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Mili kolegovia,

vznikla Spoloénost véeobecnych lekarov Slovenska (SVLS).
Nova odborna spolo¢nost zastresujuca vSeobecnych leka-
rov. Cielom spolo¢nosti je vytvorit LEKARSKU IZBU, kto-
rd nam tak chyba. Sme si navzdjom vzdialeni, uz sa medzi
sebou nerozprdvame, citime sa sami.

Potrebujeme prinavratit naSmu odboru jeho pévodné
poslanie a postavenie. V poslednom obdobi zaZili nase
odborné spolo¢nosti turbulentné ¢asy. Aj preto sa mien-
kotvorni vSeobecni lekari z praxe spojili — aby presadzo-
vali iny sposob myslenia, iny spdsob komunikicie a iny
sposob presadzovania svojich myslienok. Je velmi dole-
7ité mat za sebou odbornu spolo¢nost
jednotnu a re$pektovani. LEN SPOLU
SME SILNI - len spolu dokézeme byt
Zivotaschopni.

Pontikame novu ideu presadzovania
nasich myslienok na odbornom aj spolo-
¢enskom poli. Cheeme, aby sa véeobecny
lekdr pri rieSeni svojich problémov mal
na koho obriétit a mal pristup ku kom-
plexnej a cielenej starostlivosti. Odbor-
nej, organiza¢nej, pravnej a financne;.

Viédsina nasho zivota prebieha v am-
bulanciach, kde sa stardme o pacientov.
Velka cast tejto prace md podobu ad-
ministrativnych tkonov. Nasa pozicia
si vyzaduje aktivnu komunikaciu s vys-
$imi uzemnymi celkami, s Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou
a so zdravotnymi poistoviiami. Orien-
tacia v spleti zakonov, ktoré majui priamy alebo nepria-
my dosah na na$u pracu, je zlozitd, ale zdroven velmi
dolezita. Plati jedna podstatnd vec — len dodrziavanim
zékonnych pravidiel sme v konfliktnych situdciach a pri
naslednej kontrolnej ¢innosti chraneni pred sankciami.
Aj nové odborné usmernenia o delegovanych odberoch,
predoperacnych vySetreniach ¢i artériovej hypertenzii
nds chrania od chyb a nastoluju nam jasné pravidla. Ich
nedodrziavanie vSak vedie k moznosti udelit nam pokuty.

Nasa praca je sluzbou vseobecného hospodarskeho
zaujmu. Sme zatazeni mnozstvom odbornej, adminis-
trativnej aj organizacnej prace. Pracovné vytaZenie sa
mnohokrat podpisuje na nasom fyzickom aj psychickom
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stave. Ak by sme vSak chceli odmietnut poskytnutie zdra-
votnej starostlivosti, okrem neodkladnej, nie je taxativne
urcené, kedy tak moézeme urobit. Mozné to je len pri uza-
tvoreni dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Odstupit od dohody je mozné len pri prekroceni inos-
ného pracovného zatazenia, alebo ak sme s pacientom
v takom osobnom vztahu, ktory nezarucuje objektivne
hodnotenie jeho zdravotného stavu. Nie je vak priamo
verifikované, ¢o je Gnosné pracovné zatazenie. Jedna sa
o subjektivny pocit. A ten nie je pravne relevantny.

Este vd¢$ie mnozstvo nastrah na nas ¢aka pri vykone
lekarskej sluzby prvej pomoci (LSPP). Iné prostredie, ini
ludia a neznalost socidlnych aspektov komplikuju nasu
pracu. O to viac sa v SVLS zaoberdme
kone¢nym rie$enim a vyrie$enim prob-
lému s nazvom LSPP.

Vztah medzi pacientom a lekdrom sa
ma riadit dobrymi mravmi. Je to prav-
nicky vyraz. Zahria slu$né spravanie
pacienta v ¢akarni a v ambulancii, pri-
meran hlasitost prejavu, zdvorilé spra-
vanie vo¢i inym pacientom. Vybocenie
z tychto medzi je v stupni priestupku.
Ktory lekar ziadal na prislu$nych insti-
tuciach rieSenie svojho pacienta za ne-
vhodné spravanie?

Vytvirame odborné usmernenia,
pripravujeme $tandardné diagnostické
a terapeutické postupy. Nejde o odpo-
rucania, ale o podzékonné normy, ktoré
jediné su relevantné v ochrane lekdra.
Kazdd odbornd pripomienka, kazda
snaha o zlepSenie v na$ej odbornosti je vitand. Spolupra-
cujte s nami.

Vseobecné lekarstvo svojou povahou prinasa kazdo-
denne mnozstvo otaznych a nestandardnych situdcii. Ve-
rim, Ze aj v tomto ¢isle Primarneho kontaktu, rovnako
ako v radoch SVLS, néjdete rieSenia pre viaceré z nich
a ziskate uzito¢né poznatky pre vasu odbornu prax.

Podporte nas preto, vstupte do nasej odbornej spoloc-
nosti — spolu vytvorime vSeobecné lekarstvo, zanechame
dedi¢stvo pre dalsie generacie.

MUDr. Jana Strisko Senc¢akova, MPH
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Studium mediciny a roky dal$ieho
vzdelavania som si nevybrala preto,
aby som v bielom plasti vypisovala

vymenné listky

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH

Ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych, Bratislava
Viceprezidentka Spolo¢nosti vSeobecnych lekarov Slovenska

Pracujete ako vSeobecna lekarka v Bratislave. Povodne
ste vSak pracovali v nemocnici a pre v§eobecné lekar-
stvo ste sa rozhodli neskor. Co Vas k tomu viedlo?

Po ukonéeni lekdrskej fakulty som necely rok praco-
vala na oddeleni neinfekénej epidemioldgie vtedajsieho
Uradu verejného zdravotnictva SR, neskor ako sekundér-
ny lekar v nemocnici. Po atestacii z vnutorného lekarstva
som si mohla vybrat z nadstavbovych $pecializacii, ktoré
mi neboli velmi blizke a aj dalSie Zivotné okolnosti ma
priviedli na myslienku venovat sa v§eobecnému lekar-
stvu. Pracu na ,,obvode“ som poznala cez mamu, ktora
pracovala ako detska lekarka. Vedela som, Ze to sice nie je
lahké, ale zato pestré.

Ste so svojim rozhodnutim spokojna? Naplnili sa Vase
ocakavania?

Zo zatiatku bol pre mna rozdiel medzi pracou v ne-
mocnici a v ambulancii velky. Musela som zmenit mysle-
nie a naucit sa pracovat s inymi moznostami diagnostiky
aj liecby. Pribudli nové tlaciva, obmedzenia. A hlavne,
nikde som nenasla ziadny uceleny navod, ako na to. Bo-
huzial, vtedajsia napln atestacie zo vSeobecného lekarstva
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ma to nenaucila. Chvilu mi to trvalo. U¢ila som sa od ko-
legov. Vo vSeobecnej ambulancii pracujem 13 rokov. St
dni, ked som z toho vy¢erpana, asi to pozna kazdy. Celko-
vo som velmi spokojnd. Mam zorganizovanu pracu tak,
aby mi to vyhovovalo a snazim sa, aby bola spokojnost aj
na strane pacienta.

Medzi lekarmi rezonuje legislativne zrusenie poplat-
kov za prednostné vysetrenie. V médiach sa opakovane
objavuji nazory, Ze pacienti o ne lekarov Ziadajua. Mys-
lite si, Ze pre vSeobecnych lekdrov naozaj znamenaji
vyznamny vypadok prijmov?

Napriek tomu, Ze pracujem v Bratislave a mam pre-
vahu pacientov v produktivnom veku, vyuzitelnost moz-
nosti prednostného vysetrenia bola minimalna. Pre moju
ambulanciu zru$enie poplatku za prednostné oSetrenie
nie je ekonomicky vyznamné.

Za ktoré ukony vyberate vo svojej ambulancii poplatky
a aka formu ich evidencie ste zvolili?

Platené sluzby sa tykaju ukonov, ktoré nie st v zozna-
me vykonov hradenych z verejného zdravotného poiste-
nia. Sa to vy$etrenia kvoli potvrdeniu réznych preukazov,
pre rozne institucie a potreby klientov. Od zaciatku som
zvolila evidenciu platieb formou virtualnej pokladnice.
Predtym sme tla¢ili prijmové doklady, takze ¢asovo je to
rovnaké, taka istd je aj spotreba materialu.

Posobite ako viceprezidentka Spolocnosti vseobec-
nych lekarov Slovenska. Je evidentné, Ze lekari, ktorych
SVLS zdruZuje, maji zaujem o modernt a akénu podo-
bu véeobecného lekarstva. Po viacerych rokoch strave-
nych pracou v inej odbornej spolo¢nosti ste sa rozhodli
pre zasadni zmenu. Co Vas k tomu viedlo?

Stadium mediciny a roky dalsieho vzdeldvania som si
nevybrala preto, aby som v bielom plasti vypisovala vy-
menné listky a kontrolovala dobu platnosti odporucenia
$pecialistu na predpis nejakého lieku. Hladala som infor-
macie a moznost diskutovat o odbornych, ale aj kazdo-
dennych prevadzkovych problémoch v ambulancii. Preto
som zacala pracovat v odbornej spolo¢nosti. Bol a je to
pre mna priestor na ziskanie novych vedomosti a infor-




Rozhovor

macif o rozvoji a smerovani nasho odboru, ako aj moz-
nost vymeny skidsenosti s kolegami zo zahranicia. Vzdy
tu bola snaha odbornej spolo¢nosti o zlep$enie nasich
pracovnych podmienok. Ak vSak chcete nie¢o zmenit,
musite zmenu vytvorit a pontiknut. Neda sa stale iba kri-
tizovat a cakat, ze ,,$tat, ,ministerstvo“ to zmeni. Vzdy
je to o dialégu a diskusii. Na dialég potrebujete volu
a na diskusiu tému ,,0 ¢om" Pripravit rozumné navrhy
a konkrétne postupy. Potom ziskate aj partnera — ,,$tat"
»ministerstvo“ - na diskusiu. A prave tento pristup - pri-
pravit konkrétne navrhy a kultivovane o nich diskuto-
vat — maju moji kolegovia, s ktorymi sme sa rozhodli, ze
chceme a skusime pre véeobecné lekarstvo (teda pre nas
véetkych) vyargumentovat lepsie podmienky na pracu.
Kultivovanost, odbornost a profesionalita je pre mna do-
lezitd. Je to o forme a pristupe, ktoré rozhodli o tom, Ze sa
budem podielat na zaloZeni novej odbornej spolo¢nosti.
Prvé tspechy uz mame.

Ako sa dokazali lidri v§eobecnych lekarov dohodnut,
ked sa roky hovorilo o ich rozkole?

Asi to nebolo lahké pre Ziadneho z nas - to je moj na-
zor. Mha ,,Zabomysie“ vojny vycerpavaji. Kazdy z nas je
emotivny a kazdy potrebuje iny ¢as na spracovanie emo-
cii. Néjst volu sadnut si spolu nebolo lahké, zhodnotit,
¢i zazita ,osobnd krivda“ ma dolezitejsiu tlohu ako nasa
spolupraca. Prave to, ze kazdy z nds mal volu a dokazal
otvorene hovorit o tej ,,svojej osobnej krivde®, nas doka-
zalo posadit za jeden st6l, ndjst nadhlad a spojit sa pre d6-
lezitejsie idey. Potreba zjednotenia vSetkych vieobecnych
lekarov a presadzovania nasich potrieb pri jednani s part-
nermi je pre rozvoj odboru zdsadnd. Ziadne zdruzenie
zlozené z lekarov roznych $pecializacii nedokaze presadit
to, ¢o potrebujeme. V programovom vyhlaseni nasej spo-
lo¢nosti mame ,,Spolo¢ne sme silni tak si za tym ideme.

Na jesen 2014 sa uskutocnil zaujimavy vzdelavaci se-
rial v krajskych mestach Slovenska, ktory spolocne
zorganizovali vSeobecni lekari, V$eobecna zdravotna
poistoviia a Ministerstvo zdravotnictva SR na tému
tzv. predoperacnych vySetreni a delegovanych odberov.
Aké nan boli odozvy?

Cely organiza¢ny tim bol velmi milo prekvapeny za-
ujmom kolegov o tieto témy. Odozvy boli naozaj velmi
pozitivne. Kolegovia vnimali informdcie ako potrebné
a taktiez forma vzdeldvania bola hodnotena kladne. Do
niektorych miest sme vycestovali opakovane a témy pre-
diskutovali znova. Pre znaény dopyt sa chystime nieco
podobné pripravit pre kolegov opdt. Najvacsi problém
nam vsak robi nedostatok ,,fudi“: vSetci si¢asne pracuje-
me v na$ich ambulanciach a stihat vetku pracu je ¢asovo
aj logisticky naro¢né. Takze radi privitame dalsich kole-
gov v nasich ,vzdeldvacich radoch®, aby sme mohli vy-
hoviet vetkym poziadavkdm na regiondlne vzdeldvanie.
Verim, Ze sa k ndm pridaja.

Ako sa Vam pracuje ako viceprezidentke vo vybore
SVLS?

Moji kolegovia st ,,muidri nadSenci® Ocefujem na
nich schopnost konstruktivnej diskusie a volu hladat sp6-

soby, ako sa veci daju urobit. Od zaciatku nasich stretnuti
sme diskutovali o smerovani a spdsobe dosahovania cie-
Tov. Co chceme, preco to chceme a ako to budeme robit.
Kazdy sa dobrovolne rozhodol, Ze do toho chce ist. Hlav-
nym ciefom nasej odbornej spolo¢nosti je rozvoj, podpo-
ra a ochrana odboru veobecného lekdrstva. Za dolezi-
ta povazujeme aj spolupracu s lekarskymi fakultami pri
propagacii nasho odboru, spolupracu na rezidentskom
programe a spolupracu so sestrami. Sme velmi rozni a to
je prinosom pre nové napady, ktoré nas posavaju dopre-
du. Vymena skusenosti a vedomosti funguje aj vo vybo-
re. Hoci nemdme na vietko rovnaké nazory, rokovania
prebiehaju vzdy v prijemnej atmosfére. Praca a vysledky,
ktoré sme uz doteraz dosiahli, maju velky zmysel a vyz-
nam. Toto ma presvedcilo, ze sposob, ktory sme zvolili, je
dobry a kolegovia ho prijimajd, s spokojni.

Pred mesiacom sa uskuto¢nil kongres SVLS v Ziline.
Odozva nan je medzi v§eobecnymi mimoriadne pozi-
tivna. Comu to pripisujete?

Pri zostavovani programu sme sa snazili priniest aktu-
alne témy, ktoré su potrebné pre nasu ambulantna prax
a ktoré nds trapia. Sme velmi radi, Ze nase pozvanie pri-
jali aj hlavni odbornici pre kardiolégiu (doc. Kamensky)
a vnutorné lekarstvo (prof. Payer), s ktorymi sme tvorili
nové odborné usmernenie pre lie¢bu hypertenzie. Zloze-
nie prednasatelov tak reprezentovalo spolupracu medzi
véeobecnym lekdrom a $pecialistom. Myslim, Ze aj toto
vnimali kolegovia pozitivne. Vytvorili sme priestor pre
rezidentov, medikov a pre vzdeldvanie sestier. Snazili sme
sa so vSetkymi komunikovat a ziskavat podnety na dalsiu
pracu. Velmi sa osved¢il aj stanok nasej odbornej spolo¢-
nosti, kde sme mali moznost posediet a diskutovat s nasi-
mi kolegami.

Kongres navstivil aj minister zdravotnictva Viliam
Cislak, ktory podporil rozvoj vieobecného lekarstva na
Slovensku. Co to podla Vis znamena v praxi?

Navstevu pana ministra vnimam ako signal pre odbor-
nu verejnost, ze odbor véeobecné lekarstvo je dolezitou
sucastou systému slovenského zdravotnictva a je onl zau-
jem zo strany $tatu. Bola by som velmi rada, ak by to ko-
nec¢ne znamenalo, Ze sa za¢ne budovat primarna zdravot-
né starostlivost na eurépskej Grovni. Ze vseobecny lekdr
dostane potrebné kompetencie, aby systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti mohol byt pre 3tét efektivny. Ze
sa bude pokracovat v prestavbe ,,domu” od zékladov, kde
zatekd, a nie od strechy a druhého poschodia. Nastavenie
na fungujuci systém je dlhodoba zalezitost. Bude potreb-
né, aby si to uvedomili vSetci dal$i ministri a zachovali
kontinuitu v budovani systému. Momentélne podporné
kroky ministerstva st pre sucasnost aj buducnost nasho
odboru zédsadné a velmi prospesné.

Na kongrese rezonovala aj téma centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti. Cast lekarov ich kategoric-
ky odmietla, ¢ast ma o ne vyrazny zdujem. Prikladom
st iniciativy z okolia Trencina, Ziliny aj hornej Oravy.
Cim je spésobena polarita nazorov?

Podla mna je to spdsobené nie prave zrozumitelnymi



informaciami, ktoré sme dostali uz na zaciatku projek-
tu. Dalo to priestor na vznik réznych fam a ,,zarucenych*
scendrov. Vyjadrovali sa k tomu aj fudia, ¢o nemali Ziadne
objektivne informacie. Vo vSetkom tom zmitku zanikla
podla mna podstatna informadcia, Ze o financie na rekon-
$trukciu, ¢i vybudovanie centra maju poziadat samotni
lekari v spolupraci so samospravou, alebo samosprava
v spolupraci s lekdrmi. Z tohto pohladu mi nepripadd, ze
je to povinné a likvida¢né. Kompetentni by mali poskyt-
nat zrozumitelné informdcie, ¢o vznik centra integrova-
nej zdravotnej starostlivosti znamenad. Predislo by sa tak
zbytocénej ,,hystérii

Vratme sa este k odbornému programu kongresu. Kto-
ré témy zaujali lekarov najviac a preco?

Okrem uz spominanej témy artériovej hypertenzie to
boli bloky venované pravu. V tejto oblasti mame ako le-
kari velké rezervy. Sme vysoko $pecializovand profesia,
vyzaduje sa od nas kontinudlne vzdelavanie sa v odbore
a zéroven sme velmi psychicky vytazeni pracou s Iud-
mi. Sledovanie rychlych zmien nielen v oblasti pravnych
uprav je velakrat nad nase sily. A pritom, ak sa nebude-
me chranit sami, nikto to za nds neurobi. Stdle plati staré
zname ,,neznalost zakona neospravedliuje. Takze aj toto
je oblast, kde chce nasa odborna spolo¢nost byt vseobec-
nym lekdrom napomocna. Poudit a naucit nas, ako sa
chranit.

Prezidentka SVLS Monika Paluskova vo svojom pri-
hovore na kongrese vyslovila nazor, Ze stretnutia leka-
rov na odbornych podujatiach im nahradzaju ,,lekar-
sku izbu®, ktoru vSeobecni lekari nemaju. Potrebuju
miesto, kde sa mozu poradit, kde najdu pomoc a po-
chopenie, kde su kolegovia, ktorych trapia rovnaké
problémy - o to lahsie spolo¢ne najdu riesenie. Suhla-
site s tymto tvrdenim?

Ur¢ite dno. Kazdy z nas pracuje vo vlastnej ambulan-
cii. M4 to svoje vyhody aj nevyhody. Medicina je o kon-
zultacii. Nie vzdy vSetko prebieha podla ucebnice a ako
sa hovori, ,viac hlav, viac rozumu® Mne osobne velmi
chybaju stretnutia mensieho rozsahu, kde by som si s dal-
$imi spolupracovnikmi vymenila nazory, prediskutovala
problémy a aj sa nieco nové dozvedela, naucila. S kolegy-
nou uz dlhsiu dobu premyslame, ako by sme to vymysleli
v naSom regione.

Co priniesol kongres ti¢astnikom okrem odbornych
prednasok?

Pocas diia mali kolegovia k dispozicii aj priestor s po-
sedenim v stanku nasej odbornej spolo¢nosti a piatkovy
spolocensky vecer sme koncipovali ako ,diskusny“. At-
mosféra bola velmi prijemnd. Na kongrese som stretla
niekolko znamych, s ktorymi sme sa nevideli roky, pos-
pominali sme na staré ¢asy, prebrali novinky - ¢o nového
doma aj v préaci. Zabavili sme sa.

Cisla, ktoré v stivislosti s tzv. predoperaénymi vy3etre-
niami prezentovala na kongrese prezidentka SVLS Mo-
nika Paluskova, st zaujimavé. Podla nich sa na Sloven-
sku za prvych 7 mesiacov platnosti odborného usmer-

Rozhovor

nenia vykonalo priblizne 15 000 tzv. predoperacnych
vySetreni. Treba navy$e zdoraznit, Ze obe siikromné
zdravotné poistovne tento vykon zazmluvnili s vyraz-
nym ¢asovym odstupom. Cakali ste to?

V katiku duse aj ano. Priprava nekomplikovaného pa-
cienta nemoze robit problém Ziadnemu lekdrovi s ates-
taciou. Verim, Ze po intenzivnejsej komunikacii s ,védha-
jucimi® kolegami sa toto ¢islo eSte zvysi. Je potrebné si
doplnit alebo obnovit niektoré zru¢nosti. Preto aj nasa
odborna spolo¢nost pripravuje dalsie vzdeldvacie aktivity
vo forme Akadémii. Kolegov o nich uz informujeme na
nasej webovej stranke a v ¢asopise Primarny kontakt.

Preco ich teda niektori vSeobecni lekari nevykonavaju?
Maji obavu zo zodpovednosti alebo im chybaju skuse-
nosti ¢i pristrojové vybavenie?

Ako som spominala, je to o zru¢nostiach. Myslim, Ze
miernu obavu maju z vyhodnotenia zdznamu EKG. Kazdy
lekar pri $tatnicovych skuskach ¢i atestdcii zo vSeobecné-
ho lekarstva musi vediet vyhodnotit elektrokardiogram.
Nevhodne nastaveny systém, ktory nam v poslednych
rokoch neumoznoval vykondvat a hodnotit zaznamy
EKG, podla méjho nézoru sposobil, Ze niektori kolegovia
Vv tejto ¢innosti uz nemaju potrebné sebavedomie a ruti-
nu. Je to ale o kazdodennej praxi. Pristrojové vybavenie je
v sucasnej dobe pristupné v rdznych cenovych hladinach
a nepredpokladdm, ze by to pre va¢sinu ambulancii mal
byt finan¢ny problém. A zodpovednost je predsa za kazdy
ukon, ktory v ambulancii vykoname. Ak ho vieme urobit
spravne, mdzeme zan niest zodpovednost.

Kolko predoperacnych vysSetreni vykonavate vo svojej
ambulancii tyZdenne? Maju pacienti o tento vykon za-
ujem?

Je to rozne, v priemere tak 5 predoperaénych vyset-
reni za tyZden. Pacienti ocenuju, ze su vybaveni bez ¢a-
kania a behania od dveri k dverdm. Objednavame si ich
vo vyhradenom case bez poplatku. Sestra mi kompletne
pripravi vSetky podklady a ja sa m6Zem pacientovi plne
venovat. Funguje ndm to dobre.

Aké su prvé ohlasy medzi Vasimi pacientmi na novy
manazZment liecby hypertenzie u vS§eobecnych lekarov?
Urdite pozitivne. Pacienti vitaju, Ze nemusia chodit
kazdé tri mesiace k dal$iemu lekdrovi. Mozno by ich bolo
aj viac, len su limitovani predpisovanim niektorych lie-
kov viazanych na $pecialistu - najéastejsie retardované
formy betablokatorov ¢i novsie molekuly sartanov, kto-
ré st napriklad v susednej Ceskej republike pristupné aj
véeobecnému lekarovi. Paradoxy Slovenska.

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH vystudovala odbor vseobec-
né lekdrstvo na Lekdrskej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave. Posobila na Urade verejného zdravotnictva SR,
v Univerzitnej nemocnici Bratislava v Ruzinove. Od roku
2002 vedie vlastnii ambulanciu vSeobecného lekdra pre do-
spelych. Bola prezidentkou a viceprezidentkou Slovenskej
spolocnosti vSeobecného praktického lekdrstva Slovenskej
lekdrskej spolocnosti, od roku 2014 je viceprezidentkou Spo-
locnosti vseobecnych lekdrov Slovenska.
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Dovoluju platné zakony neurobit
pacientovi vsetko, o ¢o poziada?

JUDr. Karol Vojtko
HPL spol. s r. 0., Bratislava

»--SpOsob svojho Zivota zasvitim podla viastnych sil a sve-
domia uZitku chorych a budem ich ochratovat pred kaz-
dou krivdou a bezprdavim. Ani prosbami sa neddm priniitit
na podanie smrtiaceho lieku, ani sdm nikdy na to neddam
podnet. Nijakej Zene nepoddm prostriedok na vyhnanie
plodu. Svoj Zivot a svoje umenie vzdy budem chrdnit v Cis-
tote a udrzim ich bez akejkolvek viny. Sdm neuskutocnim
rez u nijakého chorého, ktorého trdpia kamene, ale odo-
vzddm ho do ritk muzZom skiisenym v tomto odbore...”

(vytiatok z Hippokratovej prisahy')

Nahliadnutie do problematiky

Predstavme si nasledujice modelové situdcie, v ktorych
sa véeobecny lekdr moze ocitnut pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti:

1. Pacient sa domdha celého spektra laboratérnych diag-
nostickych vySetreni, aj ked jeho zdravotny stav nena-
svedcuje o ich potrebnosti.

2. Pacient je mierne prechladnuty a poZaduje, aby mu le-
kdr predpisal antibiotikd, aj ked'jeho ochorenie si zjav-
ne antibiotickii liecbu nevyZaduge.

3. Pacient md v blizkosti oka kozny vyrastok a pozadu-
je od vieobecného lekdra jeho okamfZité odstrdnenie
s tym, Ze nemd Cas chodit k lekdrovi-Specialistovi.

4. Pacient poZaduje od vieobecného lekdra okamZité so-
nografické vysetrenie Zlénika, nakolko ho pobolieva
oblast pod pravym rebrom, avsak vseobecny lekdr so-
nograficky pristroj vo svojej ambulancii nemd.

V tychto prvych $tyroch pripadoch sa pacient pri roz-
hodovani o poskytovanej zdravotnej starostlivosti stavia
do pozicie lekdra. Pacient chce byt manazérom posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti a lekdr md len vykonat
zdravotnicke vykony, zadané pacientom.

5. Pacient uz v minulosti nezaplatil lekdrovi za poskytnu-

t1i nadstandardnii zdravotnii starostlivost, hoci lekdra
o jej poskytnutie sam poziadal, a to ani napriek lekd-
rovym vyzvam.

6. Pacient je vulgdrny k ostatnym pacientom v akdrni aj
k lekdrovi samotnému.

7. Pacient je agresivny a ohrozuje lekdra na Zivote
a zdravi.

8. Pacient lekdra, i uz v éakdrni, alebo na socidlnych
sietach ohovdra a $iri o fiom nepravdivé informdcie.

9. K lekdrovi pride na odetrenie pacient, s ktorym je le-
kdr v siidnom spore.

10. K lekdrovi pride na oSetrenie pacient, ktory fyzicky
ublizil jeho rodinnému prislusnikovi.

V dalsich Siestich pripadoch je lekdr zo strany pacienta
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viac alebo menej objektivne ¢i subjektivne negativne do-
tknuty, resp. aj poskodeny, a to bud priamo (jeho vlastnd
osoba) alebo nepriamo (napr. prostrednictvom lekéro-
vych zamestnancov, kolegov, inych pacientov, rodinnych
prislusnikov a pod.).

11. K lekdrovi pride pacient, ktory trpi velkymi bolesta-
mi z dévodu nevyliecitelnej choroby a pozaduje od
lekdra, aby ho bezbolestne usmrtil, alebo aby mu pri
samovrazde aspori asistoval, fyzicky ¢i radami.

12. K lekdrovi pride Zena a poZiada ho o vykon, ktorého
cielom je smrt ludského plodu (nascitura).

Vo vyssie uvedenych pripadoch eutanazie a umelého
potratu pacient lekara neposkodzuje, a to ani priamo, ani
nepriamo. Od lekdra sa v§ak domaha vykonov v rozpore so
zdkladnym pravom kazdého ¢loveka - pravom na zivot.

13. Lekdr je kapacitne vytazeny, no pacient sa aj tak do-
mdha vysetrenia.

14. Lekdrovi pride pocas jeho ordinacnych hodin ndhle
zle, av$ak na odetrenie ¢akajii este dalsi pacienti.

15. Lekdr uz prekrocil rozsah, resp. limit tihrady zdra-
votnej starostlivosti dohodnuty v zmluve o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistov-
fiou a v Cakdrni md dalSich pacientov, ktori éakajii
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

Posledné tri pripady spocivaju v osobe lekdra. Lekar je
tu dotknuty vo sfére svojej pracovnej inosnosti, fyzické-
ho zdravia a prava na odmenu za vykonanu pracu.

Ma lekar povinnost jednorazovo poskytnut ¢i pravi-
delne poskytovat pacientovi zdravotnu starostlivost aj vo
vyssie uvedenych pripadoch? Existuje pravo lekara od-
mietnut jednorazové poskytnutie ¢i pravidelné poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti nejakému pacientovi? Ak
ano, tak z akych dovodov a pri dodrzani akych podmie-
nok? Existuju vobec nejaké ddvody, ktoré musia nastat
a podmienky, ktoré je nutné dodrzat, aby lekdr zdravotnu
starostlivost poskytnut nemusel? Dovoluju platné zakony
neurobit pacientovi vsetko, o ¢o poziada?

Pravne vymedzenie

Pri pravnom vymedzeni vy$sie naértnutych otdzok je po-
trebné vychadzat predovsetkym z nasho vnutrostatneho
pravneho poriadku. Ustanovenie ¢l. 168 ods. 7 Zmluvy
o fungovani Eurdpskej unie? v prvej vete hovori, Ze sa
re$pektuje zodpovednost ¢lenskych $tatov za vymedze-
nie ich zdravotnej politiky, za organizdciu a poskytovanie
zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti. Taktiez
Charta zakladnych prav Eurdpskej tinie’, ktord ma rovna-
kua pravnu zaviznost a silu, ako maju zakladajice zmluvy
Eurdpskej tnie, v ¢l. 35 ustanovuje: ,Kazdy md privo na



pristup k preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravo vy-
uzivat lekdrsku starostlivost za podmienok ustanovenych
vutitroStdtnymi prdvnymi predpismi a praxou. Pri tvorbe
a uskutociiovani vsetkych politik a cinnosti Unie sa zabez-
peci vysokd uiroveri ochrany ludského zdravia.“

Vzhladom na na$e vnutrostatne pravo sa zjavne dostd-
va do konfliktu prdvo pacienta na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti (jednorazové aj pravidelné) uvedené v nasej
legislative priamo v § 11 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni nie-
ktorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
»zakon o zdravotnej starostlivosti“!): ,,Kazdy md privo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.“ s pravom lekdra na
odmietnutie poskytovania zdravotnej starostlivosti (jedno-
razového i pravidelného), ktoré v nasej legislative priamo
a vyslovne uvedené nie je. Platna legislativa ustanovuje len
pravo poskytovatela zdravotnej starostlivosti na odmietnu-
tie navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravot-
nej starostlivosti z taxativne vymenovanych dévodov.

Skor nez sa pozrieme na obe tieto prava stojace oproti
sebe, musime si zodpovedat otazku, ¢o vlastne pod zdra-
votnou starostlivostou rozumieme. Ustanovenie § 2 ods.
1 zékona o zdravotnej starostlivosti ju vymedzuje ako: ,,...
subor pracovnych Cinnosti, ktoré vykondvajii zdravotnicki
pracovnici, vrdtane poskytovania liekov, zdravotnickych
pombcok a dietetickych potravin s cielom predlzenia Zivota
fyzickej osoby (dalej len ,,os0ba®), zvysenia kvality jej Zi-
vota a zdravého vyvoja budiicich generdcif; zdravotnd sta-
rostlivost zahftia prevenciu, dispenzarizdciu, diagnostiku,
liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelskii starostlivost
a porodnii asistenciu.

Od poskytovania zdravotnej starostlivosti samotnej je
potrebné odliSovat suvisiace sluzby, medzi ktoré zakon
o zdravotnej starostlivosti v § 13 zaraduje napr. aj po-
skytovanie stravovania pocas poskytovania ustavnej sta-
rostlivosti, dopravu pacienta, prepravu jeho biologickych
vzoriek, vypracovanie lekdrskeho posudku, poskytnutie
vypisu zo zdravotnej dokumenticie a dalsie.

Sam zékonodarca v § 4 ods. 1 zakona o zdravotnej starost-
livosti poskytovanie zdravotnej starostlivosti definuje ako
sluzbu vo vSeobecnom hospodarskom zaujme. Je potrebné
si uvedomit, ze ostatné sluzby, napr. poskytovanie manikiry,
kraj¢irskych ¢innosti, stavebnych prac, chov dobytka a pod.
zakonodarca za sluzby véeobecného hospodarskeho zaujmu
nepovazuje, aj ked niektoré st urcite velmi dolezité.

Zdravotna starostlivost sa podla § 4 ods. 2 zdko-
na o zdravotnej starostlivosti vidy poskytuje vo vztahu
k chorobe urcenej zdravotnickym pracovnikom. Pacient
zdravotnickym pracovnikom nie je. V zmysle § 4 ods. 3
zékona o zdravotnej starostlivosti zdravotna starostlivost
je povinny poskytovatel zdravotnej starostlivosti posky-
tovat ,lege artis, t. j. spravne, s uskuto¢nenim vsetkych
zdravotnickych vykonov na spravne urcenie choroby so
zabezpedenim vCasnej a G¢innej lie¢by s cielom uzdra-
venia pacienta alebo zlep$enia jeho zdravotného stavu
pri zohladneni sic¢asnych poznatkov lekarskej vedy. Po-
skytnutiu zdravotnej starostlivosti ma predchadzat pou-
Cenie pacienta a jeho informovany sahlas, pricom zékon
o zdravotnej starostlivosti v § 6 ods. 9 pamétd aj na logické
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vynimky, kedy sa informovany sthlas nevyzaduje, napr.
pri poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ak
ho nemozno ziskat v¢as, ale je ho mozné predpokladat.

Prdvo pacienta na poskytovanie zdravotnej starostlivos-
ti vyplyva priamo z nasej tstavy, konkrétne ¢l. 40 zdkona
& 460/1992 Zb. Ustavy Slovenskej republiky v zneni ne-
skorsich predpisov (dalej len ako ,ustava®) ustanovuje:
»Kazdy md prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravot-
ného poistenia majii obéania pravo na bezplatnii zdravot-
nii starostlivost a na zdravotnicke pomocky, ktoré ustanovi
zdkon. “ Toto ustavné pravo vsak neplati absolutne, ale st
stanovené jeho hranice, a to ustavou samotnou a platny-
mi zdkonmi. Obmedzenia tohto zékladného prava musia
platit rovnako pre vietky pripady, ktoré spliaju stanovené
podmienky a pri jeho obmedzeni sa musi dbat na jeho
podstatu a zmysel, vzhladom na stanoveny ciel.

Priklad #stavného obmedzenia: Podla ustavy ma pravo
na ochranu zdravia kazdy. Teda aj Zena, aj muz, aj dieta, aj
homosexual, aj ob¢an Slovenskej republiky, aj ob¢an iného
$tatu atd. Avsak pravo na bezplatnid zdravotnu starostlivost
uz podla ustavy nema kazdy, ale len obc¢an Slovenskej re-
publiky, a to na zdklade zdravotného poistenia. Toto tstav-
né obmedzenie neznamend, ze by nemal narok na thradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Slovenskej republi-
ke aj cudzinec po splneni zakonnych podmienok, ktoré st
upravené v zakone ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotne;j
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotné-
ho poistenia a o thradach za sluzby savisiace s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskor$ich pred-
pisov (dalej ako ,,zékon o rozsahu zdravotnej starostlivos-
ti“?) a v zdkone ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistov-
nictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej ,,zékon o zdravotnom poiste-
ni*7). Predmetné ustavné obmedzenie ma skor za ciel, aby
Slovenska republika nebola celosvetovou cielovou stanicou
zdravotnickej turistiky na naklady jej ob¢anov.

Priklad zdkonného obmedzenia: Ustanovenie § 11
ods. 3 prvé veta zdkona o zdravotnej starostlivosti hovo-
ri: ,Vykon prdv a povinnosti vyplyvajiicich z tohto zdkona
musi byt v siilade s dobrymi mravmi.“ Pacient teda nemo-
ze realizovat svoje pravo na poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti ako sa mu zachce, ale len v stlade s dobrymi
mravmi. Dobré mravy st ,,...subor nepisanych vyznam-
nych spolocenskych a mravnych pravidiel, ktoré sii v danej
spolocnosti v prevaznej miere uzndvané. Predstavujii akysi
Sfundamentdlny hodnotovy poriadoka ,,...tieto pravidld ako
mimoprdvne prostriedky pravnej reguldcie neplnia funkciu
interpretacnii, ale funkciu normy, ktord sa md aplikovat.*
Ak do mnoziny dobrych mravov stile patri napr. slusné
sprévanie sa pacienta v ¢akarni i ambulancii lekara, pri-
merana hlasitost, nepredbiehanie sa a pod., tak pacient ma
povinnost spravat sa v sulade tymito pravidlami.

Pokial ide o obmedzenie akychkolvek prav, mézeme
konstatovat, ze pravo jedného subjektu sa kon¢i tam, kde
zadina pravo druhého subjektu, samozrejme vzdy so zre-
tefom na hodnotu, ku ktorej sa dané pravo upina. Inej
hodnoty je pravo na Zzivot a inej pravo vlastnit majetok,
preto pri strete rozliénych prav by malo byt uprednostne-
né pravo vyznamnejsej hodnoty.
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Oproti pravu pacienta na poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti stoji teda prdvo lekdra na odmietnutie jej posky-
tovania (jednorazového ¢i pravidelného). Toto pravo lekd-
ra nie je ustanovené v ustave priamo. Z ustavného hladiska
mozeme pouzit len vys$ie spominany princip, ze jedno
pravo kon¢i tam, kde za¢ina iné. Napr. pravo pacienta na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v uritych pripadoch
kon¢i pri pravach lekdra na slobodu myslenia, svedomia,
nabozenského vyznania a viery zakotvenych v ¢l. 24 ods. 1
ustavy. Tieto prava lekdra st z praktickych dévodov obme-
dzené, a to vidy zdkonom, ak ide o opatrenie nevyhnutné
na ochranu verejného poriadku, zdravia a mravnosti alebo
prav a slobod inych v demokratickej spolo¢nosti.

Zoberme si pripad, Ze lekdr-gynekoldg je veriaci kres-
tan. Jeho viera mu zakazuje uskuto¢nit vykon, ktorého
cielom je smrt Tudského plodu (umely potrat). Slovensky
pravny poriadok pozna institat vyhrady svedomia, na za-
klade ktorého lekdr nemusi predmetny vykon uskuto¢nit.
Zoberme si v$ak aj iny pripad, ak viera niekoho zakazuje
prijimat krvné transfazie. Lekar by z dévodu svojej viery
neposkytol pacientovi v pripade potreby krvnu transfu-
ziu. Samozrejme takuto vyhradu svedomia pravny poria-
dok Slovenskej republiky nepozna.

O prave lekdra na odmietnutie poskytnutia zdravotnej
starostlivosti vyslovne nehovori ani nijaké zakonné usta-
novenie. Slovensky zdkonodarca ustanovil len pripady,
kedy moéze poskytovatel odmietnut navrh na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Podla § 12
ods. 2 zakona o zdravotnej starostlivosti st to nasledujiice
tri pripady, a to ak:

1. by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje
unosné pracovné zataZenie, to sa nevztahuje na
pacienta, ktory ma trvaly pobyt alebo prechodny
pobyt v ur¢enom zdravotnom obvode poskytovate-
la vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
pre dospelych ako i pre deti a dorast a poskytovatela
$pecializovanej ambulantnej gynekologickej a zub-
no-lekarskej starostlivosti,

2. osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe,
ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytovat, ale-
bo k jej zakonnému zastupcovi nezarucuje objek-
tivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo

3. poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné
presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory mé
zdravotnu starostlivost poskytovat, no tento treti
do6vod sa vztahuje len na vykon, ktorého cieom je
smrt fudského plodu (umely potrat), na sterilizaciu
a na asistovanu reprodukciu.

Odmietnutim navrhu na uzatvorenie dohody o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti vSak nie je dotknuté pravo
pacienta na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostli-
vosti. Neodkladna zdravotna starostlivost podla § 2 ods. 3
zdkona o zdravotnej starostlivosti je: ,,...zdravotnd starost-
livost poskytovand osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného
stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektorii
zo zdkladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti moZe vdzne ohrozit jej zdravie, spo-
sobuje jej ndhlu a neznesitelnii bolest alebo spdsobuje néhle
zmeny jej sprdvania a konania, pod ktorych vplyvom bez-
prostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladnd sta-

rostlivost je aj zdravotnd starostlivost poskytovand pri péro-
de. Neodkladna starostlivost je aj vySetrenie osoby oznacenej
za mozny zdroj rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujiicej ndka-
zy, diagnostika a liecba osoby s rychlo sa Siriacou a Zivot
ohrozujiicou ndkazou. Sucastou neodkladnej starostlivosti je
neodkladnd preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia,
neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami
a neodkladnd preprava darcov a prijemcov orgdnov, tkaniv
a buniek uréenych na transplantdciv;...

Ak poskytovatel odmietne navrh na uzatvorenie do-
hody o poskytovani zdravotnej starostlivosti z uvedenych
dévodov, prislusny samospravny kraj preveri tieto skutoc-
nosti na podnet pacienta a bezodkladne ur¢i, ktory posky-
tovatel s pacientom takato dohodu uzatvori. Ak zisti, Ze
odmietnutie uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti nebolo opodstatnené, moze urcit aj poskyto-
vatela, ktory povodne névrh na uzatvorenie dohody o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti odmietol. Poskytovatel
sa podla moznosti ur¢i tak, aby bol ¢o najmenej vzdialeny
od bydliska alebo pracoviska pacienta. Rozhodnutie lekdra
samospravneho kraja je poskytovatel povinny re$pektovat.
Poskytovatel moze aj odsttpit od dohody z dovodov podla
prvého a druhého bodu. Pacient aj bez uvedenia dévodu.
Odstupenie od dohody musi mat pisomnu formu.

Analyza jednotlivych skupin pripadov uvedenych v tivode
Este pred analyzou jednotlivych skupin pripadov uvede-
nych v Gvode je potrebné si uvedomit, Ze v zmysle Etické-
ho kdédexu zdravotnickeho pracovnika, ktory je stcastou
zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov (dalej len ako ,zdkon o poskytovate-
loch®) ako jeho priloha ¢. 4, a je teda vSeobecne pravne
zdvaznym predpisom, poslanim zdravotnickeho pracov-
nika je vykonavat zdravotnicke povolanie svedomito, sta-
to¢ne, s hlbokym ludskym vztahom k ¢loveku, v stlade
s pravnymi predpismi, s dostupnymi poznatkami lekar-
skych vied a biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim
na technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariade-
nia, v ktorom poskytuje zdravotnu starostlivost.

V prvej skupine pripadov:

1. Pacient sa domdha celého spektra laboratornych diag-
nostickych vysetreni, aj ked jeho zdravotny stav ne-
nasvedcuje o ich potrebnosti.

2. Pacient je mierne prechladnuty a poZaduje, aby mu
lekdr predpisal antibiotikd, aj ked jeho ochorenie si
zjavne nevyZaduje antibiotickii liecbu.

3. Pacient mad v blizkosti oka kozny vyrastok a pozadu-
je od vieobecného lekdra jeho okamZité odstrdnenie
s tym, Ze nemd Cas chodit k lekdrovi-Specialistovi.

4. Pacient poZaduje od vSeobecného lekdra okamzité so-
nografické vysetrenie Zl¢nika, nakolko ho pobolieva
oblast pod pravym rebrom, avsak vseobecny lekdr so-
nograficky pristroj vo svojej ambulancii nemd.

sa stavia pacient do ulohy lekara. Chce tu do svojich ruk
prevziat manazment poskytovania zdravotnej starostli-
vosti. Pravdepodobne kazdy lekar sa uz stretol s takymto
pacientom. Ide o pacienta s jasne stanovenou samodiag-
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ndzou, ako aj naslednou , liecbou® Od lekdra niekedy vlast-
ne chce len akysi tichy sthlas so svojimi zavermi, pripadne
uskuto¢nenie uréitych vySetreni, ktoré si nemoze vybavit
sam, resp. ich vybavenie cez lekdra je lacnejsie, alebo sa
domaha predpisania volne nepredajnych liekov. Zakon
o zdravotne;j starostlivosti v§ak jasne hovori, Ze zdravotnd
starostlivost je stibor pracovnych ¢innosti zdravotnickych
pracovnikov, ktorymi st aj lekari. Je to lekar, ktory musi
spliiat zna¢né mnozstvo kvalifikaénych, odbornych, zdra-
votnych a dalsich poziadaviek, ktoré narnho kladie platna
legislativa. A opit je to lekar, ktory nesie aj zodpovednost
za poskytovanu zdravotnu starostlivost, za jej spravnost,
aby bola uskuto¢nena ,lege artis®, a pri chorobe za indi-
kovanu lie¢bu. Eticky kdédex zdravotnickeho pracovnika
v Casti ,,Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania®
v bode 1 uvadza: ,, Zdravotnicky pracovnik v rdmci svojej
odbornej sposobilosti a kompetencie vykondva preventiv-
ne vykony, diagnostické vykony, liecebné vykony sposobom
zodpovedajiicim sucasnym poznatkom vedy. Dalej eticky
kodex v tej istej casti v bode 9 hovori: ,,Pri predpisovani
a odporticani liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin sa zdravotnicky pracovnik nesmie riadit komerény-
mi hladiskami, ale vylucne poznatkami lekdrskej vedy, pro-
fesiondlnym tisudkom, svojim svedomim a potrebou pacien-
ta.” To, ze lekar je zodpovedny za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, dosvedcuje aj zdkonna povinnost poskytova-
tela zdravotnej starostlivosti uzatvorit zmluvu o poisteni
za $kodu sposobentl osobam v savislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zmysle § 79 ods. 1 pism. s) zako-
na o poskytovateloch.

Ak sa pacient domaha poskytnutia vySetrenia u lekara
zdravotnickym pristrojom, ktory lekar vo svojej ambu-
lancii podla platnej legislativy nemusi mat, lekar nie je
samozrejme povinny pacienta danym pristrojom vySetrit.
Ustanovenie § 8 ods. 1 zdkona o poskytovateloch uvadza:
»Zdravotnicke zariadenia musia byt persondlne zabez-
pecené a materidlno-technicky vybavené na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v silade so svojim odbornym za-
meranim.* V stcasnosti sa lekdr v tejto oblasti musi riadit
vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republi-
ky zo dna 10. 9. 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkdch na persondlne zabezpelenie a materidl-
no-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnic-
kych zariadeni v zneni neskors$ich predpisov.

Dnes vSetci vieme, Ze vztah lekdra a pacienta presiel
v poslednom obdobi zmenou, ktord priniesla vacsi podiel
aktivnej ucasti pacienta na rozhodovani pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. To vSak neznamena, ze prave
lekdr nie je nosnym subjektom pri rozhodovani o po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti, aj ked pacient ma vo
vadéine pripadov pravo ju na vlastné nebezpecenstvo od-
mietnut, a tym lekara oslobodit od jeho zodpovednosti.
Pacient nemoze priamo urc¢ovat, aky zdravotny vykon ma
lekar urobit, moze vsak on lekdra poziadat.

V druhej skupine pripadov:

5. Pacient uz v minulosti nezaplatil lekdrovi za poskyto-
vanii nadstandardnii zdravotnii starostlivost, hoci le-
kdra o jej poskytnutie sam poziadal, a to ani napriek
lekdrovym vyzvam.

6. Pacient je vulgdrny k ostatnym pacientom v éakdrni,

ako i k lekdrovi samotnému.

7. Pacient je agresivny a ohrozuje lekdra na Zivote a zdravi.

8. Pacient lekdra, &i uz v cakdrni alebo na socidlnych

sietach ohovdra a $iri o tiom nepravdivé informdcie.

9. K lekdrovi pride na oSetrenie pacient, s ktorym je le-

kdr v siidnom spore.

10. K lekdrovi pride na osetrenie pacient, ktory fyzicky

ublizil jeho rodinnému prislusnikovi.
je lekar v pozicii negativne dotknutého ¢i poskodeného.
Lekar moze byt negativne dotknuty ¢i poskodeny pacien-
tom finan¢ne, na ob¢ianskej cti, ludskej dostojnosti, svo-
jom dobrom mene, ale aj na svojom zdravi.

V pripade spominanej finan¢nej ujmy lekdra z dovo-
du nezaplatenia pacienta za nad$tandardnd zdravotna
starostlivost, kazdy lekar disponuje pravom vymahat od
pacienta dlZnt sumu za vySetrenia neuhradzané z verej-
ného zdravotného poistenia klasickou cestu. Teda najprv
vo forme vyziev k dobrovolnému plneniu a v pripade ich
ignorovania aj sidnou cestou, napr. vo forme podania
navrhu na vydanie platobného rozkazu. V platobnom
rozkaze sud ulozi odporcovi - pacientovi, aby do 15 dni
od dorucenia platobného rozkazu zaplatil navrhovatelo-
vi - lekdrovi uplatnent pohladavku spolu s jej prislusen-
stvom, alebo aby v tej istej lehote podal odpor na stde,
ktory platobny rozkaz vydal.

V pripade ujmy na obcianskej cti, fudskej dostojnos-
ti a dobrom mene moze lekdr postupovat v zmysle § 13
zakona ¢. 40/1964 Zb. obcianskeho zdkonnika v zneni
neskorsich predpisov (dalej ako ,,obéiansky zakonnik“?),
ktory ustanovuje, Ze kazda fyzicka osoba ma pravo najmi
sa domahat, aby sa upustilo od neopravnenych zasahov
do prava na ochranu jej osobnosti, aby sa odstranili na-
sledky tychto zasahov, a aby jej bolo dané primerané za-
dostucinenie. Ak by nebolo zadostucinenie postacujice,
pretoze bola v zna¢nej miere znizend dostojnost fyzickej
osoby alebo jej vaznost v spolo¢nosti, mé fyzicka osoba
tieZ pravo na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Jej
vy$ku urdi sad s prihliadnutim na zavaznost vzniknutej
ujmy a na okolnosti, za ktorych k poruseniu prava doslo.
V nasledujtcich ustanoveniach obciansky zékonnik do-
dava, ze po smrti fyzickej osoby patri pravo na ochranu jej
osobnosti manzelovi a detom, ak ich niet, jej rodicom.

V sucasnosti mnoho lekdrov poskytuje zdravotnu sta-
rostlivost prostrednictvom svojich spolo¢nosti s ru¢enim
obmedzenym. Vzhladom na to je mozné v ur¢itych pripa-
doch aplikovat na tieto spolo¢nosti aj ustanovenia zékona
¢. 513/1991 Zb. obchodného zédkonnika v zneni neskor-
$ich predpisov" o ochrane ich obchodného mena, ¢i usta-
novenia o nekalej sutazi.

Pacient sa méze dopustit svojim konanim namierenym
proti lekdrovi, jeho pacientom, kolegom a rodinnym pri-
slusnikom taktiez priestupku podla zdkona ¢. 372/1990
Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov'? alebo
dokonca trestného ¢inu podla zdkona ¢. 300/2005 Z. z.
trestny zakon v zneni neskorsich predpisov (dalej ,,trestny
zakon“?). Napriklad ak pacient lekara slovne urdza, méoze
sa takto dopustit priestupku proti ob¢ianskemu spoluna-
zivaniu. Ak pacient lekdra udrie a sp6sobi mu takto tazka
wjmu na zdravi, moze sa dopustit trestného ¢inu ublizenia
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na zdravi. V takychto pripadoch sa lekdr moze obratit pre-
dovsetkym na prokuratdru alebo policiu.

Ma lekir povinnost vo vyssie uvedenych pripadoch
poskytnut takémuto pacientovi zdravotnd starostlivost?
Na zaklade analdgie sa tu aplikuje ustanovenie § 12 ods.
2 pism. b) zdkona o zdravotnej starostlivosti, kedy lekar
ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti mo6ze odmietnut
uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti, ak osobny vztah zdravotnickeho pracovnika - lekdra
k pacientovi, ktorému ma zdravotnu starostlivost posky-
tovat, alebo k jeho zdkonnému zastupcovi nezaruduje
objektivne hodnotenie zdravotného stavu pacienta. Pod
tento pripad spada aj situdcia, ak je lekdr v sidnom spore
s pacientom. Lekar m4 taktieZ pravo z tychto dévodov od
dohody s pacientom odstupit. AvSak pozor, lekdr je nada-
lej povinny takémuto pacientovi poskytnit neodkladnu
zdravotnu starostlivost. Zakon o zdravotnej starostlivosti
v ustanoveni § 11 ods. 13 uvadza: ,,Kazdy je povinny po-
skytniif alebo sprostredkovat nevyhnutnii pomoc kazdej oso-
be, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi zndmky zdavaz-
nej poruchy zdravia, ak tym zdvaZnym spésobom neohrozi
svoj Zivot alebo zdravie.“* Obdobne trestny zakon poznd
trestny ¢in neposkytnutia pomoci (§ 177)". Pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti je lekar tiezZ povinny pamitat na
ustanovenie § 11 ods. 3 tretej vety zdkona o zdravotnej sta-
rostlivosti: ,,Osoba nesmie byt v suvislosti s vikonom svojich
prav prenasledovand ani inak postihovand za to, Ze podd na
inii osobu, zdravotnickeho pracovnika, poskytovatela staz-
nost, Zalobu alebo ndvrh na zacatie trestného stthania.*

Nasledujtce dva pripady:

11. K lekdrovi pride pacient, ktory trpi velkymi boles-
tami z dovodu nevyliecitelnej choroby a poZaduje od
lekdra, aby ho bezbolestne usmrtil, alebo aby mu pri
samovrazde aspori asistoval, fyzicky ¢i radami.

12. K lekdrovi pride Zena, ktord lekdra poZiada o vykon,
ktorého cielom je smrt ludského plodu (nascitura).

predstavuju situacie, ked v priklade ¢. 11 by sa lekar mo-
hol dopustit trestného ¢inu vrazdy, resp. ukladnej vrazdy
alebo ucasti na samovrazde a v priklade ¢. 12 lekdrove
prava zakotvené v ¢l. 24 Gstavy na slobodu myslenia, sve-
domia, naboZenského vyznania a viery prevazuji nad
pravom pacienta na uskuto¢nenie vykonu, ktorého cie-
Tom je smrt ludského plodu (umely potrat).®

Zakladna skutkova podstata trestného ¢inu vrazdy vy-
medzend v § 145 ods. 1 trestného zdkona znie: ,,Kto iného
umyselne usmrti, potrestd sa odnatim slobody na pdtndst ro-
kov az dvadsat rokov* Skutkovd podstata tikladnej vrazdy
zakotvend v § 144 ods. 1 trestného zdkona je definovand
takto: ,,Kto iného imyselne usmrti s vopred uvdzenou poh-
ntitkou, potrestd sa odnatim slobody na dvadsat rokov az
dvadsatpdt rokov.“ Napokon skutkova podstata ucasti na
samovrazde je v § 154 ods. 1 trestného zakona vymedzend
takto: ,,Kto iného pohne k samovraZde alebo inému k samo-
vrazde pomdha, ak doslo aspori k pokusu o samovrazdu, po-
trestd sa odriatim slobody na Sest mesiacov az tri roky.“?* Ak
by teda lekar Ziadosti pacienta o eutanaziu vyhovel, dopustil
by sa tym niektorého z vyssie uvedenych trestnych ¢inow.

V pripade usmrtenia ludského plodu, ak je jeho usku-

to¢nenie v rozpore so svedomim lekdra, ma lekar pravo

jeho uskuto¢nenie odmietnut. Za pouzitia analdgie sa
na tuto situdciu pouzije ustanovenie § 12 ods. 2 pism. c)
a ods. 3 zakona o zdravotnej starostlivosti, kedy posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti méze odmietnut navrh
na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starost-
livosti, ak poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani
osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory
ma zdravotnd starostlivost poskytovat.* Tento dévod sa
vztahuje len na uskuto¢nenie vykonu, ktorého cielom
je smrt ludského plodu, na steriliziciu a na asistovana
reprodukciu. Ide o vyhrady vo svedomi zdravotnickych
pracovnikov. K dodrZiavaniu vyhrad vo svedomi sa Slo-
venska republika zaviazala v dvoch zmluvach. Prvou je
Zékladnd zmluva medzi Slovenskou republikou a Svi-
tou stolicou (oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci
Slovenskej republiky ¢. 326/2001 Z. z.), ktora v ¢l 7
ustanovuje: ,,Slovenskd republika uzndva kazdému privo
uplatriovat vyhrady vo svedomi podla vieroucnych a mra-
voucnych zdsad Katolickej cirkvi. Rozsah a podmienky
uplatnenia tohto prdava ustanovi osobitnd medzindrodnd
zmluva uzatvorend medzi zmluvnymi stranami.“ Druhou
je Zmluva medzi Slovenskou republikou a registrovany-
mi cirkvami a naboZenskymi spolo¢nostami zverejnena
pod ¢. 250/2002 Z. z.,"* ktora v ¢l. 7 ustanovuje: ,,(1) Slo-
venskd republika uzndva prdavo kazdého uplatiiovat vyhra-
dy vo svedomi podla vieroucnych a mravoucnych zdsad
svojej registrovanej cirkvi alebo ndbozenskej spolocnosti.
(2) Rozsah a podmienky uplatnenia tohto prdva ustanovia
osobitné dohody uzatvorené medzi Slovenskou republikou
a registrovanymi cirkvami a ndboZenskymi spolocnostami.“

Realizacia prava zdravotnickeho pracovnika na vyhra-
du vo svedomi by nemala byt bez akychkolvek pravidiel, aj
ked neexistuje vSeobecne zavizny postup jej uplatnenia. Je
vhodné, aby zdravotnicky pracovnik o svojej vyhrade vy-
rozumel pacienta uz pri prvom kontakte s nim. Vyhne sa
tak zbyto¢nym konfliktnym situdciam. TaktieZ je potrebné,
aby zdravotnicky zamestnanec bral ohlad na osobu pacien-
ta. Ani v tomto pripade v$ak nie je dotknuté pravo pacienta
na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

V poslednych troch pripadoch:

13. Lekdr je kapacitne vytaZeny, avsak pacient sa aj tak
domdha vySetrenia.

14. Lekdrovi pride pocas jeho ordinacnych hodin ndhle
zle, avsak na osetrenie ¢akajii este dalsi pacienti.

15. Lekdr uz prekrocil rozsah, resp. limit thrady zdra-
votnej starostlivosti dohodnuty v zmluve o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistov-
tiou a v Cakdrni md dalSich pacientov, ktori ¢éakajii
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

spocivajucich na strane lekdra je lekar dotknuty vo sfére
svojej pracovnej unosnosti, fyzického zdravia a préava na
odmenu za vykonand pracu. Podla § 12 ods. 2 pism. a)
zdkona o zdravotnej starostlivosti poskytovatel zdravot-
nej starostlivosti moze odmietnut navrh na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak by jej
uzatvorenim prekrocil svoje inosné pracovné zatazenie.*
Poskytovatel mdze z tohto dévodu od dohody s pacien-
tom aj odstdpit. Pri pouziti analdgie sa da tito pravna
uprava uplatnit aj na jednorazové poskytnutie zdravotne;j
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starostlivosti. Neodkladnd zdravotna starostlivost sa pa-
cientovi poskytnut opat musi.

Ak lekdrovi pocas jeho ordina¢nych hodin pride na-
hle zle, je potrebné, aby si pred opustenim svojej ambu-
lancie splnil povinnost podla § 79 ods. 1 pism. j) zdkona
o poskytovateloch®, ktorou je zabezpecit zastupovanie
v rozsahu svojho povolenia pocas do¢asnej nepritomnos-
ti a siicasne na viditelnom mieste bezodkladne oznamit
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory vykondva
zastupovanie a tato skuto¢nost oznamit prislusnému sa-
mospravnemu kraju. To sa nevztahuje na poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V zmysle platnej legislativy lekdr nesmie odmietnut
osetrit pacienta z dovodu prekrocenia svojho zmluvné-
ho limitu dohodnutého so zdravotnou poistoviiou, a z4-
roven nesmie thradu zdravotnej starostlivosti, ktord sa
ma uhradzat z verejného zdravotného poistenia, pozado-
vat od pacienta. Hovoria o tom ustanovenia § 44 zdkona
o rozsahu zdravotnej starostlivosti.® Podla zdkona o roz-
sahu zdravotnej starostlivosti sa z verejného zdravotného
poistenia plne uhradzaju napr. preventivne prehliadky,
neodkladna zdravotna starostlivost, zdravotné vykony
veduce k zisteniu choroby a poskytnuté pri lie¢be choro-
by uvedenej v Zozname prioritnych chordb (priloha ¢. 3
zékona o rozsahu zdravotnej starostlivosti) a dalsie. Plne,
resp. ¢iasto¢ne sa uhrddzaju alebo neuhradzaja zdravot-
né vykony poskytnuté pri liecbe inej ako prioritnej cho-
roby uvedenej v Zozname chordb (nariadenie vlady SR
¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri
ktorych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaja alebo
sa neuhradzaji na zéklade verejného zdravotného poiste-
nia'®). Z verejného zdravotného poistenia sa vobec neu-
hradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indikovana zo
zdravotnych dévodov, ndklady spojené s klinickym sku-
$anim a zdravotnd starostlivost spojena s lie¢cbou kompli-
kacii alebo nésledkov vzniknutych v désledku klinického
skdsania.

Zhrnutie

Lekér nie je povinny riadit sa pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti poziadavkami pacienta, ale jeho zdravotnym
stavom, svojimi odbornymi vedomostami, poznatkami
najnovsej vedy a svojimi doterajsimi skisenostami. To
véetko vzhladom na platnu aplikovatelnu legislativu, ktora
sme si nacrtli. To neznamend, Ze lekdr by nemal pacienta
aj s jeho poziadavkami vypocut, pripadne poziadavky pa-
cienta po svojom vlastnom zvazeni aj akceptovat. Ma mat
v8ak na zreteli, Ze za poskytovanu zdravotnu starostlivost
nesie zodpovednost on ako lekar a nie pacient.

Rovnost vztahu medzi lekdrom a pacientom je a ma byt
posiliiovana, ale pri rozhodovani o poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti je lekar tym, ktory navrhuje vhodné
rieSenia a je na zvazeni pacienta, ¢i ich prijme alebo nie
(udeli alebo neudeli informovany suhlas s poskytovanim
zdravotne;j starostlivosti). Samozrejme, aj tu existujd vy-
nimky stanovené v platnej legislative, kedy nie je infor-
movany sthlas pacienta potrebny, napr. pri ochrannom
lie¢eni pacienta ulozenom siidom alebo pri tstavnej sta-
rostlivosti, ak ide o pacienta, ktory $iri prenosnu chorobu
a zavaznym spdsobom ohrozuje svoje okolie a d.
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Manifest SVLS

Vazené kolegyne a kolegovia, mili priatelia,

zijeme v turbulentnom obdobi, aké veobecné lekarstvo
na Slovensku nezazilo za posledné styri desatroc¢ia. Sna-
ha o prinavratenie jeho pévodného poslania a nase usilie
o opdtovné ziskanie vysokej reputdcie odboru prindsa
historické pozitivne vysledky a dviha nase sebavedomie.
Vzhladom na vyvoj, ktorym nas odbor presiel v posled-
nom obdobj, silnie tizba veobecnych lekarov po zjedno-
teni a kolektivnej kreativnej praci. Vysledkom je existen-
cia Spolo¢nosti vSeobecnych lekérov Slovenska, v ktorej
sa spojili mienkotvorni v§eobecni lekari z praxe v zdujme
spolo¢nej prace a boja za zlepSenie postavenia slovenské-
ho vseobecného lekarstva.

Predkladdme Vam, nasim kolegom, spolo¢né progra-
mové vyhlasenie v§eobecnych lekirov a pevne verime, Ze
sa k nam pripojite a spolo¢ne ho uskuto¢nime.

1) Lidri odboru sa spojili s cielom zjednotit vS§eobecnych
lekarov a vybudovat spolo¢nu, mienkotvornd, res-
pektovand, odborne aj personalne silntl organizaciu
- Spolo¢nost vSeobecnych lekérov Slovenska (SVLS).

2) SVLS je modernou a akénou organizaciou, ktorej
poslanim je presadzovanie zdujmov veobecnych leka-
rov doma aj v zahrani¢i a ich dostojné reprezentova-
nie. Hlavnym cielom SVLS je rozvoj, podpora a ochra-
na odboru vSeobecné lekarstvo.

3) SVLS presadzuje zasady vysokej profesionality, odbor-
nosti, korektnosti a vyvazenych partnerskych vztahov
pri spolupraci so zdravotnymi poistoviiami, s ostatny-
mi odbornymi spolo¢nostami, stavovskymi a zamest-
navatelskymi organizdciami, $tatnymi orgdnmi a sa-
mospravami.

4) SVLS iniciuje a predklada navrhy na legislativne a pro-
cesné zmeny, ktoré su prostriedkom na stabilizéciu
vSeobecného lekarstva a rozvoj jeho kompetencii.

5) SVLS presadzuje spravodlivé a transparentné financo-
vanie prace véeobecnych lekdrov s bonifikiciou kom-
plexnej starostlivosti o pacientov a vykonov nad rimec
kapitacie.

6) SVLS aktivne a iniciativne spolupracuje pri priprave
$tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov.

7) SVLS uskuto¢nuje kontinualne vzdeldvanie vo vSeobec-
nom lekarstve prostrednictvom kongresov, seminarov
a inych vzdelavacich aktivit. Spolupracuje s lekar-
skymi fakultami pri edukacii v odbore vSeobecné
lekdrstvo. Zavadza novd jedine¢nu formu vzdelava-
nia - Akadémiu Spolo¢nosti v§eobecnych lekdrov
Slovenska a odborné Féra so zameranim na realnu
ambulantnu prax.

8) SVLS participuje na vzdelavani rezidentov a priprave
$kolitelov v odbore veobecné lekarstvo.

9) SVLS buduje rovnocenné vztahy s organizaciami vse-
obecnych lekdrov v zahranici.

10) SVLS sa aktivne podiela na praci medzinarodnych or-
ganizacif zdruzujucich véeobecnych lekdrov - WON-
CA, EURACT, EUROPREYV, EURIPA a podobne.

11) SVLS vytvéra priaznivé prostredie na zvysenie a udr-
zanie vaznosti vSeobecného lekdrstva v odbornej aj
laickej verejnosti.

S uctou,

&£ :
MUDr. Eva Jurgova, PhD.
vedecka sekretarka SVLS

MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA
prezidentka SVLS

MUDr. Iveta Vaverkovd, MPH
viceprezidentka SVLS

a ¢lenovia vyboru a dozornej rady SVLS
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Novinka v terapii

Avanafil - novy liek

na liecbu erektilnej dysfunkcie

MUDr. Ilvan Kubis

uroldg, sexuolég, Diagnosticko-preventivne centrum, Banska Bystrica

Erektilna dysfunkcia (ED) je u muzov velmi ¢asté ochore-
nie, ale nedostato¢ne diagnostikované a lie¢ené. Vyskumy
potvrdzuju, ze 52% muzov nad 40 rokov Zzivota trpi ur-
¢itym stupniom ED. ED zavaznym spOsobom negativne
ovplyviuje kvalitu Zivota muza, jeho partnerky, ako aj ro-
dinny Zivot a pracovnu vykonnost muza.

Podla najnovsich vyskumov je az 80 % pripadov erek-
tilnej dysfunkcie spdsobenych telesnymi pri¢inami, naj-
Castejsie ochoreniami kardiovaskularneho systému (KVS)
a diabetes mellitus. Zostavajucich 20% ma psychogénne
pric¢iny. V klinickej praxi sa najcastejsie stretivame s po-
ruchami, ktoré maji zmie$ant, t. j. telesnt aj psychogénnu
etiologiu. Porucha erekcie viak vdcsinou nie je samostat-
nym ochorenim — mdze byt prvym a jedinym priznakom
inej zdvaznej choroby, o ktorej pacient este nemusi vediet —
diabetes mellitus, artériova hypertenzia, aterosklerdza, ale
aj o rakovina prostaty.

V ordinaciach lekarov vdc¢sinou viazne komunikéacia na
tému sexudalneho Zivota a ED. Muzi sa spontanne na tento
chdlostivy problém nestazuju alebo sa o nom hanbia hovo-
rit. Nechct uzivat lieky na ED, ¢i ju povazuju za prirodze-
ny prejav starnutia. Lekari sa ¢asto na vyskyt symptémov
tohto ochorenia aktivne nepytaju, len asi 20 % z nich sa za-
ujima o sexudlne problémy svojich pacientov. Vzdeldvanie
v tejto oblasti na lekarskych fakultach je nedostato¢né, skor
sa zdoraznuje problematika nddorovych ochoreni, ochore-
ni KVS, diabetes mellitus.

Problém s ED ma asi 500 000 muzov na Slovensku, ale
len 10 - 20% z nich navstivi lekdra a lie¢i sa. V sucas-
nosti je k dispozicii liek vo forme tabliet s i¢innostou az
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80 %, ktorym je mozné muzom pomoct. Ide o inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 (iPDE5), ktoré st odporucané Eu-
répskou urologickou asociaciou ako lieky volby erektilne;
dysfunkcie.

Najnovsim z tejto skupiny liekov je avanafil. Je uréeny
na liecbu ED u muzov nad 18 rokov. Liek je viazany na le-
karsky predpis, predpisat ho moze kazdy lekar bez ohladu
na $pecializaciu. Odportac¢ana davka je 100mg podla po-
treby, nesmie sa uzivat Castej$ie ako raz denne. Jeho uzitie
sa odporuca asi 30 minuat pred pohlavnym stykom, opti-
malne nala¢no. Ak sa uzije s jedlom, moze zacat t¢inkovat
neskor. Plati to najma pre tazké, mastné jedld. Grapefrui-
tova Stava moze zvySovat ucinok lieku, takze sa nema pit
v priebehu 24 hodin pred jeho uzitim. Pitie alkoholu moze
naopak schopnost dosiahnut erekciu znizit. Je vhodné, aby
pacient uzil liek opakovane na overenie jeho ¢inku, preto-
Ze pri prvom uziti moze pocitovat stres a obavy zo zlyhania
erekcie, ¢o vplyva negativne na ucinok lieku. Na zaklade
individudlnej Gc¢innosti a tolerancie sa moze davka zvysit
na maximalne 200 mg alebo zniZit na 50 mg.

Utinok lieku nastupuje po sexuélnej stimulécii, po pre-
dohre. Dochadza k zvy$enému privodu krvi do penisu, ¢o
mu pomaha zostat tvrdym a stoporenym. Po ejakuldcii ud
klesa, ale pokial je chut a zdujem, je mozné mat opakovany
styk skor ako obvykle. U¢inkom avanafilu sa skracuje tzv.
refraktérna faza, teda ,,hluché” obdobie, kedy muz po eja-
kuldcii nie je schopny dosiahnut dalsiu erekciu.

Avanafil predstavuje nové moznosti v liecbe erektilnej
dysfunkcie, u¢inkuje rychlo (do 15 - 30 minut od uzitia),
ma menej neziaducich uc¢inkov vdaka vysokej selektivite.



Novinka v terapii

Dapoxetin - zatial jediny liek

indikovany na liecbu
predcasnej ejakulacie

MUDr. Ilvan Kubis

urolég, sexuoldg, Diagnosticko-preventivne centrum, Banska Bystrica

Pred¢asnd ejakulacia (PE) je druha najcastej$ia muzska se-
xudlna porucha. Statistiky vyskytu PE v populdcii muzov st
rozne, uvadzaju az 40%. Definicia PE nie je stale jasna. Po-
pisuje sa trvanie pohlavného styku do 15 sekind, do 1 alebo
2 minut. Zrejme rozumnejsie, nez udavat ,,presny cas’, ¢o je
normélne trvanie styku a ¢o pred¢asnd ejakulacia, je posu-
dzovanie spokojnosti partnerky. Podla prieskumov by va¢sine
Zien vyhovoval styk v trvani 7 — 10 minat, styk do 1 - 2 minut
védSine Zien nesta¢i. MuzZi s PE neprichadzaju k lekarovi, aby
dosiahli nejaky ¢asovy limit, nestlozia so stopkami v ruke.
Trépia ich obavy z rozpadu vztahu, pocity menejcennosti
a frustrdcia z neschopnosti uspokojit partnerku primeranym
trvanim styku. Cielom liecby predcasnej ejakuldcie nie je do-
siahnut ¢asovi hranicu podla definicii v odbornej literattre,
ale prediZenie styku tak, aby uspokojil oboch partnerov.

Pri problémoch s PE hrd vyznamnu tlohu nervova
stistava, ale ovplyviuju ju aj telesné priciny, napr. frenu-
lum breve. Kritka uzdicka médze spdsobovat nadmerné
drazdenie az bolesti pri styku. Vtedy pomoéze jednodu-
chy ambulantny opera¢ny zakrok - frenuloplastika, kto-
ra problém Iahko odstrani. Dal$imi telesnymi pri¢inami
predcasnej ejakulacie byvaja fimdza, chronickd prostati-
tida, zpaly penisu a ostatnych pohlavnych organov.

Medikamentdzna liecba PE ma dlhd histdriu, ale este
pred niekolkymi rokmi mali pacienti z vysledkov dostupnej
liecby ¢asto skor zmie$ané pocity. Lokalne anestetika sa po-
uzivali vy$e 60 rokov, prezervativy ani parova psychoterapia
neprinasali vic§inou ocakavany efekt. S nastupom novych
psychofarmak, pouzivanim selektivnych inhibitorov spét-
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ného vychytavania serotoninu (SSRI) sa moznosti liecby PE
vyrazne zlepsili. SSRI - fluoxetin, paroxetin, sertralin — maji
sice pozitivny ucinok, ale ide o liecbu off-label. Pri SSRI je
potrebné dlhodobé uzivanie (1 tableta denne az 5 mesiacov),
zékaz uzivania alkoholu a postupné vysadzovanie lieku.

Zasadnu zmenu v lie¢be PE priniesol dapoxetin — krat-
kodobo posobiaci SSRI. Je to jediny liek so schvalenou
indikaciou na PE, davkuje sa podla potreby. Tento liek ne-
bol vyvijany na pravidelné uzivanie, ale ako liek ur¢eny na
aplikaciu podla potreby, pred planovanym stykom. Umoz-
nuje to jeho farmakokineticky profil, rychly nastup u¢inku
uz po prvej davke. Je urceny na liecbu PE u muzov vo veku
18 - 64 rokov a predpisat ho moze kazdy lekar bez ohladu
na $pecializaciu. Je viazany na lekarsky predpis, pretoze le-
kar musi vylacit kontraindikdcie uzivania dapoxetinu, kto-
ré st uvedené v stthrne charakteristickych vlastnosti lieku
(SPC). Pred zacatim liecby je potrebné urobit ortostaticky
test, aby sa eliminovalo riziko hypotenzie u pacienta po
jeho uziti. Odporucana davka je 30 mg, ktord sa v pripade
nutnosti moze zvysit na 60 mg. Dapoxetin sa uZziva 1 az 3
hodiny pred sexudlnym stykom, dizka u¢inku je 4 - 6 ho-
din. Nema sa uzivat ¢astejsie ako jedenkrat za 24 hodin ani
pravidelne. Tablety sa prehitaji celé, aby sa predislo horkej
chuti a zapijaji aspon jednym plnym poharom vody, aby
sa zamedzilo zdvratom. Dostato¢nd hydratdcia je dolezitou
prevenciou vzniku hypotenzie. Liek sa moze uzivat s jed-
lom alebo bez jedla, pocas uzivania dapoxetinu je zakdza-
néa konzumadcia alkoholu, lebo sa mézu zvyraznit ucinky
alkoholu a vedIajsie u¢inky lieku.




Ambulantnd prax

Povidonum iodatum (PVP-I):
univerzalne Sirokospektralne posobiace
dezinficiens v ambulancii aj mimo ne;

MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA
ambulancia v8eobecného lekara pre dospelych, Medires, s. r. 0., Nové Zamky
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Abstrakt: Dezinfekcia a ticinné sposoby jej vykondvania sii zdkladnou podmienkou prdce zdravotnickeho zariadenia
bez ohladu na jeho Specializdciu. Netyka sa to iba dezinfekcie povrchov, ploch, ale aj koZe, pripadne otvorenych rdn.
V ére stupajiicej rezistencie mikroorganizmov je spravna dezinfekcnd prax nevyhnutnou sicastou lekdrskych a sester-
skych intervencii aj v ambulancii vSeobecného lekdra.

Kliicové slova: dezinfekcia, vseobecny lekdr, rezistencia, rana

Summary: Disinfection and effective ways of its implementation are the essential condition of the health facility’s work
regardless of its specialization. This applies not only to the disinfection of surfaces and areas but disinfection of skin or
open wounds as well. In the era of rising resistance of microorganisms, the correct disinfection practice is an essential

part of medical and nursing interventions also in general practitioner’s office.

Key words: disinfection, general practitioner, resistance, wound

Dezinfekcia je zakladnou a nevyhnutnou stucastou pre-
vadzky vsetkych typov zdravotnickych zariadeni. Tyka sa
dezinfekcie povrchov, ploch, koze pacienta i zdravotnic-
keho pracovnika pred zdravotnickou intervenciou aj po
nej, ale aj o$etrenia ran v ambulancii ¢i v terénnej praxi.
Vseobecny lekar moze v ambulancii vyuzit dva zakladné
sposoby dezinfekcie:

1) Fyzikdlna dezinfekcia — vyuziva kratkodobé poso-
benie vysokych tepldt a tyka sa zdravotnickych na-
strojov a pomocok:

a) var pri beznom atmosférickom tlaku v trvani 30 mi-
nut od dosiahnutia bodu varu,

b) var v pretlakovych nadobéch v trvani 20 mindt,

¢) dezinfekcia v parnych a pracich pristrojoch pri tep-
lote vyssej ako 90 °C,

d) dezinfekcia v umyvacich pristrojoch pri teplote vys-
$ej ako 90 °C,

e) ultrafialové Ziarenie s vlnovou dizkou 253,7 nm a%
264 nm,

f) spalenie.

2) Chemickd dezinfekcia — vykonava sa dezinfek¢nymi
prostriedkami (roztoky, mydla, masti, ¢apiky). Je
potrebné dodrzat ¢as expozicie aj ich koncentraciu,
aby bol proces Gspe$ny a sicasne brat do tvahy re-
zistenciu mikroorganizmov, ktoré sa moézu nacha-
dzat na danom mieste. Osobitnu pozornost je po-
trebné venovat dezinfekcii koze u pacientov s chro-
nickymi ranami, kde je vysoka pravdepodobnost
vyskytu polyrezistentnych baktérii, virusov a hub
(diabeticka noha, dekubity, ulcus cruris). Dolezi-
tym parametrom, ktory je nevyhnutné respektovat,
je vyrobcom odporiicand koncentrdcia, ktord zabez-
peci dostatoénui ticinnost dezinfekcného prostriedku.

Pokial je potrebné ho pred pouzitim zriedit (napr.
pri priprave kupela), musi byt po nariedeni spotre-
bovany a nesmie byt skladovany.

Limitujicim faktorom pouzitia dezinficiencia je
alergia na u¢innu latku alebo aditivum konkrétne-
ho pripravku.

Najcastejsie pouzivané formy dezinfekénych
prostriedkov st:

a) tekuté - roztoky,

b) aerosdlové - rozprasovace,

c) tinktura (roztok alkoholu a dezinfek¢ného pro-

striedku),

d) praskové dezinficiencia,

e) dezinfekéné mydla,

f) dezinfek¢né capiky.

Dezinfekéné prostriedky maja rozne spektrum ucin-
ku. V optimélnom pripade by v zdravotnickych zaria-
deniach mali byt preferované tie, ktoré mikroorganizmy
likviduju (uprednostnenie baktericidneho ucinku pred
bakteriostatickym t¢inkom).

Co zaujima vieobecného lekara?
Najcastejsie otazky, ktoré si kladu vSeobecni lekari pri
vybere dezinfekéného pripravku do svojej ambulancie, st:
1) Ma dezinficiens baktericidny (virocidny, fungicid-
ny) alebo iba bakteriostaticky uc¢inok?
2) Aka je pravdepodobnost vzniku alergii pri jeho po-
uzivani?
3) Je potrebné ho riedit alebo sa méze pouzit priamo
z balenia od vyrobcu?
4) Aké $iroké je spektrum jeho pdsobenia?
5) Je u¢inny voli nebezpeénym meticilin-rezistent-
nym kmenom zlatého stafylokoka (MRSA)?
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6) Mozno ho pouzit bez riedenia priamo na otvorené
rany?

7) Aky je jeho dezinfek¢ny ucinok na komplikovane
kurabilné chronické rany (vredova choroba pred-
kolenia, diabetickd noha)?

8) Je potrebné pouzivat ho spolo¢ne s lokdlne posobia-
cimi antibiotikami pri lie¢be chronickych ran?

9) Pouziva sa pri jeho aplikdcii aj systémova antibiotic-
ka lie¢ba? Ak ano, v akych pripadoch?

10) Aké formy dezinfekénych pripravkov s v sucas-
nosti k dispozicii a ako sa spravne pouzivaju?

11) St dostupné rozne velkosti balenia?

12) Pouziva sa len v zdravotnickych zariadeniach ale-
bo ho mozno vyuzit aj v domdcnosti, pri cestovani
alebo $porte?

13) Je jeho tG¢innost adekvatna vyloZzenym finanénym

ragad, ktoré su vhodnym prostredim na osidlenie
patogénnymi mikroorganizmami. Na takto posko-
denom teréne sa signifikantne Castej$ie vyskytuja
alergické reakcie.

b) bez obsahu alkoholu - Statisticky menej Casto po-
$kodzuju a drdzdia pokozku. Z uvedeného dévodu
sa pouzivaju na oSetrenie povrchovych aj hlbokych
otvorenych ran a na dlhodobu starostlivost o chro-
nické tazko sa hojace rany. Vo forme mydiel a roz-
tokov st vhodné na dezinfekciu ruk pred a po oset-
reni pacientov v ambulancii alebo pri poskytovani
prvej pomoci (poranenia v teréne alebo v domac-
nosti). Capiky sd prinosné pri liecbe bakterialnych
a mykotickych gynekologickych infekcii.

Pri vybere najvhodnejsieho dezinfek¢ného pripravku

v ambulantnej praxi by lekar mal zvazovat a preferovat

prostriedkom?

predovsetkym tieto kritérid:

Tabulka 1 Spektrum uc¢inkov dezinfekéného pripravku s obsahom PVP-I

Spektrum ucinkov pripravkov s PVP-I

Gramnegativne baktérie

Aerobacter aerogenes
Bacteroides sp. (oralis)
Citrobacter sp.
Escherichia coli
Haemophilus sp. (vaginalis)
Herellea sp.

Klebsiella sp.

Mimea polymorpha
Neisseria gonorrhea
Proteus sp.
Pseudomonas sp.

Aspergillus sp.

Candida sp.

Cryptococcus neoformans
Epidermophyton floccosum
Microsporon audouini
Nocardia sp.

Penicillium sp.

Pytrosporon ovale
Sacchromyces carlsbergensis
Trichophyton sp.

Salmonella sp.
Serratia sp.

Shigella sp.
Grampozitivne baktérie
Bacillus sp.

Clostridium sp.
Corynebacterium sp.
Diplococcus pneumoniae
Diphteroides sp.
Micrococcus flavius
Sarcina lutea
Staphylococcus sp.
Streptococcus sp.

Acidorezistentné baktérie

Mycobacterium

Virus chripky
Poliovirus
Herpesvirus
Entamoeba histolytica

Trichomonas vaginalis

Treponema pallidum

Aké st odpovede?

Zdravotnicki pracovnici v ambulanciach aj v 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach pouzivaju dezinfekéné pro-
striedky, ktoré mozno rozdelit do dvoch hlavnych skupin:

a) s obsahom alkoholu - Casto vysasaja a drazdia po-

kozku, posobia cytotoxicky, ¢im spomalujii proces
hojenia hlavne chronickych ran. Pacienti po ich
aplikacii neraz pocituju svrbenie, pélenie, stazuja

1) Siroké antimikrobidlne spektrum (tabulka 1),

2) minimalna toxicita,

3) Statisticky nizky vyskyt alergickych reakeii,

4) moznost pouzitia pripravku aj bez potreby riedenia,

5) primerand chemicka stabilita.

Dezinfekcné pripravky uréené na koZu a rany mozu byt
pouzivané preventivne aj terapeuticky. V prevencii $ire-
nia infekénych ochoreni sa dobre osved¢ili dezinfekené

sa na pocit suchej a napitej koze. Bezny je vznik

mydld v pevnej alebo tekutej forme. Nevyhodou pev-
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nych mydiel je, Ze sa pri nevhodnom odkladani (napr.
v drziakoch na mydlo) ¢asto rozmocia. Ovela vhodnejsia
ako pevna je tekuta forma mydiel. U¢inna latka, ktora je
v nich obsiahnutd, si zachovava lepsiu chemicku stabilitu
a spolahlivejsie pésobenie v uzavretom a nepriehladnom
obale. Malé cestovné balenia tekutych mydiel a dezin-
fekénych roztokov s vhodné pri rychlej dezinfekcii rak
v teréne (navstevna sluzba lekara, lekarska sluzba prvej
pomoci), aj pri cestovani ¢i §porte.!

Tabulka 2 Sposoby pouzitia tekutého mydla s PVP-I

Pouzitie PVP-I vo forme tekutého mydla

(obsah jodu 7,5 %)

o dezinfekcia pokozky rik a tela v domécnosti, po
navsteve plavarne, fitness centra, pri vykone lekar-
skej sluzbe prvej pomoci

o ochrana pred prenosom nakazy v zdravotnictve,
potravindrstve, $kolstve

« intimna hygiena

o akné a problematicka plet

o pri vyskyte lupin vo vlasoch

« pred aj po holeni

« pri nadmernom poteni

o prizédpachu ndh

Jod, ktory sa nachddza vo viacerych druhoch dezin-
fek¢nych prostriedkov, ma overeny a spolahlivy bakte-
ricidny u¢inok. Jeho oxida¢né posobenie vyvolava lyzu
proteinov bunkovej steny baktérii a blokovanie poso-
benia intraceluldrnych enzymov podielajucich sa na
metabolizme mikroorganizmov. V kone¢nom désledku
tak dochadza nielen k zastaveniu latkovej premeny, ale
aj destrukcii steny baktérie. Polyvinylpyrolidén (PVP)
vytvéra spolo¢ne s jédom vo vode rozpustny komplex.
V dezinficiencidch ma funkciu nosi¢a, ktory disponuje
iba minimalnymi antigénnymi vlastnostami, a tak je aler-
gia na tieto preparaty zriedkavd (priblizne 3 pripady/1000
pacientov).

Povidonum iodatum (PVP-I) bol vyvinuty Americ-
kou agenttrou pre letectvo a kozmonautiku (NASA) na
univerzilne oSetrovanie ran pre projekt Apollo 11 uz
v roku 1969.2 Uspesne sa dodnes pouziva v humannej
a veterindrnej medicine. Jeho vyhodou je rychly ndstup
ucinku a zatial nepopisany vznik rezistencie. A. Kramer
a H. Below svojim vyskumom potvrdili, Ze uz po dvoch
diloch lokalneho osetrovania pokozky PVP-I u skupiny
dobrovolnikov doslo u nich ku kompletnému zéniku pa-
togénnych koldnii na sledovanom povrchu.

Dezinfekcné roztoky obsahujiice jod a PVP (PVP-I),
napr. Betadine majii spolahlivy ucinok na G-negativne
baktérie (napr. Salmonella sp., E-coli, Klebsiella sp., Neisse-
ria gonorrhoeae) vrdtane polyrezistentnych tzv. nemocnic-
nych kmeriov a pdsobia aj na G-pozitivne baktérie (napr.
streptokoky, stafylokoky vrdatane MRSA). Eliminujii aj ne-
bezpecné mykobaktérie (tuberkuldza), treponémy (syfilis),
trichomonddy (kvapavka) ¢i virusy chripky, herpes virusy
a poliovirus (tabulka 1).

Zdravy ¢lovek sa moze infikovat patogénmi vsade, kde
dochadza k stretdvaniu sa vdc¢sieho poctu Tudi - napr.

pri uchopeni klu¢ky na dverach v ambulancii, pri ceste
v dopravnych prostriedkoch (drzadla v elektricke, auto-
buse, lietadle), pri dotyku s kontaminovanymi povrchmi,
napr. na tla¢idlach bankomatov alebo vo vytahoch, kon-
taktom s rukovitami nakupnych vozikov v obchodoch,
televiznymi ovlada¢mi v hotelovych izbach alebo pocita-
¢ovymi mySami v internetovych kaviarniach... Aktudlnou
hrozbou pri zvy$enej migracii obyvatelov a cestovani je
tiez riziko infekcie chripkou, alebo nebezpe¢nymi koro-
navirusmi - blizkovychodnym respira¢nym syndrémom
(MERS) ¢i syndromom akdtneho respira¢ného zlyhania
(SARS). Osobitntl pozornost si zaslizi jedine¢né posobe-
nie PVP-I na meticilin-rezistentné kmene zlatého stafy-
lokoka (MRSA).

Ako pouzivat dezinfek¢ény prostriedok obsahujuci PVP-1?
Optimdlna koncentricia dezinfek¢ného prostriedku
s PVP-I sa stanovuje podla ucelu jeho pouzitia. Na de-
zinfekciu otvorenej rany alebo povrchu koze sa pouZije
ind koncentracia roztoku PVP-I ako napr. pri vyplachu
oka alebo tstnej dutiny (tabulka 3). U¢innost dezinfeke-
ného postupu zvysuje primerand casovd frekvencia jeho
pouzitia — napr. pri dezinfekcii papul a pluzgierov pri
herpes simplex alebo herpes zoster sa autorke osved¢ilo
pouzivanie PVP-I priamo na loziska viackrét (4x) denne,
dékladné osetrenie ulcus cruris je v8ak vykondvané raz
denne a debridement aspoi 2x tyzdenne. Nie je vhodné
z roztokov s PVP-I pripravovat obklady a ponechévat ich
na rane, pretoze moze ddjst k povrchovej iritacii koze
pacienta. Dalou indikdciou vyuzitia PVP-I st o$etrenia
drobnych domadcich urazov alebo $portovych poraneni,
napr. pluzgierov alebo odrenin.!

Prinosné je aj jeho vyuzitie v otorinolaryngols-
gii (ORL) pri lie¢be chronickych bakteridlnych otitid.?
V ORL sa casto lokalne aplikuje neomycin, ktory pdsobi
baktericidne na Proteus species aj Staphylococcus au-
reus. Nedostatkom je jeho netdinnost na G-negativne
anaerobne baktérie a obmedzené podsobenie na Pseu-
domonas aeruginosa. Z tohto dévodu sa PVP-I vyuziva
v ORL ¢oraz Castejsie. Jeho Sirokospektrdlne posobenie
na G-negativne aj G-pozitivne baktérie, mykobaktérie,
virusy, treponémy, huby aj prvoky je mimoriadne prinos-
né.* Navyse pouzitie PVP-I pri lie¢be chronickych otitid
je bezpecné, pretoze neucinkuje ototoxicky.* Nachddza
uplatnenie v stomatochirurgii aj pri podpornej lie¢be in-
fekcii ustnej dutiny a hltana.® V roku 2002 T. Shirashi a Y.
Nakagawa porovnavali vplyv vybranych dezinficiencii
na preZivanie baktérii v istnej dutine. Vysledky ich pra-
ce dokazali, Ze PVP-I uz po 30 sekundach vyplachova-
nia redukovalo v tstnej dutine baktérie o 99,4 % oproti
kolonizécii pred zaciatkom kloktania roztokom s PVP-I
v porovnani s u¢inkom cetylpiridium chloridu (97 %)
a chlérhexidin glukonétu (59,7 %).

OgSetrovanie chronickych ran

Osobitnt kategoriu ran tvoria tazko sa hojace defekty
koze a podkozia, ktoré neraz zasahuju aj hlbsie Struktdry.
V ambulanciach v§eobecnych lekarov ide predovsetkym
o dekubity, ulcus cruris a tzv. diabetickii nohu. Pacienti
postihnuti tymito ochoreniami su pravidelnymi név-
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Tabulka 3 Pouzitie PVP-I v praxi

Oblast pouzitia

Riedenie

Dermatologia

o mykozy, dermatézy, dermatitidy
o ulcus cruris, dekubity
o vadsie plochy koze (impetigo)

Chirugia

o predopera¢na dezinfekcia koze

o (Cistenie a revizia ran

o preplachy, lavaze, aseptické zakroky

o septické opera¢né zakroky

o abdominalna chirurgia

o otvorené fraktary

o popaleniny

o zubna, Celustna chirurgia, infekcie v ustnej dutine

Ortopédia

o dezinfekcia koze (opera¢ného pola)
o dezinfekcia, vyplach ran

Gynekologia

« predoperac¢na dezinfekcia vonkaj$ich rodidiel, posvy
« vagindlne vyplachy

Oc¢né lekarstvo

o dezinfekcia rohovky (transplantacie)
o lavaze o¢nej dutiny

neriedeny
1:10 (doplnené 10 % roztokom NaCl)
1: 20, kapel 1:100

neriedeny

neriedeny, resp. riedeny 1:10

1:20

1:10

1:4 az 1:10

1:10

1:10 az 1:50, podla rozsahu popélenin
1:10, pri dlhodobom uzivani 1:20

neriedeny
1:10, resp. 1:20

neriedeny
1:20

1:16
1:100

$tevnikmi aj v ambulancidch dermatolégov, chirurgov
a angiolégov. Terapia je nielen zdlhava, ale aj nakladnd
a pre pacienta vzdy znamena zniZenie kvality jeho Zivo-
ta. Vzhladom na infek¢né komplikécie chronickych ran
je ich dezinfekcia a precizna toaleta absoldtne nevyhnut-
nd. Samotnd rana je primdrne kolonizovand mnozstvom
mikroorganizmov, ktoré su casto polyrezistentné a na-
priek celkovej ¢i lokalnej antibiotickej lie¢be sa ich nedari
eradikovat (tabulka 4). Z uvedeného dovodu je najdolezi-
tejsie ranu udrziavat v ¢istote, pravidelne ju dezinfikovat
a vykonavat debridement. Chybou je mdcanie chronic-
kych ran v roznych laicky pripravenych roztokoch a oget-
rovanie dezinfekénymi roztokmi s alkoholom, pretoze
oba ukony vedd k prezivania a rozmnozeniu mikroorga-
nizmov, vzniku rezistencie, resp. vysti$aniu koze a vzniku
ragad. Takyto postup je uplne nevhodny aj pri osetrova-
ni dekubitov. Rana sa po neodbornych zasahoch nehoji
- negranuluje, ani neepitelizuje, ¢asté su lokdlne prejavy
alergickej reakcie. Typické je osidlenie ran komplikova-
ne eradikovatelnymi (neraz nozokomidlnymi) kmenmi
baktérii vratane MRSA, virusmi ¢i mykobaktériami.®
Obévanymi infekénymi komplikdciami rozsiahlych de-
kubitov st celulitida, sepsa, osteomyelitida, endokarditi-
da, meningitida ¢i septicka artritida.”® Osteomyelitida sa
vyskytuje az u 17 - 32 % pacientov s infikovanymi deku-
bitmi.>!° V praxi ¢asto podceriovana je bakteriémia, kto-
ra realne ohrozuje Zivot pacienta."! Jej prejavy mézu byt
burlivé (febrility, vracanie, hypotenzia), ale ovela Castejsie
maju nendpadny protrahovany priebeh (subfebrility, ne-
chut do jedla, apatia), ktory neraz oddiali jej definitivnu

diagnostiku a lie¢bu. Zavazné st tiez neinfekéné kompli-
kacie dekubitov - amyloiddza, perineouretralne fistuly
a pseudoaneuryzmy.

Alarmujucim priznakom je v suvislosti s chronickou
ranou zapach, subfebrility az febrility alebo iné znamky
zéapalu (bolest, inflamacia). Pri lie¢be chronickych 1ézii je
ster z rany nevyhnutnostou kvéli identifikacii kolonizu-
jucich mikroorganizmov. Pouzivanie lokdlnych antibio-
tickych masti alebo zasypov sa neodportca nielen pre po-
tencidlne rozsirenie rezistencie mikroorganizmov, ktoré
pravidelne osidIuju chronické rany, ale aj preto, ze PVP-I
ma jednoznacne lepsi efekt na ich eradikdciu ako lokélne
aplikované antibiotikd.'* Ak defekt nie je primerane vy-
Cisteny a dezinfikovany, lie¢ba sa predlzuje, ¢im obtazuje
pacienta a zvy$uje ndklady na poskytovanu zdravotna
starostlivost.

Pri o$etrovani vredov predkolenia (ulcus cruris) pri
chronickej vendznej insuficiencii st vysledky s vyuZiva-
nim PVP-I este zaujimavejsie. Cielom realizovanych vy-
skumov bolo zistit, ¢i osved¢end kompresivna liecba je
prinosnejsia pri suc¢asne podavanej systémovej antibiotic-
kej lie¢be, alebo je vhodnejsie lokalne aplikovanie PVP-I
a kompresivnej terapie. V §tadii, ktord sa uskutocnila
v roku 2001 v Madarsku, bolo sledovanych spolu 63 pa-
cientov s ulcus cruris, z toho 42 pacientov pouzivalo kom-
presivnu liecbu.”? V jednom ramene §tadie 21 pacientov
dostavalo systémové antibiotikd (amoxicilin), druhom
ramene boli chronické rany o$etrované PVP-I bez inej
lie¢by, pri¢om pacienti v oboch ramenach vyuzivali aj
kompresivnu terapiu. Cielom $tadie bolo zistit, ¢i dojde



Obrazok 1 Tzv. diabeticka noha pred zacatim lokalnej liecby

L i

Ambulantnd prax

Obrazok 2 Tzv. diabetickd noha - po uplynuti 20 dni lokalnej liecby. Lokalny nalez vyrazne zlepSeny po oSetrovani
koncentrovanym roztokom PVP-I a pravidelnom debridemente. Nebolo pouzité Ziadne lokalne ani systémové antibiotikum.

“ T

k rychlejsiemu hojeniu chronickych 1ézii, ak sa pouziju
systémovo poésobiace antibiotikd. V ramene, kde bola
pouzitd kompresnd terapia spolu s PVP-I, sa tito kom-
bindcia ukdzala efektivnejsia (82%) v porovnani PVP-I
bez kompresnej lie¢by (62 %). V ramene s poddvanim
amoxicilinu nedoslo k signifikantne rychlej$iemu zacele-
niu defektu (85 %) nez v ramene s PVP-I. Zaujimavé bolo
zistenie, ze k relapsu ochorenia s povrchovou baktériovou
infekciou (napr. folikulitida, impetigo) doslo signifikant-
ne vo vys$$om pocte pripadov po pouziti systémového an-
tibiotika (32%) ako po aplikdcii vyluéne PVP-I (11 %).

Opit sa tiez potvrdilo, ze kompresivna liecba je zdkladnou
a nevyhnutnou zlozkou komplexnej terapie ulcus cruris.
Poddvanie systémovych antibiotik je teda vhodné iba vtedy,
ak st u pacientov pritomné celkové prejavy infekcie, resp.
septikémie (febrility, erysipelas, lymfangiitida, lymfade-
nopatia). K rovnakému zéveru dospel aj tim, ktory v roku
2014 vykonal metaanalyzu vysledkov $tudii, ktoré sa ve-
novali skimaniu stvislosti medzi lokalne aplikovanou te-
rapiou a rychlostou hojenia chronickych ran.”* Vyplynulo
z nej, ze najefektivnejsim sposobom oSetrovania infiko-
vaného vendzneho ulcus cruris je pouzivanie lokalnych
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Tabulka 4 Spektrum ucinnosti PVP-I a kolonizacia koZe diabetika

Baktérie na kozi diabetika — spektrum t¢innosti PVP-I

Utinnost PVP-I Koza diabetika

ano Staphylococcus pyogenes

ano Streptococcus - beta-hemolyticky, skupina A
ano Pseudomonas aeruginosa

ano MRSA

ano Huby (Candida albicans)

ano virusy

dezinficiencii na bdze PVP-I, peroxidu vodika, etakridin
laktatu a podobne. Signifikantné urychlenie hojenia pod-
la analyzy neprinieslo ani pouzivanie preparatov striebra,
aplikdcia lokdlnych ¢i celkovych antibiotik. Pri takomto
postupe dokonca Statisticky stiplo riziko vypestovania
rezistentnych kmenov baktérif.'*

Aké dalsie formy PVP-I je moZné pouzitf vambulantnej
praxi?

Pokial je potrebné zmik¢it kozné 1ézie (napr. chrasty),
zaistit ich dezinfekciu a sucasne aj premastenie, je vhod-
né pouzit mast obsahujiicu PVP-1. MdZu sa fiou potierat
pooperacné rany, aby sa obvazy na ranu neprichytili a po
ich odstranenti jej povrch nebol poskodeny a pripadne aj
infikovany. Tyka sa to aj mensich ran a hlbsich odrenin,
kde nie je Ziaduce, aby sa odstranenim obvazu povrch ho-
jacej sa rany nenarusal.

V gynekolégii sa vyuziva s dobrym efektom nielen
mydlo, roztok, ale aj mast a vagindlne capiky na baze
PVP-I:

« mast obsahujica PVP-I (10 % obsahu jodu):

o popéleniny,

o dermatitidy,

« lie¢ba vredov a dekubitov,
. akné,

« zmidkéenie krust (chrasty);

« vaginalne ¢apiky:

« vSetky formy vaginalnych infekcii.

Zaver

Vseobecny lekar riesi v ambulantnej praxi rozne klinické
situdcie. Rizikova je praca hlavne s pacientmi, ktorych
lekdr nepozna, napr. pri vykone lekdrskej sluzby prvej
pomoci. Coraz Castejéie sa vyskytuji predneddvnom
zriedkavej$ie infek¢né ochorenia (tuberkuléza, syfilis),
agresivne virusové choroby (mutované virusy chripky,
koronavirusy, herpetické virusy), liecba mykéz sa stava
¢oraz komplikovanej$ou a lavinovite stipa nebezpecna
rezistencia mikroorganizmov. Z uvedenych dévodov
je na mieste mimoriadna opatrnost na miestach vyssej
koncentracie neznamych ludji, pri cestovani aj v zdravot-
nickych zariadeniach. Vyuzitie pripravkov s PVP-I v am-
bulanciach vSeobecnych lekarov tak sluzi nielen na liecbu
pacienta, ale aj ochranu zdravia samotného lekdra pri
vykone jeho prace.
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Abstrakt: Epidemiologické, humdnne genetické, experimentdlne a intervencné klinické stidie ukdzali, Ze zvysend hla-
dina LDL-cholesterolu (LDL-C) je spojend s aterosklerézou a zvysenym rizikom kardio-cerebrovaskuldrnych prihod.
Sticasné standardy prevencie kardio-cerebrovaskuldrnych ochoreni zdoraziiuji déleZitost dosahovania cielovych hod-
noét pre LDL-C a statiny sii preferovanou liecbou ako v sekunddrnej, tak aj v primdrnej prevencii. Napriek vietkému
ani statiny nedokdzu splnit niektoré ciele. Iba nizke percento najrizikovejsich pacientov uZivajiicich maximdlne ddavky
statinov alebo indivdudlne najviicsie tolerované ddavky dosahuje cielové hodnoty pre LDL-C. S narastajiicim poctom
pacientov liecenych statinmi sa éoraz Castejsie vyskytuje aj intolerancia voci tomuto lieku. Dalsim problémom je non-
-adherencia k statinovej liecbe, ako aj vysoké rezidudlne kardiovaskuldrne riziko. Kombinacnd hypolipidemickd liecba
ho moéze pomoct ovplyvnit. V siicasnosti existuje moznost do kombindcie so statinmi priddvat ezetimib (dal$ia redukcia
LDL-C) alebo fenofibrdt (ovplyvnenie aterogénnej dyslipidémie) aj vo fixnych kombindcidch. Kombinacnd hypolipide-
mickd liecba v nasej klinickej praxi je vsak stdle mdlo vyuZivand.

Kliicové slovd: kombinacnd hypolipidemickd liecba, statin, ezetimib, fenofibrdt, fixné kombindcie

Summary: The epidemiological, human genetic, experimental and clinical intervention studies have shown that incre-
ased levels of LDL-cholesterol (LDL-C) are associated with atherosclerosis and increased risk of cardio-cerebrovascular
events. The current standards for the prevention of cardio-cerebrovascular diseases emphasize the importance of achie-
ving target levels for LDL-C. Statins have the largest medical evidence and they are the first line treatment in secondary
prevention, as well as primary prevention. However, certain goals in clinical practice still cannot be fulfilled through
the use of statins. Only a small percentage of high risk patients on the maximum doses of statins or on the maximum
tolerated doses of statins achieve target values for LDL-C. With an increasing number of patients treated with statins
we face also an increase in the number of statin-intolerant patients. Another problem is the non-adherence to statin
treatment and the high residual cardiovascular risk. Combined hypolipidemic therapy can help reduce this risk. Today
we have the opportunity to add ezetimibe to statins (for further reduction of LDL-C) or fenofibrate (effect on atheroge-
nic dyslipidaemia) in fixed combinations. Nevertheless, the usage of hypolipidemic combination therapy in our clinical
experience is still very low.

Key words: combined hypolipidemic therapy, statins, ezetimibe, fenofibrate, fixed combinations

Epidemiologické, humanne genetické, experimentalne
a intervenc¢né klinické $tadie ukazali, Ze zvy$ena hladina
LDL-cholesterolu (LDL-C) je spojena s aterosklerézou
a zvy$enym rizikom kardio-cerebrovaskularnych prihod.
Toto riziko stipa linedrne so stapajicou hodnotou LDL-C.
Stcasné $tandardy prevencie kardio-cerebrovaskuldrnych
ochoreni zdo6raznuju dolezitost dosahovania cielovych
hodnot pre LDL-C. V hypolipidemickej liecbe maji naj-
preskimanejsie G¢inky statiny, ktoré su lie¢bou prvej linie
v sekundérnej prevencii, ale aj primdrnej prevencii. Liecba
statinmi vedie k vysokoefektivnej redukcii vaskularnych
prihod. Z metaanalyzy 27 randomizovanych klinickych
$tadii v ramci Cholesterol Treatment Trialists’ Collabora-
tion (CTT) statiny viedli k redukcii rizika velkych korondr-
nych prihod o 24 % na kazdé znizenie LDL-C o 1 mmol/l
(95% CI 0,73 - 0,79), cievnej prihody o 15% (0,80 - 0,89)
akorondrnych revaskularizacii o 24 % (0,73 - 0,79). Rozsah
tychto benefitov je rovnaky u muzov a zien, fajéiarov a ne-
faj¢iarov, u starych alebo mladych o0s6b, u 0sob s roznymi

stupniami obezity, s rtoznym krvnym tlakom a glykémiou."
Statinova lie¢ba nezvysuje riziko incidencie nadorovych
ochoreni (hazard ratio 1,00, 95% CI 0,96 - 1,04) alebo
mortality sposobenej nadorovymi ochoreniami (0,99,
0,93 - 1,06). Niektoré metaanalyzy ukdzali malé zvysenie
rizika rozvoja diabetes mellitus (DM) pri statinovej liecbe,
av$ak benefit v zmysle zniZenia po¢tu vaskularnych prihod
vysoko prevysuje toto riziko.” Dnes vieme, Ze terapia in-
tenzifikovana statinmi vedie k dalSej redukcii incidencie
kardio-cerebrovaskuldrnych prihod v porovnani s terapiou
$tandardnymi davkami statinov.*®

Napriek vSetkému statiny v klinickej praxi nedokazu
splnit vietky ciele.

Iba nizke percento najrizikovejsich pacientov uzi-
vajicich maximalne davky statinov alebo indivdualne
najvicsie tolerované davky dosahuje cielové hodnoty
pre LDL-C. Podla $tadie EUROASPIRE IV iba 58 % pa-
cientov v sekunddrnej prevencii dosahuje LDL-C < 2,5
mmol/l a 21 % pacientov LDL-C < 1,8 mmol/L¢
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Z vysledkov prierezovej $tudie DYSIS, ktora hodnotila
prevalenciu lipidovych portch u 2 847 vysokorizikovych
pacientov lie¢enych statinmi (Svédsko, Dansko, Nérsko)
vo veku > 45 rokov s korondrnou chorobou srdca a DM
vyplynulo, Ze cielové hodnoty pre LDL-C (resp. celkovy
cholesterol) nedosahovalo az 35 - 52 % (resp. 33 - 64%)
pacientov.”

S narastajicim poc¢tom osob uzivajucich statinovu te-
rapiu rastie aj pocet pacientov s intoleranciou statinov.*’
Zvys$ovanie davky statinov moéze byt jednou z moznych
pri¢in vzniku neziaducich udalosti. Dal$im vyznamnym
problémom v klinickej praxi je non-adherencia k lie¢be
(tabulka 1). Podla literarnych udajov 6 z 10 pacientov
ukoncuje lie¢bu statinmi pocas prvych Siestich mesiacov
od zacatia liecby. S istotou je mozné povedat, Ze najmenej
prinosna je liecba, ktord pacient neuziva.

Tabulka 1 Pri¢iny non-adherencie k statinovej liecbe

sa dosiahnu pozadované cielové hodnoty pre LDL-C.
Tento fakt bol pomenovany ako rezidudlne kardiovas-
kuldrne riziko'>* a predstavuje zdvazny problém aj
v stcasnosti, napriek dostupnosti modernej farmako-
terapie. Pri¢inou je aj existencia dal$ich skupin pacien-
tov (s abdominalnou obezitou, metabolickym syndro-
mom, diabetikov 2. typu) s komplexnej$imi lipidovymi
poruchami (aterogénna dyslipidémia, non-LDL-dysli-
pidémia).!*-

Jednou z moznosti pre zlepSenie tohto stavu je vyu-
Zivanie kombina¢nej hypolipidemickej lie¢by (najmi
fixnych kombindcif), ¢o v terapii dyslipidémii nie je také
bezné ako pri artériovej hypertenzii. Treba poznamenat,
ze kombina¢nd hypolipidemickd lie¢ba je v nasej klinic-
kej praxi este stale vyuzivana len zriedka, napriek tomu,
Ze mame rozsiahle a dobré skdsenosti s kombina¢nou

Faktory zo strany « komorbidity

pacienta « obmedzené finan¢né moznosti

« psychologické faktory

Praktické faktory « neznalost nutnosti dlhodobej lie¢by

o Ccasové faktory

o nedostato¢na komunikacia medzi lekdrom a pacientom

Systémové faktory « ndklady na lieky

o vedlajsie neziaduce udalosti

o nedostato¢né klinické monitorovanie

Non-adherencia k liecbe statinmi je velmi dolezitym
faktorom prevencie a liecby kardiovaskularnych (KV)
ochoreni, ako aj znizenia KV morbidity a mortality.'*!!

Redukcia relativneho rizika KV prihod sa po stati-
novej lie¢cbe pohybuje v rozsahu 25 - 35 %, v zavislosti
od vstupnej trovne rizika, pacientovej odpovede na
hypolipidemicka lie¢bu, davky a typu statinu. Napriek
monoterapii statinom (v §tandardnych aj intenzifiko-
vanych davkach) az tri $tvrtiny rizikovych pacientov
dostane a zomrie na zavaznu KV prihodu aj vtedy, ked

liecbou v terapii inych ochoreni (artériova hypertenzia,
diabetes mellitus 2. typu, nddorové ochorenia; tabulka 2).
Dévodom je aj fakt, ze pre efektivitu kombina¢nej hypo-
lipidemickej lie¢by neexistuje tolko dékazov ako pre anti-
hypertenzivnu terapiu. Av$ak intervencia dyslipidémie je
zdsadnym pilierom dspechu v primérnej i sekundarne;j
prevencii kardiovaskularnych prihod. Zo $tidie STENO
je zname, Ze takmer 70 % uspechu pri znizovani KV rizika
diabetika 2. typu pripadd na farmakologicky manazment
dyslipidémie.'®

Tabulka 2 Dévody ,,pre a proti“ vyuzivaniu kombinacnej hypolipidemickej lie¢by v klinickej praxi

C e T e

o dlhoro¢né klinické skiisenosti s kombina¢nou liecbou
v terapii inych ochoreni (napr. artériova hypertenzia,
diabetes mellitus, ndadorové ochorenia, atd.)

« zvysenie ucinnosti hypolipidemickej liecby cestou
aditivnych a synergistickych efektov jednotlivych hypoli-
pidemik

o redukcia vyskytu neziaducich udalosti pri pouziti
niz$ich davok ucinnej latky

o vyber liekov s roznym profilom neziaducich udalosti
zlepsuje tolerabilitu lie¢by a compliance pacientov

« ovplyvnenie celého lipidového spektra s vi¢sou prav-
depodobnostou dosahovania cielovych hodnét

« ovplyvnenie makrovaskuldrneho i mikrovaskuldrneho
rezidualneho rizika u vysokorizikovych pacientov na
cielovych hodnotach LDL-C

« moznost vyuzitia ,pleiotropnych® t¢inkov ostatnych
hypolipidemik

« moznym rizikom je zvy$enie vyskytu neziaducich
udalosti, ktoré sa podari odhalit v klinickej praxi pri
expozicii vac¢sieho poctu pacientov (plati ako pre mono-
terapiu, tak aj pre kombina¢nu lie¢bu)
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V sucasnosti je mozné do kombindacie so statinmi
pridavat ezetimib (k dispozicii je aj fixnd kombindacia
so simvastatinom) s ciefom dalSej redukcie LDL-C) ale-
bo fenofibrat (ovplyvnenie aterogénnxej dyslipidémie -
non-LDL-dyslipidémie). Novinkou, ktord méze pomoct
udinnejsie znizovat vysoké kardiovaskuldrne riziko, je
prva fixnd kombindcia fenofibratu so simvastatinom
v davkach 145/40 mg alebo 145/20 mg. Tato terapia je do-
stupna od 1. 1. 2015 bez preskripéného obmedzenia.

Utinky simvastatinu v kombinacii statin-fenofibrat
Statiny st inhibitory hepatalnej HMG-CoA reduktazy,
katalyzatora dolezitého kroku pri biosyntéze cholestero-
lu. Inhibiciou HMG-CoA reduktizy dochadza k zniZeniu
koncentracie cholesterolu v pecenovej bunke. Nasledkom
je zvySenie poctu LDL receptorov na povrchu hepatocy-
tu s vychytavanim VLDL- a LDL ¢astic z krvi s poklesom
koncentracii tychto lipoproteinov v systémovej cirkuldcii.
Dominantnym u¢inkom statinov je redukcia LDL-C (ako
aj celkového cholesterolu) s redukciou kardio-cerebrovas-
kularnej, ale aj celkovej morbidity a mortality v primarnej
i sekund4rnej prevencii. U¢inok jednotlivych statinov na
znizenie LDL-C je rozny (od 20 do 60%) a zavisi od dru-
hu a davky pouzitého statinu, ako aj od typu dyslipidémie
(tabulka 3). Simvastatin v davke 10mg redukuje LDL-C
0 27%, v davke 20mg o 34%. S kazdym zdvojnasobenim
davky statinu klesne LDL-C iba o cca 6 - 7% a celkovy cho-
lesterol iba o cca 5 %. Statiny mierne az stredne znizuju hla-
dinu triacylglycerolov a mierne zvysuju hladinu HDL-C.

ich toleruje. Spomedzi neziaducich G¢inkov st najzavaz-
nejsie poskodenie pecene a myopatie, pri ktorych moze
zriedkavo dojst az k rabdomyoldze. Grapefruitovy dzus
zvy$uje riziko myopatie, preto sa odporuca striedmost pri
jeho konzumacii.

V pripade diabetika po infarkte myokardu zakladom
jeho lie¢by bude bezpochyby statin. Metaanalyza idajov zo
14 Klinickych $tadii (viac ako 18 000 diabetikov) dokazala,
Ze statiny u diabetikov zniZuju nielen riziko kardiovaskular-
nych prihod, ale aj celkovii mortalitu.'” AvSak vzhladom na
Castd pritomnost aterogénnej dyslipidémie by sa malo zva-
zit pridanie lieku, ktory dalej ovplyvni hladinu triacylglyce-
rolov (TAG) aj HDL-C. Tiito podmienku pre zaradenie do
kombinaénej hypolipidemickej liecby splnajt fibrdty.

Utinky fenofibratu v kombinacii statin-fenofibrat

Mechanizmus tG¢inku fibratov je velmi komplexny.
Fibraty st syntetické ligandy PPARa receptorov (peroxi-
some proliferator-activated a-receptors). Prostrednic-
tvom vézby na tieto jadrové receptory ovplyviiuju expre-
siu mnohych génov, ktoré sa z¢astiiuju na metabolizme
lipoproteinov. Primarne ovplyviiuju zékladné ¢rty atero-
génnej dyslipidémie, ktora je charakterizovana kvantita-
tivnymi zmenami (zvy$end koncentracia TAG, znizenie
koncentrécie cholesterolu prend$aného HDL casticami,
mierny vzostup LDL-C) a kvalitativnymi zmenami (dys-
funkcia HDL castic, kumuldcia malych denznych LDL
Castic). Sumarne ide o zmeny metabolizmu lipoprotei-
nov, ktoré zvysuju aterogenicitu plazmy (tabulka 5).

Tabulka 3 Efekt statinov dostupnych v SR na redukciu LDL-cholesterolu

Dennd déavka

-52% -39% 21% -30%
20mg -55% -43% 27% -38%
40 mg -63% -50% -32% -41%
80 mg -60% -36% *

*simvastatin v dévke 80 mg stiahol americky Urad pre kontrolu potravin a liekov 8. 6. 2011 z trhu

Tabulka 4 Indikacie a kontraindikacie lie¢by statinmi

Indikacie
« izolovand hypercholesterolémia
« kombinovana hyperlipidémia

Statiny

Kontraindikécie

Absoluitne
o gravidita, laktdcia
o zéavazné postihnutie peCene

Relativne

o detsky vek

« Zzeny - fertilny vek bez bezpec¢nej antikoncepcie

« renalna insuficiencia (nutnost redukcie davky)

« sucasna liecba imunosupresivami

 kombindcia viacerych liekov (zohladnit metabolizmus
jednotlivych statinov v peceni a spdsob ich vylu¢ovania)

Liecba statinmi sa odportca u pacientov s hypercho-
lesterolémiou a u pacientov s kombinovanou hyperlipo-
proteinémiou s prevahou hypercholesterolémie (tabulka
4). Uzivanie statinov je bezpe¢né a 90 - 95 % pacientov

Fibraty znizuju TAG o 25 - 50 % (podstatnejsia redukcia
je u pacientov s vy$sou koncentraciou TAG pred lie¢bou),
znizuji postprandidlne TAG a remnantné lipoproteinové
Castice, zvy$uju koncentraciu HDL-C o 10 - 20%, znizuj
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Tabulka 5 Charakteristika aterogénnej dyslipidémie
suvisiacej s obezitou, metabolickym syndromom
a diabetes mellitus 2. typu

Hlavné nezavislé rizikové faktory KVO

koncentracie HDL-C

apolipoproteinu A-I

TAG a lipoproteinov bohatych na TAG
non HDL-C

apolipoproteinu B

S>> > ¢ <

Iné stvisiace rizikové faktory

A postprandialnych TAG
N poctu LDL ¢astic
1 apolipoproteinu C-II1

Iné prejavy aterogénnej dyslipidémie

o pritomnost malych denznych LDL castic

« malé denzné HDL (astice, prebeta-1 HDL, alfa-3 HDL

koncentraciu celkového cholesterolu o 10 - 25%, LDL-Co 5
- 20%. Fenofibrat vedie k redukcii po¢tu malych denznych
LDL ¢astic o 50 %. Fibraty majui aj pocetné pleiotropné uc¢in-
ky sprostredkované reguléciou génov ovplyviujucich zapal
a trombogenézu, sposobuju pokles fibrinogénu.?

Fibraty su veobecne velmi dobre tolerované u velkej
skupiny pacientov. Najéastej$im vedlaj$im u¢inkom fibra-
tov su gastrointestindlne tazkosti (klofibrat zvySoval lito-
genicitu ZI¢e a nachylnost na tvorbu zl¢ovych kameriov),
v sudasnosti pouzivané fibraty 2. a 3. generdcie nemaju
tento efekt dokazany. Fenofibrat a ciprofibrat znizuju hla-
dinu fibrinogénu, preto pri su¢asnej antikoagula¢nej lie¢-
be je potrebné Castejsie sledovat protrombinovy ¢as. Na-
opak, gemfibrozil zvy$uje hladinu fibrinogénu, preto nie
je indikovany u pacientov, ktori su lie¢eni antikoagulan-
ciami. V pripade liecby fibratom je ddlezitou otédzkou ich
vplyv na zvy$enie sérového kreatininu. Jeho vzostup bol
pozorovany vo ,fibratovych® studidch a pravdepodobne
nesuvisi s glomeruldrnou filtraciou, ktoru podavanie fib-
ratu neovplyviuje. Z analyz $tudii FIELD a ACCORD vy-
plyva, Ze sa tento stav upravil bez rezidudlneho uc¢inku na
funkciu oblic¢iek. Fibraty sa primdrne vylu¢uja oblickami,
preto je potrebné sledovat najmi pacientov s rendlnou
insuficienciou (nutnost kontroly kreatininu) a znizit im
davku (tabulka 6).

Utinky (fixnej) kombinacie simvastatin-fenofibrat

Kombindcia statinu s fenofibratom bola ako jedina testo-
vana vo velkej mortalitnej $tudii, pre Ziadnu in kombinaciu
statinu s fenofibratom nie st idaje o mortalite dispozicii.

Lipidové rameno $tadie ACCORD (The Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes) testovalo uéin-
nost fenofibratu oproti placebu u 5 518 diabetikov 2. typu
vo vysokom KV riziku uZivajicich simvastatin. Hoci
fenofibrat viedol k signifikatnému zlep$eniu celkového
cholesterolu, TAG a HDL-C v porovnani s placebom,
nedoslo k vyznamnému poklesu poétu fatilnych KV
prihod, nefatalneho infarktu myokardu alebo nefatdlnej
cievnej mozgovej prihody. AvSak vo vopred predspecifi-
kovanej analyze podskupin bol trend k benefitu pri liecbe
fenofibratom u pacientov s typickou aterogénnou dysli-
pidémiou, kde boli hladiny TAG > 2,3 mmol/l a hladiny
HDL-C < 0,88 mmol/l. V tejto skupine pacientov prinies-
lo pridanie fenofibratu k statinu 31 % pokles kardiovas-
kularneho rizika (relativna redukcia rizika), s redukciou
absolutneho rizika o 4,9 % s velmi nizkym NNT (num-
ber-needed-to-treat) = 20 pacientov pocas 5 rokov lie¢-
by.2! Potvrdili sa tym vysledky, ktoré boli zndme z pred-
chddzajucich fibratovych studii (FIELD).222

Metaanalyza fibratovych stadii v skupine pacientov
s aterogénnou dyslipidémiou poukdzala na 35% pokles
KV prihod.”

V podstadii ACCORD Eye fenofibrat viedol k vy-
znamnej redukcii progresie diabetickej retinopatie o 40 %
(OR 0,60, 95% CI 0,42 - 0,87, p = 0,006).

Lie¢ba fenofibratom méze znizit rezidudlne mikrovas-
kuldrne riziko u diabetikov 2. typu. Na zaklade vysledkov
$tadif bol v Australii fenofibrat schvaleny ako pridavna
terapia na prevenciu progresie v¢éasnych $tadii diabetickej
retinopatie. Vo Velkej Britanii sa tato lie¢ba uz dostala do
algoritmov manazmentu diabetikov.”

V roku 2014 boli publikované nové poznatky zo $tudie
REALIST Microvascular Study zameranej na vplyv atero-
génnej dyslipidémie na riziko diabetickej nefropatie.?®

Niektoré prace poukazuju na fakt, Ze fibraty dokazu
viest aj k miernej redukcii glykémie, ¢o so si¢asnym zni-
zenim TAG moze vysvetlit redukciu metabolického syn-
drému u pacientov lieCenych fibratmi. V kombindcii so
statinmi mozu fibraty eliminovat riziko zvy$enia glyké-
mie asociovaného s lie¢bou statinmi.?*

Tabulka 6 Prehlad indikacii a kontraindikacii podéavania fibratov

Fibraty

« izolovand hypertriacylglycerolémia
« kombinovana hyperlipidémia
o aterogénna dyslipidémia

Kontraindikacie

Absolutne

o gravidita, laktdcia,
o detsky vek
 poskodenie pecene

Relativne

« manifestna cholecystolitdza

« Zeny - fertilny vek bez bezpec¢nej antikoncepcie
« steatdza peCene s miernym zvySenim AST, ALT
o chronicka rendlna insuficiencia

« pacienti v dialyza¢nom programe
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S kombindciou fenofibrat — simvastatin prebiehala $ti-
dia SAFARI. Tato multicentrickd, randomizovana 18 tyz-
dilov trvajuca studia skiimala efekt kombindcie simvasta-
tinu (20mg) s fenofibratom (160mg) oproti liecbe samot-
nym simvastatinom (20mg) na redukciu TAG, zlepSenie
lipoproteinového fenotypu, ako aj na bezpec¢nost a tolerabi-
litu liecby. Pacienti boli vo veku 21 - 68 rokov, s kombino-
vanou dyslipidémiou (TAG = 1,7 mmol/l a < 5,7 mmol/l)
a LDL-C > 3,4 mmol/l nastaveni na monoterapiu simvasta-
tinom (20 mg/den, n = 207) alebo kombinaciu simvastati-
nu 20mg s fenofibratom 160 mg/den (n = 411). TAG klesli
0 43,0% pri kombinac¢nej lie¢be a 0 20,1 % pri monoterapii
simvastatinom (-23,6%, p < 0,001). Priemerné hodnoty
LDL-C (kombinaénd vs simvastatinovd lie¢ba) sa znizili
031,2%, resp. 25,8 % (-5,4%, p < 0,001) a HDL-C sa zvysil
0 18,6% resp. 9,7% (8,8%, p < 0,001). Z tejto Studie pocha-
dzaju aj idaje o 51 % poklese pritomnosti malych denznych
LDL ¢astic (¢ize zmena lipoproteinového fenotypu z B na
fenotyp A). Nebola zaznamenana klinicka myopatia ale-
bo zavazné abnormality pecenovych funkcii. Kombinac¢na
lie¢ba simvastatin 20 mg a fenofibrat 160 mg bola bezpe¢nd
a viedla k uprave celého lipidového spektra.*

V Cesku prebiehala v 16 centrach klinicka $tidia s po-
dévanim prvej fixnej kombindcie fenofibratu a simvastatinu
v mnozstvach 145/40mg, resp. 145/20mg. Podla ocakéva-
nia prinieslo 12-tyZzdnové uZzivanie tejto fixnej kombinacie
v porovnani s monoterapiou statinom dramaticky pokles
TAG, priaznivé ovplyvnenie LDL-C a zvy$enie HDL-C, po-
dobne ako v $tudii ACCORD. Tolerancia fixnej kombindcie
bola velmi dobrd. Priaznivé boli aj bezpe¢nostné udaje. Vo
vyskyte neziadtcich udalosti neboli zaznamenané Zziadne
vyznamné rozdiely medzi fixnou kombindciou simvastati-
nu s fenofibratom a simvastatinom podavanym samostatne.
Tolerancia fixnej kombinacie bola velmi dobra (tabulka 7).

V novej fixnej kombindcii je fenofibrat vo forme na-
nocastic, ¢o zlepsuje jeho biologicku dostupnost a umoz-
nuje zniZenie mnozstva G¢innej latky pri zachovani rov-
nakého biologického t¢inku. Novu fixnd kombindciu je
mozné podavat nezavisle od prijmu potravy kedykolvek
v priebehu dnla, v jednej tablete raz za den

Tabulka 7 Vplyv gemfibrozilu a fenofibratu na
koncentraciu statinov (C__ )

atorvastatin maly efekt bez efektu
fluvastatin bez efektu bez efektu
lovastatin MC, . 2.8x udaje nedostupné
rosuvastatin ~C, ., 2.0x bez efektu
simvastatin rC . 2,0x bez efektu

Ako postupovat u pacientov na (fixnej) kombinacii
simvastatin s fenofibratom?

Napriek vSetkym pozitivnym spravam o nizkom vy-
skyte neziaducich udalosti pri fixnej kombinacnej hypoli-
pidemickej lie¢be treba vzdy pamaitat na moznost vzniku

myopatie. Tato bola vzdy povazovana za hlavny problém
tejto t¢innej kombindcie. Pod pojmom myopatia sa ob-
vykle rozumeju svalové bolesti sprevadzané vzostupom
kreatinfosfokinazy (CK). Pri kombina¢nej hypolipide-
mickej liecbe musi byt pacient pouceny o moznych rizi-
kach, o nutnosti prerusenia lie¢by pri podozreni na ne-
ziaduce udalosti a o nevyhnutnosti désledného kontaktu
s o$etrujicim lekdrom. Pacienta treba upozornit na to, ze
na rozvoji myopatie sa moze podielat aj konzumacia al-
koholu. V literattire sa ¢asto uvadza, Ze je akceptovatelné
tolerovat zvy$enie CK do 3-nasobku horného limitu nor-
my pri svalovych tazkostiach a nad 10-nasobok horného
limitu, ak je pacient asymptomaticky. AvSak v klinickej
praxi povazujeme za vhodné lie¢bu vysadit pri pretrvava-
ni myalgif suvisiacich s nasadenim hypolipidemickej lie¢-
by aj pri normalnych hodnotach CK. Za indikaciu na pre-
rusenie liecby povaZzujeme aj asymptomatické zvysenie
CK nad 3-nasobok normy. Hodnoty CK je nevyhnutné
poznat pred zacatim akejkolvek hypolipidemickej lie¢by
a nasledne ho monitorovat pri podozreni na vznik nezia-
ducej udalosti. Okrem sledovania CK sa treba zamerat aj
na hladinu pecenovych enzymov (AST, ALT), ako pred
zadatim liecby, tak aj pri moznom vyskyte komplikacii.

Pri kazdej kontrole odoberdame anamnézu zamerant
na svalové a gastrointestinalne tazkosti pacienta. V pripa-
de vyskytu tazkosti (svalové, gastrointestindlne) pacienta
kontrolujeme ihned (tabulka 8).

Tabulka 8 Zakladné fakty pri pouzivani kombinacnej
hypolipidemickej liecby (statin s fenofibratom)

o Patri do ruk skuseného lekdra

« Je indikovana u dobre spolupracujtceho pacienta

« Pacienta je potrebné poudit o riziku myopatie
a nutnosti vysadit liek pri svalovych tazkostiach
(bolestiach)

o Pred zacatim akejkolvek hypolipidemickej lie¢by
musime mat vy$etrené CK, hepatalne enzymy, CK
a hepatalne enzymy (AST, ALT) vySetrujeme aj pri
tazkostiach

o V pripade zvy$eného CK s/alebo bez symptomato-
légie, ¢i hepatalnych enzymov (viac ako 3-ndsobok
horného limitu normy) lie¢bu ukonéujeme

Pokial pacient nedosahuje cielové hodnoty lipidového
spektra pri doteraj$ej liecbe (fixnej kombinacii) alebo sa
vyskytna neziaduce udalosti, odosielame ho k $pecialisto-
vi (diabetoldg, internista, kardioldg, geriater). Vysetrenie
u $pecialistu je nutné aj pri podozreni na familidrnu formu
hypercholesterolémie, u polymorbidnych pacientov (s re-
nalnou insuficienciou, hepatopatiou, kardiovaskularnymi
ochoreniami...), alebo v pripade pacientov s vysokym KV
rezidudlnym rizikom (pri ktorych je vhodné nasadit ra-
zantnejsiu kombina¢nu hypolipidemicka liecbu).

Zaver

V sucasnosti statiny jednoznacne ostavaju hypolipi-
demikami prvej volby u velmi Sirokej skupiny pacientov.
V pripade nedosahovania cielovych hodnét pre LDL-C do
uvahy prichdadza kombindcia s ezetimibom. V pripade pre-
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trvdvania aterogénnej dyslipidémie by sa sucastou kom-
plexnej lie¢by, popri diétnych a rezimovych opatreniach,
mala stat fixna kombinacia simvastatinu s fenofibratom.

Vyuzivanie kombina¢nej hypolipidemickej lie¢by
v nasej klinickej praxi je stale velmi nizke, napriek tomu,
ze mame rozsiahle a dobré skusenosti s jej vyuzivanim
v lie¢be inych ochoreni. Nové fixna kombinacia by mohla
pomoct zvratit tento stav.
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Nepenazné plnenie — sustavné
vzdelavanie a povinnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti

MUDr. Rudolf Straka
FOX Consulting, s. r. 0., Nova Dedinka

Od 1.1.2015 doslo k zmene sposobu zdanenia peniaznych
aj nepenaznych prijmov, ktoré prijal lekar od farmaceu-
tickej firmy (dalej ,,drzitela®) - tzv. zrazkova dan. Zdkon
o reklame, pripadne Zakon o liekoch a zdravotnickych
pomockach (a niektoré dal$ie pravne normy) zmenili za-
uzivané zvyklosti. NajcastejSou situdciou, v ktorej bude
lekar konfrontovany s novymi povinnostami v suvislosti
so zrazkovou danou, bude zrejme ucast na vzdelavacich
aktivitach, finan¢ne podporovanych drzitelom.

V pripade siistavného vzdeldvania (,kreditované od-
borné podujatie) st priame ndklady, svisiace s ucastou
lekéra na podujati, sice povazované za nepenazné plne-
nie, dan z nich vSak lekar platit nemusi, pretoze takyto
prijem je od dane oslobodeny, ak pochadza od drzitela.
Patria sem predovsSetkym naklady, ktoré uhradil drzitel
v suvislosti s organizaciou vzdelavacieho podujatia - od-
meny prednasajucim, prendjom miestnosti, premietanie
a pod. Patri sem tieZ registra¢ny poplatok, ktory za lekara
uhradil drzitel. POZOR! V pripade, ze lekar uhradi regis-
traény poplatok sdm, a nasledne mu ho drzitel preplati
v hotovosti, takyto prijem podlieha zrazkovej dani (v pr-
vom pripade $lo o nepeniazné plnenie od dane oslobode-
né, v druhom pripade je to zdanitelné peniazné plnenie).

Za tcast na sustavnom vzdelavani sa vSak nepovazuje
hodnota stravy, ubytovania a dopravy, poskytnuta v su-
vislosti so vzdelavanim. Teda ak drzitel uhradi lekarovi
v ramci podpory sustavného vzdelavania napriklad listok
na vlak, ubytovanie v hoteli alebo obed, pre lekara to vzdy
predstavuje prijem zdariovany zrdzkovou datiou.

Ak sa lekdr zucastni na ,nekreditovanom® odbornom
podujati (nejde o sustavné vzdeldvanie), ktoré organizuje
alebo finan¢ne zabezpecuje drzitel, vSetky naklady (teda
napriklad i odmeny prednasajicim) spojené s takym
podujatim st zdanitelnym prijmom ztcastnenych zdra-
votnickych pracovnikov. Néklady sa jednoducho rozpo-
¢itaji na ucastnikov podujatia.

Tieto zmeny priniesli novu situdciu, s ktorou sa uz
mnohi lekari stretli. Po skonceni odbornej akcie zastup-
covia farmaceutickej spolo¢nosti daji ucastnikom ,,po-
tvrdenie o nepenaznom plneni®. Obsahuje vysku nakla-
dov spojenych s obcerstvenim, pripadne s ubytovanim
¢ dopravou. Co s tym? Predovsetkym nevyhadzovat!
Vyplyvajt z neho pre lekara — poskytovatela zdravotnej
starostlivosti (PZS) niektoré povinnosti.

Priklad:
Co musi urobitf lekdr, ktory sa 16. 6. 2015 zicastni na
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kreditovanom odbornom podujati, registra¢ny poplatok
mu uhradi drzitel a dostane od neho potvrdenie o po-
skytnuti obcerstvenia v cene 30 € a ubytovania v hodnote
60 € z prostriedkov drzitela?

1. Oznadmi prislu$nému danovému uradu skuto¢nost,
ze zacal poberat neperiazny prijem od drZitela a to
do konca mesiaca, v ktorom zacal také prijmy po-
berat. Darlovy urad nasledne prideli a zasle ¢islo tzv.
Osobného uétu danovnika (OUD). Této povinnost
sa véak netyka tych PZS, ktor{ uz OUD prideleny
maji. TakZze ak lekdr nema OUD, do 30. 6. 2015
oznami poberanie nepeniazného plnenia od drzitela
danovému uradu a poziada o pridelenie OUD. Spo-
sob ani formuldr nie je predpisany.

2. Zisti vysku vsetkych nepenaznych plneni od vset-
kych drzitelov za kalendarny $tvrtrok, v tomto pri-
pade za obdobie april - jun. Drzitelia maji zakonnu
povinnost oznamit lekdrom do 15. dila v mesiaci po
konci $tvrtroka, akda vys$ku nepenazného plnenia
poskytli.

Ak v $tvrtroku nepenazné prijmy PZS od vset-
kych drzitelov spolu neprekrodia sumu 10 €, ne-
vznikd povinnost platit dan. Kedze vo vyssie opi-
sanom priklade je nepenazny prijem spolu 90 €,
lekarovi vznikd povinnost zrazkova dan uhradit
a podat oznamenie.

3. Dan vo vyske 19 % zo vsetkych uvedenych
nepenaznych prijmov zaplati PZS na ucet
500267-8xxxxxxxxx/8180 (kde 8xxxxxxxxx je
OUD), s prislusnym variabilnym symbolom, uve-
denym na stranke finan¢nej spravy (variabilné sym-
boly sa lisia podla $tvrtrokov). Termin je do konca
mesiaca po skonceni kvartalu, za ktory sa plati dar.
Lekar teda zaplati 17,10 € do 31. 7. 2015. Délezité je,
kedy peniaze odisli z G¢tu, nie datum zadania pla-
tobného prikazu.

4. Nasledne PZS po uhrade dane poda na danovy trad
Oznamenie o zrazeni a odvedeni dane z nepenazné-
ho plnenia (zo stranky finan¢nej spravy). Termin je
rovnaky ako na zaplatenie dane - teda do 31. 7. 2015.

Podceriovat tieto povinnosti sa nevypldca, pretoZe dario-
vy tirad mad k dispozicii dvojitii kontrolu - drzitelia majii
povinnost ozndmit nepeiazné plnenie nielen prijimatelovi,
ale i daniovému tiradu. A spolocnosti-drzitelia si tiito po-
vinnost plnia.
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Kongres Spoloc¢nosti vSeobecnych lekdrov
Slovenska bol mimoriadne tspes$ny

MUDr. Iveta Vaverkova, MPH

viceprezidentka Spolo¢nosti vSeobecnych lekarov Slovenska

V dnioch 15. a 16. maja 2015 sa uskuto¢nil kongres novo-
vzniknutej Spolo¢nosti véeobecnych lekarov Slovenska,
ktorej ciefom je zjednotit véeobecnych lekarov, presadzo-
vat ich zaujmy a prindsat im kvalitné a vysoko odborné
vzdelavacie prilezitosti. Nad kongresom prevzal zastitu
minister zdravotnictva SR MUDr. Viliam Cisldk, MPH,
MBA. Pozvanie prijali aj doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc., predseda Spole¢nosti vieobecnich lékatti Ceské
lékarské spole¢nosti Jana Evangelistu Purkyné, riaditel-
ka Kancelarie World Health Organization na Slovensku
MUDr. Darina Sedldkova, MPH, prezident Slovenskej le-
karskej komory MUDr. Marian Kollér, prezident Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti prof. MUDr. Peter Kristufek,
CSc. a predseda Slovenskej neuropsychiatrickej spolo¢-
nosti SLS prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD. Kongres
sa uskuto¢nil v priestoroch Zilinského hotela Holiday Inn
a zucastnilo sa na nom 633 lekdrov, 97 sestier, 21 reziden-
tov, 6 medikov a 44 vystavovatelow.
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KedZe v tomto roku sa do rik vSeobecnych lekarov,
internistov a kardiolégov dostalo nové odborné usmer-
nenie Ministerstva zdravotnictva SR pre diagnostiku
a lie¢bu artériovej hypertenzie, ktoré vyrazne rozsiruje
kompetencie v§eobecnych lekdrov, tato problematika sa
stala nosnou témou kongresu. Bolo jej venované piatko-
vé popoludnie aj sobotné dopoludnie. Bloky a prednasky
boli zostavené tak, aby krok po kroku previedli lekdrov
odbornym usmernenim a prednésatelia v naslednej dis-
kusii mohli odpovedat na otazky z auditéria. Zarukou vy-
borného spracovania a prezentacie témy boli prednasky
hlavného odbornika MZ SR pre kardiolégiu doc. MUDr.
Gabriela Kamenského, CSc., FESC aj hlavného odbor-
nika MZ SR pre vnutorné lekarstvo v zastipeni MUDr.
Tomasa Petrovi¢a, PhD. Velmi kvalitné prezentécie k da-
nej téme odzneli tiez v podani MUDTr. Stefana Farského,
CSc., FESC. V kazdom bloku boli jednotlivé témy spraco-
vané aj z pohladu v§eobecného lekdra tak, aby kolegovia

Obrazok 1 Na slavnostnom otvoreni kongresu sa ztcastnil minister zdravotnictva MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA
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Obrazok 2 Hlavny odbornik MZ SR pre kardiolégiu doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC

dostali prakticky navod na ich rieSenie vo svojej ambu-
lancii. Sme radi, Ze tento pristup mal medzi zicastneny-
mi kolegami mimoriadne priaznivy ohlas.

Velky zaujem v piatok a sobotu vyvolali aj bloky
s pravnou tematikou, ktorym predsedali hlavna odbor-
nicka MZ SR pre vseobecné lekarstvo MUDr. Monika Pa-
luskova, PhD., MBA a ¢lenka vyboru SVLS MUDr. Jana
Strisko Sen¢akova, MPH. Napriek tomu, Ze rano otvarali
a popoludni uzatvérali odborne nabity program, pred-
naskova sala bola plna. Prezentacie sa venovali vedeniu
zdravotnej dokumentacie, poplatkom, doplatkom a ich
evidencii v ambulanciach, ¢i pravam a povinnostiam le-
kédra a pacienta. Ziva diskusia bola zndmkou aktudlnosti
a zaujmu kolegov o tuto oblast.

Novinkou bol blok kazuistik z nasich ambulancii,
kde odzneli prednasky - kazuistiky uverejnené nakla-
datelstvom Raabe v historicky prvych dvoch publikaci-
ach, ktoré napisali vSeobecni lekari pre svojich kolegov.
V piatok predpoludnim hlavna odbornicka MZ SR pre
pneumoldgiu doc. MUDr. Marta Héjkova a MUDr. Patri-
cia Eftimova, MPH predstavili novy projekt Spolo¢nosti
vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS) a Slovenskej pne-
umologickej spolo¢nosti SLS. Spolo¢ny projekt SITO je
ukazkou dal$ej medziodborovej spoluprice pri véasnom
zachyte pacientov s chronickou obstrukénou chorobou
pluc. V aktudlnosti a praktickosti nezaostavali ani bloky
venované praktickej neuroldgii a psychiatrii, blok o no-
vych moznostiach ockovania proti herpes zoster a infek-

cie ludskym papilomavirusom, ¢i bloky venované imuno-
modula¢nej liecbe a nutri¢nej podpore.

Na slavnostnom otvoreni kongresu sa osobne zu-
¢astnil minister zdravotnictva SR MUDr. Viliam Cislak,
MPH, MBA, ktory vyslovil jednozna¢nd podporu rozvo-
ju véeobecného lekarstva na Slovensku a zvySovaniu jeho
kompetencii, ¢o dava nasmu odboru moznosti dalsieho
odborného rozvoja a zvyS$ovania kvality primarnej zdra-
votnej starostlivosti.

Blok Ministerstva zdravotnictva SR s témou Centier
integrovanej zdravotnej starostlivosti bol o¢akavany s ur-
¢itym napatim. Tato téma v poslednej dobe rezonuje me-
dzi lekdrmi a uz dva mesiace sa jej venuju aj odbornici
na medziodborovych stretnutiach na MZ SR. Zacastnuju
sa na nich nielen predstavitelia MZ SR, ale aj Slovenskej
lekarskej komory (SLK), Asocidcie sukromnych lekdrov
SR a organizacii z treticho sektora. Aktualne informécie
odprezentoval projektovy manazér Institatu zdravotnej
politiky MZ SR JUDr. Ing. Stefan Mes4ro$, PhD. Na za-
ver prezentdcie zaznela informacia o moznosti ¢erpania
finan¢nych zdrojov z fondov EU na vybudovanie Cen-
tier integrovanej zdravotnej starostlivosti v miestach,
kde o ne prejavia zaujem lekari a samosprava. Poziadat
o finan¢na podporu na vybudovanie ¢i rekonstrukciu uz
existujucich budov alebo pristrojového vybavenia mozu
priamo lekari v spolupraci s vy$sim Gzemnym celkom ¢i
obcou. V centre maju byt prioritne k dispozicii vSeobec-
ni lekéri pre dospelych, pediater gynekoldg, stomatoldg,
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Obrazok 3 Kongres SVLS navstivila aj osobnost ¢eského vSeobecného lekarstva doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

ziaduca je pritomnost agentir domdcej opatrovatelskej
starostlivosti, socialnych sluzieb a $pecialistov. Burliva
diskusia poukazala na nedostato¢nd az zmato¢nu infor-
movanost niektorych kolegov, ktori deklarovali obavy
zo vzniku centier. Bolo tiez zardZajtce, Ze napriek tomu,
ze vrcholovi zastupcovia SLK sa uz niekolko tyzdnov
pravidelne zacastiiuji na stretnutiach na MZ SR k tejto
problematike a na tzv. okrtthlych stoloch nevyslovili k ich
existencii zasadné pripomienky, tieto dezinformacie ne-
pochopitelne podporuju.

V ramci kongresu mal svoju premiéru projekt SVLS
»Iime for Residents” — ¢as vyhradeny $pecidlne pre re-
zidentov, ich otdzky a ndzory. Zacal sa nim dlhodoby
proces tzkej spoluprace s mladymi kolegami, buducimi
vSeobecnymi lekdrmi, a ich cielenej individualnej podpo-
ry prostrednictvom SVLS. Je zaujmom SVLS poméhat im
pri $tadiu tak, aby prichadzali do praxe ¢o najlepsie pri-
praveni. Prijemnym prekvapenim je zvy$ujici sa zdujem
medikov o na$ odbor, o ¢om sved¢i aj ich historicky prva
ucast na kongrese véeobecnych lekarov. Je to zaroven aj
vyzva pre SVLS budovat tzku spolupracu s lekarskymi
fakultami na ich pregradualnom vzdelavani.

Do, MU0

V spolupraci so Slovenskou komorou sestier a pdrod-
nych asistentiek pripravila SVLS sobotajsi program aj pre
sestry. Sthra tandemu lekar — sestra je na nasich ambulan-
ciach nenahraditelnd. Spravne fungujici tim je zdkladom
kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre nasich pacientov.
Nové odborné usmernenia zaraduja sestru do procesu od-
bornej starostlivosti o pacienta, preto prednasky a worksho-
py boli zamerané na praktické vyuzitie a ziskanie spravnych
zruénosti sestry. Je velkym tspechom, Ze prave na kongrese
SVLS bola zaloZena Pracovna skupina sestier pracujucich
v ambulanciach v§eobecnych lekérov. Jej predsednickou sa
stala Mgr. Jana Francuzova. Vznik pracovnej skupiny je no-
vym impulzom na spolo¢né vzdelavacie aktivity a ponuka
moznosti dal$ej odbornej spoluprace so SVLS.

Piatkovy spoloc¢ensky vecer poskytol po namahavom
dni prijemny priestor na spolo¢né rozhovory a prelade-
nie sa na pohodu stravenu s priatelmi.

Atmosféra tohtoro¢ného kongresu SVLS bola neopa-
kovatelna. Priniesla novy koncept vzdelavania, nové moz-
nosti spoluprace, nové projekty, nové impulzy pre véeobec-
nych lekarov. Bez nés, v§eobecnych lekarov, to naozaj nejde
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a, v zmysle filozofie SVLS, ,,Spolo¢ne sme silni®
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Uz teraz pre vas pripravujeme nové odborné podujatie
v rdmci Akadémie SVLS. Clenov SVLS o fiom budeme
informovat prostrednictvom mailov a ostatnych kolegov
na webovej stranke SVLS, na webe a v ¢asopise Primarny
kontakt. Prva informécia o dalSom podujati Akadémie
SVLS, Forum artériovej hypertenzie Modul I, sa nachadza
v tomto Cisle ¢asopisu.

Na zaver by som velmi rada podakovala vSetkym ko-

i
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legom v organiza¢nom vybore, vdaka ktorym bol ten-
to kongres taky uspesny — MUDr. Monike Palugkovej,
PhD., MBA, MUDr. Eve Jurgovej, PhD., MUDr. Patricii
Eftimovej, MPH, MUDr. Jane Strisko Senc¢akovej, MPH,
MUDr. Martine Jandzikovej, MUDr. Miriam Holen-
dovej, MUDr. Eve BéreSovej, MUDr. Petrovi Bakico-
vi, MUDr. Petrovi Markovi, MPH a MUDr. Viliamovi
Chromému.

Obrazok 5 Pocas odborného programu bola kongresova sala stale zaplnena
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Moze lekdrnik opravit
lekarom vypisany recept?

Na otazky odpoveda

MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA, hlavna odborni¢ka MZ SR pre v§eobecné lekarstvo

Otdzka: Jeden z lekdrnikov v naSom meste mi po pacien-
toch posiela na opravu recepty, ktoré som im vypisal. Na
niektorych chybala peciatka, rozumiem, Ze tu bola oprava
potrebnd. Pacientov vSak vracia s receptom na opravu aj
v pripadoch, ktoré sii naozaj iba drobnostami. Ked som ho
poziadal, aby formdlne chyby opravil, tvrdil, Ze tak urobit
nemdze. Je to pravda?

Gusto

Odpoved: Lekarnik vo VaSom meste postupuje spravne.
Podla platnej legislativy je lekar, ktory recept alebo pou-
kaz na zdravotnicku pomocku vypisal, povinny ich riad-
ne a ¢itatelne vyplnit. Sti¢asne zodpoveda za ich komplet-
nost a spravnost vyplnenia. Lekarnik, resp. drzitel povole-
nia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny
overit zhodu tdajov uvedenych na recepte alebo poukaze
s tdajmi na preukaze poistenca (tyka sa to aj poistencov
Eurdpskej unie). Kontroluje teda meno, priezvisko, rod-
né ¢islo a kdd poistovne poistenca. Pokial zisti formalnu
chybu v tychto idajoch, je opravneny vydanie lieku alebo
zdravotnej pomdcky odmietnut. Z tohto dovodu sa odpo-
rdca recepty aj poukazy vyplnat v dostupnych ambulant-
nych softvérovych programoch a vytlacit ich na tla¢iarni.
Ovela vicsie nebezpecenstvo hrozi pri neditatelnom alebo
chybnom uvedeni uc¢innej latky lieku, kddu lieku alebo pri
nespravnom uvedeni dédvkovania lieku na recepte. Stava
sa tak hlavne u lekdrov, ktori recepty stale vypisuji ru¢ne
a neraz je ich pismo necitatelné. Lekdrnik vzdy skontrolu-
je obsah receptu alebo poukazu a ak sa vyskytne nejasnost,
kontaktuje konkrétneho lekdra. Lekarnici ¢asto vydaju
spravny liek podIa telefonickej instrukcie predpisujuceho
lekara, aby nedoslo k ohrozeniu zdravia pacienta. Opra-
vu receptu je véak nevyhnutné vykonat ¢o najskor. Opat
apelujem na to, aby vSetci lekari vypisovali recepty a pou-
kazy prostrednictvom pocitacovych programov. Iba tak je
mozné eliminovat chyby pri preskripcii.

Otdzka: Osetrovala som mdjho pacienta-diabetika na in-
zulinovej terapii v domdcom prostredi. Bol v diabetickej
kome, nebol teda spésobily poskytniit mi pri zdsahu informo-
vany suhlas. Pacient bol ndsledne hospitalizovany, nastastie
sa vrdtil domov v kompenzovanom stave. Pri kontrole zdra-
votnej dokumentdcie mi pracovnicka pacientovej zdravotnej
poistovne vytkla, Ze pri oSetreni v uvedeny deri nemdm v do-
kumentdcii podpisany informovany stihlas pacienta. Vysvet-
lila som jej, Ze ho nebolo mozné ziskat. Moja argumentdcia
bola zdravotnou poistoviiou pacienta uznand. Neviem vSak,
ako mdm v takomto pripade spravne postupovat.

Betka
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Odpoved: Informovany suhlas podpisany pacientom musi
byt st¢astou zdravotnej dokumentdcie pacienta. NevyZzaduje
sa iba v pripade neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ak ho
nemozno véas ziskat, ale ho mozno predpokladat, v pripade
ochranného lie¢enia ulozeného sidom alebo ambulantnej aj
ustavnej starostlivosti, ak pacient v dsledku dusevnej choro-
by alebo s jej priznakmi ohrozuje seba alebo svoje okolie, ¢i
$iri prenosnu chorobu, ktora ohrozuje jeho okolie. Vase ko-
nanie pri oetreni pacienta bolo spravne, pretoze ste posky-
tovali neodkladnu zdravotnu starostlivost pacientovi v ohro-
zeni zivota. Hoci ste si nemohli vyziadat informovany suhlas
pre V&$ odborny medicinsky postup, bolo mozné ho pred-
pokladat. Navyse ako lekarka ste nielen mohli, ale aj museli
konat. Zachrana Zivota mala v tomto pripade jednozna¢ne
prednost pred ziskanim informovaného suhlasu. Odpora-
¢am vsak, aby po oSetreni pacienta lekar v takomto pripade
vzdy vykonal zapis do zdravotnej dokumentacie nielen o svo-
jom postupe pri diagnostike a lie¢be, ale urobil aj pozndm-
ku o pri¢ine neudelenia informovaného sithlasu pacientom
s popisom suvisiacich okolnosti. Takyto zdznam v zdravot-
nej dokumenticii je potrebné podpisat lekdrom a pripadne
aj sestrou, ak bola pri o$etreni pacienta pritomnd. Nemozno
tieZ zabudnuit na uvedenie datumu a ¢asu o$etrenia a datu-
mu a ¢asu vykonania zdznamu do zdravotnej dokumentdcie,
pretoze logicky bude medzi nimi rozdiel. Proti takémuto po-
stupu lekdra nie je mozné uviest namietku akoukolvek insti-
tuciou, vratane zdravotnej poistovne.

Otdzka: Som vSeobecnd lekdrka. Jedna z mojich pacientok po-
dala na miia podnet na vy$i tizemny celok (VUC) kvoli tomu,
Ze sa jej nepdcilo, ked som ju v mojej ambulancii vySetrovala
v civilnom obleéent. Préve som totiz rdno prisla do ambulancie
a nestihla som sa este prezliect. KedZe sa pacientka stazovala
na bolesti v hrudniku, rozhodla som sa uprednostnit jej vySet-
renie. Lekdr VUC mi vytkol, Ze mdm pracovat v pracoviom
oblecent, o vSak v ambulantnej praxi nie je vidy mozné. Ako
mdm postupovat?

Mirka

Odpoved: Legislativa neurcuje, ako ma byt vSeobecny lekar
pri svojej praci obleceny. Pri navstevach pacientov v doma-
com prostredi alebo pocas lekdrskej sluzby prvej pomoci
(LSPP) lekari neraz nosia civilné oblecenie. M6j osobny nd-
zor je, Ze nielen z hygienickych dévodov, ale aj kvoli svojmu
statusu v ambulantnej praxi by mali lekdr aj sestra nosit pra-
covné oblecenie podla vykonu prace — v ambulancii biele, na
LSPP oblecenie a obuv primerant stazenym podmienkam
v teréne s reflexnymi prvkami. Hygienické a bezpecnostné
hladisko je v oboch pripadoch prioritou.



