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pomaly, ale isto sa bliZi leto, ktoré je neodmyslitel-
ne spojené s ¢asom dovoleniek a oddychu. Viet-
ci potrebujeme nacerpat nové sily a elan, aby sme
mohli lahsie plnit nase kazdodenné povinnosti,
zdoldvat Zivotné prekazky a problémy, odolavat
stresu, hladat rieSenia, kompromisy a realizovat vi-
zZie v Ustrety nasej krajsej buducnosti.

V Ustrety realizécii krajSej buducnosti sa na zaklade
udalosti poslednych dni javi i osud koncovej Uni-
verzitnej nemocnice v Bratislave. Hoci hovorit o re-
alizacii ako takej je este velmi predcasné. Lady sa
konecne pohli, zatial len v burani sti¢asného skele-
tu nemocnice. Chceme v3ak verit a byt optimistic-
ki, ze zaciatok buracich prac bude po 30 rokoch su-
Casne aj predzvestou zaciatku samotnej vystavby
koncovej bratislavskej nemocnice. Ze v roku 2024
nebudu nasich pacientov liecit sluby dnesnej vla-
dy, ale 3pickovi odbornici, lekari a sestry v nasej
novej ndrodnej univerzitnej nemocnici.

Ako prezident Slovenskej lekdrskej komory vni-
mam nevyhnutni potrebu rozhybat rieSenie aj
dalsich palcivych problémov nasho zdravotnictva.
Tym je primarne nepochybne nedostatok zdravot-
nickych pracovnikov. Zastupcovia niektorych ne-
mochnic vidia rieSenie problému v ndvrhu stanove-
nia povinnosti pre ambulantnych lekérov pracovat
aj v nemocniciach. Ambulantni poskytovatelia, po-
chopitelne, povazuju tento ndvrh za neakceptova-
telny. Prave komora dlhodobo, v poslednom case
¢oraz hlasnejsie apeluje na stat, aby okamzite zacal
riesit alarmujuci stav kolabujuceho ambulantného
sektora. Ambulancie zanikaju, novi ambulantni le-
kari neprichadzaju. Pre mladych lekarov je praca
v ambulancii neatraktivna.

Aj napriek potrebe akutneho a systémového riese-
nia zjavného nedostatku lekarov na Slovensku je
pre SLK neprijatelné, aby zdravotnu starostlivost
poskytovali lekari, ktori nesplfiaju podmienky na
vykon povolania lekdra v sulade s platnou legis-
lativou. Vieme si, samozrejme, predstavit aj silnej-
i vplyv a vstup lekarov a sestier z tretich krajin do
nasho zdravotnictva, ktory vsak musi mat defino-
vané jasné pravidla. Bezpecnost nasich pacientov
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vzdy bola,
je a bude na prvom mieste.

generalny partner Slovenskej lekarske]
komory pre poistenie majetku a vozidiel
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Ak maju dnes na Slovensku chybajucich 3 500 le-
karov suplovat lekari z tretich krajin, musime z3-
roven zabezpedit i to, aby sa do nasich nemoc-
nic a ambulancii dostavali odborne, ale i jazykovo
pripraveni zahrani¢ni kolegovia - lekari. Uroven
vzdelania na lekdrskych fakultach v tretich kraji-
nach je rézna. Studijné lekarske programy v zahra-
nici nie su kompatibilné so Studijnymi programa-
mi slovenskych lekdrskych fakult. Je povinnostou
kazdého, nielen Slovenskej lekarskej komory ga-
rantovat pre nasich ob¢anov - pacientov posky-
tovanie kvalitnej a bezpecnej zdravotnej starostli-
vosti kvalifikovanymi lekarmi, ktori spliaju vietky
podmienky vykonu povolania lekara v zmysle plat-
nej legislativy. Bez ohladu na to, o ktory regién ide
a kolko lekdrov v nom aktualne chyba. Ak chce-
me zdravé obyvatelstvo a zdravé slovenské zdra-
votnictvo, nemoézeme dlhodobé ignorovanie ne-
dostatku ludskych zdrojov v naSom zdravotnictve
platat len populistickymi ndvrhmi, ktorymi by sme
ohrozili bezpecnost pacientov. Musime hladat
a komunikovat také procesy a kompromisy, ktoré
budu zarukou dopytu po préci lekdrov a zatraktiv-
nenia celého tohto sektora.

Som presvedceny, Ze v prvom rade by sme sa mali
snazit o to, aby nasi mladi slovenski lekari — absol-
venti nasich lekarskych fakult — neodchadzali do
zahranicia. Preto povaZzujem za nevyhnutné nasta-
vit zatraktivnenie podmienok vykonu povolania
lekara, ktoré bude zabezpecovat dostatok zdra-
votnickych pracovnikov pre nasu krajinu nielen
docasne a na hrane zdkona, ale ktoré najma do bu-
ducnosti stabilizuje a skvalitni systém poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti. Aby nielen nase deti,
ale i deti nasich deti mal doma na Slovensku kto
liecit.

Zelam vam prijemné a v zdravi prezité dovolenko-
vé obdobie, plné nezabudnutelnych zézitkov, od-
dychu a pohody.

Vas

MUDr. Marian Kollar
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych Gdajov

Slovenska lekarska komora v sulade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskor$ich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spoloénost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatela spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nadzov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Sprava SLK k novele Zakona ¢. 578/2004
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

Atmosféra v spolo¢nosti vratane vztahu le-
kar — pacient sa v poslednom obdobi opat
vyhrocuje. Z dielne Ministerstva zdravot-
nictva SR prichddzaju viaceré navrhy no-
vych zdkonov ¢i novelizacie, ktoré v konec-
nom doésledku neprindsaju Ziadne pozitivne
zmeny pre pacientov ani pre lekdrov. Po
kontroverznom ndvrhu zdkona o falSovani
zdravotnej dokumentacie prichadza z diel-
ne Ministerstva zdravotnictva SR dalsi. Je to
novelizacia Zakona ¢. 578/2004 o poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti. Sloven-
ska lekdrska komora je presvedcend, ze v
takej podobe, v akej bol ndvrh zakona pred-
loZeny, prindsa zmeny, ktoré rozhodne ne-
budu v prospech pacientov ani lekarov. Tu
je niekolko zakladnych bodov, ktoré pova-
zujeme v tomto ndvrhu zdkona za problé-
mové a sporné.

1. Zavadzanie indikatorov kvality - nebrd-
nime sa tomu, ak by boli stanovené v prvom
rade odborne, objektivne a jasne. Podla zve-
rejnenych informécii vSak ministerstvo kon-
zultovalo tieto kritéria iba so sukromnym
sektorom (poistoviha DoOvera a Slovenska
spolo¢nost klinickej mikrobiologie).

Preco neboli indikatory kvality preroko-

vané s odbornou verejnostou? Preco sa
nepytali na nazor univerzitnych nemocnic?
Necinnostou alebo vedomym obchéadzanim
odbornikov vznikd podozrenie, Ze indikatory
kvality maju byt nasité na mieru len niekto-
rym subjektom ¢i skor sukromnému sektoru.
Navyse je tu aj dalsia otazka. Pre¢o ma indika-
tory kvality tvorit a zaroven i vyhodnocovat
ten isty subjekt, ktorym je ministerstvo a kto-
ré nema k tomu ani potrebné Udaje? Na zak-
lade ¢oho bude tie kritéria stanovovat?

2. Povinnost zaviest interny systém bez-
peénosti pacienta. Co to presne znamena?
V navrhu zdkona sa piSe, Ze jeho Ucelom je
predchadzat rizikdm a neziaducim udalos-
tiam suvisiacim s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti - toto je predsa zékladnd povin-
nost poskytovatela. Vyzera to teda tak, ze je
to zase len dalsia ucelova, neefektivna zme-
na, ktora je navyse zbyto¢nou administrativ-
nou zatazou. V praxi — najma v malych ambu-
lanciach, kde je jeden lekar a sestra, to moze
znamenat, Ze starsi lekari jednoducho zo sys-
tému odidu a prestant ambulovat. A doplati
na to zase len pacient.

3. Klinicky audit, ktory planuje minister-
stvo zdravotnictva zaviest v ramci pri-

pravovanej novely. Kto ho bude zabez-
pecovat? Ideme zavadzat dalsi kontrolny
mechanizmus, dalsi drad? Naco tu potom
mame Urad pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou? Zékon nevysvetluje jasne, kto
to bude robit, kedy, ako casto a za co. A zrej-
me sa tym finan¢ne zatazi aj lekar.

4, Zavedenie institatu docasnej odbor-
nej staze pre obcanov z tretich Statov. Od
roku 2016 plati zékon, ktory hovori nielen
o uznani vzdelania, ale aj o nutnosti vykonat
odbornu aj jazykovu skusku, aby lekdari z tre-
tich krajin mohli pracovat u nas. Navrh tohto
zakona sa to snazi obist. Je tu totiz niekolko
nezodpovedanych otézok: Budu tito stazis-
ti ,kvazi” studentami mediciny? A kto bude
garantom? Lekarske fakulty? Kde budu tito
stazisti pracovat? Co budi méct robit, kedze
ako neregistrovani nemézu poskytovat zdra-
votnu starostlivost? Kto sa im bude venovat,
ak je lekarov malo a nestihaju ani vlastnu ro-
botu? Kde je zaruka, ze nebudu poskytovat
zdravotnu starostlivost ,nacierno”, ¢im moézu
ohrozit zdravie nasich pacientov? Nevraviac
o tom, Ze tento zakon znevyhodriuje lekarov
z krajin EU, ktori musia preukazat odbornu
sposobilost, aby mohli vykonavat zdravot-
nicke povolanie.

Vyjadrenie Slovenskej lekarskej komory
k vyuzivaniu doplnkovych ordinacnych hodin

MUDr. Marian Kollar, prezident Slovenskej lekarskej komory

Slovenska lekarska komora ma vedomost,
ze doplnkové ordina¢né hodiny sa vyuzivaju
len vo velmi obmedzenom pocte a tazko po-
vedat, o je zdkladnou pric¢inou. Podla nasho
nazoru moze byt za tym v prvom rade to, ze
lekari su dost vytazeni aj pocas ,normalnych”
ordinacnych hodin. Su stéle viac a viac zata-
zovani nielen zvy$enym poctom pacientov,
ale v poslednom case aj stale sa hromadiacou
administrativou. A doplnkové ordina¢né ho-
diny su nielen o poskytovani zdravotnej sta-
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rostlivosti, ale aj o navySenej administrative,
¢o moze byt aj zdkladnym faktorom toho, ze
lekdri o ne dnes este nemaju az taky zaujem.
Napriek tomu si myslime, Ze schvélené dopln-
kové ordinacné hodiny su urcite prinosom,
lebo davaju moznost ako pacientovi, tak aj
lekarovi po vzajomnej dohode ich vyuzivat.
Dnes este nie su podmienkou, ale moznostou.
A alternativou pre lekdra i pacienta na ceste
k nadstandardu.

Predpokladdme, Ze prichodom dalsich leka-

rov, a tym ziskanim vacsieho priestoru i ¢asu
na pacienta by sa doplnkové ordina¢né hodi-
ny mobhli stat atraktivnejsie a dostupnejsie.
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Stanovisko Slovenskej lekarskej komory
k pripravovanej novele Trestného zakona
o falsovani zdravotnej dokumentacie

Akékolvek falsovanie ¢i pozmenovanie zdravot-
nej dokumentdcie je z pohladu SLK neprijatelné
a neetické. Na druhej strane vidime aj rizikd, kto-
ré vyplyvaju z nejasnosti v pripravovanej novele
Trestného zakona.

MyIné Udaje ¢ skreslenia interpretacie zdra-
votného stavu a podobne sa vyskytuju v zdra-
votnej dokumentdcii viade vo svete. Musime
si uvedomit, Ze cast zdravotnej dokumentacie
tvori subjektivna anamnéza pacienta, ktory ne-
musi lekdrovi alebo inému zdravotnickemu pra-
covnikovi povedat pravdu. Takisto s pokracuju-
cou diagnostikou pacienta sa zapis z prvotného

vySetrenia méze ukazat ako nepravdivy. Pojem
Jpodstatné skutocnosti” uvedeny v skutkovej
podstate trestného ¢inu je uz sdm osebe neurdi-
ty a v medicine sa jeho neurcitost este prehlbuje.
Nézor dvoch lekarov na konkrétnu vec méze byt
odlisny, rovnako ako aj ich nézor, ¢o je pre dany
pripad podstatné, o menej podstatné alebo az
nepodstatné. Obdobné plati aj na neurcity po-
jem ,hrubo skreslujuca” Znenie skutkovej pod-
staty trestného cinu tak ponechdva priestor na
pomerne nejasny extenzivny vyklad, ¢o zésad-
nym sp6sobom zasahuje do pravnej istoty leka-
rov a zdravotnickych pracovnikov.

Tato legislativna Uprava moze vyraznym spdso-
bom obmedzit priebeh poskytovania zdravot-
nej starostlivosti, ba az ju paralyzovat, nakolko
lekari nebudu ochotni za tychto podmienok
ist do rizika trestného stihania, a to konkrét-
ne napr. odoberat anamnézu od pacienta, ako
i prehodnocovat zavery a vyjadrenia iného le-
kara.

Navyse v dobe zavédzania elektronického zdra-
votnictva straca predlozeny navrh opodstat-
nenie, kedZe zdravotnud dokumentéciu vedenu
v elektronickej zdravotnej knizke nie je mozné
pozmenit”

TA3 — Téma dna: Nedostatky v zdravotnictve

Prezident Slovenskej lekarskej komory MUDr.
Marian Kollar bol hostom relacie TA3 venova-
nej financovaniu v zdravotnictve, stratifikacii
nemocnic, nedostatku lekdrov a sestier, pri-
pravovanym legislativnym zmenam v zdravot-
nictve i dalSim témam. Mézete si ju pozriet na:
https://www.ta3.com/clanok/1151939/sns-kri-
tizuje-brusel-nedostatky-v-zdravotnictve.html|

Prezident SLK po stretnuti s rodicmi, ktori prisli
o svoje deti: Tahame za jeden koniec

Na neddvnom (26. 4. 2019) stretnuti preziden-
ta Slovenskej lekarskej komory Mariana Kollara
a rodicov, ktori prisli o svoje deti pochybenim
lekdrov, resp. zdravotnickeho persondlu, sa ho-
vorilo predovietkym o zodpovednosti, etike,
navrhovanych zmendch, ktoré by eliminovali
pochybenia tych, ktori maju v rukach nase zi-
voty, i o tom, ako zlepsit vztah pacient - lekar.

+Ak preukdzanym pochybenim lekdra alebo
iného zdravotnickeho pracovnika déjde k ta-
kejto tragédii, mal by za to niekto niest zodpo-
vednost. Kazdy, kto zanedbal svoje povinnos-
ti, mal by za svoje konanie znasat aj adekvatne
nasledky. A predovsetkym, ak ide o Zivot pa-
cienta. Je velmi doélezité, aby sa vietky pochy-
benia, ktoré smeruju k nespravne poskytnutej

zdravotnej starostlivosti, objektivne vysetrili
a bola vyvodend zodpovednost. Ale na vyna-
$anie sudov tu mame iné organy.

Slovenska republika je jedna z mala, ak
nie jedina, ktora z okolitych krajin nema
zakotvené povinné ¢lenstvo lekarov v le-
karskej komore. Takze v ramci nejakych
dalsich disciplindrnych krokov v tychto pri-
padoch je nasa komora v podstate bezzuba.
Nema dostato¢né pravomoci ani moznosti
na to, aby mohla vo¢i vietkym lekarom, ktori
vykondvaju povolanie na Slovensku, uplatrio-
vat disciplinarne opatrenia. Napriek tomu, Ze
SLK ma svoj vlastny deontologicky kédex,
ten plati len pre ¢lenov komory, a nie pre
vietkych lekarov.

Slovenska lekarska komora je a bude garan-
tom etiky nasich lekarov, ale v sucasnej si-
tudcii mo6zeme len apelovat na to, aby sa le-
kari spravali v sulade s tymto kédexom, ako
i s dodrziavanim zédkonov. Navrhol som, aby
sme spolo¢ne hladali rieSenia, ktoré by boli
jednak prevenciou - aby sme podobné pri-
pady v buducnosti nemuseli riesit — ale aj
odsudenim tych, ktori kazia meno nasho le-
karskeho stavu. Samozrejme, vietci by sme
privitali zmenu zakona o stavovskych organi-
zaciach. Zhodli sme sa v jednom - vztah le-
kar a pacient musime znovu dostat do roviny
vzajomnej Ucty, reSpektu a pokory. A to z obi-
dvoch stran. Dohodli sme sa na pokracovani
dalsieho dialogu.”
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Slovenska lekarska komora a Eurdpa

MUDr. Pavel Oravec, predseda Staleho vyboru SLK pre zahranicie

MUDr. Pavel Oravec

Clenovia Staleho vyboru SLK pre zahrani-
Cie (SVZ) reprezentuju Slovensku lekérsku
komoru v medzinarodnych organizaciach
lekdrov. SLK je ¢lenom tychto medzina-
rodnych organizacii: Staleho vyboru eu-
ropskych lekarov - CPME, cpme.eu/, Eu-
ropskej asociacie nemocni¢nych lekarov
- AEMH, aemh.org, skupiny ZEVA - zdru-
zenie lekarskych komoér z krajin stred-
nej a vychodnej Eurépy, medical-cham-
bers.org. Kazdd z uvedenych organizacii
ma svoje vlastné Specifikd a zameriava sa
na iné zaujmové oblasti. Co viak maju spo-
lo¢né, je vymena informacii a odovzdavanie
skusenosti medzi ich jednotlivymi ¢lenmi.
V tejto rubrike vas ¢lenovia SVZ budu po-
stupne informovat o aktualnom diani v eu-
ropskych lekarskych organizaciach.

Staly vybor eurdpskych lekarov (CPME)
zastupuje narodné lekarske zdruzenia z ce-
lej Eurdpy. Jeho sidlo je v Bruseli. Prispieva
k tvorbe eurdpskej politiky v otazkach stvi-
siacich so zdravim a zdravotnou starostlivos-
tou. Snahou CPME je, aby lekari v Eurépe
mohli poskytovat ¢o najlepsiu zdravotnu
starostlivost. K tomu je nevyhnutné, aby
mali vytvorené dobré a stabilné pracovné
podmienky, a aby ich praca bola spravodlivo
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ohodnotend. Lekari maju vykonavat svoju
prax bez neprimeranych zasahov zo stra-
ny uradov, zdravotnych poistovni a eko-
nomov.

Eurépska asociacia nemocni¢nych leka-
rov (AEMH) poskytuje eurépsku platformu
pre nemocni¢nych lekarov, zostavuje sku-
piny roznych Specialistov podporujucich
manazment nemocnic, ziada, aby sa v eu-
répskych nemocniciach prijali akredita¢né
odporucania na stanovenie noriem na zaru-
Cenie kvality liecby a zaistenie bezpecnosti
pacientov. Ziada zapojenie lekarov do ma-
nazmentu nemocnic. DIhodobo upozornu-
je, ze dobré pracovné podmienky lekarov
su hlavnou podmienkou na zabezpece-
nie kvalitnej zdravotnej starostlivosti a
bezpecnosti pacientov. Zapaja sa do dis-
kusie o eurdpskych smerniciach a vnutro-
statnych pravnych predpisoch tykajucich sa
pracovnych podmienok lekarov, ako napr.
europska smernica o pracovnom case (napr.
pohotovostna sluzba, opt-out, odpocinok
a referen¢né obdobie), volny pohyb zdra-
votnickych pracovnikov, smernica o zdra-
votnickych sluzbach (definicia nemocni¢nej
starostlivosti), CME/CPD (kontinudlne vzdela-
vanie), nové zdravotnicke technoldgie/elek-
tronické zdravotnictvo.

Sympézium ZEVA vzniklo po péade zelez-
nej opony. Cielom bolo ulah¢it komunika-
ciu a vymenu nazorov medzi obnovenymi a
uz dlhodobo fungujicimi komorami stredo-
eurépskeho a vychodoeurépskeho regiénu.
V stcasnosti je sympdzium platformou pre
diskusiu o réznych témach a poskytuje silny
regiondlny hlas pre lekarsku komunitu pro-
strednictvom formulacie spolo¢nych vyhla-
seni. Tymto spésobom podporuje spolo¢-
né zaujmy organov samospravy lekarov v
regione strednej a vychodnej Eurépy vra-
tane komor z krajin, ktoré este nie su ¢lenmi
Eurépskej unie. Na diskusiu sa kazdoro¢ne
vyberaju témy, ktoré maju osobitny vyznam
pre samospravu lekarov.

Aktudlne v eurdpskej i svetovej lekarskej ko-
munite dlhodobo rezonuje vladny utok na le-

karov v Turecku. Turecka policia dna 30. 1.
2018 zatkla a uvaznila osem ¢lenov Rady
Tureckej lekarskej asociacie. Prezident Tu-
recka Recep Tayyip Erdogan a turecké vlad-
ne orgény obvinili ¢elnych predstavitelov tu-
reckych lekéarov z podpory terorizmu. Co sa
vlastne stalo? Turecki lekari vo svojom ve-
rejnom vyhlaseni z 24. 1. 2018 s nazvom
»sVojna je ohrozenim verejného zdravia”
volali po okamzitom mieri v suvislosti
s ofenzivou tureckej armady v syrskej enklave
Afrin proti kurdskym miliciam, pri ktorej za-
hynuli aj desiatky civilistov a nalety tureckych
lietadiel znicili aj vzacny staroveky chrdm
z prvého tisicrocia, ktory postavili este Ara-
mejci. Lekari varovali pred dopadmi voj-
ny na civilistov a nasledne vydali aj druhé
verejné vyhlasenie s mottom ,Nie vojne.
Mier hned' teraz”. Spolu s dalsimi turecky-
mi ob¢anmi, ktori protestovali proti vojne na
socialnych sietach, sa nasledne stali objek-
tom perzekucie Statnych organov, samot-
ny prezident Erdogan ich obvinil ,zo zrady”
a turecky minister zdravotnictva ich oznacil
za ,sluzobnikov imperializmu”.

Postup tureckych statnych organov vy-
volal obrovské poburenie a ostru kriti-
ku lekarskych organizacii po celom svete.
Protestné vyhldsenie vydala Svetova zdra-
votnicka organizacia (WMA), ktord zastu-
puje 111 narodnych lekarskych asociacii
- sVyzyvame turecké urady, aby okamzi-
te prepustili predstavitelov Tureckej le-
karskej asociacie a ukoncili zastrasovaciu
kampan”, vyhlésil prezident WMA Yoshita-
ke Yokokura. Staly vybor eurépskych leka-
rov (CPME) odsudil zatknutie, vyhrazanie sa
fyzickym nasilim a trestnym stihanim, ktoré
bolo pouzité proti predstavitelom Tureckej
lekarskej asociacie. Ku podpore tureckych
lekdrov sa pridali aj dalSie medzinarodné or-
ganizécie, ako napriklad Amnesty Interna-
tional, Medzinarodna rada pre obete na-
silia (IRCT), Lekari za ludské prava (PHR),
Eurépske forum zdravotnickych asocidcii
(EFMA) a narodné lekarske organizacie. Pod-
porné stanovisko a protestny list tureckému
prezidentovi zaslala aj Slovenska lekarska
komora.



Okrem kampane proti predstavitelom TTB
sa v Turecku podla nasich informacii pripra-
vuju aj legislativne zmeny v profesijnych
organizaciach, ktoré mali doteraz relativnu
autondémiu od $tatu a vlady. Predpokladané
zmeny a doplnenia zahfiaju: - zrusenie po-
vinného ¢lenstva; - moznost mat viac ako
jednu organizaciu v akejkolvek konkrétnej
profesii - a flexibilné a zmenené volebné po-
stupy. Znamena to obmedzenie az zruse-
nie pravomoci organizacii a ich funkcie na
dohliadanie a dodrziavanie profesijnych
postupov, profesionalnej etiky a dalSich
samospravnych ¢innosti, ¢o predstavuje
oslabenie tychto organizacii.

Podla najnovsich informacii doslo v Turec-
ku ku odstdeniu spominanych lekarov,
na ¢o reagoval aj Staly vybor eurépskych
lekarov (CPME), ktory sa pripojil k Sveto-

vej lekarskej asociacii (WMA) a spolo¢ne
odsudili vysledok sudneho konania v Turec-
ku proti ¢lenom Rady Tureckej lekarskej aso-
ciacie (TMA) (2016 - 2018). ,Odsudenie na-
silia a podpora ludskych prav a mieru nie
je trestnym cinom. Sme velmi rozcarova-
ni z vysledku stidneho procesu v Turecku
a podporujeme vedticich predstavitelov
Tureckej lekarskej asociacie v ich snahe
reSpektovat etiku lekarskeho povolania,”
povedal prezident CPME prof. Frank Ulrich
Montgomery vo vyhldseni z 3. méja 2019.

Spravy z pracovnych ciest ¢lenov SVZ naj-
dete aj na webe SLK www.lekom.sk v sek-
cii Stale vybory - Staly vybor pre zahrani-
cie — Aktivity.

Text vyhlasenia Tureckej lekarskej asocia-
cie (TTB) z 24.1.2018:

+Ako lekari varujeme: Vojna je ludmi vytva-
rany problém, ktory ma dalekosiahle nasled-
ky na zdravie fudi, nici prirodu, skodi ludstvu
a ohrozuje spolocensky Zivot. Kazdy ozbroje-
ny konflikt so sebou prinasa obrovsku tragé-
diu v podobe nendvratnych dopadov nielen
na fyzické a psychické zdravie ludi, ale tieZz na
ich spolocensky zivot, o environmentalnych
dopadoch ani nehovoriac. Ako zastupcovia
profesie, ktori prisahali, ze budu pracovat
v zaujme pacientov, madme tento zavazok
stale na pamdti. Nasou povinnostou je bra-
nit Zivot a podporovat mier. Vysporiadat sa
s vojnou a vsetkym negativnym, ¢o prinasa,
mozno podporou demokratického a miero-
vého spdsobu Zivota. Nie vojne! Ano okam-
Zitému a véeobecnému mieru!”

Vyliecime z chorob nase slovenské

zdravotnictvo?

0 rozhovor sme poZiadali predsedu Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky
pre zdravotnictvo MUDr. Stefana Zelnika, PhD.

Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky pred-
stavilo odbornej verejnosti
hlavné kritéria pre stratifika-
ciu nemocnic. Ako sa vy po-
zerate na samotnu Spravu a
moznosti realizacie? Pozitiva
a negativa z vasho pohladu?
Do roku 2004 boli nemocnice rozdelené do
troch typov. Nemocnice I. typu mali Styri z&-
kladné oddelenia (chirurgiu, gynekoldgiu,
interné a detské oddelenie), ktoré poskyto-
vali zdkladnu diagnostiku a liecbu. Kompli-
kovanejsich pacientov posielali do spado-
vych nemocnic Il. typu, alebo do krajskych
tzv. lll. typu, pripadne do fakultnych nemoc-
nic. Po roku 2004 vtedajsi minister Zajac
zrusil toto rozdelenie a nemocnice sa sta-
li vSeobecné a Specializované. Je v zaujme
pacienta a jeho bezpecnosti, aby sa 3Spe-
cializovand a naroc¢nd diagnostika ¢i lie¢ba
niektorych menej ¢astych ochoreni sustre-

dovala vyhradne do niektorych nemocnic.
Je predsa prirodzené, ze ak lekar isté chirur-
gické vykony robi ¢asto a opakovane, ma
s nimi aj vacsiu skusenost. Stratifikaciou sa
¢iasto¢ne vraciame k modelu organizécie
zdravotnictva, ktory tu bol pred rokom 2004.

Poslanci hovorili aj o strati-
fikacii nemocnic. Zhoduju sa
na jej potrebe, zdoraznuju
nevyhnutnost zlepsit zdra-
votnu starostlivost.

To by prave stratifikacia ne-
mocnic mala priniest.
Rozdelit nemocnice na lokal-
ne, regionalne a nadregio-
ndlne je podla vas spravna
myslienka. Preco?

Stratifikdciou sa vraciame k typoldgii ne-

mocnic. NiekdajsSie nemocnice I. typu sa
budl oznacovat ako lokalne nemocnice,

MUDr. Stefan Zelnik, PhD.

nemochnice Il. a lll. typu budu po novom re-
giondlne nemocnice a niekdajsie fakultné,
terajsie univerzitné nemocnice budu po no-
vom narodné. Je to spravne. Dnes pacient
chodi, vybavuje, prosi, hladd odbornikov.
Navrat k rajonizacii a sustredeniu zlozitych
a menej castych vykonov do vybranych 16z-
kovych zariadeni by mal zabezpecit nielen
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prirodzenu dostupnost, ale najma zlepse-
nie kvality zdravotnej starostlivosti a vacsiu
bezpecnost pre pacienta. Stratifikacia prine-
sie do systému aj meratelné kritéria vysled-
kov liecby.

Predpokladate, Ze dokoncit
Razsochy by bolo jednoduch-
Sie ako postavit novi nemoc-
nicu, pripadne odkupit tu od
Penty?

Zial, treba konstatovat, e $tat dlhodobo
zlyhdva. Do roku 1998 vystavba nemocni-
ce Rézsochy pokracovala. Po roku 1998 sa
stavba zacala z nepochopitelnych dévodov
utlmovat, aZ sa zastavila. Stat za vy3e 25 ro-
kov postavil len jednu nemocnicu, a to ne-
mocnicu ministerstva vnutra. Nielen Bra-
tislava, ale celé Slovensko potrebuje novu
modernd nemocnicu nielen ako diagnos-
ticko-liecebné zdravotnicke zariadenie, ale
aj ako vyucbovu zékladrnu pre Studentov
mediciny a klinické pracoviska pre postgra-
dudlnu vychovu lekdrov. Na Slovensku nam
chybaju lekari, potrebujeme zvysit pocty
prijatych Studentov. Projekt vystavby Razso-
chy potital s vybudovanim celého komple-
Xu vratane priestorov na vyucbu studentov
mediciny (teoretické ustavy, predklinické
pracoviska...) Diagnostika, liecba a vzdela-
vanie Studentov a lekdrov potrebuje nové
moderné zdravotnicke zariadenie aspon
s 1 100 |6zkami. Preto uvahy o odkupovani
nemocnice ¢i stavani nemocnice s poctom
16Zok okolo 630 su pre mna nepochopitelné.
Zdravotnictvo je dlhodobo podfinancova-
né. Najvacsie dlhy maju prave Statne uni-
verzitné a fakultné nemocnice, a to 656,35
miliéna eur (4daj z MZ SR). Dlh v zdravot-
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nictve na konci minulého roka dosiahol
780,99 miliéna eur aj napriek oddlZzovaniu.
DIh sa nedari zastavit. Negativne hospo-
darenie slovenskych nemocnic ovplyvriu-
je okrem iného vysoky podiel vydavkov na
mzdy zdravotnickeho personalu, ktory do-
sahuje takmer 60 % nakladov nemocnic.
Bolo spravne, ze doslo k Uprave platovych
podmienok zdravotnickych pracovnikov,
aby sa zabranilo ich odchodu do zahrani-
Cia, ale $tat nemocniciam na toto zvysenie
platov nedal adekvatne financie. Inak pove-
dané, $tat nariadil nemocniciam, aby zvysili
mzdy, ale tie nie su kryté zdrojmi. Nemocni-
ce musia vyplatit zdkonom stanovené mzdy
a nasledne im nezostdva dost finan¢nych
prostriedkov na nakup liekov, Specidlneho
zdravotnickeho materidlu, energie, obnovu
pristrojovej techniky atd. Nemocnice tak
Celia skrytému dlhu vo forme nevyhovuju-
cej infrastruktary, kedze investicie do tejto
oblasti su z dovodu nedostatku finan¢nych
prostriedkov zmrazené.

Vsetky kritéria ministerstvo
este nezverejnilo, bude

o nich rokovat nielen s posky-
tovatelmi, hlavnymi odbor-
nikmi na jednotlivé Speciali-
zacie, zriadovatelmi, ale aj
so stavovskymi zdravotnicky-
mi a pacientskymi organiza-
ciami.

Aky je predpokladany termin
zberu informacii a pripomie-
nok a ¢o si od toho Statna
institucia slubuje?

Momentalne prebieha medzirezortné pri-
pomienkové konanie. K materialu sa budu
vyjadrovat jednotlivé odborné spolo¢nosti,
asociacie, zamestnavatelské zvazy, stavov-
ské organizéacie a dalsi. Predpokladdm, ze
do leta by mohol byt tento proces ukon-
ceny.

Ako sa na tieto zmeny podla
vas pripravia poistovne?
Nebudu nemocnice tahat
za kratsi povraz?

Stratifikacia musiist ruka v ruke s cenotvor-
bou. Cenotvorba sa musi odvijat od skuto¢-
nych ndkladov za diagnostiku a lie¢bu pa-
cienta. Je pravda, Ze suc¢asnd cenotvorba je
znac¢ne deformovana a nezohladnuje real-
ne ceny.

Zaver
Velmi zjednodus$ene sa cena vypocita ako
stcet vietkych nakladov na dany produkt
alebo c¢innost. V zdravotnictve bol systém
Uhrad na zaciatku dany v pociato¢nych eta-
pach transformacie odhadom, pretoze ne-
boli podklady na vytvorenie cien. Tak sa
stalo, Ze su ¢innosti, ktoré su podhodnote-
né, iné sa priblizuju k redlnym cendm, a tie
su ,ziskové”. Chybou sa stalo, Ze v niekto-
rych Statnych zariadeniach prave ¢innos-
ti, kde uhrada za ne zohladnovala vietky
vstupy a vytvarali zisk, ich niektori riaditelia
odovzdali do privatneho sektoru. Zdravot-
nicke zariadenie musi fungovat ako kom-
plex ¢innosti, ktoré sa navzajom doplnaju.
Ak si niekto vybera tie pomyselné hrozien-
ka z kolaca, nemoéze sa ¢udovat, ze sa mu
rati ekonomika.

PhDr. Eva Siskovd




Bude rok 2019 historicky najlepsi

pre slovenske zdravotnictvo ?

JUDr. Zuzana Dolinkova, predsednicka predstavenstva a vykonna riaditelka ZAP

Nie je to tak davno, ¢o sme na jesen minu-
lého roka zo vsetkych stran pocuvali, ze
slovenské zdravotnictvo bude mat v roku
2019 historicky najvyssi rozpocet. Rozpo-
cet, z ktorého sa okrem beznych vydav-
kov budu nielen valorizovat platy lekarov a
sestier ¢i rekonstruovat nemocnice. Pre ne-
zainteresovanych obcanov to boli prijem-
né spravy. VSetci sme ocakavali pozitivne
zmeny v suvislosti so zlepSenim kvality a
dostupnosti poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Napriek dovodnému spochyb-
novaniu tohto rozpoctu zo strany odbor-
nikov bolo vedenie rezortu zdravotnictva
optimistické a schvaleny rozpocet pre rok
2019 obhajovalo. Dnes vSak uz mézeme
bez akychkolvek pochybnosti potvrdit, ze
tieto vyhlasenia o najlepSom rozpocte pre
zdravotnictvo boli len populistickymi sna-
hami o zakrytie redlnej situacie v naSom
zdravotnictve. V case, ked' je vazne ohro-
zena dostupnost ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, musime, zial, celit dosled-
kom dlhodobého podfinancovania, ktoré
ma kontinuitu aj v roku 2018. M6zeme sice
bilancovat len prvy stvrtrok roku 2019, ale
vyhodnotenie tohto obdobia je uz dosta-
tocnym podkladom na vynesené zavery, ze
bez dofinancovania sektora nie st na use-
ku zdravotnictva realizovatelhé vladou slu-
bované socialne balicky a opatrenia. Mali
sme moznost v plnej krase vidiet zdoku-
mentovanu Knihu plesni slovenskych ne-
mocnic, ambulantni poskytovatelia boli
oboznameni so stanoviskom Statnej zdra-
votnej poistovne, ktora pre nich opat nema
disponibilné zdroje na slubované navyso-
vanie uhrad v druhom polroku 2019. Vraj
najlepsi rozpocet pre zdravotnictvo je teda
po 1. kvartali 2019 evidentne minulostou.
A co zvysnych 9 mesiacov? Ako bude stat
zabezpecovat bezproblémovy chod posky-
tovania zdravotnej starostlivosti pre nasich
obcanov? Budeme zase len cakat, ako sa
bude hromadit nespokojnost, tlak, emdcie
tych, ktori nas liec¢ia? Dokedy bude stat od-
suvat systematické a kontinualne zabezpe-
cenie zdravotnej starostlivosti pre nasich
obcanov na druhu kolaj?

Vseobecna zdravotna poistovna (VSZP) infor-
movala verejnost v reakcii na apel Zvézu am-
bulantnych poskytovatelov (ZAP) o nevyhnut-
nosti dofinancovania rezortu vtom zmysle, ,Ze
na rok 2019 alokovala do ambulantného sekto-
ra vyse 50 miliénov eur. To je maximdlna suma,
ktoru dovoli schvdleny rozpocet. Obchodno-fi-
nancny pldn podla poistovne pocita na rok 2019
s vyrovnanym rozpoctom. Stdtna poistoviia
ocakdva vysledok hospoddrenia na trovni 0,4
mil. eur. Do pldnovaného vysledku hospoddre-
nia na rok 2019 vsak nie st zahrnuté celkové ri-
zikd, ktoré poistovria odhaduje na 169 mil. eur.”

ZAP uz koncom roku 2018 upozorrioval pred-
stavitelov statu, a to velmi doérazne, ze ak nie
iné zlozky sektora, tak ambulantny sektor je
na kolenach. Personalne i finan¢ne. Dévody su
vsetkym zname. Demografia je jedna vec. Dru-
hou st podmienky na dostojny vykon povola-
nia. Praca v nasich ambulanciach je pre leka-
rov dlhodobo neatraktivna, fyzicky i psychicky
telov ambulantnej zdravotnej starostlivosti
suU obchodné spoloc¢nosti a okrem primarne-
ho poskytovania zdravotnej starostlivosti su
nutené pod hrozbou nekonciacich sa sankcii
plnit vietky zakonné povinnosti ako podni-
katelia. Mladi zdravotnicki pracovnici hladaju
aj preto uplatnenie mimo nasich ambulancii.
Prirodzene nastupil trend rusenia a zatvara-
nia ambulancii. AvSak mnohi z tych ambulant-
nych poskytovatelov, ktori eSte boj o zdravie
nasich pacientov, ako aj o preZitie svojej am-
bulancie nevzdali, si zna¢ne podfinancovani
a funguju zo zotrvacnosti len preto, Ze stale ci-
tia zodpovednost a stale dufaju v zmenu. Stéle
citia zodpovednost za zdravie a Zivoty nasich
obcanov, ktorych im po ruseniinych ambulan-
cii neustale pribuda, pretoze nové ambulancie
nevznikaju. A stale dufaju v zmenu systému, v
ktorom bude dost nielen pre tych, ktori verej-
né zdroje prerozdeluju, ale aj pre tych, ktori
nasim obc¢anom za ich peniaze tuto zdravotnu
starostlivost zabezpecuju a poskytuju. Stéle ci-
tia zodpovednost a veria v nddej na zmenu ce-
lej spolo¢nosti, vratane zmeny systému, sme-
rujucej k lepsiemu zdravotnictvu, ktoré ma
v prvom rade zabezpecovat stat.

| S

JUDr. Zuzana Dolinkovd,

Aktudlne prebiehajuci proces zatvarania am-
bulancii nie je ni¢im inym ako len vyuste-
nim dlhodobo neriesenych problémov nas-
ho zdravotnictva a nasich neutichajicich
hlasov volajucich, Ze takto to uz dalej nej-
de. Kazdy mame v sebe ukrytu cast nad-
byto¢nej energie, eldnu, empatie a spolu-
patri¢nosti na to, aby sme si povedali, ze
eSte chvilu vydrzim, eSte kusok znesiem,
eSte nie¢o potiahnem, pomédzem, odo-
vzdam, urobim... AZ raz nastane ten oka-
mih, ked' sa uz viac neda, nemozeme, ne-
vieme, aj keby sme akokolvek velmi chceli.
A pred tymto bodom sa dnes nachadza am-
bulantny sektor slovenského zdravotnictva.

Podla ¢lanku 40 Ustavy SR: ,,Kazdy md prdvo
na ochranu zdravia.” Zda sa vsak, Ze zdravie
nasich obcanov, pacientov, voli¢ov nie je pri-
oritou nasej spolo¢nosti. Na prelome rokov
2018 - 2019 sa 5tét boril s tym, ze nema za-
bezpecenld ambulantnu zdravotnu starostli-
vost pre svojich obc¢anov. Pacientom sa zrazu
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pred o¢ami zatvorili dvere prvej ambulant-
nej lekarskej pomoci, na ktoré mohli zaklo-
pat, ked sa dostavil zdravotny problém. Na-
miesto skuto¢ného krizového manazmentu
na ochranu zdravia nasich obc¢anov zacali re-
zonovat nestandardné dohody, prazdne me-
morandd, spochybnitelné verejné prisluby.
Namiesto rokovania a hladania dohody s
klicovymi ambulantnymi poskytovatelmi
na urovni zmluvnych partnerov vraj doslo k
dohode medzi V§ZP a nemocnicami, ze ne-
mocnice ako Ustavni poskytovatelia budu
zabezpecovat a poskytovat aj ambulantnu
zdravotnu starostlivost. Ambulantni lekari
nadobudli v tej chvili presvedcenie o strate
akejkolvek podpory a zaujmu zo strany sta-
tu o to, kto, kde, kedy a ako bude nasich pa-
cientov, obcanov liecit. A to bez zohladnenia
faktu, Ze zdkonom stanovena verejna mini-
malna siet poskytovatelov bola a je riadne
derava aj so zazmluvnenymi ZAP-dkmi, nie-
to este bez nich.

Kolaps ambulantnej sféry sa zdal zazehna-
ny po tom, ako sa opat tymi zodpovednejsi-
mi voci nasim pacientom - ob¢anom ukazali
lekéri. Nie tat, nie rezortné ministerstvo, nie
$tdtna zdravotnd poistoviia. Nepresiel viak
ani mesiac a s hrozbou nezabezpecenia do-
stupnej a efektivnej Ustavnej zdravotne;j sta-
rostlivosti na Slovensku prisli aj malé a stred-
né nemocnice. Hrozili $trajkom, ak im $tatna
zdravotna poistoviia nepokryje zvysené vy-
davky pre stdtom schvalené socidlne balicky
a rekreac¢né poukazy pre zdravotnickych pra-
covnikov.

A sme zase na zaciatku... Historicky najlepsi
rozpocet — presli prvé tri mesiace roku 2019
- zdroje na rok 2019 sa minuli - VSZP je za 1.
kvartal 2019 v strate vyse 15,8 mil. eur...

Ambulantni poskytovatelia dostali v reakcii
na ich poziadavky predlozené k slubovanym
rokovaniam k 1. 7. 2019 o novych zmluvnych
a cenovych podmienkach zo strany vedenia
V$ZP, ¢uduj sa svete, staré zname vyjadrenie
Vv zneni, Ze zdravotna poistovia nema dosta-
to¢né disponibilné zdroje na pozadované
navysenie Uhrad ambulantnym poskytova-
tefom, ak nedéjde k dofinancovaniu sektora.

Tu je zopar faktov o ambulantnych poskyto-
vatelov, ktori dlhodobo a opakovane apeluju
na $tat, Ze tento segment zdravotnej starost-
livosti kolabuje a jeho totalny kolaps je len
otazkou casu.
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© Ambulantni poskytovatelia tvoria zaklad-
ny pilier poskytovania zdravotnej starostli-
vosti a su prvym utociskom pre pacienta v
pripade ndhleho zhor3enia jeho zdravotného
stavu.

® Ambulantni poskytovatelia uz celé roky
kri¢ia, Ze nevladzu, Ze zanikaju a zomieraju
bez ludskej nahrady, pretoze 3tat nechce
kompenzovat naro¢né pracovné, ekonomic-
ké a spoloc¢enské podmienky vykonu ich po-
volania/poslania ob¢anom, ktorych nebude
mat, resp. dnes uz moézeme povedat, Ze
nema kto na Slovensku liecit. Preto, ak aj pani
ministerka zdravotnictva povazuje navrh na
zavedenie povinnosti pre ambulantnych po-
skytovatelov popri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti sluzit aj na urgent-
nych prijmoch ¢i na oddeleniach nemocnic
za,systémové” rieenie nedostatku fudskych
zdrojov v nasom zdravotnictve, nieo tu nao-
zaj nie je v poriadku. Bez diskusie o dodrzia-
vani Zakonnika prace a o zodpovednosti za
spravne poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, ked uz dnes lekari sltzia bez dostatoc-
ného a zdkonom garantovaného odpocinku
na oddeleniach, urgentoch ¢i na ambulant-
nej pohotovostnej sluzbe. A zatvarat o¢i nad
tymto neporiadkom budeme dovtedy, kym
sa opat raz pre zlyhanie ludského faktora ne-
stane zbyto¢na tragédia. Nefunguje systém,
chyba zdravy rozum, strategické koncepcie,
ale najma ich adaptdcia do reélnej praxe. Slo-
venské zdravotnictvo sa nachédza v situdcii,
ked' tu nemd kto poskytovat zdravotnu sta-
rostlivost, liecit nasich ob¢anov, chranit zdra-
vie.V ambulanciach urcite. | napriek tomu, ze
kazdy ma pravo na ochranu zdravia.

® Ambulantni poskytovatelia su legislativ-
ne vnimani ako podnikatelia, avsak su finan-
covani vyluéne z verejného zdravotného po-
istenia. Ambulantni poskytovatelia su
financovani nasimi ob¢anmi, pacientmi, po-
istencami, voli¢mi, prostrednictvom povin-
ného a pravidelného odvéadzania poistného
na verejné zdravotné poistenie. Napriek
tomu, Ze nasi obcania si tuto svoju povinnost
plnia, $tat im nevie — alebo nechce? - zabez-
pecit taku ochranu zdravia, ktora im je garan-
tovana a ktord im prinalezi.

Ani vystrazny prst na sklonku minulého roka
nenastartoval vedenie sucasného rezortné-
ho ministerstva k vacsej aktivite smerujucej
ku vzkrieseniu nasho zdravotnictva, ktoré je
potrebné resuscitovat azda na kazdej jeho

urovni. Zatial'konzistentnym vyjadrenim pani
ministerky A. Kalavskej k zmluvnym vztahom
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vo
veci financovania je, Ze ona ako minister a
regulator nebude vstupovat do zmluvnych
vztahov poskytovatelov so zdravotnymi po-
istoviiami. Ani ¢o sa tyka Statnej VSZP. Na-
prieck tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictva
SR je jej jedinym akcionarom. Napriek tomu,
Ze aj Statna zdravotnd poistovna financuje
z nami platenych zdravotnych odvodov nase
nemocnice a ambulancie, ktoré ndm maju za
to poskytovat bezplatnu zdravotnu starostli-
vost hradenu z verejného zdravotného pois-
tenia. Napriek tomu, Ze my, obcania, zdroje
na nasu dostupnu a kvalitnu zdravotnu sta-
rostlivost platime, lebo musime, $tat ndm ju
nevie — alebo nechce? — zabezpeit.

Méze byt Slovensko modernym, proeurdp-
skym, socidlnym a demokratickym Statom,
ked v nom zlyhavaju zdkladné zlozky jeho
fungovania? MozZe existovat $tat, ktorého vr-
cholnych predstavitelov nezaujima, Ze nie-
len nasde deti nebude mat kto na Slovensku
osetrovat? Na Slovensku dnes redlne chyba
vyse 500 pediatrov. Vseobecnych lekarov pre
dospelych je ako $afranu. Ani vieobecni le-
kari, ani Specialisti nedokazu z nedostatoc-
nych zdrojov zo zdravotnych poistovni finan-
covat svoje odborné, moderné a pristrojovo
vybavené ambulancie. O reédlnych platoch
ambulantnych lekarov ani nie je potrebné
sa zmienovat, pretoze ndklady nedofinan-
covanej ambulancie im umoziuju vyplatit
si maximalne minimalnu mzdu. Castokrat
ani tu minimélnu nie. Nemocnice bez doda-
to¢ného dofinancovania udajného top roz-
poctu pre zdravotnictvo v roku 2019 nemaju
z ¢oho platit svojim lekdrom Statom schva-
lené socialne balicky a rekrea¢né poukazy.
Prava ruka nevie, ¢o robi lava, alebo sluby sa
slubuju, blazni sa raduji...?! A dalSou osobit-
nou kapitolou su sestry ¢i nekone¢nd sdga
o vystavbe koncovej Univerzitnej nemocnice
v Bratislave.

Doteraz silna, odhodlana a ustretovéd obec
ambulantnych poskytovatelov na Sloven-
sku dalej uz takto nevladze. Doteraz bojo-
vala zo vietkych sil. Bojovala, lebo ochrana
zdravia a Zivotov pacientov bola, je a bude
pre lekdrov vzdy na prvom mieste. Vydrzala
az dodnes, lebo verila, Ze raz sa to musi zlo-
mit a Zze musi prist zmena. Ani napriek do-
terajSim opakovanym nezhodam vo veci fi-
nancovania ambulantni lekari od pacientov
nikdy neodisli.



Stéli pri nich, liecili ich, pomahali im. Leka-
ri aj dnes stale stoja pri svojich pacientoch,
lie¢ia ich a pomadhaju im. Lekarov a zdra-
votnickych pracovnikov viak permanent-
ne ubuda. Stat sa o nich nestara. Nechrani
ich. Stat nezaujima to — a opakovane sme sa
o tom presveddili - ¢i, kym, ako a kde budu
mat nasi obcania zabezpecenu zdravotnu
starostlivost. A nasi obcania - mladi leka-
ri sa v reakcii na to na oplatku nezaujimaju,
¢i, ako a kde by boli na Slovensku osozni pri
ochrane zdravia. Namiesto vytvorenia adek-
vatnych pracovnych (personalnych, financ-
nych, materidlnych, vyskumnych a vzdela-
vacich), podmienok v nasich nemocniciach
a ambulancidch $tat uvazuje o stazistoch z
tretich krajin, ktori by v postaveni lekara -
bez registracie v povolani lekar na Sloven-
sku! - poskytovali v nasich nemocniciach
zdravotnu starostlivost pod dohladom ates-
tovaného lekara. V nasich nemocniciach, v
ktorych dnes nemame dostato¢né perso-
nalne vybavenie a ktoré dnes prostrednic-
tvom asocidcii volaju po tom, aby v nich slu-
zili aj ambulantni lekari. Asi takto to vyzer3,
ked' sa vo vyspelom zdravotnickom systé-
me predklada jeden ,systémovy” navrh na
ozdravenie slovenského zdravotnictva za
druhym. A potom sa (nielen) celé Slovensko
¢uduje, Ze to nase zdravotnictvo sa nie a nie
ozdravit?!

ZAP predlozil za jednotlivé segmenty ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti systémové
navrhy na zlepSenie postavenia ambulant-
nych lekdrov. ZAP ma spracované riesenia,
spbsoby, moznosti, ciele a vizie, ako nastar-
tovat a zrevitalizovat fungovanie sucasnych
ambulancii a zaroven obnovit vznik novych
ambulancii vo vsetkych ¢astiach Slovenska.
Na to, aby bolo mozné akékolvek zmeny re-
alizovat, je vsak nevyhnutna ochota spolu-
prace, diskusie a dialdgu aj z druhej strany.
Zo strany tych, ktori zdravotnictvo riadia a
rozhoduju o jeho buducnosti a smerovani.
Ak tu dnes tato ochota z druhej strany nie
je, nezostava nam asi nic¢ iné, len si pockat
na novych, zodpovednych, pocuvajucich,
spolupracujucich, rozhladenych a aktivnych
partnerov, ktorym zdravie nasich obcanov
a buducnost nasho slovenského, eurépske-
ho zdravotnictva nie je a nebude lahostaj-
nd. Nikto z nds nechce nefungujuci zdravot-
ny systém, nikto nechce choré Slovensko,
chorych ludi, choré systémové riesenia a
choré opatrenia, ktoré dostali zdravotnictvo
tam, kde je dnes. Dostali ho do patove;j situ-

acie paradoxne prezentovanej ako najlepsi
rok pre slovenské zdravotnictvo. Nie naho-
dou ako klucovy rok? Dostali ho do stavu,
ked je slovenské zdravotnictvo bez lekarov
a sestier, bez prosperujucich a nezadizenych
nemochnic, bez fungujucich ambulancii, bez
optimistickych vyziev, ale azda este stale
v stave viery v lepsiu a zdravsiu buducnost.
Vsetci citime, Ze z pévodne prezentované-
ho najlepsieho roku pre nase zdravotnictvo
sa musi stat rok klucovy. Kltucovy v tom, ze
sa v nom zac¢nu bez obav, zahmlievania a
s plnym nasadenim realizovat nevyhnutné
velké zmeny a vyzvy, na ktorych bolo treba
zacat pracovat uz vcera, a nie o nich len bez-
breho hovorit. Slovd nemézu nahradit ¢iny.

Nijaka spoloc¢nost, nijaky stat, nijaka kra-
jina nemoze existovat bez fungujtceho
zdravotného systému a bez tych, ktori sa
o zdravie obcanov staraju a zabezpecuju
ho na vsetkych urovniach.

Aké hlavné ciele si ZAP vytycil
prerok 2019?

o priblizenie sa prijmov ambulancie k cel-
kovym nakladom poskytovatela vynalo-
zenych na jej prevadzkovanie a spolupo-
dielanie sa na rieseni problematiky
chybajucich ludskych zdrojov - lekari
a sestry, nakolko bez pokrytia redlnych nakla-
dov starostlivosti a zamerania sa na rozvoj lud-
skych zdrojov nie je mozné zlep3enie dnes uz
skuto¢ne kritickej situacie v ambulantnom
segmente slovenského zdravotnictva

® zjednodusenie a sprehladnenie vietkych
zmlav

@ zvysenie Uhrad za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pre EU poistencov na Uroven
Uhrad za poistencov SR, resp. na Uroveri ceny
preventivneho bodu

@ zvysenie Uhrad za preventivne prehliadky
@ zmena hodnotiacich koeficientov, paramet-
rov

® pre Specialistov vytvorenie podmienok
kontinudlnej udrzatelnosti fungovania bezli-
mitného prostredia a rokovania o uznavani
kombinacie vykonov v jednotlivych $peciali-
zaciach

@ pre vSeobecnych lekarov pre dospelych
navysit kapita¢nu platbu, ktord tvori zaklad
prijmu ambulancie vieobecného lekéra

@ pre vieobecnych lekarov pre deti a do-
rast navysenie platieb formou zvysenia ka-
pitacie celoplosne, ako aj zohladnujuc
funkéné, geografické a socialne parametre a
vytvorenie pracovnej skupiny primérnych
pediatrov v ZAP, ktora sa bude podielat na
priprave stratégie pre kolabujuci segment
pediatrie

@ maximalizovat Usilie o spolupracu s od-
bornymi spolo¢nostami a inymi stavovsky-
mi organizaciami s ciefom spolo¢ného po-
stupu v systémovych krokoch pre zachranu
ambulantného sektora

® vyuzit vietky spésoby medidlnej komuni-
kacie s cielom zrozumitelne sprostredkovat
sirokej verejnosti principy fungovania am-
bulantného sektora a jeho oceriovania z ve-
rejnych zdrojov

@ vysvetlovat zdsadny paradox definicie po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti ako
podnikatelskych subjektov so vietkymi po-
vinnostami, pritom prisne a rozsiahlo regu-
lovanych réznymi Statnymi institaciami

@ poukazovat na princip platby za zdravot-
nu starostlivost, ktora by mala byt na zakla-
de zmluvy poskytovatela s pacientom, a nie
zmluvou medzi poskytovatelom a poistov-
nou. Konkrétne komunikovat vysku platieb
za zdravotné vykony, aby verejnost sama
zhodnotila ocenenie prace lekarov a nakla-
danie s prostriedkami uréenymi pre verejné
zdravotnictvo.

@ zacat opatovnu korektnu diskusiu o spolu-
Ucasti pacientov na platbe za poskytnutu
zdravotnu starostlivost, ktord je samozrej-
mostou takmer vo vietkych vyspelych kraji-
nach sveta.
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Predsedom Spravnej rady Zvazu ambulantnych
poskytovatelov sa stal MUDr. Peter Slezak

Predsedom Spravnej rady Zvazu ambulant-
nych poskytovatelov (ZAP) sa stal MUDr. Peter
Slezak. Predsednickou predstavenstva je od
15. marca Zuzana Dolinkova, ktora suicasne
posobi ako vykonna riaditelka ZAP.

Do funkdii ich zvolilo valné zhromaide-
nie zvazu na piatkovom zasadnuti v Tur-
C¢ianskych Tepliciach. Zvaz ambulantnych
poskytovatelov o tom informoval v tlaco-
vej sprave.

ZAP bude presadzovat
dofinancovanie ambulancii

Na tretom valnom zhromazdeni delegéti
zhodnotili aj ¢innost zvdzu v roku 2018. Té-
mou bolo zhodnotenie zaveru roka 2018,
ked cely december 2018 bolo vyse 1 300 po-
skytovatelov ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti zdruzenych v ZAP v nezmluvnom
vztahu so Vseobecnou zdravotnou poistov-
nou (VSZP).

Valné zhromazdenie sa dalej zaobera-
lo cielmi a dlohami pre rok 2019. Priorit-
nym cielom je v rokovaniach presadzo-
vat redlne dofinancovanie a priblizenie
prijmov ambulancie k celkovym nakla-
dom poskytovatela vynalozenych na jej
prevéddzkovanie, ako i vyrazne zjedno-
dusit a sprehladnit zmluvy medzi posky-
tovatelmi a zdravotnymi poistoviiami.
ZAP zdruzuje ambulantnych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti za ucelom
presadzovania ich opravnenych spolocen-
skych, ekonomickych, zamestnavatelskych
a odbornych zaujmov.

Zvédz zastupuje svojich ¢lenov vo vztahoch so
zdravotnymi poistoviiami, so Socidlnou pois-
toviou, Ustredim prace, socialnych veci a ro-
diny, uradmi prace, socidlnych veci a rodiny,
komerc¢nymi poistoviiami a v pripade potre-
by aj vo vztahoch s dalsimi orgdnmi verejnej
spravy.

MUDr. Peter Slezdk

Najlepsi rozpocet pre zdravotnictvo

Ivaz ambulantnych poskytovatelov (ZAP)
apeluje na Stat, aby sa vazne a ihned' za-
¢al zaoberat nedostatocnym financovanim
zdravotnictva, na ktoré upozoriuju posky-
tovatelia ustavnej i ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Vedenie statnej zdravotnej poistovne pocas
rokovani so zastupcami ZAP, ktory zastupuje
takmer 2-tisic poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, konstatovalo, ze
Vseobecna zdravotna poistovna, a. s. (VSZP)
nema dostatocné disponibilné zdroje na to,
aby rokovala o pozadovanych zmluvnych a
cenovych Upravach k 1. 7. 2019 tak, ako bolo
deklarované na zaciatku roku 2019. Hroziaci
kolaps ambulantnej zdravotnej starostlivos-
ti zaciatkom roku 2019 odvrétili lekari. Nie
zdravotné poistovne ani stat. Podmienkou
tohto kroku lekarov boli zaruky dalSich kon-
struktivnych rokovani o ich poziadavkach s
ucinnostou najneskor od 1. 7. 2019. Zéruky i
sfuby su dnes minulostou a ambulantni po-
skytovatelia uz nie su schopni dalej sanovat
funkciu Statu. Na Slovensku je dnes akutny

nedostatok pediatrov, bez ktorych nie je moz-
né dalej zabezpecovat dostupnu a kvalitnu
zdravotnu starostlivost pre nase deti. Am-
bulantni Specialisti, najma ti, ktori poskytuju
zdravotnu starostlivost mentalnou pracou a
bez pristrojov, su pripraveni ihned ukoncit po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejného zdravotného poistenia, nakolko
stat im nedokaze zabezpecit dostojné a adek-
vétne podmienky na jej poskytovanie. Do-
konca su pripraveni ihned' svoje ambulancie
Uplne zatvorit, pretoze nijaki mladi lekari ne-
maju zaujem pokracovat v praci, ktora je pre
nich likvida¢na a hladaju si uplatnenia mimo
ambulantného sektora. O prirodzenom Ubyt-
ku prestarnutej generdcie lekarov uz vobec
nie je potrebné diskutovat. Zvéz ambulant-
nych poskytovatelov dlhodobo Ziada svojich
zmluvnych rokovacich partnerov - zdravotné
poistovne o dofinancovanie ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v ta-
kom rozsahu, aby sa celkové prijmy ambulan-
cie pribliZili k celkovym nakladom vynaloze-
nym na jej prevadzkovanie a aby bolo mozné
zabezpecit chybajuce ludské zdroje v nasich

ambulanciach - lekarov a sestry. Bez pokrytia
redlnych nékladov zdravotnej starostlivosti a
zamerania sa na rozvoj ludskych zdrojov nie
je mozné ocakdvat zlepsenie dnes skutoc-
ne uz kritickej situdcie aj v ambulantnom
segmente slovenského zdravotnictva. Sme
presvedceni, Ze tak ako nasi obcania (pacien-
ti — poistenci) ani lekari (v nemocniciach ani
v ambulanciach) a verime, Ze ani zdravotné
poistovne, Ministerstvo zdravotnictva SR, Mi-
nisterstvo financii SR ani ostatné kompetent-
né subjekty, ktoré su zodpovedné za ochra-
nu zdravia v nasej krajine, nemaju zdujem
o to, aby sa nestandardné situacie pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti opako-
vali. ,Deklaracie, memoranda, vyhlasenia a
prisluby opakovane nesplnili svoj ucel. Ak sa
kompetentni véas nezobudia, horuca jesen i
zima nas ani tento rok zrejme neminie.” Am-
bulantni lekari apeluju, ze situacia je viac ako
vazna a vyzyvaju vsetkych kompetentnych
na urychlené konanie tak na trovni vlady SR,
ako i poslancov Narodnej rady SR, ktori boli
zvoleni ob¢anmi preto, aby obhajovali ich
zaujmy.




Opakovanie je matka mudrosti

Registracia, licencie, clenstvo, sustavné vzdelavanie
Advokatska kancelaria SKODLER & PARTNERS, s. 1. o.

Napriek tomu, ze zakon <. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len ,za-
kon”) je platny a tcinny takmer 15 rokov,
opakovane sa na Slovensku lekarsku ko-
moru (dalej len ,komora”) obracaju lekari
so Ziadostami o vysvetlenie aj tych najza-
kladnejsich pojmov vyplyvajucich zo zako-
na. Vsetci pozname prislovie ,Opakovanie je
matka mudrosti®, preto nam iste odpustia ti
clenovia komory, ktorym sii zakladné pojmy
zakona jasné, Ze sa k nim v tomto prispevku
vraciame.

Registracia

Povolanie lekar je regulovanym povola-
nim, ¢o si v zmysle zdkona vyzaduje splne-
nie osobitnych podmienok, aby medicinsky
vzdelany obc¢an mohol toto povolanie vyko-
navat. Zjednodusene: touto podmienkou je
zapis do registra lekarov vedeny komorou.
Pre zapis do registra je potrebné splnit a
preukdzat podmienky stanovené zdkonom,
a to sposobilost na pravne ukony, odbornu
sposobilost, zdravotnu sposobilost a bezu-
honnost. Zakon urcuje zoznam dokladov,
ktoré je zZiadatel o zapis do registra povin-
ny predlozit komore, komora viak méze vy-
zadovat aj dalSie doklady na preukazanie
inych podmienok stanovenych tymto alebo
inymi zdkonmi na vykon povolania. Samot-
nym aktom registracie je schvélenie zapisa-
nia do registra (schvélenie ziadosti o zapis)
a vydanie potvrdenia o registracii. Registra-
ciou sa ziadatel stava zdravotnickym pra-
covnikom opravnenym vykondvat zdravot-
nicke povolanie.

Komora okrem samotne;j registracie tiez ve-
die register vo vztahu k zdravotnickemu pra-
covnikovi, teda vedie po cely ¢as vykonu
povolania aktualne udaje o lekdrovi. Zakon
uklada pod hrozbou uloZenia pokuty lekaro-
vi povinnost oznamovat aktudlne tdaje do
registra v pripade ich zmeny.

Registraciu lekdra nie je mozné zamienat
s ¢lenstvom v komore. Registraciou lekarovi
nevznika ¢lenstvo v komore.

Komora docasne pozastavi registraciu leka-
rovi, ak o to poziada z dévodu, Ze prerusil vy-
kon povolania, alebo ak bol lekéarovi docasne
zakazany vykon zdravotnickeho povolania.
Po zaniku dovodov docasného pozastavenia
registracie moéze lekdr poZziadat o obnovenie
registracie. K Ziadosti priklada iba doklady
preukazujice zmenu Udajov v registri.
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Komora zrusi registraciu tomu, kto poziadal o
zrusenie registracie v suvislosti s ukoncenim
vykonu zdravotnickeho povolania, tomu, kto
prestal spifat podmienky na vykon povola-
nia, komu bol pravoplatnym rozhodnutim
sudu ulozeny dozivotny zdkaz vykonu zdra-
votnickeho povolania alebo tomu, kto poru-
3il zakonnu povinnost pocas krizovej situacie
vykonavat povinnost ulozenu prislusnymi or-
ganmi na zabezpecenie poskytovania zdra-
votnej starostlivosti a bola mu za to ulozend
pokuta.

Registracia zanikd smrtou fyzickej osoby ale-
bo jej vyhlasenim za mitvu.

Licencie

Licencie sa vydavaju:

a) na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe v povolani lekar,

b) navykon povolania lekar,

¢) na vykon cinnosti odborného zastupcu
v povolani lekar,

d) na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti
v povolani lekar.

Komora vyda licenciu na zaklade ziadosti a

predlozenia dokladov preukazujucich splne-

nie podmienok na vydanie licencie, a to:

a) sposobilost na pravne ukony v celom
rozsahu,

b) zdravotnu spésobilost,
c¢) odbornu spdsobilost,
d) bezuhonnost,

)
e) zapis v registri lekarov,
f)  doéveryhodnost.
Licencia sa vydava na dobu neur¢itu a pod-
mienky na vydanie licencie musia byt splne-
né po cely ¢as platnosti licencie.

Komora docasne pozastavi licenciu, ak drzi-
tel licencie poziada o doc¢asné pozastavenie
licencie, ak prerusi vykon povolania na dobu
dlhsiu ako Styri roky v priebehu poslednych
piatich rokov, ak ma docasny zdkaz vykonu
povolania, alebo ak ma docasne pozastave-
nu registraciu.

Komora zrusi licenciu, ak drzitel licencie po-
Ziada o zrusenie licencie, pri¢com je o zrusenie
povinny poziadat dva mesiace pred driom,
od ktorého ziada licenciu zrusit. Licenciu zru-
&i, ak drzitel licencie prestal spinat podmien-
ky ustanovené na vydanie licencie, ak ziskal
licenciu na zéklade nepravdivych udajov, ak
opakovane porusil povinnosti ustanovené
tymto zdkonom, ak neodstranil nedostatky
v lehote uréenej v rozhodnuti o do¢asnom
pozastaveni licencie, ak mal ulozené discipli-
narne opatrenie alebo ak mal opakovane
ulozené disciplinarne opatrenie v pripadoch
stanovenych zékonom.

Ak komora zrusi licenciu, méze ju znovu vy-
dat z dévodov stanovenych zakonom az po
uplynuti dvoch rokov od pravoplatnosti roz-
hodnutia o zrudeni licencie.

Platnost licencie zanika smrtou fyzickej oso-
by alebo vyhlasenim za mftveho.
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Clenstvo v komore

Zéakon stanovuje dobrovolné ¢lenstvo v ko-
more. Clenstvo v komore treba odlisovat od
registracie a ¢lenstvo v komore nie je pod-
mienkou vykonu povolania.

Clenom komory méze byt osoba, ktora je od-
borne spodsobild na vykon povolania lekar
a je bezdhonna.

Clenstvo v komore vznika zapisom do zozna-
mu ¢lenov na zaklade Ziadosti lekara o zapis.
Zapisom do zoznamu ¢lenov treba rozumiet
kladné rozhodnutie prislusného organu ko-
mory — Prezidia komory o Ziadosti. Rozhod-
nutie komory vyda do 30 dni odo dria poda-
nia ziadosti.

Komora vyc¢iarkne lekdra zo zoznamu ¢le-
nov, ak pisomne poziadal o vyciarknutie, ak
zomrel alebo bol vyhlaseny za mftveho, ale-
bo ak bol vylu¢eny z komory.

Prava a povinnosti ¢lena komory stanovuje
zakon.

Sustavné vzdelavanie
Zdravotnicky pracovnik, teda aj registrovany
lekar je v stlade so zdkonom povinny sa su-
stavne vzdelavat.

Sustavné vzdeldvanie sa je priebezné obno-
vovanie, prehlbovanie a udrZiavanie ziska-
nej odbornej spdsobilosti v sulade s rozvo-
jom prislusnych odborov po cely ¢as vykonu
zdravotnickeho povolania.

Kritéria a spbésob hodnotenia sustavného
vzdeldvania sa zdravotnickeho pracovnika
stanovuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnic-
tva SR €. 74/2019 Z. z. o kritériach a sposobe
hodnotenia sustavného vzdeldvania sa zdra-
votnickych pracovnikov. Vyhlaska nadobudla
ucinnost 15. marca 2019.

Hodnotenie splnenia sustavného vzdela-
vania sa vykondva komora. Ak je vysledné
hodnotenie zdravotnickeho pracovnika ,ne-
splnil®, komora uloZi zdravotnickemu pracov-
nikovi, aby najneskér do Siestich mesiacov
odstranil zistené nedostatky. Ak lekar ziste-
né nedostatky neodstrani, komora rozhodne
o doplneni vedomosti sustavného vzdelava-
nia sa, ktoré zodpoveda chybajicemu poc-
tu kreditov, urci rozsah, spésob a lehotu na
doplnenie vedomosti sustavného vzdelava-
nia sa. Suc¢asne moze komora ulozit lekarovi
pokutu za neplnenie povinnosti sustavne sa
vzdelavat.
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Rozhovor

Efektivnost slovenského zdravotnickeho
systemu v medzinarodnom porovnani

Opytali sme sa prodekanky pre vedecko-vyskumna ¢innost a doktorandské Studium na
Ekonomickej fakulte Technickej univerzity v Kosiciach doc. Ing. Bedty Gavurovej, PhD., MBA

doc. Ing. Beata Gavurova, PhD., MBA pracuje ako prodekanka pre vedecko-vyskumnd
¢innost a doktorandské stidium na Ekonomickej fakulte Technickej univerzity v Kosiciach,
kde posobi od roku 2009. Vo svojej vedecko-vyskumnej praci sa zameriava predovset-
kym na oblast merania a riadenia vykonnosti a efektivnosti v systéme zdravotnictva, pro-
cesné riadenie a optimalizaciu procesov v zdravotnictve, zdravotnu politiku, zdravotno-
-demografické analyzy, riesenie regionélnych disparit v dostupnosti a kvalite zdravotnej
starostlivosti, strategicky a vykonnostny benchmarking, kvalitativne analyzy zdravotného
spravania sa roznych skupin populacie SR, ako aj na tvorbu koncepcii regionalnych politik
nadvazujucu na uvedené aspekty. Za posledné roky koordinovala a participovala na via-
cerych vyznamnych medzindrodnych, ako aj narodnych grantovych projektoch oriento-
vanych na problematiku implementdcie systémov ICT, efektivnost systémov zdravotnic-
tva a implementdciu Specifickych metrik efektivnosti, optimalizaciu procesov v systéme
zdravotnictva, viacdimenzionalne analyzy jednodnovej chirurgie a pod. Je recenzentkou
niekolkych vyznamnych impaktovanych casopisov, ako aj ¢lenkou viacerych redakcénych
rad casopisov a vedeckych vyborov medzinarodnych vedeckych konferencii, monitorova-
cich vyborov a pracovnych skupin. Je zodpovedna za aktivhu zmluvnu spolupracu fakulty

s mnohymi vyznamnymi institdciami zdravotného systému SR.

Na Ekonomickej fakulte Technickej univerzity v
Kosiciach sa ako prodekanka pre vedu, vyskum
a doktorandské Stidium okrem iného zaobera
aj meranim efektivnosti slovenského zdravot-
nickeho systému v medzinarodnom porovna-
ni. Vdaka jej vedecko-vyskumnym ¢lankom o
koncepte odvratitelnej imrtnosti ako nastroja
na meranie efektivnosti zdravotnej starostlivos-
ti, ako aj vysledkov narodného hospodarenia
sa uz dnes v strategickych narodnych doku-
mentoch Slovenska (Narodny program refo-
riem, Stratégia hospodarskej politiky, Stratégia
zdravotnictva) zacali pouzivat pojmy a ukazo-
vatele ako odvratitelnd Umrtnost liecitelnd a
odvratitelna Umrtnost preventabilna.

Mohli by ste nasim ¢itatelom
osvetlit tieto dva pojmy a
ukazovatele, ako aj ich
vyznam? Ako mozno na
zaklade tychto ukazovatelov
zlepsovat zdravie slovenského
obyvatelstva?

Chcela by som priblizit danu problema-
tiku a aktudlne prostredie v zdravotnych

systémoch, od6vodnujuce narastajuci vy-
znam vyuzivania konceptov merania zdra-
via populdcie. Priblizne od deviatdesiatych
rokov minulého storocia boli v charaktere
reprodukéného spravania sa jednotlivych
krajin zretelné dramatické zmeny. Problé-
my suvisiace so starnutim populacie vyraz-
ne ovplyviiuju celtd spolo¢nost. Slovensko
patri medzi najmladsie krajiny Eurépy a v
buducnosti bude starnut vplyvom nevy-
rovnanej vekovej Struktiry a v doésledku
prudkého poklesu pérodnosti, zmien roz-
nych umrtnostnych pomerov, ako aj zmien
v Zivotnej urovni. Demografické procesy v
regiénoch Slovenska si homogénne, pre-
biehaju rozne rychlo a s r6znou intenzitou,
¢im sa prehlbuje diferenciacia z hladiska
demografického starnutia. To si vyzaduje
pripravu 3$pecifickych politik zameranych
na zdravotnu a socidlnu oblast, reflek-
tujucu na regionalne disparity a diskre-
pancie. Komplexny proces, ako aj spésob
starnutia populdcie na Slovensku je de-
terminovany predovietkym strednou diz-
kou zivota, ekonomickymi podmienkami
v spolocnosti, irovnou (kvalitou, rozsahom
a dostupnostou) zdravotnej starostlivosti,

rodinnym prostredim, kvalitou zivotného
prostredia, zivotnym S3tylom jednotlivca,
jeho vzdelanim a pod.

Demografické procesy vyraz-
ne vplyvaju aj na Strukturu
a procesy zdravotného sys-
tému krajiny.

Zdravotny systém vo vSeobecnosti plni tri
zdkladné ciele: zlepsSovanie zdravotného
stavu, poskytovanie sluzieb, ktoré obcania
pozaduju a zavedenie a rozvoj systému
spravodlivého financovania. Zlep3ovanie
zdravotného stavu sa doposial meralo mie-
rou mortality, dizkou Zivota, predé¢asnou
mortalitou alebo tzv. ,stratenymi rokmi Zzi-
vota“. Volba tychto metrik bola determino-
vana predovsietkym dostupnostou udajov,
ako aj moznostou merania a porovnavania
v ¢asovych horizontoch na narodnej a me-
dzindrodnej urovni. Takéto merania nere-
flektovali na mieru zatazenia chorobou,
ktord mozno priradit zdravotnému systé-
mu.
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Mnohé eurdpske krajiny od
zaCiatku globalnej financnej
krizy radikalne znizili rozpo¢-
ty v systémoch zdravotnictva.
Tento proces mohol mat dopad aj na obme-
dzenu dostupnost zdravotnej starostlivos-
ti, eliminaciu prevencnych aktivit, Uspory
na medicinskych zariadeniach, nedostato¢né
intervencie, ako aj na nizku podporu vedy a
vyskumu v oblasti zdravia. Uvddzané negati-
va sa uz v krdtkodobom ¢asovom horizonte
prejavili v naraste morbidity obyvatelstva,
ako aj s nou suvisiacou odvratitelnou umrt-
nostou a nasledne vyvolavali tlak na financ¢-
né zdroje v systéme zdravotnictva. Mnohé
choroby sa v dosledku nedostatoc¢nej pre-
vencie, ako aj neefektivnej lie¢by, pocetnych
komorbidit, resp. neskorej diagnostiky stava-
ju chronické, ¢im sa vyrazne stazuje proces
liecenia a zvysuje jeho finan¢nd narocnost.
Z uvedeného dévodu sa v stcasnosti v pro-
cese hodnotenia efektivnosti zdravotnickych
systémov dostdva do popredia meranie
rozsahu prispevku zdravotnickeho systému

na zdravie populacie. Aj ked' bolo doposial

vyvinutych mnoho indikatorov za uUcelom
hodnotenia vykonu zdravotnickeho systému
v krajinach OECD, nijaky nepredstavuje finl-
ny, jednoznacny, ktory by komplexne vypo-
vedal o efektivnosti a vykonnosti systémov
zdravotnej starostlivosti bez obmedzeni. Cie-
lom kazdého zdravotného systému by mala
byt efektivna podpora, obnova a udrziavanie
zdravia obyvatelstva. Na ich kvantitativne vy-
medzenie a hodnotenie je dblezité skimanie
mnohych otdzok, suvisiacich s fungovanim
zdravotného systému. Medzi ne patri aj od-
vratitefnd amrtnost, ktord dokaze predostriet
Specificky a zéaroven aj komplexny obraz
nielen o kvalite zdravotnej starostlivosti, ale
zaroven umoznuje skimat aj rézne aspekty
zdravia suvisiace s tazko kvantifikovatelnou
morbiditou, komorbiditami, G¢innostou po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj
s mierou zdravotnickych intervencii.

Viem, ze koncept odvratitel-
nej umrtnosti presiel svojim
historickym vyvojom a je ne-
ustale v pozornosti mnohych
vyskumnych timov.

Vacsina vedeckych préac tykajucich sa ana-
lyzy odvratitelnej umrtnosti sa datuje do
80. — 90. rokov minulého storocia. Prave
v tomto obdobi koncept rozvijali aj viace-
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ri eurépski vyskumnici (napr. Mackenbach
et al., 1990; Westerling, 1992; Holland et al.,
1997). V dalsich rokoch ho revidovali od-
bornici Nolte a McKee (2008) a Tobias a Yeh
(2009), ked doslo k aktualizacii zoznamu
chordb podla najnovsich pokrokov v oblasti
medicinskych poznatkov a technolégii. Ob-
noveny zoznam obsahoval uz iba 34 pricin
smrti  a koncept tito odbornici aplikovali
v krajinach EU (EU - 15).

Novsia studia o liecitelnej umrtnosti bola
vedend uz svetovymi univerzitami: Erasmus
Medical University a London School of Hygiene
and Tropical Medicine. 15lo o projekt financo-
vany z prostriedkov EU. Hlavnym cielom toh-
to projektu bolo vyvinut vseobecne uznanu
definiciu odvratitelnej umrtnosti pre Eurépu
a odvodit subor odvrétitelnych metrik na
meranie efektivity zdravotnickeho systému,
ktory by mohol byt bezne vyuzivany. Na pro-
jekte participovalo sedem eurépskych krajin.
Najnovsia metodika - metodika Eurostatu
(2014) uvédza zoznam odvratitelnych lieci-
telnych a preventabilnych umrti, ktory bol
vytvoreny pracovnou skupinou Eurostatu.

Problematickym kompo-
nentom pri medzinarodnom
porovnavani imrtnosti moze
byt aj heterogénnost diag-
nostickych praktik stvisiacich
s kompletizaciou potvrdenych
umrti?

Ano, aj suavisiacich s vyuzivanim ICD kédov
vjednotlivych krajindch (Mathers et al. 2005).
Tento fakt je konzekventny nielen pri analy-
zach odvratitelnej Gmrtnosti, ale vo vietkych
studiach, ktoré vyuzivaju vseobecné data
o mortalite. Naproti tomu, ako poukézal Jo-
ugla et al. (2001) vo svojej studii, tieto data
su dostatocne relevantné pre ich vyuzivanie
v roznych epidemiologickych studiach, pre-
dovsetkym v eurdpskych krajindch. Vyber
pri¢in amrti, ktoré su ,ovplyvnené zdravot-
nou starostlivostou’, je zavisly od ¢asu.

KaZzdy technologicky pokrok
zvysuje prilezitosti pre lepsiu
a efektivnejsiu prevenciu
predcasnych umrti sekundar-
nou prevenciou, ako aj na-
slednou liechou.

Z toho d6vodu by mala aktualizacia zozna-

mu pri¢in umrti v metrike liecitelnej umrt-
nosti reflektovat na efektivnost zavedenych
intervencii zdravotnej starostlivosti a tento
zoznam musi byt pravidelne aktualizovany.
V tomto aspekte je velmi doélezity konsen-
zus vyznamnych odbornikov z relevantnych
odborov a expertov, ako aj predstavitelov
zaujmovych skupin pri definovani relevant-
nych aktudlnych pri¢in smrti, pricom by mal
reflektovat aj na inovacie v zdravotnej sta-
rostlivosti. DIhodoby ¢asovy horizont, ako
aj heterogenita v Strukture pri¢in smrti jed-
notlivych metodik m6zu spésobovat vyrazné
rozdiely, ako aj s nimi suvisiace interpretacné
problémy v analyzach.

Jednym z dalSich negativ kon-
cepcie odvratitelnej imrtnos-
ti je fakt, Ze neberie do tivahy
zlepsenia v kvalite Zivota.

Mnoho intervencii v systémoch zdravotnej
starostlivosti sa nezameriava na predizenie
Zivota, ale skor na zlepsenie kvality Zivota
(napr. operacie sivého zakalu, ndhrada bed-
rového kibu, paliativna starostlivost a pod.).
Preto je vhodné kombinovat ukazovatel od-
vratitelnej umrtnosti s dalSimi vystupnymi
indikatormi pre zohladnenie zlepseni kvality
Zivota a blahobytu.

Obmedzenim konceptu odvratitelnej umrt-
nosti je aj to, ze sa sustreduje na predcasné
umrtia, ktorym sa da predist efektivnymi
intervenciami do zdravotnej starostlivosti,
to znamena, Ze by nemal byt pouzivany na
zhodnocovanie vykonnosti celkového zdra-
votnickeho systému. V koncepte odvratitel-
nej umrtnosti absentuju mentéalne ochorenia
vo vietkych zoznamoch pricin, taktiez od-
bornici nezaradili do konceptov predc¢asnu
mortalitu zo samovrazd ako umrtnost od-
vratitelnu intervenciami zdravotnej starostli-
vosti, zaradend nie je ani rakovina pluc, ktora
méze byt redukovanad intervenciami obme-
dzujucimi fajc¢enie a pod.

Systém DRG na Slovensku by
mohol byt procesom stan-
dardizovaného kodovania,
zvysenia prehladnosti a
relevantnosti ziskavanych dat
a byt ucinnym podpornym
prostriedkom pri vyvoji kon-
ceptu odvratitelnej umrtnosti
v podmienkach Slovenska.



Nase doterajsie vyskumné analyzy ndm po-
skytuju vyznamnu analytickd platformu
pri vyvoji vlastnej metodiky odvratitelnej
umrtnosti v podmienkach Slovenska. V ram-
ci spoluprace s MZ SR, IZP a NCZI zhodno-
cujeme vyvoj jednotlivych pri¢in mortality
v retrospektivnom horizonte v kontexte
s demografickymi parametrami, bio-social-
nymi a socio-ekonomickymi charakteristi-
kami, poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou a zdravotnymi intervenciami. Tieto
aspekty je potrebné analyzovat aj v intenci-
ach dostupne;j siete zdravotnej starostlivosti,
pristupu k nej, preven¢nych opatreni, ako aj
v kontexte s objemom disponibilnych zdro-
jov v systéme zdravotnictva.

Co su podla vasho nazoru naj-
vyznamnejsie faktory, ktoré
sposobuju tieto nelichotivé
vysledky Slovenska?

Pre ozrejmenie vyvoja stavu zdravia popula-
cie na Slovensku uvddzame niektoré vybrané
vysledky z nasich analyz. Tie st sucastou pri-
pravovanej epidemiologickej analyzy, ktora
okrem uz uvadzanych konceptov odvrati-
telnej (liecitelnej + preventabilnej) mortality
obsahuje aj Specifické analyzy zamerané na
kvantifikaciu PGLE - (Potential Gains in Life
Expectancy — PGLE) - vypocet tzv. potenci-
alnych prispevkov k ocakavanej dizke Zivota
(v rokoch) eliminaciou skupin chronickych
ochoreni vo vekovych kategoériach. Jedno-
ducho povedané, PGLE vyjadruje, ako dana
diagnéza skracuje ocakavanu dizku Zivota.

Standardizovana Umrtnost na Slovensku
(pozn.: Uvadzané udaje su prepocitané na
100-tisic obyvatelov) od roku 1996 klesla z 2
266,58 na 1 782,10 v roku 2015 u muzov, ¢o
predstavuje pokles o 21 %. Rovnako aj u Zien
bol pozorovany klesajuci trend z hodnoty
1430,00 v roku 1996 na 1 130,50 v roku 2015,
teda doslo k poklesu o 21 %. Z uvedeného
sucasne vyplyva, ze u muzov je mortalita vy-
razne vyssia ako u Zien, v roku 1996 to bolo
1,59-krdt viac ako u Zien a v roku 2015 to bolo
1,58-krdt viac, ¢o znameng, Zze u oboch po-
hlavi klesa mortalita rovnako a nedochéadza
k znizovaniu rozdielov medzi pohlaviami. DI-
hodobo naj¢astejsou pri¢inou smrti je chro-
nickd ischemicka choroba srdca (I 25), ktord
sposobila vySe 23 % vsetkych umrti pocas
sledovaného obdobia rokov 1996 az 2015.
Nasleduje akutny infarkt myokardu (I 21)
s podielom vyse 5 % a ateroskleréza (I 70)

s vySe 4 %. Na Stvrtom mieste je zhubny na-
dor priedusiek a plic (C 34) s takmer 4 % po-
dielom. Na piatom mieste je mozgovy infarkt
(163), ktory sposobil tiez takmer 4 % Umrti na
Slovensku. Liecitelnd umrtnost na Slovensku
bola v roku 1996 na urovni 531,35 a klesla
na 329,55 v roku 2015, ¢o znamena pokles o
38 %. U zZien bola liec¢itelna umrtnost 272,73
v roku 1996 a 164,51 v roku 2015, doslo teda
k poklesu 0 40 %.V roku 1996 preventabilna
mortalita u muzov dosiahla hodnotu 723,55,
v roku 2015 klesla na 485,02, ¢o predstavuje
pokles o 33 %. V pripade Zien preventabil-
nd mortalita v roku 1996 dosiahla hodno-
tu 282,58 a do roku 2015 klesla 0 32 % na
192,08.V pripade liecitelnej aj preventabilnej
mortality existuju velké regionalne rozdiely.

Vo vseobecnosti plati, Ze najvyssia preven-
tabilnd aj liecitelnd umrtnost je v okresoch
juzného Slovenska, za nimi nasleduju okresy
vychodného Slovenska. Naopak, najnizsia
preventabilnd aj liecitelna umrtnost je v se-
vernej polovici Slovenska. U muzov bola naj-
vyssia lie¢itefnd umrtnost v roku 2015 v okre-
se Roziava na Urovni 471,28. Nasleduje okres
Rimavska Sobota s hodnotou 465,75 a Velky
Krti$ s hodnotou 457,23. Na $tvrtom mieste
je okres Namestovo s hodnotou 453,48, ktory
liecitelna mortalita bola zaznamenana u mu-
Zov v roku 2015 v okrese Bratislava | na Urov-
ni 199,72, nasleduje okres Bratislava IV s hod-
notou 208,18 a Tren¢in s hodnotou 209,98.
U Zien bola v roku 2015 zaznamenand naj-
vyssia lie¢itefnd mortalita v okrese Vranov
nad Toplou na udrovni 244,44. Nasleduje
okres Krupina s hodnotou 242,27 a okres
tend v okrese Tvrdosin 95,47, dalej v okrese
Myjava 108,08 a v okrese Bratislava Il 110,08.
Najvyssia preventabilnd mortalita u muzov
bola v roku 2015 v okrese Rimavské Sobota
719,86, nasleduje Velky Krti$ 711,39 a Zar-
v okrese Bratislava | s hodnotou 283,73, na-
sleduje okres Bratislava IV na urovni 307,61
a okres Kosice | s hodnotou 311,67. U Zien
bola zaznamenand v roku 2015 najvyssia
preventabilnd mortalita v okrese Rimavska
Sobota na Urovni 273,57, nasleduje okres
Krupina 265,76 a Revuca 263,57. Najniz-
Sia preventabilnd mortalita u Zien bola v
okrese Trencin na Urovni 108,73, nasleduje
okres Stard Lubovria s hodnotou 123,22 a
okres Detva 128,17. Okrem pozitivnych tren-
dov je mozné pozorovat aj negativny vyvoj
v pripade niektorych diagnéz. Medzi takéto

diagndzy patri napriklad mozgovy infarkt (I
63), ked' u muzov doslo k narastu z hodno-
ty 61,36 v roku 1996 na 90,36 v roku 2015,
¢o predstavuje 47 % narast a u zien doslo
k narastu zo 47,78 v roku 1996 na 69,36
v roku 2015, teda nérast o 48 %. Este hor-
$iu poziciu ziskava Alzheimerova choroba
(G 30), ked u muzov bola v roku 1996 na
urovni 0,18 a v roku 2015 bola pozorovana
hodnota 9,30, ¢o predstavuje narast o 5-ti-
sic %. U Zien bol zaznamenany nérast z 0,15
v roku 1996 na 11,00 v roku 2015, ¢o pred-
stavuje ndrast dokonca o 7 200 %. Tieto isla
su alarmujuce a vypovedaju o potrebe akut-
nych intervencii na jej eliminaciu.

Vieme, Ze najvacsi vplyv na
ocakavanii dlzku zivota mali

v Ceskej republike onkolo-
gické ochorenia a ischemické
choroby srdca. Na Slovensku
bolo poradie opacné.

Vplyv ostatnych chordb zastaval rovnaku po-
ziciu. Celkovy trend prispevkov (PGLE) sa vy-
vijal paralelne s trendom SMU. Pocas periédy
1996 - 2013 preukézala Ceska republika naj-
vyssi potencidl pri znizovani zataze cievnych
ochoreni mozgu, ked'tato zataz klesla 0 43 %,
zatial ¢o na Slovensku len o0 7,3 %. Postupom
¢asu sa zvdacsovala zataz umrti na diabetes
mellitus, a to z 0,08 rokov na 0,35 rokov zi-
tatnych choréb v Cechéch. Prispevky k dizke
Zivota eliminaciou nadorov klesli od zaciatku
do konca periédy z 3,65 na 3,31 roka a elimi-
naciou ischemickych choréb z 3,17 na 3,06
roka. Na Slovensku bol trend opacny, Cize
zhor3ujuci sa. Slovensko vykazovalo po celu
dobu v priemere 1,65-krat horsie vysledky pri
ischemickych chorobéch ako Cesko, naopak
pri nddoroch zaznamenava v priemere 0,92-
krat lepSie hodnoty. Pri ostatnych chorobéach
sa pomer prispevkov v prospech Slovenska
alebo Ceska menil. V prospech Slovenska
zacali od roku 2005 klesat vahy chronickych
respira¢nych choréb a od roku 2006 aj vahy
diabetes mellitus. Od roku 2008 boli vahy
cievnych ochoreni mozgu 1,14-krét vy3sie na
Slovensku. V Ceskej republike by eliminaciou
umrtnosti na ischemické ochorenia rastli pri-
spevky k oc¢akévanej dizke Zivota az do ve-
kovej kategorie 45 - 49 rokov, ¢o predstavuje
zhorsujuci sa vplyv ischemickych choréb na
dizku Zivota. Na Slovensku je situacia este
horsia, nakolko vaha stipa az do vekovej
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skupiny 75 — 79-ro¢nych. Elimindciou umrt-
nostinanadoryvplyvnadizkuzivotapostupne
s vekom klesal, z 3,52 roka na 0,25 na Sloven-
skuaz3,31na0,13 v Ceskej republike.

Vyrazny rozdiel medzi prvou a poslednou
vekovou skupinou naznacoval, Ze existuju
velké rozdiely medzi vekovymi kategériami.
Cievne choroby mozgu dosahovali treti naj-
vy33i vplyv, pricom ich vaha 0,94 roka v Cesku
bola rovnaka do veku 45 — 49, ¢o znamenj,
Ze potencialne prispevky k rokom zivota boli
rovnaké aj pre mladsich ludi. Podobny pripad
bol zjavny aj na Slovensku, ale len do veku
40 - 44. Ludia v tychto hrani¢nych vekovych
kategériach predstavuju najviac zatazené
skupiny touto chorobou.

Aké konkrétne opatrenia by
ste odporticali pre Slovensko
v najblizsom obdobi?

V suvislosti s vyssie deklarovanymi vysled-
kami v oblasti kardiovaskularnej, onkologic-
kej mortality, mortality respiracnych choréb
a pod.) sa do pozornosti dostavaju viaceré
nefarmakologické intervencné procesy, rea-
lizované viacerymi subjektmi. Vyznamnu po-
ziciu v nich zohrava predovsetkym kvalitnd
a permanentna edukacia. Je velmi dolezité
zvysit edukdciu obyvatelstva o zavaznosti
rizikovych faktorov, ako aj o svojom zdravot-
nom stave, pricom s eduka¢nymi procesmi
je nevyhnutné zacinat uz aj na zakladnych
Skolach. Edukacia musi byt cielend, aktivna
a dynamicka (nie jednorazova zalezitost), re-
alizovana aj prostrednictvom lekdrov a zdra-
votnickeho personalu. Ti by mali byt v prvom
rade dostato¢ne motivovani, aby poskytovali
kvalitnd zdravotnu starostlivost prostred-
nictvom zabezpecenych lepsich pracovnych
podmienok, ako aj personalneho a materi-
alno-technického vybavenia. Lekari by mali
mat na tieto edukacné procesy aj dostato¢ny
casovy priestor v ramci osetrovacieho casu,
a mali by byt motivovani minimalne zdravot-
nymi poistoviiami.

Vyznamnu ulohu mézu

v tomto procese zohravat aj
lekarne, kde je lekarensky
personal tieZ v priamom kon-
takte s pacientom a primarne
ovplyviuje jeho rozhodovaci
proces o lieche.
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Rozhovor

V sucasnosti narastd obezita u $kolakov, uzi-
vanie legalnych a nelegélnych drog sa posu-
va do ¢oraz niz3ej vekovej kategdrie, o ma
fatalne nasledky pre zdravie jedinca v buduc-
nosti. Aj rézne inovativne programy, zarade-
né do vyucovacieho procesu a upozoriiujuce
na dramatické zmeny v mladom organizme
siahajucom po tychto nédvykovych latkach
by mohli ovplyvnit spravanie sa mladych
fudi. Foriem apelu a ovplyviiovani je viacero.
Nepriaznivd situdcia je aj v oblasti drogo-
vej zavislosti slovenskych vysokoskolakov,
ktord sme podrobne analyzovali v Studiach
zameranych na uzivanie alkoholu, faj¢enia
a marihuany u tychto mladych Iludi. Tento
stav vypovedd o potrebe vytvarania aktiv-
nych protidrogovych centier, ako aj poraden-
skych institucii v kritickych lokalitach.

V tychto oblastiach sa pozoruje aj najvy3si
vyskyt kardiovaskularnych rizikovych fakto-
rov, ktoré maju vplyv na mortalitu aj v nizsich
vekovych skupinach. Alarmujuca je v niekto-
rych oblastiach aj doj¢enska a novorodenec-
ka mortalita, chorobnost na rozne infek¢né
diagndzy, respiracné a pod. Aj v oblasti onko-
logickych ochoreni zostdva na vyznamnom
mieste presadzovanie politiky zameranej na
aktivny monitoring, prevenciu, v€asnu diag-
nostiku a Uspesnu liecbu.

Rovnako pri tychto diagno-
zach zohravaju vyznamni
tilohu edukacné aktivity zdra-
votnickeho personalu, ktory-
mi by sa mohli vyrazne elimi-
novat rizikové faktory, ako aj
skvalitnit Zivot pacientov a
ich rodinnych prislusnikov.

V centre pozornosti kompetentnych zdra-
votnickych institacii by mali byt uspesné
skriningové programy pre rakovinu (hlavne
programy pre vcasné odhalovanie rakovi-
ny kr¢ka maternice, rakoviny prsnika u zZien,
hrubého creva, konec¢nika a pod.). Hlavne
regiony, resp. oblasti, pre ktoré je prizna¢na
horsia dostupnost kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti a vyssia prevalencia ochorenia, si
vyzaduju permanentny monitoring a nasta-
venie evalua¢nych procesov. Nedostupnost
zdravotnej starostlivosti m6Zzeme chépat aj
z pohladu socidlnej odkdzanosti obcanov,
ked' problematicka geograficka lokalizacia, s
nou casto spojena aj obmedzena infrastruk-
tura, ako aj negativne ekonomické aspekty

obcana mu brania zaradit preventivne pre-
hliadky ako sucast jeho kazdodenného zivota.

Mnohé choroby sa vplyvom
zanedbania ich liechy mézu
stat chronické a velmi vazne.
Tieto aspekty je potrebné sledovat aj na ana-
lytickej drovni a diseminovat hlavné zistenia
relevantnym institiciam. Do pozornosti sa
dostava aj uloha zdravotno-ekonomickych
a epidemiologickych analyz, ktoré by vy-
povedali o stave a vyvoji zdravia populacie.
Z uvedeného doévodu sme sa rozhodli pri-
pravit komplexnu epidemiologicku studiu
vypovedajlcu o zdravi populacie SR za 20
rokov, mapujuicu vsetky dolezité determi-
nanty, ako aj rizikové faktory. Vyznamnym
$pecifikom tejto Studie je skimanie kauzal-
nych vztahov vybranych environmentélnych
faktorov na zdravie populdcie v jednotlivych
regiénoch. Tieto zistenia doposial v zdravot-
nej politike SR absentuju. Zaujimaju nas do-
pady hospodarskej krizy na zdravotné spra-
vanie sa vybranych socio- ekonomickych
skupin populacie, na mortalitu vybranych
skupin diagnéz (alkoholizmus, samovrazdy,
formy zavislosti a pod.). Nové pohlady pri-
nesie aj analyza vplyvu rastu HDP na zdravie
populacie (skimanie sily vztahu pri zmene
urovne chudoby a nerovnosti), ako aj analy-
za vyvoja mortality v kontexte prebiehaju-
cich globaliza¢nych procesov.

PhDr. Kvetoslava Beriusovd, PhD., MPH




Rozhovor

NKU a priciny zadlZovania sa
verejného zdravotnictva

0 rozhovor sme poziadali Ing. PhDr. Lubo-
mira ANDRASSYHO, generdlneho riaditela
Kancelarie predsedu Najvyssieho kontrol-
ného uradu Slovenskej republiky.

Najvyssi kontrolny trad
(NKU) spustil kontrolu
programov zameranych na
Znizovanie nezamestnanos-
ti a podpory tvorby pracov-
nych miest.
Kontrola sa tykala vyse

[ XV4 1) 7 o7
100 prijimatelov dotacii.
Vysledok?
Najvyssi kontrolny Urad preveroval projekt
REPAS, ktory je zamerany na pruzné a cie-
lené vzdelavanie uchadzacov o zamestna-
nie podla poziadaviek a potrieb trhu prace
formou rekvalifikacie. Kontroléri zistovali,
¢i rekvalifikacia pri uplatneni sa uchadza-
¢ov na trhu je ucinna, efektivna a ¢i vda-
ka nej doslo k znizeniu nezamestnanos-
ti. Kontroléri za obdobie rokov 2014 az do
konca prvej polovice roka 2017 skontrolo-
vali osem vybranych regionélnych uradov
prace a samotné Ustredie prace, socialnych
veci a rodiny SR. Priemerna ro¢na miera ne-
zamestnanosti priebezne klesa, aviak NKU
upozoriiuje na vysoky podiel zamestna-

—

nych na dohodu. Z celkového poctu po-
istencov Socidlnej poistovne, u ktorych
vznikla prva registracia v nej, bolo 205 938
fudi zamestnanych na dohodu, ¢o je vyse
63 % a tento rizikovy faktor sa podla zisteni
kontrolnej institucie tyka tiez znacnej Casti
absolventov REPAS-u.

Jednym z cielov Eurdpskej
unie je do roku 2020 zni-

Zit mieru nezamestnanos-

ti a pomoct mladym ludom
uplatnit sa na trhu prace.
Tento ciel'je aj klticovym
referenénym bodom pre
Europsky dvor auditorov pri
zostavovani planu kontrol-
nej cinnosti. Ako to prebieha
a su uz konecné vysledky?

Pri rekvalifikacii mladych ludi boli poskyt-
nuté financné prostriedky z eurdpskych
projektov za vyse 17 milidnov eur. Moji ko-
legovia kontroléri na zaklade zisteni od-
porucali rezortu prace i Ustrediu prace
podporit také rekvalifikacné kurzy, ktoré
su zamerané predovsetkym na volné pra-

covné miesta ziadané v danom regiéne. Z
mojho pohladu je tiez délezité odporuca-

Ing. PhDr. Lubomir Andrassy

nie tykajuce sa zohladrovania takych ucha-
dzacov, ktori maju redlny vyhlad na uzatvo-
renie pracovného pomeru od konkrétneho
zamestndavatela. Na zvazenie je tiez myslien-
ka sprisnenia individudlneho posudzovania
uchadzacov pri vybere kurzov. Ide napriklad
0 nezapdjanie Cerstvych absolventov stred-
nych ¢i vysokych $kol do vzdeldvania zo z3-
kladov informatiky ¢i jazykovych kurzov. Na
druhej strane aj eurépske skusenosti hovo-
ria 0 tom, Ze je nevyhnutné pozitivne podpo-
rovat znevyhodnenych uchadzacov, pricom
mam na mysli hlavne rizikové skupiny, kam
patria [udia starsi ako 50 rokov alebo mamic¢-
ky po materskej dovolenke ¢i dlhodobo ne-
zamestnani so zakladnym vzdelanim.
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Aky bol vysledok projektu,
priniesol poZzadované ciele,
pomohol ucastnikom lepsie
sa pohybovat na trhu prace?

Zo vsetkych uchadza¢ov o zamestnanie,
ktori absolvovali REPAS, bolo ich vyse 38-ti-
sic, sa vySe polovica podporenych klientov
po ukonceni kurzov neuplatnila do 6 me-
siacov na trhu, nenasla si zamestnanie ani
v oblasti, v ktorej sa rekvalifikovali. Toto zis-
tenie narodnej autority pre oblast externej
kontroly trosku vyprovokovalo zodpoved-
nych uradnikov k verejnym reakcidm, spo-
chybriovaniu vysledkov kontroly, ale ak raz
dotknuté institucie nevedia vecne preuka-
zat, ¢i sa absolventi kurzu zamestnali v od-
bore, nd$ urad nemoze konstatovat nic iné,
len to, ze efektivnost, prinosy tohto projek-
tu pre spolo¢nost si otdznikom. Aj preto
sme odporucali, aby Urady prace povinne
evidovali, v akom odbore sa uchadzaci po
skonceni rekvalifika¢nych kurzov zamest-
nali. Len tak bude mozné vykazovat sku-
to¢nu efektivnost a ucinnost projektu RE-
PAS.

Najvyssi kontrolny urad Slovenskej repub-
liky (NKU SR) ukonéil komplexni kontro-
lu zdravotnictva Stvrtou etapou, v ramci
ktorej sa zameral na zdravotné poistov-
ne (ZP) a samotné Ministerstvo zdravot-
nictva SR (MZ SR). Cielom kontrolnej ak-
cie bolo identifikovat priciny neustaleho
zadlZovania sa verejného zdravotnictva.
Kontrolori zaroven preverovali stratégiu
nakupu zdravotnej starostlivosti so zame-
ranim sa na transparentnost nakladania s
verejnymi zdrojmi, chceli ziskat uistenie,
Ci si rezort zdravotnictva plni svoje ulohy v
procese riadenia zdravotnickych zariadeni
v jeho zriadovatelskej posobnosti.

Zistenia z prvych troch etép, ked vyse pat-
desiatka kontrolérov preverila 38 zdravot-
nickych zariadeni, poukazuju na problém
hospodarenia statnych zdravotnickych za-
riadeni. Ako problémové sa pri Statnych
nemocniciach ukazuje napriklad obstara-
vanie zdravotnickej techniky, v ramci kto-
rého kontroléri zistili nehospodarne a ne-
efektivne pouzitie verejnych prostriedkov.
Kym sukromné akciové spolo¢nosti svoje
rozhodnutia prijimaju na zaklade rozsiah-
lych finan¢nych analyz, kde je vyznamnou
sucastou centralny kontroling a neustéle
vyhodnocovanie prijatych opatreni, rezort
zdravotnictva v riadeni Statnych nemocnic
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Ing. PhDr. Lubomir Andrassy a predseda NKU
Ing. Karol Mitrik

takéto postupy nevyuzival. Ministerstvo
zdravotnictva aj na zdklade kontrolérmi
identifikovanych nedostatkov a odporuca-
ni z predoslych etdp prijalo viaceré systé-
mové opatrenia v oblasti planovania, hla-
dania vnuatornych rezerv v hospodareni,
zefektivnenia verejnych zdrojov, optimali-
zacie prevadzkovych nédkladov nemocnic.
Myslim si, Ze toto je tiez jedno z kltcovych
poslani nasho uradu pri kontrole napitiania
verejnych politik, je to cesta, ako pomoct
politikom, manazérom modelovat kroky
k lep3ej sprave vecé verejnych, lepsiemu
hospodéreniu s verejnymi financiami i ma-
jetkom. Dnes uz totiz nestaci konat len v
sulade so zdkonom, to je takpovediac ,bo-
Zia povinnost”, ale spravovat $tatne penia-
ze, majetok maximalne efektivne a Ucelne.

Aké zistenia priniesla kon-
trola na MZ SR?

Najvacsi problém zdravotnictva predsta-
vuje podla nazoru kontrolného uradu zadl-
Zzenost nemocnic. Ku koncu roka 2016 bol
stav zavdzkov na Urovni istiny, nemocnic
v zriadovatelskej posobnosti rezortu zdra-
votnictva v celkovej sume bezméla 703 mil.
eur. Z toho st alarmujuce zavazky po leho-
te splatnosti, ktoré predstavovali sumu az
547 mil. eur. Upozorriujeme na skutoc¢nost,
ze napriek krokom vlady SR bol medziro¢ny
narast zavazkov na urovni priblizne 100 mil.
eur.Vinformacii pre vladu SR predseda ura-
du Karol Mitrik okrem iného upozorfiuje na
to, Zze nielen na zéklade kontrolnych zisteni,
ale aj skusenosti z nedadvnej minulosti plos-
né oddlZzovanie nemocnic neprinadsa poza-
dovany efekt a odporucali sme uplatrovat
diferencovany pristup za podmienok do-
sahovania istych stanovenych cielov. Moji
kolegovia kontroléri tiez zistili, Ze vnutor-
ny kontrolny systém v rdmci ministerstva
zdravotnictva nebol nastaveny tak, aby
v¢as a komplexne signalizoval problémy

v hospodareni zdravotnickych zariadeni.
Kontrola tiez ukdzala, ze rezort nevedie
zoznam majetku v zdravotnictve a za evi-
denciu majetku zodpovedaju nemocnice.
Podobne je to aj v pripade zdravotnickej
techniky. Rezort zdravotnictva tak nema
uceleny prehlad o stave a hodnote kluco-
vych pristrojov v zdravotnickych zariade-
niach v jeho pésobnosti.

Aké zistenia priniesla kon-
trola pre poistovne?

Najvyssia kontrolnd institicia sa pozre-
la aj na tri zdravotné poistovne: Vieobec-
nu zdravotnu poistoviu, sikromné Déveru
a Union. A to aj preto, ze Uspesnost systé-
mu zdravotnictva nemédzete posudzovat
bez poznania spravania sa, konania poist-
ného segmentu. Kontrola preukazala, Ze
cena za ukoncenu hospitalizaciu je v jed-
notlivych nemocniciach rozdielna a zavisi
najma od typu nemocnice a medicinskeho
odboru. Na vzorke vybranych nemocnic a
medicinskych odborov bolo vo V3ZP ziste-
né, ze pocas celého preverovaného obdo-
bia boli najvyssie ceny dohodnuté v 3ty-
roch nemocniciach: v Ustrednej vojenskej
nemocnici SNP Ruzomberok a v Nemocni-
ci sv. Michala Bratislava, a. s. v odbore vnu-
torného lekarstva. Dnes mozno predpokla-
dat, ze zistené rozdiely budu odstranené
uplnym zavedenim systému DRG do praxe,
ktory vygeneruje cenu kalkuldciou a po-
nukne otvoreny, transparentny pohlad na
finan¢né toky medzi nemocnicami a pois-
tovhami.

V ramci kontrolnej akcie sme sa zamerali aj
na preverenie podnetov poistencov na po-
skytnutie vykadzanej a uhradenej zdravot-
nej starostlivosti. Najcastejsimi zisteniami
boli nedostato¢ne vedend zdravotna do-
kumentacia, duplicitne alebo nadmerne
vykazané vykony, neefektivne a ¢asté hos-
pitalizacie ¢i predpis liekov v rozpore s in-
dika¢nymi obmedzeniami, ale tiez fiktivny
vydaj predpisanych liekov. Pri centrdlnom
nakupe liekov boli vo vietkych troch pois-
tovniach dosiahnuté nizsie naklady na lie-
ky v porovnani s kategorizatnymi cenami.
Vo VSZP bol za celé preverované obdobie
dosiahnuty plusovy finan¢ny efekt takmer
56 mil. eur, ¢o je 16 % z ceny podla katego-
rizatného zoznamu.

PhDr. Eva Siskovd
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Klinicka medicina a ortografia
doc. MUDr. Peter Gavornik , PhD., mim. prof.

Venované 100. vyrociu vzniku LFUK v Bra-
tislave, 45. vyrociu vzniku prvého klinic-
kého angiologického pracoviska na Slo-
vensku (PAP) a 10. vyrociu projektu CIEVY

Rok 2019 je rokom 100. vyrocia vzniku Le-
karskej fakulty Univerzity Komenského v
Bratislave, 45. vyrocia vzniku Prvého an-
giologického pracoviska (PAP) na LFUK
- UNB1-14 a 10. vyrocia projektu CIEVY
(Cielené vysvetlovanie cievnych chorob a
cievnych poruch)'?3'314 Viaceré odborné
odporucania Angiologickej sekcie Sloven-
skej lekarskej komory (AS SLK) boli publi-
kované v Casopise Ateroskleréza4 a v ¢aso-
pise Vnitini lékafstvi'®, ktory je oficidlnym
¢asopisom Ceské internistické spole¢nosti
CLS JEP a Slovenskej internistickej spolo¢-
nosti SLS a ktorého abstrakty publikacii su
dostupné aj na portali PubMed?®. Bolo by
uzito¢né, keby angiolégovia v tychto reno-
movanych ¢asopisoch publikovali podstat-
ne viac ako doteraz. Ved angiolégia/vas-
kularna medicina je v poslednych rokoch
najrychlejsie sa rozvijajucou Specializdciou
internej mediciny, ktora sa zaoberd vietky-
mi medicinskymi aspektmi ciev, cievnych
poruch, cievnych choréb a organo-vasku-
larnych choréb”#112. Pri komplexnom ma-
nazmente cievnych choréb spolupracu-
je angiolég-internista s angiochirurgom

i s intervené¢nym vaskuldrnym radiolégom
(angiotrio; vaskuldrny tim), s orgdnovymi
Specialistami a s dal3imi lekarskymi odbor-
nikmi a zdravotnikmi' ™.

V sucasnej klinickej praxi je dolezitd adek-
vatna komunikacia nielen medzi lekarom a
pacientom, ale aj vzdjomnd medicinska ko-
munikacia najma pri postgradualnej a kon-
tinuadlnej medicinskej edukacii (CME). V pi-
somnej forme je doleZitou podmienkou
dodrziavanie platného pravopisu (orto-
grafie)>®. Uvediem len niekolko prikladov,
pri ktorych stéle dochadza pomerne ¢asto
k nedorozumeniam a chybam.

Zlozené pridavné mend sa v slovenskom
jazyku rovnako vyslovuju, ale na rozdiel
od latin¢iny i angli¢tiny sa pisu dvojakym
spbésobom (nielen bez spojovnika, ale aj
so spojovnikom), ¢o umozfuje aj presné
determinovanie ich vyznamu pri ¢&itani.
V slovenskych slovnikoch je, bohuzial, uve-
deny vdcsinou iba spésob bez spojovnika.
Primarne je v3ak rozhodujuca platna orto-
grafia®®.

A. Zlozené adjektiva
so spojovnikom

Ak je zlozené pridavné meno odvodené
z priradovacieho rovnocenného skladu,
spdjaju sa jeho casti spojovnikom, napri-
klad srdce a cievy (srdcovy a cievny) - srd-

vY POMéHATE INYM,
MY POMOZEME VAM

PREDSCHVALENY LIMIT

AZ 100 000 €.NA FINANCOVANIE bez spracovatel'ského poplatku

=» osobnych motorovych vozidiel do 3,5t
=» zdravotnickej techniky
= kombinacie uvedenych predmetov‘

L Kontakt: Ing. Vladimir Lichy;, tel. ¢: +421(905) 224 919, email: lichy@vubleasing.sk
Informécie ziskate aj na ktorejkolvek pobocke VUB Leasing, a.s., alebo VUB, a.s.

ATO VSETKO

s vyhodnou trokovou sadzbou |
= s vyhodnym balikom poistenia
= pre vSetkych clenov zdruzenia

i

wwwyubleasing.sk

doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof.

covo-cievny (kardio-vaskuldrny); srdce
a oblicky (srdcovy a obli¢kovy) - srdcovo-
-obli¢kovy (kardio-rendlny); orgdny a cie-
vy (orgdnovy a cievny) — orgdnovo-ciev-
ny (organo-vaskuldrny); koncatiny a cievy
(konéatinovy a cievny) — konéatinovo-ciev-
ny (membro-vaskuldrny); veda a techni-
ka (vedecky a technicky) - vedecko-tech-
nicky; veda a vyskum (vedecky a vyskumny)
— vedecko-vyskumny; hnedy a Ccierny -
hnedo-cierny (dvojfarebny, napriklad pru-
hovany alebo pepitovy a pod.); modry a ze-
leny - modro-zeleny (dvojfarebny); vychova
a vzdeldvanie (vychovny a vzdeldvaci) - vy-
chovno-vzdeldvaci atd.">>557%,

B. Zlozené adjektiva
bez spojovnika

Zlozené pridavné mena utvorené z uréova-
cieho skladu (t. j. zo skladu, v ktorom je-
den ¢len blizSie vymedzuje vyznam druhé-
ho ¢lena) sa piSu bez spojovnika, napriklad
srdcové cievy — srdcovocievny (kardiovas-
kuldrny); ,srdcové oblicky” - srdcovoob-
lickovy (kardiorendlny), ,obli¢ckové srdce”

inzercia

UZ VIAC AKO
25 ROKOV
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- obli¢kovosrdcovy (renokardidlny); or-
gdnové cievy — orgdnovocievny (organo-
vaskuldrny); koncatinové cievy — koncati-
novocievny (membrovaskuldrny); vedeckd
technika - vedeckotechnicky; vedecky vy-
skum - vedeckovyskumny (pracovnik);
hnedd cerri - hnedocierny (jednofareb-
ny - ¢ierny s hnedym odtieriom); modrd ze-
let — modrozeleny (jednofarebny - zeleny
s modrym odtieriom; tyrkysovy); vychovné
vzdeldvanie (vyucba) - vychovnovzdeldva-
c” atd’.1'2'3'5'6'7'8.

Teda, ak ide pisatelovi napriklad o vyjad-
renie tykajuce sa vsetkych choréb srdca
a ciev, ma sa pisat so spojovnikom: kar-
dio-vaskularne (srdcovo-cievne) cho-
roby; ak ide o vyjadrenie tykajuce sa iba
choréb srdcovych ciev (korondrnych ciev
srdca), ma sa pisat bez spojovnika: kar-
diovaskularne (srdcovocievne) choro-
by. Podobne choroby mozgovych ciev
su cerebrovaskularne (mozgovociev-
ne), choroby koncatinovych ciev si mem-
brovaskuldrne (koncatinovocievne), cho-
roby oblickovych ciev su renovaskularne
(oblickovocievne) choroby atd. Cievne
choroby jednotlivych konkrétnych orga-
nov cloveka su organovaskularne (or-
ganovocievne) choroby. Vietky cievne
choroby organov a ciev su organo-vasku-
larne (organovo-cievne) choroby'?375,
V realnej klinickej praxi su naj¢astejSie mul-
tiorgano-multivaskularne choroby, teda
postihnutie viacerych organov viacerymi
cievnymi chorobami®. Zakladnym predpo-
kladom efektivnej racionélnej liecby tychto
chordb je v¢asna a presnad komplexna kli-
nicko-etiologicko-anatomicko-patofyzio-
logicka (CEAP) diagndza’®.

Membrovaskularna choroba
(membrovascular disease —
MVD)

,Periférne arterialne ochorenie - PAO
(peripheral artery disease — PAD) je termin
sice ¢asto pouzivany, ale nevhodny najma
preto, ze nijakd medzindrodna anatomic-
kd nomenklatira nepozna ani ,periférne
cievy”, ani ,centralne cievy”, a nie je jasny
vyznam pouzitia slova ,periférny” (okrajo-
vy; vzdialeny; odlahly; boc¢ny; podradny;
podruzny etc.). Cast autorov pouziva ozna-
¢enie ,PAO” (,PAD") iba pre membrovas-
kuldrnu chorobu, ini autori pre viaceré or-
ganovaskularne choroby a dalsi autori ho

20 MEDIKOM®
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pouzivaju pre vietky ,nonkorondrne” orga-
no-vaskuldrne choroby.

Nuz a delenie ciev na korondarne a ,nonko-
rondrne” tiez nijaka relevantna organogra-
fia nepozna. Adjektivum od artérie nie je
Larteridlny’, ale artériovy (tepnovy), obdob-
ne ako adjektivum od vény nie je ,ven6zny”
(kvazi zilovy), ale vénovy (Zilovy).,Ochore-
nie” nie je synonymom choroby, ale upad-
nutie do kratsej/lah3ej choroby (napriklad
akutna nadcha; rhinitis acuta). To urcite ne-
vystihuje tieto v skuto¢nosti prognosticky
zavazné choroby'2378,

Zaver

Mechanicky/mechanisticky preklad an-
glickych a latinskych lekarskych terminov
bez kontextu s celym textom a nere$pek-
tovanie slovenského pravopisu zlozenych
adjektiv spésobuje nielen v lekarskej ter-
minolégii a v klinickej praxi mnohé za-
vazné nedorozumenia a chyby. Klu¢om
k adekvétnej komunikécii je dodrziavanie
platnych pravidiel ortografie

doc. MUDr. Peter Gavornik,
PhD., mim. prof.

emeritny veduci lekar Prvého
angiologického pracoviska
(PAP; 1974 - 2016)

prvy predseda Slovenskej

angiologickej spolo¢nosti SLS
(1993 - 1994)

predseda Angiologickej sekcie
SLK (1993 - trvad)

Literatara u autora

INZERCIA

Prijmeme lekara oftalmoldga
(s atestaciou alebo zakladnym kme-

fnom) do akreditovatej o¢nej ambulan-
cie v Sumperku (CR). Pontkame flexibil-
nu pracovnu dobu, uvazok na 1,0 alebo
0,8, spolupracu skusenych sestier a op-
tometristov, moderné pristrojové vyba-
venie a zamestnanecké benefity. Plato-
vé ohodnotenie az 120 000 K& mesacne.
(4 659,65 eur).

Kontakt: tel. 608840531,
e-mail: optomedic@seznam.cz

Psychiatricka liecebna Lnare,
akreditované pracovisko

hlada lekara, prip. absolventa LF so zauj-
mom o odbor psychiatrie.

Ponukame byt 2 + 1 priamo v aredli lie-
cebne, vyborné pracovné podmienky,
nadstandardné platové ohodnotenie,
prijemné pracovné prostredie v malom
kolektive.

Moznost odborného rastu. Pri stabilizac-
nej dohode vyznamny podiel na nakla-
doch na vzdelanie (Uhrada seminarov,
kurzov atd.).

Kontakt: prim. MUDr. Jana Zahradnikova,
tel .. 605164841, 383495101

e-mail: sekretariat@plinare.cz,
www.pllnare.cz

Predam plIne vybavenu gynekologic-
ko-porodnicku ambulanciu

umiestnend v areale Polikliniky.

20 rocna prax, 6 rokov s. r. 0., 1ISO 9001:
2015 Atestacia v odbore nevyhnutna.
UZ 3D+4D+monitor pre pacientky, archi-
vacia UZ snimkov na flash disc, kolpo s vi-
deo retazcom, kardiotokograf. Obrazova
dokumentacia na www.merinsky.cz.

Ponuky len do e-mailu:
ambulance@merinsky.cz




Zivot sa
meni rychlo.

m Povinné zmluvné poistenie

m KASKO s roénym poistnym obdobim
a 3-rocnym poistnym obdobim

m Komplexné poistenie rodinného domu

m Komplexné poistenie bytu

m Poistenie za Skodu spdsobenu
poskytovatelom ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

m Poistenie majetku
a zodpovednosti podnikatelov

m Poistenie financnej straty SuperGAP

VSetky uvedené produkty
mozete ziskat so zl'avou
z vysledného roéného poistného.

Nehladajte v knihach,
vSetko najdete u nas...

Zl'avy Specialne pre c¢lenov
Slovenskej lekarskej komory

ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko
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Lekom Tour Bojnice sa blizi, uz ste sa prihlasili?

Prvy rocnik letného cykloturistického pod-
ujatia Lekom Tour Bojnice 2019, ktoré orga-
nizuje Slovenska lekarska komora v dioch
1. a 2. jina 2019 v Bojniciach, sa nezadrza-
telne blizi. Ak ste si eSte nezarezervovali
ubytovanie, poponahlajte sa!

Bojnice ako kupelné mesto ponuka vela
moznosti ubytovania. Prevaha ucastnikov
tejto aktivity ma rezervaciu ubytovania uz
zabezpecenii v Hoteli pod zamkom.

www.lekom.sk

Turistika v okoli:

Pre vietkych zdujemcov o turistiku sme pri-
pravili dve turistické trasy, ktoré mozete ab-
solvovat.

KratSia trasa vedie z Bojnic okolo kempingu
cez Kalvariu az po kaplnku sv. Vendelina

a spat na salas$ Viglas. Cela trasa tam aj spat
trva cca 2,5 hodiny.

Dlhsia trasa vedie z Bojnic k Sutovskému sed-
lu, dalej po Pansky hdj a Plesinu.

Odetial sa vraciame rovnakou trasou a konci-
me tiez na salasi Viglas. Na salasi bude na
vas vetkych ¢akat vyborny gulas:
www.megaubytovanie.sk/salas-viglas

Tym, ktori by mali zaujem

o iné vylety v okoli,
poniikame zopar tipov:

Okrem spominanych vyletov mozete s det-
mi navstivit aj nedaleku vyhliadkovu vezu
Cajka, je to prijemna prechadzka s krasnym
vyhladom:

Vyhliadkova veza Cajka v oblakoch (uéast-
nik si hradi sam) https.//www.sdetmi.com/
podujatia/detail/49608/boli-sme-videli-sme-
vyhliadkova-veza-cajka-v-oblakoch-bojnice/

Hladam lekara do Nemecka

Prijmem do zamestnania v Nemecku vse-
obecného lekdra/-ku s eurdpskou $pecia-
lizéciou pre vieobecnid medicinu alebo le-
kdra/-ku bez atestdcie do prosperujicej a
rozsirujucej sa lekdrskej praxe v mensom
mestecku v Nemecku v blizkosti R (asi 50
km).V mojej praxi, ktorti som sém vybudo-
val a zariadil, pondkam vyhodné pracov-
né podmienky v prijemnom prostredi mo-
derne zariadenej novostavby, odborny rast
(velky rozsah vysetrovacich metdd — so-
nografia, Holter, spirometria, fyzioterapia
vratane rozsiahleho pristrojového vybave-

nia), prijemny a vzdy ndpomocny pracovny
kolektiv — zloZeny z dvoch lekarov, piatich
sestier a jednej fyzioterapeutky, moznosti
ubytovania v blizkosti praxe, flexibilny pra-
covny ¢as s moznostou predizenych viken-
dov a nadstandardné platové ohodnotenie
— ndstupny plat pre atestovaného lekdra
vo vyske: 6.000 eur/mes. a pre lekdra bez
atestacie: 5.050 eur/mes. V pripade potre-
by pomézem s vybavenim formalit. VyZa-
dujem spolahlivost, mordlnu bezihonnost,
komunikativnost, ochotu Studovat a zna-
lost nemeckého jazyka.

Prvy roénik LEKOM TOU

- v Bojniciach sa blizi!,,

R
A

loveriit leidrskn bomora pripravaje lahddiu pre wletiych milevelioy fusitiy
@ cpbloturistily. Po dnpeioom nuitom roinie LOEOM TOUR, ktary bal minelj rok
¥ Nrudtine, 10 mdlete tentorar telif ne Bopmice
L rofmik celosiowensie turisticke) aktivity rdvovotnfiov LEKDM TOUR 1019, na ktery wis
irdeine panvime, bede v dhoch 0 2 jima v fomia irbinoe bupeinom meile @ jeha olell
Verime, le po & Hrultine swajou idesiow k pr
io af v Bojnicioch,

e (0 ALbte. e pericy i L™

Rovnako stoji za navstevu aj samotny zamok
a Slovenské narodné muzeum (www.bojni-
cecastle.sk)

Zndma je aj Bojnicka zoologicka zahrada
(zoobojnice.sk)

Kupanie a procedury v kupeloch: Ak by sa
vam zachcelo kupat, v kipelnych domoch Mier
a Banik su bazény k dispozicii aj pre verejnost.
Cennik volnopredajnych procedur v kupe-
loch: www.kupele-bojnice.sk/cennik

Vecer vas vSetkych c¢aka prijemné posede-
nie s hudbou a vybornym jedlom v Hoteli
Pod zamkom (obcerstvenie pocas LEKOM
TOUR 1. jina 2019 je zahrnuté v Gcastnic-
kom poplatku).
Dalsie novinky a informacie ohladom Lekom
Tour 2019 Bojnice budeme priebezne pri-
nasat a dopinat aj na nasom webe lekom.sk
a facebookovej stranke Slovenskej lekarskej
komory.

inzercia
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Kontakt: E-mail: dr.kroslak@web.de alebo na:
MUDr. Branislav Kroslak, Markt 2,
09514 Pockau-Lengefeld, Deutschland



Obzretie sa za LEKOM SKI

Uz po trinasty raz sa lekari stretli na svahu

6.aprila 2019 sa lekari stretli v lyziarskom
areali Rohace — Spalena. Prave tam sa pod
zastitou Slovenskej lekarskej komory usku-
tocnil uz 13. roénik lyziarskych pretekov
zdravotnikov v obrovskom slalome. Sporto-
vo-spolocenské podujatie pod nazvom LE-
KOM SKI 2019 bolo nielen pre lekarov, ale
aj pre inych zdravotnickych pracovnikov
prilezitostou zmerat si svoje sily na svahu.
Priatelska a uvolnena atmosféra na LEKOM
SKI ponukla kvalitné Sportové vyzitie, ako
aj stretnutie s priatelmi a sympatizantmi
zimného Sportu.

Tak ako kazdy rok, aj tentoraz sa pretekali
nielen dospeli, ale aj deti. Ceny, ktoré veno-
vali partneri a sponzori Slovenskej lekarskej
komory - Motor Car Group, VUB lizing, VUB
banka, Wiistenrot, Zepter, Gemerka, networks

services, Lekar a. s. a Allio, boli naozaj ldkavé.
Celkovo sa na trat dlhti 900 metrov s prevy-
Senim 130 metrov postavilo 79 pretekarov,
ktori sutazili v deviatich kategdriach podla
veku. V kategorii deti do 10 rokov bol naj-
rychlejsi Jakub Homola, do 15 rokov to bol
Richard Haberern. Zeny sa postavili na $tart
v troch kategéridch — nad 56 rokov si zlatu
trofej odniesla Dana Nejedld, nad 41 rokov
sa z najcennejsej medaily tesila MUDr. An-
drea Nagyova a v kategérii najmladsich pre-
tekdrok -Zien do 40 rokov prvé miesto vy-
hrala Katarina Janotova.

MuzZov bolo na tohtoro¢nom Lekom Ski
viac ako zien, a tak sutazili az v $tyroch ka-
tegdridch. Spomedzi najstarsich pretekarov
nad 61 rokov bol najrychlejsi Poliak Jaro-
slaw Paja, v kategdrii medzi 51 — 60-ro¢nymi

zvitazil takisto polsky lekar Dr. Med. Jacek
Sroczyniski, medzi muzmi do 50 rokov si zla-
tu medailu odniesol MUDr. Martin Haberern
a medzi najmladsimi pretekdrmi — muzmi
najrychlejsie presiel cielovou paskou Fran-
tisek Lipka.

NajrychlejSim pretekarom spomedzi
vsetkych sutaZiacich sa stal s ¢asom
36,85 sekundy MUDr. Richard Haberern.
Po sldvnostnom odovzdani cien, ktoré si vy-
hercovia prevzali od prezidenta SLK MUDr.
Mariana Kollara a riaditela pretekov MUDr.
Dusana Krkosku, PhD., MBA, nasledoval
spolo¢ny gulads a pozvénka na vecerny raut
v kolibe v Zuberci. O tom, Ze ani tam ne-
bola nudza o dobrd ndladu a vynikaju-
ce tanec¢né kreacie, sa mobzete presvedcit
v nasej galérii www.lekom.sk

Prodam piné vybavenou

gynekologicko - porodnickou ambulanci

ve Valagském Mezifici (CR)
umisténou v arealu Polikiiniky.

20 let praxe, 6 let s.r.o., ISO 9001:2015

orodej zavedené praxe
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GYNEKOLOGIE

UZ 3D+40 + monitor pro pacientky,
archivace UZ snimkl na flash disc,
kolpo s video fetézcem, kardiotokograf.
Obrazova dokumentace na www.merinsky.cz

Nabidky pouze do e-mailu ambulance@merinsky.cz

TR,
Atestace v oboru nezbytna. Is

NI
9001:2015
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Krizovka

Znenie tajnicky:

POMOCKY. RI,
i ieceni 5 X { | WA RUDLOV.
Ziadne lie¢enie nepomdha dlhodobo, ak ¢lovek nezmeni bt (oD K::sﬁiqu]lk Huhakrs?g} ererA Tmﬂv st ek | epsowent | chzaices)
svoj spdsob Zivota, ktory ho s iolodl
. o I 5 5 0 POCHYTALO
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na mail:
redakcia.medikom@gmail.com (do predmetu mailu
uvedte TAJINICKA MEDIKOM 2) alebo na adresu ”‘?}f&“’g""
LEKAR a. s., MEDIKOM, Dobsinského 12, 811 05 Bratislava | vvcHibz
do 15. 8. 2019. Ceny do tajnicky venuje LEKAR, a. s. e, D
- p DLZ MIERA DEMNIK
@) LEKAR e
NACINE COLAMUIU
PRI TENISE
OBEC V OKR. POJEMDUSE
VRANONV NAD U STARYCH
PREJAVOVAL DI\;DELM" WEcal bk ToPLOU EGYPTANOY
ZALUBENIE VES ;
PONECHAL GiRY- CERTIFIKAT
wasTit OPERNA
BRAZ VAH, SKLADBA mGLICKA  |sTarosLOVAN ]
JEDNOTKA HERE ol KA PLOSMAMIERA| SKA BOHYNA
ULOHA L
cast WRHAL, METAL
JELENIEHO
PAROHA SPOJOVACI
MATERIAL
PRIKRYYKA
1.8ast
TAINCKY PLUTONIUM
(2N,
K10 RoBl POLOVHICKE
ROZBOR SEDADLO
CISTIAC OZN, EXTRA
SEhhL PROSTRIEDOK VLASTNOSTI

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 1/2019 znie:
Ludia obetuju zdravie, aby zarobili peniaze. Potom obetuju peniaze, aby
znovu ziskali zdravie.

Blahozelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje LEKAR, a. s.

Sudoku na volhé chvile

Vyhercovia z Cisla 1/2019 Medikom®:
1. MUDr. V. O., Polomka

2. MUDy. E. K., Dubnica n/V

3. MUDr. M. M., Senica

Tesime sa na spravnu odpoved tajnicky do 15. 8.2019.
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STATINY A ICH VYZNAM PRI CEREBROVASKULARNYCH
OCHORENIACH. PROJEKT MOZGOVEHO ZDRAVIA

Doc. MUDr. Miroslav Brozman, CSc.

Neurologicka klinika, Fakultna nemocnica Nitra, FSVaZ, Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra

V roku 2010 navrhli dve najuzndvanejsie americké odborné spolocnosti American Heart Association a American Stro-
ke Association (AHA/ASA) populacné kritérid na definovanie a sledovanie narodného kardiovaskuldrneho zdravia.
Meradlo kardiovaskuldrneho zdravia bolo publikované ako skore ,,Life’s Simple 7 (LS7)'. Zdoérazriuje primdrnu pre-
venciu a zahfifia 7 ovplyvnitelnych rizikovych faktorov: 3 faktory zdravia (glukoza; cholesterol; krvny tlak) a 4 faktory
zdravého sprdavania sa a Zivotného $tylu (index telesnej hmotnosti, body mass index, BMIL; fyzickd aktivita; diéta;

fajcenie cigariet).

Renomovani autori z prezidia AHA/ASA formulovali vo svojom odporuéani
roku 2017 aj definiciu optimalneho mozgového zdravia, ktoré je odvodené
od kritérii pre optimalne kardiovaskuldrne zdravie®. Prevencia a lie¢ba kar-
diovaskularnych rizikovych faktorov sa ukazuje ako klucova pre spomalenie
tzv. vaskularneho starnutia, ako aj pre prevenciu kognitivneho zhor$ovania
a demencie. V znamej Framinghamskej $tudii sa preukazalo, Ze niZsi vek,
zenské pohlavie, niz§i BMI, uzivanie liekov redukujucich lipidy a nepritom-
nost cukrovky boli asociované so zdravym a pomal$im indexom vaskuldrne-

ho starnutia®.

Za optimélne hodnoty faktorov zdravia sa povazuja: 1. krvny tlak < 120/< 80
mm Hg, 2. nelieceny celkovy cholesterol < 200 mg/dL (< 5,18 mmol/l) a glukéza
nala¢no < 100 mg/dL (5,5 mmol/l). Optimalny zdravy Zivotny $tyl znamena:
1. nefaj¢it; 2. fyzicka aktivita podla odporucani; 3. zdravé stravovanie v zmys-
le stredomorskej diéty a 4. index telesnej hmotnosti < 25 kg/m?.

Statiny zndme ako inhibitory 3-hydroxy 3-metylglutaryl koenzym A reduk-
tazy sa povodne vyvinuli na lie¢bu hyperlipidémie. Ich zakladny medicinsky

vyznam spociva v prevencii a lie¢be kardiovaskularnych ochoreni.

U pacientov s akitnym koronarnym syndrémom alebo podstupujtcich perku-
tannu koronarnu intervenciu (PCI) preukazali velké observa¢né studie, rando-
mizované kontrolované stidie (RCT) aj metaanalyzy, Ze statiny zlepsuju celko-
vy vysledok (,outcome“). Vzhladom na tieto poznatky suc¢asné kardiologické
odporucania stanovuji: 1) pre pacientov s akiitnym korondrnym syndrémom
a elevdciou ST segmentu intenzifikovanu statinovu lie¢bu (Trieda I; urovei
evidencie B); 2) statinova liecba sa odporuca u pacientov s nestabilnou an-
ginou pectoris/infarktom myokardu bez elevicie ST segmentu vritane pa-
cientov po revaskularizacii (IA), ako aj pre pacientov pred PCI na redukciu
periprocedurélneho infarktu myokardu (IIa/A pre pacientov bez predchadza-
jucej statinovej liecby a ITa/B pre pacientov na chronickej statinovej liecbe)*.

Viaceré RCT preukdzali, Ze statiny si ucinné v primdrnej aj sekundar-
nej prevencii mozgovych prihod. V neddvnom publikovanom systema-
tickom prehlade autori analyzovali vysledky 70 publikovanych §tadif
vritane 6 metaanalyz5. Priaznivy ucinok statinov sa pripisuje v hlavnej
miere schopnosti redukovat hladinu lipidov v krvi. Avsak okrem tohto za-
kladného uc¢inku maju statiny dalsie pleiotropné ucinky protizdpalové, an-
tioxida¢né, antitrombotické, trombolytické, stabilizujuce aterosklerotic-
ky plak. Statiny redukuji oxiddciu nizkodenzitnych lipoproteinov (LDL),
stimuluji angiogenézu a zvySuju aktivitu endotelidlnej syntetdzy oxidu

26 MEDIKOM®

dusnatého (eNOS). Je mozné, Ze viaceré pleiotropné tcinky sa priazni-
vo uplatnuju v $tadiu akdtnej ischémie mozgu a myokardu. Statiny su
pravdepodobne neuroprotektivne a dokazu stimulovat neuroregeneraciu.
V najnovsich $tadiach sa preukdzalo, Ze statiny majd priaznivy ucinok aj na
zvy$ovanie kostnej denzity, redukciu osteoporézy, a tym na znizenie frekven-

cie fraktir po mozgovych iktoch®.

Vyznam dlhodobého podavania vysokej davky atorvastatinu sa potvrdil
v §tadii SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Le-
vel),vykonaneju4731 pacientovpo predchadzajiucej CMPaTIA (tranzitérnom
ischemickom ataku)’. Pacienti dostavali atorvastatin v davke 80 mg/den. Islo
o randomizovanu §tudiu s prirovnanim k placebu. V priebehu 5-ro¢ného
sledovania sa v skupine lie¢enej atorvastatinom znizil vyskyt CMP o 16 %.
Vysledky tejto $tudie, ako aj dal$ich viedli k standardnému zavedeniu preven-
tivnej liecby CMP statinmi s vy$sou davkou a jej dlhodobym ponechanim.

Hoci priaznivy uc¢inok v¢asného nasadenia statinov po mozgovom infarkte
sa doteraz nepotvrdil RCT $tiidiami, jedna monocentrickd randomizovana
$tadia preukdzala $kodlivy uc¢inok vysadenia statinov po mozgovom infark-
te. Na zdklade vysledkov tejto $tudie odporiuc¢a American Stroke Association
(ASA) pokracovat v statinovej lie¢be pocas akutneho mozgového infarktu
u pacientov, ktori pred iktom uzivali statiny (Trieda Ila; Groven evidencie
B). ASA odporucania viak ne$pecifikuji lie¢bu statinmi pre pacientov, ktori
pred iktom statiny neuzivali.

Experimentalne $tadie na zvieracich modeloch preukazali neuroprotektivny
ucinok statinov. Publikovana metaanalyza zdruzila idaje 0 6 806 pacientoch na
statinovejliecbe, ktorimali pravdepodobnost 1,24 prelahsi priebeh mozgovych
infarktov oproti pacientom bez statinov. Tieto vysledky podporujt neuropro-
tektivny u¢inok statinov na prebiehajicu mozgovid ischémiu u Iudi. Aj nedév-
na velka korejska retrospektivna studia (n = 8 340) pouzivajuca tzv. ,propen-
sity score metédu preukdzala, Ze preventivne uzivanie statinov bolo spojené

s lah$im priebehom mozgovych infarktov®.

Statiny maju aj antitrombotické a fibrinolytické u¢inky. V §tadii SPARCL sa
preukazalo, Ze pacienti na vysokodavkovanom atorvastatine mali viac he-
moragii nez pacienti na placebe. Odvtedy panuje medzi neurolégmi obava
z hemoragickej transformécie pri pouziti trombolyzy u pacientov s akutnym
mozgovym infarktom, ktori uZivaju statiny. Vo viacerych metaanalyzach
sa potvrdil zvySeny vyskyt hemoragickej transformdcie u pacientov, ktori
mali pred iktom lie¢bu statinmi, napriek tomu bol funkény vysledok u tejto



skupiny pacientov lepsi ako u pacientov bez statinov. Uzivanie statinov neméd

byt preto kontraindikaciou trombolyzy.

Stidia SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Le-
vels) v§ak randomizovala pacientov po uplynuti jedného az $iestich mesiacov
od mozgového infarktu. Tato $tudia nemoéze byt preto spolahlivym vodidlom

pre pouzitie statinov ihned po mozgovom infarkte.

Stadia MISTICS (Markers of Inflammation after Simvastatin in Ischemic Cor-
tical Stroke) nepreukdzala protizdpalovy udinok statinu napriek rychlemu a
trvalému poklesu celkového a LDL-cholesterolu. Pacienti na simvastatine do-
siahli lepsie vysledky v NIHSS zlepseni o vySe 4 body na 3. den, ale nedosiah-
li lepsie 90-dnové mRS skére9. V multicentrickej japonskej $tadii ASSORT
(Administration of Statin on Acute Ischemic Stroke Patient), ktora randomi-
zovala 257 pacientov s akiitnym mozgovym infarktom, z toho 131 pre véasnu
lie¢bu statinmi (do 24 h) a 126 pre oneskorend lie¢bu statinmi (od 7. dna) sa

neidentifikoval rozdiel v klinickom vysledku po 90 dioch sledovania'.

Vysledky observa¢nych §tadii sice nie st plne konzistentné, ale metaanalyza
publikovanych udajov nasved¢uje tomu, Ze: 1) uZivanie statinov pred moz-
govym infarktom moéze redukovat nasledky v zmysle funkéného poskodenia
a kratkodobej mortality, 2) okamzité nasadenie statinov po mozgovom in-
farkte moze redukovat funkéné poskodenie a kratkodobt mortalitu, naopak
vysadenie statinov moze viest k horsiemu klinickému vysledku a 3) u pacien-
tov lie¢enych trombolyzou moézu statiny zlep$it klinicky vysledok napriek

vy$$iemu vyskytu symptomatickych hemoragickych transformacii.

Na zaklade dlhodobych klinickych skisenosti sa statiny hodnotia ako relativne
bezpecné lieky. Pri pouziti vysokej davky statinu sa vyskytuje hepatotoxicita
umenej nez 3 % lie¢enych osdb. T4 je zva¢$a asymptomatickd a moze sa upravit
znizenim dévky. Prilie¢be statinmi sa mé6Zu objavit myalgie. Prejavy myopatic-
kého ucinku statinov st sprevadzané zvy$enim hladiny sérovej kreatinkinazy
o vyse desatnasobok. Vyskyt myopatie je zriedkavy a pozoroval sa u menej
nez 0,2 % pacientov pri lie¢be vysokymi, ako aj nizkymi davkami statinov.

Objavenie sa rhabdomyolyzy s naslednym poskodenim oblic¢iek je zriedkavé

a uvadza sa len u 1,6 pacientov na 100-tisic lie¢enych v priebehu roka''.

ODBORNA BROZURA

Z KLINICKEJ PRAXE

Priaznivé pleiotropné a neuroprotektivne ucinky statinov zdévodnuja ich

pouzivanie v priméarnej a sekundarnej prevencii mozgovych prihod, kogni-

tivneho zhor$ovania a vzniku demencie. Odporuca sa Standardné davkovanie

80 mg atorvastatinu denne. Podéavanie atorvastatinu ma byt dlhodobé. Re-

dukcia davky sa neodporuca s vynimkou pacientov s manifestdciou vedlaj-

sich ucinkov lie¢by.
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S 0 RTI S « Vyznamne znizuje LDL cholesterol o viac
ako 50% pri 80 mg davke

(atorvastatin calcium)

« Inizuje riziko KV prihod u sirokého spektra pacientov '
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Atorvastatin moZe v zriedkavych pripadoch spasobit myalgiu, myozitidu, myopatiu a rabdomyolyzu. Ak st hodnoty CK na zaciatku liecby zvysené (> Skrét ULN), liecba atorvastatinom sa nesmie zacat. CK sa md vy3etrit pred zaciatkom liecby statinmi pri: poruche funkcie obliciek,
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EPIGENETICKE VYSETRENIE OTVARA NOVE MOZNOSTI

PharmDr. Katarina Sidorova
inPHARM, Bratislava

Epigenetika je progresivne sa rozvijajiici odbor genetiky zamerany na stidium mechanizmov zodpovednych za regu-
ldciu expresie génov. Studuje konkrétne mechanizmy, ktoré nase gény stimulujii alebo vyradujii z éinnosti. O tom, ¢i
sa nase gény prejavia, rozhodujii epigenetické mechanizmy a vonkajsie vplyvy (strava, Zivotné prostredie, Zivotny styl,
socidlne vztahy, chorobné procesy, lieky atd.). Epigenetika prichddza s vysvetlenim mechanizimu zapnutia ¢i vypnu-
tia (demetyldcie/metyldcie) prislusného génu. Pri tychto epigenetickych procesoch sa metylové skupiny bud naviazu
na urcité sekvencie DNA (uspia dany gén), alebo odstrdnia z urcitych miest (aktivujii gén) na molekule DNA, a tak
ovplyviiujii fungovanie génov bez toho, aby sa menila struktira, resp. poradie nukleotidov DNA. Medzi epigenetické

mechanizmy patria aj chemické modifikdcie histonov a mRNA.

Velky udiv spociatku vyvolalo poznanie, ze metylacia mdze viest k iplnej od-
li$nosti jedincov s rovnakou (identickou) genetickou vybavou. Ako nazorny
priklad moZno uviest véeliu matku/krdlovnu a robotnicu, ktorych gény su
uplne identické, avsak lisia sa rozdielnou metylaciou génov. Rozdiely v pocte
metylovanych génov u v¢iel sposobuje ich rozdielna vyziva. Potrava je teda
jednym z vonkaj$ich faktorov, ktoré moézu nastartovat metylaciu DNA, a tak
ovplyvnit vzhlad a ,,funkéné zaradenie“ hmyzu'.

EPIGENETICKE ZMENY SA DAJU OVPLYVNIT

Epigenetické zmeny su prekvapujico v mnohych pripadoch vratné a ovplyv-
nitelné, ¢o je pozitivne v pripade, Ze vieme dané zmeny manazovat. V niekto-
rych pripadoch moze byt az 98-percentnd génova expresia ovplyvnena tym,
ako telo fyzicky, psychicky a emociondlne reaguje na Zivotné prostredie a
zivotny $tyl danej osoby. Epigenetické zmeny vedu k prepisu alebo uspaniu
ur¢itych génov. Od metylacie (prenosu metylovej skupiny) je zavisla tvor-
ba vitaminov, horménov, neurotransmiterov, enzymov, nukleovych kyselin

a protilatok.

EPIGENETIKA HRA DOLEZITU ULOHU

A) PRI ONKOLOGICKYCH OCHORENIACH

Ukazalo sa, Ze v nddorovych bunkéch je metylacia DNA naru$ena. V do-
sledku nadmernej metyldcie v regula¢nej oblasti génov (promoétorov) st
tieto gény utlmené alebo vyradené z ¢innosti. Do tejto skupiny génov patria
predovsetkym tie, ktoré brania vzniku nadoru, tzn. tumorsupresorové gény
a gény zodpovedajtice za opravu DNA. Naopak, mnohé pévodne zabloko-
vané gény, napr. onkogény sa v dosledku nedostato¢nej metylacie za¢nu

aktivizovat.

Napriklad aktualny ¢lanok publikovany v odbornom dasopise Cellular and
Molecular Life Sciences prinasa spravu, Ze len nedavno bola objavena tplne
prekvapiva a zédsadna uloha, akii ma vitamin C pre fungovanie samotného
genoému. Pri onkologickych ochoreniach je vplyvom nedostatku vitaminu C
potlacena aktivna demetyldcia DNA v bunke, ¢o méze byt jednym zo spusta-
cich faktorov kancerogenézy’.

Podporit potrebni metyldciu DNA mézu tzv. donory metylovych skupin,
napr. dymetylglycin a trimetylglycin (betain), ktory sa nachadza aj v celej
psenici, pSeni¢nych otrubach, pseni¢nych klickoch, ¢ervenej repe, Spendte a
brokolici, alebo vo vyzivovych doplnkoch.
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PRECO SA VLASY POUZiVAJU AKO EPIGENETICKY MARKER

Vlasy patria do kozného systému, ktory sa vyvija z ektodermu, a preto je
rovnakého embryologického pévodu ako nervovy systém. Zdiela aj rovnaké
charakteristiky ako neurdny, ak ide o pocit.

Vo vlasovom folikule je vlasova cibulka, jedina ¢ast vlasov, ktora je nazive.
To znamensd, Ze je schopna samoreguldcie a samoreprodukcie. Je vyzivovana
krvnymi cievami, ktoré prindsaju informdcie a Ziviny zo systémovej mikro-

cirkulacie, ktord je subkutdnna a prechddza cez papilu.

Vlasy a ich cibulky st v skuto¢nosti anténou, ktord neustale snima a dete-
kuje environmentilne signaly vychadzajice z mikro a makro prostredia.
K vlasovému folikulu je pripojeny sval nazyvany arrector pili, ktory pred-
stavuje najmensi sval na tele. Je to sval, ktory funguje rovnako ako srdcovy
sval, nakolko neustale snima nielen zmeny teploty a atmosférického tlaku, ale
aj vibracie prostrednictvom rezonancie a frekvencii z ekosystému a okolia.

Sval Arrector pili bol spolu s vlasovou cibulkou az doneddvna povazovany
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za dolezity environmentdlny senzor — dokonca vlasy boli akceptované ako
vynikajuci biomarker.

Tento sval reaguje okamzite na $ok a strach, ¢o sposobuje, Ze vlasy ,stoja v
pozore®, ale tiez sa uvoliiuyje, ked je systém pokojny. Aj sval Arrector pili sa
rozsiruje a stahuje, ked sa systém prehrieva alebo chladi. Korenova cibulka
ukladd informdcie o epigenetickej rezonancii, pretoZe je pripojend k arrekto-

rovému vlasovému svalu®.

INOVATIVNA TECHNOLOGIA UMOZNUJE

EPIGENETICKE MAPOVANIE

Z praktického hladiska je dolezité vediet, ako nd§ organizmus dokdze odola-
vat vonkaj$im epigenetickym faktorom. Na zistenie tychto informaécii moze-
me vyuzit posledné vedecké objavy.

Medicina vyuziva diagnostické metdédy zobrazovania, ktoré zachytdvaju
energetické polia tkaniv. Kvantovi fyzici vytvorili pristroje, ktoré dokdzu
zobrazit energetické spektrd vyZarované tkanivami a orgdnmi néasho tela.
Poc¢itatovy tomograf, magneticka rezonancia alebo pozitrénové emisna to-
mografia (PET scan) vidy svojim $pecifickym mechanizmom dokaze od-
lisit spektralnu energiu zdravého a chorého tkaniva, a tak diagnostikovat
chorobu.

Na obdobnom principe pracuje novy pristroj vyhodnocujuci energetické po-
lia, ktoré emituje ¢erstvo vytrhnuty vlasovy folikul. Tento pristroj konvertuje
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informacie na digitalny zdznam a vyhodnocuje jednotlivé epigenetické zataze
(napr. tazké kovy, elektromagnetické vinenie, uhlovodiky, mikrobidlnu zataz,
toxiny atd.), ktoré ovplyviiuju génovu expresiu. TieZ navrhuje zmeny, ktoré je
potrebné prijat pre nastavenie stavu zdravia, tzn. homeostazy. Epigenetické
vySetrenie z vlasu poskytuje skuto¢ne komplexnu 33-stranovu spravu o stave
organizmu na urovni jeho zataze virusmi, baktériami, plesiami, parazitmi,
chemikaliami, ziarenim, pridavnymi latkami v potravinach atd. Zaroven pri-
nasa informdciu, ktoré vitaminy, mineraly, aminokyseliny, mastné kyseliny
na$mu organizmu chybaji (s ohfadom na jeho aktualnu psychicka a fyzicka
zéataz), alebo ktorym sa treba vyhybat. Tiez prindsa informdcie, na aké potra-
viny a pripadne vyzivové doplnky je potrebné sa zamerat, aby cely organiz-
mus fungoval spravne na vSetkych urovniach, a to vratane imunity, nervovej
sustavy, srdcovo-cievneho a zazivacieho systému, aby bola epigeneticka zataz

¢o najmensia.

Diagnosticky pristroj je certifikovany pre pouzivanie o. i. v USA, EU a pou-
Ziva ho tiez NASA pre rychlu orientaciu o zdravotnom stave kozmonautov®.
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Pre optimalizovand vykonnost a dobré zdravie

INTEGRUJTE EPIGENETIKU DO VASHO PODNIKANIA

Cell Wellbeing S-Drive vlasovy skener poskytuje vasim klientom
a zamestnancom personalizované 90-driové plany stravovania,
vyZivy a zivotného $tylu zamerané na optimalizaciu ich pohody
a vykonnosti prostrednictvom epigenetiky.

Je mozné ho jednoducho integrovat do vasej kazdodennej pra-
xe pouzitim nasho online nemeckého laboratéria, ktoré spra-
covava personalizovanu spravu do 15 minut, priamo do vasho
pocitaca. Je dobre podporovany prostrednictvom odbornej
pripravy a vytvara novy a opakovany prijem, ktory je kfu¢om
k Uspesnému podnikaniu.

Epigenetické mapovanie je novd najmodernejsia technolégia,
ktord sa teraz pouziva v rozvijajucom sa wellness priemysle. Za-
kladd sa na najnovsich vedeckych objavoch a zaroven je v sula-
de s prirodzenymi systémami a potrebami organizmu. Generic-
ké ani vieobecné stravovacie a vyzivové plany nezodpovedaju
potrebdm jednotlivca a wellness priemysel smeruje k modelom
osobnej starostlivosti zaloZzenym na epigenetike.
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S-DRIVE SKENER

Kltucovou zlozkou je S-Drive technoldgia, ktord mapuje viasové
cibulky pre klticové epigenetické indikatory a vracia celd spravu
spat za kratkych 15 minut. Tento S-Drive skener je kompatibilny
s pravidlami FDA pre vieobecné wellness technoldgie a je bez-
pecny a lahko sa pouZiva.

Digitdlne informacie su zhromazdované pomocou Styroch
vlasovych cibuliek, vytrhnutych z hlavy klienta. S-Drive potom
,Zmapuje” vlasy, aby sa zvyraznili vplyvy Zivotného prostredia,
hypersenzitivita na potravin a aditiva, naroky na ziviny, faktory
odolnosti a aj elektrické rusivé vplyvy. (EMF).m

S-Drive skener potom posiela tieto kddované informacie do
Nemecka, kde vykonné pocitace vyuzivajuce sofistikované lo-
garitmy dekdduju a navrhuju, ktoré epigenetické signaly ovply-
vAUjU expresiu génov. Zaslanad sprava navrhuje zmeny stravy,
vyZivy a Zivotného Stylu, ktoré by mohli byt prijaté na podporu
optimalnej génovej expresie a vykonnosti.
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HISTAMINOVA INTOLERANCIA, SPORT A VITAMIN C

MUDr. Bozena Cunderlikova
ORTO — REH, s. r. 0. Zvolen

Cielom tohto ¢lanku nie je uiplne do detailu popisat a rozobrat, ¢o je histaminovd intolerancia (HIT), ale opisatrozma-
nitost jej prejavov, ktoré privddzajii pozornost'lekdrov k inym ochoreniam, ¢im sa predlZuje urcenie sprdavnej diagnozy
a ndslednej terapie. Na dvoch kazuistikdch chcem poukdzat, Ze aj aktivne Sportujiice deti trpiace na HIT si schopné
vdaka vhodnym opatreniam odoldvat zvysenej fyzickej i psychickej zdtazi a venovat sa vykonnostnému sportu.

Prejavy HIT st roznorodé (kozné prejavy — opuchy, zalervenanie, svrbenie,
vyrazky, dychacie tazkosti — zvy$ena sekrécia hlienov, zuZenie dychacich ciest,
upchaty nos, nddcha, ale moézu sa prejavovat aj poruchy srdcového rytmu,
migrény, nespavost, traviace tazkosti — vracanie, hnacky, bolesti brucha, dalej
psychické problémy, poruchy menstruaéného cyklu, vypadavanie vlasov a dal-
$ie... Mnohé z tychto prejavov sa zamieriaju s alergickymi reakciami, nésledne sa

lie¢ia antihistaminikami, ¢o v§ak nevedie k lie¢be skuto¢ného ochorenia.

Cesta je o to zdlhavejsia, 7e s danymi prejavmi HIT sme sa nestretava-
li, nevenovali sme im dostato¢nt pozornost, ignorovali ich. Este taisie je

v dnesnej dobe vyziadat si vySetrenie u lekdra, ked zistite mozné prejavy.

Najviac to trapi rodic¢ov deti, u ktorych sa objavi HIT, lebo lekari nevedia hned
pomoct a skor myslia na iné priciny prejavov. Pri zisteni HIT v alergologickej a
imunologickej ambulancii je vim odporuceny vyzivovy doplnok enzym - dia-
minooxiddza (DAO), iprava stravy, a to je vSetko. HIT sa nepovazuje za diagno-

zu, ona ani nie je vedena ako diagnoza.

Prikladom st dve kazuistiky deti, ktoré vrcholovo $portuji, teda maju véacsiu
fyzickua zataz ako ostatné deti, ktoré bud rekrea¢ne $portuji, alebo nesportuju.
Zataz pocitovali hlavne rodicia, ktori dlho hladali moznosti, ako sa vyrovnat s
roznorodymi prejavmi HIT, kym sa dopracovali k podstate ochorenia svojich

deti, nakolko na takuto intoleranciu nikto nemyslel.

Histaminovd intolerancia znamend nedostato¢nt schopnost organizmu odbtra-
vat histamin, ktory sa hromadi v organizme. Organizmus teda nie je schopny do-
stato¢ne rychlo odburat histamin prijaty v strave. Telo preto na zvy$ent hladinu
histaminu reaguje priznakmi podobnym alergickym prejavom, ale nejde o sku-
to¢nu alergiu na potraviny. Ide o ich neznéganlivost. HIT je prejavom enzymovej
nedostato¢nosti enzymu diaminooxidazy (DAO) alebo jeho zniZenej funkcie.
Nedostatok alebo zl4 funkcia enzymu moze byt aj geneticky ovplyvnena, ale ¢as-

tejsie st sekundarne poruchy.

Histamin je jeden z medidtorov pri zdpaloch, alergidch, infekcidch a na-
dorovych ochoreniach. Patri do skupiny biogénnych aminov. Je to chemic-
ka latka, ktord sa tvori v tele kazdého ¢loveka. Je to litka pritomna v niekto-
rych bunkéch (bazofiloch a Zirnych bunkach), pri alergickych ochoreniach sa
histamin z tychto buniek uvolni do obehu a prispieva k prejavom alergickych
priznakov, ale je prijimany i z potravy. Zvy$ené hladiny histaminu st zod-
povedné za rozne priznaky, spomenuté vyssie, podobné alergickym prizna-
kom, existuje vSak niekolko symptomov, ktoré sa lifia v ndstupe, intenzite

a mnoZstve prejavov.

V na$om tele md histamin svoj vyznam. Napriklad v mozgu plni funkciu hor-
monu bdelosti a prispieva k schopnosti podat okamzity vykon. Aktivuje nervovy
systém aj tvorbu Zaludoc¢nej kyseliny. U zdravého jedinca je rovnoviha medzi

prijmom, tvorbou a odburavanim histaminu. Na odburanie endogénneho his-
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Inverzna zavislost hladiny histaminu a vitaminu C
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taminu slZi enzym N-metyltransferaza. Histamin exogénneho povodu (prijaty
potravou) odburava enzym DAO v tenkom ¢reve alebo v krvnom obehu. Funk¢-
nost DAO je geneticky podmienend. U kazdého ¢loveka je ind. Vekom sa aktivita
DAO moze znizovat, ale je tieZ ovplyvnend réznymi faktormi, napr. liekmi, ktoré
blokujt aktivitu DAO. Znizenie DAO moze byt spésobené aj nedostatkom jeho
kofaktorov, tzn. latok, ktoré st dolezité pre jeho funkciu, ako je vitamin B6, vita-

min C, med a zinok.

AK4 je lietba? Ako si dokdzeme pomdct? Délezitd je hlavne spravna strava, tzn.
zmena zivotného $tylu, Gprava jedalneho listka na nizkohistaminovu diétu (exis-
tuje zoznam zakdzanych a povolenych potravin). Na zadiatku lie¢by je nutné prvé
4 tyzdne dodrzat prisnu diétu s vyluc¢enim potravin s vysokym obsahom hista-
minu. Zakladom je konzumacia ¢erstvych jedal, neohrievanych ¢iuz na sporaku
alebo v mikrovlnnej rire, pretoZe ohrievanim sa zo stravy uvolnuje histamin. Je
teda potrebné vyhybat sa ohrievanym jedlam, polotovarom a konzervam. Déle-
Zité st mnoZstvéd potravin, ktoré maju zvy$eny obsah histaminu (jahody, paradaj-
ky, kuracie méso, ¢okoldda) a ich kombindcia. Ak by pacient chcel konzumovat
potraviny s trochu vy$$im obsahom histaminu, tak je to vhodné skor vecer, lebo

pocas spanku skor prekona priznaky HIT.

Na zéklade toho sa da u histaminika zdravotny stav zlepsit, ale nie tplne vylie¢it.
Spustacom HIT je nielen strava, ale tiez stres (Zivotny $tyl, Zivotné prostredie,
vlastny postoj k okoliu, Zivotu). TaktieZ zniZend imunita prinasa ahsi prienik
antigénov do organizmu, ¢o ma za nésledok zvy$ené hladiny histaminu v orga-
nizme. Cim viac sa stresujeme, tym viac histaminu atakuje na§ organizmus a tym

sa citime horsie.

Na zvladnutie stresovych situdcii treba dostatok vitaminu B6 a niektorych mine-
rélov. Vitamin B6 je kofaktor enzymu DAO, ak chyba vitamin B6, neda sa vytvo-
rit dostatok enzymu DAO. Na jeho spravne pdsobenie je tiez potrebné dostato¢-

né mnozstvo horéika, zinku a medi.



HISTAMINOVA INTOLERANCIA A VITAMIN C

Vitamin C zasahuje do neprirodzene vysokych hladin histaminu. Vitamin C
znizuje zvy$ené hladiny histaminu v krvi, tzn. je moznou lie¢bou histaminovej
intolerancie. Podporuje rozpad histaminu. Treba pit dostatok tekutin, pretoze

histamin je vo vode rozpustny, voda zniZuje jeho zvySené mnozstvo.

Je dolezité zabezpecit pozadované mnozstvo vitaminu C v organizme po cely
den. Najvyhodnejsie a najucinnejdie je uZivanie lipozomadlneho vitaminu C
kazdych 12 hodin, pretoze histaminik ($portovec, ale i nesportovec) potre-
buje permanentny prisun vitaminu C a zvy$ené mnozstvo tekutin. UZiva-
nie bezného, vo vode rozpustného vitaminu C ma obmedzené vstrebavanie,
z jednej davky sa dokdze vstrebat cca 200 mg, zvy$ny vitamin C sa z tela vylici bez
zuzitkovania, pricom moze sposobit GIT tazkosti, nadmernu acidifikdciu zalidka
a zataZit oblicky. Ak by si pacient chcel zabezpecit potrebnu hladinu, musel by bez-

ny vitamin C uZivat v mensich dévkach a ¢asto, najmenej 4-krét denne.

Pre pacienta s HIT je najefektivnej$im uzivanim vitamin C v lipozomalnej forme.
Z akych dovodov? Lipozomalna technoldgia zabezpecuje ovela vyssie vstreba-
vanie vitaminu C a jeho postupné uvoliiovanie sa z lymfy a krvi k bunkdm a
tkanivam v priebehu 12 hodin. Dokaze tak zabezpecit jeho kontinudlnu hladinu
v organizme a adekvatnu ochranu proti oxidativnemu stresu, normalnu funkciu
imunitného a nervového systému, potrebnu tvorbu kolagénu, pricom je $etreny

k organizmu, vyznacuje sa vysokou znasanlivostou, nezatazuje oblicky a Zalidok.

Proti zvy$enej hladine histaminu je teda mozné pdsobit aj podavanim dostato¢-
nych davok vitaminu C, ktory znizuje celkovii koncentraciu histaminu tym, ze

nardsa jeho $truktiru a spésobuje jeho degraddciu.

ZAVER

U histaminikov so zvySenou fyzickou aktivitou je dolezité zvolenie takej liekovej
formy podévania vitaminu C, ktora zabezpe¢i jeho kontinudlnu koncentréciu v
organizme. Najefektivnejsie sa to dd docielit uzivanim lipozomalnej formy vi-
taminu C permanentne po 12 hodinach. Bezné p. o. pripravky vitaminu C, by
bolo nutné uzivat Castejsie, 4-krat denne, nakolko jeho vstrebdvanie je obme-
dzené kapacitou ¢revnych transportérov. Uzivanie vitaminu C v lipozomaélnej
forme pomaha degradovat zvy$ené hodnoty histaminu v organizme v dosledku
stravy ¢i zvy$enej psychickej alebo fyzickej zdtaZe, a tak zmiernit jeho alergicka

symptomatologiu.

Pre pacienta s histaminovou intoleranciou je potrebny vyssi prijem vitaminu C
nez u beznej populacie. Nemecki a $vaj¢iarski odbornici odporucaju 100 mg vi-
taminu C ako denny prijem pre zdravého jedinca. Pre pacienta s HIT je potrebna
vy$sia saturdcia vitaminom C, pricom sa davka pohybuje od 600 do 1 000 mg,
pripadne i viac a je rozdelend na niekolko jednotlivych davok. Riziko predav-
kovania pri vitamine C je velmi nizke, nadbyto¢né mnozstvo sa vyluci stolicou
alebo sa vyplavi oblickami.

Osobitou kategériou st Sportovci trpiaci na histaminovi intoleranciu. Mozu
$portovat? Toto bola Castd otazka v pripade oboch kazuistik, ktoré uvddzam niz-
$ie. DIhé je rozmyslanie a hladanie mozZnosti, ako zmiernovat prejavy HIT a
nemusiet sa vzdat aktivneho $portovania. Pri fyzickej aktivite hra histamin do-
lezita tlohu, je to regulator toho, ako sa budeme zapdjat do dejov spojenych
s cvi¢enim. Pri zvy$enej fyzickej aktivite, dlhodobom cvi¢eni sa zvy$i produk-
cia endogénneho histaminu, pretoZe telo vyuZziva histamin cez H1 receptory na
zvysenie vykonu a oddialenie inavy. Prave uvolnenim histaminu telo reguluje
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priepustnost ciev, tlak krvi a dal$ie mechanizmy, ktoré s dolezité pre odpoved
na fyzicku aktivitu. Typické prejavy zvySenej fyzickej zataZe - zaCervenanie, zvy-
$ena dychavi¢nost a rychle busenia srdca je ovplyvnené aj histaminom. Dolezité
je preto pred tréningom minimalizovat prisun exogénneho histaminu a vyhnat
sa nevhodnym jedldm alebo liekom. Netreba zabudat, Ze aj stres hra velkd tlohu

pri HIT, pri¢om predstavuje nepotravinovy spusta¢ HIT.

1. kazuistika: 11-ro¢ny chlapec, Sportovec, futbalista od 4 rokov
OA:

- Ako mesacny prekonal zdpal mocovych ciest (Klebsiella), pre anémiu
mu bola podand transftzia krvi. Bezné detské ochorenia.

- Casty vomitus, postupné zvySovanie jeho frekvencie bez zjavnej priciny.
Neskor si matka v§imla, Ze vomitus mava po kysnutych jedlach.

- Ako 6-ro¢ny prekonal cyklické zvracanie, pricom bol stav uzavrety ako
zvracanie psychogénneho povodu.

- 12/2014 - ako 6-ro¢ny prekonal parainfeként cerebelitidu s prejavmi
mozockovej symptomatologie.

-V ramci vySetrenia podstdpil lumbélnu punkciu, na 10. den stav zhorseny
skandovand re¢, paralyza dolnych konéatin.

- Postupna rehabiliticia - zlepSenie koordinicie pohybov a reci, ale
pretrvavaji zvracania a migrény.

- 2/2016 bola diagnostikovand HIT (hodnota DAO 2,5), na zéklade ¢oho
bola upravena strava.

- Pretrvévali zvracania a migrény v pokoji i pri zvySenej ndmahe, pricom po
zvracani nastala u pacienta ulava.

- Matka zacala kontrolovat hladinu vitaminu C v mod&i, ak bola nizka
hladina, podala lipozomadlny vitamin C 300 mg, po ktorom doslo k zmene
farby testovacieho pruzku na Zltd, ¢o indikovalo viditelné zvy$enie
hladiny vitaminu C.

- Terapia: odporucany vitamin B6 1 tbl. (20 mg), lipozomadlny vitamin C
300 mg 2-krét denne (rdno a vecer) na dosiahnutie dostato¢nej kontinu-
alnej hladiny vitaminu C.

- Dieta doteraz $portuje, prejavy HIT md minimdlne (zriedkavd migréna

a vomitus), ktoré zavisia od dodrZziavania histaminovej diéty.

2. kazuistika: 16-ro¢né dievca, aktivna §portovkyna, krasokorculiarka
OA:

- Ako dieta prekonala beiné detské choroby, sledovana je pre atopicky
ekzém od 3 mesiacov.

- Ako 10-ro¢na podstupila tonzilektomiu.

- 0Od 9 - 10 rokov sledované casté vypadavanie vlasov (celiakia vylicena),
obcas po jedle zacervenanie, pruritus, mala plo$na vyrazka na kozi, ktora
postupne zmizla.

- Po zvysenej fyzickej aktivite (Sport v chlade/zacervenanie u$nych lalokov,
hanok prstov, unava, pozatazové bolesti kolien). Tieto priznaky sa preja-
vovali postupne v zévislosti od zvy$ovanej fyzickej zataze.

- Ako 12-rocnej jej bola zistend HIT na zdklade budenia srdca a zvysenej
tepovej frekvencie pri uZiti nevhodnej stravy (urobeny test DAO, hodno-
ty 4,85). Nastavena postupna tiprava stravy.

- Do 15 rokov bez menstrua¢ného cyklu - riesené u gynekoléga.

- Terapia: vitamin B6 1 tbl. (20 mg) 1-krit denne, magnézium 1 tbl.
(100 mg) 1x-krat denne, pravidelny prisun lipozomdlneho vitaminu C
300 mg kazdych 12 h., minimdlna Gnava pri beznych aktivitich, bez
koznej topiky. Bolesti kolien, neprimerane zvySend tepovd frekvencia
a busenie srdca pri fyzickej zdtazi sa uz neprejavovali, zdvisia od dodrZia-
vania potrebnej histaminovej diéty a odporucaného terapeutického rezimu.

- Dieta doteraz pravidelne aktivne $portuje.
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ULOHA GLUTATIONU V LIECBE OCHORENIA PECENE

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

Edukafarm Praha

Alkoholové poskodenie pecene (Alcoholic Liver Disease, ALD), nealkoholovd steatohepatitida (NASH) a s tymito chorobami
suvisiaca cirhoza pecene a hepatoceluldrny karcinom predstavujii v siicasnej dobe velmi zdvaznii pri¢inu morbidity a mor-
tality. Etiopatogenéza ALD a NASH je rozdielna, ale spolo¢nym menovatelom v rozvoji oboch ochoreni je zvysend produkcia
reaktivnych zliicenin kyslika (ROS) s ndslednym vznikom oxidativneho stresu tkaniva pecene. Odstratiovanie nadbytocnych
ROS a posobenie proti oxidativnemu stresu je ilohou vniitrobunkovych antioxidantov, zktorych najvyznamnejsije glutation.
Nadprodukcia ROS v bunkdch pecene pacientov s uvedenymi patologickymi stavini moze viestk zniZeniu hladiny vniitrobun-
kovéhoglutationu, atymkdalsiemuoxidativnemuposkodeniutkanivapecene. Témouoxidativnehostresu, deficituglutationu
u tychto ochoreni a liecebnym potencidlom suplementdcie glutationu sa zaobera prehladovy clanok publikovany v roku
2016 v casopise Minerva Gastroenterologica et Dietologica.' O obsahu tohto ¢lanku strucne referujeme v tomto texte. Okrem
toho informujeme o dvoch klinickych stididch, déleZitych pre problematiku terapeutickej iilohy glutationu pri uvedenych

ochoreniach pecene.

Pri¢inou ALD je dlhodoby a nadmerny prijem etylalkoholu. K patologickym
zmendm charakteristickym pre toto ochorenie patri tukova degeneracia tkaniva
pecene (steatdza), reaktivny zépal a cirhdza. Tieto zmeny predstavuju rozne fazy
procesu ochorenia, mdzu sa objavit samostatne, postupne alebo subezne v roz-
nych oblastiach tkaniva pe¢ene. NajdolezZitej$im patogenetickym faktorom ALD
st medziprodukty oxidativneho metabolizmu. V priebehu metabolizacie alko-
holu v peceni cytoplazmatickd alkoholdehydrogenaza (ADH) a tzv. mikrozomal-
ny etanol oxidujuci systém (MEOS) oxiduje alkohol na acetaldehyd a cytoplaz-
matickd acetaldehyddehydrogenaza premiena acetaldehyd na kyselinu octov.
U chronickych alkoholikov dochddza k indukcii MEOS a k zvy$eniu schopnosti
enzymaticky metabolizovat alkohol na acetaldehyd, ktory sa nasledne kumuluje
v hepatocytoch a pretoze je vysoko toxicky, poskodzuje bunky pecene. Zaroven
sa pocas tohto oxidativneho metabolizmu alkoholu tvori zvy$ené mnozstvo vol-
nych radikélov (ROS), ktoré reagujii s DNA, proteinmi a lipidmi v membranach.
Peroxidécia lipidov meni $trukturu lipidovych membran a dalsich bunkovych
$truktidr, ¢o sposobuje uvolnovanie dalsich radikélov, ako je malondialdehyd,

ktory sa povazuje za marker poskodenia buniek volnymi radikalmi.

Pecenl je organom obsahujucim za fyziologickych podmienok najvyssiu kon-
centréciu glutationu (resp. jeho redukované, aktivne formy, GSH) v celom or-
ganizme. Hovori to o ddlezitosti tohto antioxidantu pre vitalitu a funkciu bu-
niek pecene. Glutation je vyznamny pre pecen nielen tym, ze likviduje $kodlivé
ROS a chrani tym integritu hepatocytov, ale aj preto, Ze ma schopnost inaktivo-
vat nebezpecné latky, ako je napr. acetaldehyd, ktorého kumuldcia u pacientov
s ALD pecen ohrozuje. Navyse hepatocyty exportuji GSH do plazmy a prispie-

vaju tym k udrZaniu medziorganovej homeostazy glutationu.

Stidie ukazali, Ze zvy$eny prijem alkoholu ma za nisledok podstatné zni-
zenie hladiny glutatiéonu nielen v peceni, ale i v erytrocytoch, mozgu, srdci
a obli¢kach. Zaroven v peceni alkoholikov vyrazne narastd hladina malondial-
dehydu, t. j. markeru oxidativneho poskodenia hepatocytov. Preto sa zdaju
oddvodnené snahy farmakologicky vyrovnat depléciu glutationu u pacien-
tov s ochorenim pecene sposobenym alkoholom podavanim GSH. Ucinnost
glutationu v zlepSeni niektorych markerov poskodenia pecene u pacientov
s ALD bola preukézana v niekolkych klinickych $tadidch, ktoré zéroven ukazali,

Ze tito latku pacienti dobre toleruju.

V tychto $tadidch bol GSH podavany intravendzne alebo intramuskuldrne

v dévkach a% 2,4 g/deii. Stdie preukézali, ze podavanie GSH ma priaznivy vplyv
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Graf 1. ZniZovanie hladiny glutationu s vekom.
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na pecen a jej funkciu; poklesla hladina markerov poskodenia pecene, ako je
malonylaldehyd, zlepsili sa testy pecenovych funkcii, zvysila sa aj hladina GSH
v erytrocytoch. U pacientov s ALD, u ktorych bola vykonand biopsia pecene, sa
potvrdila regresia steatdzy. Doslo ku klinickému zlep$eniu a zaroven dochadzalo

k rychlej obnove endogénnych zdsob GSH.!*

Steat6za pecene u 0s6b, ktoré nadmerne nekonzumuju alkohol, sa oznacuje ako
nealkoholova steatdza pecene (NAS); ide o relativne benigne ochorenie, ktoré
vak, ak sa pridaju zdpalové zmeny, moze progredovat do zavazného patologic-
kého stavu, ozna¢ovaného ako nealkoholova steatohepatitida (NASH). Komplex
tychto na seba nadvazujucich stavov sa oznacuje skratkou NAFLD (non-alcoholic

fatty liver disease, nealkoholova tukové choroba pecene).

Nealkoholova steatohepatitida je stav s vysokym rizikom vzniku pecenovej
fibroézy, cirhozy a hepatocelularneho karcindmu. Prvym stupiiom vzniku NASH
je steatéza pecene, teda stav, ked sa v hepatocytoch akumuluje tuk v podobe
kvapdcok. Hlavnym etiopatogenetickym faktorom vzniku peceiiovej steatdzy
je metabolicky syndrom - Casto steatézou trpia Iudia s nadvahou, arteridlnou
hypertenziou, hyperlipoproteinémiou a diabetom 2. typu. Ak na pecen postih-
nutd steatozou posobi dalsi faktor, ktory sposobi zapalové zmeny, moze dojst
k progresii a rozvoju NASH. Tymto faktorom mdze byt napr. oxidativny stres,
o ktorom je zndme, Ze je vyznamnym spastacom chronického zapalu. Oxida-
tivny stres prispieva aj k dalSej patogenetickej fize NASH: poruche proliferdcie
hepatocytov. Hepatocyty na kumuldciu lipidov reaguj zintenzivnenim oxidativ-
nych pochodov a zvy$enou produkciou ROS, ktoré samotné hepatocyty nasled-

ne poskodzuju. Progresiu zo steatdzy do steatohepatitidy sprevadza dalsi pokles



antioxida¢nej kapacity v peceni, ako nasved¢uje aj vyznamny pokles aktivity su-
peroxidismutazy a katalazy v hepatocytoch, ¢o st dva hlavné enzymy zabezpe-
¢ujuce antioxidaéna ochranu. Vysledkom je zvy$ena spotreba vnutrobunkovych
zasob hlavného antioxidantu — GSH a jeho nasledna deplécia.

ULOHA GLUTATIONU

Ak ide o terapiu, plne ¢innd kauzélna liecba NAFLD nie je zatial k dispozicii.
Odporuca sa liecit jednotlivé zlozky metabolického syndrému, u diabetikov sa
ako prospesné ukazali antidiabetika liraglutid a remogliflozin. Slubny je dual-
ny PPAR alfa/delta agonista elafibronor, ktory podla $tudii ovplyviuje niektoré
stupne etiopatogenetického procesu (v SR zatial neregistrovany).” Na ziklade
roly GSH v patogenéze NAFLD autori uvedeného prehladového ¢lanku' vyvo-
dzuju prospesnu tlohu suplementdcie glutationu nielen u ALD, ale aj u pacien-
tovs NAFLD. V tejto suvislosti su dolezité dve nedavno publikované klinické
stadie: v prvej z nich® bola skimand biologicka dostupnost glutationu po jeho
peroralnom podavani, v druhej $tudii bola overovand a preukdzand prospesnost
peroralnej suplementicie glutationu pacientom s NAFLD.

AK4 je biodostupnost peroralne podavaného GSH do organizmu, to sa sledo-
valo v randomizovanej kontrolovanej $tadii® zameranej na peroralnu suple-
mentdciu glutatiénu a jeho vplyv na zasoby v organizme u zdravych dospelych.
Islo o Sestmesaénu randomizovand dvojito zaslepenu placebom kontrolova-
nu $tidiu zamerand na peroralne podavanie GHS (250 alebo 1 000 mg/den)
a sledovanie GSH hladiny v krvi, erytrocytoch, plazme, lymfocytoch a v slizni¢-
nych bukalnych bunkach.

Stdia bola uskuto¢nena na 54 dospelych nefajéiaroch. Sekundérne sledovania
boli zamerané na imunitné markery. Hladiny GSH v krvi sa zvysili po 1,3 a 6
mesiacoch oproti vychodiskovej hodnote pri oboch dévkach. Za 6 mesiacov pri
uzivani 1 000 mg/den sa priemerné trovne GSH zvysili v erytrocytoch, plazme
a lymfocytoch 0 30 - 35 % a 0 260 % v bukalnych bunkach (P<0,05). Urovne
GSH sa pri uzivani 250 mg/den zvysili v krvi a erytrocytoch 0 17 - 29 % (P<0,05).
Vo vidsine pripadov bolo zvysenie zavislé od davky a Casu, Grovent GSH sa vra-
tila na vychodiskovi hodnotu do 1 mesiaca pri jeho vysadeni. Znizenie oxida¢-
ného stresu v oboch skupinich bolo potvrdené poklesom pomeru oxidovanej
a redukovanej formy glutationu v plnej krvi po 6 mesiacoch. GSH malo pozitivny
efekt aj na imunitny systém, kde cytotoxicita NK buniek (prirodzenych zabijacov)
vzrastla dvojndsobne v skupine s vysokou davkou GSH verzus placebo (P<0,05)
po 3 mesiacoch a v skupine s nizSou davkou vzréstla tiez takmer dvojnasobne.
GSH bol dobre tolerovany a nebol spojeny so ziadnymi negativnymi vedlaj$imi
uc¢inkami.

Tieto zistenia po prvykrat ukazuju, Ze dennd perordlna suplementicia GSH bola

ucinna na zvy$enie zasob GSH v sledovanych kompartmentoch.

Graf 2. Perordlne podany GSH posilituje funkcie imunitného systému.”
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Zvysovanie cytotoxicity NK buniek, ako aj zvySovanie proliferdcie lymfocytov
bolo pozorované po 3 mesiacoch.

Z KLINICKEJ PRAXE

Velmi dolezitd je druha, multicentrickd pilotna §tudia® zamerand na ucéinnost
glutationu pri lie¢be nealkoholovej tukovej choroby pecene (NAFLD). Je pr-
vou $tudiou skiimajuicou terapeutické ucinky perordlne podavaného glutationu
u pacientov NAFLD. Tridsat$tyri pacientov s NAFLD diagnostikovanych po-
mocou ultrasonografie bolo prospektivne hodnotenych. Vsetci pacienti najskor
podstipili zmenu na zlepSenie svojich zvykov Zivotného $tylu (strava a cvice-
nie) po dobu troch mesiacov. Po nej nasledovala liecba glutationom (300 mg/
den) pocas 4 mesiacov. Klinické parametre boli vyhodnotené pred a po liec¢be
glutationom. TieZ bola kvantifikovana steatéza a fibréza pecene za pouZitia
vibra¢ne kontrolovanej prechodovej elastografie. Primarnym vysledkom $tudie
bola zmena plazmatickych hladin alaninaminotransferazy (ALT), ktorého aktivi-

ta sa zvy$uje uz pri malom poskodeni pecene.

Stadiu dokon¢ilo dvadsatdevit pacientov z tridsiatich $tyroch. Po liecbe gluta-
tibnom pocas 4 mesiacov sa priemerna hladina ALT vyznamne zniZila. Znizili
sa tiez triglyceridy, neesterifikované mastné kyseliny a hladiny feritinu. ZniZenia
ALT s medianom 12,9 % oproti vychodiskovej hodnote boli zistené u pacientov
v mladsej vekovej skupine (50,7 + 12,1 r.), ktori nemali tazky diabetes (respon-
ders) v porovnani s pacientmi vo vy$$ej vekovej skupine (61,7+12,4 r.), u ktorych
nebola hladina ALT vyzname ovplyvnena (non-responders). Pre skupinu tych-
to star$ich pacientov bolo charakteristické, ze castejsie uzivali statiny (57,1 %)
a 64 % z nich malo diabetes.

Na zaver mozno skonstatovat, Ze tato pilotna $tidia poukazuje na moiné
terapeutické a¢inky perordlne podavaného glutationu pre pacientov s NAFLD.

ZAVER

Oba typy ochoreni pecene, alkoholové poskodenie pecene (ALD), ako aj nealko-
holova tukové choroba pecene (NAFLD) maju napriek rozdielnym pri¢indm rad
zhodnych ¢ft, medzi ktoré patri tloha oxidativneho stresu a deficit glutationu
v bunkach pecene. Podla autorov uvedenych ¢lankov z toho vyplyva, Ze peroral-
na suplementacia glutationu ma potencidl zohrat prospe$nt tlohu v liecbe oboch

typov ochoreni.
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AD TEST
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit len online. Ndjdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. Na navstevu stranky mozete pouzit aj
QR koéd uvedeny pod testom. Sylaby, ako aj samotny test su dostupné v zalozke E-LEARNING iba prihlasenym uzivatefom. Registricia je bezplatna. Po
tispesnom absolvovani testu vase vysledky odosleme vidy na zaciatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to
v zavislosti od uspesnosti riesitela (91 - 100 % = 2 kredity, 80 - 90 % = 1 kredit, 79 - 0 % = 0 kreditov).

1. Prejavy histaminovej intolerancie (HIT)
zahfnaju:

a) zapchu

b) hnac¢ku

c) spavost

d) v8etky moznosti st spravne

2. Riesenie HIT moze byt:

a) Uprava stravy

b) nasadenie enzymov diaminooxidazy

¢) HIT nema diagnézu - rie$enia st
obmedzené

d) v8etky moznosti st spravne

3. Metylacia ovplyviuje tvorbu:
a) nukleovych kyselin

b) hormodnov

¢) enzymov

d) v8etky moznosti st spravne

4. Pri onkologickom ochoreni mozno
sledovat:
a) nedostatok vitaminu C, ¢o viedlo

k stimuldcii transkripénych faktorov
b) dostatok vitaminu C
¢) nedostatok vitaminu C, ¢o viedlo

k potla¢eniu demetylacie
d) Ziadna z moznosti nie je spravna

5. Histamin v organizme zohrava
vyznamnu rolu:

a) neurotransmitera v CNS

b) mediatora zépalu

c) pri alergickych ochoreniach

d) v8etky moznosti st spravne

6. Rabdomyolyza:

a) sa objevi u 1,6 pacienta na 100-tisic
lie¢enych v priebehu roka

b) nezmizne po vysadeni statinu

c) nevedie k znizeniu davky statinu

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

7. DAO:

a) odburava endogénny histamin
b) u¢inkuje v tenkom ¢reve

¢) u¢inkuje v hrubom ¢reve

d) v8etky moznosti st spravne
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8. Kofaktorom DAO je:

a) vitamin C

b) vitamin D

¢) horcik

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

9. Epigenetika vysvetluje zmeny v genetickej
informacii vplyvom:

a) stravy

b) lieciv

c) Zivotného prostredia

d) v8etky moznosti st spravne

10. Podavanie vitaminu C:

a) zvy$uje koncentraciu histaminu

b) znizuje koncentrécie histaminu

¢) neovplyviiuje koncentracie histaminu
d) vSetky moznosti su sprévne

11. Metaanalyza pouzivania statinov

nasvedcuje tomu, Ze:

a) ich okam?zité nasadenie po mozgovej
mftvici moze redukovat funkéné
poskodenie a kratkodobu mortalitu

b) ich okamzité vysadenie po mozgovej
mrtvici moze viest k zhorSeniu klinického
vysledku

¢) pacientom s nasadenou trombolyzou
mozu zlepsit klinicky vysledok

d) vSetky moznosti s spravne

12. Myopaticky acinok statinov:

a) je sprostredkovany zvy$enim hladiny
kreatinkinazy

b) mé zriedkavu frekvenciu

¢) bol zaznamenany u pacientov s vysokymi
i nizkymi davkami

d) v8etky moznosti st spravne

13. Redukovana forma glutationu (GSH)
sa najviac nachadza v:

a) oblickach

b) pecenovych bunkach

¢) bunkéch ¢reva

d) v8etky moznosti st spravne

14. GSH:

a) je neaktivna forma glutatiéonu

b) funguje ako prooxida¢né ¢inidlo
c) neutralizuje ROS

d) vSetky moznosti s spravne

15. PodlIa recentnych vysledkov statiny:
a) zlepsuju celkovy vysledok u pacientov
s akutnym korondrnym syndrémom

b) majt neuroprotektivny ucinok

c) zlepsuju celkovy vysledok u pacientov
podstupujicich perkutannu korondrnu
intervenciu

d) v8etky moznosti st spravne

16. Nadmerny prijem alkoholu vedie
k znizeniu glutationu v:

a) erytrocytoch

b) kozi

¢) slindch

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

17. Podavanie GSH alkoholikom viedlo k:
a) zlep$eniu pecenovych testov

b) znizenie koncentracie malonylaldehydu
c) zvy$enie GSH v erytrocytoch

d) v8etky moznosti s spravne

18. Optimalny krvny tlak v ramci faktorov
ovplyviujucich vaskularne zdravie je:

a) < 120/< 90 mm Hg

b) < 140/< 90 mm Hg

) < 120/< 80 mm Hg

d) ziadna z mozZnosti nie je spravna

19. Stiidia SPARCL potvrdila benefit
atorvastatinu:

a) dlhodobo podévaného vo vysokej davke
b) kratkodobo podévaného vo vysokej davke
¢) dlhodobo podavaného v nizkej davke

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

20. 300 mg atorvastatinu denne po dobu
4 mesiacov viedla u pacientov

s nealkoholickou steat6zou k:

a) znizeniu LDL a ALT

b) znizeniu ALT a triglyceridov

¢) zniZeniu triglyceridov a LDL

d) v8etky odpovede st spravne

ADTEST1

AD TEST 2

Vysledky z minulého ¢isla:

1c, 2d, 3d, 4b, 5¢, 6d, 7b, 8¢, 9d, 10c, 11a, 12d, 13d, 14d, 15b, 6¢, 17b, 18a, 19d, 20c

1a, 2d, 3b, 4b, 5¢, 6d, 7a, 8b, 9¢, 10d, 11c, 12d, 13d, 14c, 15d, 16b, 17c, 18b, 19a, 20d
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GEMERKA

- magné_zum
Domovom GEMERKY su jaskRyne -vapnik

SLOVENSKEHO KRASU,
Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.

_\/;n/vw.gemerké-.é -
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LIPD

] Lipozomélna technologia
= nai cinnejsie vstrebavanle vitaminu C

Lipozo ymalni vitamin C

Lipozomaln itamin C a”}j
vem:

%yt o
Y lipozomalny
& » C ® Certified
vitamin ° &

%,
ity prods

"Streps C”?rua:melb"; _ _
Wanie yitaminu £ ¢ 45 ml tekutej formy obsahuje

1000 mg vitaminu C, balenie

omalni technologie = nejuginnéjsi vstreg ; 136 ml

¢ 1 kapsula obsahuje 300 mg
vitaminu C, balenie 30 alebo
60 kapsdl

e vyrobené podia zésad

spravnej vyrobnej praxe (GMP)

doplnok s obsahom vitaminu C,
Sipok a s bioflavonoidmi z citrusovych plodov.

LIPOZOMALNA TECHNOLOGIA ZABEZPECUJE
OPROTI BEZNYM PERORALNIM FORMAM VITAMINU C:

niekol'konasobne vys$Siu vstrebatelnost z éreva do krvnej plazmy,
postupné uvoltiovanie a cielenu distribticiu do krvi a buniek (12 h),
adekvatnu ochranu proti oxidacnému stresu,

vyssie plazmatické hladiny zabezpecujice normalne

funkcie najméa imunitného a nervového systému,

zodpovedaijicu tvorbu kolagénu, ktory je ddlezity pre hojenie

a pevnost’ tkaniv (cievy, chrupavky, kosti, koza, viasy atd"),

vysoku znasanlivost (nezatazuje zalldok a obliCky).

URO-C-KONTROL

inpL ARMER} Test deficitu vitaminu C

..the wa e Naw e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk



