre seba. Vzdy som dost
$portoval, teraz si chodim dvakrat do tyZdna zahrat
tenis, mam rad mnohé typy kulttarnych aktivit, ces-
tovanie, preZivanie ¢asu v rodinnom kruhu... Asi ako
kazdy, kto md rad zivot.

Co by ste do nového roku popriali nielen vse-
obecnym praktickym, ale vSetkym lekdrom na Slo-
vensku?

Do nového roku by som nam poprial vietko dob-
ré v dvoch rovinach.

V osobnom Zivote, aby bol kazdy z nas zdravy,
aby bol $tastny s tymi, ktorych md rdd, aby s nimi
bol ¢o najviac, aby dokdzal naplno vyuzit kazda
chvily, ktoru je doma, v prospech nielen svoj, ale aj
v prospech svojich blizkych a tych, ktorych ma rad.

A pokialide o pracovny zZivot, je pravdou, Ze doba
v poslednych mesiacoch, najmd v nemocniciach,

nebola lahkd, a dnes st na tom najhorsie vztahy s pa-
cientmi. Ale aj kolegami medzi sebou. Tak difam, ze
toto tieZ ustojime. Mdm $tyridsat doktorov a napriek
tomu, Ze mdme kazdy den plné ruky prace, nasli sme
si ¢as na spolo¢né stretnutie, aby som im prezentoval
svoj pohlad na sti¢asnu situdciu.

.....

pacientov. Je legitimne, Ze po zmene finan¢ného
ohodnotenia zdravotnikov v nemocniciach; aj ked
nestastne, naozaj iba nétlakovou aktivitou k nej
prislo, ¢o povazujem za smutné; pacienti sa budu
nepochybne ovela viac domahat zmeneného $tylu
v zdravotnictve a vacsieho osobného vkladu leka-
rov. PretozZe zatial nevieme zmenit ni¢ iné. Finan-
cii, okrem tych na ocenenie zdravotnikov, navyse
zatial nie je. Pacienti budd v presne rovnakej ne-
mocnici, aktudlne rovnako zanedbanej ako doteraz.
Samozrejme, verim, Ze aj tieto podmienky sa budd
postupne zlepSovat. Ale v janudri nového roka to
zatial nebude urcite iné. A o to viac budeme musiet
byt vo¢i pacientom tolerantni, o to viac sa budeme
musiet o nich starat. To sa tyka aj ambulantnych
lekdrov, o ktorych som presvedc¢eny, Ze aj oni sa
budd plnym prdavom uchddzat o zlepSenie financ-
ného ohodnotenia. Bol by som v$ak velmi nerad,
keby vznikli animozity medzi nemocni¢nymi a am-
bulantnymi lekdrmi.

Prajem teda vSetkym, aby sme boli tolerantni,
aby sme si navzajom pomdhali, aby sme stali pri sebe
ako stav, ale aby sme vzdy mali na prvom mieste pa-
cienta. Vztahy medzi lekdrmi, bez ohladu na to, kde
pracuji, musime kultivovat a snazit sa vychadzat
s pacientmi. Tam vidim celkovo velky deficit nasej
spolo¢nosti, ako sa spravame k pacientom a v spra-
vach o stave zdravotnictva, ktoré sa im podsivaju.
Viac sa hovori o tom, ¢o nefunguje, ako o tom, ¢o
funguje velmi dobre az vynikajtico. Pacient, ktory
vstupuje do systému zdravotnictva, je potom Casto
prekvapeny, Ze veci v nom vlastne funguju.

Prichddza s tym, Ze ni¢ sa nevydari. Dnes je uz
v takej skepse, Ze je prekvapeny, ked nieco v zdra-
votnictve funguje. A toto je zlé. Musime sa vratit
k stavu a poznaniu, Ze veci v zdravotnictve funguji
a celd spolo¢nost by sa mala snazit o to, aby mali ¢o
najlepsie podmienky a mohli sa postarat o pacienta
¢o najkvalitnejsie.

Od 1. 5. 2020 maju vSeobecni lekari k dispo-

zicii Standardny diagnosticky a terapeuticky
postup u pacienta s hypotyreézou.
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$titna zlaza

Limity a vyzvy a moznosti
vseobecnych lekarov pre
dospelych v starostlivosti

0 pacientov s hypotyreézou

Levotyroxin ma zrusené preskripéné obmedzenia
od novembra 2021

Vseobecny lekdr mozZe predpisovat liek svojim
pacientom s hypotyreézou formou e-receptu/opako-
vaného receptu. Rovnaké moznosti ma aj Specialista.
Levotyroxin je v sile 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137,
150 a 200 pg. Podla kategorizacie je doplatok pacienta
za najlacnejsi levotyroxin v rozmedzi od 0 do 2 eurd,
v zéavislosti od sily levotyroxinu. Paradoxne v pripade
levotyroxinu je origindlny levotyroxin lacnejsi v kaz-
dej sile ako generikum. Indikovat tyreoidalne para-
metre (TSH, fT4 a TPO - tyreoidalna peroxiddza) je
kompetentny podla Standardu vSeobecny lekar.

Vseobecna zdravotna poistovia a zdravotna po-
istoviia (ZP) UNION podla zverejnenych usmerneni
k vykazovaniu a uznavaniu laboratérnych vykonov
preplati vysSetrenie TSH, fT4 a TPO laboratériu aj na
kod odbornosti lekara 020, t. j. vSeobecného leka-
ra (1, 2). Zdravotna poistoviia Dovera uhrddza len
vykon vySetrenia TSH. Tyroxin a TPO st indika¢ne
obmedzené na Specialistu.

1. Pravidld uzndvania laboratérnych vykonov (aktu-
alizécia 1. 5. 2022) https://www.vszp.sk/poskytova-
telia/vseobecne-zmluvne podmienky/pravidla-uzna-
vania-laboratornych-vykonov/;

2. Usmernenie k vykazovaniu laboratérnych vy-
konov (aktualizdcia 1. 4. 2022) https://www.union.
sk/ziadostitlaciva/uzp/poskytovatel/oznamy/on-
komarkery/usmernenia-k-vykazovaniu-laborator-
nych-vykonov/; 3. Nastavenie pravidiel uhrddzania
zdravotnych vykonov, https://www.dovera.sk/lekar/
tema-pravidla-reviznej-cinnosti/poskytovatel-zdra-
votnej-starostlivosti).

Co z toho vyplyva?

Pacient, ak md zdujem byt manaZovany po na-
staveni na liecbu Specialistom u svojho v§eobecného
lekdra, si vySetrenie (minimdlne fT4) bude musiet
uhradit ako samoplatca. Tak je nastavena revizna
¢innost ZP Dovera. Podla ZP je frekvencia vykazo-
vania (t. j. aj prepldcania vykonu ZP SVALZ-ové-
mu pracovisku) pri TSH 1x/mesiac, fT4 1x/mesiac

Cena laboratérnych vysetreni

Laboratérny parameter/laboratérium  Medirex
TSH 7,00 €
T4 3,80 €
alPO 11,40 €

Alpha medical Synlab
6,90 € 9,00 €
3,80 € 6,00 €
11,40 € 11,50 €

Medirex cena 22,20 € (bez a TPO - 10,80 €)

Alpha medical cena 22,10 € (bez aTPO - 10,70 €)
Synlab cena 26,50 € (bez aTPO - 15 €)

Tabul'ka
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a TPO 1x/rok. ATPO (autoprotiltky proti TPO)
slizia na diagnostiku, ked je ochorenie na autoi-
munitnom podklade. Cena laboratérnych vysetreni
je uvedend v tabulke.

Odportcania pre prax

Ak je pacient sledovany endokrinolégom, je stabi-
lizovany na liecbe a md , nekomplikovand hypotyreé-
zu", alebo v pripade, Ze endokrinol4g je nedostupny,
dalsiu starostlivost moze prevziat vieobecny lekdr,
ktory pri manazmente postupuje podla aktudlne
platného $tandardu. Extra tthradu vykonu prevzatia
pacienta s hypotyreézou do starostlivosti vSeobec-
ného lekdra je potrebné zazmluvnit so vSetkymi
zdravotnymi poistoviiami (Standardny diagnostic-
ky a terapeuticky postup o pacienta s hypotyreézou;
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-en-
dokrinologia). VSeobecny lekdr mé v ramci nadka-
pitdcie alebo extra vykonov hradeny manaZment
pacienta s hypertenziou ¢i pacienta s dyslipidémiou,
teda manaZment pacienta s hypotyreézou by mal byt
hradeny podobne.

Hypotyreéza a VLD (navrh): Vieobecny lekar
diagnostikuje a lieci pacienta s nekomplikovanou
hypotyreézou a bez kardiovaskularneho ochorenia.

Vseobecny lekar odosiela do ambulancie endokri-
noléga pacienta: so strumou a pritomnymi uzlami
v §titnej Zlaze; s centralnou hypotyreézou (znizené
TSH, zniZené fT4); s kardiovaskuldrnymi choroba-
mi; gravidné Zeny (hlavna rola gynekol6ga v ramci
skriningu); subklinické formy (po opakovanom po-
tvrdeni); ak pri sledovani pacienta s nekomplikova-
nou hypotyreézou sa nepodari pacienta nastavit na
optimdlnu dévku a pacient nereaguje primerane na
substitucni liecbu.

Zikladné laboratérne testy pri hypotyreéze:

TSH: dolnd hranica 0,4 - 0,5 mIU/], hornd hra-
nica 4 - 5 mIU/L; fT4: 9 - 24 pmol/l; aTPO: podla
met6dy. Pozndmka: uvedené rozmedzia jednotlivych
parametrov st ovplyvnené pouZzitim laboratérnej
met6dy. Hornd hranica TSH sttpa s vekom: od 40 ro-
kov o cca 0,3 mIU/1 kazdych 10 rokov.

Aké je nastavenie na liecbu?

Dadvka je individudlna, priemerne 100 az 150 pg
denne (okolo 1,2 - 2 pg/kg hmotnosti u dospelych).

U mladych a zdravych pacientov zaciname
s davkou L-T4 50 - 100 pg denne. Davku zvySuje-
me v 6- az 8-tyzdnovych intervaloch o 25 pg podla
hladiny TSH.

$titna Zlaza

U starsich osob alebo kardiakov za¢iname s dav-
kou 25 pg denne a v zévislosti od tolerancie lieku
a kardidlneho nélezu zvySujeme ddvku tyroxinu
0 25 pg v 6- az 8-tyzdnovych intervaloch az do do-
siahnutia normdlnej hladiny fT4. Pri monitorovani
substitu¢nej liecby stanovujeme hladinu fT4 a TSH
(Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
o pacienta s hypotyreézou https://www.standard-
nepostupy.sk/standardy-endokrinologia).

Postup pri zisteni nedostato¢nej kompenzécie alebo
predavkovania.

Treba sa spytat pacienta, ¢i uziva lieky spravne -
pravidelne, nala¢no. Zistit lieckova anamnézu (lieky
ovplyvnujtce absorpciu lieku - pozri zoznam lie-
kov). Pri TSH 0,1 - 10 mIU/1: kontrola o 2 - 3 mesia-
ce. Pri pretrvavajucej odchylke znizit/navysit davku
0 25 ng/den, pri TSH < 0,1 alebo > 10 mIUL: znizit/
navysit davku o 25 pg/den.

UZivanie tabliet (levotyroxin): nalaéno, 30 - 60
minat pred jedlom a poZitim inych liekov. Najcas-
tejsie lieky, ktoré by mohli prist do interakcie, st
inhibitor vstrebavania sterolov z radu hypolipide-
mik, amiodaron, fenytoin, karbamazepin, sertralin.
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$titna zlaza

Hypotyreéza a VLD (névrh), MUDr. Simkov4, A., PhD.
Diferencialno-diagnosticky postup v ambulancii VLD

DIFERENCIALNO DIAGNOSTICKY POSTUP V AMBULACII VLD
|
TSH [ \L \L
Zvy3eny \’ V norme ‘ ’ Znizeny ‘

l l

Kontrolao 6 | —— Periférna dysfunkcia
az 8 tyzdiiov vyli¢ena
TSH, fT4, a TPO kontrola 1x 2 aZ

4 roky

vyladeny
pre kazdeho

Endokrinolég

Zvy3ené TSH

TSH znizeny

TSH/fT4 v norme

TSH zvj3ené
fT4 v norme

Znizené fT4/+ a TPO

T4 zvyseny

e i Periférna
Pe”{“"""’t' rozvinuta +aTPO -aTPO dysfunkcia Endokrinolég
ypotyreéza vyldcena
. . s Opakovat TSH/ Opakovat
NastavenL\_Ie_4na lietbu hSUH;;II?K’kza T4o8as 12 TSH 0 6 a3
ypotyreoza tyZiiov 12 mesiacov

J/ J/ TSH
TSH zvyseny SHv norme
fT4 v norme

Endokrinolég

Po stabilizacii
kontroly
TSH a klinického
stavu

1az 2 x rocne,
po kazdej zmene
medikacie kontrola
0 6 az 8 tyzdiiov
USG 3titnej zlazy
pri diagnostikovani
o 3roky
Pri néleze strumy
a uzla odoslat
k endokrinolégovi

Endokrinolég

TSH zvydené

Opakovat TSH
1x 24 mesiacov

1. Limanova Z., Jiskra J., Morav¢ikova D., Karen |. Diagnostika a Ié¢ba tyreopatii. Novelizace 2015. Centrum doporucenych postupu pro praktické lékare, Spole¢nost

vieobecného lékarstvi CLS JEP, Praha, 2015. Dostupné na www.svl.cz

2. Jiskra J. Racionélni diagnostika a lé¢ba nemoci 3titne zlazy. Med. pro praxi 2010 ; 7(4): 167 - 172
3. Kifiova S. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup o pacienta s hypotyreézou. 2019. Dostupné na www.standardnepostupy.sk
4. Gaitonde DY, Rowley KD, Sweeney LB. Hypotyreéza: novinky. Medicina po promoci 2013;14(1):23 - 28.

Preparéty Fe a kalcia maja byt uzivané po 4 hodi-
nach od podania levotyroxinu. U pacientov, ktori
netolerujd ranné uzivanie, mozno zvolit alternativu
uZivania vecer. Zapijaja sa len cistou vodou. Resor-
pcia sa zniZuje aj pri chorobdch GIT, napr. celiakii,
atrofickej gastritide.

Pravidla odberu: rano nala¢no pred podanim
levotyroxinu. Subklinickd tyreopatia musi byt po-
tvrdend najmenej dvoma patologickymi vysledkami
v odstupe 6 - 8 tyzdnov.

Vo svojom ndvrhu hypotyreéza a vSeobecny
lekar pre dospelych predstavujem aj diferencidl-
no-diagnosticky postup v ambulancii vSeobecnych
lekarov pre dospelych (manaZment pacienta s hypo-
tyreézou), ktory je zhrnuty v schéme. Na sonografii
zistené rizikové faktory malignity sd zaradované:
solidny hypoechogénny uzol; homogénna textira;
nehomogénna textura ,sol a korenie”; nepravidelny
okraj uzla; pritomnost mikrokalcifikdcii; velkost
2 cm aspon v jednom rozmere; uzol vyssi ako Sirsi
v transverzalnej rovine; infiltrdcia puzdra. Viaceri

vSeobecni lekari vykondvaja aj sonografiu - najma
brusnej dutiny.

Zéaver: ManaZment pacienta s hypotyreézou po
nastaveni na lie¢bu v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti je mozny v ambulancii vSeobecnych
lekérov pre dospelych.

K dispozicii st Standardy, SVALZy - laboratéria
(zjednotenie), moznost indikovat USG. Je vak potreb-
né dohodnut tthradu vykonu zo zdravotnej poistovne
ako extra platbu nad ramec kapitécie (AH, DLP, pre-
diabetes, obezita). Je to v silade s napiﬁanim reformy
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030,
¢o znamend zvySovanie kompetencii, odlahcenie
sféry $pecializovanej starostlivosti a tiez efektivnu
pomoc pre pacienta. Vyzva je ,de novo” nastavenie
pacienta na liecbu, tdprava ddvkovania, sledovanie
v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych.

MUDr. Adriana Simkovd, PhD.,
blavnd odbornicka MZ SR pre vSeobecné lekdrstvo,
vSeobecnd lekdrka pre dospelych v Pezinku.
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Kazdyspaaent moze dostat davku
podl'a/svojich potrieb!.?

Skratena informacia o lieku: Euthyrox 25 mikrogramov; 50 mikrogramov, 75 mikrogramov; 88 mikrogramov; 100 mikrogramoy; 112 mikrogramov; 125 mikrogramov;

137 mikrogramov; 150 mikrogramov; 175 mikrogramov; 200 mikrogramov Indikacie: liecba eutyreoidnej strumy, profylaxia relapsov po operacii eutyreoidnej strumy, substitu¢na lie¢ba pri

hypotyreoze, supresivna liecba pri rakovine stitnej zlazy, spnevodna liecba v priebehu liecby hypertyredzy antntyreondalnyml liekmi, dlagnostlcke poutzitie pri vysetreni supresie funkcie

Stitnej zlazy. Davkovanie a spésob podavania davkovanie uréi endoknnolog podla individudlnych potrieb pacienta. Denna davka sa méze podat naraz. Kontraindikacie: Precitlivenost

na lie¢ivo alebo na niektorti z pomocnych latok. Nelietend nedostatocnost nadobli¢iek, nelie¢ena nedostato¢nost hypofyzy a nelie¢end tyreotomkoza ¢ba Euthyruxom sa nesmie zacat pri

akdtnom infarkte myokardu akutne_] myokarditide a akutnej pankreatitide. Speualne upozornenla Pred zadatim Ilecby Euthyroxom je potrebné vylucit alebo liegit nasledujlce ochorenia:

koronarna nedostato€nost, anglna pectoris, artérioskleréza, hypertenzia, nedostatoénost funkcie hypofyzy, nedostatoénost nadobli¢iek, tyreoidaina autonémia. Interakcie: Antidiabetické lieky:

Levotyroxin moze redukovat ucinok lieciv, ktoré zmzu]u hIadlnu cukru v krvi. Propylt/ouracyl g/ukakortlkaldy, beta-blokatory, am/odaron a ]od obsahu]uce kontrastné Iatky inhibuju perlfernu

konverziu T, na T,. Vzhladom na svo] vysoky obsah jédu méze amiodarén sposoblt hypertyreoldlzmus a] hypotyreoldlzmus Zvlastna pozornost sa odporuca v pripade nodularne] strumy s moznou
nerozpoznanou altonémiou. Inhlbltory prutonove] pumpy (PPI): Stbezné podavanle s PPI méze spdsobit znizenie absorpcie hormonov Stitnej zlazy, doporuéuje sa pravidelné sledovanie s pripadnym
zvySenim davky hormonov stltne] zlazy. Pouzivanie v gravidite a pocas dojéenia: Lie¢ba horménmi Stitnej Zlazy sa ma predovietkym pocas tehotnosti a dojéenia vykonavat velmi désledne.
Poziadavky na davku mozu pocas tehotnosti dokonca stipnut. Doteraz neboli hldsené Ziadne rizika pre plod. Neziaduce G&inky: Po prekroceni individualneho limitu tolerancie pre sodnu sol levotyroxinu
alebo po predavkovani, je mozny vyskyt naS|edUJUCICh klinickych priznakov typickych pre hypertyredzu, najmé ak sa davka na zaciatku Ilecby zvysovala prili$ rychlo: srdc arytmie (napr. atridlna fibrilacia

a extrasystoly), tachykardia, palpitacie, anglnoz tazkosti, bolest hlavy, svalova slabost a kf¢e, navaly tepla, hori¢ka, vracanie, poruchy menstrudcie, pseudotumor cerebri, triadka, nepokoj, nespavost, zvysené
potenie, uby k hmotnosti, hnacka. Pred pouzitim sa oboznamte s kompletnou informaciou v SPC. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Datum poslednej revizie textu: 1/2022. Drzitel’ rozhodnutia
o registracii lieku: MERCK spol. s r.o., Dvordkovo nabrezie 4, 810 06 Bratislava 16, Slovensko. Informacie o lieku najdete v spolo¢nosti MERCK, spol. s r.o., Slovensko, tel.: 02/49 26 71 11, fax: 02/49 26 77 77.

Referencie:

1. https://mzsr.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov

2. Gottwald-Hostalek UHealthcare professionals, Uhl W, Wolna P and Kahaly GJ. New levothyroxine formulation meeting 95-105%
specification over the whole shelf-life: results from two pharmacokinetic trials. CMRO DOI: 10.1080/03007995.2016.1246434




anec na recept?

,Social prescribing”, inak povedané. Tanec, malba, prechddzka do prirody na recept.
Velmi invencné, zaujimavé a verim, Ze aj liecivé.

,Social prescribing” (SP) je spdsob, ako prepojit
pacientov v primarnej starostlivosti so zdrojmi podpory
na zlepsenie ich zdravia a pohody v ramci ich komu-
nity. Napriklad, ak zdravotnicky pracovnik identifikuje
osamelost, stres alebo prirastok hmotnosti u pacien-
ta, moze ho spojit s inymi zdrojmi podpory. Mdze sa

obrétit priamo na skupiny/aktivity vo svojej komunite
(napr. poradenstvo, outdoorové aktivity, tvorivé sku-
piny, fyzické aktivity alebo podporné skupiny), alebo
méZe odkazovat na ,koordingtora” (prepojeného pra-
covnika), aby podal odporicanie.

Programy SP sa v Spojenom krélovstve vo velkej
miere propagujd a v sdcasnosti sa ¢oraz viac prijimajd
v celej Eurdpe, ale napriek tomu sa formaty liSia, pretoze
,socidlne predpisovanie” vo velkej miere zévisi od kon-
textu, napriklad od systému zdravotnej starostlivosti
a zariadeni v krajine/regi6ne.

V nasom zdravotnictve sa SP zatial nevyuZiva, hoci
individudlne odportcania pre pacientov urcite existu-
ja. V zahranici vsak majd uz tieto aktivity zmapované
a kazdy lekér si vo svojom regidne uz pri vysetreni
pacienta vyhlada v pocitacovom programe, aké aktivity
by mohol odporicat. Tieto jednoducho vytlaci a da
pacientovi. MoZnosti realizécie sd rézne a lisia sa podla
regiénov.

Myslienku zlepSenia pohybovej aktivity a celko-
vej psychickej pohody seniorom a hendikepovanym

osobam prijimam velmi pozitivne. Ak sa v3ak obzriem
vo svojom regione, nevidim vela mozZnosti. Chybaju
dobrovolnici, socialni pracovnici, priestory. Po inten-
zivnom patrani som v3ak zistila, Ze v naSom meste je
aktivna Jednota ddchodcov a turisticky klub. Viem si
predstavit aj stretnutie v kniZnici, v tvorivej dielni ale-
bo aj v parku na lavicke. No uvedomujem si, Ze od SP
sme eSte daleko. Na to, aby sa mohla rozvijat takato
socidlna sféra, musi byt najprv zabezpecend zakladné

Me=° | Lekarsky predpis pre zdravie

nalep. T = =
&isla Zdravotna poistoviia poistenca _

Bydlisko

pef I ] e ]

Standardna davka cvicenia:

v+ Minimalne 8 000 krokov/ defi

v 30 min stredne intenzivnej vytrvalostnej
aktivity, 5x/ tyzderi

v’ 2-3x/ tyzderi silové cviéenia

v’ Preruovanie sedavého
spravania

Zvol' si:

Redlne ciele (zatat' méalom je Gspech)
Typ pohybove] aktivity, ktory ta bavi
Presny éasovy plan

Motivaciu navzajom — rodina a priatelia
Datum zadiatku majho ciela

socialna a zdravotna starostlivost o osamelych senio-
rov, ktora je v3ak velakrat problémom.

Prijemne ma v3ak prekvapila Liga proti rakovine,
ktord vystavuje pacientom takyto recept (obrazok).
Tento recept by som rada vyuzivala so svojej ambulan-
cii. Urcite sa nim budem in3pirovat.

MUDr. Bedta Blahovd, PhD.

Aj cvicenie méZe byt na‘predpls. V ramci prevencie
rakoviny sa odporuéa Standardna déavka cvicenia:

j chodit'8o najviac = kazdy def s ciefom
prejst 8 000 aZ 10 000 krokov. Profil pohybovej aktivity
si vieme jednoducho zmonitorovat pomocou
krokomerov (ak urobime v priemere menej ako

5000 krokov denne, sme v podstate sedavi)

f 1 minimédlne strednou intenzitou
aspof niekolkokrét do tyZdiia (odpordéa sa 30 mindgt
aerdébnej/ vytrvalostnej aktivity minimdine Sx/ tyZdeii)

OV - (cviéenie so zétazou) 3x/ tyZdei
stimuluje rast svalovej hmoty

- nielen nedostatok

pohybu, ale aj pridihé sedenie gkodi. Prispieva
napriklad k tvorbe vniitrobrusného tuku, k zhoreniu
metabolizmu, k poklesu zdatnosti, a to nezavisle od
toho, ¢i sa venujeme nejakej pohybovej aktivite,
Odportica sa prerufovanie sedavého sprivania aspoii
1x/ hodina (postavit sa a par minit sa prejst/ rozchodit
sa - na stepperi/ prejst sa po schodoch).

LIGA PROTI RAKOVINE + Brestova 6, 821 02 Bratislava
+42125202 1735 - Ipr@lpr.sk - www.lpr.sk
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UZ mald zmena dokaze zésadne ovplyvnit
celkovy pocit zdravia a pohody...

Digitalne zdravie

MUDr. Katarina Kovdcovd, vieobecnd lekdrka pre dospelych zo Sale, novd
predsednicka Mladych praktikov, sa vdaka podpore SSVPL zicastnila na
Eurépskej konferencii WONCA (Eurépska spolocnost vseobecnych a rodinnych
lekdrov) v Londyne, kde si okrem inych zaujimavych odbornych predndsok
vypocula aj predndsku na tému Digitdlne zdravie.

O myslienky, informdcie a hlavné posolstvo
z tejto predndsky sa podelila s kolegami na 43. vy-
rocnej konferencii SSVPL v Starom Smokovci.
V tvode svojho vystipenia najskor uviedla, Ze bola
presvedcend, Ze takdto téma nebude pre nu ako mla-
da prakticku ni¢im uZito¢nd, pretoZe sa vo svojom
profesionalnom zaujme orientuje skor na informdcie
o diagnostike a terapii chorob. Nakoniec vsak bola
z predndsky na tému Digitdlneho zdravia nadSend
a spatne skonstatovala, Ze ju velmi obohatila, pre-
toze zivot zdravotnickeho persondlu v ambulancii
nie je len o odbornosti, ale aj o pristupe k vlastnej
psychohygiene a manazmentu vlastného fyzického
a mentalneho zdravia, ktorého neoddelitelnt sicast
dnes tvori aj doteraz nedostato¢ne zmapované digi-
télne zdravie.

Co je to digitélne zdravie a preco je déleZité? A ako ho
modzeme zlepsit? Aj o tieto informécie sa s vami MUDTr.
Katarina Kovacova podeli v nasledujucich riadkoch.

V zahrani¢i sa stretneme s pojmom digital well-
ness ¢i digital well-being. Dd sa charakterizovat ako

idedlny stav technolégie, ktord funguje v stlade s fy-
zickym a du$evnym zdravim pouzivatela.

Svet pocitacov

Technolégie sveta poéitacov idu stile dopredu
a dnes je uz neodskriepitelné, Ze ndm pomahajt
v kazdodennom Zivote a ulah¢uji mnohé veci a pro-
cesy. Paradoxne vsak pri pripojeni 24 hodin denne,
7 dni v tyzdni sme stéle menej v spojeni s tym, ¢o
je pre nds osobny Zivot a profesiu skuto¢ne dolezité.
Zijeme Coraz hektickejSie, mdme stile menej ¢asu
a stale viac sa nahdname. V ¢ase pandémie firmy
a celkovo aj spolo¢nost, prirodzene, kvéli udrziava-
niu protipandemickych opatreni, tlacili svojich pra-
covnikov do spdsobu prace v home office a do vzdia-
leného pripojenia. Ludia takto ur¢itym sposobom,
aj kvoli izolacii, stracali kontakt s okolitym svetom
a prirodzené osobné kontakty vo svojom okoli. Az
67 % zamestnancov priznalo, Ze pocitovalo pocity
za¢inajticeho sa burnoutu - teda vyhorenia, a v tom-
to novom sposobe komunikdcie a hektickom pra-
covnom tempe Celilo pocitom pretaZenia digitdlnymi
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technolégiami. Aj v tomto svete je viak dolezitym
usilim hladat rovnovahu medzi pracou a kazdoden-
nym Zivotom.

Svet mobilov

Okrem sveta pocitacov sme stdle viac a viac napo-
jeni aj na mobilné telefény. Pribudaju ¢innosti, ktoré
ndm ponukaji: komunikdcia, navigdcia, transport.
Telefony nahradili budiky, skuto¢né fotoaparaty, su
prostriedkom komunikdcie, zbierania informadcii,
ludia nimi dnes bezne realizujd bezkontaktné plat-
by. V prieskume sa pouzivatelov opytali, ktoré apli-
kécie v nich vytvdraja pozitivne pocity, a z ktorych
maju dobry pocit a Gzitok. Medzi takéto aplikdcie
respondenti zaradili relax, cviCenie, pocasie, ¢itanie,
vzdeldvanie a zdravie. Pouzivatelia travili v priemere
na tychto aplikdcidach 9 minit denne. V kontraste
s pozitivnymi aplikdciami uviedli, Ze aplikacie, ako
st zoznamky, socidlne siete, zdbava, spravy a webové
prehliadace, v nich vyvoldvaja skor negativne pocity
a emdcie. Na tychto negativnych aplikdcidch travi-
li v priemere az 27 mintt denne. Podla vysledkov
zaujimavého prieskumu teda prezivame 3-krat viac
¢asu na aplikaciach, ktoré v nas vyvolavaji nega-
tivne emdcie!

V zahranidi sa objavuje vyraz FOMO (fear of mis-
singout) - ide o pocity, urcity strach jedinca pred
stratou kontaktu s telefénom. Pouzivatel md obavy,
¢o sa bude diat, ked nebude vediet, aka SMS mu prisla,
aky e-mail, ¢i uz dostal odpoved atd. Vnitorne tak
u neho vznika pocit tlaku, az strachu.

Rozoberme si aj e-maily. Kolko e-mailovych
schrdnok mate? Mnohi ludia maj viac e-mailovych
adries a st neskuto¢ne pretazeni informdciami.

Mate nastaveny cas, kedy sa venujte ¢itaniu e-ma-
ilov, vyhradeny cas, pocas ktorého odpoveddte na
e-maily? Alebo to robite priebezne pocas toho, ako
rieSite pacientov? Mnohi prerusia ¢innost na pocita-
¢i, ked im cinkne mail, SMS ¢i mailova sprava. Kedy
pocas dna navstevujete svoju e-mailova schranku?
Priebezne, stale, alebo napriklad pocas obeda? Mate
na to vycleneny c¢as? V tomto smere existuje zopar
uzitoénych odporucani. Nemajte zapnutd mailova
postu pocas celého dna, ale vyhradte si cas, ked sa
budete venovat len tejto forme komunikacie, aby vés
kazda mailova notifikdcia nevyrusovala v plynulosti
prace. Ukoncite odoberanie e-mailov, ktoré necitate;
ukoncite odoberanie newsletterov, ktoré necitate,
odlahdi vas to. Kolko neprecitanych e-mailov mate
v schrénke? Davate do képie dalsich prijemcov? Je
to nutné zataZovat e-mailami dalsich Iudi, ktorym
rovnako exploduje schrdnka necitanymi e-mailmi?

Aj multitasking v oblasti digitalnych technolégii
pocas pracovného dnia moéze byt vyrusujuci, zatazu-
juaci az stresujuci. Kolko obrazoviek pouzivate sticas-
ne? Sustredite sa len na pracu s pacientom? Alebo
mate poruke aj telefon a preskakujete z obrazovky
pocitaca na telefén a opa¢ne? Odporticanie znie - ve-
nujte sa len jednej obrazovke.

Svet digitalnych aplikacii méZe naSmu
zdraviu aj pomdct

Nové aplikdcie neustdle pribudaju. Aj tie, ktoré
sa venuju oblasti digitalneho zdravia/wellness s cie-
lom zabezpecit pocit zdravia. St praktické, dolezité
a ponukaji mnozstvo funkcionalit, ako si v oblasti
celkového, ale aj digitalneho zdravia udrzat pripust-
né limity pod kontrolou.

Na va$om smartfone mézete vyuzivat aplikdciu,
ktord ukazuje ¢as strdveny na mobilnom teleféne.
Rovnako moézeme na obrazovke sledovat mnozstvo
casu straveného na roznych aplikaciach. Ich nepri-
merana dlzka nas méze upozornit na to, Ze je potreb-
né tato Casovu investiciu skratit v prospech uzitoc-
nejsich a zdraviu prospesnejsich aktivit. Aplikaciu
digitdlneho zdravia moZeme vyuZzit na nastavenie
médu ,praca’, ,spanok”. Casovac nas upozorni, Ze na
dnes sme uz pracovali dost a je treba oddychovat.

Kedysi sme mali k dispozicii len tla¢, rddio a te-
leviziu. Noviny sme precitali a odlozili, televiziu ¢i
radio sme po ukonceni programu vypli. Tento stimul
bol signdlom, ukonc¢ovacim bodom, Ze program sa
skoncil. Moderné digitdlne technolégie, socidlne sie-
te so skrolovacim kolieskom v3ak tento bod nemajt
a si ndm k dispozicii 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni
a usiluju sa nds presvedcit, Ze ked tam nebudeme,
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o nieco dolezité prideme. Podla vysledkov prieskumu
aktivované a nekonec¢né skrolovanie dnes podnecuje
pouzivatela zvysit priemerny ¢as straveny na platfor-
mach, ako Twitter a Facebook, az o 50 %! Velakrat
si uzZ nevieme rozkazat, Ze staci, ale tento nekone¢ny
kolobeh informdcii vo vyznamnej miere pretazuje
mozog a ani v ¢ase volna mu nedovoluje ,vypnut”.

To, Ze digitalne technoldgie negativne vplyvaja
na zdravie je dnes zndme. Negativne ovplyviuju
mlddez, deti, a tejto problematike sa stéle viac venu-
ja aj odborné ¢lanky a publikdcie. Uskutoc¢nuju sa
aj randomizované $tudie. Jedna z nich, publikovand
v mdji 2022, dokdzala, Ze tyzdnova pauza od sociél-
nych sieti zlepsi pocit zdravia, pohody, vyskytuje sa
menej depresii, menej tzkostnych stavov.

Takze - treba to vyskasat! Clovek by nemal zabidat
na interakciu digitalneho a fyzického zdravia. Dokaze-
me to aj v ambulancidch? Niekedy staci zmenit mélo.

V praci si robme ,,minipauzy” a v pokoji sa
najedzme...

Lekar stravi takmer polovicu svojho Zivota v pré-
ci a md sedavé zamestnanie. Je potrebné Setrit si oci
a zapamdtat si pravidlo 20/20/20. Kazdych 20 mintt
je vhodné urobit si pauzu na 20 sekind a pozriet sa
cca do 20 m vzdialenosti. Monitor treba mat vo vyske
o¢i, odporica sa kvalitna ergonomicka stolicka. Nie-
ktorym vyhovuje vyvyseny pracovny stol. V rdmci
kratkej prestavky pomoze strecing, prechadzanie sa.

Nezabudajme na digitalne zdravie a vyZivu - aj na
jedlo treba mat prestdvku. Samozrejme, bez nahliada-
nia na obrazovku ¢i do telefénu. Prijemnejsie je prezit

spolo¢ny obed s kolegom ¢i sestrickou a najest sa spo-
lo¢ne. Takto sa aj spolo¢nd konzumadcia jedla méze
stat pre vSetkych prijemnym osviezenim pracovného
¢asu. Mozno sa da zvazit aj usporiadanie pracovného
priestoru, zabezpecenie pristupu k zdravym jedldm
a moznost pocas prestavky na jedlo zazit aj vonkajsie
prostredie. Teda vyjst na obed mimo ambulancie.

Dobre sa vyspime...

V suvislosti s rozprévanim o vztahu medzi di-
gitdlnym zdravim a spdnkom by ndm mohol byt

.....

noc. Inspirujme sa teda Einsteinom: ,Dobry spanok
. I’ 7 v . . . ya a“

je klucom k inteligencii a dspechu.” V tomto smere
treba naozaj zvézit nutnost pouzivania modernych

technolégii pred spainkom. Porozmyslat nad pripd-
janim sa do socidlnych sieti v poslednych hodindch
pred spankom.

A dalsie uzito¢né rady pre spankovi hygienu?
Ak sa budime v noci a mdme potrebu pozriet sa do
svojho smartfénu, majme ho minimalne na dizku
ruky vzdialeny od tela. MoZno sa ndm pren nebude
chciet ani natiahnut. Aj ked je to mozno praktické,
nie je nutné, aby nas budil telefén. Zadovdzme si rad-
$ej klasicky budik. Nebudeme mat potom hned rano
nutkanie zistovat, ¢o ndm v noci ,utieklo”.

Na noc sa odportca zapnt letecky modus ale-
bo pred spankom smartfén tplne vypnut. Sleepio
(digitdlny spanok) je program na zlep3enie digital-
neho spanku, ktory obsahuje techniky kognitivnej
behaviorélnej terapie vyvinuté spinkovym vedcom
Colinom Espiem a byvalym ,nespavcom” Petrom
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Hamesom. Sleepio bolo testované v randomizovanej
placebovej skupine v roku 2012. Je to trojtyzZdnovy
program a pomédha nespavcom.

Preco je odpocinok ddleZity?

Nedostatok spanku spdsobuje spomalenie ko-
gnitivnych funkcii - zniZuje pozornost aj schopnost
rieSenia problémov. Vykonnost je variabilnad a pri de-
ficite spanku sa este viac znizuje. Ked sa ¢lovek dobre
vyspi, zlepsuje sa proces ucenia sa, zlepSuje sa pamat,
stpa motivdcia, vyvijame aj iné aktivity - napriklad

.....

Pokaisili ste sa niekedy vyriesit dlhotrvajuci ne-
dostatok energie dlh$im spankom a napriek tomu
ste sa citili stale vycerpani? Existuje sedem druhov
odpocinku. Je to fyzicky odpocinok, kam zaraduje-
me spanok, zdriemnutie, stre¢ing, hlboky nddych,
vydych. Do kategorie mentdlneho odpocinku patria
napriklad hudba, meditdcia a ticho. Do kategérie
spiritudlneho odpocinku odbornici zaradujt ¢innosti,
pri ktorych citime hlbsi vyznam. Emocny odpocinok

Priemerny 24-hodinovy pracovny den

Zdroj: Adam Alter, Why our screens make us less happy 01/2017
Ted : www.ted.com

si vyZaduje pritomnost dobrého posluchéca, osoby,
pri ktorej citime pochopenie a moznost slobodne sa
vyjadrit. Kreativny odpocinok predstavuja napriklad
¢itanie knihy ¢i prechddzka v prirode. No a senzoric-
ky odpocinok vyzaduje ,odstrihnutie sa“ od neusta-
lych podnetov z vonkajsieho prostredia - vypnutie
obrazoviek, mobilov, socidlnych sieti. Mozog si vtedy

SEDEM DRUHOV ODPOCINKU
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skuto¢ne oddychne. ,Volno v hlave” moézZeme nahra-
dit stretnutiami s ludmi, ktori maji podobné zauj-
my, s ktorymi sa citime dobre a je pre nas potesenie
prezit s nimi vzacny cas.

Ako naozaj oddychovat?

Pre kazdého je vhodné nieco iné a aj oddych tre-
ba ,usit na mieru“. Kazdy by mal podla vlastnych
potrieb, na zdklade vlastnych pocitov a prezivania,
identifikovat presny druh oddychu a riesit najvacsi
deficit ako prvy. U niekoho je to nedostatok spanku,
u iného nedostatok pohybu, dalsi potrebuje tiché
prechadzky v lese, alebo, naopak, spolo¢nost ludi.
Délezité je zaradit tieto aktivity do programu dna
a mozno aj vytvorit si dlhodobejsi harmonogram na
to, aby sme pocitovany deficit skratili ¢o najskor na
minimum a pri zrealizovanych ¢innostiach nacerpa-
li o najviac sil.

A preco je niekedy déleZité nerobit aj ni¢?

Paradoxne - ide o kontrast ku kultare zhonu,
podla ktorej musi byt vetko ,superefektivne” od
rana do vecera. Niekedy staci aj veci, ¢i problémy,
ktoré navonok pondahlajt, len tak odlozit a ,vypnut®.
Mozog si oddychne a problémy sa neskér mozno daju
riesit efektivnejsie a lepSie. Na trhu mdme vela publi-
kdcii, ktorych autori hovoria, ako nerobit nic.

A ak predsa len pocas dia ,nieco” robime, dole-
Zité sa prestavky. Robite si ich vobec? Ak dno, tak
kedy? Akd maji podobu a kde a s kym si ich ro-
bite? Napriklad treba ist s niekym na obed mimo
ambulancie a pocas prestavky neriesit pracovné veci.
Niekedy staci odist z prostredia, ktoré nas zatazuje
a Casto aj stresuje, len tak na chvilku. Prejst sa po
chodbe ¢i na 5 mindt po blizkom parku.

A po préci nds povzbudi, ak povinnosti doma,
alebo tie, ktoré sme si priniesli z ambulancii, vy-
menime za realizdciu ¢innosti, ktoré nas naplflajﬂ,
a Cast dna venujeme len sebe - svojim zdlubdm,

oddychuy, stretnutiam s priatelmi, venovanim sa rodi-
ne. Podla prieskumov sa totiz za poslednych 15 rokov
vyrazne skritil ¢as, ktory ¢lovek venuje len sam sebe.
Pri odpovediach na otdzku ,Co bolo v Zivote naozaj
dolezité?” vsak vacsina ludi na sklonku Zivota odpo-
vedd, Ze su to prave momenty, ktoré zazili v osobnom
case. Treba sa preto zamysliet nad tym, ¢i ma zmysel
skracovanie osobného ¢asu a ¢asu venovaného svoj-
im blizkym na tkor inych ¢innosti.

Ucinky obrazovky na na3e Zivoty $tudoval profe-
sor biznisu a psycholégie Adam Alter. Zameral sa na
to, o kolko ¢asu nds oberaji obrazovky. Na obrazku
vidite priemerny 24-hodinovy pracovny den v troch
roznych obdobiach v minulosti: 2007, 2015 a 2017.

Vela sa toho nezmenilo - spavame zhruba
7,5 - 8 hodin denne, podla niektorych zdrojov tento
cas klesd, ale nie prilis. Pracujeme 8,5 - 9 hodin den-
ne. Tri hodiny denne sa venujeme aktivitdm, ktoré
nas drzia pri Zivote, napriklad jedlo, umyvanie sa,
v tomto Case sa starame o deti. Ostdva posledny
priestor - to je nd$ osobny ¢as - tento priestor je pre
nas nesmierne dolezity, tu robime veci, ktorymi sa
lisime od ostatnych. V tomto ¢ase sa venujeme konic-
kom, vytvarame si blizke vztahy, zamyslame sa nad
svojimi zZivotmi. Tu tvorime, pozerdme sa na seba, ¢i
nas Zivot ma nejaky zmysel. Ano, isty zmysel vidime
v praci, ale ked sa ludia na sklonku Zivota obzeraju
za seba a uvazuju, aky bol ich Zivot, posledné, o ¢om
hovoria, si momenty, ktoré sa odohrali v tom tGzkom
osobnom priestore. Tento osobny ¢as je pre nas po-
svatny, je pre nds dolezity. Ako plynul ¢as, postupne
nam z tohto osobného priestoru obsadili obrazovky
(Gervena oblast). V 2007 firma Apple predstavila svoj
prvy iPhone, o 8 rokov neskér nds osobny ¢as zapla-
vili obrazovky a zostdva ndm uz len ¢ast osobného
priestoru - v Zltej oblasti - v tomto useku sa deje
nieCo zazracné, tu preziva nasa ludskost. Bohuzial,
teraz je v tomto malom okienku.

A slovo na zaver?

Pracovny Zivot ovplyviiuje na$ sikromny Zivot,
vztahy a celkovy pocit zdravia. Je dolezité zamys-
liet sa nad tym, ¢o sa da zlepsit nielen v digitdlnom
zdravi, ale aj v osobnom Zivote. Ci venujete ¢as aj
aktivitam, ktoré radi robite, ¢i si viete tieto aktivi-
ty ,dovolit” a vychutnat aj popri pracovnom Zivote,
a akd kvalitu ma vds osobny Zivot. Opytat sa samych
seba, ako oddychujete pred, pocas prace a po préci.
Aky druh odpocinku potrebujete? A ¢i si ho dopra-
jete tolko, kolko si zasluzite. A po najdeni odpovedi
zacat aj malymi krokmi menit to, ¢o sa zmenit da.
PretoZe UZ JEDNA (aj mald) ZMENA méze zasadne
ovplyvnit nas celkovy pocit zdravia a pohody.
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a nezblaznit sa pri tom
z administrativy?

Informovany sihlas pacienta - pre mnohych lekdrov strasiak. Lekdri ho od
pacientov ziskavajii réznymi spésobmi. Ci uz ide o podpis lekdrskej sprdvy,

alebo len o jednoduchy zdpis do zdravotnej dokumentdcie pacienta. Postacuju
vSak takéto spbsoby ziskania informovaného sdhlasu od pacienta pre
zabezpecenie dcinnej ochrany lekdra? Je mozné ho ziskat tak, aby bol riadne
spdtne preukdzatelny a nebude lekdrov administrativne prilis zataZovat?
Odpovede na tieto otdzky vdm prinesieme v najblizsich riadkoch.

POZOR NA POUCENIE PACIENTA PRED
ZiSKANiM INFORMOVANEHO SUHLASU!

Zakladnym atribitom kazdého zdravotného vy-
konu je informovany suhlas pacienta s jeho vykona-
nim. Samotny zdkon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni nie-
ktorych zdkonov (dalej len ,zdkon o zdravotnej sta-
rostlivosti) v § 6 ods. 4 hovori: ,Informovany siblas
je preukdzatelny sihlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchddzalo poucenie podla
tohto zdkona...” V takto koncipovanej legélnej defi-
nicii pojmu informovany sihlas nachddzame velmi
dolezitud sucast informovaného sihlasuy, a tou je po-
ucenie, ktoré musi informovanému sahlasu predcha-
dzat. Pacientovi je povinny ho poskytnut oSetrujici
zdravotnicky pracovnik.

VYHOTOVIT LEKARSKU SPRAVU A DAT Ju
PODPISAT PACIENTOVI?

V pripade poskytovania $pecializovanej zdra-
votnej starostlivosti vznika pre lekara povinnost
vyhotovit lekarsku spravu o poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti, a to v listinnej podobe. V tomto
smere vSak zakon o zdravotnej starostlivosti umoz-
fiuje, aby sa lekar dohodol s pacientom na tom, Ze
vyhotovi len elektronicky zaznam v pacientovej
zdravotnej knizke a lekarsku spravu v listinnej po-
dobe pacientovi nevyhotovi. Dohoda medzi lekdrom
a pacientom tak v kone¢nom désledku vytvéra vy-
nimku z povinnosti lekdra vyhotovit lekdrsku spra-
vu v listinnej podobe.

Mnoho lekarov vsak vyuZiva prave lekarsku
spravu na to, aby pacient svojim podpisom na nej
deklaroval to, Ze mu zdravotnicky pracovnik pou-
¢enie pred vykonom poskytol a tieZ, Ze pacient po
pouceni udelil informovany sihlas vo vztahu k po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti. Je viak takyto
sposob preukazovania poskytnutia poucenia a ude-
lenia informovaného stihlasu dostato¢ny?

VYZADUJE SA VZDY PiSOMNY INFORMOVANY
SUHLAS?

Zékon o zdravotnej starostlivosti presne vyme-
dzuje, kedy sa vyzaduje, aby informovany sihlas mal
pisomnu formu (§ 6 ods. 5 zékona o zdravotnej sta-
rostlivosti). Z hladiska prévnej ochrany ambulancie
je vhodné, aby lekdr vedel aspon do urcitej miery
detailu preukdzat, Ze pacient mal k dispozicii v ¢ase
svojho rozhodnutia informdcie o povahe a rizikdch
vykonu. Na to by najlepsie slizilo prave pisomné po-
ucenie a informovany sthlas. Uvedomujeme si vsak,

Ze nie je mozné, aby kazdy jeden vykon mal pisom-
nu formu. Ak by mali byt v informovanom stihlase
obsiahnuté vsetky relevantné informacie tykajice
sa vykonu, moze ist v zdvislosti od jeho povahy aj
o viacstranovy dokument, pricom jeho opakované
tlacenie moZe pre ambulanciu predstavovat velka
administrativnu a ¢asovi ndro¢nost.

Preto, pokial ide o pacientov, ktori napriklad
pridu do ambulancie len jednorazovo a lekdr im vy-
kond zdravotné vykony, pri ktorych sa nevyzaduje
pisomny informovany sihlas, by eventudlne stacilo
vytvorit iba elektronicky zapis do eZdravia, napr. vo
forme: ,Pacient pouceny. Pacient udelil informovany
stiblas so zdravotnou starostlivostou. Pacient pouceny
o moznosti nevytlacit sprdvu sa rozhodol, Ze tlac¢ ne-
poZaduje. Z tobo ddvodu sprdva vytlacend nebola a je
uloZend len v elektronickej zdravotnej knizke pacienta.”
Tym sa vytvori pre lekarov priestor, ked nebude
potrebné viest zdravotnid dokumentaciu pacienta
v pisomnej forme.

Chceme v3ak upozornit, zZe takyto postup pred-
stavuje slaby ochranny mechanizmus pre lekdra
v situdcii, ked sa napr. pacient bude stazovat, Ze mu
nebola spravne poskytnuta zdravotnd starostlivost
a lekérove postupy budii posudzované Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ba dokon-
ca sidom v sidnom konani. Na dévazok, samotny
zdkon o zdravotnej starostlivosti vyZaduje, aby do
zdravotnej dokumentdcie pacienta bol zapisany aj ob-
sah poucenia. Aj na zaklade tejto skutoc¢nosti sa javi,
ze uvedenie len idaja o nazve vykonu a formulécie
,Pacient pouceny. Pacient udefil informovany stblas so
zdravotnou starostlivostou.” nebude vyhovovat pozia-
davke zaznamenat do dokumentdcie pacienta obsah
poucenia.

Navyse si predstavme situdciu, ked bude lekar
musiet preukdzat, Ze informdcie o rizikach boli
pacientovi pred vykonom poskytnuté. Z jednodu-
chého zapisu do zdravotnej dokumentdcie, ako sme
nan poukazali vyssie, nebude jasné, aké informécie
boli pacientovi poskytnuté. Lekdr sa tak dostane do
dokaznej nddze, pretoze bude vediet len s velkymi
tazkostami (ak vobec) preukdzat obsah poucenia,
na zaklade ktorého sa pacient rozhodol, Ze zdkrok
podstipi.

ZABEZPECENIE PISOMNEHO POUCENIA
A SUHLASU PACIENTA BEZ ROZSIAHLE]
ADMINISTRATIVNE) ZATAZE

Ako by bolo mozné preukazat, Ze lekdr pacien-
tovi skuto¢ne poskytol vSetky potrebné informa-

cie o vykone? Z hladiska pravnej istoty je odpoved
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jednoznadna - vlastnost spatnej preukazatelnosti
obsahu poucenia a rozhodnutia pacienta ma pisom-
né zachytenie tychto skutoénosti. Mysliet v dennej
klinickej praxi na to, aby pacient podpisoval infor-
mované sthlasy aj k zakrokom, pri ktorych v zmysle
zdkona nemusi byt pisomna forma, je vak z pochopi-
telnych dovodov extrémne naro¢né. Rezignovat vsak
uplne na zachytenie obsahu poucenia a rozhodnutia
pacienta nie je taktieZ rieSenim. Pokial v§ak lekar
chce efektivnym spésobom ochranit svoju prax, ma
zmysel uvaZovat o takom modeli, ktory by ¢o naj-
menej vytaZoval lekara ¢i sestru a si¢asne by riesil
najvypuklejsie rizika. V nasej advokdtskej kanceldrii
sme pre ambulancie vytvorili komplexny model pra-
vidiel poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktory
pokryva nielen spésob zdznamu pouceni a sthlasov,
ale ktory aj osetruje ovela viac rizik, ktoré ambulan-
ciu mézu ohrozit. Ako to funguje?

Zékladnym pilierom rieSenia si vieobecné zmluv-
né podmienky ambulancie, ktoré stanovuju pravidla
hry medzi ambulanciou a pacientom. V rdmci nich
st nastavené aj zdsady komunikdcie medzi ambu-
lanciou a pacientom zahrnujice aj sposob, akym sa
odovzdava pacientovi poucenie o vykone. Zdkladnym
cielom nastavenia jednotlivych podmienok a postu-
pov v tomto systéme je ¢o najviac zniZit administra-
tivnu zdtaz ambulancie za stcasného zabezpecenia
jej pravnej ochrany. Ich vyhodou je to, Ze pacienta
vtahuja do celého procesu zdravotnej starostlivos-
ti a robia ho spoluzodpovednym za svoje zdravie.
Vseobecné zmluvné podmienky si rozsiahlym

dokumentom - ale to vobec nevadi, pretoze pacient
ich nepodpisuje. Ambulancia v$ak potrebuje podpis
pacienta na stru¢nom dvojstranovom dokumente,
ktory je v3ak pre fungovanie celého modelu klacovy.
Je nim dohoda o zdravotnej starostlivosti. Na prvy
pohlad velmi stru¢na, no cielene zamerand na to, aby
pacient odsuhlasil to, Ze komplexna tiprava pravidiel
je vo vSeobecnych zmluvnych podmienkach, ktoré
moZe ambulancia v buddcnosti aj jednostranne me-
nit. Obsahom dohody je aj zdkladny modus operandi
pri poskytovani pouceni a zdzname rozhodnutia pa-
cienta. Podpis pacienta na dohode je velmi dolezity.

Integrdlnou myslienkou tohto modelu je to, Ze sa
vo veobecnych zmluvnych podmienkach a dohode
o poskytovani zdravotnej starostlivosti stanovi to,
Ze jednotlivé informované sihlasy (aj s kompletnym
poucenim) sd vytlaéené a dostupné v ¢akarni am-
bulancie, ako aj na webe ambulancie. Nie, nie je to
zlozité. V rdmci nasej sluzby Ambulancia na kla¢
maja nasi klienti k dispozicii aj prdvny web ich am-
bulancie. Pravny web im systém vytvori automaticky
a staci uz len dopisat identifika¢né idaje ambulancie.
Vyssie spomenuté dokumenty a informované sthla-
sy staci umiestnit na pravny web, a tak sa v zmys-
le zdkona stdvaja verejne pristupnymi pacientovi.
O tento moment ide. Poslednym, no nemenej dole-
zitym bodom ndsho riesenia, je komunikac¢ny panel
do ¢akarne (plagat na pevnom PVC podklade), kto-
ry sumarizuje informdcie o pravidlach fungovania
ambulancie (velmi stru¢nym a laickym jazykom)
a obsahuje aj odkazy na jednotlivé casti pravneho
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webu. Tymto spdsobom ambulancia ddva pacientovi
moznost obozndmit sa s cennikom ambulancie, vie-
obecnymi zmluvnymi podmienkami, ako aj s infor-
movanymi sihlasmi.

AKO BUDE CELY MODEL FUNGOVAT, KED
PACIENT PRiDE DO AMBULANCIE?

V pripade, ak sa bude pacientovi konkrétny vy-
kon realizovat po prvykrat, bude pacient podpisovat
kompletny informovany sihlas (aj s pou¢enim). Pa-
cientom podpisany informovany sihlas sa zalozi do
pacientovej zdravotnej dokumentacie.

Urcite vam teraz napadli otdzky: ,V com je to zjed-
nodusenie administrativy? Ved budem tlacit tolko strano-
vy informovany stblas ku kazdému vykonu ku kazdému
pacientovi!“ Zjednodu3enie prichddza préve teraz!

Pri dalSom realizovani toho istého vykonu pa-
cientovi sa jeho sihlas uz nebude zaznamenavat do

-

samostatného informovaného sihlasu, ale len do
podpisového harka, v ktorom budid zaznamenava-
né uZ len podpisy pacienta k jednotlivym vykonom.
Nebude tak potrebné vzdy tlacit informovany sihlas
aj s kompletnym poucenim. Preto dal$im ddlezitym
dokumentom v nami vytvorenom modeli je podpi-
sovy harok, do ktorého sa zaznamendvaju vsetky
zdravotné vykony, ku ktorym uz pacient predtym
(prvykrat) podpisal kompletny informovany sthlas.
V podpisovom harku je uvedené, Ze kompletné pou-
Cenie k vykonu, ktoré poskytol lekar pacientovi pred
vykonom, a jeho pisomné vyhotovenie, sa nachddza
v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

V pripade planovanych vykonov, na ktoré st pa-
cienti vopred objednani, tento model umoznuje odo-
vzdat poucenie pacientovi este pred vykonom, napr.
odkazom na URL pravneho webu, kde sa nachadza
poucenie k vykonu. Jednotlivé znenia informovanych
sthlasov s kompletnymi pouceniami si ambulancia
vie jednoducho pridat na pravny web, aby sa s nimi
mal pacient moZnost este pred vykonom obozndmit.

A TERAZ SI TO ZHRNME...

Dokumenty, ktorych podstatou je vytvorenie
podmienok a postupov komunikacie medzi lekarom
a pacientom, zabezpecenie pisomného informované-
ho stihlasu s kompletnym poucenim len v pripade
prvej realizdcie vykonu a zabezpecenie informova-
nych sihlasov v podpisovom harku pri dalsich reali-
zaciach toho istého vykonu. Styri na seba nadvizuju-
ce dokumenty zabezpecujice spatné preukazovanie
poskytnutia poucenia a ziskania informovaného
sthlasu od pacienta:

1. Vseobecné zmluvné podmienky

2. Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti
3. Podpisovy harok

4. Informacny panel do ¢akdrne

Vsetky tieto dokumenty v spojeni s pravnym we-
bom ambulancie tvoria integralny celok, kde vset-
ko do seba zapada. Caro tohto rieSenia je v tom, Ze
jeho pouZivanie nevyZaduje na strane lekara Ziadne
extrémne technické predpoklady a nezaberd cas.
Staci, ak persondl ambulancie pochopi ideu rieSenia
a zabezpedi jej realizdciu pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti. A navyse k vyssie uvedenym doku-
mentom ambulancii poskytujeme aj manudl, ktory
prevedie pouZzivatela krok za krokom a dovysvetli
vsetky detaily.

Mgr. Lenka Kavarnikovd, JUDr. Ivan Humentk,
PHD. - h§h PARTNERS, advokdtska kanceldria, s. 1. 0.,
www.medipravnik.sk
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Poistit c1 nepoistit:

Téma Komplexné poistenie VLD - Novinky a skisenosti, vds podla plnej sdly
na konferencii v Tatrdch zaujala. Poistit ¢i nepoistit? Viyhody a argumenty pre
poistenie sd viac ako markantné. Mnohi z nds si moZno neuvedomujeme, ako
nds sprdvne nastavené na mieru poistenie méZe chrdnit. Kde vsade pri nasej
prdci méZe byt ndpomocné pri rizikdch, ktoré mézu vznikndt. SSVPL uz dlhé
roky aktivne spolupracuje v oblasti poistenia so spolocnostou Renomia. Preco

sa teda poistit?

,V prvom rade by Ziadny podnikatel, a teda ani
lekdr, nemal zndsat vSetky rizika savisiace s podni-
katelskou ¢innostou sam. Znamena to, Ze ak je moz-
né ¢okolvek ,prenechat na plecia” inej institucie, je to
najrozumnejsie rieSenie. Neocakdvané nemajetkové
ujmy sposobené lekdrom, skody na majetku, zivote,
zdravi tretich osob, ¢i naklady na pravnu asistenciu,
mozZu podnikatela nie iba finan¢ne zatazit, ale viest
az k zaniku podnikania ¢i krachu. Preto na otdzku,
kto by sa mal poistit, je odpovedou kazdy, lekarov
nevynimajuic. Na otazku preco - je jednoduchd odpo-
ved, pretoZe nie je mozné vyvazit to, o vlozite do po-
istenia, ¢iZe poistné s tym, o ziskavate - a to je kom-
plexnd ochrana majetku, zodpovednosti, pristrojov,
ochrana dit a mnohé dalsie rizika, z ktorych plnenie
sa pri poistnych udalostiach méze hybat v desiatkach
tisicov az statisicov eur. Je jednoduchsie finan¢ni
rezervu vyuZzit na rozvoj podnikania, rast, odmenu
ako na opravy, odskodnenia, pravnikov a pod. Vyhod
je viac, v kazdom pripade je to jednoduchost a kom-
plexnost. V kone¢nom dosledku lekar vzdy len ziska.
Ak by si aj nikdy neuplatiioval skodu, aj tak ziska

pocit istoty, Ze je jeho ambulancia pod ochranou
kvalitného 360-stupiiového krytia,” hovori Tom4s
Rehus - upisovatel rizika-zodpovednost PREMIUM
Poistovne.

Argumenty pre poistenie v spolo¢nosti Renomia
1. KOMPLEXNY POISTNY PROGRAM

Existuje viacero rizik, ktoré bezprostredne
ovplyviuju prevddzkovatela ambulancie. Vo¢i tym-
to rizikdm je mozné uzatvorit si individudlne pois-
tenie. Doposial vSak nebol na trhu produkt, ktory
by jednoducho a spolahlivo pokryval poistenie vset-
kych rizik, ktorym méze prevadzkovatel ambulancie
vSeobecného a praktického lekarstva celit.

Nasim cielom bolo pripravit pre ambulancie po-
istny program tak, aby zabezpecil krytie roznych
rizik v jednej zmluve, aby bol prehladny a spdsob
poistenia v ¢o najmensej miere zatazil lekara pri po-
isteni sa.
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2. POISTNE SUMY

Pri stanoveni poistnych sim sme vychddzali
z osobnych konzultécii priamo s ambulantnymi le-
kdrmi, kde sme zistovali prave to, v akej hodnote sa
pohybuje vybavenie ich ambulancie, aké medicinske
pristroje pouZivaja pri vySetreni a v neposlednom
rade aj to, aké st ich osobné skiisenosti s poistenim
- ¢i uz pozitivne, alebo negativne.

Vysky poistnych sim, ktoré st stanovené v na-
$om poistnom programe, st akymsi priemerom, kto-
ry je postacujuci pre vac¢sinu ambulancii vSeobecné-
ho a praktického lekdrstva.

Na Slovensku st aj ambulancie, ktoré disponuji
viacerymi medicinskymi vySetrovacimi pristrojmi,
a v tomto pripade nastavené poistné sumy nemusia
byt dostato¢né. To vSak nevidime ako problém, kedZe
aj v takomto pripade moze byt ambulancia poistena
tymto poistnym programom, no je k tomu potrebny
individualny pristup a konzultécia.

3. CENA POISTENIA

Jednym z parametrov pri navrhovani poistného
programu pre nas bola, samozrejme, aj cena pois-
tenia. Nasim zdmerom je, aby poistenie sa bolo pre
lekdrov a prevadzkovatelov ambulancie ¢o najmene;j
administrativne zataZujlce, no zdroven aj cenovo
atraktivne. Tento program sme priniesli na trh pred

vyse troma rokmi, ked ceny poistenia boli aj v inych
odvetviach viac-menej konstantné. Celosvetova pan-
demicka situdcia vSak zasiahla aj sektor poistenia
a ceny zacali stupat aj tu. Nam sa vSak podarilo po-
istné tohto produktu udrzat na nemennej hranici,
dokonca by sme mohli hovorit aj o miernom zlac-
neni.

Ceny na trhu nadalej stipaju, ¢i uz v dosledku
pandémie alebo ekonomického vplyvu svetového
a politického vyvoja. No my momentdlne nepredpo-
kladame zvy3Sovanie poistného pre tento produkt ani
v priebehu budiceho roka.

4. POISTOVNA

Vyber poistovatela ako partnera je taktiez velmi
dolezity nielen pre nds ako sprostredkovatela, ale aj
pre klienta, ktory sa rozhodne pre toto poistenie.

S nasou myslienkou komplexného poistného
programu sme oslovili poistovatelov, ktori maja
skdsenosti nielen v oblasti poistenia majetku ako
takého, ale zaoberaju sa aj postenim v medicinskej
oblasti.

Spolo¢nost PREMIUM Poistovnia, ktord je poisto-
vatelom komplexného programu pre poistenie ambu-
lancie, je pomerne mladou, no vyrazne dynamickou
spolo¢nostou. Na jej cele stoji vysoko profesiondlny
a uznavany tim Specialistov v oblasti poistenia na
Slovensku.

5. SPROSTREDKOVATEL AKO VAS PARTNER

RENOMIA je medzindrodna firma s globalnou
posobnostou, ktord vyrastla na rodinnych hodno-
tach a perfektnej sluzbe klientom v oblasti poistenia.
Na Slovensku pésobime od roku 2001 a v sti¢asnosti
patrime medzi lidrov v oblasti sprostredkovania po-
istenia.

Mame viacero Specializovanych timov v roznych
oblastiach poistenia a jednym z nich je aj zdravot-
nictvo a farmdcia. Ide o velmi exponované odbory,
v ktorych ¢asto ide o zdravie aj o Zivot. Preto s rizi-
kd v tychto odboroch mimoriadne citlivé zédlezitos-
ti. Odbornost a skdsenosti nasich expertov su teda
naozaj namieste.

V oddeleni RENOMIA MEDICAL sme ako tim
odbornikov zostavili a navrhli préve spominany
komplexny poistny program pre poistenie vasej am-
bulancie. RENOMIA MEDICAL predstavuje komplex-
né sluzby v oblasti poistenia, likviddcie $kod a risk
managementu.

29



Pokuty
Retroaktivne krytie
Nemajetkové ujma

Pravna asistencia

Porusenie ochrany dat

Obnova dat vratane straty
pri zélohovani dat

Prerusenie prevadzky
A dal3ie

Prenosné zdravotnicka
technika, elektronika
a pristroje

Kufrik so zdravotnickymi
pomdckami a materialom
vyuzZivanym na navstevnd
sluzbu, osobné veci

Sabor technického vybavenia

ambulancie, elektroniky
a pristrojov

Technické vybavenie ambulancie, elektronika

Zariadenie ambulancie
Odcudzenie a vandalizmus
Sklo a sklenené vyplne

A dal3ie

KYBERNETICKE
RIZIKA

ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST
MIMO AMBULANCIE

POISTENIE
PRISTROJOV

,Postup je velmi jednoduchy, pretoze poistenie
uzatvori lekdr raz a m4 ho platné na lehotu neurcita.
Pokial k poisteniu vyuZije svojho agenta, spolo¢nost
Renomia, td sa postard o nastavenie poistnej zmluvy
a jej parametrov, tak jedinou ¢innostou lekdra v rdm-
ci TODO je skontaktovat agenta a ndsledne zaplatit
poistné. Lekdr ziska balik komplexnej ochrany svojej
ambulancie prostrednictvom preddefinovaného bali-
ka bez akychkolvek naro¢nych vstupnych paramet-
rov, nemusi nikam chodit, finan¢ny agent Renomie
sa o vSetko postard,” hovori Zuzana Lauermannova
- riaditelka dseku obchodu PREMIUM Poistovna.

PROFESIJNA
ZODPOVEDNOST
ZA SKODU

VSEOBECNA
ZODPOVEDNOST
ZA SKODU

Skody na prenajatej
nehnutelnosti

Regresné naroky Socialnej
a zdravotnych poistovni

ENVIRONMENTALNE
SKODY

e V rozsahu zdkona
¢. 359/2007 Z. z. o prevencii

a naprave environmentalnych
tkod §13

POISTENIE
ZARIADENIA
AMBULANCIE

TODO list spoluprace s RENOMIA:

¢ Kontrola si¢asného poistenia

o Porovnanie si¢asného poistenia s Komplexnym produktom
poistenia ambulancie - moZnost bezplatného porovnania vésho
aktuélneho poistenia s novym poistnym produktom na daniela.
kobanova@renomia.sk

o Spravne nastavenie poistného krytia a priprava poistenia na
mieru vasim potrebam

o Zabezpecenie komplexnych sluZieb s poistenim - sprava poistenia,
sledovanie vyvoja na poistnom trhu, likvidécia poistnych udalosti
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Vzdelanie nam pristane

Odborne i spolocensky vydarend
43. vyrocnd konferencia SSVPL

Sme nesmierne hrdji, Ze sa ndm tspe$ne podarilo
zorganizovat aj nosny kongres nasej spolo¢nosti -
43. vyro¢nu konferenciu SSVPL v dnoch 13. - 15.
oktdbra 2022 v Hronom Smokovci s bohatym odbor-
nym programom. Tri dni v Tatrach nds presvedcili, ze
vzdeldvanie a vymienanie si skdsenosti a vedomos-
ti je potrebné a prinosné. A to nielen po obsahovej
odbornej stranke, ale aj po stranke Iudskej a spolo-
censkej. Obrovskd vdaka patri kolegom - $pecialis-
tom. Bola pre nas vSetkych pocta, Ze prave odborné
spolo¢nosti si na nds nasli ¢as a ucili nds novym
poznatkom. Spolo¢ne sa nielen u¢ime, ale vzajom-
ne rastieme nielen ako lekdri, ale aj ako odbornici.
A aj tymto sposobom dokazujeme, preco je spolu-

T p—

ENCIA SSVPL

(=1 VVROGNA KONFER

praca $pecialistov a vSeobecnych lekdrov, v prospech
o najlepsej zdravotnej starostlivosti o pacienta, tou
najdolezitejSou prioritou.

Tento rok sme medzi hostami privitali aj zastup-
cov Ministerstva zdravotnictva SR, Socidlnej pois-
tovne a zdravotnych poistovni. Mali sme moznost
osobne diskutovat s predstavitelmi institucii, subjek-
tov, ktoré sa sucastou nasej kazdodennej préce. A to
je tieZ nezanedbatelny aspekt doélezitosti spoluprace
vSetkych zainteresovanych stran. Nasa konferencia
sa tak stava ,vlajkovou lodou”, prikladom toho, ako
by to malo fungovat v kazdodennej praxi. Aby sme
vietci spolupracovali a v3etci robili vSetko v prospech
pacienta tak, ako sa denne snazime vo svojich am-
bulancidch.
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Celkovo bolo 108 prednasok stibezne v troch kon-
ferencnych miestnostiach. Workshopy sa konali na
troch miestach. Priestory na vzdelavanie boli vyuzité
aj v telocvi¢ni hotela.

Konferencie sa ztcastnilo zo 758 zaregistrova-
nych 718 lekdrov, z toho s aktivnou dcastou 163,
online bolo pripojenych 31 lekdrov. Sestier, MTP
bolo zaregistrovanych 184, sa zicastnilo 210, z toho
s aktivnou tcastou 14, online ich bolo prihlasenych
12. Ucastnikov firiem bolo 249.

Dobry roc¢nik: Zlava Rendta JeZikovd, Iveta Kramdrovd,
Katarina Kovdcovd, Ivana Sanderovd Las$dkovd,
Martina Valachovd. Vseobecné lekdrstvo skoncili

v roku 2010 a venuji sa mu aj nadalej.

Dikantova cena 2022

MUDr. Michaela Machacova zastupuje SSVPL v medzindrodnych institaciach. Jej
najvacsim pocinom v rozvoji medzinarodného kreditu slovenského praktického lekar-
stva bola WONCA v roku 2019, na ktorej bola prezidentkou. Dikantova cena jej s velkou
Uctou patri aj za mnohé aktivne ¢innosti vo vzdeldvani, odbornej prezentacii a Sireni

dobrého mena slovenského praktického lekarstva.

Druhd Dikantova cena je tiez v najlepsich rukéach. Od viceprezidenta SSVPL Petra
Lipovského a prezidenta SSVPL si ju prevzala vynimocna lekarka, v ktorej sa snibi vy-
sokd odbornost a pokora. MUDTr. Bedta Blahova ju ziskala za rozvoj spolo¢nosti SSVPL
vo svete a vysoku troven prednaskovej ¢innosti.

Ceconikova cena 2022

Ceconikova cena je ur¢end mladému praktikovi za prednasku, ktord je prinosom
pre slovenské veobecné lekarstvo. Tento rok si ju odniesla MUDr. Katarina Kovacova
za velmi osoZnu predndsku na tému ,ManaZment antibiotickej liecby v ambulancii
vieobecného lekéra”.
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Clenstvo v Slovenskej spolo¢nosti
vseobecného praktického lekarstva
- Prehlad na rok 2023

Ste ¢lenom/¢lenkou* v Slovenskej spolo¢nosti
vieobecného praktického lekarstva (SSVPL)?

Uhradte ¢lensky finan¢ny prispevok na rok 2023
a ziskajte vyhody ¢lenstva SSVPL.

*Mbzete byt ¢lenom/¢lenkou réznych odbornych spolo¢nosti naraz.
Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekérstva nepodmiefiu-
je ¢lenstvo tym, Ze smiete byt ¢lenmi iba v nasej odbornej spolo¢nosti
a Ziadnej inej.

Aka je vyska ¢lenského prispevku na rok 2023?
Vyska finan¢ného prispevku ¢lena/¢lenky SSVPL na
rok 2023 je 30 eur.

Ako uhradit ¢lensky prispevok na rok 2023?
Mate dve moZnosti:

1. Bankovym prevodom kedykolvek pocas roka.
Cislo G¢tu SSVPL - IBAN: SK 613 100 000 000 400
117 3809
Prosime, uvedte variabilny a 3pecificky symbol pre
spravnu evidenciu platby.

Variabilny symbol: vase registracné ¢islo v SLK
Specificky symbol: 2023

Do, Informécie pre prijemcu” alebo ,,Pozndmky”
napiste svoje meno.

2. Postovou poukézkou, ktord prikladame k ¢asopisu
Vseobecny praktik.

Aké vyhody predstavovalo ¢lenstvo SSVPL/Mladi

praktici v roku 2022?

¢ Zlavu na Gcastnicky poplatok na konferencie
organizované SSVPL.

¢ Informéacie do vasej e-mailovej schranky: rozne
potvrdenia, usmernenia, broziry, letaky a informac-
né grafiky, ktoré ste si mohli stiahnut do svojho
pocitaca a vytlacit pre svojich pacientov a pacientky.
Prosime, preverte si, ¢i je vasa aktuélna e-mailové ad-
resa v databéze SSVPL. Napiste na office@ssvpl.sk.

o Casopis Vieobecny praktik do vasej postovej
schranky.

e Pomoc a podporu pri zabezpeceni dostato¢ného
mnozstva OOPP u overenych dodévatelov kvalit-
nych OOPP za vyhodni cenu. Vdaka I.D.L. Com-
pany, s. r. 0., sme zabezpecili hromadné objednavky
OOPP pre nasich ¢lenov a ¢lenky a dodatocné zlavy
na OOPP.

o Sekciova stranka Pravnik radi prindsa mnozstvo
informécif, vyhod a webinarov od nasej partnerskej
advokatskej kancelérie h&h PARTNERS. Pravnik
radi ndjdete tu: https://ssvpl.sk/lekar/pravnik-radi/

o Sekciova stranka STOP OBEZITE prindsa uZitoc-
né a hlave praktické informéacie pre vasich pa-
cientov a pacientky. STOP OBEZITE ndjdete tu:

https://ssvpl.sk/kategoria/stopobezite/

o Pristup do uzavretej sekcie na www.ssvpl.sk, kde
najdete zapisnice vyboru SSVPL a iné vzacne doku-
menty.

¢ Vyhody ¢lenstva na rok 2023 pripravujeme s novym
vyborom SSVPL - prinesieme uZitocny kalendar
s podujatiami pre VLD zadarmo, praktické letaky
do vasich ambulancif a iné.

Ste mlady praktik/mlada prakticka?
Vyska finanéného prispevku mladého praktika/mla-
dej prakticky na rok 2023 je 10 eur.

Mladi praktici s mladi lekdri a mladé lekéarky za-
radeni/é do odboru vSeobecné lekarstvo, ALEBO
vieobecni lekari a vSeobecné lekarky do 5 rokov po
atestacii. Mladi praktici si odbornou sekciou Sloven-
skej spolo¢nosti vieobecného praktického lekarstva.

Nie ste si isti, ¢i ste nasim ¢lenom/nasou ¢lenkou
SSVPL? Napiste na office@ssvpl.sk.

Délezité dokumenty**:

Ak sa chcete prihlasit za ¢lena/¢lenku SSVPL, klik-
nite na Prihlaska ¢lena SSVPL 2023 https://ssvpl.sk/
prihlaska-aktualizacia-clena-ssvpl/

Ak sa chcete prihlasit za Mladého praktika, klikni-
te na Prihlaska pre Mladého praktika 2023 https://
ssvpl.sk/mladi-praktici-slovensko-clenstvo/prihlas-
ka-pre-mladeho-praktika-2023/

Ak ste ¢lenom/¢lenkou SSVPL, ale zmenili sa vdam
nasledujice Gdaje: priezvisko, titul, e-mailova adresa,
adresa na dorucovanie pisomnosti, kliknite na Aktua-
lizacia ddajov ¢lena SSVPL https://ssvpl.sk/clenstvo/
aktualizacia-udajov-clena-ssvpl/

Ak si nezelate byt ¢lenom/¢lenkou SSVPL, kliknite
na Zrusenie ¢lenstva SSVPL https://ssvpl.sk/clenstvo/

zrusenie-clenstva-ssvpl/

**Aktualny dokument si stiahnite, ¢itatelne vypliite a odoslite na
nasu postovy adresu: Slovenskd spolo¢nost vieobecného praktického le-
karstva, Business Center Polianky, Polianky 5, 841 01 Bratislava.

Iné:

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov néjdete tu:
https://ssvpl.sk/clenstvo/suhlas-so-spracovanim-osob-
nych-udajov/

Pravidla spractivania osobnych Gdajov GDPR najde-
te tu: https://ssvpl.sk/qdpr/

Informéacie pre Gcastnikov podujatia o spracova-
ni osobnych Gdajov (GDPR) najdete tu: https://ssvpl.
sk/informacie-pre-ucastnikov-podujatia-o-spracova-
ni-osobnych-udajov/

V pripade otdzok ohladom ¢lenstva, ¢lenského
prispevku, aktualizacie Gdajov ¢i zrusenia ¢lenstva sa
obrétte na office manazérku SSVPL na office@ssvpl.sk.
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Mikrobiologicka
vseobecnou lekarkou
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. Stat sa vSeobecnou lekdrkou bola
pre miia pozitivna zmena...”

Obec Iza, ktora lezi v najjuznejsej Casti Slovenska
a najvychodnejSom vybezku Podunajskej roviny, mé
1 712 obyvatelov. Tak, ako to byva na pokojnom vi-
dieku, ,ni¢ velké" sa v nej nedeje. Asi pred pol rokom
sa vSak stala ,velkou novinou” spréva, Ze sa v nej opit
otvira ambulancia v§eobecného lekéra.

,Dedina sa nachddza pri zndmom termdlnom ku-
palisku Patince, nedaleko od Komérna. Ambulanciu
som si zriadovala len neddvno. Vietko prebehlo na-
rychlo. Dedina IZa uz dlhodobo zapasila s klasickym
problémom - s vekom aj chorobnostou pani doktor-
ky, ktord tam slizila desiatky rokov. Starosta obce
sa uz dlhsie snazil riesit situdciu a aktivne hladal
ndhradnika, zZial, bez vysledku. Situdcia sa vyhroti-
la vtedy, ked pani doktorka uz nemohla vykonavat
svoju prax. Vtedy mi pan starosta zavolal, a ja som
nevdhala a jeho ponuku okamzite prijala aj napriek
tomu, Ze som mala asi mesiac na to, aby som si vy-
bavila vSetky nalezZitosti, ktoré sivisia s otvorenim
novej ambulancie. V tom ¢ase som bola tesne pred

Pribeh vSeobecnej
lekédrky MUDr. Moniky
Czirfuszovej, PhD.,
klinickej mikrobiologicky
a ambasadorky SSVPL
pre vztahy s Madarskom
o tom, ako sa stala
vseobecnou lekarkou...

ukoncenim Specializa¢nej pripravy v odbore vSeobec-
né lekérstvo. Situdciu sme nakoniec riesili tak, Ze za
pomoci starsieho kolegu, ktory sa stal garantom am-
bulancie, sme najskor otvorili ambulanciu a az po-
tom v novembri som absolvovala atestacnu skusku,”
spomina si na neddvne zaciatky vSeobecnej lekdrky
MUDr. Monika Czirfuszova.

Neobavali ste sa zacinat ako vSeobecnd lekarka
v takejto malej ambulancii v regiéne?

Takéto ,prilezitost” pre ostatnych kolegov by asi
nebola zaujimava. Ale tym, Ze som pri$la z labora-
térneho prostredia, tesila som sa na to, Ze méZem
zacat pozvolna a pomaly. Obvod bol uz ,rozutekany”,
pretoZe pacienti si medzi¢asom nasli inych praktic-
kych lekarov. V obci ostal kmen okolo 800 - 900
kapitovanych pacientov, zdznamy v pocitaci neboli
skoro Ziadne, pretoze predchddzajtca pani doktorka
pisala do chorobopisov vSetko ru¢ne. Mala som teda
pred sebou velkid vyzvu a pocit, Ze zriadujem upl-
ne novu ambulanciu ,na zelenej like”. Ale vyhodou
predsa len bolo, Ze nejakych pacientov som uz mala.
Uprimne som sa tesila, Ze méZem kazdého pacienta
prijat, zaloZit mu elektronick kartu, a tak ich vlast-
ne vSetkych postupne spozndvat a dostat sa aj do
kazdodennej rutiny prace vSeobecného praktického
lekdra. Po 18 rokoch v laboratériu a po absolvovani
predpisanych klinickych a ambulantnych cirkulacii
v ramci predatestacnej pripravy som sa tesila na kaz-
dodenny kontakt s pacientmi a na to, Ze budem spdt
v klinickej praxi.
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Mapa ambulancii vSeobecnych lekarov, ktord pri-
pravilo Ministerstvo zdravotnictva SR, ukazuje
v niektorych regionoch vyrazny nedostatok vse-
obecnych lekarov. Ako privitali obyvatelia obce pri-
leZitost mat lekéra ,priamo doma"?

Oni uZ netrpezlivo ¢akali na nového lekéra, ob-
vod uz dlhsie nefungoval tak, ako by mal. Sestricka
vybavovala veci technického charakteru a pan dok-
tor zo susedného obvodu s réznymi prestavkami
zastupoval uz skoro rok. Obyvatelia boli velmi radi,
Ze som znovu otvorila ambulanciu. St to velmi mili
a uprimni ludia a po pol roku fungovania ambulan-
cie mézem povedat, Ze to bola pre mna vyhra. Ludia
st radi, aktivne navstevujt nasu ambulanciu, chodia
aj na preventivne prehliadky, na ktorych niektori ne-
boli aj desatrocia. Pozitivne vnimaja tato zmenu aj
modernejSie vybavenie ambulancie. Akoby som im
priniesla ,moderna”“ dobu.

Vritili ste sa k modelu rodinnych lekarov, ktori d6-
verne poznaju svojich pacientov.

Ambulancia je sice na dedine, ale sme len desat
kilometrov od Komérna. Je to aj velkd vyhoda, ak
potrebujem pacienta poslat k Specialistovi alebo na
dalsiu diagnostiku, pacienti to maju relativne bliz-
ko. Casto im poskytujem nad3tandard tym, Ze im
vybavim aj termin k Specialistovi, alebo na dalsie
vySetrenia. Vtedy mdm vacsiu zaruku, Ze tam aj poj-
du, ako v pripade, keby som im len povedala, nech si
hladaja $pecialistu a vybavuju si termin sami. Takto
sa o nich moZem starat komplexnejsie. Vytvarame
si dovernejsi vztah. Praca vSeobecného lekdra je do
velkej miery o komunikdcii a spoluprdci s pacientom
pri rieseni jeho zdravotného stavu.

Vidy ste chceli byt lekarkou?

V mojej rodine som jedna z prvogenerac¢nych
vysokoskoldkov. Uz ako prvacka na zdkladnej skole
som vedela, Ze sa chcem uéit, Ze chcem vediet viac,
a $tudovat na vysokej Skole. Samozrejme, ¢o konkrét-
ne chcem robit, ako dieta som este nevedela. Pocas
$tadia som vylucovacou metédou postupne prisla na
to, ¢o sa mi nehodi - napriklad pedagogika ¢i préavo.
Moje prirodovedné zameranie ma nakoniec v dru-
hom ro¢niku gymnadzia priviedlo k poznaniu, Ze ma
zaujima medicina. Odvtedy som maximdlne pridala
v $tudiu, aby sa mi moje plany vydarili.

V rokoch 1993 - 1996 ste Studovali odbor vSeobec-
ného lekarstva na Lekarskej fakulte Univerzity
Karlovej v Hradci Krélové a v rokoch 1996 - 1999
ste pokracovali v Stddiu na Lekarskej fakulte Uni-
verzity Komenského v Bratislave.

Pre Cesku republiku, konkrétne pre Hradec Kra-
lové, som sa rozhodla preto, lebo som dostala velmi
dobré referencie. V r. 1993 sa v3ak rozdelilo Ces-
ko-Slovensko, a tak som sa od septembra stala zahra-
ni¢nou $tudentkou v samoplatcovskom rezime. Cast
nakladov sme mali sice refundovany, ale finan¢nd
ndroc¢nost ma nakoniec prinitila prestupit v tretom
ro¢niku $tdia do Bratislavy. Stidium v Bratislave
bolo pre mna in$pirativne, zaroven som dobre spo-
znala mesto, ¢o je pre mna dodnes velkou vyhodou.

Po Siestich rokoch stadia vSseobecného odboru me-
diciny ste sa rozhodli pre mikrobiolégiu. Cim vas
zaujal tento odbor?

Vzdy som bola trochu vedecky zamerana. Uz na
Gymndziu Hansa Selyeho v Komdrne som prefero-
vala skor prirodovedné odbory. Zicastnovala som
sa olympidd z fyziky, na vysokej skole Studentskej
vedeckej odbornej ¢innosti, vedecky smer som teda
preferovala vzdy. Aj mo6j manzel, s ktorym som sa
zoznamila na vysokej skole, je vedec, farmakoldg.
Po ukonceni vysokej skoly som hladala svoje sme-
rovanie, a prizndm sa Gprimne, nemala som dosta-
to¢nu odvahu ani chut zac¢inat v nemocnici ako se-
kundéarny lekdr so vSetkymi rizikami a tskaliami,
ktoré tato praca prindsa. S manzelom sme sa usadili
v Komadrne, kde som nastupila do laboratéria mik-
robiolégie. Paradoxom je, Ze ked som pocas studii
absolvovala jednu z najtazsich skdsok mediciny
z mikrobiolégie, povedala som si, Ze uz ju nechcem
v zivote vidiet, a nakoniec som zacala préve tam.
A navyse, ked skoncite medicinu, o laboratérnej préci
nemadte ani ponatia. Mojim obrovskym $tastim bola
pritomnost skuseného kolequ mikrobioléga, ktory
bol aj vyborny pedagdg a vedel ma tak zasvitit do
odboru, Ze som zistila, Ze ide o extrémne zaujima-
vy a mimoriadne ddlezity medicinsky odbor. Nie je
tam sice kazdodenny priamy kontakt s pacientom,
ale pracujeme so vzorkami chorych a od nasho vy-
sledku zévisi dalsia v idedlnom pripade kauzalna
liecba ich infekéného ochorenia. Dodnes vyuzivam
svoje skdsenosti a vedomosti z mikrobiolégie, kedze
v ambulancii vSeobecného praktického lekdra je cca
70 percent problémov infekéného charakteru, ktoré
dokdzem rutinne vyriesit. Z mikrobiol6gie mam dve
atestdcie, a tak sa mi dostala naozaj ,do krvi".

Preco ste sa po 18 rokoch mikrobiolégie rozhodli
pre vieobecné lekarstvo?

Tak, ako sa postupne menilo zdravotnictvo, me-
nil sa aj laboratérny segment. Smerovanie k centra-
lizdcii viedlo k ruseniu desiatok laboratérii. Ludia,
ktori pracovali v mikrobiolégii, sa stali obetami
neodbornej racionalizdcie a centralizdcie. Aj ked
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sme neboli malé pracovisko, nakoniec aj nds zrusi-
li. Ako kolektiv sme sa rozhodli, Ze sa priddme ku
komdrnanskej nemocnici. Po pol roku sa viak aj ne-
mocnica rozhodla, Ze pracovisko je pre niu z hladiska
zisku nerentabilné. Tym, Ze som rodinne viazana na
Komdrno, odmietla som ponuky na mikrobiologic-
ké pracoviska do vzdialenejsich miest. Ako klinickd
mikrobiologicka som konzultovala stovky konkrét-
nych pripadov, takze ,klinika" mi bola blizka. Zavied-
la som metodiku na pripravu mikrobialnych lyzatov,
tzv. autovakcein. Je to individualizovana liecba vyza-
dujica uzku spoluprécu s pacientom s chronickym
infek¢nym ochorenim. Z uvedenych dévodov mi ne-
bolo cudzie vratit sa ku klasickej medicine. Rozhodla
som sa pre $pecializa¢ny odbor vieobecné lekarstvo.
Urobila som teda velké zZivotné rozhodnutie, ktoré
dodnes nelutujem.

Ako je dnes vybavena vasa ambulancia?

Ambulancia funguje len pol roka, zriadovala
som ju bez akejkolvek $titnej podpory. Zatial mdme
povinné vybavenie, ktoré urcuje zdkon, a, samozrej-
me, EKG pristroj, bez ktorého si neviem predstavit
fungovanie vSeobecnej ambulancie pre dospelych.
Pouzivame eSte zakladné skriningové testy, napr.
mocové pruzky, FOB test, kazetovy CRP test a an-
tigénovy test na COVID-19, ale tym, Ze mdme po-
merne dobre zabezpeceny zvoz biologického mate-
ridlu, nemusime mat $irsie portfélio diagnostickych
rychlotestov. Az teraz, ked som atestovala, planujem
rozsirit aj pristrojovy park, napriklad o pristroj na
stanovenie ABI a pod.

V sicasnosti ste aj konatelkou a odbornou garant-
kou Laboratéria klinickej mikrobiolégie Sv. Valéria,
s. r. 0., www.labornkn.sk.

Je to moja srdcova zdlezitost, trochu ako hobby.
Este v roku 2010 v rdmci siete mikrobiologickych
laboratérii HPL som sa zacala venovat problematike
individualne pripravovanych mikrobidlnych lyzatov,
tzv. autovakcin a stock vakcin. Je to liecba pre pa-
cientov, ktori uz absolvovali niekolko antibiotickych
preliecenti aj liecbu komer¢nymi imunomoduldtormi,
napriek tomu sa infekcia u nich stale opakuje a ide
o poslednti moznost, ako ju zvladnut alebo ovplyv-
nit. Ide o zaujimavé odvetvie mikrobiolégie, ktoré
hranici s imunolégiou. Po zruseni mikrobiologické-
ho laboratdria, ktoré patrilo do velkej mikrobiologic-
kej siete, a kde som dlhé roky pdsobila, som si zriadi-
la vlastné mensie laboratérium v Komdrne, kde tieto
mikrobidlne lyzaty pripravujem. Lekdri - Specialisti
z celého Slovenska mézu tuto liecbu indikovat pre
svojich pacientov. Spolupracujem hlavne s imunol6g-
mi, urolégmi, gynekolé6gmi a dermatovenerolégmi.

Tomuto mdjmu hobby sa venujem po praci v ambu-
lancii.

Planujete poziadat o finan¢né prostriedky z planu
obnovy vy¢lenené pre podporu vznikajicich ambu-
lancii vSeobecného lekarstva?

To je urcite velkda pomoc, pretoZze ambulancie
vSeobecnych lekdrov dnes funguji ako samostatné
podnikatelské subjekty. Od obce som dostala len holé
priestory. Uvazujem o otvoreni dal$ej ambulancie
v okrese, takZe stojim pred dal$ou finan¢nou vyzvou.
Preto tto moznost vitam. A rovnako oceniujem pod-
poru samospravnych krajov. Ako viem, Nitriansky
samospravny kraj rozvoj siete ambulancii vieobec-
nych lekdrov taktiez podporuje. ESte pred par rokmi
sa ambulancie vylu¢ne ,kupovali®, dnes sa obvod
casto uvolni bez nahrady. Treba vyuzit toto vyhodné
obdobie pre zac¢inajtcich lekdarov. Niektoré regiony
dokonca vitaju lekdrov s ,otvorenou narucou” a ho-
tovou, plne vybavenou ambulanciou.

Od roku 2017 ste predsednickou Odbornej pracov-
nej skupiny MZ SR pre tvorbu Standardnych diagnos-
tickych postupov v odbore klinicka mikrobiolégia.

V ramci tohto projektu Ministerstva zdravot-
nictva SR sa pripravilo mnozstvo kvalitného odbor-
ného materidlu v roznych odbornostiach mediciny.
Osobne som pripravila viacero $tandardov v odbore
klinicka mikrobiolégia, napriklad aj $tandard na
diagnostiku COVID-19, a pripomienkovala pripra-
vované Standardy inych klinickych odborov. Takze
popri tom, ako som sa vzdeladvala vo vieobecnom
lekdrstve, zdroven som sa venovala aj tomu, aby
sme zadefinovali $tandardizované kroky, ktoré by
mali viest k tomu, aby vSetci pacienti dostali rov-
naku zdravotnu starostlivost, aby odborné postupy
v ramci celého Slovenska boli zjednotené. Som rada,
ze k ostatnym odbornostiam sa pridalo aj vSeobecné
lekarstvo. V sticasnosti mam pripravené podklady
pre Standard Antimikrobidlna liecba pre vieobec-
nych lekarov pre dospelych.

Co by ste poradili mladym lekirom po vasich ska-
senostiach?

Uplne mladym absolventom by som poradila,
aby si vyskusali prax niekolko rokov v nemocnici,
aby nabrali skisenosti, ktoré si potrebné pre sa-
mostatnd pracu v ambulancii. Dokonca aj pacient
vie rozpoznat, ¢i lekdr v ambulancii tieto skisenos-
ti a potrebné komunika¢né zru¢nosti m4, a v tom
pripade mu viac déveruje. Ked je lekdr mlady, mélo
skdseny, pacient vyciti jeho neistotu. Tato prdca si
vyZaduje urcité osobnostné charakteristiky a odborna
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vyzretost, ktoré lekar nadobudne niekolkoro¢nou
pracou v zdravotnickom prostredi. Nemyslim si teda,
Ze je to praca pre uplnych absolventov, skor pre lekd-
rov, ktori uZ maju nieco za sebou. Potom je to préca,
ktora ¢loveka naplia aj z ludského hladiska. Je to
profesijné zadostucinenie, ked potom vidite pacienta,
ktory vam déveruje a ma radost, Ze sa niekto udsky
zaujima o jeho problémy. A po odbornej stranke, ked-
ze som nastupila do pomerne zanedbaného obvodu,
kde odhalujeme u pacientov zavazné zdravotné prob-
lémy, napriklad onkologické choroby ¢i tazké kar-
diovaskuldrne ochorenia, sa mam stale ¢o nové ucit
a nuti ma to rozmyslat Sirokospektralne.

Co sa vam paci na praci vSeobecného lekara?

Vseobecné lekdrstvo je velmi viestranné a vy-
zaduje komplexnost premyslania. VSeobecny lekdr
musi byt internista a k tomu trochu neurolég, oto-
rynolaringolég, dermatovenerol6g, infektolég alebo
mikrobiol6g, aby vedel bezné problémy pacienta rie-
$it a rozpoznat, kedy ho ma poslat za Specialistom.
Toto je to umenie, ktoré robime, odhalujeme choroby,
a potom triedime - toto eSte mame v kompetencii
riesit a iné musime poslat dalej. A k tomu sa priddva
dalsia, velmi délezita tloha, ktorou je prevencia -
aby sme zachytili choroby vo v¢asnom $tadiu, ked
su este riesitelné. A v tom je aj velkd zodpovednost
vseobecného lekdra.

Co je na nej podla vas tazké?

Generdcia teraz nastupujucich vseobecnych le-
kdrov je ind ako generdcia lekdrov 30 - 40 rokov
predtym - aj vedomostami, pristrojovym vybave-
nim, aj moznostami diagnostiky a liecby v ambu-
lanciach. Preto mame za tlohu vydobyt si pre odbor
vseobecného lekarstva pre dospelych zodpovedajtice
uznanie, aby si kolegovia Specialisti, aj nasi pacien-
ti uvedomili, Ze my sme ti, ktori robime prvy filter
v rozpoznavani choroby. Od nés zéavisi dalsi osud
a niekedy aj Zivot pacienta. A rovnako mdme neza-
stupitelni tlohu v motivacii pacientov, aby chodili
na preventivne prehliadky a zodpovedne sa starali
o svoje zdravie. V tomto smere musime byt tak tro-
chu aj psycholégovia.

Pre tito mladd generaciu lekdrov teda vyplyva aj
poslanie propagovat odbor smerom k verejnosti?

Naozaj mame moznost odovzdat nase skdsenos-
ti a vedomosti na odbornych podujatiach a rovnako
mdme moznost vystupovat na vzdeldvacich aktivi-
tach pre laickd verejnost. Samozrejme, len vtedy, ak
ma lekdr Casovi rezervuy, a to byva najvacsi prob-
lém, pretoZe praca v ambulancidch je ¢asovo naroc-
nd. Musime byt aj v tejto oblasti aktivni, pretoze ide
0 ,dobré meno” nas vietkych. SSVPL viak Mladych
praktikov v tomto smere podporuje a ocenujem, Ze
ich ¢lenom umoznuje Gcast na zahrani¢nych odbor-
nych podujatiach, kde mézeme ziskavat nové infor-
madcie, prindsat ich domov a obohacovat odbornd
verejnost na Slovensku.

Ked preZijete jeden deii v ambulancii, s akymi po-
citmi sa potom vraciate domov? Unavenj, ale...

Ked skon¢im v ambulancii, pokracujem este v la-
boratériu... A aj ked som unavend, Gnavu necitim,
pretoZe som motivovand, a tato praca ma zaujima
a napifla. Uz ¢akdm na dalsi den, ked sa stretnem
s dal$imi pacientmi, novymi pripadmi, s novymi
osudmi. Je to iny pocit, ked ide ¢lovek do prace nie
z povinnosti, ale s radostou, Ze pomé6ze druhym lu-
dom. Kazdy den sa te$im aj na stretnutie so sestric-
kou, ktora je od zac¢iatku mojou ozajstnou ,pravou
rukou”. Aj to je vyborné, ak vedia lekdr a zdravotna
sestra spolupracovat a tvoria organicky celok. Aj pa-
cienti vycitia td harméniu. O harménii v ambulancii
sa treba snazit kazdy den, a v takomto prostredi sa
citia bezpecne aj pacienti.

.,V ambulancii treba vytvorit taku
atmosféru, aby sa tam pacient citil ako
doma...”
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Co ma nové hlavna
odbornicka pre vSeobecné
lekdrstvo Adriana Simkova?

Kto poznd pani doktorku Simkovd, vie, Ze vzdelanie, sicinnost s novymi
poznatkami v medicine, priprava standardov a presadzovanie ich v stcinnosti
s Ministerstvom zdravotnictva SR, spoluprdca so Specialistami a odbornikmi,
rozvijanie dobrého mena nasej odbornosti... idd s fiou ruka v ruke.

V Praktikovi ndm prezradila, comu sa venovala ostatné tyZdne.

Staz v IKEM Praha

Vzdeldvanie a odborny rast po profesijnej stran-
ke je pre mna dolezity. Spojenie kliniky s ovladanim
sonografie bolo pre mna vzdy fascinujice. Mdm
certifikdt z brusnej sonografie pre dospelych. Uz
niekolkokrdt mi v praxi ,zéchranila Zivot", presnej-
Sie pacientovi. DalSia vizia je pre mna zvladnutie
echokardiografie. V dnoch 7. 11. - 25. 11. 2022 som
absolvovala odbornt stdz u nasich susedov v Prahe
- konkrétne v IKEM. Vysokd odbornd droven, neu-
veritelne mily pristup. Mala som pocit, Ze kolektiv si
ma adoptoval . Dokonca som v predposledny deni
iSla so sestrickami a niektorymi lekdarkami do di-
vadla. Srde¢né pozvanie vzdy velmi dobre padne <.

Ja som nemala pocas $tudia a dalSej praxe moz-
nost vyuzivat trenazér. Teraz dno... Nacerpané vedo-
mosti som si ,kreslila“ (to nebola nikdy moja silna
stranka - pozn.) a snazila sa zapamitat si ¢o najviac.
Doslovne nabita informdciami a novou energiou, ze
sa da Zit aj inak, som sa vratila domov.

Krst edukacnych brozar

Na 6. ro¢niku Festivalu kazu-
istik v NiZnej som bola krstnou
mamou edukacnych brozir pre
sestry. Krstila som automatickym
externym defibrildtorom.
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Prezentdcia na XX VII. Kongrese Slovenskej
kardiologickej spolocnosti

Bola som hostom reldcie Nocnd
pyramida v Slovenskom rozblase

Video o covide

Na portal www.lekarodporuca.sk som pripra-
vila edukacné video o covide.

ODBORNE FORUM 7
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Neznalost zakona neospravedlnuje
skryvanie sa za pacienta
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Sataz kazuistik Mladych praktikov pokracuje!

Mladi praktici vyhlasili pred 43. vyro¢nou konfe-
renciou Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktic-
kého lekarstva pre vSeobecnych lekarov a vieobecné
lekarky sttaz kazuistik na fubovolnd tému.

Vyhrou bol volny vstup na 28. Eurépsku konferen-
ciu WONCA v roku 2023 spolu s ubytovanim a uhra-
denim cestovnych nakladov. Vyhercu/vyherkyfiu sitaze
kazuistik sme Zrebovali 13. oktébra 2022 na 43. vy-
rocnej konferencii SSVPL v Hornom Smokovci v bloku
Mlady praktik.

Vyherkyfiou sa stala MUDr. Ema Miznerova, mla-
da prakticka z Bratislavy. Téma jej kazuistiky znela -
Nové diagnézy a manaZment pacienta v rukach ob-
vodného lekara a moZete sa s flou zoznamit v tomto
vydani Praktika. Zaujimavostou je, Ze doktorka Mizne-
rova sa do sutaze zapojila az v posledny den vyhlasenej
sitaze, ale vyplatilo sa <. Srdecne jej gratulujeme
a prajeme jej prijemny zaZitok z 28. Eurépskej konfe-
rencie WONCA 7. - 10. jana 2023 v Bruseli.

Sataz kazuistik pre velky dspech opakujeme!
Vyhlasujeme VIANOCNU SUTAZ KAZUISTIK o hod-
notnd cenu. Do sitaze sa moéze prihlasit ktokolvek
s ¢lenstvom v SSVPL. Kazuistika tentoraz nemusi spliiat

KTO sU MLADI PRAKTICI?

naroky presne vymedzenych casti. ,Téma kazuistiky je
[ubovolna, délezité v3ak je, aby mala svoju Struktiru
a ,pointu’ a bola svojim posolstvom zaujimava aj pre
kolegov,” sprestiuje predsednitka Mladych praktikov
MUDr. Katarina Kovacova.

Obrazovy materiél je vitany. Dizka kazuistiky nie
je obmedzena, jej minimélny rozsah vsak predstavuje
obsah najmenej na 1 powerpointovy slide. Do sitaze
moze jednotlivec poslat aj viac kazuistik, maximélne
viak 5, z ktorych vsetky prechddzaji do Zrebovania.
Kazuistiku zverejfiujeme len so suhlasom autora.

Svoje prace mdZu posielat zdujemcovia a zaujem-
kyne, ktori sa ¢lenmi a ¢lenkami SSVPL do predize-
ného terminu 31. 1. 2023 na adresu SSVPL sutaz@
ssvpl.sk.

A o do sutaZite, ak sa s nami podelite o zau-
jimavy pripad z vasej ambulancie? Vitaz viano¢nej
sitaze kazuistik ziska prenosny EKG - pristroj BTL
CARDIOPOINT FLEXI 12 ECG.

Meno autora vitaznej kazuistiky sa dozviete v dal-
$om vydani VSeobecného praktika a na novej webovej
stranke www.mladipraktici.sk.

MIadi praktici si mladi lekari a mladé lekarky zaradeni/é do odboru vSeobecné lekérstvo, alebo vieobecni
lekari a vSeobecné lekérky do 5 rokov po atestécii. Sme odbornou sekciou Slovenskej spolo¢nosti V3eobec-
ného praktického lekarstva (SSVPL), ktord podporuje a zastre3uje nase aktivity.

Nové diagndzy a manazment pacienta
v ordindcii obvodného lekara

MUDr. Ema Miznerova, Medira, s. r. o., Kardiosanus, s. r. o.

KAZUISTIKA
Anamnéza
42-ronad Zena
OA: pozitivny PCR test SARS COV II pred
21 dnami, asymtomatickd
LA: sine
GA: 1P, OA, menstrudcia pravidelnd
Alergie: fromilid
Abusus: sine

PSA: Zije s rodinou, administrativna pracovnicka
EA. bez cestovatelskej anamnézy, na COVID-19
neockovand, v rodine COVID-19 pred 3 tyZdfhiami

Den 1

TO: bolesti hrdla a krku na lavej strane,
celkova slabost, subfebrility do 39 °C
z predchorobia:
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* 7 dni pred bolestou krku silno svrbiace
drobné makulo-paulézne zmeny koze,
najmé v oblasti tvare, dekoltu a na
vnatornych stranach stehien. Po liecbe
desloratadin, do 2 dni tstup vysevu.

* 3 tyZdne pred vyskytom tazkosti v rodine
u dcéry vyskyt ochorenia COVID-19, variant
beta, ona pozitivny PCR test SARS Cov II
pred 21 dilami, asymtomaticka.

Obj. nalez: afebrilnd, TK 106/60, pulz 88/min.,
periférna saturdcia 02 - 97 %

Hrdlo - erytématézny nosohltan, tonzily
nezvacsené, bez capov, jazyk povleceny, zuby
sanované, krk - na dorzalnej strane edém m.
sternokleidomast., vlavo dominantné bolestivé
zdurenie vel. 3 x 2 cm, v. s. lymfadenopatia DD
cysta, iné?

Dychanie ¢isté, cor AS reg, bez Selestu, brucho
bez patolog. nalezu, DK bez edémov, pulzdcie
hmatné, bez zndmok flebotrombézy

CRP kapil. 185 nmol/l, SARS Cov Il
AG test negat.

RTG hrudnik - bez patol. zmien

USG krku: nehomogénny hypoechogénny
loziskovy ttvar krku s centralnym hypo- az
anechogénnou zénou az echogenity tekutiny,
vel. 3 x 2,2 cm, s reaktivnou LAD okolitych
krénych uzlin, v. s. kolikvacia? Absces? TU?

Pacientka odoslana na CPO do spadovej
fakultnej nemocnice

CRP 482, KO WBC 29500, NEU 97 %, DD 7,
5 fibrinogen 7,95, PCT 7,5, Interleukin 178, 3X
zvysené AST, ALT GMT, ALP, kreat 72, INR 1,5

Anti SARS Cov protildtky IgG pozit, IgM
hrani¢ne negat.

PCR SARS Cov II neqat.

Defi 2

Nasledne hospitalizovand na ORL klinike
Preklad na JIS internej kliniky.

Deft 3-9

Pobyt v nemocnici.

Defi 10

pre nedostatok 16zok demitus priamo z JIS do
liecby OL
V ambulancii vieobecného lekdra:

* obj. pacientka kachektickd, afebrilna,

KP kompenzovand, bez krénej
lymfadenopatie, len mierne perimal.
edémy DK, saturdcia 97 %

* liecba: Fraxiparine 0,4 mg s. c.,
Nutridrink 2x denne, Furon 40 mg %:-0-0,
Cardilan 1-0-0

* kontrolnd echokardiografia, EKG v norme,
lab. parametre az na elevaciu ntBNP, Hgl,
CKv norme

* zahdjena rehabilitdcia pri myopatii
kriticky chorych

Postupné zotavenie a normalizacia
laboratérnych parametrov, mesiac PN, bez liecby.

Otazky:

Ockovanie proti Sars Cov-2 3 mesiace
po infekcii beta variantu?
V hrozbe zacinajticej viny delta variant?
* Po konzultécii s imunolégom podand
1x vakcina Pfizer Biontech

09/2022 covid v rodine, variant omikron
* pacientka bez priznakov, AG test SARS Cov
II pozit., pacientka lekdra nekontaktovala

* 10 dni po ochoreni znova exantém na
tvari, dekolte, koncatinach ako predtym

Lie¢ba, prevencia MIS-A?

* Kazuistiky s detmi s MIS-C a reinfekciou
omikron - dobrd prognéza

* Tel. konzultovany imunolég - zatial bez
liecby, pokojovy rezim, pacientka sa uz
neozvala...

Poucenie

v"  Raritné ochorenia sa zacinaju v ambulancii
vSeobecného lekara

v Promptna hospitalizdcia pacientky
- RED flegs

v Posthospitaliza¢ny manazment efektivne;jsi
a mozny aj u OL v ¢ase pandémie
a nedostatku 3pecialistov

v Nutny mutidisciplindrny
pristup - tel. podpora
imunoléga, kardioléga

Celt kazuistiku si mozete
precitat na www.ssvpl.sk
v sekcii Mladi praktici.
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Antibiotika a infekcie
dychacich ciest
— predpisujeme ich

raciondlne?

Na dvod par cisel

Na primdrnu starostlivost pripada priblizne
80 % vsetkych predpisanych antibiotik (ATB), pri-
¢om najvacsi podiel predpisu ATB sa vztahuje na in-
fekcie dychacieho systému. No az 85 - 90 % infekcii
dychacieho systému je virusového povodu. Predpis
antibiotika pri virusovych infekcidch je bez vplyvu
na dizku priznakov. Rezistencia vo¢i antibiotikdm je
dosledkom nespravnej a neindikovanej antibiotickej
liecby a predstavuje Coraz vaznejsi problém v oblasti
verejného zdravia v Eurdpe. Je ohrozena tcinnost
antibiotik nielen v budicnosti, ale aj v sticasnosti.
Pribidaji mikroorganizmy, ktoré prestali byt citlivé
na akékolvek z testovanych antiinfektiv, ¢o je doka-
zom, Ze sme v postantibiotickej ére.

Nasim spolo¢nym cielom by malo byt raciondl-
ne vyuzivanie antibiotik v ambulantnej sfére, zni-
Zenie pouzivania antibiotik pri chybajuicej indikacii,
zabrdnenie neprimeranej preskripcii urcitych anti-
biotickych skupin, a tym dosiahnut redukciu vzni-
ku rezistencii a neziaducich t¢inkov u pacientov
a v spolo¢nosti.

Prieskum uskutoc¢neny v roku 2015 na Sloven-
sku nam ukézal, Ze az 39 % dospelej populdcie nie
je dostato¢ne informovanych ohladom antibiotickej
liecby, pricom az 70 % ma zdujem ziskavat informa-
cie o uzivani antibiotik. Lekdri pre viac ako 80 %
respondentov predstavuji najdoleZitejsi zdroj informd-
cii. Podla tdajov Eurobarometra zo septembra 2018
az 61 % ludi na Slovensku nevedelo, Ze antibiotikd
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nedcinkuja proti virusom a az 25 % Slovakov uvied-
lo, Ze naposledy uzilo antibiotikd proti chripke alebo
prechladnutiu.

Slovensko na poprednych miestach v predpisovani
antibiotik

ESAC-Net (predtym ESACQ) je celoeurépska siet
vnutrostatnych systémov dohladu, ktora poskytuje
eurdpske referen¢né tidaje o spotrebe antimikrobidl-
nych latok. ESAC-Net zhromazduje a analyzuje idaje
o spotrebe antimikrobidlnych latok z krajin Eurép-
skej unie (EU), a to vambulantnom aj nemocni¢nom
sektore. Analyza idajov z ESAC ukazuje, Ze az 80 %
celej spotreby antibiotik podla baleni pripada na am-
bulantnu starostlivost a len zvy$na ¢ast na nemoc-
ni¢na starostlivost. To znamend, Ze len kazdé piate
balenie antibiotika bolo predpisané v nemocnici.
Bakteridlny povodca ako pri¢ina bolesti hrdla je sice
zriedkavd, napriek tomu sa u 60 % pacientov s boles-
tami hrdla predpisujt antibiotikd. Pri diagnéze ton-
silitida sa preskripcia antibiotik zvySuje az na 80 %.
Predpoklada sa, Ze az 50 % predpisanych antibiotik
je nevhodnych ¢i neopodstatnenych. Podla ddajov
OECD (Organisation for economic co-operation and
statistics) pripadalo v roku 2016 a7 23 baleni ATB na
1000 obyvatelov denne (metodolégia DDD - defined
daily dose - definovana denna dévka). Slovensko sa
nachddza na poprednych miestach medzi krajinami
s najvyssou preskripciou ATB v Eurépe.

Monitorovanie antibiotickej rezistencie
na Slovensku

Dohlad nad antibiotickeo rezistencio je v SR
koordinovand Narodnym referenénym centrom
pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na
antibiotiké zriadenym na UVZ SR v roku 2001. Ak-
tudlne sa spracovava priblizne 70 % ddajov z rutin-
ného vysetrovania citlivosti vSetkych klinicky vy-
znamnych bakteridlnych a mykotickych povodcov
infekénych ochoreni. Realizdcia databdzy formou
internetového servera (https://www.snars.sk/)
vytvara podmienky pre Sirokd dostupnost tidajov
o antibiotickej citlivosti pre lekdrov predpisujucich
antibiotikd kazdodenne v praxi.

Antibiotika a mikrobiém

Uzivanie antibiotik vedie k zmene prirodzenej
bakteridlnej fléry na kozi a slizniciach spojenych
s vyskytom neziaducich u¢inkov, ako napr. hnacka,
kvasinkové infekcie u Zien, a je spojené so vznikom,
selekciou a rozsirenim rezistentnych baktérii. U pa-
cientov kolonizovanych takto vzniknutymi rezistent-
nymi baktériami je vy3sia pravdepodobnost vzniku

infekcii prave tymito mikroorganizmami. Tieto
odolné baktérie pacienti prendsaji na svoje okolie
a ostatnych ¢lenov domdcnosti (napriklad matka na
dieta). Rezistencie vznikaju aj pri pouzivani antibio-
tik podla najnovsich odbornych odporicani. Uziva-
nie antibiotika moze preukazatelne zmenit paciento-
vi ¢revnu fléru az na obdobie 6 mesiacov.

V ambulancidch sa stretdva niekolko negativ-
nych faktorov predisponujtcich vznik rezistenci,
z ktorych sa uplatiuje najma nesprdvna indikdcia
zo strany lekéra, nespravna dlzka lie¢by, nesprav-
ne davkovanie lieCiva, na druhej strane nevedomost
pacientov, ktori vyvijajua tlak na oSetrujiceho lekara
a dozaduju sa casto antibiotickej liecby na virusové
ochorenia, pri ktorych je pouzivanie antibiotik ob-
solentné.

Obmedzenie pouzivania fluorochinolénov

Eurépska komisia nariadila obmedzenie pouzi-
vania chinolénovych a fluérochinolénovych anti-
biotik vo vietkych ¢lenskych $tatoch EU na zaklade
preskimania ich neziaducich d¢inkov Eurépskou
liekovou agenttrou v roku 2019. Fluérochinolénové
antibiotikd su Sirokospektrdlne antibiotika s velmi
dobrou tuc¢innostou. Na Slovensku preto patria medzi
casto pouzivané lieky napriek tomu, Ze si zndme ich
rizikd. Fluérochinolénové antibiotikd mézu spdsobo-
vat zdvazné vedlajsie ucinky, ktoré postihuji najma
svaly, kiby, nervovy a zmyslovy systém.

Fluérochinolénové antibiotika sa v silade s novymi

obmedzeniami uZ nebudd moct pouzivat:

¢+ na liecbu infekcii, ktoré sa mozu zlepsit aj bez
antibiotickej liecby, alebo nie st zdvazné (napr.
infekcie hornych dychacich ciest);

¢+ na liecbu nebakteridlnych infekcii, napr. nebak-
teridlnej (chronickej) prostatitidy;

* na prevenciu cestovatelskej hnacky alebo opaku-
jucich sa infekcii dolnych mocovych ciest;

o na liecbu miernych alebo stredne zdvaznych
bakteridlnych ochoreni, okrem pripadov, ked sa
nemdzu pouzit iné antibakteridlne lieky (liek
druhej volby);

¢+ na liecbu pacientov, u ktorych sa v minulosti vy-
skytli zdvazné neziaduce G¢inky pri uzivani fluo-
rochinolénovych alebo chinolénovych antibiotik;

o v kombinovanej liecbe s kortikosteroidmi.
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ETIOLOGIA INFEKCIi DYCHACICH CIEST

Ochorenie Virusovy povodca

Bakterialny povodca

Akdtna
rinosinusitida

- Purulentna: X

Akdtna tonsilitida | virusy 40 - 80 %

Angina
Plaut-Vincent

virusy (majoritna vaésina) Rinovirus,
Coronavirus, Adenovirus, Parainfluenza, RSV

baktérie, z toho: Pneumokoky 36 - 40 %,
H. influenzae 22 - 50 %, S. aureus 3 - 5 %,
S. pyogenes 3 %, Moraxella catarrhalis 2 %

baktérie, z toho: Streptokoky A
15 - 30 % u deti, 5 - 10 % u dospelych

Zmie3ané infekcie aerébne - anaerébne:
Fusobakterium nucelatum + Treponema
vincenti

baktérie 20 - 30 %: Streptokoky A 15 - 30 %,
Streptokoky C 5 - 10 %, Corynebacterium
diphtheriae < 1 %

Faryngitida virusy 50 - 80 %, z toho:
Rinovirus 20 %, Coronavirus 5 %, Adenovirus
5 %, Herpes simplex 4 %, Parainfluenza 2 %,
Influenza 2 %, Coxsackievirus A < 1 %,
CMV < 1%, EBV<1%

Laryngitida virusy Parainfluenzae RS - Rhinovirus

subgloticka Influenza typ A

Laryngo- virusy

tracheobronchitis

Komunitna
pneuménia

virusy 5 - 10 %
RS - Virus Adenovirus Influenza

Akdtna rinitida a rinosinusitida

Priblizne 80 % pripadov akitnej rinitidy sa

v priebehu 1 - 2 tyzdnov vylieci spontdnne aj bez

ATB. Benefit ATB, ktory spociva v zniZeni vyskytu

komplikacii, neprevysuje individudlne riziko vzniku

neziaducich tc¢inkov a pripadné podnietenie vzniku
rezistencie. Antibiotikd pausalne pre akdtnu sinu-
sitidu nepredpisujeme. Toto tvrdenie neplati pre
imunosuprimovanych pacientov a tazko chorych pa-
cientov s komorbiditami. Pre pacientov v ambulancii
vSeobecného lekdra podla mediciny zaloZenej na do-
kazoch iniciujeme ATB terapiu v tychto indikdciach:

o Dokaz hladiniek v dutindch alebo kompletné za-
tienenie dutin v réntgene prinosovych dutin.

o Imunosupresia, chronické zdpalové ochorenie
plic, imunodeficiencia.

o Silné bolesti Grovne 4/5 oder 5/5 v ramci skérova-
cieho hodnotenia bolesti na skéle od 1 az 5 a su-
Casné zvysenie zdpalovych parametrov (CRP nad
10 mg/1 alebo BSG nad 10mm/h u muZov, resp.
20 mm/h u Zien).

o Horuacka nad 38,5 °C.

o Pritomnost nasledujtcich bakterialnych povodcov

zriedkavo baktérie

baktérie: Streptococcus pneumoniae 40 - 50 %
Iny pévodca:

- 5 - 10 %: Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae Enterobacteriacae

- < 5 %: Legionella spp.

S. aureus Chlamydophila pneumoniae

Ca 20 - 25 % pdvodca neidentifikovany

vykonanych zo steru z nosa: pneumokok, Haemo-
filus influenzae, Moraxella catharalis.

Akitna tonsilitida a tonsilofarngitida

Najcastejsie infekéné priciny bolesti hrdla st
samoozdravné virusové infekcie faryngu. Klinické
rozliSenie medzi virusovou, bakteridlnou a neinfek¢-
nou etiolégiou nie je vidy s urcitostou mozny, okrem
pripadov s typickou povlakovou anginou. Ak dojde
v priebehu ochorenia k zhorseniu stavu, pripadne ak
po 3 - 4 dnoch neddjde k zlepSeniu, je potrebné stav
pacienta reevaluovat.

ASLO (antistreptolyzinu O)

Podla odportcani zahrani¢nych odbornych spo-
lo¢nosti je vySetrovanie hladiny protildtok ASLO
(antistreptolyzinu O) a inych streptokokovych anti-
génov (napriklad anti-hyaluroniddza, anti-DNAza B)
v praxi obsolentné. VysSetrenie neposkytuje Ziadne
validné informdcie v diagnostike tonzilitidy, a preto
sa neodportca. Zvysend hladina ndm len verifikuje uz
prebehnut streptokokovi infekciu a moze pretrvavat
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aj niekol'ko mesiacov po prebehnutej infekcii. Hladina
ASLO neposkytuje ziadne informdcie o ochrane proti
streptokokom, riziku vzniku hnisavych poststrepto-
kokovych komplikdcii alebo imunogénnych strepto-
kokovych komplikacii (reumatickd hortcka). Strep-
tokokovymi rychlotestami alebo mikrobiologickou
kultivdciou steru z tonzil nevieme odlisit nosicstvo
od akuatnej infekcie. Sérova hladina ASLO md vyznam
v diagnostike neskorych nésledkov infekcii Stretococ-
cus pyogenes, ako je reumaticka horicka, ale nehodi
sa na zistovanie etiolégie tonzilitidy. Na zaklade vy-
Setrenia ASLO titra nevieme verifikovat streptokokové
nosic¢stvo. Pre diagnostiku poststreptokokovej akitnej
glomerulonefritidy nie je ASLO vyznamné.

Peniciliny nadalej ¢islo 1

V terapii tonzilitidy, bronchitidy a pneumoénie zo-
hravaju peniciliny aj nadalej najddlezitejsiu tlohu. Aj
napriek tomu, Ze vo svete vzrasta rezistencia pneu-
mokokov na penicilin, na Slovensku je priazniva
situdcia v nizkej prevalencii kmenov Streptococcus
pneumoniae na peniciliny. Rezistencia na penicilin
u pneumokokovych infekcii ziskanych komunitne sa
za obdobie poslednych 5 rokov pohybuje v rozmedzi
1 -9 %. Pocetnost kmenov s intermedidrnou cit-
livostou sa pohybuje v rozmedzi 11 - 12 %. Infekcie
sposobené kmenmi s intermedidrnou citlivostou na
penicilin mézu byt v praxi dspesne liecené vyssimi
davkami penicilinu.

Makrolidy

Testovany erytromycin zastupuje celd skupinu
makrolidov. Pre svoju najvacsiu kardiovaskuldrnu to-
xicitu spomedzi makrolidov sa vSak uz v zahrani¢nej
literatire jeho pouzivanie neodporica. Azytromycin
ma na zdklade metaanalyzy najmensiu kardiovasku-
larnu toxicitu. Pri empirickej terapii makrolidovym
antibiotikom alebo klindamycinom u streptokokovej
anginy treba pocitat so zlyhanim liecby az u tretiny
pacientov (podla lokdlnych hodnét rezistencie). Pe-
nicilin nadalej zostava najucinnej$im antibiotikom
v liecbe streptokokovych infekcii a je terapeuticky
indikovany. Celkovo 30 % pneumokokov je rezis-
tentnych na makrolidy, rovnako ako cca 20 - 30 %
kmenov S. pyogenes je rezistentnych na makrolidy.
Makrolidy nemaju svoje miesto ani pri superinfek-
cidch v teréne infekcie COVID-19. NajcastejSou supe-
rinfekciou je infekcia S. pneumoniae, ktord vykazuje
spominand 30 - 40 % rezistenciu na azitromycin.

Cefalosporiny 3. generacie

Cefalosporiny 3. generdcie treba uzivat v praxi
velmi uvézlivo, nie si prvou volbou pri empirickych

infekcidch dychacich ciest. Predstavuja rezervné
antibiotikum pri mnohych zdvaznych bakteridl-
nych infekcidch. Cefixim v ordlnej forme predsta-
vuje jedinud priepustku hospitalizovaného pacienta
do domadcej liecby pri mnohych komplikovanych
infekénych stavoch. Vzostup rezistencie na cefixim
jeho ¢astou a neindikovanou preskripciou je preto
v praxi nezelany.
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Navrh empirickej antibiotickej liecby infekcii dychacich ciest v nasich ambulanciach

Diska Alternativa Diska
Indikacia Antibiotikum Davka liech pri alergii Davka liech
Y na PNC Y
Akdtna virusovej etiol6gie X X
rinosinusitida
Purulentna Fenoxymetylpenicilin 3x1g 7 dni Doxycyklin 1x 5 dni
sinusitida Klaritromycin = 200 mg
Co-Amoxicilin 3 x 500/ 7 - 10 dnf 2x 7-10
(zhor3eny stav, 125 mg 500 mg = dni
riziko komplik4cif,
komorbidity)
Akdtna Fenoxymetylpenicilin | 3 x symptomaticka Klaritromycin | 2 x 7 dni
tonzilitida Pri recidivach: 1000 mg lie¢ba: 7 dni 500 mg
Amoxicilin-betalakt. (podla mikrobiologicka
inhibitor hmotnosti lie¢ba (eradikacia
pacienta) pévodcu): 10 dni
Akdtna vacsinou virusovej X X Susp. 1g 7 dni
laryngitida etiolégie Infekcia - a 8 hod.
Haemofilom:
Akdtna Amoxicilin/
tracheobron- klavul
chitida
Komunitna 1. Amoxicillin 3x 5-7dni Doxycyklin 200 mg/ | 1. defi/
pneuménia (nezévazna 1000 mg Klaritromycin = 100 mg = 2. - 5.
pneuménia ) 2 x deri
500 mg = 5dni
2. Amoxicillin/k. 3x 5-7dni Klaritromycin = 2 x 5 dnf
klavulanova (stredne 1000 mg 500 mg
zavazna, CRB 65
1 alebo 2)
3. polymorbidny 3x 1000 min. 7 dni Levofloxacin | 2x min.
pacient, zvaZujeme mg min. 2 dni pred Moxifloxacin = 500 mg = 7 dnf
hospitalizéciu, podla 1x 500 mg = ukoncenim lie¢by 1x
stavu Amoxicilin/ 2x 500 mg | je potrebnd 400 mg
klavul. + makrolid stabilizacia
na 3 dni
Azitromycin
Klaritromycin
Podozrenie Doxycyklin 1x200mg  5dni
na atypického Klaritromycin 2 x 500 mg
povodcu: Azitromycin 1x 500 mg
Povodca Doxycyklin 1x200 mg = min. 14 dni
Chlamydophilla
pneumonia
Mpycoplasma
pneumoniae
dokazany

MUDr. Katarina Kovacovd
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Stadia o prekazkach
efektivneho rozvoja

a implementécia
vnatrostatnych politik
antimikrobidlne;
rezistencie

Eurépska vykonna agentdra pre zdravie a digitélnu
oblast (HaDEA) iniciovala ,Stidiu o prekazkach
Gc¢inného rozvoja a implementacie narodnych
politik antimikrobialnej rezistencie”.

Stadie sa zdcastnilo 29 eurépskych $tatov a vysled-
ky maji poméct pri formovani eurdpskej politiky
proti antimikrobialnej rezistencii (AMR).

Hlavnym ciefom Stddie je preskimat existujlce
bariéry implementécie Gcinnych politik a opatreni
na boj proti antimikrobiélnej rezistencii v ¢lenskych
Statoch EU, Nérsku a na Islande.

Vysledky stadie sldzia na pripravu buddcich politic-
kych iniciativ:
¢ ako reagovat na vyzvu na prijatie opatrenf
v zaveroch Rady z roku 2019 o AMR
e podpora pri implementacii akéného pléanu
Eurépskej tnie ,One health”

Rozsah 3tiddie sa sastredil na oblasti:

. U¢inné opatrenia na prevenciu a kontrolu
infekcii a zdravia u ludi (v nemocniciach
a zariadeniach dlhodobej starostlivosti);

. Ucinné antimikrobiélne opatrenia na
ochranu zdravia ludi (v nemocniciach,
zariadenia dlhodobej starostlivosti, primarna
starostlivost a lekarne).

Dakujeme vietkym ¢lenom, ktori sa aktivne zG¢ast-
nili na Stadii prostrednictvom dotaznika a prispeli
tak k ziskavaniu uZzito¢nych informacii a zlepSeniu
situdcie s antimikrobidlnou rezistenciou v Eurépe.
Len aktivnou iniciativou mozeme spomalit progres
antimikrobidlnej rezistencie, ktoré predstavuje je-
den z najzévaznejsich problémov sicasnej mediciny.
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Otvarame ambulancie

pre Skoly

Predstavujeme pilotny projekt

Najskor zopér nelichotivych isel

V ramci prebiehajicej reformy vSeobecnej am-
bulantnej starostlivosti Ministerstvo zdravotnictva
SR zverejnilo, podla novych pravidiel, vyhodnotenie
stavu verejnej minimadlnej siete vSeobecnych lekarov
a primarnych pediatrov.

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

Vybrané sihrnné tidaje z vyhodnotenia ukazujq,
7e siet vSeobecnych lekdrov pre dospelych zabezpecu-
je 2 404 vieobecnych lekdrov, kde stcet ich Gvdzkov
predstavuje 2 071 lekdrskych miest. Priemerny vek
vseobecnych lekdrov je na trovni 57 rokov a 41 %
z nich je vo veku 63 a viac rokov.

Analyza zmapovala vietky okresy a rozdelila ich
podla aktudlneho poctu lekdrov a potrebnej kapaci-
ty na $tyri skupiny - zabezpecené, rizikové, rizikovo
nedostatkové a kriticky nedostatkové. Vyhodnotenie
ukdzalo, Ze viac ako polovica okresov ma problém

so zabezpecenim vSeobecnej ambulantnej starost-
livosti.

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

Najkritickejsia 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 dochodkom, a aj tych je mélo. Dokopy
Slovensku chyba priblizne pdtsto lekdrov, a stav je
kriticky.

Co chceme projektom ,Otvérame ambulancie
pre 3koly” zmenit?

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického
lekdrstva a jej aktivna sekcia Mladi praktici si uve-
domuja zavaznost tohto problému, hroziacu krizu
ambulantného sektora na Slovensku spdsobend
nedostatkom lekdrov a zdravotnych sestier v tomto
segmente, a uz dlhodobo upozornuji na ohrozenie
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primdrnej sféry v radoch vseobecnych lekérov v naj-
blizSom horizonte 5 - 10 rokov.

Aj preto chceme motivovat mladych ludi, aby sa
rozhodli pre medicinske povolanie a v buddcnosti
rozsirili nase rady.

Cielom projektu Otvarame ambulancie pre
Skoly je preto byt aktivny v komunite, v ktorej
vSeobecni lekdri posobia, ukdzat verejnosti vyba-
venia nasich ambulancii, moZnosti diagnostiky,
rovnako aj predstavit dnes uz Siroké kompeten-
cie praktickych lekdrov. Mnohi mladi ludia totiz
dodnes nevedia, Ze uz ddvno nie sme len klasicky-
mi ,obvodakmi®, ktori vypisuji vymenné listky
k $pecialistom.

Chceme v3ak nielen zmenit obraz vieobecného
lekdrstva medzi mlad$imi aj star$imi pacientmi,
ale pritiahnut do ambulancii viac pacientov, ktori
,svojmu” lekdrovi a jeho odbornosti doverujq, ale aj
vnimanie nasho odboru u kolegov $pecialistov ako
odbornikov. Dnes totiz vSeobecny lekdr dokdze vy-
riesit azZ 80 % tazkosti pacienta.

Chceme motivovat mladych Iudi pre volbu me-
dicinskeho povolania, ¢i uz v povolani lekdr, alebo
zdravotna sestra.

byt blizsie k pacientovi,
pritiahnut do ambulancii novych pacientov s mo-
tivdciou starat sa preventivne dokladnejsie o svoje
zdravie,

o zbavit ludi strachu pred ndvstevou ambulancie,

o zmenit obraz vnimania vSeobecného lekdrstva
medzi verejnostou a aj $pecialistami z inych od-
borov,

¢ angaZovat a zviditelnit sa v regiéne.

Dalsie ciele projektu:
[ ]
[ ]

Aka moze byt realizacia projektu?

V rdmci projektu by v dvode slo o priblizne
hodinovi névstevu ziakov zakladnych alebo stred-
nych $kél v ambulancii 1x do mesiaca, pretoze
vsetci vieme, Ze pracovné zataZenie ndm toho asi
nedovoli viac. Pocet hodin je vSak, samozrejme, ne-
obmedzeny a zdlezi na dobrovolnosti lekdra. Takze
kazda hodinu propagacie nasho odboru navyse len
vitame.

Pocas aktivneho zoznamovania sa s ambulan-
ciou a ndplnou prace zdravotnikov v nej ide najma
o ukdzanie moznosti v§eobecného, resp. vSeobecné-
ho praktického lekdrstva, ako sa nds odbor onedlho
premenuje.

PRIDAJTE SA PROJEKTU
AJ VY!
Napiste na:
mladipraktici@ssvpl.sk

To, s ¢im sa zoznamia Ziaci a Studenti vo vasich
ambulancidch, je vasou volbou. Urcite vycitite, ¢i
chc viac hovorit o diagnostike, ¢i skor o komuni-
kdcii pacienta s lekdrom, alebo o zaujimavych pripa-
doch z vasej praxe.

Névsteva vasej ambulancie je vSak rozhodne aj
prilezitostou vzdeldavania v zdkladnych medicin-
skych pojmoch (uloZenie orgdnov, reagovanie v nalie-
havych situdcidch), zozndmenia sa s diagnostickymi
pristrojmi ¢i osvetou pri poskytovani prvej pomoci.

Smerovanie stretnutia moZe ovplyvnit aj konzul-
tdcia s ich pedagégom pred ndvstevou ambulancie,
pri ktorej sa mozete dozvediet prave to, aké informé-
cie potrebuju Ziaci doplnit v rdmci ich vzdeldvania
v Skole.

v_ Pozdéva sa vém myslienka nasho projektu
a chcete byt jeho sdcastou?

v" Cheete prispiet k zlepSeniu vnimania
vseobecného lekarstva vo vasom regiéne?

v’ Cheete pritiahnut do ambulancif viac
pacientov?

v Cheete zviditelnit vasu ambulanciu?

v Chcete prispiet k rozvoju ,dobrého mena”
vieobecného lekarstva?

Aj malé a drobné ¢iny mézu mat silny
pozitivny efekt pre dalSie genericie!
Napiste nam na mladipraktici@ssvpl.sk.

Tesime sa dalSim zaujemcom!

Kto sa mdze zdcastnit projektu?

Kazdy vSeobecny lekdr, ktory sa ho chce zucast-
nit! Hoci ndvsteva Ziakov v ambulancii nie je ho-
norovand, prinasa pre lekara vyhody v podobe ,zvi-
ditelnenia sa“ a zatraktivnenia ambulancie, ako aj
prilevu novych pacientov. Ide o dobrovolny projekt
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Vseobecni lekari, ktori sa nadchli touto myslienkou
SSVPL si spolu s podporou partnerov nasho projektu uvedomuje problém nedostatku zdravotni- o C e .
kov na Slovensku. Projekt podporuje Ministerstvo zdravotnictva SR, Odbor inovativnych pristupov a uzZ dnes su stacastou PrOJektu:

v zdravotnictve Beet a obc¢ianske zdruzenie Slovensky pacient pod vedenim Radoslava Herdu, ktoré
informuje o zdravi a chorobdach, vyddva pacientske materidly, realizuje prieskumy a zvysuje zdravotni
gramotnost.

= B O beet PACENT

SLOVENSKE) REPUBLIKY

MUDr. Mgr. Silvia Masarykova, MPH
BRATISLAVA-PETRZALKA

Od roku 2021 v ambulancii

v Bratislave-Petrzalke.

Specializa¢né skdska v roku 2020.

MUDr. Radovan Antos
BARDEJOV

Praca vo vieobecnej
ambulancii v Bardejove

SSVPL sa aktivne zaujima o situdciu a aktivne vita kazdu iniciativu, ktora prispieva k zlepSovaniu
obrazu v$eobecného praktického lekdrstva na Slovensku. Zdroven sa usiluje prindsat mozné rieSenia
a zlepSenia daného stavu a aj prostrednictvom podpory sekcie Mladych praktikov pritiahnut novych

zdujemcov do odboru vSeobecného lekdrstva. Upozornujeme vsak na fakt, Ze projekt nie je urceny len ' od roku 2015. Atestacie
Mladym praktikom, ale vSetkym vSeobecnym praktickym lekarom, ktori maja zdujem o zvySovanie MUDr. Katarina Kovagova, MPH MUDr. Jozef Cajka v odbore vieobecné
atraktivity nasho odboru. SALA LIPTOVSKY HRADOK lekarstvo v roku 2016.
Centrum integrovanej zdravotnej Ambulancia vieobecného
starostlivosti Sala. Otvorenie lekara v Liptovskom
Predstavili im liek {stroi smili ambulancie v aprili 2022. Atestaciu Hradku od roku 2020.
redstaviil sSme 1m lieky, pristroj¢, Zoznamii zo vieobecného lekarstva ziskala Atestécia v roku 2017.

sa s neurologickym kladivkom, a ponikli sme im v roku 2021.
moznost zmerat si saturdciu kyslika v krvi oxymet-
rom. Cas prezity v ambulancii sme v3ak vyuzili aj
na osvetu - pytali sme sa Ziakov, ¢i vedia poskytnut
prvia pomoc, ako treba postupovat v pripade zastavy
srdca, alebo ako st ulozené jednotlivé organy v tele.
Ukdzali sme im, ako sa meria krvny tlak a zozndmili
sme ich s jeho zdkladnymi hodnotami, ale aj s infor-
madciami, ako sa meni krvny tlak pri pohybe a $porte.
Ziaci mali mozZnost askultovat srdce fonendoskopom,
dobrovolnici zapisovali EKG. Zaujala ich aj kyslikova
flasa. Vyskusali si mozZnosti sonografického vysetre-
nia brucha a drzania sonografickej sondy v rukéch.

Verime, Ze vSetky zazitky z ambulancie boli pre
mnohych mladych navstevnikov prilezitostou, ako
vzbudit zdujem o povolanie vSeobecného praktické-
na podporu vieobecného lekarstva a regiondlneho  ho lekdra, pripadne zdravotnej sestry. A urcite sme
rozvoja, a Sirenie povedomia o vieobecnom lekdrstve.  im dokdzali, Ze aj v ¢ase pandémie a ekonomickej MUDr. Lubomir Moléan, Msc.
krizy bude o takito ddlezitd pracu zdravotnikov TERNA

UZ sme zadali... vzdy zaujem. Vlastna ambulancia od
méja 2022 v obci Terfia.
Atestécia v odbore
vieobecné lekarstvo

od roku 2021.

Prikladom toho, ako to moze prebiehat, je kratka
reportdz z prvej navstevy nasich , Otvorenych ambu-
lancii pre 3koly” v Centre integrovanej starostlivosti

Kazdy napad sa rata...

MUDr. Erik Gyorfi

v Sali. Aj vy sa moZete stat kreativnymi tvorca- TORNALA o ) )
mi projektu ,Otvérame ambulancie pre 3koly”, 5‘}5;2'3"? a;'c::laé:ica"VVSOZZIZ‘:"“:::OI';";?

Ziaci 9. ro¢nika zakladnej skoly nav3tivili ambu- ktory sa len rozbieha, ale vase ndpady ho mézu o ) lekérstvo od novembra 2022,
lanciu MUDr. Katariny Kovécovej v popoludnajsich rozvinit do lepSej a zmysluplnejsej podoby. g:?;bmz'zzzcz'rfuszwa' PhD.,
hodindch. I$lo o priblizne 45-minttovd navstevuy, Kredit projektu zvy3uje aj podpora nasich part- Vlastna ambulancia od jGna 2022 v obci
pri ktorej sme im v Gvode predstavili pracu lekara nerov a do buddcnosti méZe priniest aj jeho 7a. Atestécie v odbore vieobecné MUDTr. Ludmila Resutikova
a zdravotnej sestry v ambulancii v§eobecného lekd- finan¢nd podporu, ktord by umoznila jeho efek- lekarstvo od novembra 2022. ZELOVCE, VELKY KRTIS
ra. Stretnutie bolo interaktivne, Ziaci mohli klast tivnejsie cielenie smerom k verejnosti a zlep3o- Od roku 2014 v3eobecnd prakticka lekdrka vo
otazky, a tito moznost aj naplno vyuzivali. Dozve- vaniu mena odboru vSeobecného praktického :L‘f('fc;g’zzsf-ofﬁzzea\"/':rlnily?Tfr'l.'; o§b;;czizlliz\;c§12 o
deli sa zaujimavé informadcie. Napriklad, ¢o sa stane, lekarstva na Slovensku. skiigka 7o v§Jeobecného lekarstva v roku 2013,

ak clovek vypije ampulku adrenalinu.
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Nase najblizsie podujatia

Otvdrajte kalendare a piste

24. - 26. marca 2023

4. Dni mladych praktikov
Sport hotel Donovaly

Mladi praktici - lekéri zaradeni do atestacie, alebo do piatich rokov od atestécie, pozyvame vas
na 4. Dni mladych praktikov. Caké vés osem kreditov SLK, odborny garant podujatia

Peter Makara zo SSVPL a kvalitny odborny program:

o prednaska so zahrani¢nou Gcastou z Nemecka: kazuistiky z kardioldgie

a EKG hodnotenie v ambulancii
psychofarmaké v ambulancii
vykazovanie a chybové protokoly
starostlivost o diabetika

hypertenzia
o workshop prvej pomoci - urgentné

stavy. Prakticky nacvik s profesionalnymi

zachranarmi.

21. - 22. aprila 2023

Dni praktickej obezitolégie
a metabolického syndrému
Bardejovské kapele

19. maja 2023

Krokovacka
Kuchajda Bratislava

12. - 14. oktébra 2023

44, vyrocna konferencia SSVPL
Grand Hotel Bellevue Horny Smokovec

dispenzarna starostlivost - dyslipidémia,

SSVPL najdete na:

& www.ssvpl.sk

f  www.facebook.com/ssvpl.sk
www.instagram.com/ssvpl.sk

@ SSVPL

Foto na titulke je zo septembrového zasadnutia
vyboru v Jasnej, ku priprave 43. konferencie SSVPL.
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MLADYCH
PRAKTIKOV

ODBORNY GARANT
MUDr. Peter Makara, MPH
Slovenska spolognost
praktického lekarstva

24.-26. 3.

plipk
DONOVALY

. Redakéné prace: Advantage, spol. s r. o. Mladi Praktici
ZAHRANICIE Grafické prace: duplacreative MIESTO KONANIA Sl(?velnsrlgo ICI
Konferencia EGPRN Split M S SSRGS Sport Hotel*** Donovaly
11. - 14.5. 2023 . Tla¢ a distribicia: Knihtla¢ Gerthofer Zohor Donovaly 15
WONCA Europe v Bruseli V3eobecny praktik vydéva Slovenska spolo¢nost www.hotelsport.sk
7.-10. 6. 2023 vieobecného praktického lekdrstva, Polianky 5,

Konferencia EGPRN Praha 84101 Bratislava

12. - 15. 10. 2023 ICO: 35607131, DIC: 2020971502, zapisana

WONCA World Sydney e e e PODMIENKY UCASTI

26. - 29.10.2023 Podujatie je uréené iba pre mladych praktikov, Reglstra.u?

WONCA Europe Dublin Celé znenia vybranych &ankov, ako 3] zdroje t.j. lekdrov zaradenych do atestacie, alebo na podujatie: Dl_

koniec septembra 2024 informacif k nim, najdete na www.ssvpl.sk do 5 rokov od atestacie Company
www.idl.sk
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Mladi praktici SSVPL vyhlasuji
sw

SUTAZ
KAZUISTIK

Vianocna sutaz o 12-kanalovy
prenosny EKG pristroj ’
BTL CARDIOPOINT FLEXI 12 ECG

s dotykovym displejom

/‘"\ 7

Viac informacii na: www.ssvpl.sk/sutaz-kazuistik
Kazuistiky posielajte na adresu: sutaz@ssvpl.sk
Deadline: 31.1.2023



