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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

vo Vseobecnom praktikovi sa vdm po piatich me-
siacoch od zaciatku roka prihovaram ako prezident
nasej spolocnosti po prvykrat. Za tych pat mesiacov
sa toho udialo vela, ale oceniujem aj to, Ze bezny Zivot
sa po dlhych hektickych mesiacoch v ambulancidch
vseobecnych praktickych lekdrov dostal do rutiny,
ktord poskytuje bezpe¢ny a pokojny priestor na za-
bezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti nasim
pacientom.

Aj ked je rutina va¢$inou vnimana v negativnom
slova zmysle, v skuto¢nosti tento pojem znamend
schopnost, zruc¢nost, zbehlost a profesiondlne zvlad-
nutd obratnost, a rutinér je praktik, Sikovny, zruc-
ny, skuseny a svoju profesiu dobre ovlddajuci clovek.
Clenovia nasej spolo¢nosti takymito odbornikmi su.
Asi sa nam nie nadarmo hovori aj prakticki lekdri.

V ambulancidch s nadhladom zvldidame nielen
nase kazdodenné poslanie, ale dokdZeme sa aj fle-
xibilne prispésobovat zmendm, ktoré prichddzaju
v rdmci novej legislativy, usmerneni, pribudania
kompetencii, spoluprdce so zainteresovanymi or-
ganizdciami, potrebdm zabezpecovania dalsieho
pristrojového vybavenia, organiza¢nym zmendm
fungovania ambulancii, ¢i dnes uz nevyhnutného
dalsieho vzdeldvania. A budem rad, ak kazdy, kto tak
dodnes neurobil, iniciativne zapracuje vo svojej am-
bulancii vSetky nové zmeny do kazdodennej prace.

PretoZe opat nastal cas ststredit sa najmd na pré-
cu v ambulancii a na vyuZivanie vetkych moznosti,
ktoré sme v poslednom case dostali - moznost re-
alizovat predoperacné vysetrenia, lepSie manazovat

Chvala
rutine...

hypertonikov ¢i ludi s poruchami tukového meta-
bolizmu. Pacientom to na jednej strane prindsa kva-
litnejSiu starostlivost a predlZuje im to Zivot, a my
lekari pri spravnom vykazovani H-ckovych vykonov
na druhej strane ziskavame finan¢ny benefit do am-
bulancii, ktory moézeme spdtne vyuzit na ich rozvoj
a modernizaciu. Kazdy ma teda prileZitost pokusit sa
premenit nové moznosti v praci vieobecnych lekdrov
na kazdodennd rutinu v starostlivosti o pacienta.
Takto vyhrdva aj pacient, aj lekar.

Vseobecni lekdri hraji vyznamnu tlohu v zlep-
Sovani ,zdravého” a dlhsieho Zivota pacientov. A som
nesmierne rad, Ze tento rok si spolu s nimi 19. méja
opat pripomenieme Svetovy den rodinnych lekarov
Krokovackou na bratislavskej Kuchajde, kde okrem
samotného krdcania za zdravim pripravujeme pre
ndvstevnikov aj konzultacné miesta zamerané na
prevenciu. A kracat za zdravim spolu s pacientmi
moZete aj vo svojom meste ¢i obci. Radi vam ako vasa
spoloc¢nost s organizdciou podujatia pomdzeme. Kra-
¢at budeme v zmysle tohtoro¢ného svetového hesla
nasho sviatku: Rodinni lekdri st srdce zdravotnic-
tva. Som rdd, Ze aj nasa Krokovacka sa stdva rutin-
nou tradiciou a Ze mame k nasim pacientom blizsie
aj mimo nasich ambulancii.

Rutinne sme ,naskocili“ aj na tvorbu vzdels-
vacich aktivit a stale viac oblibenych webinarov,
ktoré organizujeme samostatne, ale nevyhnutne aj
v spoluprdci s ostatnymi odbornymi spolocnostami.
V aprili sme boli napriklad aktivnymi Gcastnikmi
Dni praktickej obezitolégie a metabolického syndré-
mu v Bardejovskych Kipeloch, v jini nds ¢aka zasa
V. Medzindrodny kongres $portovej mediciny v Sen-
ci. Uprimne sa te3ime, Ze sa na mnohych podujatiach
uz mdzeme stretavat fyzicky bez obmedzeni.

A, samozrejme, hoci je do jesene daleko, uz te-
raz pripravujeme 44. vyro¢nd konferenciu SSVPL
v dnioch 12. - 14. oktébra 2023 v Hornom Smokov-
ci. Tri dni budd ,nabité” odbornymi prednéskami,
diskusiami a workshopmi, vedenymi nielen ¢lenmi
nasej spolo¢nosti, ale aj kolegami z inych odbornych
spolo¢nosti. Opdt vam pontikame moznost vyjadrit
sa k programu, cakdme tipy, koho by ste radi na kon-
ferencii videli predndsat, témy workshopov, ktoré by
vas potesili. Pretoze vSetko, ¢o robime, robime pre
vas.

Velmi in3pirativnym a pre rozvoj buducnosti
nasho odboru aj velmi slubnym podujatim sa stala
tradicia Dni Mladych praktikov. Tento rok sa $tvrty-
krét konali na Donovaloch a ja som prezival dva dni
malého sci-fi slovenského vzdeldvania pre mladych
lekdrov. Odborny program pozostdval z prezentacii
samotnych mladych praktikov a ich skisenosti, ale
svoj podiel na kvalite programu sme dodali aj my
starsi praktici. Touto cestou vSak chcem nasim mla-
dym kolegom podakovat, Ze sa svojim entuziazmom
a nadSenim pre inovdcie stdvaji cennou inspiraciou
aj pre nds, sluzobne starsich kolegov.

Nezaostdvame ani v Ucasti na zahrani¢nych
podujatiach a obnovujeme rutinné priatelstva s kole-
gami z celého sveta a kontakty v zahranici. Najblizsie

podujatia, ktoré sa uskutoc¢nia, a o nas velmi tesi, na
mnohych aj s aktivnou tcastou a pomerne velkym
zastipenim Mladych praktikov, st jinovda WONCA
Europe v Bruseli, oktébrova WONCA v australskom
Sydney ¢i konferencie EGPRN v Splite a v Prahe.

Vazené kolegyne a kolegovia, cakame na reformu
ambulantnej sféry. Verime, Ze bude takd, aby sme
ako lekdri primdarneho kontaktu dostali viac priesto-
ru na skuto¢nu lekdrsku pracu v nasich ambulan-
ciach v prospech nasich pacientov. Tak, aby sme
mohli v zdravotnej starostlivosti o nich v plnej mie-
re naplhat vyznam slova rutina - teda schopnost,
zrucnost a profesionalne zvladnuta obratnost. Ale aj
tak, aby sme sa dokdzali starat nielen o ich zdravie,
ale dokadzali aj my lekari ndjst rutinnd rovnovahu
medzi pracovnym a osobnym Zivotom. PretozZe len
zdravy a vyrovnany prakticky lekdr sa dokdze svo-
jim pacientom venovat naplno.

Prajem vam pokojné pracovné prostredie v am-
bulancidch, chut inspirovat sa vSetkym novym, ale
aj vela moZnosti na oddych a naberanie novych sil
do dalsej prace.

S tctou
MUDr. Peter Makara,
prezident SSVPL
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Na WONCA World v Sydney nasa najvdcsia aktivna dcast
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Dear Peter

On behall of the Conference Scientific Committee (CSC), | would like to extend my sincere thanks for taking the fime

1o submit your work for at the highy WONCA 2023 World Conlerence. We are thrilled to
ave received an ) nurmiber of and your was an essential parn of the selection
process.

| am pleased to confirm that the WONCA 2023 submission(s} below have been ACCEFTED.

Title ingreasing the GF compelences - closer to the patient, more efficient to
the healthcare system.
Status Presentation appiication accepled
—
Presantation type Rapki impact | Informative
Session details Misc 1

Saturday, Oct 28, 2023

»Dnes prijemna spréva, moja prezentacia na Sveto-
vom kongrese vieobecnych praktickych lekarov v Syd-
ney bola zaradend do oficidlneho programu. Bude mi
ctou reprezentovat Slovensko na tomto vyznamnom
fére,” oznamil tdto naozaj skveld informaciu 13. aprila
Peter Lipovsky. S prezentaciou ZvySovanie kompeten-
cii vSseobecného lekara - blizsie k pacientovi, efektiv-
nejsie k systému zdravotnej starostlivosti vystipi na
WONCA World v Sydney 28. oktébra 2023.

A s dobrymi spravami sa akoby roztrhlo vrece.

Jana Bendova, Michaela Machaéova a Bea-
ta Blahova budd mat na WONCA v Sydney ePoster
na tému Muadry vyber misie medzi praktickymi le-
karmi Slovenska.

Katarine Kovacovej schvalili dva ePoster-y na
WONCA World v Sydney. Témy jej prispevkov st
Krokovacka - kracaj so svojim lekarom - oslava
Svetového diia vSeobecnych lekarov od roku 2019
a Zriedkava pric¢ina sekundérnej hypertenzie.

Ludmila Resutikova bude mat ePoster na WON-
CA v Sydney na tému Interaktivne EKG.

Katarina Dostalova vystipi na WONCA Euro-
pe s prezentaciou na tému Ochorenie periférnych
tepien - coraz castejSie v centre pozornosti. Na
WONCA World bola prijata jej praca na tému Ocho-
renie periférnych artérii - skriningova vyzva a tiez
dva ePoster-y SG Studenti a pedagégovia Slovenskej
zdravotnickej univerzity motivovani k fyzickym ak-
tivitam? a Komunitné aktivity méZu byt primarnou
prevenciou vhodnou aj pocas pandémie.

,Gratulujem. Vyzera to na najvacsiu aktivnu Géast
na WONCA World nasich kolegov. Tieto skvelé spravy
st dékazom, Ze odbornost, profesionalita slovenskych
vieobecnych lekdrov stéle rastie a ma ¢o povedat aj os-
tatnym lekdrom z celého sveta,” hovori Peter Makara.

NAJBLIZSIE ZAHRANICNE PODUJATIA

Konferencia EGPRN Split 11. - 14. 5. 2023
WONCA Europe v Bruseli 7.-10. 6. 2023
Konferencia EGPRN Praha 12. - 15. 10. 2023
WONCA World Sydney 26. - 29. 10. 2023
WONCA Europe Dublin koniec septembra 2024

Viac informécii o zahrani¢nych aktivitich vam po-
skytne Jana Bendova, vedecka sekretarka prezidia
SSVPL a zastupkyiia SSVPL vo vyboroch WONCA.
bendova@ssvpl.sk

SSVPL ndjdete na:

&® www.ssvpl.sk

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

©) SSVPL

Foto na titulke je z marcového 4. ro¢nika

Dni mladych praktikov na Donovaloch.
V3seobecny praktik ISSN 1339-2840

Cislo dané do tlace a distribucie 4. 5. 2023
Adresa redakcie: Slovenska spolo¢nost
vieobecného praktického lekarstva, Polianky 5,
841 01 Bratislava, praktik@ssvpl.sk

Editor: MUDr. Peter Makara, Barbora Ziacikova
Redakéna rada: MUDr. Jana Bendova,

MUDr. Beéata Blahova, MUDr. Katarina Kovacova,
MUDr. Peter Lipovsky, MUDr. Michaela Machacova,
MUDr. Sofia Ostrovska, MUDr. Peter Pekarovi¢,
MUDr. Adriana Simkova

Autori fotografii: autori a respondenti ¢lankov,
archiv SSVPL a shutterstock

Redakéné prace: Advantage, spol. s r. o.
Grafické prace: duplacreative

Inzercia: I.D.L. Company, s. r. 0., idl@idl.sk,
0918 569 890

Tla€ a distribacia: Knihtla¢ Gerthofer Zohor
V3eobecny praktik vydava Slovenska spolo¢nost
vieobecného praktického lekarstva, Polianky 5,
841 01 Bratislava

ICO: 35607131, DIC: 2020971502, zapisana

v registri ob¢ianskych zdruzeni MV SR €. spisu
VVS/1-900/90-11564

Celé znenia vybranych ¢lankov, ako aj zdroje
informacif k nim, ndjdete na www.ssvpl.sk

Interdisciplinarna
a medzinarodna - taka
bola obezitologicka

konferencia

V drioch 21. - 22. 4. 2023 sa v kongresovom hoteli Alexander v krdsnom
a pohostinnom prostredi Bardejovskych Kipelov uskutocnil 9. rocnik
celoslovenskej konferencie s medzindrodnou tcastou ,Dni praktickej

obezitolégie a metabolického syndrému”,

DNI PRA
OBEZITGC

ABOLIGKEH

Konferenciu organizuje Slovenskd spolo¢nost
vSeobecného praktického lekdrstva SSVPL v spolu-
praci so Slovenskou spoloc¢nostou praktickej obezi-
tolégie (SSPO), Slovenskou komorou sestier a porod-
nych asistentiek (SKSaPA) a Slovenskou komorou
medicinsko-technickych pracovnikov. Tento ro¢nik
mal dstrednd tému ,Oblicky a metabolicky syn-
drom”, ale odznel tu aj cely kaleidoskop prednasok
s obezitologickou problematikou.

Na slavnostnom otvoreni konferencie sa ztcast-
nili ¢lenovia vyboru a dozornej rady SSVPL: prezi-
dent SSVPL - MUDr. Peter Makara, MPH; vedecka
sekretdrka SSVPL - MUDr. Jana Bendovd, PhD. MPH
MBA; ¢len dozornej rady SSVPL - MUDr. Jan Ka-
nuch; ¢len vyboru SSVPL - MUDr. Peter Pekarovic;
generalny riaditel Bardejovské Kupele, a. s. - pan Ing.
Pavol Mensik; zdstupca primdtora mesta Bardejov
pre socidlne veci - pdn Mgr. Lubo$ Mikula; prorek-
torka Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

dekanka Fakulty verejného zdravotnictva SZU v Bra-
tislave - doc. MUDT. Stefania Moricovéd, PhD. MPH
mim. prof,; ¢lenka SKASaPA, vedica regiondlneho
centra SKSaPA v KoSiciach - PhDr. Anna Schmied],
MPH; predsednicka SSPO - prof. MUDr. M. Belovi-
¢ovd, PhD.

Novinkou na konferencii bolo zavedenie ¢estnej
Kajabovej prednasky. Pan doc. MUDr. Igo Kajaba,
PhD. roky prichddzal na konferenciu a svojimi kras-
nymi, pouénymi predndskami a vynimo¢nymi fud-
skymi vlastnostami prispieval k osobitej atmosfére,
ktora na konferencii vladla.

.....

predndsok. ,Kajabovu prednasku” s ndzvom Vyziva
- nevyhnutnd sdcast zdravia brilantne predniesla
doc. MUDr. Katarina Gazdikov4, PhD. MHA. mim.

DNI PRAKTICKE]

EZI LE



prof. Nasledovala predndska pani prim. MUDr. Petry
Sramkovej, PhD. z OB kliniky v Prahe na tému ,P¥i-
prava k bariatrické operaci a perioperacni vedeni”.
Hlavny odbornik MZ SR pre odbor nefrolégia, doc.
MUDr. Martin Demes, PhD. MPH, predniesol pred-
nasku ,Oblicka od pocatia po smrt”. Nasledovala
prednaska pani prof. MUDr. Ivany Dedinskej, PhD.
z . internej kliniky v Martine a JLF UK v Martine na
tému ,Obezita a transplantdcia oblicky".

Pocas konferencie sme pokrstili knihu autoriek
PhDr. Marie Mankovej, PhD., PhDr. Ivety Vozdrovej:
LieCebnd vyziva pre nutri¢nych terapeutov a sestry
z vydavatelstva Osveta.

Konferencia sa niesla tradi¢ne v interdisciplindr-
nom duchu. Tento rok sa na konferencii zicastnili
prednasajuci z Polska (doc. MUDr. Jaroslaw Drob-
nik, PhD. univ. prof., MUDr. Piotr Pobrotyn, PhD.
a MUDTr. Robert Suslo, PhD. z Wroclawu), z Ceskej
republiky (MUDTr. Petra Sramkova, PhD. z Prahy, doc.
MUDr. Pavel Kohout, PhD. z Prahy, prim. MUDr. Mi-
chal Senkyfik, PhD. z Brna, MUDTr. Stépén Tucek,
PhD. z Brna) a Ukrajiny (v reZime online) - prof.
MUDr. Ivan S. Mironyuk, PhD. z Uzhorodu.

Na konferencii sa ztcastnili predndsajuci zo Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, Trnav-
skej univerzity v Trnave, JLF UK v Martine, VSZaSP
sv. Alzbety v Bratislave, Slovenskej polnohospodar-
skej univerzity v Nitre.

Na konferencii bolo registrovanych 245 acast-
nikov. Predndsky si prislo vypocut aj 29 stre-
doskolakov. Celkovo na konferencii odznelo 73
prednasok. Ucastnici konferencie mali moznost
absolvovat 22. 4. 2023 workshop o elasticite pe-
Cene s praktickymi ukdzkami vySetrenia pecene
(zistovanie pritomnosti fibrézy pecene a jej stuko-
vatenia), ako aj pohybovu aktivitu - nordic wal-
king v ramci Osvetového dna proti obezite, ktory
sa tradi¢ne tesi velkej oblube.

Na konferencii vladla prijemna priatelskd atmo-
sféra, vznikali nové ,projekty” spoluprace, nadvizo-
vali sa kontakty.

ZDRAVO SCHUDNUT ZNAMENA
ZMENIT RUTINU

Cesta do Bardejovskych Kapelov bola sice
dlha, ale musim povedat, Ze sa oplatila. VyZive
a liecbe obezity sa venujem uz niekolko mesia-
cov, a preto som si Kongres praktickej obezitol6-
gie a metabolického syndrému nemohla nechat
ujst. To, Ze obezita je zavazny problém nielen
medicinsky, ale aj celospolocensky, urcite v3etci
viete. No to, Ze obezita zvy3uije riziko vzniku az
u 13 druhov rakoviny, vie uz mélokto. Existuj
G¢inné metddy, ako fudom s obezitou pomdct
schudnat, podmienkou v3ak je, Ze musia chciet.
Naozaj chciet a byt odhodlani zmenit svoju zabe-
hand rutinu a postupne krok za krokom zmenit
svoj Zivotny Styl. Nie na mesiac ¢i dva, ale dlho-
dobo. Pre mojich pacientov prave pripravujem
komplexny program zdravého chudnutia pod
dohladom lekara. Uz ¢oskoro sa dozviete viac.

Jana Bendova

Chceme sa zaroven podakovat podporovatelom
konferencie, bez ktorych by jej uskuto¢nenie bolo
stazené, za ich priazen a pomoc.

A, samozrejme, nasa vdaka patri pani Mar-
cele Idlbekovej a IDL Company za perfektné or-
ganiza¢né zvlddnutie konferencie a jej obrovsku
ustretovost. Dal3i 10. ro¢nik konferencie DPO s MS
by sa mal uskuto¢nit opat v aprili 2024 v prostredi

L2
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Nordic walking v ramci Osvetového diia proti obezite, ktory sa kona
popri kongrese, uz tradicne patril medzi oblibené aktivity.

Bardejovskych Kupelov. Srdecne vés na konferenciu
uz takto s predstihom pozyvame €.

MUDr. Peter Makara, PhD. MPH,
prezident SSVPL

prof. MUDr. Mdria Belovicovd, PbD.,
predsednicka SSPO
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‘H \ Co ma nové
hlavna

Co vietko sa podarilo za
posledné obdobie?

,Kazda zmena je vyktpena niekedy az nadlud-
skym odhodlanim zopar entuziastov. Je o hladani
kompromisov, odbornej argumentdcii, timovej praci
a slusnej komunikacii vSetkych subjektov, ktoré s
do danej problematiky zaangazované,” hovori hlav-
na odbornicka Ministerstva zdravotnictva SR pre
vieobecné lekarstvo MUDTr. Adriana Simkova, ktora
rekapituluje zmeny vo fungovani ambulancii v3e-
obecnych praktickych lekdrov.

¢ Uvolnenie preskripénych a indikaénych obmedze-
ni peroralnej hypolipidemickej liecby je od feb-
rudra tohto roku uz plne v rukach vseobecnych

* odbornicka?

lekarov. Hypolipidemika (samostatne i v kombi-
ndcii, aj vysokogramdzové, vratane ezetimibu)
ndm doslovne ,rozvizuja ruky”, aby sme pacien-
tov nemuseli odosielat k Specialistovi casto len
z dovodu, Ze nastaveny systém neumoznoval
vSeobecnému lekarovi predpisat uvedené lieciva
cez thradu zdravotnou poistoviiou. Doba, ked
sme neraz museli siahat po ,inovativnosti‘ kom-
binovat dve tabletky, aby sme vyskladali potreb-
nd gramdz, je kone¢ne minulostou.

Uvolnenie fixnych kombinacii antihypertenziv
s hypolipidemikami (aj vysokogramazovymi) nas
¢aka od maja tohto roku. V oboch pripadoch sa
pri preskripcii lie¢iv postupuje podla SPC. V su-
lade so $tandardnym diagnostickym a terapeu-
tickym postupom vypracovanym odbornou pra-
covnou skupinou pre endokrinolégiu s ndzvom
,Osteoporéza“ sa uvolfiuje moZnost indikovat
denzitometrické vysetrenie aj VL cez Ghradu
zdravotnou poistoviiou.

Zdravotna poistoviia Dovera od 1. 2. 2023 na
zdklade Standardného diagnostického a tera-
peutického postupu o pacienta s hypotyred-
zou uvolnila revizne pravidld tak, ze VL uz
moze indikovat okrem vySetrenia TSH aj fT4
a aTPO. Samozrejme, pri uvadzani spravnej
diagnozy, t. j. EO0* aZ E06* a frekvencii vySet-
reni (volny tyroxin 1x/6 mesiacov a Antimikro-
z6m S$titnej zlazy 1x/12 mesiacov).

Nezabidajme ani na uvolnenie a naslednd Ghra-
du glykovaného hemoglobinu v laboratériu pri
manaZmente prediabetika vo vSeobecnej ambu-
lancii. Opdt postupujeme podla aktudlne platné-
ho $tandardného diagnostického a terapeutické-
ho postupu s ndzvom Komplexny manaZment
dospelého pacienta s prediabetes v ambulantnej

zdravotnej starostlivosti. Starostlivost o predia-
betika by mala byt hradend nad ramec kapitdcie
(ZP Dovera uz hradi, ZP UNION sa aktudlne pri-
déva). Na vyjadrenie VSZP ¢akame.

Pacient v remisii po onkologickej liecbe méze byt
sledovany vieobecnym lekarom. To je novinka,
ktora vyplynula zo spolo¢ného konsenzu onko-
logickych autorit (riaditelky NOI - p. doktorky
Reckovej, prezidenta Slovenskej onkologickej spo-
locnosti - p. doktora Spanika, HO MZ SR pre kli-
nickd onkolégiu - p. doktora Mega, podpredsedu
Slovenskej onkologickej spolo¢nosti - p. dokto-
ra Bystrického) a HO MZ SR pre VLD. Ziklad je
vo Vestniku MZ SR 2022 (Koncepcia zdravotnej

ODZNELO NA STRETNUTI
S MLADYMI PRAKTIKMI
13. APRILA 2023 V PEZINKU

Naroky na vseobecnych lekarov sa neustale
zvysujt, mdme stéle viac kompetencii. Ako si za-
chovat v ndpore prace psychické zdravie?

Otdzka predsednicky Mladych praktikov
MUDr. Katariny Kovécovej pre hlavni odbornic-
ku MZ SR pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adria-
nu Simkovu.

,Jedno riesenie vidim v tom, Ze vseobecny le-
kdr uz neméze ist na pocet kapitovanych pacien-
tov, pretoZe kvantita ide na Gkor kvality. Neplati to
v tom pripade, ak si lekdr zabezpeci do ambulan-
cie dalsieho kolegu, ¢i dalSiu pracovnd silu, akou je
zdravotnd alebo praktickd sestra. Ak by totiz lekdr
aj v takomto pripade robil vsetko, ¢o je v jeho moz-
nostiach, méZe byt v ambulancii aj 24 hodin a aj
tak neuspokoji vietkych pacientov. Musime ist pre-
to opacnou cestou - mat urcity pocet kapitovanych
pacientov a mat to oSetrené financne tak, aby sme
s poctom pacientov vedeli ambulanciu aj podnika-
telsky uzivit. A ak budeme robit dobre prevenciu,
budeme sa dobre starat o pacientov s hypertenziou,
dyslipidémiou, budeme manaZovat obezitu a predia-
betes, o ndm vlastne v ramci kompetencii dnes uz
prislicha, méZeme Statistiky o kardiovaskuldrnych
ochoreniach zvrdtit aj my, vSeobecni lekdri. Pacient
bude manaZovany tak, ako md byt. Aj to, Ze ndm
pribudli kompetencie, uvolnili sa preskripéné obme-
dzenia je zdsluha spoluprdce vseobecného lekdra
so Specialistami.”

starostlivosti v odbore klinickd onkoldgia) Ciast-
ka 36 - 43, str. 226.

,Na jednej strane pridévanie kompetencii zvySuje
nas odborny rast, upeviuje nasu neodmyslitelna po-
ziciu v systéme zdravotnej starostlivosti a vSeobecn
akceptéciu spolo¢nostou, ale na druhej strane potre-
bujeme ¢as nielen na realizdciu, ale aj na vzdelédvanie.
Samozrejme, bez sestier si to ani nevieme predstavit.
Ako hlavnd odbornitka mdm na starosti predovset-
kym odbornd troven nasej $pecializdcie. Snazim/e
sa napliat préave ttto mne zverent tlohu.”

MUDr. Adriana Simkovd,
blavnd odbornicka pre vSeobecné lekdrstvo MZ SR

~Ako hlavnd odborni¢ka som tu preto, aby
sme zvlddali nové inovdcie, aby ndm prislichali
nové kompetencie, aby pribudli nové kompeten-
cie aj sestrickdm, aby sa dplne zmenil pohlad na
vSeobecni ambulanciu a aj na nds ako vseobec-
nych lekdrov, a aby sme sa stali rovnocennymi
partnermi pre Specialistov.”

MUDr. Adriana Simkovd na stretnuti
s Mladymi praktikmi




Epidemiolégia

kolorektalneho karcinému

Kolorektdlny karciném je $tvrté najcastejSie nd-
dorové ochorenie na svete. Z onkologickych ochoreni
je na 3. mieste v pricine dmrti. (Globocan, 2023)

Podla tdajov GLOBOCAN z roku 2020 bol kolo-
rektalny karciném na 1. mieste v pocte novodiagnos-
tikovanych onkologickych ochoreni na Slovensku
u oboch pohlavi. U muzov bol tiez najcastejsie diag-
nostikovanym ochorenim, u Zien bol kolorektdlny
karcin6m na 2. mieste.

Slovensko uz dlhodobo zaberé vo vyskyte kolo-
rektalneho karcinému popredné priecky v celosveto-
vom aj eur6pskom meradle. V roku 2018 bola rako-
vina hrubého ¢reva najcastejsie diagnostikovanym
nddorovym ochorenim u oboch pohlavi.

Krajina

1. | Madarsko 331 62,0
2. | Slovensko 31,1 60,7
3. | Chorvatsko 24 50,0
4. | Holandsko 34,3 48,4
5. | Dénsko 35,6 471

Predpokladana incidencia nddorov hrubého ¢reva a koneénika
v medzindrodnom porovnani v roku 2020, ASR - Age
standardised ratio - pocet novodiagnostikovanych nadorov
na 100 000 osdb vekovo 3tandardizovany na svetovy vekovy
$tandard. Zdroj: (Globocan, 2020)

Podla ddajov Narodného onkologického registra
Slovenskej republiky incidencia karcinémov hrubé-
ho ¢reva stistavne viditelne stipa, mortalita skor len
mierne stipa, ale neklesa. (pozri graf ¢. 1 a 2) Co sa
tyka tdajov incidencie, NOI disponuje tidajmi iba do
roku 2012.

Etiolégia kolorektalneho karcinému

Kolorektalny karciném je multifaktoridlne ocho-
renie, vznikd v ¢reve alebo v rekte (¢ast hrubého
Creva). Abnormélne rasttice bunky maja schopnost
invadovat a Sirit sa do inych casti tela. Adenokarci-
nomy hrubého ¢reva a rekta vychddzaji zo zmeny
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normdlneho tkaniva ¢reva cez dysplastické zmeny na
karciném. Je zndmy postupny vyvoj nddoru v smere:
normdlne tkanivo - hyperproliferacna sliznica - ade-
ném - karciném. Tato zmenu sprevddza mnozstvo
genetickych alterdcii, ako onkogenéza, inaktivdcia
a aktivacia tumor supresorovych génov a poskode-
nie génov s reparacnou funkciou. Tymto spdsobom
vznikd asi 80 % nddorov.

Stadia rakoviny
hrubého éreva

.
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Za poslednych 20 rokov sa vyrazne zlepsila liecba
ochorenia aj vdaka zlepSeniu moznosti chirurgickej
terapie. Prognéza metastatického karcinému vsak
nie je priazniva.

Etiologické faktory

Etiologické faktory mézZeme rozdelit na vniitorné
(genetické), vonkajsie a na predispozi¢né faktory.

A) Vnitorné - genetické faktory - 12 priblizne 2 -8 %
nadorov kolorekta vznika z dedi¢nych syndrémov.

o Familidrna adenomatézna polypéza (FAP)
- u postihnutych vznikaja stovky az tisicky
polypov uz cca od 15. roku a s vysokou pravde-
podobnostou prechadzaji do rakoviny uz pred
35. rokom zivota. Pribuzni su indikovani ku
genetickému testovaniu a kolonoskopii uz pred
dvadsiatym rokom Zivota a postihnuti k chirur-
gickej profylaxii (zvyCajne totalnej kolektomii
so stomiou i ileorektoanastomozou). FAP tvori
menej nez 1 % diagnostikovanych karcinémov.

o Lynchov syndrém - hereditdrny nddor bez
polypézy. Reprezentuje cca 3 - 5 % kolorek-
tdlnych karcinémov. Pre pribuznych pacientov
s Lynchovym syndrémom plati odporucenie vy-
konat kolonoskopiu v 35. roku Zzivota, a potom
v intervaloch 3 - 5 rokov. V medziobdobi je od-
porucené vykondvat testy na okultné krvacanie
a kontroly onkomarkerov (CEA a CA 19-9).

+ Familiarna juvenilna polypéza, Peutzov-Jegher-
sov syndrém a Turcotov syndrém. Vplyv geneti-
ky je zrejmy aj z toho, Ze v rodindch, kde sa vy-
skytol kolorektalny karciném, je u pokrvnych
pribuznych v 1. generdcii karciném hrubého
¢reva 2 - 4x cCastejsi. Riziko sa este zvysuje,
ak bolo ochorenie diagnostikované v mladom
veku.

B) Predispozi¢né vnitorné faktory

o Zapalové ochorenia ¢riev, ako ulcerézna koli-
tida a Crohnova choroba. Zdpalové ochorenia
¢riev predstavuja 3. miesto z rizikovych fak-
torov vzniku kolorektdlneho karcinému, hned
po FAP a LS. Ovplyviuji imunitny systém
a gastrointestindlny trakt, ¢o vedie k nekontro-
lovatelnému zépalu. Riziko stipa s dlzkou cho-
roby, anatomickym rozsahom a jej intenzitou.

¢ Polypy st definované ako abnormalny rast tka-
niva z mukdzy ¢reva. Histologicky ich delime na
nonneoplastické (hyperplastické, inflamatérne,
hamart6mové) a neoplastické (adenomatézne).
Adenomatézne polypy moézu prejst do kolorek-
tdlneho karcinému. Priblizne 95 % kolorek-
talnych 14 karcinémov pochddza z polypov.
Asi 5 % polypov prechddza do kolorektdlneho
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karcinému. Obdobie premeny trva 5 - 15 rokov.
Polypy velkosti 1 - 2 cm s vysokym podielom
dyspldzie a vyssi vek st nepriaznivé prognostic-
ké faktory. KedZe priblizne 40 % ludi vo veku
50 rokov a viac mad jeden alebo viac adeno-
mat6znych polypov, je dolezité ich identifikovat
a odstranit.

o Diabetes mellitus je nezdvisly rizikovy faktor
pre viaceré gastrointestinalne nddory, vratane
kolorektélneho karcinému.

o Cholecystektémia — mozna spojitost medzi od-
stranenim ZI¢nika a vznikom KrCa zatial nebo-
la Gplne potvrdend, ale ani vyvratend. Niektoré
studie potvrdili zvySené riziko a iné ho neza-
znamenali.

C) Faktory vonkajsieho prostredia

Vyskyt kolorektdlneho karcinému suavisi so Zivot-
nym S$tylom. Je zname, Ze vo vyspelych krajinach je
jeho vyskyt ovela vyssi ako v krajindch menej eko-
nomicky vyspelych. K vonkajsim faktorom mozZeme
zaradit vyzivové faktory a Zivotny $tyl. Vyziva moze
mat na vznik nddorov ochranny alebo skodlivy vplyv.

Rizikové faktory:

Konzumacia cerveného masa - podla IARC zvy-
Suje riziko rakoviny hrubého ¢reva. Cervené miso,
spracované (mésové vyrobky), ktoré bolo solené, tide-
né, konzervované chemickymi prisadami, zvysuje ri-
ziko kolorektalneho karcinému.

ZvySena telesna hmotnost a fyzicka inaktivita -
Medzindrodnd agenttira pre vyskum rakoviny (IARC
- The International Agency for Research on Cancer)
potvrdila, Ze je evidentny sivis s nadvahou a fyzic-
kou inaktivitou a vyskytom rakoviny hrubého ¢reva.
To plati menej pre nddory v oblasti rekta.

Fajcenie - je spojené so zvySenym rizikom vzni-
ku adenomatéznych polypov v hrubom ¢reve, ktoré
su prekurzormi vzniku kolorektalnych karcinémov.
IARC vyhodnotila dostupné ddta a potvrdila, Ze st
dostato¢né dokazy, ze fajCenie je spojené s vyssim
rizikom vzniku kolorektdlneho karcinému. Inciden-
cia a riziko imrtia na karciném hrubého ¢reva bolo
vyssie u fajciarov ako u nefajciarov. FajCenie sa spdja
s horSou prognézou ochorenia ako u nefajciarov.

Konzumacia alkoholu - podla tudajov IARC je
zvysend konzumadcia alkoholickych nédpojov spojend
s vy$$im rizikom vzniku kolorektdlneho karcinému.
Riziko je zvySené pri ddvkach alkoholu cca viac ako
30 g/den. Posledné meta analyzy ukdzali, Ze sa rizi-
ko zvysuje s dennou konzumadciou alkoholu a bolo
rovnaké u muzov aj Zien.

11



onkologické ochorenia

Protektivne faktory:

Crevny mikrobiém - nachadza sa v tesnej bliz-
kosti ¢revnej steny, obsahuje obrovské mnozstvo
mikroorganizmov, ktoré spolupracuju s hostovsky-
mi bunkami a requlujt dalsie fyziologické procesy,
ako ziskanie energie, metabolizmus a imunitnd
odpoved. Sekven¢né $tudie odhalili zmeny v mik-
robidlnom zloZeni u pacientov s karcinémom HC.
Funk¢né stidie u zvieracich modelov presne urdili
ulohy ur¢itych baktérii v karcinogenéze (Fusobacte-
rium nucleatum, niektoré druhy E. Coli a Bacteroides
fragilis). Posledné velké klinické studie ukdzali do-
lezitost Akkermansia municiphila a jej ovplyvnenie
odpovede nadoru na chemoterapiu a imunitni od-
poved. Tieto zistenia ndm davaju prileZitost zlepsit
nase vedomosti o ¢revnej flore a vyuzit ich v klinike.
Napriklad analyza mikrobioty, ako skrining, prog-
nostické alebo prediktivne markery, alebo ovplyv-
nenie mikroorganizmov, ako prevencia rakoviny,
zvysenie u¢innosti liecby a zmiernenie neziaducich
ucinkov liecby.

Vlaknina - podla niektorych $tadii pésobi pro-
tektivne viacerymi mechanizmami. Zvic¢suje objem
stolice a urychluje ¢revnd pasaz, a tym znizuje Cas
kontaktu karcinogénov so sliznicou hrubého ¢reva.

Vapnik - tlmi proliferdciu ¢revného epitelu
a inaktivuje karcinogény tvorbou nerozpustnych
mydiel, hoci epidemiologicka evidencia zniZenia ri-
zika pri zvysenej konzumdcii vitaminu D a vdpnika
nedostatok konzistencie v $tidiach a randomizo-
vanych skdsaniach na Iudoch nedovoluje podporit
protektivnu tlohu vitaminu D a védpnika pri zniZeni
vyskytu rakoviny hrubého ¢reva.

Kyselina acetylsalicylova, nesteroidné antiflogis-
tika a COX-2 inhibitory posobia inhibi¢ne na COX-2,
ktord zvysuje rezistenciu buniek na apoptozu, zvysu-
je angiogenézu a invazivitu nddorovych buniek. Ich
SirSiemu vyuzitiu vSak brdnia ich neziaduce a¢inky
nazyvané aj gastropatia.

Mikronutrienty - patria tam antioxidanty - vi-
taminy A, C, E, stopové prvky (selén), vitaminy B6
a B12 a kyselina folova. V stcasnosti prebiehaju
viaceré vyskumy, ktoré by potvrdili alebo vyvra-
tili ich benefity. Napr. kyselina listovd mozZe mat
protektivny charakter vzniku adenémov, ale moze
sposobit aj progresiu uz existujtcich neopldzii
(Arber, 2008).

Orélne kontraceptiva a postmenopauzélna hor-
monalna terapia - mohli by zniZovat riziko vzniku
kolorektalneho karcinému.

Diagnostika kolorektélneho karcinému

Priznaky nddoru hrubého ¢reva, najma pri jeho
lokalizacii v proximdlnej Casti ¢reva, st zvycajne
neskoré. Moze ist o prejavy anémie, celkovd tina-
vu, bolesti brucha, zmenu vo vyprazdnovani criev,
hmotnostny tbytok, krvécanie do stolice, fyzikdlny
nélez pri palpdcii brucha alebo per rectum. Nahly
vznik ¢revnych tazkosti vo vy$som veku je vzdy po-
dozrivy z organickej pri¢iny. Pravdepodobnost diag-
n6zy kolorektalneho karcinému zvys$uje pritomnost
nadorovych markerov CEA a CA 19-9, pozitivita imu-
nochemického testu okultného krvacania do stolice
(TOKS), zvy3enie hladiny kalprotektinu a M2-PK.
Tieto vySetrenia okrem imunochemického TOKS
nie st urcené pre vyhladdvanie nddorov v zdravej
populdcii.

Zékladom diagnostiky rakoviny hrubého ¢reva
a konec¢nika je kolonoskopické vysetrenie spojené
s moznostou odberu biologickej vzorky na biopsiu
a profylakticko-terapeutické vykony. V pripade ne-
moznosti vykonat kolonoskopiu pripadd do tvahy
virtudlna kolonoskopia alebo dvojkontrastnd iri-
gografia. Na zistenie rozsahu ochorenia a pritom-
nost metastaz sa vyuziva rontgen hrudnika, ultra-
sonografické vySetrenie, pocitacova tomografia (CT)
a zobrazenie magnetickou rezonanciou (MRI). Pri
afekciach v oblasti rekta sa vyuzZiva endosonografia.
Pri podozreni na dissemindciu ochorenia je indiko-
vand pozitrénovéa emisnd tomografia (PET).

Test na okultné krvacanie - je diagnosticky test.
Jeho pouzitie pri skriningu sa spdja so zniZenim
morbidity a mortality. Vyhladava krv v stolici, ktort
nevidime volnym okom. KedZe tento test nerozlisuje
miesto, z ktorého krvdcanie pochddza, moze zachy-
tit aj iné ochorenia, ktoré sa prejavuji krvicanim
do traviaceho traktu. U dospelého ¢loveka dochadza
k stratam krvi stolicou cca 0,5 - 2,5 ml denne, t. j.
cca 0,3 - 1,3 mg hemoglobinu na 1 g stolice. Z toho
vyplyva, Ze testy na okultné krvécanie by mali byt
nastavené tak, aby tato hodnotu nedetekovali ako
patologicka.

Guajakovy test na okultné krvécanie: (tento
test sa u nds uz nevyuziva) Princip spociva v reakcii
guajakovej silice (produkt juhoamerického stromu
Guaiacum officinale) na peroxidazovu aktivitu he-
moglobinu. Reakcia vyZaduje uvolnenie hemoglobinu
z Cervenych krviniek, t. . s natrédvenou bune¢nou mem-
branou. K tomu dochéddza v traviacej trubici G¢inkom
enzymov traviacich bielkovin (proteolytické enzy-
my). Senzitivita (podiel pozitivnych testov zo skutoc-
ne pozitivnych) jedného testu je 19 - 50 %, ale zvySu-
je sa pri opakovani. Specificita (podiel negativnych
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testov u skuto¢ne negativnych) je 96 - 98 %. Asi
80 - 90 % testov je falosne pozitivnych. Nevyhody
guajakového testu: sposob odberu, pri ktorom musi
osoba manipulovat so stolicou (t. j. rozotierat ju na
okienka testovej obalky). Test sa nedd automaticky
odcitat a nie je mozné nastavit cut off - t. j. hodnotu
koncentréacie hemoglobinu, pri ktorej je vzorka po-
vaZovana za pozitivnu. Je potrebnych viac vzoriek.

Imunochemicky test na okultné krvacanie:
Je zaloZeny na principe stanovenia ludského he-
moglobinu v stolici reakciou s protildtkou v teste.
Vyuzivaja sa rdozne metddy, napriklad kvalitativna
hemaglutindcia a latexova hemaglutinacia. Pouziva
sa Coraz viac a vytlaca pouzivanie guajakového tes-
tu vdaka vyssej Specificite a senzitivite. VyuZivanie
tohto testu zlep3Suje detekciu pokrocilych adenémov
a vacsiu ucast na skriningu. Kvantitativny imuno-
chemicky test je flexibilnejsi, kedZe pozndme ¢iselné
hodnoty obsahu hemoglobinu, ktoré ndm umoziuja
prisposobit prah pozitivity. Nie st zavislé od diéty
a liekov a su pristupnejsie Standardizovanému vy-
voju a kontrole kvality. Imunodurbidimetricky test
pouzivany napr. v systéme QuickRead vyuziva mik-
rocastice pokryté prasacim antisérom obsahujicim
polyklonalne protilatky proti ludskému hemoglobi-
nu. Hemoglobin pritomny vo vzorke reaguje s mik-
rocasticami a vyslednd zmena turbidity roztoku sa
meria fotometricky.

Cut off: Nastavenie cut off (hranice citlivosti tes-
tu) ovplyviiuje senzitivitu testu. Cim je cut off niz3i,
tym je test citlivejsi. Zistovala sa citlivost pod 20 ug/1
a v rozpdti 20 - 50 ug/qg. Zvysenie citlivosti ide na
ukor znizenia Specificity.

Na diagnostiku sa vyuZivaji aj: Multi target
stool DNA test (Colugard) - detequje DNA biomar-
kery v stolici a okultny hemoglobin. Zistuju sa tri
markery pre kolorektdlnu neopldziu. Plazma Sept9
DNA Methylation test (EpiProColon) - DNA metyld-
cia moze byt zistena v stolici, ale aj v krvi. V roku
2008 ako prvy implementoval Sept9 ako biomarker
metyldcie v Nemecku. U nds je dostupny ColoTect
test - ludska DNA sa extrahuje zo vzorky stolice a po-
uZziva sa na PCR 3pecifickd multiplexnti metylaciu
na detekciu abnormélne metylovanych markerovych
génov CRC.

Lie¢ba kolorektalneho karcinému

Pri zachyteni nddoru vo vfasnom $tadiu moze
byt totdlnym rieSenim jeho endoskopické odstrane-
nie. Vacsinou je indikovana chirurgickd resekcia la-
paroskopickou metédou. Pri nddoroch hrubého ¢reva
sa Casto pred operdciou prevadza tzv. neoadjuvantna
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chemoterapia - kombindcia chemoterapie a radio-
terapie. Na resekciu primarneho nddoru nadvédzuje
adjuvantna (zaistovacia) chemoterapia. V niektorych
pripadoch je potrebné volit paliativne chirurgické vy-
kony, pri ktorych sa vykona kolostémia alebo anasto-
moza obchddzajica nador.

Stratégiu liecby mdzeme urcit az po stagingu
ochorenia. TNM klasifikécia podla UICC (The Union
for International Cancer Control) ndm pomdha ur-
¢it anatomicky rozsah ochorenia, pricom pismenom
T oznacujeme tumor, N uzliny a M metastazy. Tato
klasifikdcia sa pravidelne obnovuje.

Skrining

Ide o sekunddrnu prevenciu. Skrining je straté-
gia pouzivand v medicine na identifikovanie moznej
pritomnosti zatial nediagnostikovaného ochorenia
u ludi bez znakov a symptémov ochorenia. MézZeme
tu zahrnut aj ludi s vyskytom pre-symptémov a ludi
so zatial nerozpoznanou chorobou so symptémami.
Na skrining st vyuzivané testy alebo metédy, ktoré
rozliSia medzi tymi, ktori zdravotny problém prav-
depodobne majy, alebo s v jeho rizikuy, a tymi, ktori
nie su postihnuti. Podla WHO je cielom skriningu
zvysit efektivitu, maximalizovat benefity a minima-
lizovat skodlivost.

Skriningové kritérid podla principov Wilsona a Jungena

o Skriningovy program by mal reagovat na potreby.

o Ciele by mali byt definované na zaciatku.

o Mala by byt urcena cielova skupina.

o Mal by byt vedecky dokaz o G¢innosti skriningo-
vého programu.

o Program by mal zahrnat vzdelavanie, testovanie,
klinické sluzby a programovy manazment.

o Malo by existovat zabezpecenie kvality na mini-
malizdciu potencidlneho rizika skriningu.

o Program by mal zabezpecit rovnost a pristup pre
celu cielovid skupinu.

¢+ Hodnotenie programu by sa malo naplanovat na
samom zaciatku.

o Celkovy prinos skriningu by mal prevazit skodu
(Wilson, 1968).

Skrining sa liSi od diagnostického vy3etrenia,
ktoré odosiela pacientov so symptémami alebo s po-
zitivnym testom. Kolonoskopia je vSeobecne brand
ako diagnostické vysetrenie, ale mozZe vystupovat
aj ako skriningové vy3etrenie (napr. primédrna skri-
ningovd kolonoskopia). Skrining, po ktorom nasle-
duje kolonoskopia s naslednou polypektémiou (alebo
chirurgickou intervenciou s odstranenim malignych
1ézii), zabranuje vzniku nahodného kolorektalneho
karcinému a znizuje mortalitu.
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onkologické ochorenia

Skrining sa sklada z mnohych krokov a zlyhanie
pri akomkolvek kroku by mohlo vyustit do zvysenej
morbidity a mortality. Boli vyvinuté rézne stratégie
a skriningové programy, ktoré zahfnali aj odporu-
Cania, ako maximalizovat adherenciu. ZlepSovanie
kvality je validovana veda a st podané jasné dokazy,
Ze vyssia kvalita zabranuje vyskytu nadhodného kar-
cinému a néslednej smrti v désledku onkologického
ochorenia. Kvalita musi byt zabezpecena na trovni
systému, poskytovatela a zacastnenych, aby sa maxi-
malizovali benefity pre akikolvek populaciu.

Stratégia prevencie kolorektilneho karcinému
vychddza z toho, Ze najviac nddorov pochddza z be-
nignych prekurzorov, a to z adenomatézneho poly-
pu alebo zo ztibkovanej (viloznej) patologickej lézie.
Tieto benigne 1ézie sa pomaly menia v dosledku aku-
muldcie genetickych mutdcii na karciném. Maligna
premena na adenokarciném je pomaly proces, ktory
trva roky (priblizne 10 - 50 rokov). A, samozrejme,
detekciou karcinému v jeho v¢asnom $tadiu ulahcu-
jeme jeho liecbu (a napriklad aj zniZujeme mortalitu
na ochorenie).

Aj po malignej transformadcii je vac¢sina karciné-
mov liecitelnych, 5-ro¢né prezivanie vsak zavisi od
stagingu a klesa s vys$sim Stadiom. Az 93,2 % pa-
cientov diagnostikovanych v stadiu Dukes A prezilo
5 rokov oproti 6,6 % pacientov diagnostikovanych
v $tadiu Dukes D, ked je uz ochorenie rozsirené do
celého tela.

Vicsina nddorov a polypov sa modze prejavit in-
termitentnym krvacanim do limenu creva. Toto
krvécanie je mozné detegovat testom na okultné
krvacanie.

Typy skriningu

A) Standardizovanym testom na okultné krva-
canie v stolici (TOKS) v dvojronom intervale.
Na Slovensku v rdmci preventivnej prehliadky
u asymptomatickych poistencov. Vykonava ho
vSeobecny lekdr pre dospelych.

B) Vykonanim primdarnej skriningovej kolonoskopie
(PSK) raz za 10 rokov u asymptomatickych jedin-
cov nad 50 rokov.

Negativny test nevylucuje pritomnost nadoru
alebo polypu. Nadory a polypy mozu krvacat in-
termitentne. Pozitivny test je indikdciou k zisteniu
pri¢iny krvécania. Kazdy pozitivny test musi byt
nasledovany kolonoskopiou.

Ucast na skriningu je otézka, nad ktorou sa za-
myslaja vedci na celom svete. Mnoho $tidii sa zaobe-

ra skdmanim suavislosti, ktoré tato tcast ovplyviu-
ja. Varidcie v skriningu kolorektélneho karcinému
existuji medzi lekdrmi, klinikami aj v rdmci jednej
kliniky. Prediktory varidcii mozu byt identifikované
na urovni pacienta, poskytovatela alebo tirovne kli-
nik. Zlepsenie kvality intervencii musi byt smerova-
né na viaceré urovne zdravotného systému.

Vzhladom na tieto skuto¢nosti sa venujem vy-
skumu skriningu s cielom zvysit i¢ast v mojej am-
bulancii. V rokoch 2020 a 2021 sme realizovali akti-
vity na zvy3enie Gcasti na skriningu. Ucast sa ndm
podarilo zvysit, ale zistili sme, Ze ndm unikd mnoho
pozitivnych pacientov, u ktorych nebola urobend ko-
lonoskopia. Pontikam krétky prehlad vysledkov.

Skrining v ambulancii vSeobecného lekéra

Vykonali sme $tddiu medzi 1 247 pacientmi, ¢o
bola priemerna kapitécia za 2 roky u pacientov nad
40 rokov z jednej ambulancie s cielom zvysit Gcast
na skriningu kolorektdlneho karcinému a preven-
tivnych prehliadkach, a to najmd u muzov.

Nasou intervenciou boli plagédty a osobnd ko-
munikdcia, ktorou sa ndm podarilo zvysit pocet
vykonanych skriningov zo 135 pred intervenciou
na 243 po intervencii. Tento rozdiel bol vysoko $ta-
tisticky vyznamny (p < 0,001), ¢im sme naplnili nas
hlavny ciel.

KedZe sa karciném hrubého ¢reva castejsie vy-
skytuje u muzov, snazili sme sa nim zvysit Gcast
u muzov, ¢o sa ndm podarilo. Pred intervenciou sme
vysetrili 44, ktori tvorili 10,94 % z kapitovanych pa-
cientov nad 40 rokov, a po intervencii sme vysetrili
77 muzov, t. j. 17,82 %. Bol to Statisticky vysoko vy-
znamny rozdiel.

Zéroven sme zistili, Ze z naSich klientov vySet-
renych pocas oboch rokov malo 153 aspon jeden ri-
zikovy faktor, 138 aspon dva rizikové faktory a 34
aspon tri rizikové faktory vzniku kolorektalneho
karcinému. Sledovali sme BMI, fajcenie a pritomnost
onkologického ochorenia u prvostupnovych pribuz-
nych. Z toho u 14,7 % za obidva roky bola pritomnost
kolorektélneho karcinému.

Zachytili sme v prvej faze vyskumu 1 polyp,
v druhej fdze 7 polypov, ktoré si povazované za
prekancerézy, 1 karciném hrubého ¢reva v stadiu
T2N1MO. Vyskyt kolorektalneho karcinému v am-
bulancii vSeobecného lekdra v Krompachoch, medzi
poistencami nad 40 rokov, bol 0,08 % pocas dvoch
rokov vyskumu (2020 a 2021). Incidencia polypov
v ambulancii bola 0,64 % pocas oboch rokov.
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Prehlad pozitivnych a vysledky vySetreni v r. 2020 (poet
pacientov, ktori sa zG¢astnili vyskumu, mali pozitivny vysledok,
zidcastnili sa gastroenterologického vy3etrenia, nasledne aj
kolonoskopie, bol im n&jdeny polyp alebo karciném)

Ucast pozitivnych 0s6b na kolonoskopickom vy-
Setreni bola 36,6 % za obidva roky (2020 a 2021). Ako
dovod niektori uvadzali strach z vySetrenia, strach
zo zistenia zavazného ochorenia, strach z bolesti
a hanbu z vysetrenia.

Vyskumom sme potvrdili nasu hypotézu, zZe
intervenciou dosiahneme lepsi vysledok vo forme
zvysenia Gcasti na skriningu. V nasom pripade islo
o dvojndsobnu intervenciu, a to vizudlnou formou
pomocou plagdtu a edukac¢nou formou rozhovorom
zGcastnenych v ambulancii vSeobecného lekéra.

Na zaver

Kolorektalny karciném je onkologické ochore-
nie, pri ktorom pacient profituje zo skorého zachy-
tu. V ramci Slovenska prebieha populac¢ny skrining
(formou listov, pomocou ktorych pacient dostéva test
na vysetrenie krvi v stolici) a oportinny skrining
v ambulancidch vieobecnych lekdrov. Preto je aj na
nds, na lekdroch prvého kontaktu, aby sme vysetri-
li nielen ¢o najviac pacientov, ale aj aby sme s nimi
komunikovali a informovali ich, a snazili sa zvysit
Ucast aj na gastroenterologickom a kolonoskopickom
vysetreni u pozitivnych pacientov.

V nasich ambulancidch vysetrujeme test na okul-
tné krvacanie pri preventivnej prehliadke (spolu so
700.0 a vykonom 160) raz za 2 roky u pacientov nad
40 rokov.

Vykazujeme pod diagnézou Z 12.1, a to u vsetkych
zdravotnych poistovni.

Ak je vysledok pozitivny s vykonom 159a.

Prehlad vysledkov testov a vySetreni v r. 2021

Ak je vysledok negativny s vykonom 159z.

Ak je vysledok znehodnoteny, alebo pacient test ne-
vratil 159x.

MUDr. Bedta Blahovd, PhD.

BEATA BLAHOVA SA STALA
KONZULTANTKOU NARODNEHO
ONKOLOGICKEHO INSTITUTU

Bola som oslovend, aby som sa stala konzul-
tantkou Narodného onkologického institdtu pre
skrining kolorektalneho karcindmu ako zéstupca
nasej spolocnosti vieobecnych lekdrov SSVPL.
Pozvanie som prijala, vazim si prejavent doveru
a na spolupracu sa tesim. Venujem sa skriningu
uz niekolko rokov, a bola to aj téma mojej di-
zertacnej prace. Mojim ciefom je, aby skrining
kolorektalneho karcinému prebiehal v ¢o najdo-
konalejSej forme a skorym zachytom novotva-
rov zachrafoval Zivoty [udi. Na tejto ¢innosti sa
podielaji dennodenne aj vietci vSeobecni lekari,
ktori vykonavaju testy na okultné krvacanie.
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Vseobecny
lekar moze byt
,pozorovatel”,
ktory dokaze
vCas zachytit
prvé priznaky

Na Slovensku pribudne ro¢ne okolo 40 000 onkologickych pacientov. Zivot obéas
~bodne", obrdti sa naruby a to v mnohych pripadoch, ked'sa v rodine ozndmi
onkologickd diagndza. Liga proti rakovine je tu uz 33 rokov pre vsetkych,
ktorym sa Zivot v ddsledku onkologického ochorenia z hodiny na hodinu zmeni
zdravotne, emocne, socidlne a spolocensky... Viac ako 20 rokov je sticastou,
dusou i srdcom Ligy proti rakovine jej vykonnd riaditelka Eva Kovdcovd.

Liga proti rakovine nie je len jedna z najznamejsich
neziskovych organizicii na Slovensku. Deifi narcisov
nie je len najznamejSia zbierka. Za Ligou proti rako-
vine je po vzhliadnuti vasej webovej stranky enor-
mné mnoZstvo aktivit, ktoré pre pacientov, ich ro-
diny a blizkych realizujete. Co a kto vsetko je Liga
proti rakovine?

Nie JE ale SME. Lebo Liga proti rakovine je tim
ludi, ktori svoju pracu neberu len ako zamestnanie
alebo profesiu, ale aj ako poslanie. Bez tohto presved-
Cenia o by sme to nevlddali a asi ani nemohli robit.
Liga je obrovska energia, ldskavost, entuziazmus,
velké srdce, ochota dat zo seba to najlepsie, ¢o kazdy
z nds v sebe ma. A v nasom pripade je to i velkd
pokora k Zivotu.

Toto SME sa skryva v bezplatnych aktivitdch ako
je Onkoporadna, Siet onkopsycholégov, podporné
skupiny pod vedenim odbornikov-onkopsycholégov

pre pacientov, pribuznych a pozostalych - teda pre
tych, ktori sa ocitli v nelahkej Zivotnej situdcii, jedno-
razovy finan¢ny prispevok, kritkodobé ubytovanie
pre rodicov detskych onkologickych pacientov ¢i pa-
cientov v ambulantnej liecbe, programy v Centrach
pomoci v Bratislave, Kosiciach a Martine, rodinné
a relaxacné pobyty, projekt ,Vystrihaj sa Slovensko,
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preventivne programy, advokdcia pacienta, vzdelava-
nie a supervizia...

Ako, kedy a kde mdze v tomto vietkom vzniknit
sGcinnost medzi vSeobecnym lekdrom a Ligou proti
rakovine?

Vseobecni lekdri st pre nasu spolupracu velmi
doleziti, v starostlivosti o pacienta maji nezameni-
telnt dlohu. Vnimame ich ako lekdrov prvého kon-
taktu, ako ,rodinnych lekdrov’, preto st prvi, kto-
ri su doleZitou informac¢nou zdkladnou a cez nich
mozZeme odovzdat informdcie o nasich aktivitdch.
Pomenovala by som to ako $tyri rézne Casti vzdjom-
nej stcinnosti. Prva a zakladna je prevencia. Druhd
stcinnost je v ¢ase samotného ochorenia a tretia, ked
sa vracia pacient po liecbe. DoleZitd a opominand,
preto ju pomenujem ako stcinnost s najvacsimi re-
zervami je $tvrta - ked je pacient vylieceny a dosta-
va sa opat do starostlivosti ku svojmu v§eobecnému
lekdrovi.

V ramci prevencie je Gloha vSeobecného lekara ako
vykonévatela preventivnych prehliadok nezameni-
telna. Ako méze vyuZit vSeobecny lekar vase ski-
senosti a aktivity v tejto téme?

Zo skuisenosti vieme, Ze vSeobecni lekari nemaja
pri svojom pracovnom vytazeni prilezitost venovat sa
rizikdm onkologickych ochoreni do hibky. Zarover
viak vieobecny lekar moze byt prave ,pozorovatel”,
ktory dokdze v¢as zachytit prvé priznaky. Veobecny
lekdr ma byt ten, kto apeluje na to, aby ¢lovek v¢as
absolvoval preventivne vySetrenia prislichajtce jeho

na slovi¢ko

-h‘-"
= *

veku. Jeho tlohou je vediet poskytnit informdcie,
kedy a ktoré prehliadky ¢i skriningové programy re-
alizovat. V tomto smere vieme byt vSeobecnym leka-
rom uzito¢nym partnerom a poskytnut im potrebné
informacie.

Neodluditelnou sacastou prace Ligy proti rakovine
je aj Sirenie osvety, vychova a vzdelavanie v oblasti
prevencie.

Toto je jedna dolezZitd oblast nasej ¢innosti, ktorej
sa venujeme 33 rokov svojej existencie. Vieme, Ze je
to ndro¢na préca - informovat o potrebe prevencie,
ale zaroven vieme, Ze je to jedind cesta, ako dlhodobo
zlepSovat zdravotny stav a nelichotivé $tatistiky v na-
raste poctu onkologickych ochoreni. Preto poklada-
me spoluprécu v tejto oblasti so vSeobecnymi lekdr-
mi za velmi prinosnii a doleZitt. Zaroven je to cesta
uplne logicka a jedna z najjednoduchsich, ak lekdr
prvého kontaktu bude informovat verejnost o riziko-
vych faktoroch vplyvajicich na vznik onkologickych
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Adh  reolite vi. ofokdvania

ochoreni. Potrebné informécie mozeme lekdrom dis-
tribuovat vo forme uzito¢nych a laicky spracovanych
letakov ¢i brozirok. Vieme ich dodédvat priamo do
ambulancii, ale v pripade potreby aj individualnym
zdujemcom. VSeobecni lekdri maji moznost aktivne
si na nasej stranke www.lpr.sk bezplatne objednat
rozne informa¢né materidly a davat ich vo svojich
ambulancidch k dispozicii. Jednym z takychto pro-
spesnych materidlov st napriklad letéky pre Zeny
a muzov s komplexnymi informdaciami, v akom veku
a ako sa chrénit pred rakovinou, informdcie o spo-
soboch samovySetrovania - tj o tom, ¢o moze clovek
urobit doma sam v starostlivosti o svoje zdravie, ¢i
letaky o skriningovych programoch. Usetri im to
¢as na vysvetlovanie a informovanie o prevencii, pri-
¢om clovek sa moze opatovne k informacidm uve-
denym v letdku vratit. Je to prvy a velmi dolezity
krok v edukacii ku prevencii. Vitame, ak sa na nds
obracajua lekdri aktivne, maji o takéto informadcie
zdujem a odovzdavaju ich dalej.

Co méze urobit vieobecny lekar v momente, ked

preventivna prehliadka a nasledné vysetrenia pre-
ukdZu moznost onkologickej diagnézy?

VLD takéhoto pacienta ndsledne odosiela k on-
kolégovi podla prislusnej rajonizacie. V tomto $tidiu
moZeme byt v radmci Ligy proti rakovine ndpomocni
v tom smere, Ze pre pacienta ¢i jeho rodinnych pri-

slusnikov poskytujeme moznost poradenstva v na-
Sej bezplatnej telefonickej a mailovej Onkoporadni
- 0800 11 88 11, poradna@mail.sk. Tu st k dispozicii
odbornici z roznych oblasti - od lekdrov - onkolégov,
cez onkopsychol6gov, vyzivovych, socidlno-préavnych
poradcov.

V ramci onkologickej liecby pacient menej vyuZiva
svojho vSeobecného lekara, kedZe je v starostli-
vosti onkoléga. Je nieco, ¢o mdze vieobecny lekar
urobit pre svojho pacienta aj pocas, ale i nasledne
po ukonceni aktivnej onkologickej liecby?

Vieme poskytnit sicinnost. Na stranke Liga pro-
ti rakovine vie lekdr i sdm pacient najst mnozstvo
materidlov s informdciami o najcastejsich onkolo-
gickych diagnézach, ktoré pacientovi pomozu k lep-
Siemu porozumeniu svojej diagnézy, usmernia ho
v rieseni ¢asto vzniknutej ndroc¢nej psychosocidlnej
situdcie v rodine v dosledku ochorenia. Nasa stranka
umoznuje komukolvek objednat si bezplatne uzitoc-
né vyssie uvedené informac¢né materidly. Liga proti
rakovine ponika pacientovi pocas aktivnej liecby, ak
to jeho zdravotny stav umoznuje, vyuZzit v Centrach
pomoci LPR $iroké spektrum bezplatnych projektov,
ktoré nepatria k $tandardu zabezpecovanému zdra-
votnickym systémom. Ide napriklad o pohybové akti-
vity, sluzby fyzioterapeutov, psychologické poraden-
stvo, volnocasové ¢i vzdeldvacie aktivity, rekondi¢né

winkoving PRl

18

tyzdnovky pocas liecby ¢i tesne po nej, parochne pre
onkologické pacientky, jednorazovy finan¢ny prispe-
vok... V3etky tieto projekty moze clovek vyuzit aj po
ukonceni aktivnej liecby podla vyvoja jeho zdravot-
ného stavu. Informdcie o tychto moznostiach je zau-
jimavé dostavat k ludom i cez vSeobecnych lekarov.
Zdanlivo malickost, ale nasmerovanie, v ¢om vie byt
Liga proti rakovine ndpomocnd, mdze byt pre pa-
cienta prospesnou pomocou. Castokrét je prave vse-
obecny lekdr osobou, ktorej pacient najviac déveruje
a mdze mat v obdobi stanovenia diagnézy, nasledne
liecby ¢i v polieCebnej starostlivosti dolezita tlohu
sprievodcu.

na slovi¢ko

Vsetci si Zelame, aby pacientov s nadorovymi ochore-
niami ubidalo. Co preto mézu urobit samotni ludia?

V3etci sme si vedomi, Ze nas zdravotnicky systém
nie je v dobrej kondicii. Nemusime tu a teraz vy-
menovavat vetky problémy, ktoré je potrebné riesit.
Uprimne si vSak musime povedat, Ze v starostlivosti
o svoje zdravie zlyhdvame aj ako jednotlivci. O to
viac je nevyhnutné starat sa o svoje telo, poznat ho,
pravidelne si ho ,servisovat” v podobe absolvovania
preventivnych prehliadok, v podobe vyuzivania moz-
nosti bezplatnych skriningovych programov. Samo-
zrejmostou by malo byt dodrziavanie zakladnych
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odportcani v primdrnej prevencii, ktoré si uvedené
v Eurépskom kddexe proti rakovine, ktory je k dispo-
zicii na www.lpr.sk. V spolupraci viacerych subjek-
tov v zdravotnickom systéme sa za¢ina komunikovat
o potrebe prevencie a skriningov viac. Organizujt
sa rozne informacné a edukac¢né kampane. Liga pro-
ti rakovine uzZ mnoho rokov patri k tym, ktori ludi
vzdelavaju v oblasti predchddzania onkologickému
ochoreniu. Aktudlne spolupracujeme s MZ SR, Né-
rodnym onkologickym instititom, zdravotnymi
poistoviiami a dal$imi neziskovymi organizdcia-
mi na projekte ,OK kontrola“, ambiciou ktorého je
propagdcia bezplatnych skriningovych programov.
Realizujeme edukacné aktivity vo firmdch, skolach,
na réznych verejnych podujatiach a poskytujeme lu-
dom informdcie o potrebe starostlivosti. Je to dlhg,
ndroc¢nd, ale jedind moznad cesta, ako zastavit stipa-
juci trend narastu onkologickych ochoreni tak na

i 40000 Slon

x

ali spozomiet?
ipesiivebeceriy Spojte so 5 nami
4TS WIS

lorlps ) wwlpe sk

Bezplatnd Onkoporadiia
e pecentov a ich biizkych:
0500118 A1, porodna ok

Mo
Fa:

vendl ndm zdledi

A 52 vam nato tinnaet padi, mélete v
PIeD podipc il prponim na e
SKES 0200 0000 OO0 D463 2012

1) Focenook: LiGa FROT) RAKDVAE (LPF)
9 imssgrom (gerctTae

Spojte so s nami
1352517 3

Iprpesk ) s ipes

Berplanne Onkoporouha - —
e pocntoy a ich biizkych: \\_ S |
C200 118 BN poradno@er ok N

Na prevencii ndm zdles (S

A v wim naa dnnost pati, mblete
pitame podperil prispemin no det
S¥65 0200 0000 0001 0483 2012

1) Posbook: LA PRGT RARGY AT (L)
N mangean eerskswe

Slovensku ako i celosvetovo. Délezitd je preto nasa
vlastna zodpovednost za svoje zdravie.

Odkaz ludi, ktori nas ako pacienti v Lige proti rako-
vine navstevuju znie: ,starajte sa o svoje zdravie,
kym nie je neskoro...".

Tak my v Lige proti rakovine, ako i vSeobecni le-
kari st ti, ktori m6zZu mat velky vplyv na vSeobecné
zdravie. Preto sa radi budeme spdjat v nasich sna-
héch v edukdcii verejnosti tak, aby onkologicka diag-
no6za nebola na druhom mieste v pocte hospitalizdcii
a tiez na druhom mieste v pocte imrti na Slovensku.

Eva Kovacové posobi ako vykonnd riaditelka
v Lige proti rakovine uz od roku 2002. Pocas jej
vedenia ziskalo toto ob¢ianske zdruzenie mnoz-
stvo oceneni - Via Bona, Dobrovolnicky projekt
roka ,Vystrihaj sa Slovensko", "Defi narcisov" Su-
perbrands ¢i Cena Nadacie Orange. Ona sama si
prevzala Pribinov kriz Il. triedy za mimoriadne
zasluhy v sociélnej praci ¢i ocenenie Slovenka
roka v oblasti Charita. M@ za sebou organiza-
ciu 21 z doteraz realizovanych 27-ich ro¢nikov
najznamejsej verejno-prospesnej zbierky Der
narcisov.
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Onkoinfo.sk slazi

na rychlu orientaciu

v problémoch, s ktorymi
sa onkopacient potyka

Pésobi ako vedeckd pracovnicka v Slovenskej akadémii

vied. Zaoberd sa dejinami liecby nddorovych ochorent,

aby poukdzala na pokroky a moZnosti sicasnej mediciny

a prevencie. V Onkoinfo zodpovedd za propagdciu

a sprostredkovanie medicinskych informdcii formou pristupnou

pacientom a ich pribuznym. Na slovicko sme si pozvali
| - ) Mgr. Zofiu Lysd, PhD., koordindtorku portdlu onkoinfo.sk.

Aké informacie prindsa onkoinfo.sk a ¢o je vasim
cielom?

Portal onkoinfo.sk prindsa komplexnd infor-
macnu pomoc onkologickym pacientom. Zdkladnym
poslanim medicinskej Casti portalu je poskytnut
pacientom a ich blizkym déveryhodné informadcie,
ktoré reprezentuji sicasny stav poznania na poli
diagnostiky a liecby onkologickych ochoreni. Zivot
s nadorovym ochorenim vs$ak nabaluje - ako pomy-
selnd snehové gula - aj nemedicinske problémy, kto-
ré vstupuju do Zivota chorého. S ambiciou celostne;j
podpory preto prindSame odborné informadcie v ce-
lom spektre Zivota s nddorovym ochorenim (diag-
nodza, liecba a jej zvlddanie, dusevné zdravie, vyZiva,
prava pacienta, socidlna starostlivost).

Nasim cielom je zachytit pacienta hned v ¢ase
diagndzy, sprevadzat ho od stanovenia diagnézy,
cez liecbu az po jej ukoncenie a navigovat ho na do-
veryhodné zdroje informdcii a pomoci (pacientske
zdruZenia).

Akd pomoc prinasa portél onkoinfo.sk pre vieobec-
ného lekara?

Sme portédl zamerany na informacnd pomoc on-
kologickym pacientom a ich pribuznym s vyuzitim

aj pre odborn verejnost. Ako vravi zakladatel a hlav-
ny odborny garant onkoinfo.sk, onkol6g doc. MUDT.
Stefan Korec, PhD.: ,Prival novych liekov a diagnostic-
kych postupov so sebou prindsa aj obrovské mnoZstvo
Casto protichodnych informdcit. Vysledkom je, Ze sa
pacient odrazu ocitne v spleti novych overenych, ale aj
neoverenych odporicani. V snabe pomdct zorientovat
sa v tomto bludisku sme na jar 2019 vytvorili webovy
portdl onkoinfo.sk.” Medicinske informdcie portdlu su
slovenskou verziou diagnostickych a lie¢ebnych po-
stupov odporicanych medzindrodnymi organizacia-
mi ESMO (Eurépska spolo¢nost klinickej onkologie)
a ASCO (Americka spolo¢nost klinickej onkologie).
Autorsky texty pripravuja odbornici prevazne z Né-
rodného onkologického tstavu. V tomto zmysle moze
slazit portdl onkoinfo.sk aj vSeobecnym lekdrom na
rychlu orientdciu v problémoch, s ktorymi sa jeho
pacient potyka.

V ramci prevencie je Gloha vSeobecného lekara neza-
menitelnd, kedZe vykonava preventivne prehliadky
svojich pacientov. Ako méZe vyuZit vieobecny lekar
vas portal v tejto téme?

Hoci sa portdl onkoinfo.sk pravidelne venu-
je aj prevencii nadorovych ochoreni (propaguje-
me ndrok na preventivne prehliadky, infografiky
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o priznakoch nddorovych ochoreni), orientujeme
sa hlavne na uz diagnostikovanych pacientov. Pre-
venciu aktivne presadzuju pacientske zdruzenia,
ako Nie rakovine a Liga proti rakovine. Onkoin-
fo je v tomto zmysle jednym dielom vo velkom
puzzle onkologickej starostlivosti na Slovensku.
Onkoinfo.sk je strdnka odbornikov a prinasa in-
formac¢nt pomoc pre onkologického pacienta pod-
la vzoru zahrani¢nych webovych stranok odbor-
nych spolo¢nosti (cancer.net, esmo.org, linkos.cz).
Podobne ako zahrani¢né portdly tohto typu, nepo-
skytujeme individudlne poradenstvo. Liga proti ra-
kovine - ako najvacsie zdruzenie s dlhodobou tra-
diciou - zohrdva nezastupitelnd tlohu v praktickej
- Zivej pomoci prostrednictvom poradni a centier.
Dalej st tu aj jednotlivé pacientske zdruzenia podla
diagndz, napr.: Lymfoma a Leukémia Slovensko, OZ
Amazonky a organizdcia Nie rakovine vynikajtca
v prevencii aj advokacii pacientov.

Co vietko méze urobit vieobecny lekar v momente,
ked preventivna prehliadka, a nasledné vysetrenia,
preukazu onkologicki diagnézu? Z praxe vieme, Ze
pacient ma pravo si vybrat oSetrujiceho onkoléga,
no vieme aj to, Ze mnohi pacienti sa obracaji aj na
vieobecného lekdra s otizkou pomoci pri vybere
onkoléga. Ako méze vyuZit vSeobecny lekar vase
informécie a skdsenosti?

Z néasho pohladu nejde len o vyber onkolga
(médme na strdnke zoznam pracovisk). Kltcové je pre
pacienta skratit ¢as, za ktory sa dostane k protina-
dorovej liecbe a rovnako dostupnost liecby k jeho byd-
lisku. Nemd zmysel, aby pacient cestoval cez cela
republiku, ked mame siet onkologickych pracovisk,

SONKOINFO.SK
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OCHORENIA
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na slovi¢ko

ktoré moze vyuzit. Je uzitocné vysvetlit pacientom,
ako prebieha vyber protinddorovej liecby konziliom
odbornikov. Tieto informécie pacientom onkoinfo.sk
poskytuje. Nasou ambiciou je, aby pacient prisiel na
onkoldgiu pripraveny - so zdkladnym porozumenim
svojej diagnoze a $tadiu ochorenia. Tak méze urobit
zodpovedné a informované rozhodnutie o liecbe.

Cas medzi ozndmenim diagnézy, operdciou a pr-
vou navstevou onkoldgie je klucovy z hladiska posobe-
nia dezinformadcii na chorého a jeho pribuznych. Prave
v tomto Case akania moZe pacient zabludit do ,slepej
ulicky” alternativnych - no netacinnych - lie¢ebnych
metdd. Hoci na Slovensku nemdme détovy prehlad
o vplyve dezinformdcii na onkologickych pacientov,
moZeme pouzit Statistiku zo susednej Ceskej repub-
liky. Z anonymného dotaznika Ceskej onkologickej
spolo¢nosti vieme, Ze az 2,9 % onkologickych pacien-
tov podstupilo tzv. alternativou metédu liecby, kvoli
¢omu meskali s predpisanou protinddorovou liecbou.
Na Slovensku moze ist (podla ¢eskej analégie) az o
1 160 pacientov ro¢ne. Negécia protinadorovej liecby
ohrozuje pacienta na Zivote. Neustdle sa zdoraziuje
potreba prevencie a v¢asného zdchytu nddorovych
ochoreni, ktoré zachranujt Zivoty, s ¢im mozno len
sthlasit. Mdlo sa vSak zaoberdme bojom proti dezin-
formaciam. Onkoinfo ma ambiciu podporit pacienta
prave v tivodnej ndroc¢nej chvili. Aj vSeobecny lekar
moze v Gvode diagnézy zohrat klicovi pozitivnu tlo-
hu. Pre ¢erstvo diagnostikovanych pacientov mame
letdk S nami v tom neostanete sami a radi ho lekdrom
zasleme na vyZiadanie (kontakt@onkoinfo.sk).

V ramci onkologickej lie¢by pacient menej vyuZiva
svojho vieobecného lekara, kedZe je v starostlivosti

Pre pacientov ~ O nds Partneri & Sponzori & Podcasty

o

SOCIALNA
STAROSTLIVOST

5] ()

VYZIVA ODBORNICI

V ONKOLOGH AZDRUZENIA
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Prevencia Edukacia

Sosovicka, hrasok, fozula..

Pri korcindgme pranika no velkosti zaledd

» samovysetrenie
" i

« sonografia

« mamografia

MNajlepsi recept
ako si nepresclif Zivot,, -

onkoléga. Je nieco, o mdéZe vieobecny lekar urobit
pre svojho pacienta aj pocas aktivnej onkologickej
liecby?

V praxi onkologicky pacient pocas liecby zvacsa
neprichddza do kontaktu so svojim v$eobecnym le-
kdrom. Ak sa tak stane, vSeobecny lekar moze vyu-
zit celé spektrum informdcii onkoinfo.sk. Pacientom
zasielame broziru Pomahame zvladat chemoterapiu
(momentdlne jediny sprievodca chemoterapiou na
Slovensku). Poskytuje prehlad neZiaducich G¢in-
kov, kedy sa dostavia, opatrenia, ako ich zvladnut,
aj pokyny, kedy je potrebné kontaktovat onkoléga.
Pacienti st zva¢a ,zaplaveni” aj dal$imi otdzkami.
Takmer kazdy - bez ohladu na dosiahnuté vzdela-
nie - vyvija Gsilie, ako vlastnymi silami zvysit svoje
$ance na prezitie. Ttto snahu orientuji pacienti na
ndkup vyzivovych doplnkov/vitaminov a priklada-
ja ich ¢inku neadekvdtnu nddej. Velkou témou je
aj vyZiva a jej udajny protinadorovy efekt. V tychto
dvoch oblastiach koluje najviac mytov o rakovine.
Spotreba neoverenych vyzivovych doplnkov, ,al-
ternativnych lie¢ebnych met6d” ¢i diéty mozu byt
nielen zbyto¢nym plytvanim vynaloZenych financii
pacientov (ludia v CR mint podla odhadov az 5 -
20 milidrd Ceskych kortn), ale aj kontraindikaciou
prebiehajucej protinddorovej liecby (napr. riziko vy-
Iti¢enia masa ¢i cukru a prehlbenie nadorovej podvy-
Zivy). V spominanom dotazniku Ceskej onkologickej
spolo¢nosti priznalo 39,8 % pacientov, Ze popri $tan-
dardnej protinddorovej liecbe vyskisali alternativnu
iecitelska“ metédu, pricom svojho onkoléga nein-
formovali. Preto Onkoinfo podrobne spracovalo aj
tému vyZivy pocas liecby.

Pomoc

hovor o lieche

SONKOINFO.SK

Spustili sme aj podcast vylucne pre onkologic-
kych pacientov a ma tspech.

Po ukondeni aktivnej onkologickej liecby sa onko-
logicky pacient vidy vréti k svojmu vSeobecnému
lekarovi. Ako mu méze byt vSeobecny lekar napo-
mocny?

Cielom sledovania je v¢asny zachyt recidivy ocho-
renia, v¢éasny zdchyt sekundarnych malignit, pod-
chytenie oneskorenej toxicity liecby, ale aj edukdcia
pacienta v oblasti Zivotného $tylu. V minuloroénom
vestniku Ministerstva zdravotnictva SR (platny od
28. 7. 2022) sa uvédza, Ze sledovanie onkologickych
pacientov prebieha pocas prvych piatich rokov vo
vacsine pripadov prostrednictvom onkoléga a na-
sledne zdravotnu starostlivost preberaji vieobecni
lekéri. Sticastou vestnika je vzor protokolu, v kto-
rom onkoldg vypise sihrn o diagnéze a liecbe, pre-
trvavajucich ndsledkoch a rizikach a ur¢i plan na-
slednej starostlivosti (druh a frekvenciu vysetreni).
V pripade podozrenia na recidivu ochorenia ma VL
pacienta odoslat spat do onkologickej ambulancie
po vykonani zakladnej diferencialno-diagnostickej
uvahy a prislusnych laboratérnych ¢i zobrazovacich
vysetreniach podla klinickej potreby. Zvysenie kom-
petencie vSeobecnych lekarov podporuje Slovenskd
onkologicka spolo¢nost, Narodny onkologicky insti-
tat aj hlavny odbornik pre klinickd onkolégiu. SOS
vzniesla pripomienku, aby sa preventivne prehliadky
onkologickych pacientov konali v periodicite raz ro¢-
ne (ako u darcov krvi). Nova kompetencia VL by mala
byt zazmluvnena zdravotnymi poistoviiami. Postupy
na sledovanie pacientov st vypracované na zdklade
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medzindrodnych odporicani a dostupné na stranke
Slovenskej onkologickej spoloc¢nosti.

Vseobecny lekar je do istej miery aj psycholég. Pa-
cienti s nadorovym ochorenim si vystaveni stresu
z ochorenia, z nasledkov liecby a inym nasledkom
choroby, ktoré sa premietaji do ich Zivotov. Mdze
vieobecny lekar poméct aj v tomto smere? Ako
moze vyuZit portal www.onkoinfo.sk?

Ano, do Zivota pacienta po liecbe vstupuje jedna
dolezitd premennd, ktora nie je viditelnd, no kazdy
lekdr s nou pocita. St to obavy z navratu ochorenia,
ktoré si vyzaduju citlivy pristup a trpezlivost zo stra-
ny lekdra. Vzdjomna dovera tu zohrava rozhodujicu
ulohu. Pacient potrebuje ¢as, kym sa zzije s rizikami
aj dlhodobymi ndsledkami liecby. O pocitoch a taz-
kostiach po liecbe podporne rozpréva psychiatricka
MUDr. Jaroslava Salman vo videosérii Onkoinfo do-
stupnej na YouTube.

Vsetci si Zelame, aby pacientov s nadorovymi ocho-
reniami ubddalo. Myslite si, Ze je to mozné? Co,
podla vas, preto mézZu urobit samotni ludia, lekari
¢i stat?

na slovi¢ko

Tato otazka by stdla za samostatny rozhovor. Je
vSeobecne zndme Ze Stvrtina onkologickych ocho-
reni je preventabilnych. Slovensko zabera v Statis-
tikdch EU popredné miesta v rebricku ,najhorsi”.
Z najnovsich vysledkov registra nerovnosti (Euro-
pean Cancer Inequalities Registry 2023) vyplyva, ze
zlyhdvame na trovni jednotlivcov i $tétu. Slovensko
je v ramci EU na tretej priecke v celkovej najvy3sej
umrtnosti na onkologické ochorenia (za Madarskom
a Chorviétskom). Zaostdvame za vyspelou Eurépou
vo vetkych sledovanych parametroch - od investi-
cii po prevenciu (len 1 % vydavkov na zdravotnictvo
v porovnani s priemerom EU 3,4 %), stdpaju rizikové
faktory, ako fajcenie, obezita ¢i spotreba alkoholu.
Méme nizku Gcast na skriningovych programoch
(hlavne muzi), naopak, nadpriemerna je ticast na
skriningu rakoviny krcka maternice. Zaostdvame
vo vCasnej diagnostike aZ po dostupnost inovativ-
nej liecby. Mdme najnizsiu zaockovanost chlapcov
a dievcat proti HPV virusu (len 15 % v roku 2021)
v porovnani so susednymi krajinami (Madarsko
80 %, Cesko 60 % dievcat, Rakisko 60 % dievcat).
Z registra nerovnosti vyplyva, Ze na Slovensku je aj
vyrazny regiondlny rozdiel v imrtnosti na rakovinu.
Nitriansky kraj mal v roku 2020 0 20 % vys$iu Gmrt-
nost ako Zilinsky kraj. Rozdiel v amrtnosti stvisi
dalej aj s vyskou vzdelania (muzi s niz3im vzdela-
nim mali 5-ndsobne vy3siu imrtnost na onkologic-
ké ochorenia ako muzi s vy$sim vzdelanim). U Zien
bol tento rozdiel menej vyrazny. Vzdelanie a vyska

SONKOINFO.SK

POMAHAME
ZVLADAT
CHEMOTERAPIU

Aj malé opatrenia dokazu zazraky!
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na slovicko

prijmov viak zohrévaja Glohu napriklad v i¢astina gy krcka maternice, kolorektalneho karcinému, ra-
mamografickom skriningu. Je vyrazne vyssia u Zien ~ koviny pltic prinesu svoje ovocie, podobne ako v su-
s vy3$im vzdelanim (63 %) a prijmom (66 %) opro-  sednej Ceskej republike, ktora sa vdaka skriningu
ti Zendm s niz$im vzdelanim (41 %) alebo prijmom  rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika prepadla z po-
(44 %). Register je nabity ddtami, z ktorych jasne vy-  prednych prie¢ok v dmrtnosti (na 18. miesto, zatial
plyva kriza. Vzdeldvanie, individualna zodpovednost ~ ¢o Slovensko a Madarsko sa striedajd v prvenstve).
za vlastné zdravie, zlep$enie dostupnosti zdravotne;j

starostlivosti, skratenie cesty pacienta k diagnéze

a liecbe, navysenie prostriedkov na inovativne lieky, Mgr. Zofia Lysd, PhD.,
vSetci vedia, o robit... Verim, Ze rozbehnuté skrinin- koordindtorka portdlu onkoinfo.sk
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doc. MUDTr. Stefan Korec, PhD.

Hlavny odborny garant a zakladatel portalu onkoinfo.sk. Venuje
sa klinickej onkolégii takmer 50 rokov, pricom polovicu profesijného
Zivota stravil v USA. ZaloZil Narodny onkologicky Ustav, kde pdsobil
s prestavkami 10 rokov vo funkcii riaditela. Neskor zaloZil a viedol
onkologické stredisko v Novom Mexiku v USA. Je predstavitefom On-
koAliancie Slovensko, ktoré sa zasadzuje o zlep3enie stavu onkoldgie
na Slovensku, a pracuje na projekte OnkoAsist, ktory ma skratit cestu
pacienta k diagndze a liecbe.
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Skratena informacia o lieku:

Nazov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekény roztok naplneny v injekénom pere Liegivo: liraglutid Liekova forma: injekény roztok naplneny v injekénom pere Terapeutické indikacie: Dospeli: Saxenda® je urcena na pouzitie ako doplnok k redukénej
diéte a zvySenej fyzickej aktivite pri requlddii telesnej hmotnosti u dospeljch pacientov s vychodiskovym indexom telesnej hmotnosti (BMI): =30 kg/m? (obezita) alebo =27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) pri sticasnom vyiskyte komorbidity, ako je
dysglykémia (prediabetes alebo diabetes 2. typu), hypertenzia, dyslipidémia alebo obstrukéné spankové apnoe. Dospievajici (= 12 rokov): Saxenda® sa méze pouzivat ako doplnok zdravej wyzivy a zvySenej fyzickej aktivity pri regulacii hmotnosti u
dospievajlicich pacientov vo veku od 12 rokov a starsich s obezitou (BMI zodpovedajlici =30 kg/m? pre dospeljich podla medzinarodnych hranicnych bodov)* a telesnou hmotnostou nad 60 kg. Davk ie a sposob podavania: Dospeli: (ivodna
davka je 0,6 mg jedenkrat denne. Tato davka sa mé zvySovat az na hodnotu 3,0 mg jedenkrat denne, pridavanim po 0,6 mg v minimalne jednotyzdiiovych intervaloch, na zlepenie gastrointestinalnej tolerancie. Davky vysSie ako 3,0 mg denne sa
neodporticajui. Dospievajlici (= 12 rokov): U dospievajticich vo veku od 12 do 18 rokov sa mé pouZivat podobny postup navySovania dévky ako u dospelyich. Dévka sa mé navySovat az do dosiahnutia 3,0 mg (udrZiavacia dévka) alebo do dosiahnutia
maximalnej tolerovanej davky. Denné davky vyssie ako 3,0 mg sa neodporticaji. Saxenda® sa nemé pouzivat v kombinacii s inymi agonistami GLP-1 receptora. Pri zacati liecby liekom Saxenda®, sa mé zvazit znizenie davky stbezne podavaného inzulinu
alebo stimulantov tvorby inzulinu (napr. sulfonylurea), aby sa znizilo riziko hypoglykémie. Davku nie je potrebné upravovat podla veku. Nie je potrebna tprava davky u pacientov s miernou alebo strednou poruchou funkcie obliciek (klirens kreatinu
=30 mi/min). Pouzivanie lieku Saxenda® sa neodportica u pacientov so zavaznou poruchou funkcie obliciek (klirens kreatinu <30 mi/min) vrétane pacientov s terminalnym Stadiom rendlneho ochorenia. Neodportica sa tprava dévky u pacientov
s miernou alebo stredne zavaznou poruchou funkie pecene. Pouzivanie lieku Saxenda® sa neodporica u pacientov so zavaznou poruchou funkcie pecene a opatmost je potrebnd u pacientov s miemou alebo stredne zavaznou poruchou funkcie
pedene. Nie je potrebna tprava davky u dospievajicich vo veku od 12 rokov a starsich. Saxenda® je urcend len na subkutanne poutZitie. Nesmie sa podavat intravendzne alebo intramuskulame. Saxenda® sa podava jedenkrat denne v akomkolvek case,
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Moja ambulancia - MUDr. Adriana Simkov

Kto je dalsi?

Otézka, ktord dnes v ambulancii
vSseobecného lekara 21. storocia nepocut

Ak pridu pacienti do ¢akarne v$eobecného lekdra
v Mestskej poliklinike v Pezinku, nehrozi im dlhé
niekolkohodinové cakanie, kym sa dostant k svojmu
vSeobecnému lekdrovi. V tejto modernej ambulan-
cii sa totiZ cesta pacienta, vdaka jej premyslenému
manazmentu, zacina uz na recepcii v ¢akarni. Duo
medical, s. 1. 0., je spojenim ambulancie vieobecného
lekdra a internej ambulancie.

,Ked pride pacient prvykrat, ide najskor na re-
cepciy, k sestricke, ktorej povie, ¢o potrebuje. Ta ho
dalej nasmeruje, povie mu, aké sa dalsie postupy, ¢o
ma robit, ked chce menit poskytovatela, ako novy
pacient dostdva informdcie. Prenesenie dokumen-
tacie trva priblizne mesiac az Sest tyzdnov. Pacient
nas kontaktuje, mame zriadent mailova schranku
a pacienta voldme na vstupné vySetrenie. Spravime
klasickd anamnézu, potrebné vysetrenia, skontrolu-
jeme ockovania, zistime chronické diagnézy, ktoré
ako vseobecny lekdr mozZeme sledovat, skontrolujeme
preventivne prehliadky v zdravotnej dokumentdcii

je vySetreny a odchddza domov. ,Ak je pracovisko
lekara predsunuté este pred ambulanciou, prina-
Sa to vela vyhod. Pacienti sa zbyto¢ne ,nemie3aju”
a lekdr a sestra nie st prili§ unaveni z nadbytocnej
komunikécie s nimi. Predchddzame vlastne tomu,
aby sme mali v ambulancii desat pacientov naraz.”
V ambulancii totiz podla doktorky Simkovej pracu-
ja vacsinou dvaja lekari naraz. Jeden riesi akitnych
pacientov, druhy vykondva objednané prevencie, pre-
doperacné vySetrenia, sleduje chronickych pacientov
a podobne. ,Pre manazment ambulancie je vyhodou,
ak chory pacient pride bez objednania, respektive na-
piSe mail o svojich problémoch a dostane odpoved,
ako mad postupovat a kedy ma prist. V niektorych
pripadoch méze stav pacienta vyriesit aj sestra a on

nemusi fakticky prist az k lekdrovi. Pracovisko re-

cepcie teda sluzi na efektivne triedenie pacientov
Y Zz A .. 7 "

podla zdvaznosti ich zdravotného stavu.

Ambulancia Duo medical, s. r. 0., sa skladd z von-
kajSej recepcie a piatich miestnosti. Ale doktorka
Simkové s Gsmevom prizndva, Ze by potrebovala
dalsie. Zial, priestory polikliniky, kde pdsobi, sa ne-
dajt ,nafiknut”.

,Vosli sme do prvej miestnosti, ktord slizi na
odbery, poddvanie infazii, mdme tu pristrojové vy-
bavenie a, samozrejme, moderné pocitacové techno-
logie, bez ktorych sa modernd ambulancia dnes uz
nezaobide.”

a pacienta objedndme na preventivnu prehliadku, ak |
ma na fu ndrok,” hovori MUDTr. Adriana Simkova.

Ked je pacient chory, opdt prichddza na recepciu,
sestricka o nom spise zakladné idaje, uz na recepcii
spravi CRP, pacient je zaradeny do kalendara lekdra,
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MUDr. Adriana Simkové vybavovala ambulan-
ciu pristrojovym vybavenim od roku 2012 postupne.
K EKG pristroju tak pribidali spirometria, ultrazvuk,
ABI, INR pristroj, pristroj na meranie pulznej viny
a rozne pristroje na laboratérnu diagnostiku. ,Viem
si spravit ultrazvuk, viem si popisat rontgenové
snimky hrudnika,” hovori.

O fungovani systému ambulancie v§eobecnej le-
karky hovori Miriam Skulinkovd, ktord je klinicky
psycholég, ale zaroven sa vdaka zdujmu o moderné
technolégie podielala na vyvoji ambulantného sof-
tvéru Ambee. ,Recepcia je také moje dieta’ a stcas-
tou ambulancie som uz tri roky. Vo dvojici s doktor-
kou Simkovou sme také ,tornado’. Spolu s Adrianou
sme nastavili a spustili systém ockovania proti covi-
du v Bratislavskom samospravnom kraji v spolupraci
s doktorom Tomd3om Szalayom.”

Systém Ambee $ili podla nej na mieru ambu-
lantnym lekdrom a zdravotnym sestrdm a svoje psy-
chologické skusenosti vyuzila na to, aby bol dobry
rovnako pre lekdra, ale aj pacienta. Kazdy z lekdrov,
ktori ho cheeli vyuzivat, si nieco nové nastavili, tak-
Ze dnes st jeho funkcionality mnohoraké. A ambu-
lantny softvér ich robi automaticky a lekarovi Setri
aj vela administrativnej prace smerom ku kompe-
tentnym institdcidm.

0 vyhodach recepcie Miriam Skulinkové hovo-
ri, Ze sestra, ktord presla mnohymi certifika¢nymi
Skoleniami, spravi pacientovi uz v jej priestoroch
CRP. Ak nie je pozitivne, pacient spokojny odchadza,
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v pripade zvysenych hodnot ma uz lekar v ambu-
lancii k dispozicii anamnézu, hodnoty CRP a cely
manazment pacienta trva dve minuty. Néklady

Lekar 2

na recep¢nu sestru sa podla nej vracaji niekolko-
néasobne, pretoZe lekdr robi pracu, ktord je platend
- preventivky, predoperacné vysetrenia... ,A ked
sestricku naucite, ¢o je jej kompetencia, dokdze
v jednoduchych pripadoch pacientovi odporucit
liecbu. Recepcia teda lekdra odbremeniuje od zbytoc-
nej prace - ukoncenia PN, vypisovania vymenného
listka, objednania, pomdha vyuzivat kompetencie
sestier a zefektivnit chod celej ambulancie. A pa-
cient necakd zbytoc¢ne v ¢akdrni neisty tri hodiny,
¢o sa s nim bude diat, ale vie to hned na zaciatku.
Pacienti na predopera¢né a preventivnu prehliadku,
ktori st vopred objednani, vchidzaji v stanoveny
termin rovno do ambulancie, kde ich ¢akd druhd
sestra, ktora ich pripravi. Preto si tento systém vy-
Zaduje minimalne dve sestry.”

Zdravotna sestra Lubica Vrchovskd pracuje
v ambulancii doktorky Simkovej tri roky. Pred-
tym pracovala 22 rokov na chirurgickom oddeleni.
,Nemo6zem porovndvat, pretoze toto je moja prvd
ambulancia vSeobecného lekara, ale praca v nej je
velmi pokojnd. Stdle sa vSak ucime, tak ako sme sa
udili pracovat aj so systémom, s ludmi, zvlddanim
prace na recepcii, ktord u nds funguje rok. Aj ked
to nebolo jednoduché, dnes by sme to uz nemenili,
pretoze ide o velkd pomoc. Predtym ndm vsetci pa-
cienti chodili rovno do ambulancie. Vo vnutri sme
boli tri sestricky a kazda nieco riesila. Bol tu hluk

a zhon. A teraz sa pacienti rozdelia, akttne chori sa
odizoluju a pacienti objednani na preventivne pre-
hliadky a predoperacné vysetrenia idd hned k ndm.
Meriame tlak, nato¢ime EKG, berieme anamnézu,
udaje zanesieme do systému a lekar ma o pacientovi
k dispozicii hned potrebné informdcie.” Dnes pod-
la nej do ambulancie prichddzaja pacienti, ktori to
potrebuju a vela administrativy sa vybavi este pred
dverami ambulancie. ,V ambulancii sa ulavilo ses-
trdm, lekdrom a najviac sa ulavilo pacientovi, pre-
toZe nemusi napriklad na potvrdenie ¢akat hodiny,
ale povedzme dve - tri mintty.”

Tyzden na recepcii, tyZden v ambulancii, tyzden
na home office. DalSou novinkou vo fungovani ma-
nazmentu ambulancie Duo medical, s. r. 0., v Pezin-
ku, ktora ma 5-tisicovi kapitdciu, je fakt, Ze sestry sa
striedaju tak, Ze jedna z nich je cely tyzden na home
office. ,Ak ich nechdme telefény zdvihat doma, nie st
v strese a aj v ambulancii pracuje persondl bez tejto
znervoznujtcej zvukovej kulisy. Aj sestricka, ktord
je doma tyzden na home office, vybavuje e-maily, te-
lefén, pripravuje aj podklady pre kipelnii liecbu. Po-
tom sa vracia do prdce spokojnd, usmiata a pacienti
nie st nervozni, Ze sa k ndm do ambulancie nevedia
dovolat. Aj ked ide o vyssi ndklad na manazment,
v ambulancii sa pracuje ovela pokojnejsie a efektiv-
nejsie, a lekdri robia skuto¢ni lekarsku pracu,” ilu-
struje Miriam Skulinkova.
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Doktorka
Ema

alebo

zapUstaju korene

MUDr. Ema Miznerovd je pévodom z Nitry a od roku 2018 sa usadila s rodinou
po viacerych rokoch strdvenych v zahranici na jednom z viskov Devina.

Spolu s manZelom, medzicasom uz ako rodicia troch dcér, si tu po dlhorocnom
pracovnom pobyte vo Svajciarsku postavili dom, zaloZili zéhradu - aj krdsnu aj
funkcne permakultdrnu, kimia na nej zopdr sliepok a nahdriaji sa s nezbednym

psom Darwinom.

Cesta k tejto devinskej idyle vSak bola pomerne klukatd a doktorka Ema - ako
ju tu uZ medzicasom mnohi volajd - si ju uZiva zakazdym, ked zhodi biely plast
vsSeobecnej lekdrky, alebo ten modry, ktory nosi v kardiologickej ambulancii.

Preco ste si s manZelom po svojich eurépskych peri-
petiach vybrali prave Devin?

Vidy sme mali v pldne vratit sa na Slovensko,
aj ked musim priznat, Ze Zivot v cudzine s mojou
a manzelovou profesiou bol absolitne bezodporovy,
nieco na spdsob hladko-obratko. Boli to napokon naj-
mad rodinné doévody, ktoré nas po 6 rokoch primali
opustit lakadla zapadnej Eurdpy a vratit sa spat. No
a kam uz sa clovek moze vratit zo zabyvaného Zivota
vo Svaj¢iarsku? Hédam len do malebného Devina,
ktory ndm od prvého momentu ucaroval. Nieco ako
ldska na prvy pohlad. Zelen, ticho, voda, kopec - viet-
ko, ¢o potrebuje nasa dusa...

Navy$e manzel pochddza z Bratislavy, takze
blizkost babicky a priatelov tiez zohrali velmi dé-
leZit rolu.

Co vas ako lekarku viedlo k vyberu vasej hlavnej
S$pecializacie - vSeobecného lekarstva?

Vseobecné lekdrstvo nebolo popravde mojim pr-
votnym zdmerom, vo Svajciarsku patri k atestacii
z internej mediciny, ktora bola vZdy mojim zaklad-
nym odborom. Na konci mdjho atestacného Studia
som sa pre moju ldsku k prirode zamestnala ako
vSeobecnd lekarka a internistka v jednej $vajciar-
skej podhorskej dedinke, velkej asi ako Devin. Praca
klasického rodinného lekéra, ku ktorej som sa takto
dostala, ma tplne uchvitila. Je to medicina, ktora sa
na pacienta pozera komplexne, vnima ho nielen z fy-
zického hladiska, ale aj v jeho hlbsich suvislostiach,
v rodine, v prostredi, v ktorom sa pohybuje. Nepo-
siela ho zbytoc¢ne od doktora k doktorovi, nerobi ho
eSte stratenej$im, ale svojim rozhladom komplexne
napomdha pacientovi v rieSeni jeho problému.
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Na Slovensku ste uZ piaty rok, pracujete na dvoch
lekarskych pracoviskach - ako internistka na kar-
diolégii aj ako vSeobecna lekarka v ambulancii. Ako
vnimate situaciu v zdravotnictve na Slovensku?

Pravdupovediac... pevne som dufala, Ze po tych
rokoch sa posunieme o ¢osi vpred. Musim vsak kon-
Statovat pravy opak, mam pocit, Ze je to s vyvojom
ndsho zdravotnictva e$te horsie ako v roku 2011, ked
som odchddzala. Akoby sa vetci bali robit systémové
zmeny, len sa snazia nakrdtko zamalovat omietku na
rozpadavajicom sa dome...

Najddlezitejsie roky lekarskej praxe ste stravili vo
Svajiarsku. Ktora skdsenost z tejto praxe bola pre
vas osobne najprinosnejSia, a viete si predstavit
z nej cerpat v slovenskom prostredi?

Musim povedat, Ze kazda prica bola pre mna
velkym prinosom, ¢i uz prdca na urgentnom prijme
vo vacsej ziirisskej nemocnici, alebo nasledna poope-
racnd starostlivost na jednej rehabilitacnej klinike
v horéch. No uz spominand prax dedinského lekdra,
kde som mohla slobodne a bez zbyto¢nych obmedze-
ni a nariadeni poistovni vyuZit plne svoje skisenosti
a nadalej sa aktivne vzdelavat, bola pre mna asi ta
najkrajsia.

Myslite si, Ze model vSeobecného lekara, aky ste
zazili vo Svajciarsku, je realizovatelny aj v sloven-
skych podmienkach?

Vrédtila som sa sem aj s viziou vniest do mojej le-
karskej praxe ¢o najviac skusenosti zo zahranicia. Le-
kari a lekarky na Slovensku maju v$ak ¢asto zviazané
ruky a stretla som sa tu aj s nezmyselnymi prekazka-
mi. Chyba mi tu taktiez vicsia spolupraca so $pecia-
listami, s nemocnicami. Casto by stacila telefonicka
konzultdcia so $pecialistom, radiologom a pacient
mohol byt pohodlne vyrieSeny praktikom v mieste
svojho bydliska. VSeobecné lekarstvo sa vsak aj na
Slovensku rozvija velkou rychlostou, velmi ma tesia
najmd narastajtice kompetencie obvodnych lekdrov
a, naopak, znepokojuji ma stale pritomné preskrip¢né
obmedzenia, ktoré tento pozitivny vyvoj nezmyselne
pribrzduja.

V budicnosti sa budd pacienti so v§akovakymi
problémami opierat viac o svojho obvodného leka-
ra, a ten sa bude, podobne ako v inych krajindch,
¢o najviac pacientovych problémov snazit riesit
v jeho ambulancii a neposielat ho hned k $pecia-
listovi.

Motivaciou by malo byt patri¢né ohodnotenie
jeho préce za vykony a jednotlivé konzultdcie, nielen

v ramci kardiovaskuldrnej prevencie, ale aj liecby
napr. ORL, plicneho pacienta ¢i diabetika. V zahra-
nici si bezne ohodnotené aj spirometrie, sonografie,
malé chirurgické vykony, manuélna terapia, kinezio-
taping, psychosomatickd konzultdcia a iné. To vSetko
motivuje lekdra viac sa vzdeldvat, mat vacsi a hlbsi
medicinsky prehlad, brat a poznat pacienta preto
komplexnejsie. Aby to lekdr zvlddol, bude potrebné
do jednej ambulancie zapojit viac sestier alebo asis-
tentiek a zlepsit pristrojové vybavenie.

Kde vidite svoju budicnost ako lekarky?

Velmi rada by som sa profesijne usadila prave tu
v Devine, pretoze vnimam, Ze by to bolo praktické
pre obe strany.

Uz Cerstvo po nastahovani sa som bola oslovend
vtedaj$im vedenim obce s prosbou o pomoc v rieSeni
nedostatku lekdrskej starostlivosti v Devine. Spolu
sme sa snazili hladat cestu, ako v zadlZzenom Devine
ndjst prostriedky na zriadenie zdravotného stredis-
ka pre deti i dospelych v mieste byvalého strediska
zvanom Okal. Osud je vSak zatial k tomuto komplex-
nému projektu neprajny - koronakriza, vojna, prav-
nické peripetie, nesplnitelné podmienky magistratu,
stale chybajtce financie.

Moje snahy zriadit aspon ambulanciu pre dospe-
lych stale pokracujt aj s novym vedenim obce. To
si vSak bude z mojej strany vyzadovat investovanie
nemalych finan¢nych prostriedkov, preto uvidime, ¢o
prinesie budicnost a dalsie rokovania.

Byvame len par kilometrov od hranic Statu, kde
systém funguje neporovnatelne lepsie. Co vas mo-
tivuje, aby ste tu zostali, hladali cesty v ¢asto zara-
banom teréne a neprijali ponuku pracovat v kom-
fortnych podmienkach?

Motivdciou je urcite aj spominand vizia zmeny;,
s akou som sem prisla, no najdolezitej$im dovodom
je, pravdaze, rodina a priatelia, ktori mi denne pripo-
minajd, Ze rozhodnutie usadit sa tu a byt napomocnd
bolo spravne.

Zéaroven verim, Ze sa ndm podari pomalicky
pohnit ladmi aj v naSom zdravotnictve, preto mam
v pldne ako ¢lenka rady Mladych praktikov podielat
sa na vzdeldvani cerstvo atestovanych vSeobecnych
lekarov.

Rozhovor zrealizovala Mdria Vargovd
pre obecny casopis Devincan

Uprava: Redakcia casopisu Vseobecny praktik
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Mo6j pribeh - MUDr. Erik Gyérfi,
vSeobecny prakticky lekdr z Tornale

,Som dprimne rdd, ked st moji pacienti zdravi, a tak ma nenavstevuji casto.
Je pre miia délezité, aby Zili ¢o najdlhsie a co najkvalitnejsie.”

Zdravie je nasim
prirodzenym zakladom

»~Prdca vseobecného lekdra je velmi pestrd
a vsestrannd, aj preto ma velmi bavi. Stretdvam sa
s pacientmi z réznych vekovych kategorii, od mladej
dospelosti aZ po neskori starobu. Do ambulancie
prichddzaji ludia s réznymi problémami, ¢i uz tela,
alebo duse. A okrem samotnej liecby réznych ocho-
reni sa zameriavam aj na ich prevenciu. Pomdham
im pochopit zdkladné principy zdravia tak, aby mali
v Zivote viac energie, odolnosti a radosti. Byt zdravy
v 21. storoc¢i znamend uvedomit si délezité aspekty

NN

ndsho Zivota - Zivotny Styl, psyché a prostredie,
v ktorom Zijeme,” hovori o svojom povolani vSeobec-
ného lekara MUDr. Erik Gyérfi z Tornale, ktory dnes
ordinuje v ambulancii, kde kedysi ordinoval aj jeho
stary otec.

Jeho cesta k medicine bola jasna skoro od detstva...

Tym, ze MUDr. Erik Gy6rfi vyrastal v lekarskej ro-
dine, kedZe jeho dedko bol vieobecny lekdr, prirodzene
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sa u nich doma viac hovorilo o zdravi, chorobe a po-
mahani. ,Mdm pocit, Ze uz na zdkladnej $kole som
sa viac zaujimal o biolégiu ¢loveka, zaujimali ma
rozne encyklopédie, ktoré vysvetlovali mechanizmy
fungovania ludského organizmu. Moje nadsenie pre
medicinu sa u mna prehlbovalo aj pocas studia na
gymnaziu, ked som sa zacal zaujimat o ¢loveka aj
v SirSom kontexte, o jeho psyché... Sprevadzat Iudi
na ceste k zdraviu je pre mia velka vyzva a napl-
na ma to,” vysvetluje svoju skoro jednozna¢ni cestu
k vSeobecnému lekarstvu.

MUDr. Erik Gyérfi Studoval na Univerzite Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach. Aktudlne ma ukonc¢ent
$pecializdciu zo vSeobecného lekdrstva, v najblizSom
obdobi si planuje doplnit Specializciu z vntitorného
lekdrstva, pripadne z geriatrie. V tomto smere este
nie je uplne rozhodnuty.

... a srdcovka hepatolégia

Zameriava sa vSak aj na hepatologiu a svoj zdu-
jem o tento odbor vysvetluje takto: ,0 hepatolégiu
som sa zacal zaujimat este pocas svojho stredoskol-
ského $tudia, kedy som spoznal svoju byvala dlho-
rofnd partnerku. V detstve jej bolo diagnostikované
autoimunitné ochorenie pecene a v tom obdobi som
mal prirodzent potrebu sa o tom dozvediet ¢o naj-
viac informadcii. Pocas $tidia mediciny mdj zdujem
o hepatolégiu pretrvaval. Stddium mediciny som
uspesne ukoncil prave zavere¢nou pricou o autoi-
munitnej hepatitide. Hepatol6gia je moja srdcovka

a aj vdaka pracam poprednych slovenskych hepatolé-
gov som si uvedomil, aky doleZity je celostny pristup
v medicine - vnimat konkrétneho ¢loveka, ktory ku
mne do ambulancie prichddza, ako celostnid Iudska
bytost, zaujimat sa nielen o jeho symptémy, ale aj
o jeho psyché, preto sa v mojej praxi usilujem co
najviac spolupracovat aj s odbornikmi na dusevné
zdravie."

Ambulancia vSeobecného lekara je miesto, kde: ...

~Ambulancia vSeobecného lekdra je miestom
prvého kontaktu, je to vstup do zdravotného systému.
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Pacient sa v zdravotnictve mnohokrdt nevyznd, boji
sa a je si neisty. Preto sa usilujem v mojej ambulan-
cii aj za pomoci mojich zdravotnych sestier vytvorit
priestor a atmosféru, kde sa kazdy chory bude citit
prijaty a bezpecne, je to priestor, kde sa spolocne
usilujeme prist na to, preco clovek ochorel a spoloc-
ne s nim hladdme, ako dany zdravotny stav zmenit.”

Pacient na prvom mieste...

Ambulancia MUDr. Erika Gy6rfiho je v meste
Tornala v Banskobystrickom kraji na Gemeri a ke-
dysi bola ambulanciou jeho starého otca. ,Ordinujem
kazdy den v case od siedmej do druhej hodiny. Na-
sledne sa venujem administrativnej ¢innosti a ndav-
$tevam pacientov v domdcom prostredi. Doma nav-
Stevujem najmad ludi, ktori si imobilni, pripadne si

-~
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to vyzaduje ich zdravotny stav. Do ambulancie denne
prichddza asi 60 pacientov. S telemedicinou to je cez
100. Na telemedicinu si pacienti zvykli velmi rychlo
a vnimam, Ze ju prijali ako pozitivnu sucast sposo-
bu ordindcie, pretoze v pripade akitnej virusovej
infekcie ¢i réznych respira¢nych ochoreni to moze
vyznamne odbremenit pacienta od dochadzania do
ambulancie.”

Jeho ambulancia m4 k dispozicii POCT analyza-
tor, EKG, glukometre, tlakomery, saturometre. Kazdy
pacient, ktory do nej pride, ma zmerany tlak, teplotu,
pulz aj saturdciu, taktiez kazdy pacient je auskulto-
vany bez ohladu na tazkosti, s ktorymi prichddza.
,Takymto spésobom sa mi podarilo odhalit mno-
ho diagnéz, ktoré sa este u pacienta neprejavovali
subjektivnymi tazkostami. V neposlednom rade je
v mojej ambulancii zdkladom dostatok ¢asu na kon-
krétneho cloveka, ktory za mnou prichddza, pricom
sa usilujem o komplexny individudlny pristup u kaz-
dého jedného pacienta.”

Aktudlne patri do ambulancie doktora Gyérfiho
okolo 2 700 pacientov, prakticky to predstavuje dva
obvody. ,Zaujimavostou je, Ze jeden obvod som pre-
bral od kolegu, ktory ho mal po mojom starom otcovi
a aktudlne ordinujem aj v ambulancii, kde kedysi
ordinoval aj moj nebohy stary otec.”

V riedeni aktudlnych problémov starostlivosti
o pacientov by dnes najviac privital, keby sa vratila
moznost predpisovania aj preskripcne obmedzenych
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liekov. ,PretoZe sa mi u pacientov, ktori navstevu-
ja réznych Specialistov, stava, Ze im boli opakovane
predpisané lieky, ktoré st rovnaké, pripadne kontra-
indikované kombindcie. Kym som lieky vypisoval ja,
lahko som si v§imol, ak nastala nejaka chyba, a lieky,
ktoré pacient uzival, som mal pod kontrolou.”

... a dolezita spolupraca s kolegami

Vseobecny lekar MUDr. Erik Gyérfi je dnes cle-
nom Mladych praktikov, platformy, kde méze nadva-
zovat kontakty s kolegami s podobnymi skidsenos-
tami. ,K Mladym praktikom som sa dostal vdaka
doktorke Katarine Kovacovej, predsednicke tejto sek-
cie SSVPL, ktord na mna velmi zapdsobila ako ¢lo-
vek, aj ako odbornik. Jej silna tdzba a snaha zlepsit
kvalitu vSeobecnych lekarov na Slovensku aj cestou
mladych praktikov mi je velmi blizka. Je dolezité, aby

sme my ako mladi praktici drzali spolu, pomdhali
a podporovali sa, napredovali, odborne réstli a robili
lepsie rozhodnutia.”

Situdciu v odbore vieobecného lekarstva na
Slovensku vnima dnes ako tazku, pretoze je malo
vSeobecnych lekdrov, ¢im narastd mnozstvo pacien-
tov na jedného lekdra. ,V nasej praci je vsak nutné
mat vzdy na zreteli, Ze pracujeme s fudskym Zivo-
tom a musime dévat pozor na to, aby zvySovanim
mnozstva pacientov neklesala kvalita poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.”

Medicina nie je praca, ale poslanie...

Vseobecné lekdrstvo je pre doktora Gy6rfiho bez
zvelicovania naozaj poslanim: ,Robit medicinu vni-
mam ako umenie. Umenie ziskat si doveru pacienta,
umenie ukdzat mu, Ze vo vztahu pacient-lekdr je
nevyhnutna sthra, a Ze pacient sa musi stat ak-
tivnym ,partikom” lekdra, inak to nemd zmysel.
Umenie uvedomit si, Ze veci, ktoré robim, robim
pre neho. Umenie ziskat vhlad, Ze zdravie je nasim
prirodzenym zékladom. Som tprimne rdd, ked sa
moji pacienti zdravi, a tak ma nenavstevuju casto.
Je pre mna dolezité, aby zili ¢o najdlhsie a ¢o naj-
kvalitnejsie.”
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Program 4. Dni mladych
praktikov bol inSpirativny,
interaktivny, rozmanity,

prakticky

Mladi praktici sa 24. - 26. marca 2023 stretli v Sport Hoteli Donovaly

na 4. rocniku Dni mladych praktikov. Pripraveny bol zaujimavy program plny
predndsok a tieZ praktické workshopy. Podujatie bolo sicastou kontinudlneho
medicinskeho vzdeldvania SLK a Gcastnici zari ziskali kredity podla aktivnej alebo
pasivnej Gcasti. Prebrali viacero aktudlnych tém.

V piatok prebiehali predndsky Kardiolégia a EKG
kazuistiky v ambulancii vieobecného lekdra (predna-
$ajici: MUDr. Miroslava Valentovd, PhD., MUDr.
Katarina Kovacova, MPH), Ako publikovat abstrakty
- osteoporotické zlomeniny (prendsajtici: MUDTr. Bedta
Blahovd, PhD., MUDr. Mgr. Silvia Masarykovd, MPH)
a Efektivna komunikdcia s pacientom (predndsajuci:
MUDr. Zuzana Pitondkovd, Sabina Jandkové - pro-
fesionalna koucka).

V sobotu bol pripraveny celodenny program,
ktory okrem prednasok priniesol aj dva zaujimavé
workshopy. Den sa zacal predndskou Komunikdcia
s poistoviiami pri vykazovani (predndsajici: MUDT.
Peter Lipovsky) a pokracoval roznorodymi kratsimi
prednaskami na témy, ako Dispenzdrna starostlivost
- dyslipidémia (prednasajica: MUDr. Katarina Kové-
¢ovd, MPH), Psychofarmakd v ambulancii (prednésa-
jaci: MUDr. Radovan Antos), Diabetes v ambulancii
(predné3ajici: MUDT. Jozef Cajka), Prevencia HPV in-
Fekcii (predndsajica: MUDr. Mgr. Silvia Masarykova,
MPH). Dalej sa tcastnici mohli zdcastnit diskusie
na tému Takto to robim ja - Problémy a organizdcia
v ambulancii (prednasajtci: MUDr. Zuzana Pitona-
kovd, Sabina Jandkova - profesionalna koucka). Po
predndskach a obede bola na programe tohtoro¢na
novinka, dva interaktivne workshopy, na ktorych
zGcastneni presli aj praktickym ndcvikom. Prvou
témou bol Workshop brusnej sonografie, pocas ktoré-
ho si zacastneni v troch skupindch prakticky sku-
sili vykonat brusni sonografiu na dobrovolnikoch.
Program zakoncil blok s ndzvom Kurz prvej pomoci
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v rieseni neodkladnych stavov, ktorého sicastou boli
$tyri interaktivne predndsky: Diferencidlna diagnos-
tika pordch dychania v ambulancii VLD (prednésajtici:
MUDr. Lubomir Mol¢an, MSc.), Zabezpecenie dycha-
cich ciest (prednésajuci: Be. Juraj Oravec — profesio-
nalny zdchrandr), Poruchy vedomia (prenéasajtica: Be.
Alena Mitosinkova - profesiondlna zachrandrka),
Praktické cvicenia KRP, defibrildtor (prednasajuca:
Mgr. Natdlia Muthova - profesionédlna zéchrandrka).

Okrem odbornikov boli neoddelitelnou stcas-
tou podujatia aj partneri so svojimi informa¢nymi
stankami, u ktorych sa dcastnici pocas konferencie
mohli kedykolvek zastavit a porozpréavat sa o naj-
novsich trendoch v zdravotnictve a rieSeniach pre ich
ambulancie. Medzi partnermi boli Axonlab, Benela,
Interpharm Slovakia, Intes, Krka, Medi plus servis,
Medirex, Uniquemedical, Viatris a Zentiva.

Vsetci zdcastneni sa zapojili do sitaze o tlakovy
holter CARDIOPOINT-ABPM KOMPLETNY SET NA
MERANIE KRVNEHO TLAKU. Vitazke MUDTr. Lenke
Smoldrovej gratulujeme a verime, Ze jej v ambulancii
bude dobre slazit.

{ ® -__?NI ML%'J\'(CH PRAKTIKOV

Prec¢o sa chodime vzdeldvat?

Zacastnenych mladych praktikov sme sa pytali,
preco sa zucastnujti podujati a skoleni, ako st Dni
mladych praktikov, v ¢om vidia ich prinos a ¢o im
davaju do Zivota.

Je to moja prvé takato konferencia, takze este
som v oCakdvani, ¢o mi to vSetko prinesie.
(Aneta Petrusovd, Stard Lubovria)

Teraz som tu prvykrdt a je to vyborné, pretoze sa
clovek dozvie vela novych odbornych informécii a hlav-
ne vela praktickych informadcii a skdsenosti. Jednak od
predndsajucich, ale aj od kolegov, ktori pracuji v ambu-
lancii tak ako ja. TakZe je to skiisenost na nezaplatenie.
Je vela veci, ktoré vieme robit lepsie, inak, po novom,
takze toto povaZujem za najvacsi prinos Skolenia.

(Peter Pichria, Bratislava)

Uz som rozmyslal tri roky, Zze sem pojdem, ale
nikdy mi to nevychddzalo. Prisiel som s dvomi ko-
legami, ktori su tiez mladi praktici a atestovali sme
priblizne v rovnakom ¢ase. Okrem toho, Ze si vy-
miename skdsenosti, cheeli sme pocut aj iné nazory
inych doktorov z celého Slovenska, kedZe v kazdom
kraji sa to dost lisi. Ludia sd tu dost otvoreni. A vlast-
ne nie vzdy to, ¢o je na papieri, nejaké odporicania,
plati aj v praxi, a taki doktori, ktori maja vela sku-
senosti, napr. Peter Lipovsky, ndm urcite daja rady,
ktoré budeme naozaj vediet vyuzit v praxi.
(Rostyslav Vorokhta, llava)

Dévajt mi vdc¢si rozhlad ¢o sa tyka manazmentu
ambulancie, vykazovania poistovnictva, no a, samo-
zrejme, to, zZe stretdvam dalSich kolegov a vieme si
navzdjom vymenit informdcie a obohatit sa este viac.
(Viktéria Dankovd, Kosice)

Je to velmi zaujimavé a in$pirativne ziskavat in-
formdcie od kolegov, pretozZe tie zdkladné zéleZitosti,
ktoré sa tykaji mediciny, clovek ziskava z literatary
a knih, ale prave tieto féra sa dolezité, aby sme sa
obohatili o tie praktické skdsenosti, a tie mdzeme
mat kazdy dplne iné.

(Elena Adamkovicovd, Kosice)

Vidim to ako krdsnu platformu prave na vza-
jomné spozndvanie sa, pretoZe my sme dost uzavre-
ti vo svojich ambulanciach, takze je to velmi pekny
priestor na vzdjomné zdielanie informdcii. Musim
povedat, Ze prave akcia Dni mladych praktikov je
plnad praktickych tém. Pride mi to krasne dynamické,
novatorské a progresivne.

(Zuzana Pytoridkovd, Bratislava, predndiajtica)
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Interaktivne workshopy
sU cesta, ako sa naucit viac

Ucastnici mali prilezitost zcastnit sa mnozstva
zaujimavych prednasok a workshopov. Viaceri si po-
chvalovali moznost ziskavat najaktudlnejsie infor-
madcie formou predndsok priamo od svojich kolegov.
Prednésky boli zamerané na témy vedenia ambulan-
cie, ale aj komunikdciu s pacientmi, diagnostikovanie
a liecbu. Novinkou tento rok boli prave interaktivne
workshopy, ktoré icastnikom priniesli moznost vy-
skusat si nové poznatky rovno aj prakticky.

—

Takto to robim ja - problémy a organizdcia
v ambulancii - MUDr. Zuzana Pitondkovd

Psychofarmakd v ambulancii - MUDr. Radovan Antos

Komunikdcia s poistoviiami pri vykazovani
- MUDr. Peter Lipovsky

Dispenzdrna starostlivost - MUDr. Katarina

Kovacovd, MPH

Efektivna komunikdcia s pacientom
- MUDr. Zuzana Pitonidkovd

Kardiolégia a EKG Kazuistiky v ambulancii
vseobecnébho lekdra — MUDr. Dr. Miroslava Valentovd,
PhD., MUDr. Katarina Kovdcovd, MPH

Inspirativna kardiologicka
prednaska z Nemecka

Program 4. ro¢nika Dni mladych praktikov
otvorila interaktivna prednaska na tému Kardio-
légia a EKG Kazuistiky v ambulancii vSeobecného
lekdra, ktord viedla MUDr. Dr. Miroslava Valento-
va, PhD. Kardiologicka, primdrka Kliniky geriatrie
na Univerzitnej klinike v Géttingene, Nemecko sa
venuje klinickému vyskumu v oblasti srdcového
zlyhdvania, kachexie, sarkopénie, frailty a ¢revného
mikrobiému. So zic¢astnenymi sa podelila o bohaté
vedomosti v predndskovej casti a o svoje skiisenosti
cez kazuistiky.

Techniku brusnej sonografie si
mali mozZnost vyskdsat vsetci

Uspech mal prvy prakticky workshop Dni mla-
dych praktikov, workshop brusnej sonografie, pocas
ktorého sa tcastnici rozdelili do troch skupin a pod
vedenim troch skidsenych lekarok trénovali spravnu
techniku brusnej sonografie.

Kurz prvej pomoci s nazornymi
ukdzkami aj s praktickym
vyskasanim

Velky blok prednasok a workshopov na tému
Coho sa v3etci bojime v ambulancii priniesol zd¢ast-
nenym skveld moznost pripravit sa aj na tie najne-
prijemnejsie situdcie, ktoré v ambulancii m6zZu na-
stat. Styria odbornici na prvti pomoc vysvetlili, ¢i
dokonca nazorne ukdzali, ako prebieha diferencidlna
diagnostika portch dychania a ako zabezpecit dy-
chacie cesty, ¢i ako riesit poruchy vedomia. Ucastnici
workshopov si vyskuasali aj praktické cvicenia KRP
a pracu s defibrilatorom.

Praktické cvicenie KRP, defibrildtor — Mgr. Natdlia
Muthovd, profesiondlna zdchrandrka

Poruchy vedomia - Bc. Alena Mitosinkovd,
profesiondlna zdchrandrka
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Diferencidlna diagnostika portch dychania v
ambulancii VLD - MUDr. Lubomir Mol¢an, MSc.

Zabezpecenie dychacich ciest - Bc. Juraj Oravec,
profesiondlny zdchrandr

Pomobhli, aby boli 4. Dni mladych praktikov dspesné

BENELA - Na Drioch mladych praktikov sa Gcastnici mohli dozvediet o pripravkoch s dlhoro¢nou tradi-
ciou spolocnosti BENELA, BRONCHO-VAXOM a URO-VAXOM, ktoré prirodzenym spdsobom stimulujd
imunitny systém.

KRKA - Spolo¢nost KRKA uz viac ako 70 rokov prindsa produkty pre pacientov s réznymi ochoreniami.
Spoloc¢nost KRKA veri, Ze mladi praktici st plni odhodlania a entuziazmu a motivacie menit zdravie a kvalitu
Zivota pacientov, a to najma v oblasti prevencie, ¢o je v sdlade s mottom spolo¢nosti KRKA ,Zit zdravy Zivot!”

INTERPHARM - Firma INTERPHRAM prindsa na Slovensko tlakomery microlife, ktoré st ideélne na po-
uzitie v ambulancii vSeobecného lekara. Zacastneni sa mohli informovat nielen o spominanom tlakomere,
ale aj o dalsich kvalitnych zdravotnickych poméckach, ktoré spolo¢nost pondka.

RENOMIA - Medzinérodny poistovaci maklér RENOMIA ponika komplexny poistovaci program pre am-
bulancie. Mladi praktici sa teda mohli informovat o moznostiach poistenia za $kodu, ktord je stanovend
zadkonom, cez poistenie zariadenia a technického vybavenia ambulancie aZ po poistenie zodpovednosti
GDPR.

UNIQUE MEDICAL - Spolo¢nost UNIQUE MEDICAL na podujatie Dni mladych praktikov priniesla kvalit-
nd sonografickd japonskd techniku Fujifilm. Veri, Ze aj prakticki lekari by mali disponovat mozZnostou mat
ultrasonograficky pristroj priamo vo svojej ambulandii.

INTES - Spolocnost Intes priniesla na Dni mladych praktikov ultrazvukové pristroje, od tych najmensich,
akymi bol Sikovny skener na rychlu diagnostiku az po velky pristroj VersanaBalance, vybaveny réznymi
typmi sond. Pristroje si mladi praktici mohli aj sami vyskasat.

AXONLAB - Spolo¢nost dodavajiica diagnostické pristroje pre nemocnice, ordinacie a laboratéria. Ucastnici
si mohli pozriet napriklad ich nosny POCT pristroj, ktory je multiparametricky, vykonava rézne vysetrenia
a v praktickych ambulanciach lekérov by sa mohol hodit.

MEDIPLUS SERVIS - Spolo¢nost MEDIPLUS SERVIS predstavila mladym praktikom modularny systém,
ktory zahrfiia EKG, ABI, spirometer, oximeter a pracuje na baze medicinskeho tabletu, ktory vysledky vy-
hodnocuje. Prakticky lekar si mdZe pristroj prisposobit potrebam vlastnej ambulancie.

MEDIREX GROUP - Laboratéria Medirex Group poskytuja sluzby lekarom pri urcovani spravnej diagnézy
a monitorovani liecby cez vysetrovanie vzoriek biologického materiélu, ako sa krv, mo¢, vytery, cytologické
stery i aspiraty a biopticky material z klinickych pracovisk po celom Slovensku.

ZENTIVA - Spolocnost ZENTIVA vyvija a poskytuje lieky Spickovej kvality, o ktorych sa mladi praktici
mohli informovat v jednom z partnerskych sténkov.

42

Byt vSeobecnym lekdrom nie je hanba,
brave naopak

Adam Porubin

Preco ste sa stali stcas-
tou mladych praktikov?

Mojim cielom bolo
spoznat novych mladych
ludi. Pracoval som dote-
raz ako anestezioldg. Tu
som Gplne novy, takzZe som chcel spoznat, ako to tu
funguje, naucit s nové veci, trosicku sa zorientovat
v tejto problematike a zistil som, Ze s tu naozaj
Sikovni mladi fudia z réznych sfér. V budicnosti sa

urcite budem zicastriovat dalSich podujati. Bolo to
velmi prijemné.

Ako hodnotite toto podujatie?

Velmi vysoko. Bol som prekvapeny z toho, ako
to tu vyzerd a ako sa ludia zapdjajd. Je to také aj
trosku osobné. Vztahy sa budujd. Je to také mo-
derne rieSené. Naozaj som bol prekvapeny a do
budicna sa budem urdite zGcastriovat. Stretol som
tu aj novych ludi, spoznal mnohych mozno buddcich
priatelov a kolegov. Myslim si, Ze je velmi dobré, Ze
sa nieco takéto organizuje.

Jalia Hudak
Kanuchova

Ako hodnotite toto
podujatie?

Pozitivne. Bolo velmi
prinosné. Je déleZité sa aj
po atestacii, respektive aj
po Skole nadalej vzdeldvat, takZe v tomto smere to
bolo velkym prinosom.

Preco ste sa stali si¢astou mladych praktikov?

Sacastou mladych praktikov som sa stala, skor
by som povedala kvéli komu. Oslovil ma doktor
Peter Lipovsky, jeho priatelsky pristup, jeho skd-
senosti. A zéroven cely spolok mladych praktikov
je vedeny v takom priatelskom duchu. TakZe skor
asi z toho hladiska som sa rozhodla, Ze p6jdem
do toho.

Co by ste odkazali buddcim lekarom, ktori
prave ukoncuji Skolu a rozmyslaji nad svojou
Specializaciou?

Odkazala by som, Ze byt vSeobecnym lekérom
nie je hanba, préve naopak. Je to velmi ddlezity
odbor. Pacient sa primédrne stretava prave so vse-
obecnym lekdrom a v nasej kompetencii je teda
vela, respektive nemusime byt len vypisovacmi vy-
mennych listkov, ale méZeme pacienta adekvatne
zdiagnostikovat a nasledne ho uz s diagnostikova-
nou chorobou vieme priamo poslat k 3pecialistovi.
Povedala by som, Ze byt vSeobecnym lekdrom je
velmi perspektivnym povolanim.

V dom je podla vas najviac atraktivna Speciali-
zacia vSeobecného lekarstva?

Pontka rezidentsky program, ktory trva tri
roky, ¢ize myslim, Ze to je najkratsia a najrychlejsia
moznost, ako sa stat hned atestovanym lekarom
a nebyt dlhsie vo féze sekundarneho lekara.

Alexandra
Kmecova

Preco ste sa stali
stcastou mladych
praktikov?

Stcastou mladych
praktikov som sa stala, pretoze som tieZ este mla-
da lekarka pred atestaciou, tak som sa tesila, Ze

&

spoznam sebe podobnych mladych fudi. Mézeme
sa podelit o nejaké skdsenosti z praxe, vedomosti,
ktoré neskér budem méct vyuzit.

Ako hodnotite toto podujatie?

Na Drioch mladych praktikov som prvykrat
a hodnotim celé podujatie velmi pozitivne. Organi-
zécia je skveld, prednasky sd velmi prinosné a ob-
sahovo velmi kvalitné, takZe urcite si vedomosti
nesiem domov a neskér vyuZijem v praxi.
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Silvia Masarykova

Ako hodnotite toto podujatie?
Velmi pozitivne. Mne sa to velmi pacilo. Tesi

ma, Ze tu bola takd velkéd dGcast a velmi kvalitny
program, aspofi z mdjho pohladu.

Ako spolo¢nost SSVPL podporuje mladych prak-
tikov?

Organizovanim takychto aktivit, kde sa m6zu
stretavat, vzdeldvat a spolo¢ne spoznavat.

Co by ste odkazali mladym praktikom?

Madym praktikom by som odkazala, aby ti, kto-
ri sem prisli, sa zGcatnili dalsej aktivity aj na buduci
rok a tf, ktori nemohli, aby sa urcite prihlasili buduci
rok. Je ndm tu spolu dobre a vela sme sa naudili.

Peter Lipovsky

Ako hodnotite toto podujatie?

Som velmi rad, Ze sa mézeme zGcatnit 4. Dni
mladych praktikov. Bolo asi dobré, Ze sme zacali
tato tradiciu. Ten program, ktory som mal moz-
nost vidiet aj zaZit na vlastnej koZi, je postaveny
velmi dobre. SG tam zaujimavé témy, ako teore-
tické, tak aj praktické. Pevne verim, Ze nasi mladi
praktici si z toho odnesu vela poznatkov. Pretoze
je to férum, ktoré je naviazané naozaj na prax. Tej
tedrie sa nasi mladi lekdri urcite dozvedia vela, i
uz pocas studii na lekarskej fakulte, alebo potom
v rdmci pripravy na atestaciu, ale potom pride
prax a v rdmci tych praktickych ¢innosti a toho,
¢o kazdy deri zazivajq, je vynikajdce takéto forum,
kde sa zasa mdzu posunit, zdielat vlastné skise-
nosti a zase odist obohateni o dalSie praktické
zru€nosti.

Ako spoloc¢nost SSVPL podporuje mladych prak-
itkov?

Mladi praktici s sd¢astou SSVPL. Donedéavna
nebolo az tak vela aktivit, pretoZe, samozrejme,
ten odbor sa vyvija a vzhladom na to, Ze nebolo
dostatok kompetencif, ani nebol dostato¢ne atrak-

tivny pre mladych lekérov. Tym, Ze tie kompeten-
cie rastd a odbor je stéle atraktivnejsi, tak sme
naozaj velmi radi, Ze vieobecné lekarstvo stale
oslovuje viac kolegov, ktori kon¢ia lekarsku fakultu
a chcd sa stat vSeobecnymi lekarmi. Nasa spo-
lo¢nost preto pripravuje okrem takychto pravidel-
nych stretnutfi aj velky kongres, ktory mame vzdy
v oktdbri, kde je dalsia velké vzdelévacia 3-driovéd
akcia. A, samozrejme, mdme v plane robit aj re-
giondlne stretnutia, kde by sme este zintenzivnili
kontakt s mladymi praktikmi. KedZe tie kompe-
tencie rastd a je to pre nas vSetkych novinka, tak
vzdy je dobré, pokial mdZeme jednak nastavit urci-
té pravidla vykonu tohto povolania a, samozrejme,
si aj vzajomne zdielat skisenosti a riesit problémy,
ktoré sa kazdy den vyskytuja.

Aké aktivity eSte SSVPL vykonava v ramci vzde-
lavania mladych praktikov?

Vzhladom na to, Ze medzi praktickymi lekarmi
pre dospelych sa aj starsi, aj mladsi lekari, snazime
sa navzajom si nase skidsenosti zdielat a in3pirovat
sa. TakZe okrem osobnych navstev, ked'si dohadu-
jeme na konkrétom pracovisku stretnutia, kde sa
navzdjom indpirujeme, sd, samozrejme, aj urcité
féra. Donedavna to boli va¢sinou online, kedZe
celd situacia bola ovplyvnend kovidom, ale citili
sme, Ze nam velmi chyba osobny kontakt, osobné
zdielanie skdsenosti. Aktualne vyuZivame vsetky
prileZitosti, ktoré sd. Napriklad dni obezitoldgie,
dni inych Specializacif, kardiologickych a podob-
ne. Snazime sa s mladymi praktikmi stretavat na
mnohych férach, pretoze vidime, Ze osobny kon-
takt a osobné zdielanie skisenosti je nad vietkym
a ziadny online webinar to nenahradi. Takze sa
snazime do budicna ¢o najviac sa stretévat a vy-
miefiat si skdsenosti.
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Co nas trapi, ¢o nas

tesi.../Mladi praktici

Jednou z najvicsich priorit SSVPL vo svojej cinnosti
je prdca s mladymi praktikmi. Generdcia okolo novej
predsednitky Mladych praktikov, Katariny Kovdcovej,
md ambicie, chut aj odbornost rozvijat odbor

vSeobecného lekdrstva a objavovat jeho
jedinecnost. Ako sa im v tychto viziach
vedie?

MUDr. Katarina Kovacova,
predsednicka Mladych praktikov,
vieobecnd lekdrka z polikliniky v Sali,
Centre integrovanej zdravotnej
starostlivosti

Najskdr hodnoti rok pésobenia vo funkcii pred-
sednicky sekcie SSVPL Mladi praktici:

V maji to bude rok, ¢o som sa stala predsed-
nickou Mladych praktikov. Napriek naro¢nosti
ma tato funkcia velmi obohatila osobnostne aj
profesionalne. Dtifam, Ze poc¢as méjho posobenia
v nej sa mi podari ziskat a aktivizovat ¢o najviac
mladych lekdrov na spolupracu so spolo¢nos-
tou. Tesi ma, Ze napriklad len pocas posledného
podujatia 4. Dni mladych praktikov ndm pribudlo
40 novych c¢lenov.

V ¢om dokéaZe mladych lekdrov obohatit ¢len-
stvo v Mladych praktikoch?

Mame vela aktivit a podujati, na ktorych sa
moZeme vzdeldvat, ale aj vymienat si vzajomné
skidsenosti. Nadvazujeme nové kontakty a nové
priatelstva. Clenstvo nas obohacuje nielen profe-
siondlne, ale aj ludsky. Budujeme si vlastnua ko-
munitu, v ktorej fungujeme, a v ktorej vznikaja
nové priatelstvd a nové zazitky, ¢o je pre vietkych
velmi pozitivne. Chceme medzi nds pritiahnut ¢o
najviac véeobecnych lekarov, preto sa aktivizu-
jeme aj na socidlnych sietach, chceme rozvijat aj
tradiciu spolupréce s inymi Specialistami.

Co ma trapi?

Mam otvorent ambulanciu na zelenej luke
dne$nym dnom presne jeden rok. Ked v nej sedim,
mam pocit, Ze vysetrit pacienta, urcit diagnézu
a vypisat liek, alebo ho poslat k $pecialistovi je
dnes v praci vSeobecného lekdra to najjednoduch-
Sie. Neskutoc¢ne ndroc¢né su viak vietky ostatné
organizacné a administrativne ¢innosti. Myslim
si, Ze aj preto je tdto komunita pre zacinajticich
lekdrov takd dolezita - aby Cerpali informacie
aj o tom, ako to zjednodusit. Casto nemame re-
levantné zdroje, ako pri mnohych problémoch
postupovat. St to vacsinou len skidsenosti jed-
notlivych starsich lekdrov, ktori nam pri dobrej
voli nejaké informdcie posund. Ked chceme vy-
budovat silnd spolo¢nost vieobecnych lekdrov,
musime stavat na pomoci, dobrych kolegidlnych
vztahoch a sudrznosti.
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Co ma tesi?

Novy projekt, ktory mi lezi na srdci, a kto-
ry sme zacali rozpracovavat prave na 4. Dnioch
mladych praktikov, je ani nie tak diagnosti-
ka a liecba, ako komunikacia lekdr - pacient.
V tomto by sme chceli nastartovat nova osvetu.
In$pirdciou boli aj predndsky doktorky Zuzany
Pitonakovej, ktord poukdzala na to, Ze v tomto
smere mdme v porovnani so zdipadnym svetom
velké nedostatky. Délezitd totiZ nie je len komu-
nikdcia medzi lekarmi na odbornej trovni, ale
aj spravanie sa k pacientovi. A pocas $tudia na

medicine sa tejto stranke vSeobecného lekdrstva
venuje minimalna pozornost. Na toto nie sme
ani pripraveni, ani $koleni a mame v tom velké
medzery. Prave preto v ramci SSVPL chceme aj
v spoluprdci so Slovenskym pacientom vytvorit
informacné vided, informac¢né materidly a viac
v tejto oblasti nasej prace vzdelavat kolegov. Aj
to by mohla byt velka pomoc v praci ambulancii
vSeobecného lekara, pretoze ide o tému, o ktorej
sa u nds v ramci nasho odboru doteraz malo ho-
vori. Preto ju dnes povaZujem za nasu prioritu.
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Mladd prakticka %
Iveta Kramarova,
vseobecnd lekdrka zo Serede

Preco som sa stala Mladou prakti¢kou?

Clenstvo v Mladych praktikoch je velmi pri-
nosné. Prednasky na réznych podujatiach st
cielené priamo pre mladych vSeobecnych leka-
rov, ktori este nie st tak dlho v praxi. Od skuse-
nejsich kolegov sa naucime vela, napriklad ¢o sa
tyka kédovania, manazmentu ambulancie a ako
pristupovat k mnohym veciam, ktoré sme dote-
raz nerobili. To nds na vysokej skole neucili a na
predndskach dnes preberame vietky témy, ktoré
st pre nds prinosné. Lekar nielen lieci, ale musi si
ako samostatny podnikatel vediet manazovat aj
celt ordindciu, zvladat potrebni administrativy,
komunikdciu so zdravotnymi poistoviiami, Socidl-
nou poistoviiou, pripravu vyudctovania, rieSenia
opravnych faktur. Nejde teda len o komunikaciu
s pacientom, a toto vSetko sa uc¢ime na vzdelava-
cich podujatiach Mladych praktikov.

Co vas zaujima?

Zaujima ma, ako by mal optimélne fungovat
manazment ambulancie, komunikdcia s poistov-
nami, vykazovanie vykonov, ich kontrola. Na prvé
miesto by som v3ak dala préve manazment, pre-
toZe vySetrenie pacienta sme sa uz naucili pocas
$tadia, ale ako si zorganizovat pracu v ambulan-
cii, to nds neucili.

Co vas po roku praxe vieobecného lekara naj-
viac trapi?

Ako vSeobecni lekdri sme dost pretazeni, pre-
toZe mdme vela pacientov. Privitala by som menej
prevencie a moznosti viac sa venovat ludom.
S tym prichddza ruka v ruke moznost nastavit
si aj lepsie fungovanie ambulancie, ¢o zvysuje
komfort pacienta, ale vytvdra aj priestor inten-
zivnejSie sa venovat pacientom, ktori to najviac
potrebuji - napriklad pacientom s hypertenziou
¢i dyslipidémiou.
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Mladd prakticka

MUDr. Ema Miznerov3,
vSeobecnd lekdrka a internistka
z kardiologickej ambulancie

v Bratislave, ktord si chce zaloZit
vlastni ambulanciu vieobecného
lekdrstva

Preco som sa stala Mladou praktickou?
Slovenska spolo¢nost vieobecného praktické-
ho lekérstva ma uz v prvych dnoch praxe oslo-
vila, Ze posielaji velmi ndpomocné informacie
zacinajacim v$eobecnym lekdrom. Ide o odborné
¢lanky, najnovsie informdcie z legislativy, inova-
cii v medicine. Hned som vedela, Ze chcem byt
sucastou Mladych praktikov, sekcie Slovenskej
spolo¢nosti vseobecného praktického lekdrstva.

Co vas v savislosti s vasou praxou mladého
vieobecného lekara najviac zaujima?

Najviac ma zaujima prave to spojenie vSeobec-
nej ambulancie a internej mediciny. Ak sa mi
podari zalozit si ambulanciu, chcem poskytovat
ttto kombindciu zdravotnej starostlivosti o pa-
cienta. Zaujima ma teda, ako je to redlne mozné
aj pokial ide o financovanie, aj ¢asové spektrum
uloh, a takisto aj celkové laboratérne a pristrojo-
vé vybavenie ambulancie.

Co vas v praxi mladého vieobecného lekéra naj-
viac trapi?

Momentdlne pracujem v ambulancii, ktora
ma tiez vyraznu kapitdciu, dva a pol tisic pacien-
tov. Pracujem s pani doktorkou, ktord je velmi
Sikovnd, po Styridsiatich rokoch praxe mé obrov-
sky rozhlad, ale v ambulancii nemdme ¢as ani ka-
pacitu na dalsi rozvoj. A myslim si, Ze nasa praca
by sa dala robit ovela hlbsie v prospech pacienta.

V ambulancii v§eobecného lekara by sa mohlo
robit velmi vela veci pre pacientov a lekdrov. Aby
bol lekdr dostato¢ne motivovany - to znamen4,
ze by mal za svoje vykony adekvatne zaplatené.
Pacient by profitoval tym, Ze by nebol posielany
na vySetrenia mimo pracoviska. Skratili by sa
Cakacie lehoty.

Viem, Ze toto vSetko sa dd, pretoze som si to
vyskusala v zahranici. Je to realizovatelné, ak md
ambulancia viac sestier, ktoré by odlah¢ili pracu
ny, ktoré su teraz vo vSeobecnych ambulanciach
nedostupné, a pritom st velmi potrebné - napri-
klad spirometria, sonografia, liecba hypertenzie
- td uz prichddza, liecba diabetu, ktord stdle este
nie je v ambulancii vSeobecného lekara zabeh-
nutd. Ukonov v ambulancii sa teda dé robit vel-
mi vela, ale vSetko zavisi od toho, ako je lekar
motivovany sa v tychto oblastiach vzdelavat. Ak
ma volnu ruku a chce sa vzdelavat napriklad vo
fyzioterapii, a aj sa jej popri vSeobecnom lekar-
stve venovat vo svojej ambulancii, mal by byt za
to mordlne oceneny aj finan¢ne motivovany. Ale
toto sa u nds nedeje a pacienti s vymennym list-
kom putujt celym systémom po ambulanciach
$pecialistov.
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Ako si vytvorit ambulanciu?
Mladi praktici sa inSpirovali
v Pezinku

,Poculi sme o vybaveni a velmi dobre nasta-
venom fungovani ambulancie hlavnej odbornicky
ministerstva zdravotnictva pre vieobecné lekarstvo
doktorky Adriany Simkovej v Pezinku a vyuzili sme
tato vzacnu prileZitost ndvstevy jej ambulancie aj
pri prilezitosti odovzddvania ceny vyherkyni druhé-
ho kola sttaze kazuistik Mladych praktikov MUDr.
Dominike Saférovej. Tak sme spojili dva v jednom
a spravili sme si prijemné stretnutie, kde sme vo
velmi priatelskom duchu diskutovali o stc¢asnosti
a vizidch nasho odboru. Chceme sa najma inspirovat
a posuvat dalej, preto sme tu,” povedala o motivacii
realizdcie ndvstevy v tvode stretnutia predsednicka
Mladych praktikov MUDr. Katarina Kovéacova.

MUDr. Ema Miznerovd, vieobecnd lekdrka a in-
ternistka z kardiologickej ambulancie v Bratislave,

ktora si chce zaloZit vlastni ambulanciu vSeobec-
ného lekdrstva v hlavnom meste, o o¢akdvanom
stretnuti povedala: ,Myslim si, Ze toto stretnutie
bude pre mna velmi in$pirujice, ako mdm navrhnit
priestory, persondl a vybavenie tak, aby to splialo
vSetky parametre, ktoré dobre fungujica ambulan-
cia potrebuje.” ZaloZenie vlastnej ambulancie vnima
ako prilezitost kone¢ne sa osamostatnit, ako $ancu
neprispdsobovat sa starému systému a ako prile-
zitost vniest skusenosti z prace zo zahranicia, kde
atestovala, aj do slovenského zdravotnictva. ,Myslim
si, Ze aj ked st podmienky tazké, vSetko sa dd4, ak
¢lovek chee.”

Doktorka Ema Miznerova sa s podobnym mode-
lom fungovania ambulancie MUDr. Adriany Simko-
vej stretdvala aj na praxi v zahranici. ,Jedna sestra
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v beznej ambulancii vieobecného lekdra je uz nedo-
stacujtca. Sme zahlteni mnoZstvom administrativy,
ktord sa musi rozlozZit na viac oséb. Dve, tri sestry
v ambulanciach sd zéroven ochranou proti vyhore-
niu celého persondlu ambulancie.”

Iveta Kramarova je vSeobecnd lekdrka v Seredi.
Kym zalozila vlastnd ambulanciu, ktora mé dnes
2 500 kapitovanych pacientov, ¢o je bezny priemer
v regione, absolvovala rezidentsky program a pred-
tym pracovala tri roky na radiol6gii. ,Odkupovala
som ambulanciu asi pred rokom. Ide o vacsi obvod,
zatial mdm len jednu sestricku, ale starsia kolegy-
na robi este jeden den v tyZdni, ¢o je dobrd ochrana
pred vyhorenim, pretoZe pracujem $tyri dni v tyzd-
ni. No tesim sa, Ze od prvého mdja budeme mat
v ambulancii aj druhd sestru a dne$né stretnutie
vnimam aj ako prileZitost in$pirovat sa organiza-
ciou préace v ambulancii, ako by to mohlo fungovat.”
V motivdcii zaloZit si vlastni ambulanciu vyzdvihla
najmd samostatnost riadit ambulanciu po svojom.
,Zatial mdm len EKG, ale robila som aj ultrazvuk. Do
budtcnosti by som rada vyuzivala v diagnostike aj
ultrazvuky a kompetencie preniesla aj na sestricky.
A urcite planujem dopliat pristrojové vybavenie,”
povedala o svojich viziach.

Na takmer trojhodinovej navsteve si mladé prak-
ticky prezreli vSetky miestnosti ambulancie, na fi-
gurantke si vyskuasali vSetky moznosti diagnostiky
v ambulancii - napriklad realizéciu EKG s pulznou
vlnou, spirometriu, meranie ¢lenkovo-ramenného
indexu a podobne. ,Napriklad pri merani tlaku, ked

pride pacient, mdm tlak uz zmerany sestrickou, ale
zmeriam ho aj ja, takZe moézete porovnavat dve me-
rania. Meriame napriklad aj rychlost pulznej viny
a cievny vek,” ilustrovala pri ukdzkovych meraniach
doktorka Simkovd. Pri tychto prezentaciach sa nav-
Stevnicky zaujimali aj o mnohé detaily a ,vychy-
tavky” pri diagnostickom stanovovani zdravotnych
problémov pacientov, o novinkdch v $tandardoch,
o certifika¢nej ¢innosti, aj o postupoch komunikécie

s pacientmi. Vo vSetkych témach konfrontovali mla-
dé prakticky svoje skuisenosti z vlastnych ambulancii
s postupmi skisenej odbornicky.

S pracovnikmi ambulancie dlho diskutovali aj
o nastavenom fungovani manaZmentu pacientov,
ktory sa zacina uZ na recepcii v ¢akdrni pracoviska.
Ocenili skuto¢nost, Ze pacient sa uz po par minttach
konzultdcie na recepcii dozvie, ¢o a kedy ho ¢akd, ¢o
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urcite prispieva k jeho spokojnosti. ,Vedia, kedy ida
k lekarovi a u nas v ¢akarni neexistuje otdzka ,Kto
je posledny?’ ilustrovala doktorka Simkova.

Zaujimali ich aj otdzky tykajice sa problémov
indikac¢nych kritérii a spektra dhrad vykonov zdra-
votnymi poistoviiami.

Mladé prakticky sa pytali napriklad aj na také
praktické veci, ako a kde uchovavat zdravotnu do-
kumentdciu v kartotékach pacientov, ktoré treba
podla zdkona uchovavat dvadsat rokov. Od doktor-
ky Simkovej sa dozvedeli aj to, Ze zdravotnd karta,
napriklad z dévodu navstevy Specialistu, sa nemoze
pacientovi odovzdat do vlastnych rik. Ak ide na vy-
Setrenie k inému odbornikovi, treba spravit vypis zo
zdravotnej dokumentdcie. Formality pri uchovéavani
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zdravotnej dokumentdacie podla nej treba striktne
dodrziavat.

Na otdzku, preco otvorila dvere vlastnej ambu-
lancie Mladym praktikom, hlavnd odbornicka Mi-
nisterstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekarstvo
MUDr. Adriana Simkova odpovedala: ,Pretoze mladi
vSeobecni lekdri st pre vSeobecné lekdrstvo velka
nddej a velka zmena. Prichddza reforma ambulant-
nej praxe a takychto lekdrov, ktori prisli a tizia po
novych vedomostiach, st ochotni robit inovécie, s
otvoreni novym zmendm a maju snahu zlepsovat

povedomie o vSeobecnom lekdrstve aj medzi od-
bornou spolo¢nostou, ale aj vo verejnosti, potrebuje
dnes nas odbor ako sol. Vnimam to ako velké plus.
Este raz sa vratim k nadeji a vyzve do budtcnosti
- toto st nasi vieobecni lekdri, velmi moderni a vel-
mi progresivni, ktori naozaj ,odsleduji” pacienta,
ktory md napriklad zdvazné kardiovaskuldrne ri-
zikové faktory, buda ho spravne manazovat este
v tom zaciatku, v dosledku ¢oho bude neskér len
minimdlne potrebovat starostlivost Specialistov.
Plati to aj o inych zdravotnych komplikdciach. Prave
takto dokazeme ako lekdri prvého kontaktu zme-
nit aj povedomie ludi, Ze vSeobecni lekdri nie st len
vypisovaci‘ vymennych listkov, ale dokdzu do pod-
statnej miery zmenit ich zdravotny stav uz vo svojej
ambulancii. Vyzyvam preto novych lekarov, aby sa
nebdli a aby sa rozhodli pre vSeobecné lekarstvo,

ktoré dnes pontka stéle viac a viac neobmedzenych
moznosti. Ked staviate dom, musi mat dobré zdk-
lady, a ak nebude dobre vystavand primérna sféra
zdravotnej starostlivosti, nebudi kvalitne fungovat
ani jej ostatné segmenty.”

,Je to velmi podnetné. Ziskali sme vela napadov,
ako by mala ambulancia optimalne fungovat. Ci uz
v organizdcii, vo vykazovani, ale aj v tom, aké by
mala mat pristrojové vybavenie. Mdme skutoc¢ne vela
podnetov na rozmyslanie a na zlepSovanie,” zhod-
notila navstevu doktorka Iveta Kramdrova, ktora
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ocenila aj prinos pre pacientov. ,To je komplexné vy-
bavenie ambulancie. Takto by to asi malo byt viade.”

,Pre mna osobne bola tito ndvsteva velmi prinos-
nd a rozhodne planujem aj v mojej ambulancii rozsi-
rit pristrojové vybavenie, a myslim, Ze inspirovat sa
takouto ambulanciou by bolo prinosné pre vsetkych
MIladych praktikov,” povedala predsednic¢ka Mladych
praktikov doktorka Katarina Kovéacova.

Na zéaver ucastnicky stretnutia po podakovani
za in$pirujicu ndvstevu s ismevom skonstatovali,
ze jeho tspesnost pridd doktorke Simkovej ,novu
kompetenciu“ - organizovat na jej pracovisku ex-
kurzie pre tych, ktorych zaujima, ako by mala mo-
dernd ambulancia vieobecného lekara dnes vyzerat
a fungovat. ,Je dolezité mat vzorové ambulancie,

k|

kde sa mdzu novi mladi lekari chodit inspirovat.
Predsa len mame rozdiel v ambulanciach, aj ¢o sa
tyka vybavenia, mame rozdiel v tom, ¢i je to vidiecka
ambulancia, alebo mestska ambulancia. TakzZe treba
mat o¢i otvorené a sme vdac¢né za tuto prilezitost, Ze
sme mohli vidiet moderny systém prace vSeobecné-
ho lekdra a pocut vsetky odporicania, tipy a triky
na zlepSenie préce s pacientmi,” uzatvorila doktorka
Iveta Kramdrova.

A za in3pirativne stretnutie sa podakovala za
Mladych praktikov MUDr. Katarina Kovacova:

,Dakujeme pekne, Ze sme tu dnes mohli byt, pozriet si
fungovanie modernej ambulancie, nahliadnut do zéku-
lisnych veci. Co by ste dokdzali Mladym praktikom?*

,Aby sa nebdli spravit krok, Ze buda vieobecnymi
lekdrmi, pretoze je dost zasadny a dnes je vSeobecné
lekdrstvo moderny a napredujici medicinsky odbor.
Aby boli pripraveni na zmeny, pretoZe dnes sa deju
velmi rychlo. Mlady vSeobecny lekar musi byt ¢lo-
vek otvoreny zmendm, ¢lovek, ktory vie robit casovy
manazment a dokdze zvladnut aj dalSie vzdelavanie.
A to nehovorim len o odbore, ale aj o podnikatelskej
¢innosti, sledovani pokroku v materidlno-technic-
kom vybaveni ambulancie a v spoluprdci s kompe-
tentnymi organmi - so zdravotnymi poistoviami,
uradom prace socidlnych veci a rodiny, so Socidlnou
poistoviiou. Ako vieobecni lekdri musime byt vzdy

pripraveni, pretoze ked sa zavadzaji novinky v zdra-
votnom systéme, sme vZdy prvi, ktori prejda touto
skiskou ohnom. Vieobecny lekdr musi byt odborne
zdatny, musi byt otvoreny inovacidm, velmi prispo-
sobivy, progresivny, mat dobrd naladu, ale mysliet
eSte aj na rodiny,” odpovedala MUDr. Adriana Sim-
kova a dodala: ,Musime dbat na odbornost, aby sme
boli vzdelani, aby sme mali naozaj prehlad aj o inych
odboroch, aby sme na zdklade nasich vedomosti po-
nukali ta najlepsiu kvalitni starostlivost. Potom sa
bude nds odbor rozvijat a mézeme pozadovat aj lep-
Sie finan¢né ohodnotenie.”
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Svetovy den rodinnych lekdrov (WFDD), ktory
je kazdy rok 19. mdja, je vyznamnou prilezitostou
na zdoraznenie Zivotnej tlohy a prinosu rodinnych
lekarov a timov primdrnej starostlivosti, v systé-
moch zdravotnej starostlivosti na celom svete. Od
svojho vyhldsenia WONCA v roku 2010 sa WFDD
stal kazdoroc¢nou oslavou, ktord ocenuje Gstrednd
tlohu rodinnych lekdarov pri poskytovani osobnej,
komplexnej a nepretrzitej zdravotnej starostlivosti
pacientom.

Tento den je vynikajticou prileZitostou ocenit po-
krok dosiahnuty v rodinnom lekarstve a vynimoc¢ny
prinos timov primadrnej starostlivosti na celom svete.

V piatok 19. méja si uctime a ocefime netinavné
usilie rodinnych lekarov a timov primarnej starost-
livosti pri zlepSovani vysledkov zdravotnej starostli-
vosti a vytvarani zdravsich komunit na celom svete.

Rodinni lekari
sU srdce
zdravotnictva

Teraz s nad$enim oznamujeme tohtoro¢nu tému.

RODINNI LEKARI SU SRDCE ZDRAVOTNICTVA

Rodinni lekdri sd ¢asto vnimani ako srdce zdravot-
nej starostlivosti z niekolkych dévodov:

DLHODOBY VZTAH: Rodinni lekari sG zvycajne prvym
kontaktnym miestom pre pacientov, ktori hladaju le-
kérsku starostlivost. Pacientom poskytujd nepretrZitd
a komplexnu starostlivost pocas celého Zivota, buduiju
si s nimi dlhodobé vztahy. To im umoZiiuje porozumiet
anamnéze, Zivotnému Stylu a socidlnym okolnostiam
svojich pacientov a pontkat personalizovani starost-
livost a podporu.

HOLISTICKY PRISTUP: Rodinni lekari maja holisticky
pristup k zdravotnej starostlivosti, pricom zohladiuju
nielen fyzické zdravie pacienta, ale aj jeho emocional-
nu, socidlnu a psychicki pohodu. Zameriavajd sa na
preventivnu starostlivost, skrining a v¢asni detekciu
chordb, aby pomohli pacientom udrzat si dobré zdravie
a predchédzat chronickym ochoreniam.

KOORDINACIA STAROSTLIVOSTI: Rodinni lekéri
sldZia ako centrélny bod koordinécie pre potreby pa-
cientov v oblasti zdravotnej starostlivosti. Spolupracuji
s inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako
su Specialisti a nemocnice, aby zabezpecili, Ze pacienti
dostand najlepsiu moznd starostlivost a zabrania du-
plicite sluZieb.

ADVOKACIA A VZDELAVANIE: Rodinni lekari st
zéastancami svojich pacientov, pomahajd im orientovat
sa v systéme zdravotnej starostlivosti a ziskat pristup
k zdrojom, ktoré potrebujd. Tiez vzdelavaji pacientov
o ich zdravi, vratane toho, ako zvladat chronické stavy,
rozhodovat sa o zdravom Zivotnom style a predchadzat
chorobam.

Rodinni lekdri zohravaja kltacovi tlohu pri pod-
pore zdravia a pohody jednotlivcov a komunit. Ich
obetavost, stcit a odborné znalosti z nich robia srdce
zdravotnej starostlivosti a doveryhodny zdroj podpo-

ry pre pacientov a rodiny.
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Vézené kolegyne, vaZeni kolegovia,

v piatok 19. méja 2023 oslavujeme nd$ sviatok -
Svetovy den rodinnych lekarov. V roku 2023 v zmysle
hesla Svetovej organizdcie rodinnych lekdrov (WON-
CA) - Rodinni lekdri st srdcom zdravotnictva.

Ako ste uZ mozno v nasich aktivitich postrehli,
tento nds sviato¢ny den si pripominame akciou venova-
nou prevencii - Krdcanim pre zdravie - Krokovackou.

In3pirovali sme sa rokom 2019, ked sme na WON-
CA svetovej konferencii v Bratislave mali v radmci
programu workshop s Matejom Téthom. Vtedy sme
kracali s lekdrmi z celého sveta cez bratislavské
mosty. DalSie roky ndm v organizacii podujatia ne-
priala covidova situdcia, ale vZdy sme sa aspon sym-
bolicky snazili prispésobit podmienkam. Kréicali
sme vo svojich obciach, mozno nds nebolo tolko, ako
by sme si Zelali, ale vzdy $li nase kroky za cielom -
Krécajme pre zdravie.

Minuly rok sme mali Krokovacku uz aj pre Siro-
ka verejnost na bratislavskej Kuchajde, kde by sme
to piatok 19. mdja od 15.00 do 18.00 hodiny chceli
zopakovat.

Ako novinka budd na Krokovacke vytvorené
poradenské miesta, kde neformélne otvorime dvere
ambulancii.

Pripravované poradenské miesta Na slovicko

na tému:
Za zdravé srdce, Za zdravi pecen, Za zdravé plica, Za
dusevné zdravie, Za silnG imunitu, Za nizku hladinu cho-
lesterolu, Za normalny krvny tlak, Za zdravd véhu, Za
zdravé cievy, Za dobrd hladinu cukru.

Hlavnym hostom edukdcie je Liga proti rakovi-
ne, ktord vo svojom stanku pontkne atraktivnym

Sme srdcom zdravotnictva.
Tak pulzujme.

sposobom prostrednictvom interaktivnych modelov
poradenstvo k prevencii pred onkologickymi ocho-
reniami. Rozne merania poskytnu aj partneri Kro-
kovacky.

Chcete oslavit nas sviatok Svetovy def rodinnych
lekarov?

1. Vyveste plagdt z vkladacky ¢asopisu vo vasich ¢a-
kdrnach.

2. Sudcastou c¢asopisu st nase noviny Rady lekara.
Patria pacientom do ¢akdrne.

3. Dalsie plagéty, noviny, recepty — Lekarsky predpis
pre zdravie vim doddme na poziadanie.

Chcete byt stcastou Krokovacky?
Na www.krokovacka.sk mate instrukcie aj pri-
hlasovaci formuldr. Viete Krokovacke pomoct, aj ked

sa aktivne nemozZete alebo nechcete zucastnit.

Pozvite priatelov, pacientov, rodiny... Dobrych
krokov pre zdravie nikdy nie je dost.

Dakujeme za vasu priazeii na tomto nasom spo-
lo¢nom podujati.

S Uctou

Peter Makara
prezident SSVPL

Jana Bendovd
vedeckd sekretdrka SSVPL

Peter Lipovsky
viceprezident SSVL

Kontaktné tdaje: office@advantage.sk
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v piatok 19. maja 2023
od 15.00 do 18.00
Kuchajda Bratislava

www.krokovacka.sk



Slovenska spoloénost vSeobecného praktického o~
lekarstva (SSVPL) oslavuje 2 B

19. maja
SVETOV)'( DEN ,
RODINNYCH LEKAROV

V roku 2023 v zmysle hesla Svetovej organizacie rodinnych lekarov (WONCA)

Rodinni lekari st srdce
zdravotnictva

Sme prvi,
za kym

prichadzate

Vzdelavame vas
o prevencii Pozname nielen
vas zdravotny

stav

Dokazeme vyriesit
az 80 percent
zdravotnych
problémov

Déveruje nam
az 80 percent
pacientov

Stojime pri
vas v zdravi
aj v chorobe...

Viac na www.ssvpl.sk

— Dobrych krokov pre zdravie nikdy nie je dost!
A preto 19. maja oslavuje SSVPL aktivne.
Krac¢anim pre zdravie so svojimi pacientmi.

Viac na www.krokovacka.sk




