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Vézené kolegyne, véZeni kolegovia,

Novy rok je ¢asom pre bilancovanie, prisluby
a Casto pre odvdzne predsavzatia. Bilancovanie nasho
,SSVPLroka" je pre miia v3ak i zdkladom a prislubom

.....

Hned na zaciatku viem, Ze do tychto riadkov ne-
zmestim kazdy dobry pocin, ¢o sa nam v roku 2023
v SSVPL podaril. Ze v iom nedokdzem podakovat
kazdému z vas, ktori dennodenne vo svojich ambu-
lancidch vykondvate svoju prax a robite dobré meno
nasmu odboru. Ste prvi, za kym pacient prichadza.
Ste srdcom zdravotnictva.

Dovolim si vSak vyzdvihnut pat Perfeketnych veci
(5P), ktoré sa v roku 2023 SSVPL podarili.

1P Prvou Perfektnou vecou je nase vzdeldvanie.
Ustrednym dianim odbornej spolocnosti st od-
borné podujatia. Tento rok bola opét vrcholom uz
nasa tradicna 44. vyroc¢na konferencia SSVPL vo
Vysokych Tatrach. Ako odbornd spolo¢nost vsak
participujeme aj na dal$ich kongresoch a odbor-
nych podujatiach. Pre mnohych boli podnetné
Dni praktickej obezitolgie a metabolického syn-
drému v Bardejove. Takéto medziodborové pre-
pojenia su budicnostou aj pre veobecnych leka-
rov, pretoZe sa o pacienta v ambulancii starame
komplexne. A zvlast vydarené boli 4. Dni mladych
praktikov na Donovaloch. Spolupraca, pozitivna
energia vytvarat synergiu aj spolu so $pecialistami,

Pat
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ktora na nasich vzdeldvaniach vznik4, je jedinec-
nd a postvajica nds vsetkych vpred. Tento rok
pridavame ku vzdeldvacim aktivitim regiondlne
podujatia Lekdri lekdrom. S projektom prisli ko-
legovia z vychodu a verim, Ze si viaceri k nim
ndjdete cestu.

2P Druhou Perfektnou vecou v roku 2023 bola ak-
tivna Gcast zdstupcov nasej spolo¢nosti na zahra-
ni¢nych podujatiach. Predtym sme mali aktivnu
Ucast formou posterov a skor obdivne pozerali na
prezentujucich, v tomto roku sme sa nimi stali aj
my. Na WONCA WORLD 2023 v australskom Syd-
ney bola nielen doteraz v histérii najvyssia aktiv-
na ucast zastupcov SSVPL, ale vsetci prezentovali
slovenské vieobecné lekdrstvo, ¢i uz formou pos-
terov, alebo prednasok, ktoré kolegov zo zahrani-
¢ia zaujali. Aktivni boli aj kolegovia na eurépskej
WONCA v Bruseli a nasa Krokovacka rezonova-
la aj v posteri Lubosa Mol¢ana v Rumunsku na
EURIPA. A tak v tricku Krokovacky nekracali len
v mdji slovenski lekdri so svojimi pacientmi, ale
tymto nasim Perfektnym eventom, kde Kraca-
me za zdravie, sa in$pirovali aj kolegovia z celej
Eurépy. A Krokovacka bude aj tento rok. Datum
15. m4j a bratislavskd Kuchajda sa, verim, obja-
vi vo vasich didroch. Vas, v ostatnych regiénoch
lakam si to sksit u vds v obci, v meste. Vyjst si
spolu s pacientmi z ambulancie a pokracat si...
Fakt dobry pocit.

3P Tretia Perfektna vec je medznik, ktory je vysled-
kom dsilia kolegov angaZujtcich sa v smerovani

vSeobecného lekdrstva. Pre nds vietkych je velky
krok vpred fakt, Ze vdaka vzniku Ustavu vSeobec-
ného lekdrstva na Lekarskej fakulte UK v Brati-
slave sa zacalo vyucovat vieobecné lekdrstvo ako
$pecializa¢nd priprava aj na najvacsej lekarskej fa-
kulte v SR. Zaujem o 3pecializa¢né $tidium zacina
narastat a je mnozstvo lekdrov réznych $peciali-
zécii, ktori sa preraduju zo svojej Specializdcie na
vSeobecné lekarstvo. Ak k tomu prirdtam mravciu
pracu viacerych z vas s rezidentmi, neustale vzde-
lavanie vés pre mladych ludi na kongresoch, na
podujatiach pre ne urcenych... prestivam mat
strach o buddcnost nasho odboru.

4P Stvrtou Perfektnou vecou SSVPL je nasa sekcia
Mladi praktici. Neustale ma udivuji podnetmi,
napadmi na témy, v ktorych sa chcd vzdeldvat,
napredovat. Sami si ich vedia odborne a Iudsky
podchytit a ¢asto sa mdme od nich ¢o ucit aj my
starsi praktici. Katarina Kovacova je viac ako len
lider Mladych praktikov. Je to vynikajtica odbor-
nicka vo viacerych oblastiach a isto aj vybornd
obltibend lekarka. Eva Miznerova, lubos Molcan,
Jozef Cajka, Silvia Masarykova... kolegovia, ktori
budd nasimi vybornymi ndstupcami v rozvoji
vseobecného lekdrstva.

5P Piatou Perfektnou vecou je prdca nasej ¢clenky
Adriany Simkovej ako hlavnej odbornicky za
vSeobecné lekarstvo na ministerstve zdravotnic-
tva. Nakazliva inspirdcia, vysokd odbornost, sys-
tematickd préca a neuveritelna energia, ktorou
nas Styri roky zastupovala na ministerstve, bola
Perfektna.

Vyzdvihujem aj vés v3etkych ostatnych, kto-
ri ste sa podielali na tom, Ze nase kompetencie sa
umne rozsiruji v prospech pacienta. Priamo v na-
Sich ambulancidch povazujem za prinosné zruse-
nie preskrip¢nych obmedzeni na dyslipidémie, ¢im
sa nam uvolnili ruky v rdmci predpisovania liekov
pacientom. MnozZstvo Standardov, ktoré vznikli pra-
cou popri vasom ordinovani, ten presun vasich ve-
domosti, ktoré postvate, aby sa kredit vSeobecného
lekdra stdle rozvijal a upevnoval, je obdivuhodny
a Perfektny.

Prajem si, aby aj rok 2024 mal svoje P. A bol Per-
fektny. A ¢o od neho ocakévat?

Verim, Ze sa vam kazdému podari splnit to, co si
prajete. A pragmaticky. Ak sa chcete pridat do nasej
rodiny a podporit pracu aj vasej odbornej spoloc¢-
nosti, tak vSetkym nam pomoze zaplatenie ¢lenstva
v nasej spolo¢nosti. Co za to dostanete? Spolupraca
s odbornymi partnermi SSVPL, ¢i uz v oblasti legis-
lativy, kalibrécie, poistovnictva, ale aj rozne benefity
v podobe zliav ¢i vzdeldvacieho materidlu, moznost
inSpirovat sa kolegami v zahranici, to st len pre mna
okrajové dovody, preco byt riadny platiaci ¢len. Do-
lezitym benefitom by malo byt uz samotné ¢lenstvo,
a z neho vyplyvajuica istd sic¢innost. A preco? Lebo
ndm pomdha v préci. Tim, kolektiv prindsa vzajomny
uzitok pre vietkych. A my v SSVPL tak pracujeme.

Laskavy a zdravy rok 2024 prajem.

MUDr. Peter Makara
Prezident SSVPL
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Otazky SSVPL pre
ministerku zdravotnictva
Zuzanu Dolinkova

V prvom rade by sme vam za SSVPL chceli zazelat

vietko dobré v novom roku a vela energie v riese-
ni problémov jedného z najkomplikovanejsich mi-
nisterstiev. Co by ste popriali lekirom vseobecnych
ambulancii, naopak, vy?

Vsetkym zdravotnikom by som popriala do no-
vého roku 2024 pevné zdravie a Gprimne im chcem
vyjadrit vdaku a povzbudenie za ich netnavna pré-
cu. Denne ndm prejavujd najvyssiu mieru profesio-
nality v snahe o zdchranu zdravia nasich pacientov
a vyvijaja maximadlne usilie pri zéchrane ludskych
zZivotov a pri poskytovani potrebnej liecby.

Aka je stratégia ministerstva zdravotnictva na za-
stabilizovanie, resp. rozvoj, vSeobecnej ambulantnej
sféry na Slovensku? Co mézeme ocakavat v najbliz-
Sich rokoch, resp. mesiacoch?

Stabilizacia zdravotnickeho persondlu je priori-
tou stcasnej vlady. Ako sme sa zaviazali uz v progra-
movom vyhlaseni vlddy, primarne planujeme riesit
nedostatky v oblasti zdravotnickych povolani, predo-
vietkym lekdrov a sestier. Zrealizujeme audit plnenia
persondlnych normativov. V stilade s medzindrodny-
mi trendmi budeme presivat, aktualizovat a upra-
vovat kompetencie jednotlivych zdravotnickych
povolani. Nasim cielom je vytvorit také pracovné
podmienky, ktoré budu pre absolventov atraktivne
a podporia ich v rozhodnuti pracovat na Slovensku,
a zaroven zastavia odchod skusenych zdravotnikov
do zahranicia.

Ministerstvo zdravotnictva uz v tomto smere
urobilo prvé kroky a na stabilizacii v zdravotnictve
spolupracuje aj s Ministerstvom $kolstva, vedy, vy-
skumu a $portu SR. Vytvorili sme pracovné timy -
jeden sa bude venovat oblasti vysokoskolského vzde-
lavania a druhy sa zameria na oblast vzdelavania
sestier v odbore oSetrovatelstva. Najblizsie pracovné
stretnutia sa uskutocnia v priebehu tohto mesiaca.

Zaroven chceme zlepSovat materidlno-technic-
ké podmienky v zdravotnickych zariadeniach, ako
aj vztahy na pracovisku. Vznik novych ambulancii,
ako aj podmienky a vybavenie zdravotnickych zaria-
deni, sa zlepsuju aj vdaka investicidm z Planu obnovy
a odolnosti SR. V prvej vyzve na podporu vzniku
ambulancii vSeobecnych lekdrov a pediatrov, ktora
bola ukoncend v auguste 2023, bolo podanych 30 Zia-
dosti, z nich podporenych, teda takych, ktoré splnili
podmienky vyzvy, bolo 26. Vzniklo tak celkovo 22
ambulancii, z toho 15 ambulancii vSeobecnych leka-
rov a 7 ambulancii pediatrov. V rdmci novej vyzvy
na podporu vzniku ambulancii ministerstvo zdra-
votnictva prijalo uz 39 ziadosti. Zoznam Ziadatelov,

ktori predlozili Ziadosti, je aktualizovany priblizne
kazdych 10 pracovnych dni pod konkrétnou vyhlase-
nou vyzvou na webovej stranke ministerstva.

Personalny nedostatok vSeobecnych lekarov na Slo-
vensku je dnes uZ alarmujici. Aké kroky planuje
podniknit ministerstvo zdravotnictva na zvySenie
poctu VLD?




Nedostatok lekdrov a sestier je dlhodobym prob-
lémom, na ktorého pric¢iny a ndsledne aj rieSenia
je potrebné nazerat v SirSom kontexte. Ten zahrna
okrem vyssie uvedeného aj vzdeldvanie, katalég
vykonov, thradovy mechanizmus ¢i nadbytoc¢né
navstevy ambulancii. ZlepSenie situdcie s poc¢tom
lekarov a sestier vidi ministerstvo zdravotnictva
v doslednom pokracovani v nastartovanych refor-
mach - ¢i uz je to optimalizdcia siete nemocnic, ale-
bo reforma ambulantného sektora a vzdeldvania,
aby sa v dohladnom obdobi situdcia v poskytovani
zdravotnej starostlivosti nasim obc¢anom zlepsila.
V rémci reformy ambulantného sektora minister-
stvo navrhuje, okrem iného, posilnit nielen kompe-
tencie vSeobecnych lekdrov, primarnych pediatrov ¢i
sestier, ale aj znizit administrativnu zataz ¢i zmeny
vo financovani.

Ako zatraktivnit odbor pre mladych medikov? A ne-
mame na mysli zvySovanie kompetencii, kedZe
v skutodnosti pridavaji lekarom viac prace len pri
miernom zvyseni platu.

.

Pri rieSeni nedostatku lekarov, ako v§eobecnych,
tak aj Specialistov, chce ministerstvo zdravotnictva
pomoct prostrednictvom rezidentského stadia. Od
1. oktébra minulého roka sme program zatraktiv-
nili a otvorili pre celkovo 11 Specializdcii. Do $tu-
dia sa tak moze zaradit az 150 lekdrov, z toho 56
v $pecializdcii vSeobecné lekarstvo a 53 v Speciali-
zdcii pediatria. Prihldsit sa mézu prostrednictvom
zamestndvatela na Styroch univerzitach. Cielom sys-
tému rezidentského $tudia je pomoct pri zabezpeceni
dostatocného poctu lekarov, a znizit tak vekovy prie-
mer v odboroch v$eobecné lekarstvo a pediatria, ako
aj vinych nedostatkovych Specializa¢nych odboroch.

V rezidentskom programe bolo na konci roka
2023 zaradenych 447 rezidentov, konkrétne 215
v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo, 145
v $pecializa¢nom odbore pediatria a 87 v inych $pe-
cializa¢nych odboroch. Pocet skoncenych reziden-
tov je 404, konkrétne 279 v Specializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo, 113 v Specializa¢nom odbore
pediatria a 12 v inych $pecializdciach.

Pod zéstitou ministra zdravotnictva sa tiez pra-
videlne uskutocnuje Veltrh prdce v zdravotnictve
s cielom motivovat studentov zdravotnickych studij-
nych odborov zamestnat sa a zotrvat na Slovensku.
Uskutocnuje sa pre Ziakov a Studentov zdravotnic-
kych $tudijnych odborov a absolventov, ktori hlada-
ja pracu na Slovensku, ako aj pre zdravotnickych
pracovnikov, ktori uz st zamestnani u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a hladaji moznosti dalSieho
profesijného rastu.

Ako si predstavujete efektivnu spolo¢ni komu-
nikaciu VLD a ministerstva? Sama mate z ambu-
lantnej sféry skasenost, Ze riadenie ,zhora” bez
acinnej komunikacie s druhou stranou prinasa zby-
tocné problémy.

Tak, ako zdravotnictvo trpi poddimenzova-
nim zdravotnickeho persondlu, dlhodobo zépasi aj
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s nedostatkom financii. Po ndstupe do funkcie na
ministerstve sa moja pozornost sdstredila predo-
vSetkym na programové vyhldsenie vlady, v ktorom
bolo potrebné stanovit si priority v zdravotnej poli-
tike. Mojou snahou bolo od zaciatku vyboxovat pre
zdravotnictvo viac financii a te$im sa, Ze napriek
nepriaznivému stavu verejnych financii sa na ten-
to rok podarilo zabezpecit takmer o miliardu eur
viac oproti vlanajsku. Cielom v najblizsich tyzdnoch
a mesiacoch bude pokracovat v nastavenych prio-
ritdch, ¢o si bude vyzadovat aj mnozstvo stretnuti
a rokovani. Som otvorena konstruktivnhym diald-
gom so zastupcami odbornych spolo¢nosti naprie¢
celym rezortom. Verim, Ze si spolo¢ne uvedomu-
jeme nevyhnutnost pokracovat v intenzivnej pra-
ci. Nasim spolo¢nym cielom je predsa stabilizdcia
zdravotnictva a zabezpecenie dostupnej a kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pre nasich pacientov na-
priec¢ Slovenskom.
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Najvacsia aktivna ucast
lekarov SSVPL na
WONCA Sydney

~Rovnost” - rovnost prileZitosti v oblasti zdravia a aj zdravotnictva. Rovnost
pre pacientov, pre ludi réznych ndrodnosti, rds a socioekonomickych skupin
a aj rovnost medzi lekdrmi. Rovnaké prileZitosti pre vsetkych a rovnaky
pristup k zdravotnej starostlivosti. Aj to bolo jednym z hlavnych posolstiev
tohorocnej svetovej konferencie WONCA 2023.

V dnoch 26. - 29. oktébra sa uskutocnila sve-
tova konferencia WONCA WORLD 2023 v Sydney,
ktora hostila stovky lekarov z celého sveta. Poniikla
im dynamicky program plny akreditovanych aktivit.
Nechybali na nej ani zastupcovia Slovenskej spoloc-
nosti vSeobecného praktického lekdrstva - SSVPL.

.Lekdrska prax je umenie, nie remeslo, nie pod-
nikanie, ale povolanie, ktoré bude vase srdce vyko-
ndvat rovnako ako vasa hlava.” Touto myslienkou
otvorila konferenciu prezidentka WONCA WORLD
prof. Anna Stavdalova.

V roku oslav 50. vyrocia sa WONCA opdt vratila
do Australie, kde vznikla. Lekari z celého sveta za-
plnili 26. oktébra v Sydney divadlo Darling Harbour
na otvdracom ceremonidli s posobivym uvitacim
programom a tradicnou hudbou aborigénov, po-
vodnych obyvatelov Austrdlie, ktory sa stal oslavou
vsetkého, ¢o sa uz na pode vieobecného lekarstva vo
svete podarilo, ale aj toho, ¢o este len pride. Svetova
konferencia spojila rodinnych, praktickych lekarov

aj Specialistov primdrnej zdravotnej starostlivosti
z celého sveta na najvacSom globdlnom stretnuti
odbornikov v oblasti primarnej starostlivosti. Aj ked
boli lekari prvého kontaktu zo vSetkych kitov sveta,
spdjal ich spolo¢ny ciel - udrzanie zdravych komunit
na medzindrodnej Grovni.

Na otvdracom ceremoniali privitali zastupcov
jednotlivych krajin, vratane Slovenska, prezidentka
hostitelského organiza¢ného vyboru a byvala pred-
sednicka RACGP, prof. Karen Priceovd, a sic¢asna pre-
zidentka RACGP Dr. Nicole Higginsova.

WONCA WORLD 2023 v Sydney sa zacastnilo
4 550 lekdrov a 850 z nich aktivne prezentovalo svo-
ju pracu. Medzi nimi aj zastupcovia SSVPL, ktori
reprezentovali slovenské vSeobecné lekérstvo. Slo-
vensko sa tak ocitlo v prestiznej spolo¢nosti spikrov
z celého sveta.

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického
lekarstva mala tento rok na WONCA WORLD 2023

v Sydney v doterajsej histérii nielen pocetné zasti-
penie, ale najméa najvyssi pocet aktivnych aéastni-
kov. Jej ¢lenovia Uspesne prezentovali svoje prace
formou ePosterov, aj formou prednasok.

Pred samotnou konferenciou na zasadnuti Sve-
tového vyboru WONCA v Sydney reprezentovali
slovenské vseobecné lekdrstvo MUDr. Michaela Ma-
chacova a MUDr. Jana Bendova. Za novu prezident-
ku WONCA WORLD bola na zasadnuti zvolena Dr.
Viviana Martinez Bianchiova.

Ako odborna spolo¢nost zdruzujtica najviac vse-
obecnych lekdrov na Slovensku sme hrdi, Ze o zna-
losti z primdrnej praxe sa s kolegami z celého sveta
podelili formou prednasok a posterov aj nasi clenovia.
Na tomto celosvetovom podujati vSeobecnych lekdrov
prispeli k vzdeldvaniu kolegov z celého sveta prispev-
kami z vlastnej praxe v§eobecného lekdra: MUDr.
Jana Bendové témou Misia vyberaj rozumne medzi
slovenskymi praktickymi lekarmi; MUDr. Bedta Bla-
hové témou Efektivnost skriningu kolorektalneho
karcinému v ambulancii vSeobecného lekdra, kolo-
rektélnej rakoviny v ambulancii vSeobecného lekdra;
MUDr. Katarina Dostalova, PHD, MPH témami Komu-
nitné aktivity umoziuji primarnu prevenciu aj pocas
pandémie, St $tudenti a ucitelia slovenskej zdravotnej
univerzity motivovani k fyzickym aktivitam?, Ocho-
renie periférnych tepien - skriningovd vyzva.

MUDr. Katarina Kovacové prispevkami na témy
Vzacna pricina sekunddrnej hypertenzie: Sonogra-
fia brucha meni diagnostické moznosti praktického
lekdra v ambulancii; Krokovacka - zakracaj si so
svojim lekdrom - oslava Svetového dna rodinnych
lekdrov od roku 2019; MUDr. Ludmila Resutikova sa
venovala problematike Interaktivne ECG a MUDr. Pe-
ter Lipovsky excelentne predndsal na tému ZvySenie
kompetencii vSeobecného lekédra - blizsie k paciento-
vi, efektivnejsie k systému zdravotnej starostlivosti.

Lekdri zo Slovenska na svetovej konferencii
v Sydney predndsali, prezentovali, ztcastnovali sa

prednasok aj interaktivnych workshopov, diskuto-
vali s kolegami z celého sveta - jednoducho hladali
ambulancidch. Na prekonferencii, so samostatnym
programom urcenym pre mladych lekarov, nds za
slovenskych Mladych praktikov zastupovala MUDr.
Katarina Kovacova.

Niektori zo slovenskych Gc¢astnikov ziskali dal-
Sie neocenitelné skisenosti pri navsteve ambulancii
svojich austrélskych kolegov. MUDr. Katarina Kové-
¢ovda navstivila nemocnicu, univerzitu ¢i lekdrsku
fakultu. MUDr. Beata Blahovd a MUDr. Ludmila
Resutikovd navstivili zasa vSeobecné praktické am-
bulancie v Sydney. ,Austrélske v§eobecné praktické
ambulancie v Sydney, ktoré sme navstivili, fungu-
ju s recepciou, viacerymi spolo¢nymi zdravotnymi
sestrami pre viacerych lekdrov. Majt charakter in-
tegrovanych centier s fyzioterapiou, akupunkttrou,
psychoterapiou a malymi laboratériami na odbery,
vytery, testy a ich spracovanie,” opisuje svoje poznat-
ky MUDr. 'udmila Resutikova.




SSVPL, ktora je za Slovensko jedinym riadnym
¢lenom WONCA, je hrda, Ze ma vo svojich radoch
kompetentnych lekdrov, ktori dokdZu reprezentovat
slovenské vSeobecné lekdrstvo na svetovej drovni,
a vyjadruje im aj touto cestou Gprimné podakovanie.
Osobne sa icastnici WONCA WORLD 2023 v Sydney
zo Slovenska podelia o nové poznatky a skisenosti
z primdrnej praxe z celého sveta so svojimi kolegami
na nasich dalSich odbornych stretnutiach - napri-
klad na Diioch Mladych praktikov alebo v nasom ¢a-
sopise VSeobecny praktik. Niektoré zaujimavé témy
uverejnime aj na nasej stranke www.ssvpl.sk.

Nasledujica svetovd konferencia WONCA sa
uskutocni 13. - 15. 9. 2025 v Lisabone.

Poster Misia vyberaj
rozumne v Sydney

Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva mala tento rok na
WONCA WORLD 2023 v Sydney vo svojej doterajsej histérii nielen pocetné
zastupenie, ale hlavne najvyssi pocet aktivnych Gcastnikov. Jej ¢lenovia Gspesne
prezentovali svoje prdce formou ePosterov aj formou predndsok.
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MUDr. Jana Bendovd sa konferencie aktivne zG-
¢astnila spolu s MUDr. Michaelou Machdcovou nielen
na zasadnuti Svetového vyboru WONCA, ale aktivne
aj formou posteru s nézvom Choosing wisely mission
among Slovak GPs - Misia vyberaj rozumne medzi
slovenskymi praktickymi lekarmi.

Misiu Viyberaj rozumne/Choosing wisely odstartovala
eSte v roku 2012 Americké spolo¢nost internej medici-
ny a pridalo sa k nej viac ako 75 odbornych spolo¢nosti

Choosing wisely mission
among Slovak GPs O ¢'

Bendova Jr , Blahova B, Machacova M

v USA a v Eurépe mnohé krajiny, ako napriklad Nemecko,
Svajtiarsko a Taliansko. O propagéciu a zavedenie cielov
iniciativy aj do slovenskej praxe vSeobecného lekarstva sa
usiluje uz niekolko rokov MUDTr. Jana Bendova.

,Prezentacia posteru a nasledna diskusia vyvolali
ohlas a zahrani¢ni kolegovia boli radi, Ze hnutie sa do-
stalo medzi slovenskych vieobecnych lekarov. Radsej by
som viak hovorila o tom, ¢o ma na WONCA WORLD
2023 in3pirovalo. Prvym a pre mria zaujimavym postrehom

10

bol kriticky postoj niektorych zahrani¢nych kolegov
k preventivnym prehliadkam a skriningovym progra-
mom. Jedna z hlavnych prednéasok konferencie zd6-
razfiovala, Ze nie vzdy v rdmci skriningu plati heslo
- ¢im viac, tym lepsie. Vysledky skriningov byvajd totiz
¢asto falosne pozitivne alebo falosne negativne. Ako-
by bolo chimérou, Ze kazdy skrining zlepSuje preZiva-
nie a kvalitu Zivota. Napriklad na rakovinu prsnika sa
musia zoskrinovat tisicky Zien, aby sa zachrénil jeden
ludsky Zivot. Diskusie na tdto tému nastolovali etické
otézky, ¢i to stoji za to. Nielen z pohladu financii, ale
aj z pohladu preZivania ludi, ktori sa skriningov zd-
¢astnili a mali napriklad falosne pozitivny vysledok.
Cim v3etkym si museli prejst, pokial dalia diagnostika
potvrdila, Ze sd zdravotne v poriadku? Ako to zasiahlo
ich Zivoty? Netrpeli desiatky Zien zbytocne, aby sa
zachranil Zivot jednej?”

Tento provokativny pohlad bol pre doktorku Ben-
dovd velmi podnetny, pretozZe je aj ¢lenkou komisie pre
skriningy na Slovensku. ,Veda sa tyka aj preventivnych

opatreni a treba naozaj uvaZovat nad efektivnostou
pristupu ¢o najviac vySetrovat a ¢o najviac vyhladavat
v¢asné ochorenia. Nie vZdy je to prinosné. A pretoze
kapacity ludskych zdrojov vo vSeobecnom lekarstve su
dnes limitované takmer na celom svete, treba s nimi
rozumne nakladat. Aby lekéri nevenovali viac ¢asu vy-
hladavaniu ochoreni v zdravej populacii ako diagnostike
a lie¢be tych, ktori to potrebuju urgentnejsie.”

Podla MUDr. Jany Bendovej st dnes skriningy atrak-
tivnou témou, ale upozoriiuje napriklad aj na fakt, ze
Eurépska komisia dala ,zelend” onkologickym skrinin-
gom pred inymi rovnako déleZitymi projektmi. ,MoZno
rovnici, ktord skriningy pondkaji - napriklad ideS na
mamografiu - zachranis si Zivot - [udia viac rozumeju.
Povie sa vsak A, a uZ sa nehovori B. Najmd v sever-
skych krajinach st Zeny podrobnejsie informované aj
o rizikach skriningu a ocakava sa od nich, aby sa dosta-
tocne informované samy uvedomelo rozhodli, ¢i skri-
ningové vysetrenie absolvujd, alebo nie. U nas sa viac
,Nahéfiaju” &isla a Zendm sa neponika mozZnost, aby si
zvaZzili pre a proti. A nasa spolo¢nost nie je ani vedena
ku kritickému hodnoteniu medicinskych informacii. Nie
som proti skriningom, ale nemali by sa robit bezhlavo
a autoritativne.”

Daldou témou, ktorad doktorku Bendovid na WON-
CA WORLD 2023 v Sydney oslovila, bola ina komunika-
cia lekarov s pacientmi reSpektujica ich nazor aj kultdru.
,Pacient ma byt partnerom a ma byt vnimany ako ¢lo-
vek, ktorému treba podat informécie, vysvetlit mu pre
a proti a on ma na zéklade toho spolurozhodovat. Pri
tomto pristupe sa ber( viac do dvahy Zelania a predsta-
vy pacienta o jeho Zivote a o jeho zdravotnej starostli-
vosti. Na Slovensku mi takéto diskusia dost chyba.”
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Pocta pre slovenské vSeobecné

lekarstvo a SSVPL

- MUDr. Peter Lipovsky
vystapil na svetovej konferencii
WONCA WORLD 2023 v Sydney

Viceprezident SSVPL MUDr. Peter Lipovsky vy-
stapil s prednaskou ZvySenie kompetencii vSeobec-
ného lekara - blizsie k pacientovi, efektivnejsie
k systému zdravotnej starostlivosti na najvacsom
medzinarodnom podujati pre vSeobecnych lekarov
- na svetovej konferencii WONCA WORLD 2023
v Sydney. Slovensko sa tak ocitlo v prestiznej spolo¢-
nosti spikrov z celého sveta.

Vo svojej prednaske MUDr. Lipovsky zdéraznil
fakt, Ze za poslednych 10 rokov sa kompetencie sloven-
skych vSeobecnych lekarov vyrazne zvysili. Ich ¢innost,
ktora bola obmedzend na kurativne liecenie a zakladni
prevenciu s pomocou zékladnych krvnych testov a o¢-
kovania, sa rozsirila, a dnes vSeobecny lekar vo svojej
ambulancii manaZuje pacientov s arteridlnou hyperten-
ziou, dyslipidémiou, prediabetes, obezitou, vykonava
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Decision makers — new government 2023-2027

b Ladistav Kamenicky
§| Minister of Finance

predoperacné vysetrenia, vyhodnocuje EKG, ABI, FOB,
INR, CRP, monitorovanie krvného tlaku a riesi akitne
pripady hypertenzie. V3eobecni lekari tiez vykonavaju
stratifikciu kardiovaskularneho rizika podfa najnovsich
smernic a nastavuji adekvéatnu liecbu. Niektori lekari
zacali realizovat aj ultrazvuk brusnej dutiny. V ambu-
lanciach vSeobecného lekara sa tieZ pouZiva a vyhodno-
cuje Montreal Cognitive Test u indikovanych pacientov,
ktori st nasledne poslani k Specialistom. Poc¢as pandé-
mie Covid-19 boli do praxe vieobecného lekara pridané
aj telemedicinske postupy.

MUDr. Peter Lipovsky vo svojej prednaske upozor-
nil na to, Ze z pohladu pacienta je takito komplexna
zdravotnd starostlivost u vieobecného lekara vitang,
pretoze pacient moze riesit mnoho svojich problémov
na jednom mieste. Zarover st vSetky uvedené aktivi-
ty, vrétane preventivnych vysetreni, hradené verejnym
zdravotnym poistenim nad limitom. To vedie k vyssej
lekarskej a ekonomickej motivécii vSeobecného lekéra.

MUDr. Lipovsky nezabudol vo svojej prednaske
Zivania verejnych prostriedkov, pretoZe Specializovana
starostlivost je ovela nékladnejsia a tazsie dostupna.
Svoju prezentéciu zakon¢il hypotézou vhodnou pre dal-
$i vyskum, a to, Ze vCasna a efektivna sluzba vieobec-
ného lekara vyrazne zniZuje pocet Gmrti, ktorym sa
da predchadzat.

Svoju aktivnu G¢ast na svetovej konferencii WON-
CA 2023 v Sydney MUDr. Lipovsky bezprostredne po
svojej prednéske zhodnotil takto: ,Na svetovom kon-
grese vseobecnych praktickych lekdrov v Sydney som

sa ocitol v exkluzivnej spolo¢nosti odbornikov z celého
sveta. Som velmi rdd, Ze som mohol ako viceprezident
SSVPL prezentovat nase skdsenosti, a veru nemdme
sa za ¢o hanbit! Musime vsetci na vSetkych drovniach
pokracovat v nastartovanych reformdch primdrneho
kontaktu. Zdravotné poistovne si to velmi dobre uve-
domuji a uz niekolko rokov sdstreduji svoju pozor-
nost na viac prevencie a rieSenie chronickych pacientov
vSeobecnymi praktickymi lekdrmi. Verim, Ze aj novd
vldda na cele s pani ministerkou Zuzanou Dolinkovou
bude mat ako hlavnd prioritu nds, vasich vSeobecnych
praktickych lekdrov.”

Gratulujeme MUDr. Petrovi Lipovskému k velkému
dspechu!




KROKOVACKA aj za hranicami Slovenska...

Skuasenosti inych nas
spdjaju aj vzdelavaju...

V dnoch 19. az 21. oktébra 2023 sa v Calimadnes-
ti-Caciulata v Rumunsku konalo 12. EURIPA RURAL
HEALTH FORUM.

Na stretnuti sa uz tradi¢ne ztcastiu;ja nielen lekdri
z vidieka, ale aj z miest, ktorych zaujima problematika
prace v odlahlejsich oblastiach, kde nie st k dispozicii
vietky vySetrovacie zlozky, a dostupnost $pecialistov ¢i
inych zdravotnickych sluzieb je vzdialena.

EURIPA je eurdpska asocidcia vidieckych a izo-
lovanych praktikov - The European Rural and

Isolated Practitioners Association. EURIPA je
sicastou WONCA - World Organization of Fa-
mily Doctors.

Na minuloro¢nom vyznamnom stretnuti EURI-
PA, ktora podporuje aj mladych lekarov a dava im
prilezitosti uplatnit sa formou spoluprdce na me-
dzindrodnej drovni, zastupovali SSVPL aj Mladych
praktikov MUDTr. Lubomir Mol¢an spolu s narodnou
delegitkou EURIPA MUDr. Bedtou Blahovou.

MUDr. Lubomir Mol¢an sa na stretnuti vidiec-
kych lekdrov v Rumunsku zt¢astnil aktivne formou
posteru s ndzvom Great event with greatest results,
v ktorom prezentoval zahrani¢nym kolegom poduja-
tie s nazvom Krokovacka, ktoré zorganizoval v obci
Terna, kde posobi ako vSeobecny lekar, ako podporu
Krokovacky, ktort organizuje SSVPL v Bratislave od
roku 2019 k Svetovému dnu rodinnych lekarov.

Na Krokovacku 19. mdja 2023 v obci na vychode
Slovenska spomina: ,KedZe sa Krokovacka organi-
zuje v Bratislave, povedal som si, Ze nepdjdeme kra-
Cat cez celé Slovensko az do Bratislavy, ale kracat
moZeme aj doma. Ozndmil som to mojim pacientom
v ambulancii, s nad$enim pomohli aj pracovnicky
a starosta obecného tradu vytvorenim prihlasova-
cieho formuldra na strdnke obecného tradu, pro-
pagéciou Krokovacky medzi obyvatelmi Terne aj

okolitych obci a celkovo spoluorganizdciou podu-
jatia. Bez ich pomoci by sa to urcite nedalo zorga-
nizovat. Kazdy nie¢im prispel. Na ndklady mojej
firmy som objednal sto triciek s logom Krokovacky
a zabezpecil som instruktora Nordic walking. Bab-
ky z miestneho staciondra napiekli buchty a kolace,
miestna firma uvarila qulds a urobili sme si jednu
krasnu $portovu akciu, ktorej sa zacastnilo viac ako
sto ludi vrdtane najstarsieho 92-ro¢ného obyvatela
obce. A ¢o je zaujimavé, priprava Krokovacky nam
trvala iba devit dni."

Na Krokovacku v Terni prisli dvaja starostovia
obci, miestny knaz, riaditel Skoly, pacienti aj ich pri-
buzni. ,ludia s radostou a entuziazmom prisli vyob-
liekani v $portovom obleceni, s palickami, s ruksak-
mi. Zrazu som mojich pacientov nepoznaval. V den
Krokovacky som sa dozvedel, Ze vdaka starostovi
nasej obce bude pritomna aj televizia a mnohi boli
prekvapeni, ked sa vecer videli v hlavnych spravach.
Neboli sami, doteraz mi chodia do ambulancie pa-
cienti, ktori spominajt, ako nds videli v televizii.”

Zazitky z tejto skvelej akcie vyuzil doktor Mol-
¢an na vytvorenie posteru, v ktorom Krokovacku
prezentoval na dvandstom stretnuti EURIPA a aj
ustne na workshope tohto podujatia s nazvom How
can nature improve health and well-being, ktory
viedla doktorka Miriam Dolanova z Irska, ktora sa
venuje téme ,Social prescribing” (socidlna aktivita na
predpis). Ohlasy dcastnikov boli viac nez pozitivne
a téma vzbudila dlhu diskusiu, pretoze podla doktora
Molcana ide o zaujimavy priklad budovania vztahu

Reprezentativnu organizéciu zaloZili rodinni le-
kéri s ciefom riesit potreby vidieckych komunit
v oblasti zdravia a pohody a profesionalne potre-
by tych, ktori im sldZia v celej Eurépe. Predsta-

vuje rastucu siet vidieckych odbornikov a organi-
zacii v celej Eurépe, ktori spolupracuji na Sireni
osvedcenych postupov a vedeckych informcii.
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Thomas Frese (Nemecko), Ferdinando Petrazzuoli (Taliansko), Bedta Blabovd (Slovensko),

Rosario Falanga (Taliansko), Silvia Gatscherovd (Polsko)

lekdra a pacienta. ,Tak to vidim ja. Nechcem byt ako
lekdr nedostupny, ako niekto za sklom, ale viem, Ze
ludia si ma vdzia prave kvéli tomu, Ze si vypocujem
nielen ich zdravotné problémy, ale ¢asto sa zdoverujt
aj s osobnymi problémami, ktoré ich trapia. Nebe-
riem ich neosobne ako pripad, ktory sa lieci podla
najnovsich odporicani, ale budujem osobnejsi vztah
lekar-pacient. Nemdm problém prist aj do romskej
osady, ked si to stav pacienta vyzaduje. Je to jedno-
ducho sicast mojej prdce. Ide o vztah budovany na
vzdjomnej ticte a reSpekte.”

Medzi jej hlavné ciele patri ziskanie a udrzanie
mladych lekérov na vidieku, zachovanie dobre;j
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
a nevyhnutnost vidieckych vieobecnych lekarov

byt sicastou vyskumu préve preto, lebo svojich
pacientov poznajl nielen po strénke zdravotnej,
ale aj socioekonomickej, a spravidla su aj sicas-
tou samotnej komunity.

Ako spomienku na nase podujatie dostali nie-
ktori kolegovia na kongrese v Rumunsku do daru
trickd s logom Krokovacky. ,Uslo” sa aj prezidentovi
EURIPA Europe prof. Ferdinandovi Petrazzuolimu
a prezidentovi WONCA Europe prof. Dr. Thomasovi
Freseovi. ,TakZe nase trickd maji v Nemecku, An-
glicku, Taliansku, Polsku aj v Rumunsku. A bol som

pysny, Ze sme mohli byt prikladom pre ostatnych.”
Tohtoro¢nou hlavnou témou konferencie bolo
heslo Rural Family Medicine - looking to the future
- Vidiecke rodinné lekdrstvo - pohlad do buducnosti.
,Viete, snazime sa upgradovat, zavadzat nové metédy,
rozsirovat kompetencie a podobné veci, ale ja osobne
si myslim, Ze zabtidame na zéklady, a to: ,Co znamena

SSVPL na EURIPA zastupovali MUDr. Bedta Blahovd
a MUDr. Lubomir Molcan. Na fotografii vlavo je s nimi
Gindrovel Dumitra, viceprezident Ndrodnej lekdrskej
spolocnosti Rumunska a blavny sekretdr Rumunskej
lekdrskej komory.
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vlastne byt vieobecnym lekdrom?“ Nie je to len
o tom, kolko si vybodujem ,H-ckovych“ kddov, kolko
vykonov urobim a kolko penazi zarobim, ale myslim
si, Ze je to najma o vztahu pacienta a lekdra. O tom,
aby som ho ja vedel sprévne diagnostikovat a liecit,
a on, aby dodrziaval moje pokyny. Ved ciel mame
obaja rovnaky - uzdravenie. To je pre mna hudba
buddcnosti, venovat sa viac preventivnej medicine
a komunikdcii s pacientom, ako neskor hasit nasled-
ky zanedbanych ochoreni vdaka tomu, Ze pacient sa
neukdze v ambulancii x rokov, alebo zaml¢i niekto-

EURIPA podporuje aj mladych lekarov a dava
im prileZitosti uplatnit sa formou spoluprace na
medzinarodnej Grovni. Je to jedine¢nd moznost
stretndt sa s lekarmi z inych krajin a vymenit

si svoje skdsenosti prostrednictvom predna-
Sok a workshopov. Takmer vzdy je aj moZnost
navstivit miestne ambulancie a oboznamit sa
s ich beznym chodom.

ré dolezité informdcie o svojom zdravotnom stave.
Vztah lekédra a pacienta, G¢innd prevencia, spravna
diagnostika a liecba st pre mna zakladom mojej pra-
ce. Nespravne manazovany pacient sa bude vracat
Castejsie s tymi istymi problémami. A v akom stave
sa bude vracat, zalezi od lekdra, ktory s pacientom
komunikuje a lie¢i ho. Toto je mdj pohlad na jednu
zlozku préace s pacientom. Je dolezité, aké pristroje
budeme pouzivat, aké nové lieky budeme zavédzat do

12.EURIPA
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liecby, ale rovnako aj to, ako dokdzZeme ,odkomuni-
kovat' pacientovi svoju predstavu o jeho diagnostike
a liecbe, a ako to on dokdZe akceptovat a dodrziavat.”

MUDr. Lubomir Mol¢an sa aktivne a rad zicast-
nuje medzindrodnych podujati. Bol aj icastnikom
stretnutia WONCA v Bruseli. ,V praxi vSeobecného
lekara som kratko, sd to pre mna nové skisenos-
ti. Ale blizsie st mi stretnutia, ktoré nie sa prilis
akademické a maju blizsie k praxi,” hodnoti porov-
nanie so stretnutim EURIPA v Rumunsku. SSVPL
ma v EURIPA aj slovenského ndrodného delegéta
MUDr. Bedtu Blahovi. ,A v EURIPA st skutocne
zdruzZeni klasicki prakticki lekdri a kazdy z nich mé
nejaky ndpad, ¢im by mohol posunit vidiecke lekar-
stvo trochu dalej. Vymiename si skdsenosti z praxe,
zistujeme, ako funguju systémy v inych krajindch.
Vieme prevziat to, ¢o je dobré, a pretavit si to pod-
la vlastnych potrieb. Ked tam chodite s otvorenymi
ocCami a uSami, ide o nekone¢ni studnicu informacii,
lov, zistite, ¢o vas spdja. A nech uz ide o akikolvek
medzindrodnu ¢i narodni organizéciu zdruzujicu
lekdrov, vSetko su to ludia, ktori vysli zo svojej kom-
fortnej z6ny, a ktori chct urobit ¢o najviac pre odbor
vSeobecného, praktického, vidieckeho ¢i rodinného
lekdrstva. To, ako sa to vold, je jedno, podstatné je, Ze
stale je to skupina ludi, ktori chcti dosiahnut nieco
viac. Kazdd jedna organizacia, ktora spaja lekarov,
by mala mat jasny ciel a viziu pre odbor a poznat aj
sposoby, ako to dosiahnut.”
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Cesky kongres priniesol
poznatky vyuzitelné
aj v nasich ambulanciach

Mesiac po 44. vyroc¢nej konferencii SSVPL sa
konala v Zline XLII. vyro¢ni konference Spole¢nosti
vieobecného lékarstvi CLS JEP, ktorej som sa tento
rok prvykrét zic¢astnila. Ide o najvacsie podujatie pre
vieobecnych lekérov v Cesku.

Konferencia sa konala od 8. 11. do 11. 11. 2023
v Kongresovom centre v Zline. Paralelne s odbornym
programom vo velkej sdle prebiehali workshopy vo
vedlajSej miestnosti. Na workshopy bolo potrebné
prihlasit sa vopred online, pretoze mali obmedze-
na kapacitu. KedZe som nemala tito informadciu,
mohla som si vybrat uz len z obmedzeného poctu
workshopov. Stucastou konferencie bol aj odborny
program pre zdravotné sestry, ktory bol napldnova-
ny na cely den 10. 11. 2023.

Hlavnou témou tohtoro¢nej konferencie boli no-
velizované odporucené postupy, ktorymi sa odstar-
toval hned prvy blok prednasok. V krétkosti sme sa
dozvedeli, ako postupovat v ambulancii vieobecného
lekdra pri osteopordze ¢i bolesti hlavy. Aj ked kompe-
tencie vseobecnych lekdrov v Cesku st trochu odlisné
od tych nasich, napr. sa uvolniuje predpis bisfosfo-
natov pre vSeobecnych lekdrov, predsa len vacsinu
mame spolo¢nd a da sa podla tychto odporucenych
postupov v praxi vychddzat. Predndsali ndm aj no-
velizované odporucené postupy pre diagnostiku

a liecbu Alzheimerovej choroby, akttnej hnacky aj
pri obezite. VSetky ¢eské odporucené postupy su vol-
ne dostupné na stranke:
https://www.svl.cz/doporucene-postupy/doporu-
cene-postupy-pro-pl-zpracovane-od-2023/

Z workshopov som sa zicastnila aktudlnej témy
- zniZovanie rizika uzivania tabaku v 21. storo¢i. Na
workshope odzneli najnovsie poznatky zo svetového
samitu v Aténach o skodlivosti fajcenia. Porovna-
vali sa mozZnosti bezdymovych alternativ fajcenia,
ktoré vychddzaji na zdklade $tudie ako vhodnejsie
alternativy k beZznym cigaretdm, i ked tiez nie sa
bez zdravotnych rizik. Z moZznosti farmakoterapie
pri odvykani od fajéenia sa spominal Buproprion
na zniZenie abstinen¢nych priznakov a Vareniklin,
ktory predovsetkym zniZuje chut na cigaretu, ale aj
ostatné abstinen¢né priznaky. Aktudlne vsak nie je
dostupny na Slovensku.

Dalsimi témami konferencie boli manazment
artériovej hypertenzie, ockovanie v ambulancii
vSeobecného lekdra, ale aj geriatrické témy. Dolezi-
tou témou stéle zostala aj problematika ochorenia
Covid-19.

Ocenila som na predndskach ich praktické vyuzi-
tie aj u nds v ambulanciach. Odborny program splnil
moje oCakdvania. Takisto ma milo potesilo, Ze pred-
nésajuci lekdri z radov $pecialistov mali vedomosti,
aké preskripcné obmedzenia majui vSeobecni lekdri,
aké majt kompetencie, ¢o mozu e$te manazovat vo
svojich ambulancidch a akych pacientov uz musia
odosielat na vy3Setrenia do ambulancii $pecialistov.
V stankoch vystavovatelov som nasla rézne mate-
ridly pre pacientov, ktoré u nas nie si dostupné.

Konferenciu hodnotim vysoko pozitivne a som
velmi vdacn4, Ze som sa jej mohla ztcastnit. Buduci
ro¢nik je naplanovany na 6. - 9. 11. 2024 v Karlo-
vych Varoch.

MUDr. Silvia Masarykovd
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Artériova hypertenzia

v ambulanci

1

vseobecného lekdara

TEZY:

v Kazdy jeden z troch dospelych [udi ma hypertenziu (podla WHO).

v" Na Slovensku méme 1 350 000 lie¢enych pacientov s vysokym krvnym tlakom

(data NCZI).

v Hypertenzia je chronické nebolestivé ochorenie.

v’ Pacienti vdaka bezpriznakovosti o svojej hypertenzii ani netu3ia.

v’ Prevalencia hypertenzie v populacii sa zvy3uje.

v Nelie¢end hypertenzia vedie k cievnym mozgovym prihodam, infarktom,
srdcovym zlyhavaniam, k zlyhévaniam obliciek a inym zdravotnym komplikacidm.

=K § ZDRAVOTNICKA KONFERENCIA

Dna 9. 11. 2023 sa v Bratislave uskutoc¢nila ta3
konferencia, ktord sa venovala aktudlnym otdzkam
zdravotnictva.

V paneli Hypertenzia, ktory moderoval Vlado
Vondrak, vystupil spolu s doc. MUDr. Evou Gongalve-
sovou, CSc., prezidentkou Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti, a MUDr. Annou Vachulovou, PhD., prezi-
dentkou Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti,
aj MUDr. Peter Lipovsky, viceprezident Slovenskej
spolo¢nosti vSeobecného praktického lekdrstva.

Vseobecny praktik prinasa niektoré jeho vyjad-
renia a reakcie k téme zachytu artériovej hypertenzie
uz v ambulancidch vSeobecnych praktickych lekdrov.

Ako sa dari vSeobecnym lekdrom uz v ambulanciach
zachytavat pacientov s vysokym krvnym tlakom?

, St situdcie, ked nameriame pacientom v am-
bulancii vysoky krvny tlak. Bud je meranie su-
Castou preventivnej prehliadky, alebo md pacient
symptomy, pre ktoré pride. Vacsinou je to bolest
hlavy alebo sa citi diskomfortne. Casto si ani nech-
ce priznat moznost, Ze md vysoky krvny tlak a od-
voldva sa napriklad na rannud kdavu. Stéva sa aj to,
ze su rozne hodnoty tlaku krvi pri domdcom me-
rani a merani v ambulancidch. Tu treba vziat do
uvahy aj kvalitu pristroja merania, pretozZe pacien-
ti pri jeho ndkupe Casto pristupuju aj k lacnejsim
verziam tlakomerov. V takychto pripadoch je velmi
dolezité vyzvat pacienta, aby na dalsiu ndvstevu
priniesol aj svoj tlakomer.”

,Zachyt pacientov s vy$$im krvnym tlakom
v ambulanciéch je slusny". Je len otdzkou, kolko ¢asu
mozeme pacientovi venovat a aké moznosti zachytu
mame nastavené. Napriklad v case, ked st obdobia
chripky a respira¢nych infekcii a v rdmci kurativy
mdame pomerne dost vela pacientov, urcite by sme
sa v tomto ¢ase radi venovali aj prevencii, akou je
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zachyt a manazovanie vysokého krvného tlaku.
Alfou a omegou je vsak pretazenost celého systému,
pretoze pokial by bolo viac vSeobecnych lekarov, kto-
ri by mohli mat optimum pacientov, o je cca 1 600
pacientov - to je cislo, ktoré dovoli lekdrovi proak-
tivne zvladdat aj zachyt novych pripadov artériovej
hypertenzie a aj klasickej kurativy.”

v Diskutujdci zdérazriovali to, Ze na dcinné pred-
chddzanie rozvoja kardiovaskuldrnych ochoreni
je potrebné pacientov s vysokym krvnym tlakom
najmd vcas zachytit' a podchytit ich stav tak, aby
problémy neprechddzali do komplikovanejsich
fdz ochorenia. ,Jediny spésob, ako diagnostiko-
vat hypertenziu z celopopulacného hladiska, je, Ze
kazdému dospelému cloveku treba aspori raz do
roka zmerat krvny tlak.” (doc. MUDr. Eva Gongal-
vesovd, CSc.)

Tlakomer do kazdej domacnosti

,Na druhej strane treba konstatovat, Ze sd aj
urcité chorobné stavy, ktoré zvySuja krvny tlak. Pa-
cienti mézu mat falo$ne pozitivne vysledky. To zna-
mena bolestivé syndrémy, rézne infekéné ochorenia,
pri ktorych sa organizmus v danom momente brani
a mame zrychlenejsiu ¢innost srdca a vyssi krvny
tlak. Nebrdnim sa tomu, aby bol tlak krvi merany
v ambulanciach pri kazdej prilezitosti, ale myslim
si, Ze tak, ako v kazdej domdcnosti ndjdeme teplo-
mer a vahu na meranie telesnej hmotnosti, tak by
sme mali povzbudit pacientov a ob¢anov Slovenska,
aby bol tlakomer sucastou kazdej domdcnosti. A aby

bol tlak krvi merany prave v situdcidch, ked ¢loveku
v principe ni¢ nie je. Hned ako sa namerajui zvysené
hodnoty, kontaktujem svojho lekara. Posledné odbor-
né usmernenie hovori o tom, Ze hypertenzia uz nie
je len doménou kardiolégov, internistov, vieobecnych
lekdrov, ale presne definuje, Ze diagnostikovat hyper-
tenziu moze kazdy lekdr, ktory pride s pacientom do
kontaktu. To, ¢i sa bude potom pacient manazovat
u vieobecného lekadra, kardioléga, alebo internistu,
je uZ cesta pacienta v systéme dalej.”

Kedy za¢iname hovorit o pacientovi s vysokym krv-
nym tlakom?

,Odborné usmernenie pre vSeobecnych lekarov,
ktori maju uz aj kompetenciu manaZovania pacien-
tov s vysokym krvnym tlakom, urcujt, Ze hyper-
tenziu potvrdzuji dve od seba nezavislé merania.
Cize ked pacientovi ndhodne zistim vysoky krvny
tlak, neddvam mu automaticky nalepku artériovej
hypertenzie. Potrebujem dalSie nezavislé meranie,
pripadne ndm v ambulancidch pomdha dalsia kom-
petencia - 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi.
Pristrojové vybavenie ambulancii prvého kontaktu,
CiZe nds vieobecnych lekdrov, by malo byt dostato¢né
na to, aby som vedel s istotou konstatovat a zatrie-
dit pacienta s vysledkom - dno, md vysoky krvny
tlak. Nie je to nahodna epizodicka zélezZitost, ale ide
o chorobu, ktord mozem jasne zadefinovat. A musia
si to uvedomit a pripustit aj pacienti, pretoze len ¢o
uz diagnézu hypertenzie zadefinujeme, ide o nikdy
sa nekonciacu spoluprécu, ktord si vyzaduje angazo-
vanost obidvoch strdn. Pacient si tieZ musi uvedomit,
ze md chorobu, ktord ma navzdy, a ktord nevylieci
jedno balenie liekov. Okrem liecby by malo unho
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prist aj k rezimovym opatreniam. Na druhej strane
je na lekdrovi a ambulantnom systéme, ktory mame
nastaveny - a tie st dnes velmi Sikovné’ - aby mi
pravidelne pripominal, ako pacienta sledovat a kedy
ho mém aktivne zavolat do ambulancie.”

v ,Hypertonik potrebuje lie¢cbu doZivotne a arté-
riovd hypertenzia je kontinudlny proces, o ktory
sa musime vsetci starat,” skonstatovala v diskusii
MUDr. Anna Vachulovd, PhD.

,Preto je potrebné presviedcat pacientov, aby spo-
lupracovali, pretoze ide o ich zdravie. S pacientom
sa dohodnem, Ze jeho cielova hodnota systolického
a diastolického tlaku je 130/80 a vyzvem ho, aby
spolupracoval. Pre lekdra je frustrujuce, ak podla sta-
tistik menej ako 50 percent pacientov dosahuje cielo-
vé hodnoty. Bud pacient dostato¢ne nespolupracuje,
alebo je problém inde. A to opdt hovorim o pretaze-
nosti primdrneho sektora. Ak by bolo viac lekarov
primarneho sektora, ak by aj ostatni pacienti boli
requlovani tak, aby nezatazovali systém banalitami,

a aktivnejsie s pacientmi s hypertenziou pracovali
a mozno dosahovali pozitivnejsie ¢isla v dosahova-
ni cielovych hodnét. Dosiahnutie cielovej hodnoty
krvného tlaku predchddza komplikacidm, ktorym sa
chceme v3etci vyhnut.”

Ako motivovat diagnostikovaného pacienta, aby sa
o seba staral?

,V ambulancidch vidime pozitivny vplyv bonu-
sov, ktoré pacientom ponikajui poistovne. Pacienti re-
aguju na upozornenia poistovni typu - ak nepridete
na preventivnu prehliadku, neziskate bonus v podo-
be... Znamena to, Ze isty finan¢ny benefit pre zdra-
vie funguje. V kone¢nom vysledku prave poistovne

vidia najlepsie efekt véasného zéchytu ochorenia. Na
strane druhej, ako lekdr mam aj mladsich pacien-
tov naklonenych modernym technolégidm, ktori
pred ndvstevou ordindcie ddvaji prednost inej ko-
munikdcii s lekdrom. S touto skupinu pacientov sa
da spolupracovat prostrednictvom réznych foriem
telemediciny. V pripade hypertenzie by som ich jed-
noducho vedel monitorovat na dialku, manazovat
ich ochorenie, vstupovat do liecby. Nastroje su teda
rozne, finan¢né, moderné technoldgie; ale ak mdm
priestor na to, aby som motivoval pacienta individu-
alne, je mojou ulohou, aby som hladal cesty, ako ho
povzbudzovat k tomu, aby sa staral o svoje zdravie.”

v’ Véasné a cielené zachytenie vysokého krvné-
ho tlaku by malo byt klicovym v manazZmente
a v ceste pacienta s artériovou hypertenziou.”
(MUDr. Anna Vachulovd, PhD.)

v Najidspesnejsi Specidlny program na zdchyt ar-
tériovej hypertenzie md podla diskutujicich Ka-
nada.

v ,Pre krajinu, akou je Slovensko, ktord md limitova-
né zdroje, persondlne aj financné, musia byt pre-
ventivne programy ,nadizajnované” tak, aby boli
ndkladovo velmi efektivne. Tak, ako sd ,nadizajno-

vané’ dnes, vo forme velmi rozsiahlych preventiv-
nych prehliadok, podla méjho ndzoru, nebudd tak
ndkladovo efektivne, ako sa ndm to na prvy pohlad
javi.“ (doc. MUDr. Eva Gongalvesovd, CSc.)

,Prvy krok sme uz spravili v tom, Ze mame od-
borné usmernenie, ktoré hovori o tom, Ze tlak md
zmerat kazdy Specialista. Kazdy lekar ma nejak Spe-
cializdciu a aj vSeobecny lekar je $pecialista. Ja velmi
rdd vymenim svoj ,slot” v dennom programe, ak mi
o¢ny lekar posle pacienta, ktorému nameral vysoky
krvny tlak. A ja ho budem manaZzovat uz ako vse-
obecny lekar. Pretoze, keby systém motivoval o¢ného
lekdra k tomu, aby pacientovi, ktory k nemu pride
s beznou o¢nou chybou - kratkozrakostou, daleko-
zrakostou, glaukémom - zmeral aj krvny tlak, a zisti
jeho zvysenie, napiSe spravu a odporuci pacientovi
- navstivte svojho vSeobecného lekdra. A ja si ako
vSeobecny lekdr tohto pacienta okamzite zaradim
mozno aj na dkor ,preventivky”, ktord v tom Case pre
iného pacienta nema az taky velky vyznam a mézem
ju posuntit na neskor. Zaroven viem, Ze pacient s ar-
tériovou hypertenziou bude manazovany spravne. To

Viac na: https://www.youtube.com/watch?v=xc-xKIN-
nQeg&t=13116

QuikRead go°

plne automaticky POCT analyzator.
(metéda imunoturbidimetria).

HbA1c
iFOBT
Strep A

Vyuzite

svoj pristroj

QuikRead go

7

Dakujeme Vam za Prajeme Vam a VaSim
blizkym v roku 2024 vela $tastia, spokojnosti a hlavhe pevné zdravie.

CRP
CRP+Hb

iIFOBT

+ kvantitativny test
-+ 10-200 pg/g
* presny a rychly

HbAlc

« ten spravny test pre
Vase nové kompetencie
+ IFCC certifikacia

ARKRKIKKK

Soed (£o;

RRIKKKE

Spolo¢nost Aidian

AIDIAN

Vas pri rozhodovani o liecbe.

Vas spolahlivy partner v oblasti diagnostiky uz 50 rokov. aidian.sk / info@aidian.sk



Vek nie je na vzdelavanie

prekazkou

Na 44. vyrocnej konferencii SSVPL sa vzdeldvali vSetky vekové kategérie vSeobecnych
lekdrov. Podla postrehov Gcastnikov si kazdd z generdcii nasla na konferencii to svoje.

NAJSTARSIA GENERACIA

MUDr. Mdria Ostatnikovd, MUDr. Mdria Micudovd,
lekarky pre dospelych z Topol¢ianok, v praxi viac
ako 40 rokov

MUDr. Mdria Ostatnikovd: Takéto odborné
stretnutia ndm davaju velmi vela, pretoZe do ambu-
lancii moZeme priniest tplne nové poznatky. Je to
najlepsia edukdcia. Nieco si, samozrejme, Studujeme
aj doma, ale nové poznatky si najviac zapamadté-
me prave z tychto konferencii. St tu najma otazky
z praxe a vZdy si mdzeme z bohatého konferen¢ného
programu vybrat to, ¢o je zaujimavé pre nasu pracu.
Aj sa porozpravame, ako sa komu dari, ¢o nas trédpi,
o nas tesi, a to je velmi pekné.

MUDr. Mdria Micudovd: A stretneme sa s kole-
gami, ktorych dlho nevidime. Vzdy sa niec¢o nové
dozvieme. Na rozdiel od ambulancii neriesime mnoz-
stvo veci naraz, rieSime iba prednasky. Naberdme
novu energiu a nové poznatky - to je to ddlezité.

MUDr. Mdria Ostatnikovd: Obe oslavujeme se-
demdesiatku v ten isty den a formy vzdeldvania sa
za roky pdsobenia v nasich ambulancidch diamet-
ralne zmenili. Predtym sme pravidelne chodili na
semindre po pracovnom case, dnes absolvujeme aj
webindre, ale aktivna ti¢ast na takychto konferen-
cidch ndm déva ovela viac.

MUDr. Mdria Micudovd: Vsetky nové poznatky,
ktoré tu ziskame, sa usilujeme aplikovat v nasej am-
bulantnej praxi. Tu nemyslime na ni¢ iné, len na to,
¢o sa predndsa, a ¢o z toho potrebujeme. Na vzdeld-
vanie sme nerezignovali ani vo vy$Som veku. Ideme
dopredu, aj ¢o sa tyka pristrojového vybavenia v am-
bulancii, a vdaka dalSiemu vzdeldvaniu si navzajom
vieme lepsie poradit.

MUDr. Mdria Ostatnikovd: Vynikajuce je to, ze
prideme, vidime, pocujeme a zvitazime, pretoze vzdy
odchadzame obohatené o nové poznatky. Vzdelavat
sa, ucit sa a opakovat si je pre praktického lekdra
velmi potrebné.

STREDNA GENERACIA

MUDr. Stanislava
Bachledovad,
vieobecna prakticka
lekdrka z Kosic

Kvalita nasich kon-
ferencii z roka na rok
stipa. Chodila som na
konferencie nasej spo-
lo¢nosti, ked sa este konali v Bojniciach. Z dnesného
pohladu je to uz hlboky stredovek. Vtedy chodilo
200 lekérov, dnes je nds tu okolo 1 200 Gcastnikov.
Konferencie sa zlepsuja nielen po formdlnej, ale aj po
obsahovej stranke, aj z pohladu technického zabezpe-
Cenia. Kazdy, kto chodi pravidelne, dokdze tento po-

krok ocenit. Tesime sa z toho, pretoZe kongresy majt
rozny charakter, niekde sa chodi naozaj oddychovat,
¢o pokladdam pri nasej pracovnej vytazenosti za cel-
kom legitimne. O naSom kongrese je viak vieobecne
zname, Ze sa sem chodime vzdelévat, sd tu kvalitné
predndsky na rozne témy, takze kazdy si vyberie in-
formdcie, ktoré aktudlne potrebuje. Vdaka tomu, Ze
nam chodia predndsat aj kapacity z inych odbornych
spolo¢nosti, sa dozvieme najnovsie poznatky a tren-
dy v danych 3pecializaciach a ich pozitivach pre nasu
pracu. Na jednej strane sa dozveddme konkrétne
veci pre kvalitnejSie fungovanie nasich ambulancii,
ale, naopak, vieme dat aj Specialistom spdtnt vazbu
o nasej prdci, o potrebach praktickych ambulancii.
Vdaka takymto stretnutiam v odbornych diskusiach,
ale aj v kulodrnych rozhovoroch, sa takto informacie
posuvaju dalej medzi nami praktickymi lekarmi, ale
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aj smerom k $pecialistom. Shizi to k lep3ej a realistic-
kejSej spolupraci. Nehovoriac o dalSom bonuse, ked sa
tu Iudia zozndmia, neformalne diskutujd, neskor si
dokazu na béze priatelskych interpersondlnych relacii
pomoct. Je to iny level a ddva to novy bonus.

MUDr. Mdria
Matusovd, vieobecnd
prakticka lekarka

z Dunajskej Stredy

Prvykrit som bola
na Vyrocnej konferencii
SSVPL v roku 2013, ked
som si otvorila vlastnd
ambulanciu. Vtedy som eSte ani nevedela, Ze v3e-
obecni lekdri maji vobec nejaké zdruzenie a robia
konferencie takéhoto typu. Uz na prvej konferencii
v Tatrach som bola uzasnutg, Ze je nas tolko lekarov,
ktori sa chct vzdeldvat, mnohi aj predndsaju a maja
zdujem cenné skusenosti z vlastnych ambulancii
odovzdavat dalej, Ze maju prilezitost pozvat na od-
borné stretnutie Specialistov. To isté citim aj po de-
siatich rokoch.

Pocas covidu sme mali rok, ked sa uskutoc¢nila
konferencia online. Prisli sme do prazdnej sély, kde

som viedla diskusiu, ktord bola prendsana prostred-
nictvom 3pickovej technickej vybavy. Vtedy som sa
citila az stratena. Po takejto skisenosti po desiatich
rokoch pridete znova do krasnych priestorov a stret-
nete priatelov. Pred desiatimi rokmi som nikoho vel-
mi nepoznala. Po desiatich rokoch stretnete zname
tvdre, pozdravite sa, objimete sa a tesite sa z ich pri-
tomnosti.

Na prednaskach, ale aj v kulodroch, sa vzdy do-
zvieme velmi cenné informdcie. Také, ktoré ndm ne-
poradia ani zastupcovia poistovni - ako zlepsit chod
ambulancie, ako komunikovat s pacientom. Tento
rok som so sebou prvykrat zobrala sestricku, ktord
mi v pondelok v ambulancii tiprimne podakovala,
Ze mohla takéto stretnutie zaZit. NielenZe sa nikdy
necitila po ludskej aj odbornej stranke tak dobre, ale
poznatky z konferencie nielen ja, ale aj ona dnes uz
uplatiiujeme v nasej ambulancii.

Na konferencii sa vSetci citime dobre, sme me-
dzi svojimi, citime, Ze vzdeldvanim robime nieco
prospesné pre dalSie fungovanie nasich ambulancii,
a pocit spolupatri¢nosti a spolundlezitosti s ostat-
nymi kolegami ndm déva presvedcenie, Ze vSeobec-
né praktické lekdrstvo na Slovensku ide tym sprév-
nym smerom.

NAJMLADSIA GENERACIA

Michal Nemec,
vseobecny prakticky
lekér z Kosic

Toto bola asi moja
Siesta odbornd konfe-
rencia. Vzdy tu ziskam
mnozstvo uzito¢nych
informdcii, aj takych,
ktoré nendjdem v ucebniciach. Paci sa mi na nich,
zZe sa dozvieme nielen vela odbornych lekarskych
poznatkov, ale aj také, ktoré pomdhajua zlepsovat
chod ambulancie, jej manazment, komunikaciu
s poistoviiami, socidlnou poistoviiou, pravne po-
vedomie lekdrov, podklady k zlepSovaniu komuni-
kécie s pacientmi a svoj vyznam ma v neformdl-
nych diskusidch aj odovzddvanie skiisenosti medzi
kolegami navzdjom. Jednoducho si tu vymiename
know-how a nadvdazujeme kolegidlne priatelstva.
Skusenosti z konferencii chcem odovzdavat vo
vzdeldvani dalej mlad$im kolegom, ktori nevedia
o niektorych procesoch v ambulancii, pretoZze mne
samotnému to chybalo, ked som nemal od koho
tieto informadcie ziskat.

Silvia Masarykovd,
vieobecna prakticka
lekarka z Bratislavy

Chodim aj na iné
konferencie, aj do zahra-
nicia, tohtorocna Vyroc-
nd konferencia SSVPL
bola moja druhad. Jej vy-
nimocnost je podla mna v tom, Ze si tu mézZeme vy-
menit tplne aktudlne informacie, ktoré mozno v am-
bulanciach v zéplave prace nepostrehneme. Okrem
toho sa tu vytvaraju silné socidlne vazby. S kolegami,
s ktorymi sme sa napriklad poznali len cez e-mailova
komunikdciu, sa spoznavame osobne. Od starsich ko-
legov ziskavame ako mladi lekdri cenné skiusenosti,
ale ako Mladi praktici na konferenciu neprichadza-
me len ako pasivni Gcastnici, aktivne sa podielame
na tvorbe jej odborného programu a nesmierne nas
tesi, Ze nase aktivity su prijimané aj zo strany kapacit
nasho odboru, aj Specialistov, ktori sa konferencii uz
pravidelne zic¢astiuju, viac nez pozitivne. Tesi nds ten-
to priestor, tesi nds byt sticastou tejto ludskej lekdrskej
komunity a je pre nds velkou vyzvou aj takymto spo-
sobom a otvaranim novych tém modernizovat odbor
vseobecného praktického lekdrstva.
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nasa konferencia

Kam kraca vzdelavanie
v Specializatnom stidiu
vseobecné lekdarstvo?

Jednou z najzdsadnejsich predndsok, ktord sa tykala budiicnosti vSeobecného
praktického lekdrstva na Slovensku, bola na 44. vyro¢nej konferencii SSVPL
moderovand diskusia na tému Specializa¢né stidium vo vieobecnom lekdrstve

- aktudlna situdcia a smerovanie do buddcnosti. Viedol ju viceprezident SSVPL

MUDr. Peter Lipovsky a pozvanie do nej prijali doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD.,
MHA z Katedry vSeobecného lekdrstva LF SZU v Bratislave,

doc. Daniela Kantdrovd, PhD., MHA z Jesseniovej LF UK, Martin,

doc. MUDr. Marek Kucera, PhD., MHA, MPH z Ustavu vSeobecného lekdrstva

LF UK v Bratislave a prof. PhDr. MUDr. Peter Kalanin, PhD. z Kliniky vSeobecného
lekdrstva UPJS LF v Kosiciach. Odbornici v diskusii hodnotili, kde v oblasti vieobecného
praktického lekdrstva sme, kam sme sa za 5 - 10 rokov posunuli, a aké vyzvy nds

v rdmci vzdeldvania v odbore cakaja.
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Kam sa za posledné roky posunulo $tddium
vseobecného lekarstva?

Prof. MUDr. Katarina
Gazdikova: Specializacné
$tadium za desat rokov
preslo velkym obdobim
prerodu, tak isto ako preslo
velkym prerodom vseobec-
né lekdrstvo a poskytova-
nie zdravotnej starostli-
vosti v tomto odbore. To, ¢o v poslednych rokoch
charakterizuje vSeobecné lekarstvo, je rezidentské
$tadium. To sa v rdmci vSeobecného lekdrstva stalo
prioritou, a o tdto formu $pecializa¢ného $tudia je
velky zdujem. Vdaka patri ministerstvu zdravotnic-
tva, Ze vSeobecné lekdrstvo pre dospelych ostédva od
roku 2014 stale moznostou, ako sa zaradit do $tidia
v tomto odbore. Napriek tomu, Ze sme zacinali cez
eurofondy, dnes je financované zo $tdtneho rozpoctu
a vietky doterajsie vlady ho vo svojom programo-
vom vyhldseni pre sekciu zdravotnictvo zachovali
a podporovali. Za druhy délezity aspekt pokladdm
doplnkovt odbornd pripravu pre vybrané odbory

,Poslednych desat rokov bolo pre vseobecné
lekdrstvo zlomovych. Rddovo o 50 az 70 percent
sa zmenil obsah prdce, a trend, na ktory sme na-
stdpili, treba vyrazne podporovat. Nie som zds-
tancom toho, aby vseobecny lekdr robil vo svojej
ambulancii vSetko, pretoZe stdle mdme rezervy

v tom, Co je aj v sicasnosti ndpliiou nasej prdce
- od preventivnych prehliadok az po vykony nad
rdmec kapitdcie. TakZe trend, ktory mdme nastu-
peny, je velmi dobry.”

doc. Daniela Kantdrovd, PhD., MHA

vnutornych chorob. Boli vyberané odbory, ktoré s
naozaj Eurépskou dniou uznané a vo vacsine Stitov
Unie akceptované v tom, Ze ttto formu vzdeldvania
je mozné uplatnit pre odbor vieobecné lekdrstvo,
anestéziol6gia a intenzivna medicina. Toto sd pre
rezidentské $tadium klucové veci. A kltucové je aj to,
zZe sa menili minimdlne Standardy, Ze sa ndm ich uz
v roku 2019 podarilo pripravit tak, aby boli fokuso-
vané na pripravu vseobecnych lekdrov. Za to treba
podakovat doktorke Bendovej, ktora bola v tom case
hlavnou odbornickou na ministerstve zdravotnictva
a spolocne sme tento zdmer kreovali. Minimalne
$tandardy su aj dnes velmi aktudlne a st podkladom
pre pripravu vSeobecného lekdra do ambulancie, pre-
toZe predchddzajice minimdlne Standardy poziciu
vSeobecného lekdra v priprave trochu znevazovali.
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Tento rok sme v aprili s kolegami, aj v spolupraci so
SSVPL a inymi odbornymi spolo¢nostami, pripra-
vovali len mierne obmenené nové minimélne $tan-
dardy, ktoré by mali vstupit do platnosti zaciatkom
budiceho roka.

doc. MUDr. Daniela
Kantarova: Vidim velky po-
sun v obsahu préce v$eobec-
ného lekdra, za o patri po-
dakovanie nielen kolegom,
ale aj vetkym vSeobecnym
lekdrom. Ked predndsame
Studentom, ¢i uz v rdm-
ci pregradudlneho alebo postgradualneho Studia,
vieme im poskytnt Gplne iny obraz, ako bol obraz
vSeobecného lekdra pred viac rokmi. Velkd diskre-
pancia je vSak stale v celkovom pohlade spolo¢nosti
na postavenie vSeobecnych lekarov, ktord ich stéle
vnima ako ,vypisovacov” vymennych listkov. A tym
nadviaZzem aj na snahy $tatu alebo vyssich tizem-
nych celkov. Ocenujeme ich snahuy, ¢i je to 60- alebo
80-tisic, ale stale si myslim, Ze to nie je dostatocné.
Myslim si, Ze by mali robit viac. Aby sme $tudentov
v ramci pregradudlu presvedcili, aby boli v budiic-
nosti v§eobecni lekédri, potrebujeme mat v rukach
tromfy. A tym jednorazova finan¢nd pomoc nie je.
Musime zatraktivnit aj ,Hornd-Dolna", aby si niekto
povedal, Ze to stoji za to, aby tam bol vSeobecnym le-
kdrom. A to, ¢o mozZeme urobit po odbornej stranke,
teda obsah préce, to sa snazime robit my. No treba aj
druhy pél, aby ndm niekto pomohol a zatraktivnil
odbor spolu s nami.

MUDr. Peter Lipovsky:
(Citime, Ze Stat a autority si
toto uvedomuju ako velky
problém. Vsetci v spoloc-
nosti by si mali uvedomit,
ze vSeobecné lekarstvo je
$pecializdcia ako kazda ind.
A to je mozno aj vyzva pre
novozriadeny Ustav vieobecného lekérstva pri Le-
karskej fakulte UK v Bratislave.

doc. MUDr. Marek Kucera: Je pravdou, Ze Spe-
cializa¢né $tadium na Lekdrskej fakulte Univerzity
Komenského trvé len od novembra minulého roku,
ale reprezentujem najstar-
$iu a najvacsiu lekdrsku
fakultu v Bratislave. O to
viac sa tesim, Ze konecne aj
na tejto poslednej lekarskej
fakulte, ktort na Slovensku
mdme, bolo 3pecializac-
né Stadium akreditaciou
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ministerstva zdravotnictva minuly rok umoznené
a zriadené. Zaujem o Specializa¢né stidium zacina
narastat a je mnozstvo lekdrov réznych $pecializdcii,
ktori sa preradujt zo svojej $pecializacie na vSeobec-
né lekarstvo. V3etky Styri vzdeldvacie ustanovizne,
budeme mat ¢o robit a budeme to robit najlepsie,
ako vieme, aby sme vychovali do budtcnosti tych
najlepsich vieobecnych lekérov. ZaloZenie Ustavu
vSeobecného lekarstva na Lekdrskej fakulte vnimam
ako velky historicky krok vo vzdeldvani v§eobecné-
ho lekarstva na Slovensku, pretoze jeho zriadenie
je nieco, ¢o v civilizovanej Eurdpe existuje uz roky.
Ustavy vieobecného lekarstva majt velki histériu
a tradiciu, vychovavajt vSeobecnych lekdrov a som
rdd, Ze budeme mat institdciu, ktord bude zahrnat
nielen postgradudlne, ale aj pregradudlne vzdelava-
nie. Pregradudlne vzdeldvanie velmi sivisi s postgra-
dudlnym a so Specializa¢nym $tidiom, a preto je
dobré, pokial vzdelavacia ustanovizen realizuje st-
¢asne obe formy vzdeldvania. Budicnost véeobecné-
ho lekarstva je totiz prave v Studentoch, v medikoch.
A pokial tam zasejeme to ,semienko” vieobecného
lekérstva, ale nielen u lekdrov, ktori maji zdujem
stat sa raz vSeobecnymi lekdrmi, ale aj u lekédrov,
ktori chcd byt kardiol6gmi, internistami - ked im
raz ukdzeme, ako veobecné lekarstvo vyzera, co
vsetko sa v nom d4 robit, s ¢im sa stretdvame - uz
pri $tidiu mediciny, v buddcnosti bude spolupraca

medzi vSeobecnymi lekdrmi a Specialistami lepsia.
Chcem podakovat nasim lektorom vzdeldvania, pre-
toZe dennodenne ndm chodia od medikov z lekarskej
fakulty len pochvalné listy o tom, Ze v Zivote nezazili
taku stdz ako vo vasich vSeobecnych ambulanciach.
Napriek tomu, Ze ide o piatakov, ktori maju za sebou
mnozstvo stazi na roznych klinikdch. Az v ambulan-
ciach v§eobecnych lekdrov zazili skuto¢nti medicinu,
mnohi prvykrét brali krv, mnohi sa prvykrat stretli
s popisom EKG krivky a si naozaj nad$eni. Prave do
tohto vkladdm velkd nddej pre budicnost veobec-
ného lekdrstva.

prof. MUDr. Peter Ka-
lanin: V3eobecné lekarstvo
sa na lekarskej fakulte
v pregradudli vyucuje od
roku 1992 vo vtedajSom
Ustave rodinného lekéarstva,
a postupom casu sa této in-
Stitdcia transformovala na
Ustav vieobecného lekarstva, neskor vznikla Klinika
vieobecného lekarstva UPJS LF a nemocnice AGEL
v Kogsiciach. Pregraduélne $tadium u nds prebieha
v piatom ro¢niku a ma blokovt vyucbu. Prebieha cely
tyzden v ambulancii vSeobecného lekdra. Pocas tohto
obdobia, zvlast Studenti, ktori sa eSte v piatom ro¢ni-
ku hladajg, ktorym smerom pojdu, sa ¢asto rozhodujt
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~Rok 2014 bol kli¢ovym rokom, kedy sa
zacalo s rezidentskym Stddiom, a prdve to po-
vazujem za velkd vyzvu a v ramci vSeobecného
lekdrstva za velkd vyhodu, Ze je moZnost Stu-
dovat vseobecné lekdrstvo v rdmci rezidenéného
Stidia, ktoré je dotované v rdmci Stdtneho roz-
poctu. Je to klticové na vyriesenie hlavnej otdzky,
kde sa zamestnd lekdr, ktory sa chce zaradit do
vseobecného lekdrstva. Dalsou velmi déleZitou
mozZnostou, ako realizovat vieobecné lekdrstvo,
je tzv. doplnkovd odbornd priprava, ktord mdme
od roku 2019 pre dva zdkladné odbory, a to in-
ternistické odbory, ktoré st uznané v celej Eurdpe.
Lekdr, ktory md takto zabsolvované Specializacné
Stddium za Sest mesiacov a dva tyzZdne, mézZe
ziskat Specializdciu v odbore vieobecné lekdrstvo
alebo pre odbory anestézioldgia a intenzivna
medicina zase v rozsahu devdit mesiacov a dva
tyzdne. A v obsahu stddia sa zmenili minimdlne
Standardy, podla ktorych Specializacné stadium
prebieha, a tie sa ndm podarilo inovovat tak, Ze
sd vyslovene zamerané na prdcu vSeobecného le-
kdra a priprava prebieha najmd v ambulancidch.”

doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA

prave pre vSeobecné lekarstvo. Maji potom vyhodu
v tom, Ze pregradudlna vyuka vo vSeobecnom lekdr-
stve pokracuje dalej v tzv. Specializacnom Stadiu
v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekdrstvo na le-
kérskej fakulte, ktoré trva tri roky, a pokracuju dalej.
Stavaju sa z nich vSeobecni lekdri. V3eobecny lekdr
je typickym ambulantnym lekdrom, ktory moze pra-
covat len v ambulancii. Osobnostne musi mat vztah
k ambulantnému sektoru a holistickému pristupu.

Kolko vieobecnych lekarov dnes este potrebujeme?

doc. MUDr. Marek Kucera: Pokial ide o zdujem
o tento $pecializa¢ny odbor, v naSom ustave za de-
sat mesiacov, odkedy sme dostali od ministerstva
zdravotnictva povolenie, mame zaradenych viac ako
40 lekarov, vyse 90 % su lekdri prechddzajtici z inej
$pecializdcie, iZe st zaradeni do tzv. doplnkovej od-
bornej pripravy. Mdme medzi nami zaradenych uz
aj rezidentov a o zvySujicom sa zdujme sveddi to,
ze neprejde tyzden, aby sa do Specializa¢ného $tudia
nezaradil minimdlne jeden zdujemca. Zatial neviem
povedat, kolko zaujemcov by sme dokdzali ,oducit”.
Najviac ,oducenych” aj zaradenych ma Slovenska
zdravotnicka univerzita.

doc. MUDr. Daniela Kantarova: Pokial ide o po¢-
ty, asi splfiame priemerné hodnoty. Teraz atestujeme
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$tyrikrat ro¢ne a priemer je vidy 5 - 10 absolventov.
Problémom je vSak absolventov v odbore udrzat.
Povedzme si pravdu, ani rezidentsky program nie je
dokonaly a z nepochopitelnych pri¢in rezidentovi,
ktorého pripravujeme tri roky na pracu v ambulan-
cii, nechdvame moznost pracovat v oddeleni. A dal-
$i problém vidim v tom, Ze aj u nds je ovela vacsie
percento lekdrov, ktori si dorabajt atestdciu v ramci
doplnkovej formy a robia si ju ,do zasoby*, a len malé
percento z nich atestdciu vyuzije a v ambulancii za¢-
ne skuto¢ne pracovat. Takze ¢isla absolventov $pe-
cializa¢ného $tudia, ktoré vyprodukujeme, sa vobec
nekryja s poctami lekdrov, ktori sa dostani redlne
do praxe.

prof. MUDr. Katarina Gazdikova: Aj ked som
exaktne zaloZeny clovek, stéle sa hovori len o ¢is-
lach. Vzdy, ked prideme diskutovat na ministerstvo,
aj vsade inde hovorim: ,Kvantita je peknd vec, ale
kvalita je dolezZitejSia.” Niekedy ndm menej kvalit-
nych lekarov urobi viac ako velmi vela nekvalitnych.
A toto bola aj diskusia v ¢ase, ked sme zac¢inali s rezi-
dentskym $tadiom - vSetkych tam zaradme a v3etci
musia skoncit. My sme asi jedind vzdeldvacia usta-
novizen (pozn.: Katedra vieobecného lekdrstva LF
SZU), v ktorej sme neumoznili vietkym rezidentom
skoncit, dokonca boli aj vyradeni s tym, Ze museli pre
nedspesné absolvovanie zaplatit sankcie. Nebavme sa
teda len o cislach, ale aj o kvalite, ktort chceme do
systému dat. ,Suflikovych” (pozn.: teda tych, ktori
si robia atestdciu z odboru vSeobecné lekarstvo ,do
zasoby") bolo, je aj bude. Moja predchodkyia mé-
vala okolo 150 absolventov vSeobecného lekdrstva
ro¢ne. Napriek tomu bolo malo veobecnych lekdrov.
Za mojho posobenia ich bolo ro¢ne zrazu len oko-
lo 50 - 60. Len preto, lebo mi neslo o kvantitu, ale
najmad o kvalitu. Pokial ide o ¢isla, nasa vzdeldvacia
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indtitdcia sa nemdze s ostatnymi vzdeldvacimi
pracoviskami porovnévat, pretoze mame 70-ro¢nt
tradiciu Specializa¢ného $tadia. Vsetky tri dalsie
vzdeldvacie ustanovizne boli prioritne pre pregra-
dudlne vzdeldvanie. Sme nasledovnikom Instititu
pre dalSie vzdelavanie v zdravotnictve. My starsi
sme prave tam absolvovali svoje prvé $pecializcie,
vtedy eSte atestdcie. Dnes je $pecializa¢né Stidium
nasa parketa. Mdme okolo 450 zaradenych lekarov,
z toho mame aktudlne zaradenych 442 rezidentov
a ro¢ne mdme priblizne 60 - 80 absolventov. Mdme
aj doplnkovi odbornu pripravy, ale nie v takej Sirke
ako na ostatnych vzdeldvacich pracoviskach. Myslim
si, Ze to bude trvat este dlhé roky, kym nastavime
systém vzdeldvania postupne tak, aby sa v§eobecni
lekéri dopliali kontinualne.

Co ocakévate od novej vlady, resp. ¢o by ste
odporicali zodpovedajicim ministerstvam, aby sa
vzdelavanie vo vSeobecnom lekarstve posunulo
dopredu?

prof. MUDr. Katarina Gazdikova: V prvom rade
ministerstvu zdravotnictva, pod ktoré patrime, aby
bolo zachované rezidentské stidium, a aby bolo prio-
ritne ponechané pre primarny kontakt v§eobecné
lekdrstvo a pediatriu. A iné formy urobit pre iné od-
bory. Aby v$ak preslo urcitou inovéciou a skvalitnili
sa jeho pravidld. Druhd délezita vec je spolupraca so
samospravnymi krajmi a so $taitnymi nemocnicami.
Pre mna je neakceptovatelné, ak mi predstavitel jed-
nej Statnej institucie povie, Ze nemd ako ovplyvnit

,Vo vzdeldvani vseobecnych lekdrov pre
dospelych, tak v pregradudlnom, ako aj post-
gradudlnom, je najdélezitejSia kvalita vyucby.
To znamend, mat stanovené jasné kurikulum
vzdeldvania a mat kvalitnych ucitelov. Aby
buddcich vseobecnych lekdrov, ale aj lekdrov,
ktori sa nepldnujd stat vseobecnymi lekdrmi,
no budd sa vo vseobecnom lekdrstve vzdeldvat,
vzdeldval kvalitny lektorsky zbor s kvalitnymi
lektorskymi zru¢nostami. Maji to byt lektori,
ktori prinest do vzdeldvania tGplne novy vietor.
A ako ziskat viac medikov, ktori sa rozhodnd
pre vseobecné lekdrstvo? Medici sa dostdvaji
pri Stidiu do kontaktu so vieobecnym lekdr-
stvom az v piatom rocniku, ked st uz ddvno
rozhodnuti, akym smerom chcd ist. Velkou vy-
zvou na Slovensku je posundt toto vzdeldvanie
do nizsich ro¢nikov. Cakd nds viak este velmi
vela prdce.”

doc. MUDr. Marek Kuéera, PhD., MHA, MPH

druhi $tétnu institaciu, aby ndm napriklad priji-
mali rezidentov. Rozumiem stikromnej nemocnici,
ktora rezidenta neprijme, pretoZe ma na to pravo, ale
§tatna nemocnica podla mna na to prévo nema. A to
plati aj pre VUC. Pokial st financované zo 3tétneho
rozpoCtu, musia nejakym sposobom participovat.
V tomto smere musim pochvalit Trnavsky a Bansko-
bystricky kraj, s ktorymi spolupracujeme, a ktoré sa
snazia nastavovat pre lekarov dobré kritérid, aby sme
ich udrzali vo v§eobecnom lekdrstve a oni vo svojom
regiéne. A ministrovi Skolstva by som odporucila
upravu akreditdcii pregradudlneho $tddia, pretoze
dnes je to prili§ komplikovany proces. A je dolezité,
aby bola podla aktudlnych potrieb pruznejsia moz-
nost ovplyvnenia pregradudlnej vyucby.

doc. MUDr. Daniela Kantarova: Ked predndsam
piatakom, tak im vZdy Zelam, aby nestretli Ziadne-
ho kamarita, ktory im len tak zapiSe absolvovanie
pregradudlnej alebo postgradudlnej pripravy. Aby
naozaj museli absolvovat Sest mesiacov alebo pdt dni
v ambulancidch. Aby naozaj videli, ¢im ambulancie
zija. Od starostlivosti o pacientov az po administra-
tivnu zataz, ktord sa nespravi sama. Druha vec je, Ze
$tat nedostato¢ne docenuje, v ¢om ndm lekdri v am-
bulancidch v rdmci pregradudlnej a postgradudlnej
pripravy pomdhajt. Iné je, ked poslete ¢loveka na
kliniku, kde st $kolski zamestnanci, ktorych povin-
nostou a ndplnou préce je vzdeldvat. Ked poprosim
kolegu, aby si dal akreditovat ambulanciu za mi-
nimalnu odmenu, robi obrovskt nadpracu. Stat by
ndm mal pomdct néjst prostriedky, ako motivovat aj
vseobecnych lekdrov, aby sa do ich ambulancii mohli
chodit Studenti vzdelavat.

doc. MUDr. Marek Kucera: Ked sa pozrieme
do zahranicia, ako prebieha vzdeldvanie medikov,
nemajy, tak ako u nds, tri roky predmety, ktoré sa
netykaju kliniky. Tam sa dostavaja do kontaktu s pa-
cientom uz v prvom ro¢niku. Dotyk so v§eobecnym
lekdrstvom je tym lepsi, ¢im je skor realizovany. To je
urcite budicnost, ktora sa vs$ak formuje roky. Mam
to Stastie, Ze sa dvakrdt do roka v ramci Eurdpskej
akadémie ucitelov ako ndrodny reprezentant streté-
vam s tymi najpovolanejsimi z celej Eurépy, kde nao-
zaj vidim, Ze lekdrske fakulty majt tizasne spravené
kurikulum a medici sa dostavaji do kontaktu so vse-
obecnym lekarstvom uz v prvom roku pripravy. Toto
je urcite budicnost aj nas, ale nie v kratkom case.
Moje vyhliadky do roka sd, aby medici na lekarskej
fakulte v Bratislave mali takisto tyzdnova povinnu
prax v ambulancii vS§eobecného lekérstva.

MUDr. Peter Lipovsky: Asi sa vSetci zhodneme,
ze zdklady su postavené a zda sa, Ze st dobré, tak pod-
me stavat ten nds spolo¢ny dom vSeobecnych lekdrov.
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SUTAZ
KAZUISTIK 2024

pre vSetkych ¢lenov SSVPL

Sutaz o 12-kanalovy prenosny
EKG pristroj

BTL CARDIOPOINT FLEXI 12 ECG
s dotykovym displejom

Zucastnit sa moze kazdy clen SSVPL zaslanim [ubovolne;j
kazuistiky z kazdodennej praxe vseobecneho lekara
na sutaz@ssvpl.sk. Deadline: 25. 4. 2024.

Viac informacii na: www.ssvpl.sk/sutaz-kazuistik



Nasa spoluprdca je

dolezita...

O spolupréci vieobecnych praktickych

lekdrov so Specialistami

Vyjadrenia odbornikov odbornych spolocnosti o déleZitosti medziodborovej spoluprdce

»Je velmi nestast-
né, ako sa v nasej spo-
lo¢nosti vetko polari-
zuje, vratane toho, Ze
sa vymedzujeme na

k) _ 3 lekarov primarneho

o 28 Wi e®] kontaktu a 3pecia-

listov. Hlavnou mys-

lienkou by malo byt, Ze by sme mali pracovat
spolo¢ne ako tim.”

doc. Daniela Kantéarova, PhD., MHA
z Jesseniovej LF UK, Martin

~V3eobecné lekar-
stvo je velmi Siroky
odbor, ktory zasahuje
aj do v3etkych ostat-
nych 3pecializa¢nych
odborov. Pre vieobec-
ného lekdra je sku-
toc¢ne velmi nérocné
udrzat si informovanost na aktuélnej drovni
poznatkov. To bolo aj podnetom, preco sme
sa rozhodli vytvorit spoluprécu s hepatolégmi.
Myslime si, Ze ide o priklad aj pre iné Speciali-

Fi

prace s hepatolégmi si slubujeme velké vystupy
a verime, Ze podklady, ktoré z nej vzniknd, budu
pomahat nielen nasim pacientom, ale aj ndm le-
kérom v ambulanciach, a pomézeme tym zvrétit
negativne Cisla hepatologickych ochorent, ktoré
Slovensko ma.”

predsednitka Mladych praktikov
MUDr. Katarina Kovadova
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,Pésobim na via-
cerych pédidch me-
diciny, ale zéroven sa
poslednych desat ro-
kov venujem v3eobec-
nému lekdrstvu najin-
tenzivnejsie so snahou
integrovat ho medzi

ostatné odbory. Lebo v3etci dobre vieme, Ze
nema lahké postavenie a nebudeme ho mat ani
my, ak sa budeme atomizovat. My sme v3ak ti
najdoleZitejsi, ktori to dokdZu zmenit. Koopera-
cia s nasimi kolegami je teda nevyhnutn, a ja sa
snazim na vetkych platformach, na ktorych p6-
sobim, zmenit pohlad nasich kolegov Specialistov

a robit spojovnik medzi vieobecnym lekarstvom
a ostatnymi Specializa¢nymi odbormi. A snazim
sa ich primat k tomu, aby uvaZovali o veobec-
nom lekarstve ako o rovnocennom 3pecializac-
nom odbore, akymi st vietky ostatné odbory so
svojimi Specifikami. Aj o tom, Ze nase postavenie
je velmi dolezité.

doc. MUDr. Katarina Gazdikova,
Katedra vieobecného lekérstva LF SZU
v Bratislave

~Spolupracu s prak-

tickymi lekdrmi poklada-

me za absoldtne klicova,

pretoZe choroby pecene

nebolia. Pacienti nepri-

chadzajd aktivne ani do

ambulancii praktickych

lekdrov, ani do nasich,

a sme skutoc¢ne viazani len na vyhladavanie tych-
to pacientov. Tu majd zbrane v rukach préve nasi
kolegovia, prakticki lekéri, ktori maji moznost jed-
nak urobit preventivnu prehliadku, jednak vyuzit
moznosti sonografického vysetrenia brucha - prvy

»Spolupracu kar-
diolégov a vseobec
nych  praktickych
lekdrov povazujem
za dolezitd, pretoze
inak sa to robit neda.
Na kardiovaskulérne
ochorenia zomiera po-

lovica nasej populécie a nejakym kardiovaskular-
nym ochorenim trpi 70 - 80 % ludi. TakZe toto
nemdzu robit sami $pecialisti. Ani nemajd takd
ambiciu. Spolupraca naprie¢ celym spektrom
odbornikov, nielen kardiolégov a vieobecnych
lekérov, ale aj internistov, geriatrov a dalSich
odbornikov, je mimoriadne ddleZita. Slovenské
kardiologické spolo¢nost systematicky pracovala
na tom, aby presadila také zmeny v indika¢nych
a preskrip¢nych pravidlach, a v tejto chvili mézu
vSeobecni prakticki lekari predpisovat vset-
ku antihypertenzivnu terapiu bez indika¢nych
a preskripénych obmedzeni. Tymto sa praktikom
este viac uvolnili ruky, aby mohli hypertonikov
kontrolovat lepsie, a myslim si, Ze to zvladajd
dobre. AZ 60 % hypertonikov je v stG¢asnosti
v manazmente praktickych lekdrov. Kone¢nym
ciefom nasho snazenia je to, aby bol pacient
,obsliZeny’ na jednom mieste ¢o najrychlejsie,
najjednoduchsie a najefektivnejSie. Ked to do-
siahneme, budeme Stastni vietci - vieobecni
lekari, 3pecialisti a najma pacienti.”

doc. MUDTr. Eva Gongalvesova, CSc.,
prezidentka Slovenskej kardiologickej
spolocnosti

skrining pacientov. Je relativne mélo pacientov, kto-
ri potom v kone¢nom désledku budd potrebovat
nasu starostlivost, takZze prakticky lekar je nam vel-
mi ndpomocny aj v sledovani samotnych pacientov.
Takze, ak spolu nezachytime pacienta vcas v jeho
asymptomatickej, teda bezpriznakovej faze, lie¢cime
ho uz vo faze komplikacii. Tato liecba je uz pod-
statne menej efektivna, narocnejsia aj z pohladu
financii, aj z pohladu hospitalizacie a ndro¢nosti pre
samotného pacienta.

doc. MUDr. Sylvia Drazilova, PhD.,
prezidentka Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti

I. L.: ,V ambu-
lanciach vSeobecnych
lekarov sd z nefrolo-
gického hladiska naj-
CastejSie diagnézy
infekcie mocovych
ciest, makroskopicka

hematuria a opuchovy
stav spdsobeny obli¢-
kovymi ochoreniami.”

L. B.: ,Ja by som
pridal aj diabetes mel-
litus, ktory je u nds
velmi rozsireny. Ak
vseobecny lekar najde
pri preventivnej prehliadke nejaky patologicky
nélez, sty¢ny bod je kontakt s nami a nasledné
nefrologické vy3etrenie pacienta.”

I. L.: ,Spolupréca so vieobecnymi lekérmi je
zatial vo vyvoji. V naSom regiéne (pozn.: pracovis-
ko Sala) ro¢ne organizujeme stretnutie so vieobec-
nymi lekdrmi s covidovou pauzou, a to ndm umoz-
nilo vytvorit si predpoklady k tomu, Ze prakticki
lekéri vedia, kedy pacienta treba ¢i netreba poslat
k nefrolégovi. Kedy ho treba poslat urgentne,
a kedy to moze byt aj s kratkym odkladom. Tym,
Ze oni st prvi, ktori zachytia ,nase’ ochorenia, pre-
toZe ich ambulancie sG miestom prevencie a ,nase’
ochorenia sa daju zistit predovsetkym laboratérne,
je dolezité vytvorit si Gzky vztah.”

L. B.: ,Pocet vy3etreni stlpa, pretoZe sa
snazime odhalovat ochorenia v ranych stadiach.
A z hladiska lep3ej perspektivy liecby ochorenia
je to dobré najmé pre pacienta.”

MUDr. Innet Lajtmanova, MUDr. Lérant Bobalk,
Slovenska nefrologicka spolo¢nost




+Ak chceme predcha-

dzat ochoreniam, my epi-

demiolégovia musime vel-

mi Gzko spolupracovat so

vseobecnymi lekdrmi pre

dospelych, ale aj pre deti.

Nasa dospeld populacia

si zaslizi predchadzat

ochoreniam a my povazujeme ockovanie za sicast

zdravého starnutia a u aktivnej populécie za San-

cu, ako sa vyhnut praceneschopnosti a byt aktivni.

PretoZe ludia, ktori potrebuji podévat maximalne

vykony, sa davajd ockovat. Schémy ockovania s

na Slovensku nastavené dobre. ,Gro” prace je na

pediatroch, ktori davaju zéklad detom, ktoré su

najviac ohrozené infekénymi chorobami. Na dobrej

zaockovanosti v pediatrickej populacii vieme potom

dobre stavat aj u dospelych. DoleZité je preockova-

nie proti diftérii a tetanu. A dospelym odporica-

me aj ockovanie proti ¢iernemu kaslu, najma ak sd
v rodine malé deti.”

Maji vieobecni lekari dostatok informacii
a navodov, ako postupovat?

»My ako spolo¢nost aj pocitame s tym, Ze ak
hlavny hygienik vydd usmernenie na ockovanie,

hned na druhy defi nebudi vietci informovani. Aj
preto robime bloky nasej spolo¢nosti na roznych
odbornych podujatiach a snazime sa tieto usmerne-
nia podat ¢o najludskejSie. Vysvetlujeme lekarom,
preco je dané ockovanie potrebné a ako ho majd
robit. DoleZitd je aj regionalna spolupréca s regio-
nalnymi dradmi verejného zdravotnictva. A tam
tiez zélezi nielen na lekérovi, ale aj na pracovnikovi
radu, ako zodpovedne sa k otézke ockovania po-
stavia a ako dostavajd nové odpordcané ockovanie
do praxe.”

Zaockovanost populicie je benefitom aj pre
vSeobecného lekara, pretoze bude mat viac zdra-
vych pacientov?

+Ano, ked vieobecny lekar ockuje, Setri svoju
vytazenost, napriklad v ¢ase epidémie chripky, a ja
vzdy zdoraziiujem, Ze ockovanie je lacnejsie ako
liecba. A ak vieme, Ze méme v zdravotnictve malo
pefiazi, tak prave o¢kovanim ich vieme 3etrit. Ze
ochorenie vébec ani nevznikne, a tak sa peniaze
usetria na lie¢bu tych, ktori to potrebujd.”

prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH,
prezidentka Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti

~Na Slovensku si

zavedené tri skriningo-

vé programy - skrining

karcindmu  hrubého

reva a koneénika, skri-

ning karcinému prsnika

a skrining karcinému

krcka maternice. Tieto

programy su sice zavedené, ale mdme sa v ¢om
zlep3ovat. Je mnoZstvo odporuceni Medzinarodnej
organizacie pre vyskum rakoviny, ktoré pripravili
pre Slovensko odporicania v réznych oblastiach.
Pokial' ide o odkaz pre vSeobecnych lekarov v skri-
ningu rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika, je po-
trebné zvysit cast pacientov, ktora je momental-
ne len okolo 43 - 44 % . Co je v3ak alarmujlce, iba
priblizne 40 % ludi s pozitivnym testom ide nésled-
ne na skriningovd kolonoskopiu. TakZe zo strany
vseobecnych lekarov je potrebné zamysliet sa nad
tym, ako presvedcit [ud, alebo ako im zabezpecit
termin navstevy u Specialistu - gastroenteroléga.

MVDr. Jana Trautenberger Ricova,
Nérodny onkologicky institdt, koordinatorka
onkologickych skriningov

~Pneumoldgia a ftize-

olégia je odborom, s kto-

rym sa stretava vseobecny

lekar prakticky kazdoden-

ne. Vieme, Ze tuberkuléza

je relativne v malych poc-

toch a je plne pod kontro-

lou. No plicne ochorenia,

najma zépaly priedusiek, zapaly plic s tie, ktoré sd
,dennym chlebikom’ praktickych lekarov pre dospelych.
A pripade, ak sa ich nedarf liecit, posielaji pacientov
k ndm 3pecialistom. Dovolim si tvrdit, Ze 50 percent
pacientov v ambulanciach vSeobecnych lekarov su ti,

,Cesta pacienta s plic-
nym ochorenim sa zacina
prave u praktického lekara,
ktory zhodnoti priznaky
a nasledne po zrealizova-
ni zakladnych vysetreni

k placnemu lekdrovi na
dalSie vy3etrenia. Prakticki lekri by mali mat zékladny
prehlad o jednotlivych chorobnych jednotkéch, ktorym
sa venujeme, po¢nic astmou, chronickou obstrukénou
chorobou plic az po nadory plic. Rakovina plic je
velmi ¢astd, takze je doleZité podchytit pacienta véas,
aby sa k ndm nedostaval uz v pokrocilych Stadiach
ochorenia. DéleZité je aj preventivne pdsobenie v3e-
obecnych lekdrov v podobe edukécie pacienta, apelo-
vanie na zdravy Zivotny Styl a u rizikovych pacientov
je vhodné realizovat pravidelné preventivne prehliad-

~Rakovina plic je jed-

nym z najcastejsich on-

kologickych ochoreni na

Slovensku. Z&klad nasich

pacientov vo Vy3nych Ha-

goch tvoria prave pacienti,

ktori k ndm pridu na diag-

nostiku nddorového ocho-

renia. Pre vSeobecného lekéra je doleZitd anamnéza.
Ked md pacient hlavny rizikovy faktor - fajcenie -
a mé priznaky ochorenia respira¢ného systému, jed-
nou z mozZnosti, ktoré musi brat prakticky lekdr do
avahy, je aj moznost rakoviny pltc. Takéhoto pacien-
ta potom treba poslat na Specializované vysetrenie
k pneumolégovi. Vzéjomnd vymena skdsenosti me-
dzi vSeobecnymi lekarmi a Specialistami je dolezita
kvéli tomu, aby sme my ako 3pecialisti vedeli, akym

ktori maju infekcie hornych a dolnych dychacich ciest,
alebo maja iné priznaky prejavujice sa préve ocho-
reniami tohto systému. Cize (izka spolupraca pneu-
moldg-prakticky lekar je nevyhnutnd, pretoze my by
sme bez sdcinnosti s praktickymi lekdrmi nedokazali
nasich pacientov lie¢it. Nielen nastavit ich na liecbu,
ale potom potrebujeme od nich aj spolupracu v zmysle
dohladu a dozoru nasich pacientov v pokracovani liec¢-
by a sledovania v ambulantnych podmienkach.”

doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.,
predseda Slovenskej pneumologickej
a ftizeologickej spolo¢nosti

ky. Fajciar po 50-tke by mal absolvovat preventivnu
prehliadku aspori raz za dva roky. V niektorych kra-
jindch Eurépskej dnie, napriklad aj susednom Cesku,
je spusteny program skriningu rakoviny plic. Prave
vSeobecni prakticki lekari maja velmi délezitd dlohu,
pretoZe su to prave oni, ktori zachytévaju pacientov
s rizikovymi faktormi. To sd predovsetkym pacienti
- silni fajciari, ktori vyfaj¢ia 30 balickov cigariet za
rok nad 55 rokov a viac. Tito pacienti by mali byt po
prvom vysetreni u vieobecného lekdra nasmerovani
na nizkodavkové CT vy3etrenie, ktoré dokaze zachy-
tit tumory plic v pociato¢nom Stadiu, a tak vlastne
vyrazne zniZit mortalitu na karciném plic. Spolupraca
nasich odbornych spolocnosti je délezitd a chceme,
aby bola ¢o najlepsia.”

MUDr. Robert Slivka,
Slovenska pneumologickd a ftizeologicka spolo¢nost

spésobom sa menia kompetencie praktickych leka-
rov, ¢o st schopni diagnostikovat, pretoZe zataz na
$pecializovant zdravotn( starostlivost je dnes enor-
mne vysoka. Cize, ked nés prakticki lekari od nie¢oho
odbremenia, pre nés Specialistov je to velké plus. Na
druhej strane, ak prakticki lekari od nés Specialistov
vedia, aké vySetrovacie spdsoby pre konkrétnu diag-
nézu vieme na nasich pracoviskach vyuzit, tak mézu
pacienta rychlejSie odoslat tam, kam treba a nie na
pracoviska, kde potrebné vysetrovacie metodiky nie
st dostupné. Poméhame si navzéjom, ale v prvom
rade poméhame pacientovi. Cim je nasa spolupréca
lepSia, tym skoér moze pacient dospiet k svojej diag-
ndze a mbZe byt aj v¢assie spravne lieceny.

MUDr. Jan Urban,
Slovenskd pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
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Choroby pecene
- od prevencie k liecbe

Choroby pedene st v slovenskej populacii ¢asté.
Tvoria asi tretinu pricin Gmrtia u fudi do 65 rokov.
V ramci sveta ma Slovensko najvyssi vyskyt cirhézy
pecene na celom svete!

Odvriétitelné Gmrtia na Slovensku st velmi casté
a podla OECD (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) patrime v rebricku medzi
prvych pit krajin sveta v pocte odvrdtitelnych timrti
a aj v liecitelnych pric¢indch amrti.

Medzi najcastejsie priciny odvratitelnych Gmr-
ti Iudi do 50 rokov a aj skupiny ludi do 65 rokov
(okrem zhubnych nédorov, ochoreni obehovej si-
stavy a chordb dychacej stistavy) patria ochorenia

traviacej ststavy, najmd choroby pecene. A podla
Statistik trendy od roku 2011 az do roku 2020 uka-
zuju, Ze ndrast tychto ochoreni je v nasej populdcii
nepriaznivy. Zasttpenie chor6b traviaceho traktu,
a teda aj chorob pecene, v predcasnych tmrtiach do
50 a do 65 rokov je zhruba 10 - 15 %.

Pri vSetkych ochoreniach, ktoré sa ocitaji na
prvych prieckach rebricka odvrétitelnych Gmrti, je
v$ak mozné robit G¢innu prevenciu. Preto Sloven-
skej hepatologickej spolo¢nosti (SHS) zdleZzi na tizkej
spolupréci so vSeobecnymi lekdrmi, pretoze podla
nej maju prave oni v kompetencii zakladnd pre-
venciu kazdého pacienta. Okrem dlhoroc¢nej tradic-
nej spoluprace SHS preto nechybal na 44. vyroc¢nej
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konferencii SSVPL ani zaujimavy blok predndsok
Choroby pecene - od prevencie k liecbe, ktory ini-
ciovali Mladi praktici.

Zéstupcovia oboch odbornych spolo¢nosti - Slo-
venskej hepatologickej spolo¢nosti a Slovenskej spo-
lo¢nosti vSeobecného praktického lekdrstva - chet
v ramci spolo¢nej spoluprdce navrhniit jasné diagnos-
tické a terapeutické postupy pre ambulancie praktic-
kych lekdrov s cielom zvratit negativny vyvoj hepa-
tologickych ochoreni v slovenskej populdcii a priniest
jasné navody, ako vyhladavat, zachytit a liecit pacien-
tov s pecenovymi ochoreniami uz v ambulanciach
vSeobecnych lekarov.

Doc. MUDr. Sylvia DraZilovd, PhD., prezident-
ka Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti o pri-
tomnosti zastupcov tejto odbornej spolo¢nosti na
44. vyroc¢nej konferencii povedala: ,Cenime si kaz-
doro¢né pozvanie SSVPL medzi vSeobecnych leka-
rov, pretoze sme si vedomi toho, Ze iba spolo¢nym
tahom na brdnu vieme nasim pacientom pomoct.
Ako hepatolégovia potrebujeme pomoc vseobec-
nych lekdrov nielen v skriningu pacientov, v ich
vyhladavani, ale aj v ich dalSom manaZmente. Pa-
cient s chorobou pecene neprichddza do ambulan-
cie vSeobecného lekdra sam aktivne. Jeho v zdsade
ni¢ netrédpi. Nesedi v ¢akarni a neklope na dvere
ambulancie. Sud to spravidla pacienti, ktorych po-
trebujeme zachytit v asymptomatickej faze. Ak to
dokdzeme, relativne maly okruh tychto pacientov
neskor vyzaduje starostlivost nds Specialistov, a ak
sa vdaka vam dostand k ndm vcas, vieme zasiahnut
kauzélnou liecbou, ktord skuto¢ne dokaze zvratit
osud pacienta. Ak sa v§ak k ndm dostane pacient az
v $tadiu dekompenzovanej cirh6zy pecene, uz len
latame a platame komplikacie. Uvitali sme preto
vznik platformy Mladych praktikov a v rdmci vy-
boru Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti rovnako
kreujeme pracovnud skupinu Mladych hepatolégov.
Cielom volebného obdobia aktudlneho vyboru na-
Sej spolocnosti je prave intenzifikdcia dostupnosti
praktickej hepatolégie na Slovensku. A budicnos-
tou je prave mlada generdcia.”

ULOHA VSEOBECNYCH LEKAROV V PREVENCII
HEPATOLOGICKYCH OCHORENI

,Podla Rocenky zdravia Slovenskej republiky
2020 medzi 25. - 44. rokom Zivota je prave kapitola
K70 - K77, ¢o je cirh6za peCene, na prvom mieste,
a u ludi od 45 - 65 rokov je po kardiovaskuldrnej
mortalite a nddoroch traviaceho traktu na tretom
mieste,” upozornil vo svojej prednaske doc. MUDT.
Tomds$ Koller, PhD. z V. Internej kliniky LF UK
a UNB Bratislava Ruzinov. Na zdklade potvrdenej
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konfrontécie s medzinarodnymi tidajmi patri podla
neho vo svete Slovensko ku krajindm s najvyssim vy-
skytom, ¢i uz kompenzovanej, alebo dekompenzova-
nej cirhoézy. Tieto udaje st dostato¢nym dévodom na
nutnost a realizdciu u¢innej prevencie.

U koho robit prevenciu chordb pecene?

Najcastejsie choroby, ktoré postihuji pecen, st
komplex metabolického syndrému, poskodenia vzni-
kajice konzumadciou alkoholu, velkd skupinu tvoria
virusové hepatitidy a o nieco mensiu skupinu auto-
imunitné choroby. Najmensie zastpenie maju viet-
ky ostatné relativne raritné choroby.

,Pri¢iny chorob pecene vyvoldvaja zépal alebo
stukovatenie pecene a tieto procesy alebo kombina-
cia oboch vedie postupne k progresii fibrézy pece-
ne do cirhézy, do nddoru pecene a pacient sa objavi
v nemocnici,” opisal vyvoj ochoreni pecene doc. Kol-
ler. ,Pri chorobdch pecene mame na zaciatku cela
populdciu s niektorymi rizikovymi faktormi, potom
existuje skupina ludi s poskodenim pecene, o kto-
rych vsak lekari nevedia, lebo navonok st zdanlivo
zdravi, a poslednd skupinu tvoria chori pacienti,
o ktorych lekari vedia, ale choroba bola zachytend
az v neskorych stadiach. Takze ak sa zameriame na
celd populdciu, v nasom ponimani je to primarna
prevencia chorob pecene; ak sa zameriame na Iudi so
zédpalom alebo stukovatenim pecene, alebo maju rizi-
kovy faktor, ide o sekunddrnu prevenciu. A tercidrnu
prevenciu si vyhradzujeme my Specialisti.”

Podla doc. Kollera by sa v ramci primdrnej pre-
vencie pri vSetkych preventivnych prehliadkach mali
vyhladévat choroby pecene; v sekunddrnej prevencii
treba hladat rizikové faktory a ich riesenie a v rdm-
ci tercidrnej prevencie uz nastupuje hospitalizacia
a $pecializovand starostlivost.

Ako robit prevenciu?

V pripade alkoholovej choroby pecene, ktord je naj-
CastejSou pricinou cirhézy pecene na Slovenskuy, je
potrebné sa hned na zaciatku zamerat na skrininig

yacientov
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Skodlivého pitia. Pri steatotickej chorobe pecene je do-
lezité zameranie sa na skrining metabolického syn-
drému. Pri primarnej prevencii virusovych bepatitid
je zasadny skrining rizikovych faktorov virusovych
hepatitid. Iné choroby, napriklad aj autoimunitné, si
vyzaduju realizédciu hepatédlnych testov.

Na skrining $kodlivého pitia existuje jednoduchy
a overeny nastroj - AUDIC C, dotaznik s tromi jedno-
duchymi otdzkami o konzumacii alkoholu. Odpove-
de sa boduju a vysledok dokdze preukdzat rizikova
spotrebu alkoholu u Zien aj u muzov. ,V projekte
SIRUS, kde bolo vysetrenych viac ako 2 500 Iudi, sme
zistili, Ze az 15 % slovenskej populacie spliia kritéria
rizikového pitia,” zdoraznil doc. Koller.

Pri skriningu metabolického syndrému sa berd
do tivahy obvod pdsa, krvny tlak, glykémia, HDL,
TAG. ,Ak ma pacient vy3si obvod pasa a pridruzené
aspon dva komponenty, ma metabolicky syndrém,
a s tymto zdverom moZeme dalej pracovat.”

Na Slovensku dava podla doc. Kollera v pripade
rizikovych faktorov virusovych hepatitid zmysel
,skrinovat”, ale nie plosne, rizikové skupiny uzivate-
lov intraven6znych drog (v stiCasnosti, ale aj v ddvnej
minulosti); muZzov, ktori maja pohlavny styk s muz-
mi; ludji, ktori boli vo vizeni; Iudi, ktori maji kontakt
v rodine alebo v sticasnosti aj migrantov. ,Ak ndjde-
me ¢o i len jeden tento rizikovy faktor, je to dovod
na dalSie rieSenie.”

Na skrining ostatnych chordb, autoimunitnych
alebo genetickych, su k dispozicii hepatdlne testy -
ALT, AST, GGT, ALP. Za relevantné zvySenie sa pova-
Zuje 1,5 nasobok normy.

Akym spésobom dalej postupovat, ak ndjdeme
u pacienta rizikovy faktor choroby pecene?
Kedy ho odoslat k Specialistovi?

,Kritkou odpovedou je, ked st pritomné neja-
ké znaky pokrocilej fibrézy pecene. Sekundarnu
prevenciu pecene robime, ak zistime $kodlivé pitie,
u ludi s obezitou a metabolickym syndrémom, u ludi
s rizikovym faktorom virusovej hepatitidy a u ludi,
ktori maja zvysené hepatdlne testy - ALT a ALP vac-
Sie ako 1,5 ndsobok normy,” spresnil doc. Koller.

V ramci sekundarnej prevencie sa na blizsiu
diagnostiku chorob pecene pouzivaju tri ndstroje:

o USG - sonografia pecene (detekcia steatézy). ,Ak ma
pacient echogenitu pecene vyrazne vyssiu ako echo-
genitu oblicky, konstatujeme stukovatenie pecene.”

o Skore FIB-4 - index, na ktorého vypocet potrebu-
jeme vek, AST, ALT a trombocyty. ,Vypocet sa da
jednoducho realizovat prostrednictvom hepkal-
kulacky.sk, ndstoja, ktory sme ako odbornd spo-
lo¢nost vyvinuli v spolupréci s nasimi partnermi
a mozu ho vyuzivat aj veobecni lekari. Interpre-
tdcia indexu FIB-4 najlepsie slizi na vylacenie
pokrocilej fibrézy.”

o Elastografia/Fibroscan - fibroscanova elastografia
patri k modernej$im a najviac validovanym nastro-
jom. ,Ta slizi na vylicenie alebo potvrdenie vyso-
kého rizika fibrézy alebo potvrdenie cirh6zy.”

Doc. MUDr. Tomads Koller, PhD. povazuje veobec-
ného lekdra za inicidlne ohnivko prevencie chor6b
pecene. Velku vdcsinu pacientov s rizikom choroby
pecene je podla neho mozné identifikovat jednodu-
chymi priznakmi, akymi sa $kodlivé pitie, pritom-
nost metabolického syndrému, rizikové faktory
virusovych hepatitid a stanovenie hepatdlnych tes-
tov. U pacientov s rizikom choroby pecene dokdze
pouzitie sekven¢ného skriningu pokrocilej fibrézy
pomococu FIB-4 a pri pozitivite aj Fibroscanu iden-
tifikovat pacientov aj na Specializované vysetrenie
a ostatni pacienti mdzu byt manazovani a liec¢eni
vSeobecnymi praktickymi lekdrmi s opakovanymi
vysetreniami v intervaloch 1 - 2 roky.

Berme peceni vézne!

Co by mal vieobecny prakticky lekar vediet
o projekte SIRIUS?

¢ Slovensko md najvyssiu prevalenciu cirhézy na
zemeguli (Lancet GEH,2020)

o (irhdza je najcastejsia pricina smrti v produktiv-
nom veku (NCZI,2020)

Tieto dramatické tdaje viedli Slovensku hepa-
tologickt spolo¢nost k vytvoreniu skriningového

projektu SIRIUS. Projekt sa zacal realizovat 28. au-
gusta 2022. Jeho cielom je zvysit povedomie o ocho-
reniach pecene a skrining v beznej populécii, ktory
nadalej pokracuje.

,Cielom skriningu je zistit vyskyt fibrozy pecene,
¢o je predstupen cirhdzy, a to za pomoci tranzient-
nej elastografie alebo za pomoci hepkalkulacky la-
boratérnych parametrov a FIB-4 skore; zistit pri¢iny
chronického pecenového ochorenia, ¢i uz je to tukova
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choroba pecene, alebo je to alkohol, kde vyuzivame
dotazniky, alebo iné priciny, a délezité je zachytit
rizikové faktory ochoreni pecene. Sticastou projek-
tu je aj anamnesticky dotaznik, v ktorom zistujeme
napriklad pritomnost hypertenzie, diabetu, zloZenie
stravy a stav mikrobiému,” priblizila v skratke ciele
projektu SIRIUS MUDr. Svetlana Adamcova - Selca-
novd, PhD. zo Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti.

Projekt SIRIUS sa zacal realizovat vo Fakultnej
nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici a v ko-
munitnej vetve pokracoval v mnohych dal$ich mes-
tach Slovenska. Pri komunitnom vySetrovani bolo
doposial vysetrenych v teréne 2 315 pacientov a dal-
Sich 500 pacientov bolo ,dovysetrovanych” v Roose-
veltovej nemocnici. Podla vysledkov u takmer 3 000
pacientov bola fibréza nad 8 kPA, teda taka, ktord
je uz rizikovym faktorom pre rozvoj cirh6zy pecene
medzi respondentmi zachytena v 13 percentéch. Ste-
atéza pecene bola zachytena v priemere u 49 percent
respondentov.

Vo vysledkoch v ambulantnej sfére st po dia-
betolégoch podla MUDr. Svetlany Adamcovej - Sel-
¢anovej, PhD. pri realizdcii projektu SIRIUS velmi
ndpomocni vieobecni lekdri. ,Zasttpenie v jednotli-
vych krajoch stéle narasta a velmi dakujeme za to, ze
do hepkalkulacky posielate idaje, s ktorymi mdme
moznost my hepatolégovia dalej pracovat.”

Za pomoci hepkalkulacky bolo vyhodnotenych
viac ako 4 000 pacientov. Déta, ktoré zozbierali vse-
obecni lekari pri zdchyte steatzy, ukazujy, ze dopo-
sial bolo zachytenych 43 percent pacientov so stea-
tézou pecene a z poctu 4 113 bolo 9 percent pacientov
s fibrézou pecene.

Vyskyt cirh6zy a timrtnost v Slovenskej repub-
like st teda dovodmi na pokracujuci skrining, ¢i uz
komunitnou, alebo ambulantnou vetvou. ,Tych, kto-
ri sa eSte nezapojili do projektu, chcem poprosit, aby
sa zapojili, aby sme vedeli G¢innejsie pomoct sloven-
skému ndrodu,” vyzvala k spolupraci dalsich praktic-
kych lekdrov MUDr. Svetlana Adamcova - Sel¢dnovd,
PhD. zo Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti.

O projekte SIRIUS sa VSeobecny praktik rozpraval
s MUDr. Svetlanou Adamcovou - Selédnovou, PhD.
zo Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti:

Preco je z hladiska Slovenskej hepatologickej spo-
lo¢nosti dolezita spolupraca so Slovenskou spolo¢-
nostou vSeobecnych praktickych lekarov?

Vseobecny lekdr je ako dnes, tak odjakziva, leka-
rom prvého kontaktu. Prave on vie a dokdze v rdmci

zaujimavy blok na konferencii

preventivnych prehliadok a v rdmci klinickych taz-
kosti vyhladat primdrne pacienta aj s potencidlnym
moznym ochorenim pecene. Nasledne pacienta de-
leguje na vysetrenie ku gastroenterolégovi, hepa-
tolégovi, alebo v pripade, zZe zachyti nejakd formu
virusovej hepatitidy k infektologovi.

Vyskyt chordb pecene stipa. Aj preto ste sa roz-
hodli pre projekt SIRIUS. Co by mali o fiom vediet
vieobecni lekari?

Pecenové ochorenia za posledné obdobie vel-
mi pribidajui. Slovensko je prvé na svete v dmrt-
nosti na cirhézu pecene a aktudlne podla nasich
ddt md zdroven prvenstvo v imrtiach ludi Zivota
v produktivnom veku - teda od 25 do 55 rokov na
hepatdlne ochorenia. Tieto fakty viedli Slovensku
hepatologickt spolo¢nost k iniciovaniu opatreni.
V prvom rade skriningu tohto typu ochoreni. Nie
kazdy clovek ide k lekarovi. Nie kazdy ¢lovek ide na
preventivnu prehliadku. Ale u tych, ktori idd, dokaze
ambulantny prakticky lekar zachytit riziko hepatal-
nych ochoreni. Ak mysli na to, Ze tento clovek by
mohol mat pecenové ochorenie, aj v ramci labora-
téornych moznosti, ktoré si podkladom hodnotenia
rizika takéhoto pacienta formou hepkalkulacky,
dokaze vcas zachytit fibrézu, ktora je predstupniom
moznosti rozvoja cirhézy. Takto vieme ¢loveku vcas
pomdct. Cize spolupraca so vieobecnym lekdrom je
klac¢ova. Kontakt pacienta so vSeobecnym lekarom
nie je dolezity len pre hepatologicki spolo¢nost, ale
aj pre vietky odborné spolo¢nosti.

Projekt SIRIUS ma dve vetvy. Komunitnd, ked sa
fudia sami prihlasuji na testovanie, a ambulantnd.
Ako by ste vyzvali vSeobecnych lekarov, aby sa doi
aktivne zapojili?

Pokial mdme ludom pomoct, je spoluprdca nevy-
hnutnd. Zo strany pacientov zaznamendvame enor-
mny zdujem o hepatologické vysetrenia, ale nie vet-
ci sa mozZu tohto skriningu z kapacitnych dévodov
zGcCastnit. Ostatni pacienti sa mézu zicastnit tohto
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skriningu, len pokial navstivia svojho obvodného le-
kdra, ktory za pomoci hepkalkulacky, laboratérnych
parametrov a zdkladnych parametrov vie ¢loveku
pomodct a zorientovat ho. Chcela by som vyzvat am-
bulantnych lekdrov, aby vyuzivali tito moznost, pre-
tozZe len spolu dokdZeme zachytit zna¢né mnozstvo

pacientov. Dostupnost sonografie, ako neinvazivnej
met6dy, a to, Ze sa vam vSeobecnym lekarom dostava
do ruak, je obrovska prilezitost, ako naozaj zachytit
pacientov vcas, a vy, vSeobecni lekari, ste ti, ktori
vedia edukovat. Nie kazdy pacient edukaciu prijme,
ale ten priestor jednoducho mate.

Spolupraca Mladych praktikov
a Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti

Preco vznikla aktivita Mladych praktikov,
ktora iniciovala uzsiu spolupracu so Slovenskou
hepatologickou spolo¢nostou?

Predsedni¢ka Mladych praktikov
MUDr. Katarina Kovdcova:

V rémci Mladych praktikov sme zalozili pracovnu
skupinu pre hepatolégiu. Tymto sme specatili dlhodo-
ba vynikajticu spolupracu s hepatologmi. Na stretnuti
v mdji 2023 v Banskej Bystrici sme s docentom Skla-
danym rozoberali vdZne témy, a zdver, ktory sme si
ako Mladi praktici zo stretnutia odniesli, bolo pre-
svedcenie, Ze v ramci prevencie mame ako vieobecni
lekdri neskutocné moznosti a neskutocné kvantum
pacientov, ktorych vieme skrinovat a ,vychytat” hepa-
talne ochorenia, ktoré by sme mali v nasich ambulan-
cidch postavit na rovnaku tdroven ako kardiologické
alebo nefrologické ochorenia. Chcela by som vsetkych
mojich kolegov podporit v tom, aby v ramci preven-
cie a odberov rozsirili parametre o jednoduché GGT
alebo ALP, ktoré vyzaduje hepkalkulacka, a ak mate
moznosti, aby ste posielali do hepkalkulacky data.
Nemusia to byt len Mladi praktici, ale vSetci praktici,
ktori maju zdujem zdcastnit sa a chcd zvrdtit cisla
Slovenska, ktoré st skuto¢ne alarmujtice. Statistiky
hovoria, Ze v ramci ochoreni pecene mame ¢ervené ¢is-
la a nasou tlohou je posunit to dopredu a zmenit to.

Mne osobne sa podarilo po zapojeni sa do skri-
ningu zachytit mladého pacienta s hepatitidou C,

ktory nemal vobec Ziadne priznaky, a rovnako pa-
cienta s pokrocilou fibr6zou pecene, ktorého teraz
tieZ rieSime. Myslim, Ze tohto pacienta sme zachytili
v hodine dvanastej.

Zéaroven by som vas chcela podporit v tom, aby
ste sa viac vzdelavali v brusnej sonografii, pretoze
stukovatenie pecene sa netyka len pacientov s me-
tabolickym syndrémom a nadvahou. Je to skutoc¢ne
jednoduchd metdéda s okamzitym vysledkom. Este
raz vas chceme podporit a poprosit, aby ste sa zicast-
novali na tomto skriningu a zvritili negativne Statis-
tiky vyvoja hepatologickych ochoreni na Slovensku.

Prezidentka Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti,
doc. MUDr. Sylvia DraZilovd, PhD.:

Velmi sa tesime z aktivity Mladych praktikov,
pretoZe nds zdujem je rovnaky a v nasej odbornej
spolo¢nosti kreujeme skupinu Mladych hepatolégov.
Nas ciel je vytvorit siet odbornikov, ktori praktizuja
hepatoldgiu v dennej praxi, a preto nas tesi aj zdu-
jem z druhej strany, zo strany praktickych lekarov.
Prédve nastupuje naozaj ta mlada generdcia, ktord uz
prevezme opraty na svoje plecia a budeme schopni
sa ,zosietovat” — vytvorit siet praktickych lekarov
a Specialistov hepatol6gov. Sme v kontakte aj s kole-
gami internistami, ktori nam vedia byt takisto s is-
tou skupinou pacientov ndpomocni.
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V dnesnom Specialnom rozhovore vitame MUDr. Renatu Lenartovii, PhD.,

lekarku a klinicki biochemicku, ktora nam poskytne odborny pohlad

na potencial Gcinnej latky s nazvom - SULFORAFAN, jeho protizapalove

vyuzitie a rola v onkoprevencii.

Vedecky preverené

onkopreventivne |
nutraceutikum

ZACNIME OD ZAKLADOV. MOHLI BY STE
NAM, PROSIM, VYSVETLIT, €O JE
SULFORAFAN A AKY JE JEHO POTENCIAL
V OBLASTI ZDRAVIA?

Sulforafan je prirodna latka, ktora sa
nachadza najma v kriZovitych zeleninach,
ako si brokolica, kel, karfiol atd. Mame tu
kombinaciu klinickej mediciny a biochémie,
kde sulforafan preukazal velky potencial
v oblasti zlepSenia zdravia. Jeho vyznam
spociva aj v jeho protizapalovych a onko-
preventivnych vlastnostiach a schopnosti
podporovat proces apoptozy, €o je progra-
movana bunkova samodestrukcia. Ukazalo
sa tiez, ze sulforafan pdsobi na génovi
expresiu a podporuje prirodzeni schop-
nost potlacat nadory a pomaha zmarit
ochorenie bez toho, aby viedlo k skodlivym
a potencialne Zivot ohrozujiicim ved(ajsim
ucinkom.

SULFORAFAN.
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VYZIVOVY DOPLNOK

PRECO JE PRAVE SULFORAFAN
POVAZOVANY ZA LATKU
S PROTIZAPALOVYMI VLASTNOSTAMI?

Sulforafan posobi na bunkovej Grovni
prostrednictvom aktivacie tzv. nrf2 drahy,
ktora je klicova pre regulaciu obrannych
mechanizmov buniek v reakcii na oxida-
tivny stres a zapal. Nrf2 draha je vlastne
mechanizmus, ktory bunkam pomaha chra-
nit sa pred Skodlivymi vplyvmi prostredia
a zaroven stimuluje produkciu enzymov
s protizapalovymi ucinkami.

AKO JE PREBIEHAJUCA APOPTOZA SPOJENA
SO SULFORAFANOM A PRECO JE TATO
BUNKOVA DESTRUKCIA DOLEZITA, NAJMA
V KONTEXTE RAKOVINY?

Apoptoza je proces kontrolovanej samo-
destrukcie bunky, ktory je nevyhnutny pre
udrzanie rovnovahy v organizme. Sulfo-
rafan s enzymom myrozinaza podporuje
tento proces, Co je vyznamné, pretoZe ne-
funkcné bunky, vratane tych, ktoré mozu
byt predkancerdzne, mozu byt odstranené
bez spustenia zapalovych reakcii. Tym
padom moze sulforafan prispiet k pre-
vencii vzniku nadorovych ochoreni. Preto
je vyznamny v oblasti onkoprevencie.

SPOMINALI STE MYROZINAZU. PRECO JE
TATO ENZYMOVA LATKA DOLEZITA PRE
OCINNOST SULFORAFANU?

Myrozinaza je enzym, ktory umozZiiuje
premenu glukorafaninu, predchodcu sulfo-
rafanu, na samotny sulforafan. Bez pritom-
nosti myrozinazy by nedoslo k tejto konver-
zii, a teda k uvolneniu sulforafanu. Takto
aktivovany sulforafan sa vstrebava a meta-
bolizuje v tenkom Creve.

MUDr. Renata Lenartova, PhD.

Lekarka a klinicka biochemicka

EXISTU)U NEJAKE KONKRETNE STODIE
ALEBO VYSKUMY, KTORE POTVRDZUJU
ONKOPREVENTIVNY UCINOK
SULFORAFANU?

Ano, existuje viacero stidii, ktoré
poukazuji na slubné vysledky. Napriklad
stadia publikovana v casopise "Cancer
Prevention Research" skiimala ucinok
sulforafanu na bunky pankreasu a zistila
jeho schopnost inhibovat rast nadorovych
buniek. Dalia $tidia, zverejnena v "Clinical
Epigenetics", skiimala vplyv sulforafanu na
epigenetiku, Co je oblast, ktora sa stava
Coraz dolezitejSou v kontexte rizika vzniku
rakoviny. Z vysledkov stadii vyplynulo, Ze
sulforafan posobi ako zdravotna poistka
pre bunky tym, Ze umoziuje odstranit z tela
enviromentalne toxiny a latky znecistujlce
ovzdusie. Vplyva aj na reparacné procesy,
ktoré odstranujii poskodenia sposobené
oxidacnym stresom a zapalom. Jeho vlast-
nost modulacie autofagie je dolezZity
mechanizmus v onkoprevencii.

AKO BY STE SUMARIZOVALI VYZNAM
SULFORAFANU V OBLASTI
ONKOPREVENCIE A VSEOBECNEHO
ZDRAVIA?

Sulforafan ma obrovsky potencial v boji
proti zapalovym a oxidativnym procesom
v tele, o moZe prispiet k prevencii roznych
ochoreni vratane rakoviny. Je dolezZité vsak
zdoraznit, Ze nielen bohatd strava na
zeleninu, ale aj vyrovnana Zivotosprava
a vedomy pristup v onkoprevencii je
najlcinnejsi v boji proti zakernej chorobe.

Dakujeme za rozhovor!



Diabetici castejSie zomieraju na
chorobu obliciek a srdcové komplikacie

Na Slovensku sa v roku 2022 v diabetologickych
ambulancidch liecilo viac ako 350-tisic diabetikov
a az 90 % z nich trpelo ochorenim diabetes mellitus
2. typu - tzv. ziskanou cukrovkou.!

Diabetici maji vysoké riziko zlyhania obliciek.
Podla udajov z oktébra 2023 vacsina dospelych pa-
cientov v nefrologickych ambulanciach trpi najma
diabetickou nefropatiou. Hlavny odbornik MZ SR
pre nefrolégiu doc. MUDr. Martin Demes hovori:
,Je to dominantna choroba u dospelych diabetikov.
Ochorenie obliciek je aj dominantnou chorobou,
ktord plni dialyza¢né centrd. V priebehu roka je lie-

pripomenul predseda Slovenskej nefrologickej spo-
lo¢nosti nefrolég doc. MUDTr. Adridn Oksa.

Poskodenie obliciek sa po case prejavi aj v krvnom
obehu. Poukazuje nan hladina kreatininu a urey.
Ich zvySené hodnoty signalizujt, Ze oblicky nedo-
kdzu dobre odvadzat odpadové litky z tela. Naruse-
nie funkcie oblic¢iek spdsobuje aj narusenie hladiny
minerdlov v krvi s rizikom arytmii srdca a anémie.
Prezidentka Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
doc. MUDr. Eva Gongalvesové uviedla: ,Cim viac
st oblicky diabetika poskodené, tym dramatickej-
$ie narastd mnozstvo kardiovaskuldrnych prihod
a umrti na ne. Kazdy piaty pacient, ktory ma cuk-
rovku aj chronicka chorobu obliciek, do desiatich
rokov zomrie. Je extrémne doleZité tieto ochorenia
vcas rozpoznat, kontrolovat a dosledne liecit, pre-
toZe tym predideme kardiovaskularnym prihoddm
a kardiovaskuldrnym dmrtiam.”

Véasnd diagnostika problémov s oblickami u pa-
cientov s diabetom je alfou a omegou c¢innej liecby.
Odhalit pritomnost priznakov chronickej choroby
obli¢iek mozZe aj preventivna prehliadka u vseobec-
ného lekdra, treba ju absolvovat raz za dva roky. Dia-
betol6g robi u diabetologickych pacientov skrining
poskodenia obliciek v pripade ich zachytenej patolé-
gie minimélne raz do roka.

Chronicka choroba obliciek
je nevyliecitelné ochorenie, ale
pri sprdvnom manazmente pa-
cienta s diabetes mellitus vedia
lekéri jeho vyvoj a progresiu
spomalit.

CO HOVORIA FAKTY O SUVISLOSTI
MEDZI DIABETOM A CHOROBOU
OBLICIEK A SUCASNE
KARDIOVASKULARNYM RIZIKOM?

Cim viac sG poskodené obli¢ky, tym dramatic-
kejsim sposobom narastd mnozZstvo kardiovas-
kulérnych prihod.*¢
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KOLKO PERCENT LUDI
ZOMRIE ZA DESAT ROKOV?

Pacient len s DM2
- pravdepodobnost KV mortality 6,7 %

Pacient len s CKD
- pravdepodobnost KV mortality 9,9 %

Pacient s DM2 a CKD - pravdepodobnost
KV mortality 19,6 % - kazdy piaty

¢lovek do desiatich rokov zomiera

na kardiovaskularnu prihodu*

2x vyssie riziko infarktu myokardu

5x vyssie riziko srdcového zlyhavania
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Kerendia® sa odporuca u pacientov s CKD a DM2
na znizenie rizika KV udalosti a progresie CKD:

¢enych priblizne 4 300 dialyzovanych pacientov. To
znamend, Ze 34 - 40 % dialyzovanych pacientov md
poskodenie az zlyhanie obli¢iek z dovodu diabetu.”

€O HOVORIA FAKTY O SUVISLOSTI
MEDZI DIABETOM A CHOROBOU
OBLICIEK?

,Chronicka choroba obli¢iek md progredujici E
charakter - od zaciato¢ného $tadia aZ po terminalne
§tadium zlyhania obli¢iek. Na zdklade dvoch para- ¢ Podla Medzindrodnej federécie diabetu bolo
metrov glomeruldrnej filtracie a albuminurie - teda v roku 2021 na svete asi 537 miliénov dospe-
vylucovania bielkoviny do mocu, vieme posudit po- lych fudi vo veku 20 - 79 rokov s diabetes
$kodenie funkcie obli¢iek,” uviedol hlavny odbornik mellitus.®
MZ SR pre diabetoldgiu, poruchy litkovej premeny Z nich asi 190 miliénov malo popri diabete
a vyzivy doc. MUDr. Zbynek Schroner. 2. typu stcasne chronickd chorobu obliciek.
Teda az 35 % diabetikov trpi si¢asne choro-
bou obliciek.

Kazdy treti diabetik teda trpi sdcasne aj
chronickou chorobou obli¢iek.¢

Diabetici maju 3 - 4-krat Castejsie chronickd
chorobu obli¢iek nez bezna populacia.
Diabetes je najcastejsia pricina zlyhania ob-
ligiek a zacatia dialyzy (teda lie¢by umelou
obli¢kou) alebo transplantécie obli¢iek.?

CKD, chronicka choroba obli¢iek; DM2, diabetes mellitus 2. typu; KV, kardiovaskularny; ACEi,
inhibitor angiotenzin-konvertujiceho enzymu; ARB, blokator angiotenzinovych receptorov; MRA,
antagonista mineralokortikoidného receptora;

SGLT2i, inhibitor sodikovo - glukézového kotransportéra 2

Podmienky thrady z verejného zdravotného poistenia najdete na https:/www.health.gov.sk/
Clanok?lieky202312

Referencie: 1. Blonde L, et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice
Guideline: Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan-2022 Update Endocrine
Practice 2022, Oct; 28(10): 923-1049; 2. Rossing P, et al. Executive summary of the KDIGO 2022
Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: an update based
on rapidly emerging new evidence. Kidney Int. 2022 Nov; 102(5): 990-999; 3. ElSayed NA, et al. 11.
Chronic Kidney Disease and Risk Management: Standards of Care in Diabete: Diabetes Care.
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5. McDonagh TA, et al. 2023 Focused Update of the 2021ESC Guidelines for the diagnosis and
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G, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the
International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens.
2023 Dec 1;41(12):1874-2071; 7. Blazek O & Bakris GL. The evolution of “pillars of therapy” to reduce
heart failure risk and slow diabetic kidney disease progression. Am Heart J Plus 2022;19:100187

Piliere liecby
u pacientov s CKD a DM2’

Najicinnejsim sposobom, ako mat o funkcii
obliciek ¢o najlepsi prehlad, je analyza mocu a krvi
zamerand na priznaky poskodenia obli¢iek. Na to
slizia podla predsednicky Slovenskej internistickej
spolo¢nosti prof. MUDr. Ivice Lazirovej vySetrenia
UACR (pomer albuminu a kreatitinu v moci) a eGFR
(odhadovana rychlost glomeruldrnej filtracie). ,Aj
sucastou preventivnej prehliadky u vseobecného
lekdra je test na pritomnost bielkoviny v modi,*
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,Som prvy lekdr v nasej rodine, druhym
lekdrom je moja manzelka. V mladosti
som nemal Ziadne informdcie o medicine
a po absolvovani gymndzia som vébec
nevedel, ¢o vlastne budem v Zivote

robit. Inklinoval som k ekonémii aj

k medicine. Rozhodlo prvé zamestnanie.
Rok som pracoval vo Fakultnej nemocnici
v PreSove ako sanitdr na neurologickom
oddeleni, a to rozhodlo o mojom dalSom
profesijnom zamerani,” opisuje svoju
cestu k medicine vSeobecny lekdr z Terne
MUDr. Lubomir Molcan, MSc.

V medicine teda zacinal od ,piky”

- od najnizsej pozicie starostlivosti

o pacienta az k ,0zajstnej” medicine.
Stddium mediciny absolvoval na Lekdrskej
fakulte UPJS v Kosiciach, sedemndst
rokov pésobil v urgentnej medicine

a pred rokom a pol presiel do ambulancie
vSeobecného lekdra vo vychodoslovenskej
obci Terfia. Co ho motivovalo prdve pre
tento odbor?

Vseobecné
lekarstvo
je pre mna
VyZVoU...

Aka bola sanitarska praca zo Startovacej ¢iary do
mediciny?

Boli to zaujimavé zazitky a skusenosti. Bola to
praca s fudmi, s ktorou som ako absolvent gymna-
zia nemal absolitne Ziadne skdsenosti. Dovtedy som
sa nemusel o nikoho starat a nemusel som byt za
ni¢ zodpovedny. A zrazu sa mate starat o pacienta
- od dennodennej hygieny, cez prevozy na vysetrenia
a do ambulancii, zabezpecovanie zvozu odberovych
materidlov z oddelenia a mnoho dalsich dovtedy pre
mia neznamych a nezaujimavych ¢innosti. Naucite
sa nielen rezimu, ale aj pokore a tcte k praci.

Naucila vas sanitarska skidsenost aj inému vnimaniu
pacienta?

Urcite a nielen pacienta, ale aj ostatnych kolegov,
ktori nie st lekdrmi, ale st v inych nelekdrskych po-
volaniach - zdravotné sestry, sanitdri, oSetrovatelia.
A pacientov ako sanitar vidite od chvile, ked pridu do
nemocnice, az kym neodchadzajy, a ich stav sa pocas
pobytu meni. Nielen, ked sa vyliecia, ale, bohuzial,
boli aj pripady, ked sa ich Zivot neporadilo zachranit.
To vés nauci pokore, pretozZe zazZivate krehkost Zivota.

Studovat ste zaéali ako vojensky lekar na Lekarskej
fakulte v Hradci Kralové, ale po rozdeleni Cesko-
slovenskej republiky ste presli na Lekarsku fakultu
UPJS v Kosiciach...

Po ukonceni $tidia som nastupil na oddelenie ur-
gentnej mediciny, do zachrannej sluzby v presovskej
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nemocnici. Chcel som sa venovat chirurgickym od-
borom - traumatoldgii alebo ortopédii, ale nie kaz-
dy sa mozZe dostat na oddelenie, kde chce pracovat.
Zobrali ma na zachranku a prizndm sa, Ze spociatku
som to nechcel robit, pretoze ide o medicinu prvé-
ho kontaktu s najtazsimi stavmi a vy ste prvy, kto
ich riesi. A na rieSenie urgentnych stavov rovno po
absolvovani $tudia nie je pripraveny nikto. Do roku
2006 som robil v $titnej zachranke, do roku 2012 vo
Falck-u a od roku 2012 v koSickej zéchranke, kde som
zacinal ako veduci lekar v Michalovciach a od roku
2014 ako veduci lekdr v Presove.

Praca v zachrannych sluzbach je velka skola Zivota...

Prax vas preveri, ¢i na to mdte, alebo nie. Riesite
situdcie od banalnych stavov az po tie, ked o Zivo-
te ¢loveka rozhoduju sekundy. Musite velmi rychlo
zhodnotit situdciu, vySetrit a zhodnotit zdravot-
ny stav, velmi rychlo zabezpecit Zivotné funkcie
a spravne sa rozhodnit o forme transportu. Nie-

kedy sa musite rozhodovat v sekunddch. Raritnych
pripadov sme mali vela. Ale spomeniem jeden. Na
Jozefa pobehoval Jozef pod vplyvom alkoholu po ces-
te v okoli diskotéky v malej obci asi 40 kilometrov
od Presova a zrazilo ho auto. Ked sme dorazili na
miesto - tazké bezvedomie, dva-tri dychy za minitu,
nemeratelny tlak, nemeratelny pulz. Do hodiny sme
mali zabezpecené aj dychacie cesty, aj krvny obeh
a odovzdali sme pacienta v ENsP Presov. Pri operdcii
v presovskej nemocnici bola zistend ruptira hrudnej
aorty a pacient nakoniec prezil tento incident bez
ujmy na zdravi. Neskor som bol na vyjazde v obci,
kde sa to stalo a stretol som sa s Jozefom uz s dcér-
kou v nédru¢i. Do o¢i sa mi tla¢ili slzy, ked mi povedal,
ze dietatko drzi na rukach vdaka nam.

Takychto situécii ste zaZili asi velmi vela...

Ano. Pracoval som najmi v mobilnej intenzivnej
jednotke. Takychto ambulancii je na Slovensku pat.
A aj ked 70 % vyjazdov bolo takych, Ze lekar tam
nemal ¢o robit, v pamadti vam utkvie ten zvysok.
Celé spektrum mediciny - od tazkych krvavych
poraneni, cez zdvazné autonehody, pady z vysky, sa-
movraZzdy, infarkty, nahle cievne mozgové prihody,
epileptické zchvaty, zranenia deti... Zachréanili sme
Anitu, osemro¢né dievcatko v romskej osade, kto-
rej dvakrat presiel po hrudniku traktor s vleckou
plne naloZenou drevom. To st zazitky, pri ktorych
si clovek preveri svoje vlastné hranice, a ktoré si za-
pamadtd do konca Zivota. A aj kolegov, pretoze takéto
situdcie kolektiv stmelujui a vedu k vacsej vzajomnej
Ucte a k re$pektu, musite sa absolatne spolichat
jeden na druhého.

Co vas motivovalo prejst z ,urgentu” k vieobecné-
mu lekarstvu?

V zéchrannej zdravotnej sluzbe som posobil od
radového lekdra az po vedice pozicie a v roku 2018
som dostal Zlaty zdchrandrsky kriz. ,Zachranarstvo®
je naro¢na ¢innost ako fyzicky, tak psychicky. Za-
vazné pripady, systém sluzieb, velké pracovné vypd-
tie, Cas straveny ,v piatok ¢i sviatok” mimo rodiny.
Z pudu sebazdchovy ¢lovek rozmysla nad tym, ako
nevyhoriet. A vSeobecné lekarstvo ma oslovuje, pre-
toZe mdm rad medicinu prvého kontaktu. Aj man-
zelka je vSeobecna lekarka, takze cesta k tomuto od-
boru bola lahsia. Predatesta¢nd priprava trvala asi
tri roky, a to hlavne pocas obdobia covid pandémie,
takze opit slo istym sposobom o ,boj“ v prvej linii.

A ako ste sa dostali k ambulancii?

Ambulancia, ktord som oslovil, je ,dvojicka“ mojej
manzelky, teda zastupujica ambulancia. S ohladom
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na dovolenky to bol asi najhorsi vyber. (smiech) Tak-
ze spolo¢ny termin dovolenky sa ndm hladé tazko.
Rok pred tym, ako som ambulanciu prevzal, som do
nej chodil na prax - dva az tri dni v tyZdni. Najskor
som pracoval s pani doktorkou, neskdr samostatne,
aby prislo k plynulému genera¢nému odovzdaniu
ambulancie od lekdra k lekarovi. Aby si na mna lu-
dia zvykli, aby ma spoznali, aby si zvykli na moj styl
prace a aby si pani doktorka bola istd, Ze nechdva

ambulanciu v spravnych rukdch. No aj preto, aby
som aj ja sam zistil, ¢i sa v tejto praci ndjdem. Vietko
dopadlo na vybornt, v decembri 2021 som atestoval
zo vieobecného lekarstva v Kosiciach a od 1. mdja
2022 som prebral plne ambulanciu.

Je to vyhoda alebo nevyhoda, ak st v rodine dvaja
vieobecni lekari - manzelia?

Pre nds je to velka vyhoda, pretoze si moézeme
prekonzultovat zaujimavé pripady z réznych uhlov
pohladu, aj ked ich mdme niekedy odlisné. A vda-
ka manzelke som sa velmi vela veci rychlo nau-
¢il. Prerod z urgentu, ktory je tplne iny odbor ako
vSeobecné lekarstvo, bol ovela lahsi, a vdaka nej
som tento proces zvlddol ovela rychlejsie. Mal som
dobr ucitelku.

Aka je vasa ambulancia?

Je to typicka dedinskd ambulancia, momental-
ne v §tadiu rekonstrukcie, pretoze som prevzal aj
priestory po detskej lekdrke, ktoré rekonstruujeme,
a celkovo vsetky nase priestory modernizujeme. Ne-
mali sme takmer Ziadne vybavenie. Zabezpecil som
EKG, ABI, INR pristroj, urilyzér, exdia pristroj, tla-
kovy holter, vymiename ndbytok - takze za pochodu

sa modernizuje od zdkladu. Pristrojové vybavenie
ambulancie povazujem za ddlezité, pretoze urychlu-
je diagnostiku a dal$i manazment pacienta. Mam
vela starSich a rémskych pacientov, pacientov zo
slabsich socidlnych vrstiev, pre ktorych je problém
cestovat do mesta za Specialistami. Pristrojovym
vybavenim nasej ambulancie sa snazime urychlit
diagnosticky proces pacienta vzhladom na ¢asova
dostupnost naslednej $pecializovanej starostlivosti.

Samozrejme, v ambulancii mdm dve sestry, ktoré
,id" na 150 percent. Niekedy je problém sa zastavit
a prvi mozno patmindtovud prestavku mame okolo
jednej hodiny.

Co vam pomaha nastavit si spravne manazment am-
bulancie?

Réd planujem a hladdm stratégie. Aj preto som
este v roku 2015 vystudoval MSc - Master of Science
v odbore strategicky manazment. Vdaka skole som
sa naucil mysliet Gplne inak, ako som myslel pred-
tym, a to, ¢o som sa naucil, mi pomaha pri budovani
stratéqii a realizovani vizie, co dalej, ¢i uz v ambu-
lancii, alebo aj v odbore vieobecného lekarstva - kam
a ako by sa mohlo posunit. Aj toto je cesta, ako oslo-
vit mladych lekdrov.

Aka je spadova oblast vasej ambulancie?

Pocitajme - Terna, obec, kde mam ambulanciu,
a prirdtajme smerom na PreSov aj Sabinov, Uzovce,
HuboSovce, Gregorovce, z druhej strany Mosurov,
Maly aj Velky Slivnik, Geraltov a Zavadku, Zatkovce,
ale chodia ku mne aj pacienti z PreSova aj inych de-
din, napriklad z Fintic, Zdhradného. Dochadzaju za
mnou aj pacienti z Kosic, najdalej mé ku mne pacient
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z Humenného, ale chodia ku mne aj ludia z okresu
Bardejov. Nie je to velky obvod, pretoze ludia, ktori
chodili za pracou, odisli eSte pred tym, ako som pri-
Siel, no postupne sa zacinaju vracat.

Aké mate spektrum diagnéz v ambulancii?

Skuto¢ne velmi Siroké. Medicina v oblasti
vSeobecného lekdrstva je ¢o do rozmanitosti chorob-
nych stavov velmi rozsiahla, musite ovladat mnoz-
stvo vedomosti zo vietkych oblasti mediciny, ale aj
nemedicinske zruc¢nosti, ktoré si bezné pre ambu-
lancie vSeobecného lekdra, pre vacsinu Specializova-
nych ambulancii st vS$ak velkou nezndmou a nikdy
sa s nimi nestretli. Dnes sa uz tak ¢asto nestdva, Ze
si pacienti pridu vypytat len vymenny listok k Spe-
cialistovi, ale chcd, aby sme im, v tom, ¢o moZeme,
pomohli v nasej ambulancii. V nasich podmienkach
mame celkom dobri uspesnost diagnostiky a terapie
prvého kontaktu.

Aké zmeny by ste vo svojej praci predsa len radi
privitali?

Zmenu myslenia pacientov. Ide o to, ako vam dé-
veruju a ako vds respektuju. Pretoze ak nemadte ich
doveru a res$pekt, mozete urobit cokolvek, a napriek
tomu vasa diagnostika a liecba nebude dplne aspes-
na. A to z roznych dévodov - pacient vdm moze

nieco zatajit, zavadzat vds nesprdvnym smerom,
nebude alebo po ¢ase prestane uzivat vasu liecbu
a pod. Moji pacienti sa v3ak za rok a pol naudili, Ze
to, ¢o sme im navrhli, fungovalo. Ci uz u nich, alebo
u ich pribuznych. A takto ich pomaly presviedcate,
ze spolupréca funguje obojstranne. A st aj dobrym
prikladom pre tych, ktori neboli v ambulancii dlhé

roky a teraz sa u nds zacali ukazovat. Zmenit mys-
lenie pacienta, jeho postoje, navyky je asi najtaz-
Sou castou nasej prdce. Pacienti musia reSpektovat
odbornost lekdra v ambulancii a nie prichadzat
s vlastnymi spésobmi rieSenia svojich zdravotnych
problémov. U¢ime pacientov, aby nas poc¢uvali a do-
verovali nasim rozhodnutiam a postupom, pretoze
to robime pre ich zdravie.

A dalsia vec, ktora ma hnevd, ak nds pacienti obi-
du, idd rovno za $pecialistom a k ndm si idd pytat len
vymenny listok. Ked obidu svojho lekara a sami sa
rozhoduju, akého $pecialistu potrebuju. Je to zlozvyk
z minulosti. Jednak zatazuja Specialistov, jednak
u nich zaberajti miesto a ¢as inym pacientom, a na-
koniec aj tak pridu do mojej ambulancie, aby som im
vysvetlil, aké maju vysledky a ¢o je vlastne v zdvere
od 3pecialistu napisané. Mnohi vsak uz zistili, Ze ak
to vezmem ako vSeobecny lekdr do vlastnych ruk,
je to ovela rychlejsie, lepsie a maju to aj vysvetlené.

Ambulanciu ste nezariadovali na zelenej like, ale
prebrali ste zabehnutd ambulanciu. Co by ste po-
radili mladym lekarom, ktori zvazuja rovnaky krok
zalozit si ambulanciu vSeobecného lekara?

V prvom rade by sa mali poradit s niekym, kto
uz tymto procesom presiel. Otazkou je viak, ¢o chci.
Ak robite v nemocnici sekundarneho lekara, robite
len pracu lekdra - manazment pacienta a mate oko-
lo seba tim zdravotnickeho persondlu - od sestier,
oSetrovatelov, sanitdrov az po kolegov lekarov, kon-
zilidrnych lekdrov plus moznosti $irokého laboratér-
neho a pristrojového vybavenia. To, na ¢o my ¢akame
v ramci diagnostiky viac ako 24 hodin v nemocnici,
dokdzete ziskat za niekolko desiatok mintt. Tu sa
staraja lekari len o medicinu. V ambulancidch sa
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k tomu pridruzuje aj podnikatelsky rozmer. V rdmci
s. I. 0. lekdr okrem primarnej lekdrskej prace robi
mnozstvo ¢innosti - zdsobovanie, personalistiku, ko-
munikdciu so zdravotnymi poistoviiami, Socidlnou
poistoviiou, s dafiovym tradom, potrebuje G¢tovnic-
ku, zadédva ddta do elektronického systému... M teda
neskuto¢né kvantum prace navyse v porovnani s le-
kdrom, ktory je len zamestnancom. Takze ako mlady
lekar by som sa urcite poradil s niekym, kto s tym uz
ma skidsenosti, vyzna sa v problematike a najma chce
poskytnut mudre rady mlad$im kolegom. Otdzkou
je, kolko lekdrov bude ochotnych podelit sa s mlady-
mi o svoje skisenosti. Nie kazda ambulancia je totiz
aj Skoliacim strediskom. Difam, Ze ich bude stéle
viac a viac, pretoZe nejde len o podporu jednotlivca,
ale aj o celkové budovanie budicnosti slovenského
vseobecného lekérstva. Je nasou dlohou mladsich
kolegov vzdeldvat a viest nielen v oblasti odborne;j,
ale aj podnikatelskej.

Privitali by ste teda pravidelny Skoliaci proces nie-
len mladych, ale aj starSich kolegov?

Bésnické vyjadrovanie sa nie je moj $tyl, ale toto
by mohla byt jedna z ,apostolskych” ¢innosti jednak
odbornych spolo¢nosti, ale aj kazdého vSeobecného
lekdra a Skolitela, ktory ma akreditdciu na vzdela-
vanie, aby vedeli svojich mladych lekdrov motivovat
a podporovat. Pre jedného ¢loveka je to vsak prilis
velkd tloha a osobne by som privital komplexnejsie
Skoliace programy.

Dnes vSak skor rezonuje aj otazka, ako vébec pri-
tiahnut medikov k vieobecnému lekarstvu.

Po prvé je dolezité uz medikom na skole vysvet-
lit, ¢o to vlastne vSeobecné lekarstvo je, pre koho je

vhodné a zistovat, ¢i sa buduci lekdri citia pripra-
veni prijat zodpovednost pracovat v ambulancii. Je
to prdca, ktort vykondvate sdm. Ste sdm sebe pa-
nom, robite tak, ako to uzndte za vhodné. Neméte
nad sebou nikoho, kto by vés brzdil, ale ani nikoho,
kto by vam pomadhal. Niektori ludia potrebuju a radi
pracuju sami vo vlastnom tempe, vlastnym $tylom.
Ale ked niekto nedokdze niest zodpovednost za svoj
vykon a za svoje rozhodnutia, je tazké robit lekdra
prvého kontaktu. A mladi ludia sa musia vediet aj po-
stavit k praci. PretoZe ambulancia nie je len o ordi-
nacnych hodindch, ale aj o vecernom ¢i vikendovom
¢ase venovanom pripravdm, uctovnictvu, uzdvier-
kam a pod. Je to prdca navyse. Etické benefity vsak
Casto toto vSetko prevySuji. Ak k vam pride pacient
v ,dezoldtnom" stave - v ohrozeni zdravia alebo Zi-
vota — a vy ste ten prvy lekér, ktory mu pomdze, vy
ste ten Clovek, ktory dosiahne, Ze prislo unho k zlep-
$eniu zdravia alebo k zéchrane Zivota, ten pocit je
nedocenitelny. Do konca Zivota mdte pocit, Ze ste ho
zachranili a Zije vdaka vam. Lekar prvého kontaktu
je prvy, kto rozhodne o osude pacienta. A ak lekari
vedia aj sprdavne ekonomicky uvazovat, zvladnut fi-
nan¢no-manazérske zru¢nosti, ktoré si vyzaduje pra-
ca lekédra ako sikromného podnikatela, d4 sa skibit
aj prijemné s uzito¢nym.

Co je podla vas na povolani vieobecny lekar najkrajsie?

Hmatatelny vysledok v podobe vylieceného pa-
cienta, eventudlne zachraneného Zivota. Ten ¢lovek
sa vam vrati, viete, o bolo predtym a vidite ho te-
raz. A vy ste ten, kto to dokdzal. Pre mna su to
okrem iného aj dennodenné vyzvy v podobe rozno-
rodosti rieSenych pripadov. Niekto ma rad stabilitu,
niekto md rad vyzvy, a ja som ten druhy typ lekdra.
Pri v§eobecnom lekdrstve sa naozaj nenudite. Pri
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roznorodosti prace nie je mozné, aby ¢lovek zakr-
patel. Vzdelavate sa vo vSetkych odboroch, ¢itate
si Standardy, prechddzate legislativu. V$eobecné le-
kérstvo je také dynamické, Ze nemdte ¢as na nudu.
A ked vidite, ako vdm zacina postupne pacient do-
verovat a riadi sa vasimi pokynmi, viete, Ze svoju
préacu robite dobre. Mam napriklad rémskych pa-
cientov, ktori prestali fajcit, prestali pit, za mesiac
sa im extrémne vysoka hladina cholesterolu zme-
nila na normu, a to je pre mna neuveritelne dobry
pocit. Nielen ich vysledky, ale aj moje poznanie, zZe
som ich dokdzal presvedcit prave mojimi argument-
mi a vlastnou autoritou, aby zmenili svoj postoj
k vlastnému zdraviu.

Tu sa dostavame aj k déleZitosti vztahu lekar-pa-
cient, ktory sa neustale meni a vyvija...

Pre mna je to najdolezitejSia stiCast manazZmentu
pacienta. Otdzkou je, ako sa mi dokdze pacient zdo-
verit, ¢o vSetko mi dokdze povedat, ale aj to, o mi
nezaml¢i, aby som vedel urobit dokladnti anamnézu.
Ako lekar moZem reagovat len na informadcie, ktoré
od neho dostanem. Pri nedostatku informdcii moé-
Zem pacienta zhodnotit zle, resp. urobit si nesprav-
ne zavery. Snazim sa byt k pacientovi ¢o najbliZsie,
zostupit z piedestdlu lekarskej autority, vSetko mu
podrobne vysvetlovat, aby nemal Ziadne bariéry sa
mi ¢o najuprimnejsie zdoverit. Len vtedy bude mat
moja liecba dobry efekt, len vtedy ma bude pocivat,
len vtedy sa bude riadit mojimi radami a ja budem
mat od neho Gprimni spatna vazbu. K pacientovi sa
spravam nie ako k pripadu, ale ako k ¢loveku, em-
paticky, ale, samozrejme, profesiondlne. Ak to takto
funguje, Casto sa dozviem informadcie, ktoré nikdy
nikomu e3te nepovedal. To hovori za v3etko. Ziad-
ne lieky nenahradia déveru a pri obojstrannej do-
vere dosiahnete ovela lahsie aj uzdravenie pacienta,
jednak vdaka dodrziavaniu vasich pokynov a liecby
a jednak z psychologického efektu dovery.

Aké je podla vasho nazoru postavenie vieobecnych
lekarov v sicasnej spolo¢nosti?

Mame niekolko typov vseobecnych lekédrov.
Starsich kolegov, ktori ,vysliapali” cela trnista ces-
tu a boli budovatelmi vieobecného lekarstva. Dalsiu
skupinu tvoria mladsi vSeobecni lekari, ktori majt
prvi atestdciu prave zo vSeobecného lekérstva, a po-
tom st vSeobecni lekari, ktori si vSeobecné lekdrstvo
urobili ako druhd atestéciu a presli do vSeobecného
lekérstva z inych odborov - z vnutorného lekarstva,
kardiolégie, ARO ¢i z urgentu. Toto je ind generacia
vseobecnych lekdrov, ktori si uz nejakou $pecializd-
ciou presli, vSeobecné lekarstvo na nich zaposobilo
a stali sa ,obvoddkmi” (motivacie st rozne).

Z celospolocenského hladiska je podla mna
vSeobecné lekdrstvo stéle podcenovanym odborom
v porovnani s ostatnymi $pecializaciami. Aj ked som
posobil v urgentnej medicine, boli sme len zachra-
ndri alebo sanitkari... Takisto vSeobecni lekdri su
stale vnimani ako ,obvodaci” a ¢asto sa dehonestuju
len na ,predpisovacov” liekov a vymennych listkov.
No ide skor len o neznalost toho, ¢o vSeobecny lekdr
dokaze a ¢o dennodenne v ambulancii robi. Pretoze
skutocCne profesiondlne manazZujeme nasich pacien-
tov. Sme casto prvi, ktori diagnostikuji a zacinaji
manazment zdvaznych ochoreni u svojich pacientov
a mnohé z nich sa zistia pri dokladne vykonanej
preventivnej prehliadke. Kazdy clovek ma svojho
vSeobecného lekara, ktorého potrebuje. Kompetencie
sa pomaly rozsiruji a povedomie by malo byt budo-
vané na baze rozumnej komunikdcie a zrozumitelné-
ho vysvetlovania doleZitosti postavenia v§eobecnych
lekdrov v celkovom systéme zdravotnej starostlivos-
ti. Nie sme ,hrackarski” lekari, ale naozajstni.

Rozhodnutie stat sa vieobecnym lekdrom po roku
a pol existencie vasej ambulancie teda povazujete
za spravne.

Jednoznacne dno. Je to vyzva, a ja mdm vyzvy
rad. Je pre mna rovnakou ctou byt vSeobecnym leka-
rom, ako nosit Zlaty zachranarsky kriz.
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Aj ambulancia
dospieva...

Ambulancia vseobecnej lekdrky MUDr. Jany Bendovej leZi v srdci obce Velky Biel
v budove zdravotného strediska, takZe pacienti zo vsetkych casti dediny maju

k nej rovnako daleko. Ale dlhsiu cestu za ,svojou” pani doktorkou nevdhaijd
merat ani pacienti zo vzdialenejsich obci ¢i z hlavného mesta.

,Moji pacienti presne vedia, kedy som zacinala, pretoZe som este dojcila

a druhd dcéru mi nosili do ambulancie ,na desiatu’. Teraz md osemndst,

tak ako moja ambulancia,” spomina s tsmevom, ktory jej nechyba ani

pre pacientov, Sarmantnd doktorka Bendovd. ,Dospeli spolu - aj dcéra,

aj ambulancia,” doddva. Prirovnanie je namieste, pretoZe za osemndst rokov
sa jej podarilo nastavit celkovy chod ambulancie podla vlastnych predstav.
JAj ked je stdle ¢o zlepSovat.”

Laska k vSeobecnému lekarstvu prisla postupne...

MUDr. Jana Bendové dnes ordinuje v zmoderni-
zovanych priestoroch ambulancie, kde tridsat rokov
posobil ten isty vieobecny lekar. Pacienti v regiéne
teda boli zvyknuti ,na svojho” lekdra. ,Susedmi”
v zdravotnom stredisku, ktoré patri obci, st pediat-
rickd, stomatologickd ambulancia a lekdren. Obec
v priebehu rokov upravila okolie, pred strediskom
vybudovala parkovisko a vymenila strechu. Dalsie
upravy budovy a okolia st naplanované v blizkej bu-
ddcnosti.

Lekdrska fakulta UK v Bratislave a sen stat sa
alergiologickou. ,Vtedy to bolo trendy, ale nedalo
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sa stdzovat na alergiol6gii. TakZe som stdZovala na
plicnom, a plicne je dodnes moja srdcovd zdleZitost.
Zacinala som v Nitre, a potom som sa presunula do
Bratislavy do Narodného tstavu tuberkulézy a res-
pira¢nych chorob, kde som pracovala na plicnom
oddeleni,” opisuje zaciatky svojej lekdrskej cesty dok-
torka Bendova.

Atestdcia z interny a na niekolko rokov presun
do oblasti vyskumu motivovany najma materstvom.
V medzindrodnej firme, kde mohla vyuzit znalosti

angli¢tiny a nemciny, sa venovala vyskumu novych
lieciv. Na tejto praci doktorka Bendova ocefiovala lep-
Sie podmienky ako v nemocnici, nehovoriac o tom,
ze ako matka malého dietata nemusela chodit do
noc¢nych sluzieb.

,A moja cesta k vSeobecnému lekdrstvu? Pocas toh-
to obdobia som zistila, Ze niektoré moje spoluziacky
si urobili Specializaciu vo vSeobecnom lekarstve, a to
ma zaujalo. Mj vtedajs$i zamestndvatel mi umoznil
pracovat na Ciastocny uvdzok, ¢o mi dalo priestor
absolvovat predpisané cirkuldcie. Bolo to obdobie,
ked sa dalo zaradit do $pecializacie z rozhodnutia
ministerstva zdravotnictva. V tom ¢ase som si mys-
lela, Ze je to atestdcia skor do ,zasuvky'. Aj ked sa mi
odbor velmi pacil, bola som spokojna vo firme, kde
som pracovala.”

Clovek mieni, Zivot meni... Hoci na zaciatku lekér-
skej kariéry Jana Bendova nikdy neuvazovala o drs-
he vSeobecnej lekarky, druhé tehotenstvo a prilezi-
tost prevziat ambulanciu nedaleko bydliska bolo
v tom ¢ase nanajvys praktickym rieSenim. ,Naozaj
nebolo v tom mozno tolko entuziazmu, ako mdm
teraz. Vtedy sa mi to zdalo fajn, dokdzat si budovat
kariéru v lokalite, kde Zijem, popri dvoch malych

‘och. A 13 Vs ému lekdrstvu prisla az
detoch. A laska k veobecnému lekdrst risla a
postupne,” prizndva Jana Bendova.

Do praxe vSeobecného lekdra v$ak bola hodend
ndhle ako ryba do vody. Lekdr, po ktorom prebra-
la ambulanciu, odchddzal do dochodku a spolo¢né
plény boli, Ze zostane v ambulancii pracovat ako za-
mestnanec, pokial bude pani doktorka na materskej
s niekolkomesa¢nym dietatom. No znovu zadrado-
valo staré zndme - ¢lovek mieni... Autonehoda le-
kdra zmenila nielen jeho plany, ale aj plany cerstvej
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mamicky, ktord musela nepldnovane v predstihu
nastupit do ambulancie.

Pre¢o som dnes rada vieobecnou lekdrkou? , Ked
som zacinala pred osemndstimi rokmi, vSeobec-
ny lekdr bol skdr rozddvacom vymennych listkov.
Kompetencie sa zacali uvolfiovat az neskér a po-
stupne. Pdcilo sa mi, Ze vdaka novym kompeten-
cidm sa méZem o svojich pacientov starat lepsie,
komplexnejsie. Chvilu mi trvalo, kym som mojich
pacientov spoznala. Postupne som si ich oblubila,
a ked prisla po niekolkych rokoch moznost mat
ambulanciu v meste, uZ som ich nedokdzala opus-
tit. Tak mi prirdstli k srdcu, Ze som tu zostala.”

Ordindciou vidieckeho lekéra sme radi...

Pokial bolo este v neddvnej minulosti oznacenie
vidiecky lekdr vnimané skor podradne, dne$nd gene-
racia vSeobecnych lekarov sa k privlastku vidiecky
hrdo hlési. ,Ano. Sme ordinéciou vidieckeho leka-
ra, pretoZe nasi pacienti od zaciatku chceli, aby bolo
o najviac veci vybavenych tu. Cestovanie do mesta
pre nich znamena ¢asovi aj finan¢nu stratu. Viem
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to porovnat aj s pacientmi v mestach, ktori sa vel-
mi rychlo Ziadaja k $pecialistovi a od v$eobecného
lekdra si pytaju len’ vymenny listok. Tu sa stretdvam
s opakom. Pacienti ¢asto nechctd nikam ist, len nech

(u

ich vyriesime ,doma.

Podla doktorky Bendovej takto sami vidiecki le-
kdri zistujd, kde su ich hranice, a vtedy uz musia
pacientovi povedat: Toto uz nedokazem vyriesit ja,
musite ist na dalSie vy3etrenie.”

ultrazvuk.” Modernizdcia pristrojového vybavenia je
vSak podla MUDr. Jany Bendovej nielen financna, ale
najmd odborna a propacientska investicia. ,Tlakovy
holter som kipila preto, lebo som vnimala jeho do-
lezitost v manazovani hypertonikov, a to v case, ked
este zdravotné poistovne toto vysetrenie nehradili.
Ziskala som tak v predstihu skisenosti, ktoré som
vedela vyuzit, a hned ako zacali poistovne vySetrenie
hradit, dokupila som dalsi holter. V sti¢asnosti vieme
teda paralelne vy3etrovat dvoch pacientov naraz.”

,VSeobecné lekdrstvo je naozaj prdca s danym
clovekom, nielen s jednym konkrétnym orgdnom.
Je to celistvy pohlad na ¢loveka, vnimanie pacien-
ta v savislostiach socidlnych, kultdrnych aj ndbo-
Zenskych. S mojimi pacientmi sme si za tie roky
presli uz nejakd Zivotnd cestu a vybudovali vztah,
to je velmi ddlezité. Vedia, Ze sa na mfia mézu
spolahndt a Ze pre nich vZdy urobim vsetko, ¢o
je v mojich sildch.

A hranice vSeobecnych vidieckych lekdrov sa
vdaka pribtidajicim kompetencidm a modernému
pristrojovému vybaveniu ambulancie neustale posu-
vajt v prospech pacientov, ktori chcu zostat ,doma”.

,Boli sme medzi prvymi, ktori zacali pouzivat
CRP pristroj a vySetrovat INR pristrojom priamo
v ambulancii. Mdme dve EKG, aby sa dalo vysetro-
vat v kazdej miestnosti, aj ABI s pulzovou vlnou. Od
minulého roka mdme aj POCT analyzator na vyset-
rovanie D-diméru a troponinu. Tlakovym holterom
vysetrujeme uz desat rokov, samozrejme, robime aj
predoperacné vy3etrenia. Co ndam chyba? Asi uz len

,Pdci sa mi byt sama sebe pdnom a sama sebe $é-
fom. Pdci sa mi komunikovat s mojimi zamestnan-
cami a snaZzit sa ich motivovat k o najkvalitnejsej
prdci. V skole sme sa toto nenaucili a manaZérske
zrucnosti treba ziskat inde. Stddium zdravotnicke-
ho manazZmentu mi pomohlo, aby som ambulan-
ciu vnimala aj ako firmu a pozrela sa na procesy
pohladom manazéra, nielen lekdra.”

Mam dve pravé ruky

Tim ambulancie doktorky Bendovej dnes tvori pdt
ludi - dve vSeobecné lekarky, dve sestricky a asistent-
ka na ¢iasto¢ny dvizok. ,Kedy prisla druhd Zuzka?”
pyta sa doktorka Bendova prvej sestricky Zuzky.
O kreovani stcasného efektivneho personalneho
zloZenia ambulancie hovori: ,Klasické tradi¢né roz-
delenie sil v ambulancii je jedna sestra, jeden lekdr
a urcujd ho najma tradicia a priestorové moznosti.
V poliklinikach bola vZdy len jedna miestnost a viac
persondlu sa tam ani nezmestilo. My mdme vyhodu,
Ze priestoru je viac, a tak ndm pred Siestimi rokmi
pribudla druhd sestricka, pretoze pribudli pacienti.
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Ani nie preto, Ze by sme ich chceli mat viac, ale Velky
Biel je satelitom Bratislavy, pribudli nové domy, celé
ulice a aj ludia s trvalym pobytom v obci. Takze za
poslednych pétndst rokov nardstol pocet pacientov
takmer dvojndsobne. Druha sestra teda uz bola nevy-
hnutnostou. Lekdrom pribudli aj kompetencie a ses-
try dnes m6Zu manazovat pacientov s hypertenziou,
dyslipidémiou. Majt plné ruky préce a robia vsetko,
¢o im Standardné postupy umoziuji.”

Pribidanie kompetencii sestram je pri sicasnom
nedostatku vseobecnych lekdrov podla doktorky
Bendovej spravnou cestou, ako zabezpecit pacientom
plnohodnotnd zdravotnu starostlivost a komfort
s nou spojeny. ,Moje sestry su vzdelané a skdsené
a vdaka nim mdm ,dve pravé ruky’. Ked mad jedna
dovolenkuy, jej absencia v ambulancii je velmi citit.
Hned sme ovela viac zahltené pracou.”

A ako sa stala sdcastou timu asistentka? ,Prisla
k nam ako dobrovolnicka pocas epidémie covidu.
Oslovila ju vyzva na socidlnych sietach, Ze nestihame
a zostala u nés uz ako zamestnankyna.”

Zlozenie personalu ambulancie je vysledkom ma-
nazérskeho uvazovania doktorky Bendovej. ,Neusta-
le uvazujem o tom, ako sa daja procesy fungovania
ambulancie vylepSovat, ako sa daju prestvat ¢innosti
tak, aby mal kazdy adekvétne pracovné vytazenie
a nikto nebol pretazeny. Ale zaroven sa snazime, aby
boli sestricky zastupitelné. St to roky cibrenia sys-
tému manazmentu. A podla mojich skusenosti, ked
k nam pridu rezidenti, pokial sa d4, tento systém sko-
pirujy, a takto vedia dspesne efektivne manazovat
svoje ambulancie. Ked dokazeme ist prikladom, asi
sme to nastavili dobre,” hodnoti s tsmevom doktorka
Bendova, aj ked vzapiti doddva, Ze stéle je a bude ¢o
zlepSovat, ale na to sa vSetci pripraveni.

Ako to u nas funguje?

Pacienti doktorky Bendovej prichddzaja po ob-
jednani sa a terminy nav$tev sa pohybujui v patndst-
minutovych intervaloch. Jedna sestra kontroluje
terminy, a ak st na dnes alebo zajtra este z réznych
dovodov volné, prideluje ich pacientom, aby v chode
ambulancie nevznikali ,prazdne oknd”“ a aby boli
¢as aj kapacity ambulancie plne vyuZité. Jedna ses-
tra robi prvy filter v mailoch, druha v telefonatoch.
,A kedZe mdme objednavkovy systém, do ktorého
moZeme vstupovat vietci a simultanne ho vidime,
vieme objednat pacientov do volnych miest,” opisuje
systém objedndvania pacientov doktorka Bendova.
Medzitym vSak zvlddaji osetrit aj akutne ¢i urgent-
né stavy. ,Dnes sme mali napriklad pacientku so za-
¢inajucou sepsou. Tt nemdzeme odloZit na zajtra.”

Objednavkovy systém déava lekdrovi aj sestrdm
pribliznu predstavu o prdci na cely tyzden a umoz-
nuje im uz dopredu sa pripravit na navstevu pacien-
ta. ,Objednavanie na presny cas praktizujeme uz
niekolko rokov. Zac¢ali sme s nim e$te pred covidom,
takze pacienti boli zvyknuti. V obdobi bezZiaceho
covidu a chripky sa v§ak nevyhneme tomu, Ze pri-
chadzajui aj neobjednani pacienti. Napriklad sa boja,
Ze zajtra vystavend PN-ka im nebude platit od dnes.
Co sa d4, vybavime. Mnohi, najmi starsi pacienti,
sa pytajud, kedy objedndvanie, ktoré sa stalo beznou
praxou cez covid, zrusime s vlastnymi argumentmi,
Ze na objedndvanie uz nie je dovod. My vsak dévod
na objednavanie mame. Aby som mala na kazdého
pacienta dostato¢ny priestor.”

,Prisiel pacient, ktory vyzeral inak ako zvycajne.
A nakoniec mal diagnézu intracerebrdlne krvd-
canie. Pre cudzieho lekdra by asi nds pacient p6-
sobil na prvy pohlad normdlne. My sme ho vsak
poznali ako cloveka plného energie a v ten deri
bol prilis spomaleny. Prdve tym, Ze sme ho ako
persondl ambulancie poznali roky, sme vedeli, Ze
sa nieco zIé deje... Aj to s Specifikd prdce vse-
obecnych lekdrov.”

V nasej ambulancii nezvonia telefény...

Pocas ndvstevy v ambulancii doktorky Bendovej
nezazvonil ani raz teleféon. Nikto nevold? Alebo je
prerusené spojenie? To, Ze nezvonia viak neznamend,
Ze sa pacient do ambulancie nedovola.

VyrieSenie tejto zahady doktorka Bendové vy-
svetluje takto: ,Telefon je na tiché zvonenie a sestra
vidi na displeji, Ze niekto vold. Zvonenie nds vyru-
Sovalo v praci, pocas prace v ambulancii a komuni-
kdcie s inym pacientom by bolo neprofesionélne az
neetické vybavovat telefonaty s ostatnymi. Co vie
vybavit sestricka, vybavi ona, ale ak pacient po-
trebuje hovorit so mnou, sestricka mi dd zoznam
pacientov, ktorych musim telefonicky vybavit. Ale,
samozrejme, aZ potom, ked sa ,mina’ pacienti, ktori
boli objednani osobne.”

Denne vybavia v ambulancii doktorky Bendovej
v priemere 120 - 130 pacientov. Pocet tych, ktori pri-
du do ambulancie ,nazivo“, vdaka t¢innému objed-
navkovému systému vie personal dobre manaZovat.
Ako sa mu to dari v mailovej a SMS-kovej komu-
nikdcii s pacientmi? ,Situdcia sa stala netnosnou
uZ pocas epidémie covidu, ked sme boli extrémne
zahlteni mailovou a telefonickou komunikaciou.
Popritom chodili pacienti aj osobne. Ti, ktori rano
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napisali e-mail, boli uz po dvoch hodinéch v ¢akarni
so staznostou, Ze nedostali odpoved. Bola to naozaj
tazka situdcia, v ktorej som dospela k rozhodnutiu,
Ze na jedného lekara je to privela. Nasa rezidentka
bola ochotna zostat, tak sme ju zamestnali. Momen-
tdlne sme dve lekarky spolu na jeden a pol uvazku.
Druhy lekar vzdy pracuje formou home office. Pocas
niekolkych hodin odpoveda na e-maily, ktoré uz ne-
vedia vyriesit sestricky alebo asistentka, a tiez zhod-
noti laboratérne vysledky z predchédzajiceho diia,”
vysvetluje doktorka Bendova.

,Vztah lekdr-pacient v ambulancii vSeobecného
lekdra je charakteristicky tym, Ze je dlhodoby.
Ako lekdri mdme vycibreny Siesty zmysel, preto-
Ze kazdd zmena v sprdvani pacienta ndm nieco
naznacuje. A vieme to len preto, lebo ho dlho po-
zndme. Navstevuju nds celé rodiny a myslim si, Ze
mdme velki déveru pacientov. PretoZe ak rodic¢
privedie ku mne ako k lekdrovi svoje dieta, je to
nielen prejav dévery, ale aj krdsna spdtnd vizba
na moju prdcu.”

Sme otvorenym pracoviskom...

V ambulancii vSeobecného lekdra vo Velkom
Bieli uz pravidelne rozsiruju pocet ¢lenov persona-
lu rezidenti, ktori sa podla doktorky Bendovej za
niekolko mesiacov vela naucia nielen po odborne;j,
ale aj manazérskej stranke. ,Ambulancia je firma,
ktord sa treba naucit manazovat. Pomdham im aj

v pripade, ak si otvoria svoju vlastni ambulanciu.
Napriklad aktudlne nasa byvala rezidentka otvorila
ambulanciu v Modre, a ked zacinala, potrebovala
fakturovat, prisli jej chybové davky - dobre jej padlo,
ze sme problémy spolu konzultovali a myslim, Ze jej
to pomohlo prekonat zaciatocné obdobie v oblasti,
o ktorej tolko informdcii nemala.”

MUDr. Jana Bendova sa poklada nielen za lekdr-
ku, ale v ramci vychovy rezidentov aj za ucitelku ¢i
lektorku. ,Napla ma to a mam aj vybornu spatnu
vazbu od byvalych rezidentov, s ktorymi sme stale
v kontakte. Scasti je to moj zmysel Zivota, odovzdavat
svoje vedomosti a skdsenosti mlad$im.”

Pacient je mdj partner...

Doktorka Bendova bola vzdy zdstancom myslien-
ky, Ze pacient je partnerom lekdra v spolurozhodova-
ni. ,A to je aj v stlade s medzindrodnym trendom.
Pretym bol na Slovensku lekdr vnimany ako autori-
ta, v zmysle, ¢o povie lekar, to musi platit. Moji pa-
cienti majui moznost spolurozhodovat sa. Ak nejaku
liecbu odmietnu, vysvetlim im, Ze sa tym na nasom
vztahu ni¢ nemeni. Maju pravo rozhodovat si sami
o sebe. Vidim, Ze takyto pristup k pacientom z dlho-
dobého hladiska prindsa lepsie vysledky v spolupraci
s nim ako autoritativny pristup. Aj ked je skupina
pacientov, ktori mi povedia: Pani doktorka, bude tak,
ako poviete... doddva s ismevom.

MUDr. Jana Bendové kladie vo svojej ambulancii
velky doraz na spolupricu s pacientom aj v rdmci
prevencie. Aj ked st mnohi ludia dnes stéle presved-
Ceni, Ze lekar je rad, ak k nemu pacienti chodia ¢o naj-
Castejsie. ,Opak je pravdou. Cielom kazdého vSeobec-
ného lekdra je to, aby jeho pacienti boli zdravi. Mdm
aj pacientov, ktori si myslia, Ze tlohou vSeobecného
lekdra je vysvetlovat im zdkladné zdsady prevencie.
Ja takto svoju tilohu nevnimam. To je skor poslanim
médii, vzdeldvania a osvetovych kampani. Ulohou
vSeobecného lekéra je skor vyhladavat, ked sa nieco
deje a nastartovany proces zvratit - napriklad pri
zvySenom cukre ¢i vyssich hladindch cholesterolu.
Ale je to tazka praca, pretoze slovensky pacient je
velmi pasivny. DokdZem to porovnat s osobnymi
skisenostami z praxe vSeobecného lekdra v sused-
nom Rakisku alebo v Anglicku, kde sa ludia pytali:
Co moZem urobit, aby som mal lepsi zdravotny stav?,
kym u nds pacienti v ambulancidch Ziadaja: Urobte
so mnou nieco, aby sa to zlepsilo.”

V poslednom case sa doktorka Bendova zacala vo
svojej ambulancii venovat téme nadvahy a obezity,
pretoZe ako lekarke jej pre pacienta nestaci konstato-
vanie - ,mali by ste schudnit”, ale chce mu pondknut
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aj ndvod ako. Absolvovala skolenia vyZivového pora-
denstva, v sticasnosti sa venuje obezitolégii a moti-
vovanych pacientov vedie zmenou Zivotného $tylu,
aby schudli zdravo. ,Prind$a mi to radost a pocit
zmysluplnosti.”

Z Velkého Bielu do velkého sveta...

St dni, ked by pacienti doktorku Bendovt hla-
dali v ambulancii mérne. O jej pritomnosti st vSak
informovani dostato¢ne vopred a namiesto na re-
cepte alebo lekarskej sprave ndjdeme jej podpis na
prezencnych listindch, domadcich alebo eurépskych,
ba dokonca svetovych odbornych konferenciach. Na-
posledy sa vrétila z austrélskeho Sydney z WONCA
WORLD 2023, kde spolu so kolegami zo SSVPL ak-
tivne reprezentovala slovenské vSeobecné praktické
lekarstvo.

,Cely Zivot sa rada vzdeldvam, bavi ma to. Je to
jednak in$pirdcia, vymena skitsenosti, moznost po-
delit sa o vysledky vlastného vyskumu. A v pozicii

Zdravotnd setra Zuzana ElidSova:

,V ambulancii doktorky Bendovej pracujem osem
rokov a predtym som pracovala dvandst rokov na
pérodnej sdle. Mdme Siroké vekové spektrum pacien-
tov od mladych aZ po vysoky seniorsky vek, a Skdla

hlavnej odbornicky ministerstva zdravotnictva pre
vSeobecné lekdrstvo bolo pre mna dolezité vediet,
aky je medzindrodny trend, kam vSeobecné lekar-
stvo smeruje a ako sa u nds doma mame pohnit do-
predu. A na kazdom novom kongrese ¢i konferencii
doma ¢i v zahrani¢i sa presvied¢am, Ze sa hybeme’
v nasom odbore smerom do budicnosti modernym
a spravnym smerom.”

,Prisla som sem ako dobrovolnicka asi pred dvo-
mi rokmi s cielom pomdct pri ockovani proti covidu.
Pomdhala som pri objedndvani ludi na ockovanie.
Zistili sme, Ze viem poméct aj v inych veciach a zo-
stala som tu. Mojou dlohou v ambulancii je najmd
odbremenenie sestriciek od administrativy. Ked no-
sia pacienti sprdvy od Specialistov, treba to zapisat,
vybavujem maily, ktoré viem a méZem, telefondty,
objedndvanie pacientov, zakladdm sprdvy, pomdham
teda zdravotnickemu persondlu, aby mal viac ¢asu na
komunikdciu s pacientom a zdravotnu starostlivost.”

diagnéz u pacientov pochddzajlcich z celého regiénu
je u nds pestrd. Nds deri sa zacina od siedmej odber-
mi, ktoré robime az do desiatej hodiny, selektujeme
pacientov podla akdtnosti, robime prevencie a vyba-
vujeme poziadavky pacientov, ktoré vieme ako sestry
vybavit. V rdmci kompetencii toho zvlddame vela
- robime EKG, odbery, CRP, vysetrenie ciev, ambu-
lantné vysetrenie mocu - takZe pacienta komplexne
,pripravime’ pre pani doktorku. Pokial ide o pocet pa-
cientov, niekedy ich mdme denne aj 140. Neznamend
to vSak, Ze sa vsetci vystriedajd v ¢akdrni. Do tohto
poctu sd zahrnuté aj mailové a telefonické konzul-
tdcie Ci elektronické predpisovanie liekov. V cakdrni
sa ich fyzicky vystrieda denne okolo Styridsat. Dnes

cientov.”
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Robi mi radost priviest pacienta
bezpecne spit k zdraviu
a lietadlo na pevni zem...

Do prace chodim s radostou...

Cesta doktorky Mdérie Matusovej z Dunajske;j
Stredy k medicine bola zrejmd uz od detstva. Aj ked
sa doma o detailoch prace lekdra vela nerozprava-
li, jej teta pediatricka bola pre nu velkym vzorom
a mama malej diev¢inke vzdy prizvukovala, Ze raz,
ked bude velka, bude z nej dobra lekdrka. Dnes vie, Ze
mama vedela, ¢o bude pre nu v Zivote najlepsie. Vset-
ci predpokladali, Ze sa stane pediatrickou, ale tento
odbor ju prili$ neldkal. ,Deticky st krehké bytosti
a od zaciatku mi bolo jasné, Ze chcem spolupracovat
s dospelymi, ktori sa mi dokdzu zverit s priznakmi
a so svojimi tazkostami. Takze, ked som $la na gym-
nazium, bolo pre mna samozrejmé, Ze chcem ist na
medicinu. Aj ked som v mladosti mala eSte alterna-
tivy, Ze chcem byt pedagogickou, pretoze ma vidy
zaujimalo, ako ucit ludi. To je vak tiez dnes stic¢astou
préce lekdra prvého kontaktu.”

Pokial rozhodnutie byt lekdrkou bolo jednoznac-
né, cesta k odboru vieobecného lekdrstva uz taka
jednoznacnd nebola. ,Chcela som sa stat angiologic-

kou, preto som rok posobila na II. Internej klinike
FNsP na Mickiewiczovej ulici v Bratislave ako ,3ko-
lenec” pani prof. Stvrtinovej. No pri vybere Speciali-
zécie pocas $tudia treba uvazovat aj o perspektivach
daného odboru. Pri zvazovani mojich vyhliadok by
v tom c¢ase nas okres uz neuniesol dalSieho Specialistu
angiol6ga, tak som musela uvazovat inym smerom, aj
ked st dodnes v ambulancii angiologické problémy
mojou srdcovkou. Clovek mieni, Zivot meni. Po 3kole
som sa vydala, narodila sa ndm dcérka a s manze-
lom sme 3li kvoli jeho prdci na rok do Anglicka.”
Neskor stravili dva roky na Slovensku, ked manzel
ako diabetol6g dokoncoval Specializéciu. Jeho préca
ich napokon zasa na rok vratila na Britské ostrovy.

Doktorke Matusovej vSak pocas materskej do-
volenky medicina velmi chybala. Po ndvrate domov
a troch rokoch odpracovanych na internom oddele-
ni v roku 2006 dokoncila prvy stupen kvalifikacie,
v tom case potrebnu prvd internd, tzv. postupova
skiasku. O volbe vSeobecného lekarstva rozhodol
napokon fakt, Ze chcela byt nielen plnohodnotnou
lekdrkou, ale aj starostlivou matkou dietata.
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,V préci pat sluzieb mesacne a doma roc¢né dieta
- to velmi dokopy neslo. K uvazovaniu o vieobec-
nom lekdrstve ma priviedla starsia vSeobecna lekar-
ka, ktorej pacientom bol mo6j manzel. Spytala sa ma,
¢i by som nemala zdujem stat sa vSeobecnou lekdr-
kou. Vtedy som si uvedomila, Ze tato alternativa mi
nikdy nezisla na um a zacala som o nej rozmyslat,
zvazovat vietky pre a proti a snazila som sa zistit
¢o najviac informdcii o fungovani ambulancie. Ale
rozhodnutie uz bolo na svete. Cakala ju cirkuldcia,
aby mobhla ist na skdasku zo vSeobecného lekdrstva,
ktorud stihla este pred porodom druhého dietata.
Este pocas materskej dovolenky zastupovala raz za
tyzden v ambulancii vSeobecnej lekarky a vdaka jej
pristupu ziskavala prvé cenné skiusenosti s praxou.

MUDr. Mdéria Matusova otvorila svoju vlast-
nu ambulanciu vSeobecného praktického lekdra
v Dunajskej Strede napokon 1. 1. 2013. ,Ako budd-
ca vSeobecna lekarka som mala dokonca moznost
vybrat si medzi dvomi ambulanciami. Vybrala som
si ambulanciu, v ktorej ma pani doktorka vlastne
naviedla na moje zivotné a profesionalne rozhodnu-
tie. Prevzala som jej ambulanciu a ona v nej ostala
nadalej pracovat jeden-dva dni v tyzdni. A v ¢om
ju praca v ambulancii praktického lekéra naplia?
,Do préce idem s radostou, tesim sa, Ze idem do mo-
jej ambulancie a k mojej sestricke, ktord je naozaj
skusend. Za desat rokov déverne poznam takmer
vsetkych mojich pacientov a nasa préca je zaujima-
va a velmi pestrd.”

,Je to dplne iné pracovat v ambulancii a v od-
deleni. V oddeleni mdte &as, mdte moznost sa
k pacientovi vrdtit, mdte moZnost pacienta vidiet
niekolko dnf, konzultovat s druhym kolegom, spy-
tat sa na ndzor primdra, prednostu. Vasu prdcu
teda kontroluje niekolko ludi a pri probléme vdm
ich mézZe poradit ovela viac. Lekdr prvého kontak-
tu sa musi rozhodovat sdm za seba, musf pacien-
tovi niekedy vediet sprdvne poméct v mindtach,
a o tom, ako bude jeho ambulancia fungovat,
rozhodujd nielen pravidld, ale aj on sdm.”

Zéklad dlhej mladosti? Stéle objavovat, ¢o nové
dokazeme...

MUDr. Mdria Matusova svojim pacientom radj,
ako zostat ¢o najdlhsie v dobrej zdravotnej kondicii
a ako pridat k starostlivosti o svoje zdravie aj chvile
oddychu, relaxu a plnohodnotného ¢asového napl-
nenia. A tak sa ¢asopis VSeobecny praktik spytal aj
jej, ¢o je jej konitkom a zélubou a ¢o ju naplia vo
volnom case. A su to préave lietadla.

,My vSeobecni lekari sme museli pocas covidu
bojovat u pacientov nielen so zdchranou ich zdravia,
ale aj s mnohymi ich predsudkami a ambivalentny-
mi postojmi. Bolo to nielen fyzicky, ale aj psychicky
ndroc¢né obdobie. V ¢ase, ked sa nedalo nikam chodit,
sa mdj manzel vrétil k svojej mladickej zabave - mo-
delarstvu lietadiel a ich pilotovaniu. Prerobil garaz
na dielnu, kde mdme velmi vela zaujimavych veci,
napriklad staré motorky a modely lietadiel, a tam
travime spolu vela ¢asu. On stavia modely lietadiel,
ja mu pomdaham pri oprave, alebo si tam robim svo-
ju précu a poc¢ivam, ako komentuje, ¢o prave robi.
Mam vynimo¢nu cest byt ako jedina Zena ¢lenkou
letecko-modeldrskeho klubu, s ktorym chodime aj
na sutaze.

Vetron alebo motorovy vetrofi ma zvacsa stihly trup
a vel'ké rozpitie kridel, ktoré mu umoziiujd vyuzivat

e vv s

e vvs

Preco ste sa zacali venovat modelarstvu, resp. lie-
taniu s modelmi lietadiel?

,Ten stres v préci, alebo to, ze som videla desatroc-
ného syna nerobit pocas online $tidia ni¢ iné, len hla-
diet na obrazovku pocitaca - to boli dva impulzy, preco
zacat s nie¢im, ¢o motivuje tvorivost ludského mozqu.

Staviate aj vlastné modely lietadiel?

Manzel postavi lietadlo a ja som pri stavbe s nim.
Chcel, aby som bola skuto¢nou modelarkou, tak som za
jeho asistencie spravila hddzadlo - lietadlo na hddza-
nie, ktoré funguje ako klzdk. Komplikovanejsie modely
robi manzel, a on zacal aj prvy lietat. Pomdham mu,
v ¢om sa len dd. Zrazu mi dal do ruky dialkovy ovla-
dag, svoje lietadlo a vyzval ma - vyskuisaj! Teoretické
zdklady som mala, ale skuto¢né lietanie bol neuveritel-
ny pocit, Ze zrazu som nie¢oho nového schopnd. To je
podla mna zdklad dlhej mladosti. Objavovat nové veci
a nové zrucnosti, ktorych sme stéle schopni. A to plati
aj v ambulancii. Ako dokazete byt dlho mladi? ... Tym,
Ze sa venujete novym veciam a Ze stale mate chut a volu
naucit sa nie¢o nové. Keby som to nezazila na vlastnej
kozi, mozno to beriem len ako prazdnu frazu.

Hrozi aj pri takomto lietani nejaké nebezpecenstvo?

Samozrejme, vzniknd situdcie, ked zrazu ako za-
¢iato¢nik neviete, ako by ste mali zareagovat, alebo
nerozoznate, Ze situdcia vo vzduchu je uz kriticka,
a lietadlo napriklad prepadne. Ale z pozorovania
druhych, ako lietajq, sa da vela naucit. Dnes mdm
uz ako dar od manzela vlastné lietadlo, s ktorym
lietam a dokdZem uz nielen vzlietnut, ¢o je pre mna
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velkd vec, ale aj bezpe¢ne sama pristat. Pod zdsti-
tou klubu, pod ktory patrime, mame aj poistenie pre
pripad vzniknutych $kod. Lietadlo mo6Ze napriklad
spadnit do lanu obilia, ktoré moze zhoriet. Ale to sa
stava zriedka.

Aka je atmosféra pri lietani?

Lietanie s modelmi ma v rukach vzdy ich pilot,
no ide o prijemni spolocenskd udalost. Len tak lietat
sa nedd kdekolvek a kedykolvek. Vyhladali sme si
letecky klub, pricom som zistila, Ze dvaja z mode-
larov st moji pacienti. Na letisku sme na ¢erstvom
vzduchu, ¢asto upeciem ,letiskové” Skoricové osie
hniezda, na ktorych si pochutndme medzi lietanim.
Dostanem lietadlo, s ktorym vyletim a krdzim, po-
kial mi vydrzi litiova baterka. Ak si ndjdem termiku,
dokdzem byt hore 40 - 50 mint, zhruba vo vyske
200 - 300 metrov. Dolezité je na lietadlo vidiet, preto-
Ze ak s nim stratite o¢ny kontakt, mozZete ho stratit,
aj ked dialkovy ovldda¢ dokaze ovladat lietadlo do
vzdialenosti 2 000 metrov. Manzel mal rekord, ked
s lietadlom vyletel do vysky 1 380 metov. Ten pocit,
Ze dokdzete ovladat lietadlo, aby robilo to, ¢o chce-
te pre vas relax, pre vase dobro a dostat ho naspadt
v bezpedi, je neuveritelne obohacujuci.

Mozno je to aj podobna paralela s pacientmi, kto-
rych choroba vynesie niekam do neznama a Glohou
vas, lekarov prvého kontaktu, je dostat ich opat do
bezpecia s nohami pevne na zemi.

Je to presne tak. Pamdtdm si na pacienta, ktory
mal ist len k zubdrovi, ale necitil sa dobre, tak s le-
kdrom presunuli termin vytrhnutia zuba. Predsa sa
vSak zastavil u nds v ambulancii. Ti, ktori sa naozaj
necitia dobre, sedia v ambulancii ticho a ¢akaji, kym
na nich pride rad. Hlu¢ni su ti, ktorym momentalne
ni¢ nehrozi. Pacient potichu sedel v ¢akarni a ¢akal
na svoje poradie. Sestricke sa nezdal v poriadku, hned
ho zobrala do ambulancie a zistili sme, Ze je v Soko-
vom stave. Podla klinického stavu a vySetrovacich
metdd dostupnych v nasej ambulancii sme uvazovali
o spodnom infarkte myokardu, o disekujicej aneu-
ryzme aorty ¢i akidtnej brusnej prihode. Privolani

zdchranari mali ¢o robit. U nds v ambulancii boli
30 minut, vonku v sanitke dalsich 40. Napokon islo
o0 akidtnu pankreatitidu. Po hospitalizécii v nemocni-
ci sa prisiel starsi pan aj s manzelkou podakovat, Ze
sme spoznali vaZznost problému, ktory on sdm chcel
bagatelizovat, Ze sme ho akutne zvlddli, a tak sme
mu vlastne zachranili Zivot. Ano, dostat pacienta do
bezpecia je rovnako krdsny pocit.

Ako ¢asto si zalietate a treba aj trénovat?

Vzdy, ked sa dd. Ked je dobré pocasie na lietanie,
radsej nechdvame domdce povinnosti bokom a ide-
me lietat. Alebo bicyklovat. Tréningy st potrebné,
aby clovek ziskal v ovlddani modelu lietadla rozne
zruc¢nosti. Manzel sa uz zacastnuje sutazi. Rok 2024
bude pre mna rokom, ked sa aj ja zic¢astnim mojej
prvej sutaze. V Madarsku budu tento rok dokonca
majstrovstva sveta.

Lekari ¢asto zdéraziiujd v ramci prevencie pred vy-
horenim pacientom déleZitost oddychu, relaxu a pl-
nohodnotného vyuZivania volného ¢asu. No aj tu
plati, Ze ,obuvnikove deti chodia bosé” a samotni
lekari si ¢asto nevedia najst ¢as na oddych.

Sama som bola workoholicka, ktora si nosi pra-
cu aj domov a nevie vypnit od pracovnych a do-
madcich povinnosti. Viac som sa venovala praci ako
rodine. A uvedomila som si, Ze aby som v Zivote
nieco spatne nelutovala a nemohla to uz vrétit
spat, musim si rozdelit ¢as na pracu a odpocinok
a na Cas pre pracu a pre rodinu. Tak, ako som to
dovtedy radila vSetkym pacientom. Do budicna
uz nikdy viac nechcem ddvat pacientom také rady,
ktoré sama nedodrziavam. Od obdobia covidu, ked
poviem - chodte plavat, cvicit, na prechddzku - uz
to len neradim, ale aj sama robim, aby som im sama
bola prikladom a aby som bola vnitorne presved-
¢end o tom, Ze som pravdiva nielen v reciach, ale
aj v Zivote. A tento rozmer je dolezity aj v Zivotoch
lekarov, pretoze robia v ambulanciach zédvazné roz-
hodnutia, maja v rukach zdravie pacientov a aj ich
mozog potrebuje relaxovat a vypnut, pripadne ho
zamestnat kreativnou a zdbavnou aktivitou. A tou
mojou je lietanie.
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Kajka a Molkan sa
predstavujd.

MUDr. Jozef Cajka

z Liptovského Hrddku

a MUDr. Lubomir Mol¢an
z obce Terria Slovensko,
alias Kajka a Molkan,

vznikli v Bruseli
na WONCA konferencii.

AAA, MR. MOLKAN!

O WONCA - BRUSEL - WELLCOME

PiSte na adresu
praktik@ssvpl.sk svoje ndmety,
otézky, zahady z vasej praxe...

Kajka a Molkan sa ich pokusia
vyriesit a dostat pre vas a ostatnych
kolegov vseobecnych lekarov

na ne odpoved. Uverejnime ich

v newslettri na stranke
www.ssvpl.sk, alebo v najblizSom
disle ¢asopisu VSeobecny praktik.

Lubomir Mol¢an sa prisiel ubytovat do hotela

v Bruseli, Peter Lipovsky - lekér kolega ako
mediator mu chcel poméct sa ubytovat a zacal na
recepcii rozhovor v anglictine s recep¢nou: ,Toto je
doktor Mol¢an a chcel by sa ubytovat.” Recepend

sa pyta: ,Kto?” Peter Lipovsky zopakoval meno
Molcan - a ona akoZe s porozumenim: ,Ahg,
MOLKAN.” Lipovsky doplnil, Ze byva s doktorom,
ktory sa vola Cajka. A recepéné: ,Aha, KAJKA".
Potom z toho vzniklo duo Kajka a Molkan, teda
bruselské skomoleniny ich mien a do konca WONCA
konferencie ich v ramci stretnuti pouZival cely
slovensky tim. Dnes st tu Ah4, Kajka a ahd, Molkan
pre vas, aby vdm pomohli riesit zahady, problémy,
ktoré sa vam priplietli pri praci.
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Ked sa pacient moze ,lamat”
- Osteopénia v rukach
vseobecného lekara

Do rik vseobecnych lekdrov sa dostdva uZito¢nd broZira s ndzvom
OSTEOPENIA (ZNiZENA KOSTNA HUSTOTA) A JE] MANAZMENT

V AMBULANCII PRIMARNEHO KONTAKTU,
ktord v spoluprdci so Specialistami zostavila MUDr. Adriana Simkovd, PhD.

V zmysle $standardného diagnostického a terapeu-
tického postupu ,Osteoporéza’, schvéleného v jili
2022, ktory vypracovala odbornd pracovna skupi-
na pre endokrinologiu, méze osteodenzitometrické
vysetrenie indikovat po splneni indika¢nych kritérii
lekar bez ohladu na jeho $pecializdciu. Zdravotné
poistovne hradia po splneni indika¢nych kritérii vy-
kon osteodenzitometrického vysetrenia poskytnuty
u zmluvnych poskytovatelov aj na zaklade vymen-
ného listka od vSeobecného lekara.

Prevalencia osteopénie je vyssia ako prevalen-
cia osteoporozy vo vietkych vekovych kategériach.
Viac ako 90 % Zien a viac ako 55 % muzov (80- az
84-ro¢nych) ma osteoporézu alebo osteopéniu. Pocet
pacientov s rizikom zlomenin je ovela vy3si ako pocet
pacientov s osteopordzou.

Dévodmi si nerovnomerny ubytok kostnej
hmoty, rychlejsie odbdravanie trabekuldrnej ako
kortikdlnej kosti po menopauze a vysledok denzito-
metrie mozZe byt nadhodnoteny osteoproduktivnymi
zmenami, napriklad v désledku hojacich sa procesov
(osteofyty, zhojené fraktury, kalcifikity a pod.).

Indikdciu odosielania pacienta na denzitometric-
ké vySetrenie definuje Standard osteoporozy, ktory
jasne hovori, kedy majt byt pacienti odosielani uz aj
z ambulancie vieobecného lekdra na denzitometric-
ké vysetrenie. ,Tento postup by sa mal stat Standard-
nou otdzkou pri preventivnych prehliadkach. Ked
vidime, Ze pacient md urcity vek a rizikové faktory,
je potrebné odoslat ho na denzitometrické vysetre-
nie, ak splia niektory z bodov indika¢nych kritérii.
V brozire vSeobecni lekdri ndjdu aj ndstroj na hod-
notenie rizika FRAX - individudlne vyhodnotenie

10-ro¢ného rizika fraktiry,” uviedla na prednaske
pri predstavovani novej kniznej pomdcky pre vse-
obecnych lekarov na 44. vyro¢nej konferencii SSVPL
MUDr. Adriana Simkova.

BroZitra Osteopénia (znizena kostna hustota)
a jej manazment v ambulancii primarneho kontak-
tu ponika vieobecnym lekdrom zédkladné informa-
cie o osteopénii, zoznam potrebnych laboratérnych
vysetreni v ramci zdkladnych vySetreni aj v rdmci
diferencidlnej diagnostiky, ak sa uvazuje o sekun-
ddrnej pricine poklesu kostnej hustoty, informacie
o frekvencii laboratérnych a zobrazovacich vysetre-
ni, ale aj moznosti nefarmakologického a farmako-
logického pristupu.

Predsednicka Sekcie ambulantnych ortopédov,
0. z., MUDr. Mgr. Andrea Svrckova uvitala pri rie-
Seni tejto problematiky SirSie moZnosti spoluprace
so vSeobecnymi lekdrmi a informovala, Ze sekcia pri-
pravuje pre vietkych vSeobecnych lekdrov, ktorych
tdto téma zaujima, dalSie workshopy.

,Ja sa velmi te$im, Ze prisla mozZnost rozvinat
nasu spolo¢nu préacu. V roku 2019 sme zalozili Sek-
ciu ambulantnych ortopédov, ktora patri k Sloven-
skej ortopedickej a traumatologickej spolo¢nosti,
a citili sme potrebu komunikovat s kolegami, preto-
Ze niektoré veci sa nedaju vyriesit systémovo v celej
krajine, ale v rdmci nasej priamej komunikacie v ko-
munitach, v regiénoch. TakzZe som rada, ze takdto
spoluprdca vznikla, a Ze mdme hotové uz rozne spo-
lo¢né projekty, kde je vidiet aj vysledky.”

MUDr. Adriana Simkova skonstatovala, Ze
brozirka o osteopénii v ambulancii v§eobecného

58

{ -

Zlava: MUDTr. Peter Klein - ORT, MUDr. Andrea Svrékovd - ORT, MUDr. Adriana Simkovd — VLD,

MUDr. Matej Handzdk - TRAUM

lekara je vysledkom medziodborovej spoluprace
a vyjadrila podakovanie vSetkym odbornym spo-
lo¢nostiam, ktoré stéli za podporou vseobecnych
lekdrov v moznostiach indikdcie denzitometrické-
ho vySetrenia uz v ambulancidch primarneho kon-
taktu. ,Jediné, kde nastal problém, bolo, ako dalej
pokracovat s pacientom, ked denzitometrické vyset-
renie potvrdi osteopéniu. Bol to problém, pretoze
to nie je diagnéza v MKCH 10, a teda nie je jasne
zadefinovana. Preto sme tu spolo¢ne, aby sme zade-
finovali pravidld jednoducho a strucne. A aj to, ako
budeme postupovat u pacienta s osteopéniou, ked
pacient ostdva u nds, a ked ho ddvame do rik $pe-
cialistom, a aj kedy mozZe od Specialistu opdt prejst

,Budeme velmi radi, ak sa tito nova diagnéza
u vieobecnych lekdrov vZije, ked si ju zapamadtajq,
ked sa s nou naucia Zit, pretoze dennodenne buda
mat pacientov, ktorym hrozi riziko patologickych
osteoporotickych zlomenin, ¢o st velké rodinné tra-
gédie. TakZe budeme radi, ked si tdto nova diagné-
za ndjde svojich respondentov, ked budud prakticki
lekdri posielat pacientov na denzitometrické vyset-
renia a budeme ich moct spolo¢ne manazovat,” zdo-
raznila vyznam medziodborovej spoluprdce MUDT.
Mgr. Andrea Svrckova. A MUDr. Adriana Simkova
za vieobecnych lekdrov dolozila: ,Aby bol pacient
naozaj spravne manazovany, aby Specialisti dostali
pacientov, ktorych maja dostat a nemali tam pacien-
tov, ktori maja byt v rukach vseobecnych lekérov.”

do ruk vieobecného lekdra.”

s
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Ako si zalozit ambulanciu?

Na Slovensku vznikli oblasti s velkym nedostatkom
vseobecnych lekdrov, i uz pre deti a dorast, alebo pre _
dospelych. Rézne analyzy presne opisuju rizikovost takychto **
regiénov, dokonca sa aj na mape Slovenska Farebne
odliSené. Tie, ktoré su najkritickejsie, velmi sirne potrebuji
nové ambulancie na zabezpecenie primeranej zdravotnej

starostlivosti pre pacientov.

,Je tam obrovsky priestor na to, aby si prdve mladi
lekdri, ktori st podnikavejsi, chcd si manaZovat, zor-
ganizovat svoju ambulantni prax, takito ambulanciu
zaloZili," vyzyva mladych kolegov viceprezident SSVPL
MUDr. Peter Lipovsky. ,Stdtne instittcie si uvedomujt
dolezitost poskytovania zdravotnej starostlivosti v pri-
mdrnom sektore a zacali s programom podpory tychto
ambulancit. Je potesujiicim zistenim, Ze lekdr, ktory sa
pre tento krok rozhodne, dostane pomerne dost vysokt
a na zaciatok dostatocni dotdciu, aby takdto ambulan-
cia mobla vzniknit. A je potesujtice aj to, Ze v porovnani
s prvou vlnou sa tdto drubd zjednodusila administra-
tivne, a Ze sa aj navysili prostriedky, ktoré sd na toto
potrebné. Naozaj sa ndm vyraznym sposobom zlepsili
podmienky pre zaloZenie novych ambulancit.”

Nova vyzva na zriadenie vSeobecnej ambulancie
Zikladné fakty o vyzve:

¢ Ministerstvo zdravotnictva SR vyhlasuje vyzvu
na ziskanie nendvratného finan¢ného prispevku
kazdy rok.

o Finan¢na podpora je urcend pre poskytovate-
lov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na
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zriadenie novych vieobecnych ambulancii v ne-
dostatkovych oblastiach.

o Ide o alokéciu vo vyske 10 miliénov eur.

o Obdobie trvania vyzvy je do roku 2026.

o Cielom je finan¢nd podpora pre 124 novych am-
bulancii do roku 2026.

o Ucelom je finan¢na kompenzacia ndkladov na
zriadenie a prevadzkovanie novej vSeobecnej am-
bulancie v nedostatkovych okresoch.

Podévanie ziadosti je mozné od 10. 10. 2023. Vo
vyzve st zjednodusené podmienky, je navysend suma
prispevku a suma je vyplacana jednorazovo. Okruh
opravnenych Ziadatelov bol rozsireny z dvoch na sty-
ri typy Ziadatelov. Vyska prispevku zdvisi od stupna
ohrozenia a nie izemnej jednotky - teda okresu alebo
obce. V najrizikovejsich oblastiach bude pridelend suma
az 80 000 eur. Sposob vyplacania ministerstvom zdra-
votnictva je jednorazovy po predloZeni povolenia na
prevadzkovanie ambulancie. Je zriadend aj nova pravo-
moc pre vyssie izemné celky. Samospravne kraje urcu-
ji oranZové okresy, na ktoré bude prideleny prispevok.

Pokial ide o $tyri druhy Ziadatelov, opravnenymi
Ziadatelmi mo6Zu byt lekar-fyzicka osoba, pravnicka
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osoba, existujici poskytovatel zdravotnej starost-
livosti alebo poskytovatel vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti za spdtné obdobie. Lekér ako fyzickd
osoba nemusi mat v ¢ase poddvania Ziadosti este vy-
dané povolenie a dlzka kariérnej histérie sa skracuje
z obdobia 36 na 12 mesiacov. Proces ziskania ziadosti
sa zmens$il z dvanastich na Sest krokov. Naj¢astejsim
typom Ziadatela je lekdr ako fyzicka osoba, vo vacsi-
ne pripadov Cerstvy absolvent rezidentského Studia.

Medzi zavizky prijimatela prispevku patria:

¢ najmenej 5 rokov prevadzkovat vSeobecntt ambu-
lanciu v okrese, pre ktory ziskal prispevok,

o prevadzkovat ambulanciu v rozsahu 35 hodin
tyzdenne, z toho najmenej jeden den poskytovat
zdravotnu starostlivost najmenej do 17.00 hod.,

o umoznit bezplatné objedndvanie pacientov,

o existujuci a spatny poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti (PSZ) sa zavizuje zvysit celkovia kapaci-
tu lekdrskych miest PSZ najmenej o jeden Gvazok,
ako uviedol oproti stavu pred ziskanim prispevku.

V pripade porusenia podmienok je povinny priji-
matel vratit prispevok alebo jeho pomerna cast.

Cielom ministerstva zdravotnictva je prostred-
nictvom novej vyzvy podporit najmenej 32 novych
vseobecnych ambulancii. Pldn vychddza z redlnych
ocakavani poc¢tu absolventov $pecializacie vSeobecné
lekdrstvo a pediatria v najblizSom obdobi ako hlav-
nej cielovej skupiny tejto vyzvy.

Viac na: www.novaambulancia.sk

Na stranke ndjdete aj prirucku pre zacinajd-
ceho lekdra a pediatra, ktora je vynikajticou po-
mockou, ako sa prepracovat vSetkymi krokmi pri
zakladani ambulancie.

4
a

vieobecného lekarstva
a pediatrie v regiénoch

PRECO MAT VLASTNU AMBULANCIU?

,Velmi casto sa stretdvam so strachom. Nebojte sa.
Nebojte sa, ¢i uz zaloZit si vlastn ambulanciu, nebojte
sa aj zamestnat u zamestndvatela. Zamestnanie ma
mozno skor vyhodu pre nase kolegyne, mladé lekarky,
ktoré si chci zalozit rodinu a este nechct na seba zo-
brat to relativne velké bremeno vlastnej ambulancie.

U oboch skupin v$ak vidim obavy. Strach z nového je
prirodzenad zélezitost. Ale mladym lekdrom, ktori si
zalozili vlastné ambulancie, je dnes systém velmi na-
pomocny. Ci uz na regionalnej, alebo na 3tatnej drov-
ni, a podporuje to, aby vznikali stale nové ambulan-
cie. Prvy predpoklad je teda nebat sa odhodit strach
a oslovit tie spravne instittcie," odportica mladym
kolegom viceprezident SSVPL MUDTr. Peter Lipovsky.

| Ako sa chystdm otvorit si
ambulanciu...

MUDr. Ema Miznerovd, Bratislava

,Planujem si otvorit ambulanciu vieobecného lekara v Bratislavskom okrese
a bola som velmi pozitivne prekvapena, Ze tato vyzva je umoznena aj pre tento
okres. Idem rekonstruovat Statne priestory za vlastné financie a zhanam na
to prostriedky. Reakcia a komunikacia pracovnic¢ky ministerstva zdravotnictva
bola pre mria velmi povzbudiva. Treba sa pripravit na to, Ze v3etko sa posiela
prioritne elektronicky, na ¢o treba elektronicky podpis. Od byvalého zamest-

navatela som musela ziskat potvrdenie, Ze som u neho za poslednych dvanést
mesiacov nepracovala viac ako 50 %. Ako Ziadatel pravnicka osoba som potrebovala vypis z obchodného
registra, vypis z registra trestov uz netreba. K Ziadosti bolo treba vyplnit test vhodnosti na prevadzko-
vanie ambulancie a zévdzne podpisat podmienky udelovania prispevku. Akykolvek problém som mohla
konzultovat s pracovnitkou ministerstva. Neviem, ¢ budem dspesng, ale verim, Ze mam nadej.”
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Ako som nedavno otvoril
ambulanciu...

MUDr. Michal Nemec, Kosice

,Som rad, Ze teraz na konci, ked uz mam v3etko za sebou, som sa dozvedel,
Ze existuju uZito¢né navody. Ja som ich nemal a Zelam dal$im mladym kolegom,
aby sa mali ¢im riadit. Najskor som chcel nastipit do zabehnutej ambulancie,
ale v3etky pokusy tohto typu dopadli neGspesne. Rozhodol som sa teda, Ze
idem od nuly a ambulanciu a pacientov ziskam svojou pracou a pristupom.
Zakladanie ambulancie mi trvalo priblizne Styri mesiace a najtazsie pre mia
bolo dostat sa k informaciam, ¢o v3etko na jej zaloZenie treba. Ako prvé bolo
potrebné ndjst priestor. Skasal som to cez realitné kancelarie, nakoniec som reagoval na inzerat a dnes
mam priestory v prendjme. V minimalnom persondlnom a materiélno-technickom vybaveni musia ambu-
lancie splfiat priestorovy limit. Ide o délezity dokument, ktory je dobré si nastudovat. Ambulancia lekéra
musi mat napriklad 15,1 m% SG tam aj priestorové normy na pripravoviiu a ¢akareri. Je velky rozdiel, ¢i si
ndjdete priestory, v ktorych uZz bola ambulancia, alebo zariadujete Gplne novy priestor. Hygiena to inak
posudzuje. Délezity krok sd, samozrejme, financie. Vybavenie ambulancie som predbeZne vyratal na cca
20-tisic eur a je na kazdom, ako chce mat ambulanciu vybavend. Naucil som sa na internete vyhladavat
vybavenie ambulancie, kvalitné, ale vo vhodnych cenovych relaciach. Kartotéku mézete kipit za 450, ale
aj za 150 eur. Takymto spdsobom sa da usetrit vela. Na vsetkych Gradoch som nemal problém s komuni-
kaciou, problémom boli pre mia skér ¢akacie lehoty schvalovania Ziadosti. A tym, Ze kazdy krok nadvézuje
na ten druhy, ¢akanie sa predlzuje. Po hygiene, VUC si na Urade pre dohlad potrebujete vybavit P-¢kovy
kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti a s tymto kédom viete doriesit poistovne. A pacienti? Uz pol
roka pred otvorenim ambulancie som premyslal, ako prildkat do ambulancie prvych pacientov. Méj prvy
krok bol, Ze som iSiel robit na pohotovost, kde som o sebe daval vediet. Druhym krokom bolo, Ze som
oslovil kolegov pediatrov, aby mi posielali pacientov, ktori sa uz od nich odhlasuji. A tretim krokom su
socidlne siete. MdZem si na nich vytvérat reklamu sam, alebo prenecham tento marketing firme, ktord
sa tomu venuje.”

Ako som otvarala
vlastnd ambulanciu...

Podla slov MUDr. Petra Lipovského nejde len
o nedostatkové okresy, ale ,trh” je hladny aj po no-
vych ambulancidch, po ,omladine’, po inom $tyle
poskytovania zdravotnej starostlivosti. ,Vobec sa
nebojim, keby ste kdekolvek na Slovensku zacinali

MUDr. Katarina Kovdcovd, Sala, predsedni¢ka Mladych praktikov

,Otvdrala som ju v aprili 2022 v kritickom okrese, ¢iZe ten potenciél zis-
kavania pacientov tam naozaj bol. Teraz po roku tam zanika dal3ia dvojtisicova
ambulancia. Mali sme aj dni, ked ném prislo 40 novych pacientov. Teraz pri-
chadza tak desat denne. Ale uZ aj nasa kapacita je zna¢ne obmedzend. Dnes
mam 1700 pacientov. Na VUC som neZiadala o pridelenie obvodu, ale pacienti
k ndm prichadzajd na zaklade vlastnej volby.”

na ,zelenej like’, Ze by ste si nedokazali vybudovat
ambulanciu v pomerne kratkom case s dostatkom pa-
cientov a skorou navratnostou pociato¢nych investi-
cii," uistuje zdujemcov a zakladanie novych ambulan-
cii véeobecného lekdrstva MUD. Peter Lipovsky. ___
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Nezabudnite
kalibrovat

Zékladnou povinnostou kazdého poskytovatela
zdravotnej starostlivosti je poskytovat zdravotnd
starostlivost v sulade so zakonom. Na to, aby po-
skytovatel postupoval pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti spravne, lekdr alebo iny zdravotnicky
persondl tohto poskytovatela je povinny pouZivat na
diagnostiku a vSetky zdravotné vykony, ktoré mu
pomdzu posudit zdravotny stav pacienta, meradla
v stilade so zakonom o metrolégii €. 157/2018 Z. z.

Pre mnohé ambulancie a lekarov je stdle ten-
to zdkon nezndmy a niektori ani netusia, Ze je ich
povinnostou predkladat kazdé pouZivané urcené
meradlo a povinne kalibrované meradlo na met-
rologickd kontrolu na zdklade tohto zdkona a Vy-
hlasky €. 161/2019 Z. z. o meradlach a metrologic-
kej kontrole. Laicky povedané, cielom tejto legislativy
je zabezpecit spolahlivost vysledkov merani pocas
celého obdobia pouzivania meradla pri diagnostike

AKREDITOVANE A AUTORIZOVANE KALIBRACNE LABORATORIUM

HOMOLR
MEDICAL

a zdravotnej starostlivosti o pacienta. Nezabudnite
teda v ambulanciach na kalibrécie vasich pristrojov.

V tejto oblasti (metrologie) je poskytovatelom
zdravotnickej starostlivosti v SSVPL partnerom au-
torizované a akreditované kalibra¢né laboratérium
HOMOLA MEDICAL.

PONUKAME VAM SPICKOVU KVALITU
OVEROVANIA A KALIBROVANIA

MEDICINSKEJ TECHNIKY

BRATISLAVA RUZOMBEROK
0905 631192

tlakomery krvi
teplomery

vihkomery
vyskomery
cetrifugy
vahy

POBOCKY

KOSICE

0905 797121 0908 976 534

wWw.homoIa-medical.sk
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Co znamenal rok 2023 pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
z pohladu zmien v legislative?

Rok 2023 ovplyvnil fungovanie nejednej ambulancie. Najvyznamnejsie
zmeny v roku 2023 priniesla pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
novela zdkona o liekoch (z. ¢ 362/2011 Z. z.). Pri mnoZstve prdce, ktoré
madte, je pre vds urcite ndrocné v spleti mnoZstva informdcif zachytit tie,
ktoré by sa tykali vasej profesie. Aby vdm nic neuniklo, v najbliZsich riadkoch
vdm prind$ame prehlad legislativnych noviniek v oblasti zdravotnictva, ktoré
sa dotkli poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v roku 2023.

REZIDENTI ZARADEN{ DO STUDIA OD
1. JANUARA 2023 UZ LEN V NEMOCNICIACH

Hned prvy der roka 2023 priniesol citelné zmeny
v zdravotnictve, a to v rezidentskom $tddiu. Pre rezi-
dentov, ktori boli zaradeni do 3tddia aZ v obdobi od
1. januara 2023, zacalo platit, Ze ich zamestnavatelom
moZe byt uz len poskytovatel Gstavnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Ambulancie nemézu po 1. januari 2023
zamestnat rezidenta, ktory bol do Stadia zaradeny
po 1. januari 2023. Ak bol rezident zaradeny do 3td-
dia este pred 1. janudrom 2023, ten mohol dokon(it
rezidentské Stadium este aj v ambulancii, ak bola jeho
zamestndvatelom pred 1. januarom 2023.

Vo vztahu k moZnosti zaviazat rezidenta zotrvat v pra-
covnom pomere a ziadat od neho uhradit naklady spo-
jené s rezidentskym Stddiom plati:

o zamestnavatel nemézZe zaviazat rezidenta zotr-
vat v prac. pomere alebo uhradit néklady spojené
so Stadiom, ak bol rezident zaradeny do Studia
po 1. januari 2023;

o akjerezident zamestnany u Statneho poskytova-
tela, tak ten nemdze od neho (od zamestnanca)
Ziadat nahradu nakladov za jeho prax u iného
statneho poskytovatela, ak bol rezident zarade-
ny do $tadia po 1. januari 2023.

Opétovne sa v3ak uvaZuje o zmene v danej oblasti,
aby sa rezidenti vrétili naspat do ambulancii.

ELEKTRONICKE POTVRDZOVANIE DOCASNE]J
PRACENESCHOPNOSTI

Prvy jan 2023 - vyznamny milnik vo vztahu
k potvrdzovaniu docasnej praceneschopnosti. Elek-

tronické potvrdzovanie docasnej praceneschopnosti
sa stalo jedinym spésobom potvrdzovania docasne;j
praceneschopnosti (s vynimkou nefunkZnosti systé-
mu) pre vieobecnych lekarov, nemocni¢nych lekarov
a gynekol6gov.

Elektronické potvrdzovanie docasnej pracene-
schopnosti bolo do nasej pravnej Gpravy zaradené
s G¢innostou uZ od 1. jina 2022. Pévodné tlacivéa So-
cidlnej poistovne tak nahradila s G¢innostou od 1. jina
2022 e-PN, a docasnd praceneschopnost sa zacala po-
tvrdzovat vo forme vytvorenia elektronického zazna-
mu v elektronickej zdravotnej knizke pacienta.

Zakonodarca v3ak v ramci stanovenia novej po-
vinnosti vytvérania elektronickych zéznamov pri po-
tvrdzovani docasnej praceneschopnosti ur¢il aj pre-
chodné obdobie, pocas ktorého lekari mali mozZnost
potvrdzovat a vystavovat PN-ky este na tladive
Socialnej poistovne. Prechodné obdobie trvalo do
31. maja 2023. Preto je 1. jin tohto roku velkym
milnikom, pretoZe e-PN sa stala jedinym spdsobom
potvrdzovania do¢asnej praceneschopnosti (s vynim-
kou nefunkénosti systému).

A treba si pripomen(t, Ze od 1. januara 2024 sa
povinnost vystavovania e-PN dotkne aj Specialistov,
ktori budd taktiez zaradeni do procesu potvrdzovania
docasnej praceneschopnosti.

PODMIENKY DELEGOVANEHO PREDPISOVANIA
V ROKU 2023

Pre delegovany predpis bol tento rok vyznamny
najma 1. august 2023, ktory priniesol zna¢né zmeny
do danej problematiky.
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Pred 1. augustom 2023 bolo zakladom delegova-
ného predpisu to, Ze i$lo o vztah medzi poverujlcim
a poverenym lekarom. Predpisujdci lekar, ktory dele-
guje predpis, sa nazyval ,poverujici lekar”, a lekar,
ktory sa rozhodol poverujicemu lekarovi kolegial-
ne pomdct, sa nazyval , povereny lekar”. Poverujici
lekar sa na delegovanom predpise mohol dohodnut
s lekdrom akejkolvek 3pecializacie (podstatné je to,
aby 3lo o lekéra, ktory je spdsobily predpisovat).

Pre delegovany predpis boli stanovené v rdmci pre-
doslej préavnej Gpravy dve ¢asové limitacie, a to:

o Prva limitacia - delegované predpisovanie bolo
mozné realizovat maximélne (neprerudene) pocas
2 mesiacov.

o Druha limitacia - poverujici lekar mohol dele-
govat predpisovanie voci konkrétnemu pacientovi
maximalne 3-krat pocas kalendérneho roka. Z toho
vyplyvalo, Ze voci konkrétnemu pacientovi mohol
poverujuci lekdr pocas kalendarneho roku delegovat
predpisovanie na max. 3 dvojmesacné peri6dy.

Od 1. augusta 2023 je podstatou delegovaného
predpisovania vzdjomny vztah medzi odbornym leka-
rom, ktory dédva odporidcanie na predpis vieobecnému
lekarovi, a vSeobecnym lekérom, ktory na zéaklade od-
poricania odborného lekéra predpisuje. Pri delegova-

nom predpise je viak potrebné stale vnimat, Ze aj ked

odborny lekar vystavi vieobecnému lekarovi/pediatrovi
odpordcanie na predpis, pre vieobecného lekara/pe-
diatra je to stéle len opravnenie a nie povinnost na
zéklade vystaveného odportcania pacientovi liek/ZP/
DP predpisat.

Nova pravna Gprava G¢inna od 1. augusta stano-
vila aj obsah poverenia (odporicania) na delegované
predpisovanie, ktoré musi obsahovat:

o lehotu, pocas ktorej sa odporica predpisovat liek/
ZP/DP, ktoré je maximélne
» 6 mesiacov pri ambulantnom predpise a
> 3 mesiace pri predpise po prepusteni z Ustavnej ZS;

o v3etky informacie potrebné na predpis lieku/ZP/DP
(vstlade s § 119 ods. 5, 6 a § 120 ods. 1) vratane
kédu odborného lekéra;

o informaciu, ¢i odborny lekar, ktory odporacanie vy-
stavil, md uzatvorend zmluvu o poskytovani zdra-
votnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou,
v ktorej je pacient poisteny.

Obsah odporicania na delegovany predpis ma
byt zachyteny v:
o elektronickom zdzname o poskytnuti ambulantnej
zdravotnej starostlivosti,
o lekérskej sprave o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
o elektronickom zazname o prepusteni osoby z dstav-
nej zdravotnej starostlivosti alebo

o prepustacej sprave pri prepusteni osoby z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Vo vztahu k spravnej indikacii lieku, ktory predpi-
suje vSeobecny lekar/pediater na zéklade odporicania
odborného lekara, je zodpovedny odborny lekar, ktory
odpordcanie vystavil.

Taktiez dodrzanie preskripénych a indikacnych ob-
medzeni je na pleciach odborného lekara, ktory odpo-
rGcanie vystavil.

Do zakona o liekoch bola novelou G¢innou od
1. augusta zavedena aj velmi déleZita povinnost
ambulantného lekara predpisat liek/ZP/DP, ktorych
potrebu indikoval po vykonani lekarskeho vysetre-
nia. Tato povinnost sa tyka ako vSeobecnych leka-
rov/pediatrov, tak aj Specialistov.

To znadi, Ze aj Specialista musi predpisat pacientovi
liek/ZP/DP (ak jeho potrebu indikoval), a to bez ohla-
du na to, Ze tento liek nie je preskripéne/indikacne
obmedzeny na jeho Specializaciu. Pacientov tak ne-
moZe Specialista postvat na vSeobecného lekéra/pe-
diatra na predpis preskripéne neviazanych liekov. A ako
to uz byva zvykom, s porusenim tejto povinnosti je
spojena sankcia, a to pokuta, ktorG mdze ulozit SUKL
vo vyske od 300 eur do 35 000 eur.

Mgr. Lenka Kavarnikovd, JUDr. Ivan Humenik, PhD.
- h8bh PARTNERS, advokdtska kanceldria s.r.o.,
www.medipravnik.sk

Bl & mediPRAVNIK.sk
Lt & e

prinasa h&h PARTNERS
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Slovenské vseobecné lekarstvo mé svoje miesto vo svete:

Ucast lekdrov v medzinarodnych
lekarskych organizaciach

WONCA, alebo Svetové organizécia rodinnych
lekdrov, je globalnou organizaciou pre v§eobecnych
lekdrov, ktori spolu definujii budicnost primarne;j
starostlivosti. So 122 ¢lenskymi organizaciami zo 102
krajin, medzi ktorymi ndjdeme aj Slovensku spoloc-
nost vieobecnych lekarov (SSVPL), sa WONCA stdva
mostom pre vymenu ndzorov a osved¢enych postu-
pov. Slovenski lekari aktivne prispievaju k medzi-
narodnym diskusidm prostrednictvom organizdcii,

ktoré su sucastou WONCA, ako EQuiP, EUROPREYV,
EGPRN, EURACT a EURIPA. Tieto platformy im nie-
len umoznujua ziskavat nové poznatky, ale aj zdielat
svoje skusenosti. Slovdci sa tak aktivne podielajt na
formovani globalnych trendov v lekarstve a aplikuja
ziskané poznatky v praxi na Slovensku. Ich ¢lenstvo
v organizacidch nie je len symbolické, ale predstavu-
je skutocny prinos k rozvoju a zlepseniu vSeobecného
lekdrstva na domadcej pode.

WONCA

WONCA, svetovd organizdcia narodnych vyso-
kych 3kol, akadémii a akademickych asociacii v3e-
obecnych lekarov/rodinnych lekarov, skratene Sve-
tova organizacia rodinnych lekdrov, bola zalozend
v roku 1972. V stcasnosti ju tvori 122 ¢lenskych
organizdcii v 102 krajindch s celkovym poctom
500 000 rodinnych lekdrov. WONCA vystupuje ako
obhajca svojich ¢lenov na medzinarodnej trovni, kde
komunikuje so svetovymi organmi, ako je Svetova
zdravotnicka organizacia.

,WONCA je celosvetovd organizdcia vSeobecnych
a rodinnych lekdrov, ktorej ¢lenom je aj SSVPL. Prak-
ticky vsetci clenovia nasej odbornej spolo¢nosti st za-
roven ¢lenmi velkej rodiny s ndzvom WONCA. WON-
CA pre nas znamend velkd oporu. Zicastnujeme sa
konferencii, ¢i uz na eurdpskej, alebo svetovej Grovni,
a spolu s Michaelou Machécovou, ktord je oficidlnym
reprezentantom SSVPL vo WONCA, sa ztcastnujeme
aj zasadnuti vyboru eurdpskej aj svetovej WONCA.
Nezanedbatelny je aj fakt, Ze vdaka tymto kontaktom
sa ndm dari pozyvat na nase konferencie pravidelne
lidrov v$eobecného a rodinného lekarstva z celého
sveta. Ludia, ktori sa zucastnili nasich kongresov
pred covidom, si urcite pamdtaji vyznamné osobnos-
ti, ktoré k nam prisli predndsat, a to bez ndroku na
honorar. Ci uz to bola profesorka Iona Heathové z Vel-
kej Britanie, profesor Michael Kidd, lekari z Ddnska ¢i

Holandska, prisli vidy =,

s UZasnymi inSpirujacimi

predndskami. Vnimam vel- ("‘! Wonca
mi pozitivne, Ze sa na kon-

gresoch bavime nielen o situdcii u nds na Slovensku,
ale aj tom, ako to funguje v inych krajindch, aj ¢o sa
tyka vzdeldvania, vyskumu a celkovo vizie smerova-
nia do budtcna,” hovori jedna z delegatok pre WON-
CA, MUDr. Jana Bendova.

EQuiP (European Association for Quality and Patient
Safety in General Practice/Family Medicine)

EQuiP, teda eurdpska spoloc¢nost pre kvalitu
a bezpecnost v rodinnej praxi, oficidlne funguje

od roku 1991, ked bola
zaloZena s cielom vyvi-
nut ndstroje a met6dy
pre zlepSovanie kvality
vo vSeobecnom lekdarstve
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v spoluprdci s poprednymi eurépskymi lekdrskymi
vyskumnymi instittciami. EQuiP patri pod orga-
nizdciu WONCA.

,Byt ¢lenom EQuiP je ddlezité preto, lebo EQuiP
zabezpecuje moznost rozvoja primdrnej starost-
livosti, predovSetkym so zameranim na kvalitu
a bezpec¢nost pacientov. Pontika moznost vyme-
ny ndzorov a skusenosti jednotlivych eurépskych
krajin, vdaka ¢omu vieme, ¢o robia kolegovia v za-
hranici lepsie, vymiename si ndzory, navzdjom si

pomdhame. Zistujeme, Ze v niektorej krajine fun-
guju veci lepsie ako v inej, z ¢oho sa vieme poucit
a aplikovat nové poznatky a metédy, ktoré sa uz
zauzivané v inych eurépskych krajinach. Clenom
EQuiP sa moze stat kazdy lekar, a to nielen vse-
obecny, ale aj iny, ktory ma zaujem o rozvoj, kvali-
tu a bezpec¢nost pacientov, ale aj iny zdravotnicky
pracovnik, ktory sa chce zlepsit, alebo chce zlepsit
podmienky prdce na Slovensku,” hovori o EQuiP
jeho ¢lenka a delegitka MUDr. Mdria Matusovd.

EUROPREYV (European Network for Prevention
and Health Promotion in Family Medicine
and General Practice)

EUROPREV je eurdpska siet pre prevenciu a pod-
poru zdravia v rodinnom lekarstve a vSeobecnom
lekérstve. Bola spustena po prvom medzindrodnom
stretnuti o prevencii a podpore zdravia v Eurépe, kto-
ré sa konalo v Santiagu de Compostela v Spanielsku
v novembri 1995. Jej cielom je podporovat prevenciu
choréb zaloZent na dokazoch a podporu zdravia vo
vSeobecnej praxi/rodinnom lekarstve v Eurépe.

,EUROPREYV je medzindrodnad organizacia zastu-
pujica vseobecnych lekdrov v ramci celej Eurdpy. Je

to nieco podobné ako na Sloven-
sku SSVPL. Hlavnd myslienka
je zdielanie informdcii medzi
vSeobecnymi lekdrmi, porovnd-
vanie krajin so zdmerom vytvo-
rit najlepsi systém preventivnej
starostlivosti pre ambulantny sektor. Vyhodou je,
7e kazdy vSeobecny lekdr moze byt stcastou tohto
zoskupenia, méze chodit na medzinarodné konferen-
cie, ziskavat nové kontakty a porovnavat na medzi-
ndrodnej drovni, ako je na tom on sdm aj ako sme
na tom ako krajina,” vysvetluje fungovanie EURO-
PREV MUDT. Jozef Cajka, ¢len a delegat EUROPREV
na Slovensku.
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EGPRN (European General Practice Research Network)

EGPRN je organizdcia vSeobecnych lekarov
a inych zdravotnickych odbornikov zapojenych do
vyskumu v oblasti primdrnej starostlivosti a rodin-
ného lekdrstva. Jej cielom je poskytnut vhodné pro-
stredie na diskusiu a rozvoj vyskumu v primdrnej
starostlivosti, podporovat a koordinovat nadndrod-
né Stadie, vymienat si skdsenosti a rozvijat overe-
ny vedecky zaklad pre vSeobecni prax. Okrem toho
EGPRN tiez pontka praktickym lekdrom moznost
stretnut sa so zahrani¢nymi kolegami, ¢o podnecuje
miestnu a medzindrodnt vyskumnu spoluprécu.

,Mala som mozZnost zacastnit sa eurépskeho
kongresu WONCA a prislo mi velmi smutné, zZe Slo-

vaci neboli zaradeni ani do
jednej Studie, ¢i uz eurdp-
skej, alebo svetovej. Nasla
som si preto tato organi-
zéciu, prihlasila som sa za
¢lena a musim povedat, Ze si v nej velmi aktivni.
Podporujt prave mladych praktikov, ktorym ponu-
kaja v rdmci ¢lenského aj vzdelavanie v oblasti tvor-
by online $tudii, ktoré je velmi kvalitné, a kazdy me-
siac, dva dostavam ponuky na zaradenia sa do Studie.
Myslim si, Ze je to taky prvy a velmi dobry krok, aby
sme aj my Slovaci mohli nase ddta zverejnit, a tym
prispiet k celoeurépskym datam a ich rieSeniu prob-
lémov v medicine,” hovori o organizécii EGPRN jej
¢lenka MUDr. Ema Miznerova.

EUROPEAN GENERAL PRACTIGE
RESEARCH NETWORK

EURIPA (European Rural and Isolated Practitioners
Association)

EURIPA je reprezentativna organizdcia zaloZend
rodinnymi lekdrmi s cielom riesit potreby zdravia
a pohody vidieckych komunit a profesionalne po-
treby tych, ktori v tychto komunitach zabezpecuja
zdravotnu starostlivost. Predstavuje rastacu siet
vidieckych odbornikov a organizdcii v celej Eurépe,
ktoré spolupracuju pri Sireni osvedc¢enych postupov
a iniciovani vyskumu. EURIPA je stcastou WONCA
Europe a tieZ Rural WONCA.

,EURIPA je asocidcia
eur6pskych vidieckych K
a praktickych lekarov,
ktorej principy su part- EURIPA
nerstvo, porozumenie,
vyskum, vyvoj, vzdeldvanie, informadcie, techno-
légie, inovdcie, podpora zdravia a elimindcia ne-
rovnosti v oblasti zdravia. EURIPA vita kazdého
nového ¢lena, nemusi byt vidieckym lekarom, staci,
ak sympatizuje s jej myslienkami,” hovori MUDr.
Bedta Blahovd, PhD., ¢lenka International Advisory
Board of EURIPA.
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Lekari lekdrom

Lekéri v PreSove budi mat uz 1. februéra prilezi-
tost dalSieho vzdelévania. Aj ked'si jeho inicidtor, vse-
obecny lekédr z Terne MUDr. Lubomir Mol¢an, nemysli,
Ze objavil nie¢o nové, spomienky na tzv. Purkynovky
v Presove ho viedli k tomu, Ze vytvoril koncept Lekari
lekarom. ,Raz za mesiac sa stretli v hoteli Dukla v Pre-
Sove lekari a vypoculi si prednasky od kolegov lekarov,
a to najmd z Fakultnej nemocnice v Presove. Podujatie
bolo urcené pre vietkych lekarov, ktori mali zaujem,
¢i to boli nemocnicni lekéri, vSeobecni lekari, alebo
$pedialisti. Ucastnici sa nielen vzdelévali v odbore, ale
vymieniali si aj skdsenosti, nadvazovali kontakty, ktoré
mohli tiez vyuzit v praxi, no vznikali aj nové priatelstva
a budovali sa vztahy medzi lekdrmi,” spomina doktor
Molcan. Prave posledny spomenuty aspekt mu v stcas-
nosti vo vztahu s kolegami chyba. A preto vznika séria
regionalnych podujati Lekari lekdrom.

Na pravidelnych odbornych stretnutiach s kolegami
chcl organizatori ponukat aktudlne témy, prednasky
uzndvanych odbornych autorit - vSeobecnych lekarov
alebo 3pecialistov z nemocnic ¢i ambulantnej sféry

- a priestor na budovanie vztahov medzi kolegami. Ide
o low-cost akciu, od ktorej vSak doktor Mol¢an ocakava
reprodukovatelnost aj v inych regidonoch.

Prvym pilotnym semindrom budd zistovat, ako ta-
kato forma vzdelavania a stretdvania sa lekarov oslovi,
a v pripade Gspechu presovski lekari ddfajd, Ze sa stand
indpirdciou pre svojich kolegov v organizovani podob-
nych podujati aj v inych regiénoch Slovenska. ,Takouto
formou sa da ziskat aj vzajomna Gcta a reSpekt lekdrov
medzi sebou a daju sa nadviazat aj priatelstva,” hovori
o svojich ocakavaniach doktor Mol¢an. ,Seminare bu-
deme tento rok organizovat raz za tri mesiace, neskor
podla zaujmu lekarov,” dopliia druhy iniciator podujati
MUDr. Jan Kafiuch.

Slovenska spoloénost vieobecného
praktického lekarstva SSVPL a autori projektu
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MUDr. Lubomir Mol&an, MSc.

Vas pozyvaju na:

Regionadlny seminar ¢

kredity

www.ssvplsk

MUDr. Jan Kafuch

LEKARI o
LEKAROM

Prvy semindr sa uskuto¢ni 1. februara v hoteli Duk-
la v PreSove a dalSie sa planuji na méj a na november.
Viac o podujatiach najdete na stranke www.ssvpl.sk,
na socidlnych sietach a v newslettri. Pokial by ste mali

zéujem vo svojom regidne aktivne sa podielat na po-
dobnom podujati, kontaktujte praktik@ssvpl.sk, vas
zéujem radi posunieme kompetentnym.

Skratena informacia o lieku 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg,
20 mg/5 mg a Rosuramlon 20 mg/10 mg tvrdé kapsuly

Lieciva: Kazda kapsula Rosuramlonu 10 mg/5 mg obsahuje 10 mg rosuvastatinu (ako vapenata
sol rosuvastatinu) a 5 mg ramiprilu. Kazda kapsula Rosuramlonu 10 mg/10 mg obsahuje 10 mg
rosuvastatinu a 10 mg ramiprilu. Kazdé kapsula Rosuramlonu 20 mg/5 mg obsahuje 20 mg
rosuvastatinu a 5 mg ramiprilu. Kazda kapsula Rosuramlonu 20 mg/10 mg obsahuje 20 mg
rosuvastatinu a 10 mg ramiprilu. Terapeutické indikacie: Substituéna liecba dospelych pacientov

LIECBA

DOSTUPNA
0D 01.03. 2023

Rosuramion

rosuvastatin/ramipril

s esencialnou hypertenziou, ktorych krvny tlak je mozné adekvatne kontrolovat rovnakou davkou
ramiprilu ako vo fixnej kombindcii a ktorych je mozné adekvatne kontrolovat rovnakou davkou

inu ako vo fixnej indcii, pretoze okrem hypertenzie je im diagnostikovand aj
jedna z nasledujicich chordb: primarna hypercholesterolémia (typ Ila vratane heterozygotnej
familiarnej hypercholesterolémie), alebo zmiesana dyslipidémia (typ 1Ib) alebo homozygotna
familidrna hypercholesterolémia alebo u pacientov, u ktorych sa predpoklada vysoké riziko
prvej kardiovaskularnej prihody, na prevenciu zavaznych kardiovaskularnych prihod, ako doplnok
k Uprave dalsich rizikovych faktorov. Davkovanie a spdsob podavania: Odporicana dennd
davka je jedna kapsula danej sily. Rosuramlon nie je vhodny na zacatie liechy. Na zacatie liecby
alebo Upravu davky sa maju pouzit jednoziozkové lieky. Ma sa uzivat kazdy den v rovnakom
Case, s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: Stvisiace s rosuvastatinom: Precitlivenost na
rosuvastatin. Aktivne ochorenie pecene vratane nevysvetliteého pretrvavajiceho zvySenia
sérovych transaminaz a akéhokolvek zvySenia sérovych transaminaz, ktoré 3-nasobne prekracuje
hornd hranicu normélnych hodnét. Zévazna porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu < 30 mi/
min). Myopatia. Pacienti sbezne uZivajuci kombinaciu sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir.
Subezné podévanie cyklosporinu. Gravidita a dojcenie a u Zien vo fertilnom veku, ak nepouzivaju
primerant antikoncepciu. Stvisiace s ramiprilom: Precitlivenost na ramipril alebo na ktorykolvek
iny inhibitor ACE. Angioedém v anamnéze (hereditarny, idiopaticky alebo angioedém pri predosiom
uziti inhibitorov ACE alebo AIIRA). Subezné pouzivanie pri liecbe sakubitrilom/valsartanom.
Extrakorporalne liecby vedlce ku kontaktu krvi s negativne nabitymi povrchmi. Vyznamna
bilateralna rendlna artériova stendza alebo rendlna artériova stendza v jednej funkénej oblicke.
Druhy a treti trimester gravidity. Hypotenzné alebo hemodynamicky nestabilné stavy. Subezné
pouzivanie s liekmi obsahujucimi aliskirén je kontraindikované u pacientov s diabetom mellitus
alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 mi/min/173 m?). Osobitné upozornenia: Sivisiace
s rosuvastatinom: Boli hlasené zévazné kozné neziaduce reakcie vratane Stevensovho-johnsonovho
syndromu a liekovej reakeie s eozinofiliou a systémovymi priznakmi (DRESS), ktoré mozu byt Zivot
ohrozujlice alebo smrtelné. Pacienti maju byt pouceni o prejavoch a priznakoch zavaznych koznych
reakcii @ maju byt dokladne sledovani. Rosuramlon treba predpisovat s opatrnostou u pacientov
s predispozicnymi faktormi vzniku myopatie/rabdomyolyzy: pacientov treba poziadat, aby okamzite
hlasili nevysvetlitelnd svalovi bolest, slabost alebo krce, obzviast ak sa spajaju s celkovou
nevolnostou a hortékou. Suvisiace s ramiprilom: Liecba sa nema zacat pocas gravidity. U pacientov
s vyrazne akti ym systémom reni I i 0n je vysoké riziko akltneho vyrazného

4 ~
* ° poklesu krvného tlaku a zhorsenia rendlnej funkcie. Monitorovanie funkcie obliciek, elektrolytov,
° krvného obrazu. Liekové a iné interakcie (mimo kontraindi yeh): Stvisiace s r i

I inhibitory transportnych proteinov, inhibitory proteazy, gemfibrozil/iné hypolipidemika, ezetimib,
antacida, erytromycin, tikagrelor; isty vit. K, p.o. ptiva/HRT, kys. fusidova. Stvisiace
- 7 - = s ramiprilom: draselné soli, heparin, draslik Setriace diuretika a dalSie lieiva zvySujuce hladinu
VY RAZ N E Z L E PS E N | E A D H E R E N c I E A P E R Z I ST E N C I E K LI E C B E U PACI E NTOV1: draslika v plazme; antihypertenziva a dalSie lieky, ktoré mozu znizovat krvny tlak; vazopresoricke
& alopurinol, imunosupresiva, kortikosteroidy, prokainamid, cytostatiks; litiové
soli; antidiabetika vratane inzulinu, NSAID a ASA, inhibitory mTOR alebo inhibitory DPP-IV; inhibitory
neprilyzinu. Neziaduce Uginky: Stvisiace s rosuvastatinom: St vo véeobecnosti mierne a prechodné.
Suvisiace s ramiprilom: Vyskyt pretrvavajuceho suchého kasla a reakeif svisiacich s hypotenziou.
K zavaznym neZiaducim reakcidm patria angioedém, hyperkaliémia, porucha funkcie obliciek alebo
petene, pankreatitida, zavazné kozné reakcie a neutropénia/agranulocytéza. Balenie: 30 tvrdych
kapsul. Drzitel rozhodnutia o registracii: Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Posledna revizia
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5.DNI MLADYCH

PRAKTIKOV

MUDr. Peter Makara, MPH
Slovenska spolo¢nost
vSeobecného praktického
lekarstva

Té odujatia:
Hypertenzioldgia: ambulantné meranie tlaku krvi
Mikrobioldgia: empiricka liecba a antibiotika
Kardioldgia: EKG kviz
Ortopédia: bolest kibov

*s vysokym, alebo vel'mi vysokym celkovym KVR* a miernou az stredne tazkou hypertenziou
*v primarnej alebo sekundarnej prevencii ASKVO*
s chronickou nefropatiou, diabetici aj pacienti bez diabetu, s clearance kreatininu 60ml/min a vy$sou

Podujatie je zaradené do kontinualneho
medicinskeho vzdeldvania SLK.
Predpokladany pocet kreditov: 8

o v e v SYN E RG I A1 charakteristickych vlastnosti lieku. UpIng informécia o lieku na vyziadanie. . a Viac informacii
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Zdroje: 1. Rosolova H.: Viyhody soucasné lécby hypertenze a hypercholesterolemie fixni kombinac;
Viniteni lékafstvi 1/2022 (2022), 2. Grinshtein Y. et al.: Age and gender disparities in the prevalence
of lipitension; European Heart Journal, Vol. 42, Supp. 1, 2021

na podujatie:

LGBT a HIV problematika Poduijatie je urcené iba
pre mladych praktikov,
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Styri roky skvelej prace

MUDr. Adrianu Simkovt poznaji mnohi z vas.
Niekto osobne. Ako zanietenud a kreativnu predna-
$ajicu ¢i moderatorku vzdeldvacich a odbornych
podujati. Specialisti si ju radi prizyvaji na svoje
podujatia alebo k spracovaniu réznych podkladov
k vzajomnej spolupraci, lebo vnimajt, Ze im rozumie
a oni rozumeju jej.

V Pezinku, kde md ambulanciuy, je zndma ako
vyborna lekdrka. V Bratislavskom kraji ju poznaja
ako ,autorku’/dusu najvicsieho ockovacieho centra,

VYROCNA KONFERENCIA SSV
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lekdrku s ochrannym $titom v dome seniorov pocas
pandémie, ale najmad ako lekarku v teréne na mno-
hych edukacnych podujatiach. Istym vrcholom pre
mnohych bola jej propagacia vieobecného lekarstva
na Pohode v roku 2023, kde priamo v teréne - po-
hodéckej ambulancii, propagovala zdravy Zivotny
$tyl a edukovala o zdravi.

.....

obecny lekdr krdsne povolanie. Pre starsich je skve-
lou diskutérkou na odborné témy. Postivacka novi-
niek, systémov v manazmente diagnéz.

Iste ste zachytili, Ze Adriana Simkové ako prva
vseobecnd lekdrka bola nominovana na cenu Krista-
lové kridlo za medicinu.

Mnohi z vds poznate MUDr. Adrianu Simkova
sprostredkovane. Cez mnozstvo Standardov - odbor-
nych usmerneni a diagnostickych a terapeutickych
postupov. Sama Adriana Simkov4 za jedno z najvac-
Sich oceneni svojej prace povazuje, ked na fotografii
94-ro¢ného kolegu videla odborny $tandard, ktory
pripravila. Ako povedala: ,Som nesmierne $tastna,
Ze moja praca md zmysel a pomdham poskytovat in-
formdcie a postupy vietkym lekdrom. Aj tym skor
narodenym. A ked to pouzivajy, asi to je dobre napi-
sané a rozumejt tomu.”

Ostatné Styri roky posobila MUDr. Adriana Sim-
kové ako hlavnd odbornicka pre vSeobecné lekarstvo

pri ministerstve zdravotnictva. Nominovali sme ju
my - SSVPL, bola nase skvelé prepojenie potrieb na-
$ej prace s nasou institdciou. Vysoko profesiondlna
a zdroven ludska stala po boku réznych ministrov
na tlacovych konferencidch, sedela za jednym stolom
s prezidentkou, aby spolo¢ne pomdhali v tazkych ¢a-
soch pandémie.

Sedela s nami za stolom vo vybore, ale i mimo
neho, aby neustdle davala kredit nasej odbornosti
a bola hnacim motorom, Ze rieSenia treba realizovat,
nielen o nich rozprévat.

Doktorka Adriana Simkovd miluje medicinu,
vedu, neustdle sa chce vzdelavat, stale nasavat nové
a nové vedomosti a hlavne ich pouzivat v praxi a po-
suvat vSeobecné zdravotnictvo spolu s inymi $pecia-
lizdciami dalej. Aj ako interny lekdr chce stale viac
prepdjat Specializacie a vSeobecné lekarstvo.

A prave této laska posuvat sa este viac odborne
ako lekdrka po Styroch rokoch jej pdsobenia v pozi-
cii hlavnej odbornicky dostala prioritu a odovzdéva
pomyselny kolik hlavného odbornika pre vSeobecné
lekdrstvo niekomu dalSiemu. Verime, Ze vyjde opdt
z radov SSVPL.

Vsetko to, ¢o vo svojej pozicii hlavnej odbornic-
ky Adriana Simkovd spravila, sa
nedd zmestit na niekolko stran
v Casopise. MnozZstvo materia-
lov, fotiek, dakovnych mailov...,
ale isto nie v3etko, ¢o sa ndm
podarilo zhromazdit, ndjdete na
stranke www.ssvpl.sk.




Velké dakujeme

Mild nasa Adka,

vyslovujeme TI VELKE DAKUJEM za tvoju précu
v pozicii hlavnej odbornicky pre vSeobecné lekarstvo
na ministerstve zdravotnictva.

Dakujeme za vsetky odborné usmernenia a Stan-
dardné diagnostické a terapeutické postupy, na kto-
rych si sa aktivne podielala.

Dakujeme za tvoju odvahu pocas obdobia CO-
VID-uy, ked si ukazovala, ako sa dd manazment pa-
cienta a ambulancie robit a vobec v zdravi zvladnut.
Bola si ndm prikladom, ako mdme pracovat bezpe¢ne
pre nas i pacienta.

Dakujeme ti za to mnozstvo energie, ked si ndm
ukdzala, ako sa mozZe pocas pandémie ockovat.
Mnohi z nds sme ta nasledovali - nielen na velkom
bratislavskom $tadiéne, ale aj v nasich dedinskych
ambulancidch.

Dakujeme, Ze si nam dala do rik aj moznost ma-
nazmentu prediabetu. V mnohych okresoch je po-
stupne problém s diabetolégmi, a aspon takto mdme
moznost manazmentu prediabetu aj s odmenou
v jednej poistovni. Dakujeme tiez, Ze mozZeme pacien-
ta poslat na denzitometriu. Je to pre nds velké plus.

Adka, bola si pri mnohych mudrych rozhodnu-
tiach pre rozvoj nasho odboru. Sama ide$ prikladom,
ako mozno vSeobecnti ambulanciu pozdvihnut na
vysokd odbornu troven s vlastnym sonom, EKG,
laboratériom a kolektivom lekarov, sestier - s pod-
pornym timom.

Adka, urobila si ako hlavnd odbornicka mnoho
nasledovaniahodnych krokov, ktoré si velmi vaZime.
Dakujeme ti z celého srdca a prajeme len to najlepsie
do osobného aj profesijného Zivota.

Tvoji kolegovia a priatelia z vyboru SSVPL

Standing ovation
od kolegov lekérov

Intelekt je casto u niektorych lekdrov akoby

zatvoreny v nedostupnej skrini. Je to vtedy, ked

intelektudlne velmi zdatny lekdr nevie Gstretovo
a kreativne komunikovat s kolegami a pacientmi.
Communicare est multum dare: Komunikovat zna-
mend vela dat, pricom slovo communicare lat. zna-
mend aj dopriat niekomu. Komunikdcia teda otvdra
cestu k druhému a uvolriuje to, ¢o sme sa na medi-
cine naucili, aby sa to stalo sluzbou a povolanim.

Toto doktorka Simkovd, nasa Adka, ovldda vo
vsetkych rozmeroch. V oblasti komunikdcie, casto
hravej, vtipnej, nad vecou s kolegami a inymi Spe-
cialistami, tak mohla mnohé veci presadit. Lebo ko-
munikdcia otvdra dvere. Som presvedcend, Ze to isté
sa dd s pomocou sprdvnej komunikdcie, takej, aki
Adka ovldda, dosiahnut. Pricom pri nedostatku tejto
schopnosti je cesta zahatand.

Adka bola déstojnym partnerom inym Specialis-
tom, ¢o sa tyka vedomosti, a svoje ciele vedela velmi
dobre odkomunikovat.

Bola kreativna a nechyba jej dar ars curandi.
Teda vnimat, o je v medicine podstatné. Md dar
vizie, ale i odvdznej a kreativnej liecby v prospech
pacienta, a povedzme si, Casto len vychodené ces-
ticky nestacia. V liecbe treba byt naozaj inovativny.
Takou Adka je.

A ¢o si ja osobne na Adke vdzim? Ze vo svojej
funkcii neprezentovala seba ako osobu, ale vieobec-
né lekdrstvo. A to je diametrdlny rozdiel. Bola som v
poslednom Case na viacerych kultdrnych podujatiach
a niektoré, hoci boli na vysokej umeleckej drovni,
ma nechali chladnou. Boli i také, ktoré zahriali na
dusi a boli i také, kde som pocitila umenie v celej
plnosti a nasledoval standing ovation. Rozmyslala
som. Tito umelci neprezentovali seba. Oni prezen-
tovali umenie.

To robila Adka. Prezentovala vieobecné lekdr-
stvo pre dospelych. A k tomu patri standing ovation.

Napokon, zdd sa, Ze jej ani po viacerych rokoch
,hlavného odbornicenia” nenaprsalo do nosa. A ve-
dela byt ziclivd k druhym. Posdvat druhych dopredu.

Ukdzala ndm aj akési vysiny mediciny, ¢o sa dd
vsetko ,na obvode”. Skldriam sa nad jej odbornostou
a takou zvedavostou dietata v tizbe po vedomos-
tiach. Nestagnuje, leti dopredu, a to mria motivuje.

Ako trochu starsia sestra v medicine jej vravim
vdaka a standing ovation, a dalej bud umelkyriou

v ars curandi.

Zuzka Mojzesovd
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Benefity pre platiacich
¢lenov SSVPL (vratane
Mladych praktikov)

HLAVNE BENEFITY:

1.

Zlavy na ucastnicky poplatok na konferencie, se-
mindre a workshopy organizované SSVPL v roku
2024 (vratane 45. vyro¢nej konferencie SSVPL).
Pristup do uzavretej ¢lenskej sekcie na stranke
www.ssvpl.sk:

A: pristup k délezitym medzinarodnym doku-
mentom, ktoré SSVPL preloZila do slovenského
jazyka.

B: pristup k vynimo¢nému obsahu:

- pravnické dokumenty, ¢lanky, videa od
JUDr. Humenika

- $pecialny obsah (infografiky, ¢lanky, videa,
broZiry) od Slovenského pacienta

- éasovo neobmedzeny pristup k prednaske
poistovni na vyro¢nej konferencii

. Sprostredkovanie volnych pracovnych miest

a ambulancii z celého Slovenska, resp. postipe-
nie ambulantnej praxe zadarmo (zverejnime info
na webe ssvpl.sk a/alebo mladipraktici.sk, + mailing
¢lenom SSVPL zadarmo).

DALSIE BENEFITY:

4.

Moznost Gcasti na medzinarodnych konferen-
ciach tych organizicii, ktorych je SSVPL ¢lenom
(napr. WONCA, EFPC..).

Prednostné informovanie o honorovanych ve-
deckych stidiach v oblasti vSeobecného lekérstva
s moznostou zapojit sa.

Moznost aktivne sa zia¢astnit v odbornej pracov-
nej skupine SSVPL v spolupraci so $pecialistami.
Moznost zicastnit sa na vytvarani a navrhovani
odbornych postupov pre ambulancie vieobecnych
lekarov.

Moznost nadviazat Gzku spolupracu s obéianskym
zdruZenim Slovensky pacient pri vytvaranf infor-
macnych a vzdelavacich materidlov pre pacientov.

BENEFITY NAVYSE PRE MLADYCH PRAKTIKOV:

Podpora pri aktivnej G¢asti na zahrani¢nych vzde-
lavacich podujatiach a podpora pri tvorbe abstraktov
skdsenymi kolegami, vSeobecnymi lekarmi.

Sprostredkovanie vymenného pobytu a navstevy
ambulancie VLD v Eurépe a mimo Eurépy.

Ako uhradit clensky prispevok vo vyske 30 eur na
rok 2024 (ak ste ho na rok 2024 neuhradili):

Bankovym prevodom kedykolvek pocas roka.
Cislo G¢tu SSVPL - IBAN:

SK 613 100 000 000 400 117 3809
Variabilny symbol: vase registra¢né ¢islo v SLK
Specificky symbol: 2024

Do, Informacie pre prijemcu” alebo ,,Poznamky”

napiste svoje meno.

Nie ste si isty, ¢i ste nasim ¢lenom/nasou ¢len-

kou SSVPL, alebo neviete, ¢i mate zaplatené ¢lenské
na rok 2024? Napiste na office@ssvpl.sk.

SSVPL najdete na:

&  www.ssvpl.sk

f www.facebook.com/ssvpl.sk
www.instagram.com/ssvpl.sk
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10. roénik podujatia

DNI PRAKTICKES
OBEZITOLOGIE
A METABOLICKEHG®
SYNDROMU

19.-20. 4. 2024

Bardejovské Kupele

VYZIVA A METABOLICKY SYNDROM

NOSNE TEMY PODUJATIA
- Vyziva ako prevencia metabolického syndrému

Vyziva a onkologické ochorenia
Obezita ako chronické ochorenie
Imunita a metabolicky syndrém

Kardiovaskularne komplikacie u pacientov
s metabolickym syndrémom

Dermatologicka problematika u obéznych pacientov
Verejné zdravotnictvo a boj s pandémiou obezity
Osetrovatelstvo a obezita

Varia

Kongres uréeny pre lekarov, sestry,
fyzioterapeutov, verejnych zdravotnikov,

vedeckych pracovnikov, asistentov vyzivy
a medicinsko-technickych pracovnikov.

REGISTRACIA
A ORGANIZACNE
ZABEZPECENIE

www.idl.sk
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SU LFO RAFAN EXTRA - zalozené 2012 -

VEDECKY PREVERENE
ONKOPREVENTIVNE
NUTRACEUTIKUM

SULFORAFAN
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s aktivnou myrozinazou
a 200 mg glukorafaninu.
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I3 carnoMed carnomedsk PRIPRAVOK NA DLHODOBE UZIVANIE. BOPLNOK

ostupné aj v sieti lekarni
Najdete v e-shope Objednavajte telefonicky alebo e-mailom
carnomed.sk 0914336337  info@carnomed.sk DrMax’ ) BENUZ  +pilulka [TVTES
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