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editor Lekdrskych novin

a Slovensku mdme historic-

ky prva tradnicku vlddu.
Po ndstupe prisla s vyhldseniami
o upokojent situdcie a o verejnom
gdujme. Prvym krokom vlddy
boli persondlne Sarddy. Druhym
krokom bola bezvyhradnd pod-
pora euroatlantického vojnové-
ho snaZenia. Napokon sa objavil
aj oblibeny oS$tchany bonmot
o utahovani opaskov. Co iné by
ste ¢akali od ludi z vlddy, ktori sil
kovani politici z devdtdesiatych
rokov a ludia z ich milieu.

Nové vedenie vlddy a minis-
terstva financii skonstatovalo, Ze
skveld ekonomickd kondicia $td-
tu je len sen. Tri roky sa nacieralo
do kasy bez limitov. Mdm podo-
grenie, Ze to nebolo len krizovou
bezradnostou. Mnohi sa dokdza-
li v onych krizovych ¢asoch zo-
rientovat velmi rychlo, ako hrd¢i
orientovani na vysledok. Gulo¢ky
na $¢otoch isto vielikde hrkotali
do hlbokej noci. Pravdepodobne
ste sa vy prdve vtedy zaoberali
tym, ako preZit ¢asy pandemické
a nestratit zdravie, prijem a ro-
dinu. Pravdu o Klondajku sa do-
gvieme asi aZ po volbdch.

Vidy, ked je mi clivo, vraciam
sa k svojim oblibenym knihdm.
Zlaté tela Ilfa a Petrova som (i-
tal asi dvadsatkrdt. Objavujem
v politickom Zivote viacero pre-
tendentov na ddstojného ndstup-
cu Ostapa Bendera, aj s jeho
nesmrtelnym krédom ,,Nase mys-
lienky, vase peniaze®. Eskamotér-
ska ponuka strdn sa podobd na
Benderov fascikel: ,0!“ povedal
Ostap. ,Tam dnu je vSetko: pal-
my, dievéatd, modré expresy, be-
lasé more, biely parnik, neobno-
seny smoking, japonsky lokaj,
vlastny biliard, platinové zuby,
neStopkané ponozky, obedy na
Cistej bravéovej masti, a hlavne,
moji mali priatelia, sldva a moc,
ktort ddvaji peniaze.“ A otvoril
pred ohromenymi antilopovcami
prdzdny fascikel.“

Prajem ndm, aby sme po vol-
bdch prekvapene nepogerali do
prdzdneho obalu neistych prislu-
bov. Uz sa to u nds stdva akymsi
pravidlom.
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,Chcem pokracovat v tom,

rvého februara 2023 ho
Prektor UK menoval za de-

kana LF UK. Je hlavnym
odbornikom MZ SR pre odbor
endokrinolégia. Od roku 2020
je predsedom komisie MZ SR
a odbornym garantom pre Stan-
dardné diagnostické a terapeutic-
ké postupy a Postupy pre vykon
prevencie MZ SR. Je dlhoroc-
nym c¢lenom prezidia Slovenskej

lekarskej spolocnosti, preziden-
tom Spolo¢nosti pre osteopordzu
a metabolické ochorenia kosti
SLS, prezidentom Slovenskej en-
dokrinologickej spolo¢nosti SLS
a viceprezidentom Slovenskej in-
ternistickej spolo¢nosti SLS.

V roku 2016 bol zvoleny za
prvého viceprezidenta celej Slo-
venskej lekarskej spolo¢nosti. Je
aj aktivnhym c¢lenom viacerych
medzindrodnych endokrinolo-
gickych a osteologickych spoloc¢-
nosti. Je autorom a spoluautorom
viac ako 16 knih a asi 1 170 publi-

kéacii v domacej a zahranic¢nej lite-
rattre. Je editorom prvej sloven-
skej monografie ,Osteopordza“
ktora vysla v roku 2012. Je nosi-
telom Bronzovej medaily Lekar-
skej fakulty UK v Bratislave, Dére-
rovej ceny SLS za vedeckl a pub-
likaénd ¢innost, Jesseniovej ceny
SLS za monografiu Dictionary of
Rheumatology, ziskal Prémiu lite-
rarneho fondu za vedecku a od-
bornd literattiru za rok 2012 v ka-
tegorii biologické a lekarske vedy.
Je tiez drzitelom Jesseniovej ceny
SLS za monografiu Osteopordza,

Zlatej medaily SLS za zasluhy
o Slovensku lekarsku spolo¢nost.
Polozil som mu otazku: p.

Vds$ predchodca prof. Juraj &
Sterio povedal, Ze v roku 2015 4
prevzal fakultu v ziifalom
stave. Niektoré budovy sa
rozpaddvali. Na 3 000 Sstu-
dentov boli tie isté priesto-
ry ako v akademickom roku W)
1999/2000, ked ich nebolo ani
1800. Zmenilo sa nie¢o na tom-
to konstatovani?

Situacia v Skolstve i v zdra-
votnictve je nadalej velmi zloZi-

Pokraéovanie str. 4
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Skvalitnenie zivota meranim a kontrolou krvného tlaku

Pod zastitou Svetovej ligy pre hypertenziu (WHL) si kazdoroc¢ne v maji pripominame Svetovy den
hypertenzie s cielom podporovat povedomie spolo¢nosti o pricinach a nasledkoch vysokého krv-
ného tlaku a povzbudit obcanov vsetkych krajin k prevencii a kontrole tohto tichého zabijaka. Prvy-
krat sa tato dolezita celosvetova aktivita konala v maji 2005 s témou Poznaj svoje Cisla za Ucasti
24 krajin a stretla sa s velkym Uspechom; odvtedy sa akcie o vyzname hypertenzie pre Siroku
laicku verejnost konaju pravidelne v spolupraci zdravotnickych pracovnikov, médii, dobrovolnic-
kych organizacii. Témou pre rok 2023 je ,,Presne si zmerajte krvny tlak, kontrolujte ho, zite dlhsie.”

ypertenzia  postihuje
v dospelom veku az tak-
mer polovicu populacie

a podla odhadov Svetovej zdra-
votnickej organizacie az 46%
dospelych netus$i, ze fiou trpia.
V podiato¢nom S$tadiu hyperten-
zie nepocituju ziadne tazkosti
a preto si neuvedomia, Ze mdzu
mat s krvnym tlakom problém.
Komplikacie sa zaénu objavo-
vat postupne a moZu viest az
k vaznym zdravotnym nasled-
kom a odvratitelnym pred¢asnym
Gmrtiam. Vplyv na ochorenie
maju genetické, socioekonomické
faktory a faktory Zivotného pro-
stredia a v poslednych rokoch sa
postupne zlepsila zachytnost a aj
lie¢ba hypertenzie.

Hypertenzia

a jej dosledky

Vysoky krvny tlak je najcastej-
Sie kardiovaskularne ochorenie,
ktoré moze v pripade nedostatoc-
nej lie¢by viest ku mnohym kom-
plikacidm. O hypertenzii hovori-
me vtedy, ak je hodnota krvného
tlaku vyssia ako 140/90 mmHg.
Vychéadzajic z dostupnych tda-
jov, ak v krajinach strednej Eur6-
py trpi vysokym krvnym tlakom
takmer 50 percent dospelych, pla-
ti to v podobnej miere aj na Slo-
vensku, no podla Statistik NCZI
systematicky je lie¢enych len mala
cast pacientov. To je alarmujtce
zistenie a tu treba hladat hlavna
pri¢inu velmi nepriaznivého po-
stavenia nasej krajiny v mnozstve
odvrétitelnych umrti, ktorym vie
sicasnad medicina predchadzat.
Najviac trpia hypertenziou ludia
vo veku 65 az 69 rokov.

Ak sa objavia priznaky, mézu
byt varovanim prejavy ako ranné
bolesti hlavy, krvacanie z nosa,
nepravidelny tlkot srdca, zavraty,
dychavi¢nost, potenie, zhorSenie
zraku, hucanie v usiach, opuchy
noéh, celkova tinava.

Nelie¢eny vysoky krvny tlak aj
bez dramatickych prihod postup-
ne a v tichosti ni¢i najmé srdce,
obli¢ky a mozog.

Hypertenzia nadmerne zata-
Zuje srdce, ktorého svalstvo musi
vyvijat viac ndmahy pre cirkulé-
ciu krvi v tele, trpia cievy, ktorych
vnutorna vystelka sa poSkodzuje,
takze zasiahnuty je cely krvny
obeh, takZe transport krvi a tym
aj kyslik a zZivin k doélezitym or-
ganom prebieha tazsie. Postupne
dochéadza k vyvoju aterosklerézy,
popri hypertenzii sa na tomto pro-
cese spolupodielaju aj fajéenie,
diabetes, zvysSena hladina choles-
terolu a podobne. ZiZenymi cie-
vami pretec¢ie menej krvi, zniZuje
sa okysli¢enie, mdze déjst k tvor-
be krvnych zrazenin a tento stav
moéze vyustit az do infarktu my-
okardu alebo mozgovej prihody.
Vplyvom vysokého krvného tlaku
sa naru$a tiez ¢innost oblidiek,
ktorych aktivita sa zniZuje, v tele
sa hromadia $kodlivé a odpadové
latky, v pripade najzavaznejsieho
poskodenia hrozi dialyza¢na lie¢-
ba. Hypertenzia moze poSkodzo-
vat aj drobné cievy v sietnici oka
s pripadnymi trvalymi nasledka-
mi. Upchavanie tepien zasa spo-
sobuje nedostato¢né prekrvenie
dolnych koncatin a z toho vyply-
vajlice komplikéacie.

Hodnoty a meranie

krvného tlaku

Vyjadruju sa v jednotkach
mmHg, teda milimetroch ortu-
tového stipca. Optiméalne hod-
noty TK u dospelého v pokoji st
120/80mmHg, norméalny tlak
je 120-129/80-84 mmHg, vyssi
normdlny130-139/85-89 mmHg,
TK nad tieto hodnoty uz predsta-
vuje rozne stupne hypertenzie.

Meranie tlaku byva stcastou
preventivnych prehliadok u vse-
obecného lekara, no je ziaduce
vykonéavat ho aj v pohodli domo-
va. Platia vSeobecné zasady pri
tomto tkone: aspont hodinu pred
meranim nepit alkohol, kavu,
nefajcit, sediet aspon pat minat
v pokoji a nerozpravat, vylacit
neziaduce rusivé vplyvy pri me-
rani, manzetu tlakomera upevnit
na ruku niekolko cm nad laktom

XXV. Kezmarské lekarske dni Dr. Vojtecha Alexandra v Tatrach

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku, n.o.,

v spoluprdci so Vzdeldvacim, vedeckym a vyskumnym
institutom AGEL n.o., Slovenskou lekdrskou komorou,
SK SaPA, Slovenskou komorou medicinsko-technic-
kych pracovnikov a kezmarskym Spolkom lekdarov
pripravili vdnoch 26. az 27. mdja XXV. KeZmarské
lekdrske dni Dr. Vojtecha Alexandra, ktoré sa konali

v Kongresovom centre ACADEMIA v Starej Lesnej.

Zameranie programu bolo
koncipované multiodborovo
pre cielovd skupinu lekarov,
sestier, poérodnych asisten-
tiek a medicinskotechnickych
pracovnikov, pricom pritom-
nych zaujal svojou pestrostou,
aktudlnymi témami a pre-
zentdciou najnovsich poznat-

kov. Prvy blok predndsok bol
venovany problematike chi-
rurgickych odborov (mozZnosti
chirurgickej liecby pacienta
s cievnym ochorenim, re-
volucia v operacnej liecbe
ochoreni dlhych kosti u deti,
artroskopické osetrenia pato-
I6gii bedrového kibu, prehlad

vo vyske srdca, pocas merania sa
nehybat, uskutoc¢nit 2-3 merania
s kratkym odstupom a zazna-
menat hodnotu, ktora je prieme-
rom z poslednych dvoch merani.
Vysledné hodnoty potom porov-
nat s priloZenou tabulkou.

Viaceré stadie preukazali, Ze
meranie krvného tlaku iba v or-
dinacii lekara nie je dostato¢né
a neodraza hodnoty, dosiahnuté
pocas celého dila. Mnohi pacienti
maju u lekara vyssie hodnoty ako
doma (syndrém bieleho plasta),
ale st i taki, ktorym v ordina-
cii nameraju norméalne hodnoty
a doma zaznamenéavaju podstat-
ne vysSie hodnoty. Pravidelné
meranie krvného tlaku v doma-
com pokojnom prostredi v rovna-
ki dennt hodinu ma preto svoj
vyznam. Odporaca sa namerané
hodnoty zapisovat a sledovat ich
dlhodoby trend. Nie je potrebné
sa znepokojovat jednou neob-
vyklou nizSou alebo vy$Sou na-
meranou hodnotou. Doélezity je
dlhodoby trend a pravidelné me-
ranie.

17.maj

tlak na zaklade merania zmien
v pohybe tepny, pocas toho ako
krv preteka cez tepnu a manzeta
sa vypusta.

Ako znizit krvny tlak

Presné pri¢iny vysokého krv-
ného tlaku nie si zname, ale
dolezitt dlohu moézu zohravat
fajcenie, nadvaha a obezita, ne-
dostatok fyzickej aktivity, nad-
merné konzumacia alkoholu, pri-
li§ vela soli v strave, stres, vyssi
vek, genetika a vyskyt vysokého
tlaku v rodine, chronické ochore-
nie obli¢iek, poruchy nadobliciek,
poruchy Stitnej zlazy.

Dobrou spravou je, Ze mozno
vykonat niekolko zmien, tyka-
jucich sa zivotospravy, ktorymi
sa da prispiet k zniZzeniu krvné-
ho tlaku a to bez toho, aby bolo
nutné uzivanie liekov. K a¢in-
nym sposobom, ako znizit hladi-
nu krvného tlaku patri zvysenie
prijmu draslika a zniZenie prijmu
sodika, zvySenie fyzickej aktivity
(pohyb asponn 40 mintt trikrat
tyzdenne), schudnutie (aj strata

SVETOVY DEN

YPERTENZI

Ak lekar pacientovi odporuica
kontrolovat si krvny tlak v do-
macom prostredi, existuje via-
cero typov cenovo dostupnych
tlakomerov. Manuélny sa sklada
z nafukovacej manZety na pazu,
spojenej gumovou hadicou s ma-
nometrom, zaznamenavajucim
krvny tlak. Ak k tlakomeru nie je
dodany stetoskop, je nutné si ho
dokupit. Vyhodou manualnych
tlakomerov je presnejSie meranie
a nevyhodou st naro¢nejsie uzi-
vatelské podmienky. Digitalny
tlakomer pozostava z manZety
a manometra; manzeta sa na-
fukuje bud manualne stla¢anim
pumpicéky (poloautomaticky tla-
komer) alebo stla¢enim tlac¢idla
(plnoautomaticky). Digitalne tla-
komery automaticky vypocitaju
tepova frekvenciu a skontroluju

nddorov centrdlnej nervovej
sustavy), druhy blok sa za-
oberal réznymi témami in-
ternistickych odborov (novad
éra starostlivosti o kardiolo-
gického pacienta, COVID-19
a moznosti ambulantnej an-
tivirotickej lieCby, stdle ak-
tualna téma infekénej en-
dokarditidy, priciny akudtnej
koncatinovej ischémie, stdle
aktudlny problém tuberkuls-
zy, poruchy dychania v spdn-
ku a kardiovaskuldrne riziko).
Treti blok predndasok prinie-
sol poznatky z odboru gyne-
kologia (moZnosti zachova-
nia plodnosti pri onkologic-

par kilogramov moze pomoct),
obmedzenie prijmu cukru, prij-
mu spracovanych a trvanlivych
potravin, pridanie do jedalnicka
viac bielkovin, obmedzenie alebo
najlepsie vylucenie konzumacie
alkoholu, uzivanie vyzivovych
doplnkov i lie¢ivych byliniek na
zniZenie krvného tlaku.

Liecba hypertenzie

Délezitou podmienkou uspes-
nej liecby vysokého krvného tla-
ku je vysvetlenie vyznamu liecby
a motivacia pacienta. Nefarma-
kologicku lie¢bu zahinaju pre-
ventivne opatrenia na zniZenie
hodnét tlaku krvi, ak neposta-
¢uje, nasleduje farmakologicka
lie¢ba. T4 sa zahajuje, ak pri opa-
kovanych meraniach TK v inter-
vale dvoch az Styroch tyzdiiov sa

kej liecbe, vzdacne ochorenia
v gynekoldgii, rézne fenoty-
pové prejavy endometridzy)
a ndsledne z odboru pediat-
ria (juvenilnd sklerodermia,
najcastejsie otravy liekmi
u deti). Napln dalsieho bloku
prednadsok tvorili prezentdcie
osSetrovatelskej starostlivosti
- v pediatrii (novorodenecky
skrining na Slovensku, vyuZi-
vanie a zneuZivanie detskej
pohotovostnej sluzby, rota-
virus ako poévodca hnaciek
u deti), - v chirurgii (Specificka
prdca sestry pred a po ope-
racnych vykonoch, legislativa
v osetrovatelstve, skusenosti

hodnoty pohybuji v pAsme mier-
nej hypertenzie (140-150/90-
99 mmHg), je vhodna aj u pa-
cientov s hodnotami tlaku krvi
160-179/100-109 mmHg), ak
pretrvavaju zvysené hodnoty aj
napriek rezimovym opatreniam,
ktoré pacient dodrziaval jeden az
tri mesiace a nasleduje vzdy u pa-
cientov s hodnotami vyssimi ako
180/110 mmHg vzhladom ku ri-
ziku vzniku ischemickej choroby
srdca, cievnej mozgovej prihody,
srdcového zlyhania.

Liekmi, zniZujicimi vysoky
krvny tlak, sa diuretiké, beta-
-blokatory, blokatory kalciovych
kanalov, ACE inhibitory, Alfa-blo-
kéatory, centralne posobiace lieky.

Poradne zdravia

upozornia i usmernia

Bez lie¢enia moze vysoky krv-
ny tlak viest k mnozstvu zdra-
votnych problémov, je rizikovym
faktorom pre mnohé dalsie ocho-
renia a moéZe zapriinit vaZne
zdravotné komplikacie. V osvete
svoju ulohu zohravaju aj porad-
ne zdravia regionalnych tradov
verejného zdravotnictva, kde sa
ststreduju prave na metéddu ne-
farmakologickej tpravy krvného
tlaku, teda na prevenciu hyper-
tenzie. Poradne poskytuja klien-
tom bezplatne kontinualne pora-
denstvo v zmene zZivotného $tylu;
odbornici v poradniach sleduju
rizikové faktory, vplyvajice na
celkovy zdravotny stav c¢loveka,
zanalyzuja rodinnt aj osobnu
anamnézu, vykonaja vyS$etrenia
ako meranie tlaku, pulzovej frek-
vencie, biochemické vySetrenie
z kapilarnej krvi, vysSetrenie cho-
lesterolu, glukézy, zmeranie hmot-
nosti. Poradia, ako postupovat
pri zmene stravovacich ¢i pohy-
bovych zvyklosti a v pripade, Ze
vysledky merani zdravotnych ri-
zik ukazu nevyhnutnost dalSich
vySetreni a naznacia pritomnost
uz vzniknutého ochorenia, nav-
Stevnikovi poradne odporucaja
konzultaciu u oSetrujiceho prak-
tického lekéara. Jjps

z praxe pri liecbe a osetrova-
ni rdn), - v kardiolégii (ma-
nazment starostlivosti o pa-
cienta na OAIM, manaZment
starostlivosti o pacienta pri
koronarografickom vysetre-
ni). V bloku, venovanom re-
habilitacii, zazneli zaujimavé
informdcie o prinose rehabi-
litdcie na oddeleni dlhodobo
chorych, o multiodborovej re-
habilitacnej liecbe. Viacero
podnetnych prezentdcii pri-
niesla spolo¢nd sekcia lekd-
rov a sestier a varia na rézne
internistické ¢i chirurgickéeé
témy.

Jps
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bol osobnostou, kto-

ra najvyraznejsie ovplyvnila formovanie odboru fy-
ziatria, balneoldégia a lieCebna rehabilitacia u nas

po roku 1989. Stal za jeho vznikom, ked sa v roku
1990 spojili Fyziatricka a Rehabilitacna spolo¢nost
do jednej Odbornej spolo¢nosti pre FBLR a stal sa
na viacero funkénych obdobi ¢lenom jej vyboru.

roku 1990 bol pred-
O nostom Kliniky fy-

ziatrie, balneoldgie
a liecebnej rehabilitacie v nemoc-
nici na Kramdaroch a neskoér na
Krasnej Horke.

V roku 1991 ukonéil aspiran-
taru, 1996 habilita¢ny proces
a bol 2004 inaugurovany za pro-
fesora. Konstituoval novt katedru
spojeného odboru FBLR. Zreorga-
nizoval $pecializa¢nt pripravu
v nasom odbore po stranke for-
malnej, obsahovej i personalne;.
Excelentne prednasal. Vytvoril
timy prednasajtcich, koncepciu
kurzov i celych cirkulacii.

Obnovil kurzy manualnej me-
diciny i akupunktiry. Vdaka jeho
iniciative sa v ramci vnatorného
lekarstva, zacal vyucovat odbor
FBLR na Lekéarskej fakulte Slo-
venskej zdravotnickej univerzity
(LF SZU).

Prednasal aj fyzioterapeutom
(od 1976), logopédom, $pecidl-
nym, lieCebnym a socidlnym pe-
dagégom. Zabezpedil pripravu,
dovtedy nedostatkovej, odbornej

literattary. Zalozil vydavatelstvo
LiecReh, a zacal pripravovat
knihy. Sam, alebo s kolektivom
napisal ,Propedeutika v reha-
bilitdcii“, ,VySetrovacie meto-
diky v rehabilitdcii“, ,LieCebné
metodiky v rehabilitdcii“, , Bolest
a skola chrbta®, ,,Neurofyzioldgia“,
,Hydrokinezioterapia“, ,, Rehabili-
tdcia pre medicinske, pedagogické
a oSetrovatelské odbory“. Pripravil
aj prace: Bobathova - Hemiplégia
dospelych, Vojta — Cerebralne po-
ruchy pohybového dustrojenstva
v doj¢enskom veku, Dinka - Voda
a chlad, Hornacek - Hippoterapia
v medicine. Celkovo vydal 30 od-
bornych knih a je autorom 120
odbornych ¢lankov.

Zabezpelil ako $éfredaktor
existenciu ¢asopisu Rehabilitacia.
Dal mu novu formu, obsah i re-
dakénd radu. Dnes je tento §tvrt-
ro¢ne, farebne vydavany Casopis,
indexovany v databaze SCOPUS.

Prof. Guth sa nevyhybal hra-
niénym témam a cudzi mu bol
formalny pristup. Preferoval
odbornt diskusiu a racionalne

Kongres SHS SLS priniesol

Slovenskd hypertenziologicka
spolo¢nost Slovenskej lekadr-
skej spolocnosti pripravila
v polovici aprila uz XXXVIII.
Kongres SHS - vyznamné od-
borné podujatie, na ktorom
sa pritomni odbornici od nads,
ale i z Ceskej republiky a Ma-
darska venovali problemati-
ke artériovej hypertenzie, dis-
kutovali o najnovsich tren-

doch, vyskume a novinkdch
v oblasti hypertenzie. Ta je
najrozsirenejsim rizikovym
faktorom kardiovaskuldrnych
a cerebrovaskuldrnych ocho-
reni @ mad najvyssi podiel na
predcasnej kardiovaskuldr-
nej morbidite a mortalite.

Na Slovensku je problematika
artériovej hypertenzie vysoko
aktudlna, pretoze v radmci Eu-

Pripravujeme pre nasich

Citatelov kazdy mesiac noviny
v naklade 13 000 kusov

Bezplatne

ich posielame
slovenskym lekarom
na celom Slovensku.

Ak sa ako lekar / lekarka chcete stat ich

odberatelom,

napiste nam na adresu:

redakcia@lekarskenoviny.sk

V pripade, Ze vo vasom zdravotnickom zariadeni je novin
malo alebo naopak vela, dajte ndm vediet.

rieSenia (vytvorenie SS FBLR,
samostatné slovenské organiza-
cie, COVID-19). Bol cely Zivot
otvoreny novym podnetom. I od
nas, jeho ziakov. Mal desiatky vy-
stupeni v televizii a rozhlase pri
propagécii ndsho odboru a sprav-
neho Zivotného §tylu, z pohladu
pohybového systému. Ako uzna-
vany klinicky odbornik si otvoril
aj stkromnt Ambulanciu prof.
Gutha.

Prof. Gath mal velmi Siroky
okruh zaujmov: duchovnych, na-
rodnych, kultarnych, historicko
- archeologickych. A vedel ich
zakomponovat aj do vzdelava-
nia (odliatok lebky neandertalca
v Ganovciach, Moravianska Venu-
$a a krivky tela, Marcus Aurélius,
Stur a vplyv jazdenia).

Jeho velkym darom bolo, Ze
vedel ludi spajat. V obc¢ianskom
zdruzeni Rastic sme robili zbier-
ky na pamétniky slovenskych de-
jatelov, vykonavali archeologické
prace na Bojnej atd.)

Ako velky lokalpatriot pre Za-
horie, osobitne Levarky, vydal

i Levarcansko-slovensky slovnik,
knihu Levarky a dalsie.
Napisal viacgeneraény ume-

lecko-faktograficky roman ,,Ked

je nedela, musime mat viano¢ku®.
V niom autenticky zachytil vyvoj
jeho rodiny, slovenskej i nasej od-
bornej spolo¢nosti.

Napriek obrovskému mnoz-
stvu, aj nespomenutych uspes-
nych aktivit, boli veci, ktoré sa
mu nepodarilo dotiahnut.

Nepodarilo sa obnovit 16Zko-
vé oddelenie s Klinikou FBLR
v rdmci Univerzitnej nemocnice.
Bol zru$eny rozbehnuty uditelsky

kurz manuélnej mediciny, tesne
pred jeho dokonéenim a boli tiez
uplne obidené a prehlasované
jeho pedagogické pripomienky,
ku komplexnejsej Specializa¢nej
priprave v nasom odbore. Bol
z toho rozladeny, no nevzdaval sa.

Ked ma na oslave svojej 60-tky
prof. Guth predstavoval $irSej ro-
dine ako jeho nastupcu, bral som
to ako tsmevné posteklenie od
svojho priatela a uditela, s ktorym
som mal velkl cest roky druzne
a konstruktivne spolupracovat.
Ked som ho, eSte ako prezident
spolo¢nosti FBLR, pred vyse ro-
kom poprosil, aby si pripravil
rozlackovi reé, za naSim dlhoroc-
nym hlavnym odbornikom a jeho
stiputnikom doc. Celkom, uréite
ma ani vo sne nenapadlo, ze tak
skoro sa jeho slovd z rodinnej
oslavy zaénd napiiat a dnes bu-
dem zasa ja, pocteny moznostou
napisat par slov, o tomto vyznam-
nom a skvelom ¢loveku.

Posledné slovo, ktoré mi eSte
pri plnom vedomi a zrozumitelne
povedal, bolo to biblické: Doko-
nané. A obaja sme vedeli, Ze vie,
o ¢om hovori. Potom svoje mys-
lienky a odkazy uz len intermi-
tentne pisal a kreslil na papier.

Slovo good/gut znamenda dob-
ry. Prof. Guath vSak nebol len dob-
ry, bol vynimo¢ny.

Obrovska vdaka za vSetko ¢o
pre nas a FBLR spravil. Bude tu
velmi chybat.

Cest jeho pamiatke!

Doc. MUDr. Karol Horndcek, PhD.

nové informacie a zaujimavé kazuistiky

ropskej unie a OECD madme

jednu z najhorsich situdcii

v odvrdtitelnych dmrtiach
a v kardiovaskuldarnej morta-
lite. Preto je dblezité neustdle
vzdeldvanie, vymierianie od-
bornych skusenosti, poznat-
kov a vzdjomné obohacova-
nie, ktoré poméze nielen od-
bornikom, ale najmd pacien-
tom.

Helen Fieldsova
Dokonalé
stopy
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.4 V odlahlom kute
Skotskej  vysogi-
ny zhorelo telo
Elaine Buxtono-
vej. Jediné stopy,
podla ktorych méze policia hlada-
nuU pravnicku identifikovat, su zub
a zdrap zakrvavenej Satky. V tajnej
miestnosti kdesi v Edinburghu me-
dzitym skuto¢nd Elaine Buxtonova
vydesene kri¢i do tmy. InSpektor
Callanach zanechal slubnu kariéru
v Interpole a v Edinburghu zacina
od nuly. Obstoji pred novymi kole-
gami a podari sa mu najst vraha, kto-
ry za sebou velmi starostlivo zahla-
dzuje vsetky stopy?

Ali Hazelwood
Analyza lasky
Vyd. Lindeni, 2023
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ALl HAZELWOOD

Analyza

Autorka bestsel-
leru Hypotéza
lasky prichadza
s novou knihou
z prostredia
STEM, v ktorej

Pritomni sa venovali proble-
matike nefarmakologickych
intervencii, znizujdcich riziko
vyskytu malignych arytmii,
problematike betablokdtorov
v lieCbe pacientov s depre-
sivnymi poruchami, hyper-
tenznej krizy ako prvého pre-
javu reverzného takotsubo
syndromu, problematike di-
sekcie aorty ako komplikacie

vedkyna musi spolupracovat so
svojim Uhlavnym nepriatelom. Bee
Koénigswasserova sa v zivote riadi jed-
noduchym pravidlom: Co by urobila
Maria Curieova? No matka modernej
fyziky nikdy nemusela viest projekt
s Leviom Wardom. Levi je atraktiv-
ny, vysoky, tmavovlasy a ma preni-
kavy pohlad. No ked' jej v pracovni
stale chyba potrebné vybavenie, za-
hadne sa jej stracaju dolezité emaily
a podriadeni ju ignoruju, Bee by pri-
sahala, Ze sa z Levia stava jej spoje-
nec: podporuje jej plany, chvali jej na-
pady... a hltd ju o€ami, az sa jej z toho
neurény mozu zblaznit.

Isaac Asimov
Ocelové

jaskyne
Vyd. Lindeni, 2023
y n ) ! Rozsah: 264 s.
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Na Zemi sa ndjde
mftvola vesmi-
ranského velvy-
slanca. Policajny
komisar  Julius
Enderby poveri detektiva Elidsa Ba-
leyho udlohou najst jeho vraha. Vztahy
medzi Vesmiranmi a pozemstanmi
sU v8ak napaté, a tak Vesmirania tr-
vaju na tom, aby Baley na pripade
spolupracoval s partnerom podla ich
vyberu — robotickym vysSetrovatelom

nedostatocne liecenej hyper-
tenzie. Diskutovalo sa tieZ o
Post Covid-19 a artériovej
hypertenzii a problematike
artériovej hypertenzie u spor-
tovcov ako aj o dalsich zauji-
mavych kazuistikdch. Bohaty
odborny program, plny novi-
niek a zaujimavosti, doplnili
prinosné sympozid partnerov
z farmaceutického priemyslu.

R. Daneelom Olivawom. Daneel vSak
nie je taky robot, na akého je Baley
zvyknuty zo Zeme. Je na nerozozna-
nie od ¢loveka a napriek trom zako-
nom robotiky a z nich vyplyvajucej
nemoznosti spachat zlo¢in sa uz
onedlho hlavnym podozrivym stava
prave Baleyho novy partner.

Robert James
Waller

Tisic polnych
ciest
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Pokracovanie
kultového roma-
nu a filmu Ma-
disonské mosty.
Robert Kincaid spomina na svoj
osamely Zivot, ktory stravil vacsinou
na cestach, a na svoju nezabudnu-
telny lasku Francescu Johnsonovu.
V starom nakladnom aute sa spolu
so psom vyberie naprie¢ Amerikou
k Rosemanovmu mostu v lowe, na
miesto svojej velkej lasky. Frances-
ca vedie po smrti manzela osamely
Zivot. Casto sa vracia k Rosemanov-
mu mostu a premysla o nevsednych
dnoch s Robertom. Podari sa im po
mnohych rokoch stretnut alebo ma
pre nich zivot prichystané iné neca-
kané prekvapenia?
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td. Na rozdiel od roku 2015 sme
eSte absolvovali tak devastujtce
situacie ako st Covid pandémia
a vojna na Ukrajine s jej vSetkymi
ekonomickymi dosledkami. Kym
priestory na teoretickd vyucbu sa
prevzatim budovy na Moskovskej
ulici zlepsili, situacia v nemocni-
ciach sa vzhladom na absenciu
zamestnancov, najma zdravot-
nych sestier, vyrazne zhorsila.
Pocet Studentov nadm od roku
2015 naréstol na dnesnych 3 137.
TakZe vyzvy, ktoré st pred nami,
z méjho pohladu este vzrastli.

Ako hodnotite financovanie

fakulty zo strany Stdtu?

Lekarske fakulty nie st adek-
vatne financované a uréite by to
malo byt lepsie. Musim vsak po-
vedat, Ze nasa fakulta ma velmi
dobré a férové vztahy s vedenim
Univerzity Komenského aj v ram-
ci prerozdelenia zdrojov. Univer-
zita rozdeluje prostriedky velmi
korektne podla poétu Studentov.
Ale ekonomicka kriza neobcha-
dza ani vysoké $koly. SnaZzime sa
uplatnit vSetky potrebné racio-
naliza¢né opatrenia tak, aby sme
zarovenn nenaru$ili vyucbu ako
i finanéné ohodnotenie na$ich
zamestnancov.

Z 3 000 studentov bolo 30
percent anglicky hovoriacich sa-
moplatcov, z ktorych periazi sa
dofinancovala stdtom slabo do-
tovand fakulta. Profesor Sterio
povedal, Ze ak S$tdt nedofinan-
cuje lekdrske fakulty, budiu mu-
siet prijimat 50 percent Studen-
tov samoplatcov - anglicky ho-
voriacich Studentov - na tikor
slovenskych studentov. Zotrvd-
va stdle tento stav?

Aktudlne mame na Lekarskej
fakulte UK asi 33 percent zahra-
niénych $tudentov. Zahrani¢ni
Studenti st pre nas velkym pri-
nosom aj ¢o sa tyka medzinarod-
ného ratingu, stimulacie naSich
pedagogov k lepsej jazykovej vy-
bave a komunikéacii. V zahraniéi
st inak vnimané fakulty, ktoré
uéia aj v cudzom jazyku. Studen-

ti z Nemecka, Raktska a Polska,
ktorych je v sti¢asnosti najviac, st
naro¢ni a za svoje peniaze oc¢aka-
vaju kvalitni vyucbu, takze nas
to ako fakultu obohacuje. Samo-
zrejme, Ze zahraniCni S$tudenti
st pre fakultu i zdrojom prijmu,
ktory nahradza chybajtice penia-
ze od Statu.

V sti¢asnosti pésobia v za-
hranici tisice slovenskych lekd-
rov, ktorych zacina byt doma
akitny nedostatok. Hovori sa
o tom, Ze treba prijat viac me-
dikov a zdroveri byvaly minister
proklamoval potrebu zniZit pre
nedostatok lekdrov a sestier zil-
faly pocet 6ok, pri ktorych by
sa mali adepti lekdrskych vied
uc¢it. Co sa s tym dd urobit?

Hlavnym doévodom je naozaj
vyrazna redukcia nemocnic¢nej
starostlivosti, kde prebieha drvi-
va vacsina klinickej vyucby. Teda
vyucby v 3 az 6 ro¢niku. VSetky
ostatné dévody st podstatne me-
nej dolezité. Ale treba povedat, ze
v SR kon¢i dostatok absolventov
mediciny v slovenskom jazyku.
Problémom je odchod velkej ¢asti
z nich do inych, najmé okolitych
krajin. Dovodom je prave alar-
mujtci stav slovenského zdravot-
nictva. A ten nevie vyrieSit zvy-
Senie poc¢tu Studentov mediciny.

Ministerstvo hovori o zni-
Zovani poctu léZok. Pritom
priamy styk Studenta mediciny
s pacientom je zdkladom prak-
tickej vyucéby klinickych pred-
metov. Situdcia je v tomto smere
v bratislavskych nemocniciach
katastrofdlna. Stdva sa, Ze le-
kdr pedagég sa so svojimi Ziak-
mi stretdva v lekdrskej Satni.
Myslite si, Ze kontakt s pacien-
tom méZu nahradit simuldtory,
trenazéry, vyucba za pomoci
»hercov®, videozdznamy ¢i pria-
me prenosy z diagnostickych
a lieCebnych vykonov priamo
do ucebne?

Samozrejme, Ze Ziaden z uve-
denych variantov nemdze nahra-
dit prezen¢nd, kontaktna vyucbu.

maj/2023

Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM.

(nar. 1958, Bratislava)

Je stvrtym pokracovatelom lekarskej dynastie a v jeho Slapajach pokra-
Euje aj jeho syn. Po maturite na gymnaziu studoval medicinu na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave. Po promécii v roku 1983 nastupil na I. internua kli-
niku LFUK a FN Bratislava, kde ziskal atestaciu z internej mediciny I. a Il.
stuphna a z endokrinolégie. V roku 1994 obhijil titul kandidata vied a v roku
1997 habilitoval za docenta vnutorného lekarstva. Profesorom vnutorného
lekarstva Lekarskej fakulty UK bol menovany v roku 2002. V roku 2004
prestupil do Nemocnice Ruzinov, kde vybudoval V. internu kliniku LFUK
a UNB, na ktorej pdsobi ako prednosta kliniky. V roku 2014 mu Royal Col-
lege of Physician v Londyne udelil Eestny titul FRCP. Od februara 2015 bol
prvym prodekanom LF UK. V lete toho istého roku ziskal na Fakulte verej-
ného zdravotnictva SZU v Bratislave titul Master of Public Health (MPH).

Ale treba povedat, ze vie velmi
pomoct ako komplementarna st-
cast $tudia. Doba Covidu vyraz-
ne facilitovala pouZivanie tychto
moznosti.

Profesor Sterio hovoril o po-
trebe zmeny Studijného pldnu.
Na jedného pedagéga bolo 5,5
Studenta, kym napriklad na le-
kdrskej univerzgite vo Viedni je
to 2,2 Studenta. Ako hodnotite
financné ocenenie lekdrov, ktori
zdroveri vykondvajii pedagogic-
ki éinnost? Je to v poriadku?

Finan¢né ohodnotenie pedagé-
gov lekarskej fakulty je problema-
tické a nizke. Kym pedagégovia
na klinickych pracoviskach maja
aj uvizok s nemocni¢nym zaria-
denim, ktory aspon ¢iastocne vy-
rovnava ich platovy deficit, u pe-
dago6gov na teoretickych tstavoch
tomu tak nie je. Z toho dévodu le-
karska fakulta kompenzuje tymto
kolegom tento deficit.

Velké mnogstvo absolventov
strednych $kél odchddza studo-
vat do Ceska a mnohi z nich tam
aj ostdvajii. V éom vidite pri¢inu?

Cesko déava celkovo vyrazne
viac peilazi do zdravotnictva.
Ja tplne chapem, zZe Iudia chct
robit v kvalitnej nemocnici s dob-
rym prostredim a pristrojmi. Kym
sa na Slovensku nedaji nemocni-
ce a samozrejme aj ambulancie
po tejto stranke do poriadku, tak
ludia budt odchéadzat.

Studenti sa za praktickou
vyukou potulujii po celej Brati-
slave. Vlddni ¢initelia rozprd-
vaju o novej Univerzgitnej ne-
mocnici, ktord by riesila vsetky
zdravotné stavy a to nielen pre
Bratislavu a okolie, ale pre celé
Slovensko. Dnes je uZ jasné, Ze
Rdzsochy s 650 l6zkami na to
nebudu stacit. Navyse su situ-
ované mimo centra so zlou do-
stupnostou z letiska, Zeleznice,
pristavu a dialnice. Situdciu
zhorsuje jediny pristup cez most
ponad Zeleznicu. Nebolo by ro-

zumnejsie napriklad obstavat

a roz$irit ruginovskil nemocnicu
na 1200 l6Zok a postavit, kde je
dost miesta, aj Studentsky kam-

pus a mohol by tak vzniknit

objekt, ktory by splnil tilohu fa-
kultnej aj koncovej nemocnice?

Zial, otvorili ste td najtristnej-
$iu ¢ast v budtcnosti bratislavské-
ho zdravotnictva i medicinskeho

skolstva. V stcasnosti je na MZ
SR komisia (stcastou ktorej su aj
zastupcovia LF), ktora sa venuje
vystavbe Razsoch. Dnes sa pracu-
je s prvou fazou nemocnice s 802
16zkami. Zial, posuny p6évodnych
terminov vystavby zrejme zne-
moznia vystavbu v rdmci planu
obnovy. Je tu snaha zaviazat vla-
du aby v pripade, Ze sa ten termin
nedodrzi, postavila nemocnicu
i mimo penazi EU. Uréite by bolo
dobré rieSenie rozsirenie ruzinov-
skej nemocnice sposobom, aky
spominate. P6vodne navrhovana
rekonstrukcia s eventualitou do-
stavby bola, zial, aj za prispenia
byvalého dekana LF zavrhnuta.

Kedysi boli Kramdre povaZo-
vané za modernii nemocnicu.
Dnes sa javia z architektonic-
kého hladiska vystavby velkého
$pitdlu ako pomyleny projekt.

Myslite si, Ze treba investovat

do Kramdrov?

Opét tazka otazka. Aj v pripa-
de, Ze sa vSetko stihne, tak Razso-
chy budu v prevadzke najskoér o 8
az 10 rokov. Dovtedy je nutné in-
vestovat do vSetkych fungujacich
nemocnic. Potrebuja to nielen
medici, ale najmé pacienti.

Uvazujete o spoluprdci so su-
kromnymi nemocnicami?

Vyucba sa robi v bratislavskych
nemocniciach, s ktorymi méa le-
karska fakulta zmluvu. Okrem
Univerzitnej nemocnice st pre
nas rovnako déleziti Narodny
onkologicky dustav, Onkologic-
ky tstav svitej Alzbety, Na-
rodny dstav srdcovych chorob
a Nemocnica Milosrdnych bratov.
Planujeme rokovania o spolupraci
s nemocnicou Bory. Okrem toho
mame zazmluvnené nemocnice
prakticky po celom Slovensku
a tieto zmluvy sa tykaju skor
letnej praxe. Sme otvoreni ro-
kovat s kazdym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, kde
moze prebiehat kvalitnd vyucba.

Ako by ste porovnali tiroveri
éeskych a nasich $kél?

Myslim si, Ze tych rozdielov nie
je tolko, ako sa na prvy pohlad
javi. Nasi absolventi sa bez prob-
lémov zamestnaju v ¢eskych ne-
mocniciach, a naopak, absolventi
Ceskych vysokych $kél sa casto
vracaji na Slovensko; nie je velky
rozdiel medzi ich vedomostami
a vedomostami nasich $tudentov.

Zijeme v dobe odcudzenia
nielen v uradoch a v beZznom
Zivote, ale aj v zdravotnictve.
Kontakt s pacientom a empatiu
k nemu ¢asto nahrddzajti pristro-
je. Je to v poriadku? Co s tym?

Samozrejme, Ze to nie je v po-
riadku, ide ale o globalny civili-
zaény proces a medicina je len
jeho stcastou.

Ako chcete stihat svoju medi-
cinsku prax a ostatné povinnos-
ti s funkciou dekana?

Urcite mi pribudlo mnoho no-
vych povinnosti. Som vs$ak leka-
rom s dlhoro¢nou praxou, ktora
je sucastou mojho zZivota. S pomo-
cou mojich skvelych spolupracov-
nikov na klinike sa mi dari nova
situaciu zvladat.

Co chcete zmenit v budiicnosti?

Chcem pokracovat v tom, ¢o si
myslim, Ze fungovalo dobre a za-
viest aj nejaké inovacie. Ako som
povedal, robime vSetko preto, aby
skola bola ovela otvorenejsia pre
Studentov. Tam mame pomerne
velké rezervy. Ked prichadza-
ju zahrani¢ni Studenti, chceme
im viac pomoct sa zaradit. Tiez
viac spravit pre PR, pre vztahy
s médiami, ktoré dnes mladi Tu-
dia velmi silno vnimaja, aby sme
sa naozaj uchadzali o tych naj-
kvalitnejsich absolventov stred-
nych $kol. Vytvorili sme Special-
ne oddelenie pre tieto veci a ko-
munikaciu na socialnych sietach.

Medikom v Siestom roc¢niku
chceme pomdct so zamestnanim.
To sme doteraz vobec nerobili.
Chceme s riaditelmi nemocnic
z celého Slovenska nadviazat ko-
munikaciu, aby sme vedeli, kde
st volné miesta a tak. Dnes si
Studenti prax vybavuju sami, tak
by sme chceli vytvorit nejaky spo-
lo¢ny portal, kde by sme im s tym
vedeli pomdct a urobit tak ¢o naj-
viac pre praktickd vyucbu, lebo ta
je pre nas kauzalna. Chceme tiez
zlepsit teoreticktl vyucbu, takisto
to dnes nie je idealne. Predtym
sme nemali najstastnejSie vztahy
s niektorymi vyuc¢bovymi nemoc-
nicami ale verim, Ze sa to zlepsi-
lo. Jednozna¢ne musime tahat za
jeden povraz. DIhé roky sme mali
problémy vo vyberovych kona-
niach. Verim, Ze teraz sfinalizu-
jeme nové zmluvy medzi univer-
zitnou nemocnicou a lekarskou
fakultou.

Mame velmi slusny vedecky
potencial. Lie¢ime, uéime, ale
musime robit aj vedu, takze pe-
dagoég by mal vediet robit vsetko.
Aj vedu by sme mali robit tak, aby
sme sa mohli porovnavat so sve-
tom, nielen s inymi pracoviska-
mi na Slovensku alebo v regiéne.
Tu vidiet tiez velky priestor na
zlepSenie.

Co by ste urobili z pozicie

ministra?

O tuto poziciu som nikdy ne-
mal zaujem. Rad ju prenecham
inym. pripravil Peter Valo
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Uvod

Ochorenia §titnej zlazy ($2) patria v detskom a adolescentnom veku
k najcastejSim endokrinopatiam. Na zaklade etiolégie sa delia na vrode-
né a ziskané. K vrodenym tyreopatiam patri kongenitalna hypotyredza
a neonatdlna tyreotoxikéza. Ziskané tyreopatie sU v sucasnosti Castej-
Sie. NajCastejSie sa stretavame s chronickou lymfocytovou tyreoiditidou,
menej Eastymi su Graves-Basedowova choroba a uzly v stitnej zlaze ($2).
V ¢lanku prindsame prehlad jednotlivych ochoreni a ich Specifika.

Vrodené tyreopatie

- kongenitdlna hypotyreéza
Kongenitdlna hypotyredza patri
k najcastejSim vrodenym endo-
krinnym ochoreniam s prevalen-
ciou 1:2000-3000 novorodencov.
Bez v€asnej substitucnej lie¢by ve-
die k ireverzibilnému poskodeniu
neuropsychického vyvoja a k men-
talnej retardacii. Pri nelie€enom
ochoreni sa oneskoruje aj soma-
ticky rast a vyvoj."

Priciny vrodenej hypotyredzy
mozu byt rézne. Sporadicka for-
ma je dbésledkom poruchy vyvoja
SZ (dysgenéza) alebo syntézy jej
hormoénov (dyshormonogenéza).
Tyreoidealna dysgenéza vznika ako
nasledok poruchy embryonalneho
a/alebo fetdlneho rastu SZ. U deti
s dysgenézou $Z nachadzame ul-
trazvukom a/alebo scintigraficky
agenézu, aplaziu, hypoplaziu, he-
mityroideu, cystickd malformaciu
alebo ektopiu $Z. Va&sina pripa-
dov tyreoidedlnej dysgenézy je
izolovana a sporadicka. Geneticky
podmienené formy dysgenézy S7
sa v niektorych pripadoch spdjaju
s anomaliami inych organov (na-
priklad srdca, obliciek, pluc, moz-
gu). Tyreoidedlna dyshormonoge-
néza moéze byt spdsobend Cias-
to¢nou alebo Uplnou poruchou
ktoréhokolvek stupna hormonal-
nej syntézy Ci sekrécie. Endemicka
forma vznikala désledkom hypo-
tyredzy, resp. zavazného jédové-
ho deficitu matky. Normalizacia
joédového zasobenia po pbdrode uz
vzniknutd retardaciu plodu neo-
vplyvnila.?

Problém sa rieSi celosvetovo jo-
didaciou kuchynskej soli. Ende-
micky kreténizmus sa tak vdaka
celosvetovému Usiliu o eradikaciu
jédového deficitu stal historic-
kym pojmom. Izolovana vrodend
centrdlna hypotyreéza mbdze byt
spojena s vrodenym defektom -
-podjednotky tyreotropného hor-
monu. Dosledkom moze byt tazka
forma hypotyredzy s rizikom po-
Skodenia mozgu, vinych pripadoch
je porucha miernejSia. Centralna
hypotyredza je Casto spojena s de-
ficitom inych hypofyzovych hor-
moénov  (panhypopituitarizmmom)
a vtedy zvycajne nevedie k po-
Skodeniu vyvoja mozgu. Vrodenu
hypotyreézu mozu zapricinit tiez
tyreostatika, radioaktivny jéd a an-
tityreoidové protilatky od matky.®
Klinické priznaky nemusia byt vy-
jadrené hned po poérode, ale mézu
sa vyvijat postupne. Ku klinickému
obrazu vrodenej hypotyredzy patri
protrahovany novorodenecky ik-
terus, neprospievanie, oneskorené
kostné zrenie (napr. otvorend mala
fontanela pri narodeni, oneskoreny
uzaver velkej fontanely), oneskore-
na erupcia mlie¢nej denticie, sva-
lovéd hypotdnia, obstipacia. Typické
je zaostavanie psychomotorického
vyvoja, hrubé &rty tvare, makroglo-
sia, hruby hlas, intolerancia chladu,
bradykardia a umbilikdlna hernia.
Pri klinickej diagnéze byva uz ob-
vykle ireverzibilne poskodeny vyvoj
mozgu. Pred érou skriningu a na-
slednej v€asnej substitucnej lieCby
koncila kongenitalna hypotyredza
idiociou.” Z laboratérnych nélezov
pri dysgenéze a dyshormonoge-
néze SZ nachadzame vysoké hod-
noty tyreostimulacného hormdnu

(TSH) a nizke koncentracie perifér-
nych horménov SZ v sére. Pri re-
zistencii periférnych tkaniv na hor-
mony $Z su vysoké hodnoty TSH
aj volného tyroxinu (fT4). U vzacnej
centralnej formy kongenitalnej
hypotyredzy su hladiny TSH aj fT4
nizke.® VCasnu detekciu a liecbu
kongenitalnej hypotyredzy za-
bezpecuje celoploSny neonatalny
skrining. Realizuje sa vySetrenim
zo suchej kvapky krvi odoberanej
kazdému novorodencovi v 48.-72.
hodine zivota. Laboratérne vyset-
renia su v ramci Slovenska cen-
tralizované v Skriningovom centre
novorodencov v Banskej Bystrici.
Metdda je zaloZena na detekcii vy-
sokych hodnét TSH a preto neza-
chyti centralnu hypotyredzu." Sub-
stituéna liecba sa pri kongenitalnej
hypotyredze musi zahdjit najne-
skoér do 14. dfha Zivota, idedlne viak
do tyzdna. Deti s kongenitalnou
hypotyredzou sU monitorované
a lieCené v Specializovanych cen-
trach - v Bratislave, Banskej Bys-
trici a Kosiciach. Pociato¢na davka
L-thyroxinu je 10-15 ug/kg/den.

Novorodenecka
hypertyreéza

Novorodenecka hypertyredza
(tyreotoxikdza) je vzacne zivot
ohrozujuce ochorenie, ktoré vzni-
kd na podklade transplacentar-
neho prenosu materskych proti-
latok stimulujucich TSH receptor
novorodenca. Z hladiska vzniku
su rizikové deti matiek s Graveso-
vou-Basedowovou chorobou (GB).
Ochorenie sa moéze vyskytnut
u 1-2% tychto deti a to aj u deti
matiek s anamnézou totalnej tyre-
oidektodmie pre GB.® Manifestuje
sa intrauterinnou rastovou retarda-
ciou, tachykardiou, strumou, exof-
talmom, hypertermiou a urych-
lenym kostnym zrenim. Ak nie je
v€as rozpoznana a lieCena, mbze
viest k metabolickému rozvratu
a zlyhaniu srdca. Liekom volby su
tyreostatika, k ovplyvneniu adre-
nergnej stimulacie mdézu byt po-
trebné betablokatory. Ochorenie
ma tranzientny charakter a s po-
stupnym poklesom koncentracie
materskych protilatok v sére novo-
rodenca klesa aj potreba medika-
cie.® Raritnou pri¢inou novorode-
neckej hypertyredzy je aktivac¢na
mutdcia TSH receptora.®

Ziskané tyreopatie
Autoimunitna tyreoiditida je naj-
CastejSia ziskana tyreopatia v det-
skom veku. M3 dva klinické obrazy
— Chronicka lymfocytova tyreoidi-
tida (Hashimotova tyreoiditida)
a Graves-Basedowova choroba.

Chronickd lymfocytovd
tyreoiditida

Chronickad lymfocytova tyreoidi-
tida (CLT) je najcastejSia pric¢ina
hypotyreézy v krajinach s dosta-
to¢nou jodovou saturaciou s pre-
valenciou okolo 1-2 %, castejSie
u dievcat (4-10-krdt).” Na rozvoji
ochorenia sa podiela geneticka
predispozicia v kombinacii s iny-
mi rizikovymi faktormi. Vyznamny
vplyv dedi¢nosti potvrdilo viace-
ro epidemiologickych studii uz
v minulosti.® Rodinnd anamné-
za je tak pri spravnom stanoveni
diagndzy napomocna. K vonkajsim

rizikovym faktorom patri nadmer-
ny prijem jédu, znecistené pros-
tredie a deficit selénu. Bol popisa-
ny aj negativny vplyv emocného a
psychického stresu.®”” Kombinaciou
tychto faktorov vznikd imunitna
odpoved sprostredkovand najma
Thl lymfocytmi, typicka je lymfo-
cytova infiltracia $Z, ktora vedie k
poskodeniu az k apoptdze tyreo-
cytov. K rizikovym skupinadm patria
deti s inymi autoimunitnymi ocho-
reniami (diabetes mellitus 1. typu,
celiakia) a deti s chromozomal-
nymi aberaciami (Downov syn-
drém, Turnerov syndrém). Diag-
nosticky vyznam maju protilatky
proti tyreoperoxidaze (antiTPO)
a protilatky proti tyreoglobulinu
(@antiTG). Tieto protilatky priamo
neposkodzuju tyreocyty, posko-
dzuju ich pravdepodobne sekun-
darne, aktivaciou komplementu.
Ich negativita v8ak diagndézu CLT
nevylucuje.® Zlatym standardom
v diagnostike je USG vySetrenie.
Pri CLT byva parenchym zretelne
hypoechogénny, textura 57 méze
byt nepravidelne preriednutd az
mramorovita, v jej Struktudre sa na-
chadzaju pocetné jemné pruzko-
vité Struktury vysSej echogenity,
prietoky byvaju zvySené. V okoli
Stitnej zlazy, predovsetkym v ob-
lasti dolnych pélov lalokov SZ a had
istmnom, sa zvycajne zistuju viace-
ré ovalne hypoechogénne lymfa-
tické uzliny - reaktivna lymfade-

ovplyviuje aj akutny infekt, TSH
moze byt prechodne elevované,
preto sa neodporuc¢a kontrolo-
vat funkciu SZ hned po prekonani
akutneho infektu.(?

Manifestna hypotyreéza je Sta-
dium, v ktorom je TSH spojené
so znizenim fT4. V zriedkavych
pripadoch a to najma v inicial-
nej faze destrukcie tyreocytov, sa
ochorenie moéze prejavit naopak
hypertyreézou, oznac¢ovanou ako
hashitoxikéza. Tento stav je vSak
len prechodny. Priznaky ochorenia
su lokalne a systémové. Lokalne
zavisia od zavaznosti strumy, len
vynimocne byva dysfagia a dysfo-
nia. Systémové prejavy zavisia od
zavaznosti hypotyredzy. V tazkych
pripadoch byva myxedém - opuch
spbdsobeny zmnozenim glykosa-
minonoglykdanov najcastejSie na
tvari (viecka, pery), menej casto
na rukach a nohach, v najzavaznej-
Sich stavoch moéze byt perikardial-
ny vypotok. V stc¢asnosti sU vdaka
dobrej diagnostike tieto stavy oje-
dinelé. K dalsSim priznakom patri
zmena kvality vlasov - vlasy su su-
ché, lamavé, vypadavaju.
Vyskytuje sa bradykardia, obsti-
pacia, priberanie, svalova slabost
a Unava. U deti moéze dochadzat
k rastovej retardacii a porucham
puberty. V laboratérnych vysled-
koch moze byt zvysSeny celkovy
cholesterol, LDL cholesterol, tria-
cylgylceroly, v krvnom obraze byva

Tabulka 1- Objem 3titnej Zlazy - meranie ultrazvukom.

OBJEM STITNEJ ZLAZY (ml)

Vek
(roky)

Median
(50.percentil)

Horny limit
(97. percentil/+2SD)

Zdroj: Podla Menken, K.U., Engelhardt, S., Olbricht, T., 1992. Dtsch Med Wochenschr. 117(27):1047-51.

nopatia. Pri hodnoteni velkosti 57
vyuzivame USG volumometriu. Na
vypocet objemu jednotlivych lalo-
kov SZ pouzivame vzorec na vypo-
cet objemu rotac¢ného elipsoidu.®

Objem (ml) =

diZka x Sirka x vyska x 0,479
(korekény faktor)

Hodnotu ziskanud su¢tom objemov
obidvoch lalokov $Z porovnavame
s referenénymi hodnotami, ktoré
sU stanovené pre dany vek a pohla-
vie (Tab.1). CLT je spojena s réznym
stupfiom poruchy tyreoidealnej
funkcie. V Stadiu eutyredzy su fT4
a TSH v rozmedzi normy, pozitivhe
protilatky antiTPO a antiTG, struma
alebo normalny objem stitnej Zlazy
so zmenami echogenity na USG.
Ak dbjde k zvySeniu TSH, pricom
fT4 je eSte v norme, hovorime uz
o subklinickom Stadiu. Elevované
TSH (pri negativnych protilatkach
a negativnom USG naleze) mobze
byt v niektorych inych pripadoch.
Bola zistend pozitivha korelacia
v hodnote TSH a BMI, pricom s re-
dukciou BMI dochadzalo aj k po-
klesu TSH.™ Parametre funkcie $Z

anémia.™ Toto stadium je jednoz-
nacnou indikaciou k zahajeniu te-
rapie. Liekom volby je levotyroxin.
Pociato¢nad davka je 12,5-50 pg
denne, udrziavacia davka méze byt
az 100 pg/m? povrchu tela. Cielom
liecby je normalizacia TSH a fT4,
neziaduca je supresia TSH. Pacienti
by mali chodit na pravidelné kon-
troly po zahdjeni lie¢by kazdych
6-8 tyzdnov, neskor v 3-6 mesac-
nych intervaloch. V stadiu subkli-
nickej hypotyredzy bez strumy nie
sU jednoznac¢né odporucania k za-
Catiu substitucnej terapie. U deti
starSich ako 3 roky v pripade mier-
nej elevacie TSH (TSH 6-10 mIU/l)
je preferovany pristup ,,watch and
wait”. V pripade opakovanej eleva-
cie sa uz odporuca zacatie terapie.

Graves-Basedowova
choroba

V patogenéze Graves-Basedowo-
vej choroby (GB) sa podobne ako
pri CLT taktiez uplatfuje kombi-
nacia genetickej predispozicie
a faktorov vonkajsieho prostredia.
Doésledkom je autoimunitny pro-
ces, na rozdiel od CLT prevazuje

imunitna odpoved Th2 lymfocytov
a nasledne stimulacia a dysregu-
lacia B lymfocytov.” Hlavnym pa-
tofyziologickym mechanizmom je
produkcia protilatok proti TSH re-
ceptoru - TSI (thyroid stimulating
imunoglobulins). V literatdre ich
mozeme najst aj pod oznacenim
aTSHR, LATS (long acting thyroid
stimulator). Tieto protilatky sa via-
7U na TSH receptory lokalizované
na membranach buniek $Z, ¢o
vedie k stimulacii a nadprodukcii
hormonov. Laboratérne su vysoké
koncentracie fT4, fT3 (volny trijo-
dtyronin) a znizené hodnoty TSH
v sére. Protilatky TSI su diagnostic-
ky velmi vyznamné, ich pozitivita
potvrdi GB. Negativny vysledok
poukazuje na iné (zriedkavejsie)
priciny hypertyredzy. Z autoimu-
nitnych ochoreni je to hashitoxiko-
za, z neautoimunitnych napriklad
McCune-Albright syndrém. 4
Nadbytok tyreoidedlnych hor-
monov spdsobi hypermetabolicky
stav a zvysuje tonus sympatika.
K najcastejSim klinickym prizna-
kom patri tachykardia, systolicka
hypertenzia, Ubytok hmotnosti,
palpitacie, potenie, tras. Deti byva-
ju drazdivé a nepokojné. Znamky
endokrinnej orbitopatie sU u deti
Vv porovnani s dospelymi menej vy-
razné, exoftalmus je menej casty,
CastejSie byva opuch viecok a che-
moza. Typicka je struma. Na USG
obraze je parenchym hypoecho-
génny, prestupeny pocetnymi pru-
hovitymi StruktUrami, ktoré mozu
vytvarat mramorovitl kresbu, vas-
kularizacia je vyrazne zvysSena.
Terapia GB je konzervativna a chi-
rurgicka. Prvym krokom je medi-
kamentézna lie¢ba tyreostatikami.
Liekom prvej volby je tiamazol - ak-
tivny metabolit karbimazolu.
Pociato¢na davka je zvycajne 0,15-
0,5 mg/kg telesnej hmotnosti den-
ne. Davku upravujeme na zaklade
klinickych tazkosti a laboratérnych
parametrov (fT4 a fT3). Pre lepsiu
compliance liek davame jeden-
krat denne. K neziaducim uc¢inkom
patria alergické kozné reakcie, pri-
znaky su ojedinelé a zvyc¢ajne mier-
ne. Zriedkavo sa vyskytuje agra-
nulocytéza. Je potrebné vopred
informovat rodinu dietata, aby ve-
novali pozornost jej priznakom
(stomatitida, faryngitida a horuc-
ka). Ak sa agranulocytéza potvr-
di, je nutné liek vysadit. V pripade
vyraznych prejavov hyperkinetic-
kej cirkulacie (tachykardia viac
ako 100/min, vysoké pulzy v noci,
hypertenzia) priddvame k tyre-
ostatickej lieCbe aj B-blokatory.(®
Pocas lie¢by by sa nemala vyko-
navat vyraznejsia fyzicka aktivita,
deti sU oslobodené od telesnej
vychovy. V nasej praxi sa osvedci-
lo na zaciatku tyreostatickej liecby
dieta hospitalizovat, kde starostli-
vo monitorujeme klinicky stav (tlak
krvi, pulzy) a parametre stitnej zla-
zy, po prepusteni planujeme kon-
troly priblizne v mesacnych inter-
valoch. Koncentracia fT3 a fT4 sa
spravidla normalizuje po 4-6 tyz-
dnov, TSH byva suprimované dlh-
Sie. V niektorych pripadoch méze
pretrvavat zvysené fT3 napriek
normalnemu alebo znizenému fT4,
tzv. T3-toxikéza. To znamena, ze
davka tyreostatik je nedostato¢na
a je nutné ju upravit. Po navodeni
eutyreoidného stavu mdzeme dav-
ku znizovat o 25-50 %. Vynimocne,
aby sa zabranilo hypotyredze, sa
do lieCby pridava aj nizka davka
levotyroxinu, tzv. lie¢ba typu,,block
and replace”. Dizka medikamen-
téznej lieCby je minimalne 3 roky,
pricom je nutné pravidelne moni-
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torovat TSI. Pokles TSI je spojeny
s navodenim remisie, naopak, pri
relapse ich koncentracia stupa.™
Indikacie ku chirurgickej liecbe su
nasledovné: relaps tyreotoxikdzy,
non-compliance pacienta, toxicita
tyreostatik, struma spdsobujlca
kompresiu, zavazna tyreotoxiko-
za spojend s neurologickymi pri-
znakmi, zavazna endokrinna orbi-
topatia. U deti sa preferuje totdlna
tyreoidektémia (TTE). Po TTE je
nutna dozZivotna substitlcia le-
votyroxinom. Zvlastnu pozornost
je potrebné venovat dievcatam,
u ktorych monitorujeme protilat-
ky TSI, vzhladom k moZnym kom-
plikdciam v gravidite.t¥

Uzly a nddory stitnej Zlazy

Uzly stitnej Zlazy sa u deti a dos-
pievajucich vyskytuju v porovna-
ni s dospelymi menej ¢asto, avsak
Castejsie sa u nich jedna o maligne

lézie (22-26% u deti, 5-10% u do-
spelych).’® K benignym pricindam
patri cysta alebo adeném. Viac-
pocetné uzly vznikaju najcastejsSie
doésledkom dlhsie trvajucej chro-
nickej lymfocytovej tyreoiditidy.
Pre uzly rizikové z malignity je
v USG obraze charakteristicka hy-
poechogenita v porovnani s echo-
genitou svalu, vyrazné centralne
prekrvenie, neostré ohranicenie,
mikrokalcifikaty, uzly moézu byt
"vyS&Sie ako sirSie*. Dolezité je do-
sledné posudenie lymfatickych
uzlin v okoli $Z, patologicky zme-
nené kréné lymfatické uzliny stra-
caju ovalny tvar, byvaju okruhle,
vyraznejsie prekrvené, Struktdra
byva podobna stitnej Zlaze a mo-
Ze obsahovat kalcifikaty. Na odli-
Senie benignej a malignej lézie je
v pripade uzla s priemerom >lcm
po ultrasonografickom vysetreni
indikovana aspira¢na biopsia ten-

kou ihlou (fine needle aspiration
biopsy — FNAB) a nasledné cytolo-
gické vysSetrenie s Bethesda klasi-
fikadciou. NajcastejSim typom kar-
cinému SZ v pediatrickej popula-
cii je diferencovany papilarny kar-
cindm (80-90%), menej Castymi
su folikularny karcindm (10 %)
a medularny karcindm (3-5%).
Medzi identifikované rizikové fak-
tory vzniku karcindmu SZ patria
autoimunitné tyreopatie, nutricny
(napr. jodovy deficit) a expozicia
radiacnému Ziareniu. V pripade
cytologického ndlezu Bethesda
3-5 je indikované histologické vy-
Setrenie. Pri cytologickom naleze
Bethesda 6 a pri naleze karciné-
mu pomocou rychlej histologie je
metdédou volby totdlna tyreoidek-
tdmia s extirpaciou patologickych
regionalnych lymfatickych wuzlin.
Nasleduje lie¢ba a trvald starost-
livost, ktord by mala byt sustre-

dend vo vysoko S$pecializovanych
centrach. Napriek skuto¢nosti, ze
u 40-90% deti ochorenie v Case
stanovenia diagndézy zasahuje do
regionalnych lymfatickych uzlin
a u 7-30% deti su pritomné meta-
stazy v plucach, prognéza papilar-
neho karcinému SZ je velmi dobra.
07 Medularny karcinédm z parafoli-
kuldrnych C-buniek produkujucich
kalcitonin mdéze mat v 20% pripa-
dov familidrny vyskyt s autozo-
malne dominantnou dedi¢nos-
tou. MozZe byt sucastou syndrému
mnohopocetnej endokrinnej ne-
oplazie typu 2 (MEN2). Progndza
medularneho karcinému SZ je
menej priazniva, preto je v po-
stihnutych rodinach indikované
molekuldrno-genetické vysetrenie
a v pripade jeho pozitivity preven-
tivna totadlna tyreoidektomia.” Vy-
kon byva pri syndréme typu MEN2B
indikovany uz v batolivom veku.

Zaver

ManaZment pacientov s ochore-
niami stitnej Zlazy je kazdoden-
nou suUcastou prace v pediatric-
kych endokrinologickych am-
bulanciach. Vzhladom na Siroké
spektrum funkcii tyreoidalnych
hormadnov v organizme je potreb-
né na tdto skupinu ochoreni mys-
liet aj v ambulanciach inych Spe-
cializacii.

Pri diagnostike sa okrem klinic-
kych priznakov opierame o labo-
ratérne parametre a ultrasonogra-
ficky ndlez. Pre raciondlnu inter-
pretaciu vysledkov laboratérnych
vySetreni je potrebné zohladnenie
aj dalsich faktorov, ktorymi moézu
byt tieto parametre ovplyvnené.
V¢asna diagnostika je zasadna
Vv zaujme zabezpecenia optimalne-
ho somatického a neuropsychic-
kého vyvoja deti a dospievajucich.
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LieCba atopickej dermatitidy u adolescentov
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Etiopatogenéza tohto ochorenia
je multifaktorialna, vplyva na nu
geneticka predispozicia, porucha
bariérovej funkcie koze, imunolo-
gické abnormality, faktory von-
kajSieho prostredia.

Dysregulacia imunitnej odpove-
de zahfna selektivny pokles Thi
buniek v kozi a vzostup Th2 bu-
niek, najma u pacientov s tazkou
formou atopickej dermatitidy.®
Hanifin a Rajka® v roku 1980 sta-
novili prvé diagnostické kritéria
atopickej dermatitidy (Tab.17),
v sUcCasnosti mame k dispozicii
12 réznych diagnostickych kritérii
pre AD.®

Tabulka1

pruritus

flexurdlna lichenifikacia
alebo linearity u dospelych

postihnutie tvare alebo lokalizacia
nad extenzormi koncatin u deti

chronicky alebo chronicky
recidivujlci priebeh dermatitidy

osobna alebo rodinna
atopickd anamnéza

PLUS 3 A VIAC MENSIiCH
PRIZNAKOV

Xerosis cutis

ichtyosis/palmarna a plantarna
hyperlinearita/keratosis pilaris

véasna reakcia (typ 1)
pri koZznych testoch

sklon k neSpecifickym
dermatiti Uk alebo néh

biely dermografizmus/oneskorené
zblednutie

Distriblcia prejavov pre ato-

picki dermatitidu je typicka

pre urcity vek:®©

1. dojéenské obdobie: najcas-
tejSie tvar a hlava, pripadne
extenzorové partie koncatin

2. detstvo: predovietkym flexdry

3. dospelost: prevazne postih-
nutie ruk a tvare, pripadne
krku a dekoltu (head and neck
dermatitis).

Pri lieCbe atopickej dermatiti-
dy vzdy prihliadame na vek, za-
vaznost a rozsah prejavov tohto
ochorenia.

U adolescentov je lieCba velmi
podobna lie¢be dospelych jedin-
cov, ale su tam rozdiely, kedze ide
o pediatrickych pacientov. Cie-
lom liecby atopickej dermatitidy
je utlmit zapal, obnovit/zlepsit
koZnu bariéru, odstranit pripad-
NG infekciu/znizit kolonizaciu
a znizit pruritus. Zakladom liec-
by je adekvétna a dostacujlca
lokalna liecba. Preventivna sta-
rostlivost o suchud pokozku ma
liecebny ako aj preventivny efekt,
pretoze ma kortikoidy Setriaci
efekt a podiela sa aj na dlhodo-
bom liecebnom efekte.

Do bazalnej lieCby zaradujeme
emoliencid, kam patria aj vhodné
pripravky k umyvaniu. Na trhu
je momentalne velké mnoZstvo
pripravkov uréenych na atopicku
dermatitidu. Protizapalovy lokal-
ny U¢inok maju lokalne kortikoi-
dy, imunomodulatory, zinkové
pasty. V pripade lokalnych korti-
koidov volime vzdy silu pripravku
s ohladom na rozsah, lokalizaciu
a vek pacienta. Lokalne kortiko-
idy suU zdsadnou protizapalovou
liecbou atopickej dermatitidy
v akdtnom stadiu. Pri znamkach
impetiginizacie prejavov volime
kombinované lokalne preparaty

(lokalny kortikoid —antibiotikum).
Daldou lokalnou protizadpalovou
lieCbou s dobrym bezpecnost-
nym profilom je terapia lokal-
nymi imunomodulatormi (kal-
cineurinovymi inhibitormi — TCl)
- tacrolimus a pimecrolimus.
Vyhodou lie¢by lokdlnymi imu-
nomodulatormi je, ze po nich ne-
vznika rebound fenomén ako po
vysadeni kortikoterapie, su vhod-
né aj na lie¢bu rizikovych oblasti
ako je tvar a krk a umozAuju re-
lativhe bezpecné ovplyvnenie
dlhodobého priebehu atopic-
kej dermatitidy. Bezpelnostné
data oboch TCI boli publikované
v mnohych klinickych skudskach
a registroch, vysoka kvalita dlho-
trvajucich bezpecnostnych dat
bola publikovana vo viacro¢nych
s takrolimusom aj s pimecroli-
musom, ktoré demonstrovali
bezpecnost tejto protizapalovej
lieCcby v dennej praxi.”®
Délezitym rozdielom v porovnani
s dlhodobou lie¢bou lokalnymi
kortikoidmi je, ze ani jeden z kal-
cineurinovych inhibitorov nein-
dukoval atrofiu koze.®19

Dalsou moznostou liecby chro-
nickej formy atopickej dermati-
tidy je uzkopasmova fototerapia
UVB (311 nm), nasleduje UVAI
a kombinovana UVA/UVB lie¢ba.
Treba v8ak pri zvaZzovani fototera-
pie u pacientov s AD mysliet na
to, Ze fototerapia nie je vhodnou
v akutnom stadiu atopickej der-
matitidy.

Mame viacero moznosti celko-
vej lieCby atopickej dermatitidy -
systémova kortikoterapia, lieCba
imunosupresivom (cyklosporin
A), biologicka lieCba (Dupilumab)
a lieCba inhibitormi janusovych
kinaz, tzv. JAK inhibitormi (Upa-
dacitinib). Systémové kortikoidy
sU steroidné hormony, ktoré sa
viazu na glukokortikoidny recep-

tor, ktorého aktivaciou nasledne
dochdadza k expresii anti-infla-
macnych proteinov a supresii
expresie pro-inflamacnych pro-
teinoyv, ¢o vedie k protizapalovym
ucinkom. Liecba systémovymi
kortikoidmi je odporuc¢and len
v akudtnej faze ochorenia a po-
davanie méa byt kratkodobé. Pri
podavani systémovej kortikoid-
nej lieCby treba vzdy mysliet na
neziaduce Ucinky dlhodobej kor-
tikoterapie /rebound po vysade-
nim, atrofia koze, hyperglykémia,
zmeny nalad, poruchy spanku
ainé).

Cyklosporin A (CyA) je relativne
selektivne imunosupresivum,
ktoré inhibuje T-bunkovu akti-
vaciu a proliferaciu blokovanim
nuklearneho faktora aktivova-
nych T-buniek (NFAT, nuclear fac-
tor of activated T-cell). V Eurépe
je odporucany od 216 rokov, te-
rapeuticka davka je 2,5-5 mg/kg
na den, rozdelena do dvoch jed-
notlivych davok. Je velmi ucinny
pre lieCbu AD u dospelych ako aj
deti, s lepSou toleranciou u deti.
1213 Odpordiéana dizka uzivania
cyklosporinu A je maximalne 2
roky.

U pediatrickych pacientov so
stredne tazkou a tazkou formou
atopickej dermatitidy mame
v sUcasnosti k dispozicii biologic-
ku lie¢bu — dupilumab.

V detskom veku nie je nutné
pred zahdjenim biologickej lie¢-
by indikovat lie¢bu cyklospori-
nom A. Napriek uvedenému je
liecba cyklosporinom A v beznej
praxi prechodnou lie¢ebnou mo-
dalitou.

Dupilumab je prva IgG4 mono-
klondlna protilatka dostupna
na lieCbu atopickej dermatitidy
dospelych aj deti. Jedna sa o in-
hibitor I1L-4 a IL-13. V Eurdpe je
registrovany od =6 rokov, ale na
Slovensku je liek kategorizovany
s Uhradou u deti 212 rokov. Dupi-
lumab je indikovany aj na liecbu
stredne tazkej az tazkej formy
bronchidlnej astmy, chronickej
rinosinusitidy s nazalnymi po-
lypmi, eosinofilnej ezafagitidy.

U dospelych sa podava inicidlna
davka 600 mg s.c., ktora je na-
sledovana davkou 300 mg s.c.
a 14 dni. U deti vo veku 6-11 rokov
(vaziacich 15 kg az <60 kg) sa po-
ddva inicidlna davka 300 mg s. c.,
nasledovanad 300 mg s.c. kazdé
4 tyzdne; u deti vo veku 12-17 ro-
kov (<60 kg) sa podava inicialne
400 mg s. c. a nasledne 200 mg
s. c. kazdych 14 dni; u deti 12-17
ro¢nych, ktoré vazia viac ako
60 kg je davkovacia schéma rov-
naka ako u dospelych pacientov.
Lie¢ba dupilumabom je celkovo
dobre tolerovan3, ale u Casti pa-
cientov pozorujeme konjunkti-
vitidu ako vedlajsi ucinok liecby.
Upadacitinib je selektivny a re-
verzibilny JAK- inhibitor. Je ka-
tegorizovany na lieCbu atopickej
dermatitidy u adolescentov (212
rokov) a dospelych. Upadacitinib
je dostupny v 15 mg tabletkach
a 30 mg tabletkach pre atopic-
kU dermatitidu. Pre adolescent-
sky vek (12-17 rokov, s hmotnos-
tou najmenej ako 30 kg) je od-
poruc¢ana davka 15 mg jedenkrat
denne. Upadacitinib je indiko-
vany aj na lieCbu reumatoidnej
artritidy, psoriatickej artritidy,
ankylozujucej spondylitidy a ul-
cerdznej kolitidy.

Preto lieCba tymto preparatom
je vhodna aj u pacientov s atopic-
kou dermatitidou, ktori zaroven
trpia aj na jedno z tychto spomi-
nanych ochoreni.

Zdaver
Za posledné roky sa vyrazne
zmenili terapeutické moznosti

atopickej dermatitidy. Prichod
novych molekul a biologickych
liekov vyznamne meni kvalitu
zivota nasich pacientov. U ado-
lescentov, ako aj deti a dospelych
jedincov, stale ostava zakladom
lieCby lokalna terapia. V pripade
akutnej exacerbacie je moznos-
tou liecby kratkodobé systémo-
vé podavanie kortikosteroidov.
Daldimi moznostami liecby su
cyklosporin A, biologickd liec¢-
ba dupilumabom alebo lie¢ba
selektivnym JAK-inhibitorom -
upadacitinibom.
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Receptara z plnotuéného mlieka a smotany

SUNAR PREMIUM JE NAJLEPSIA RECEPTURA Z PORT-

FOLIA DOJCENSKYCH MLIEK SUNAR. ODBORNICI, KTOR[

SA PODIELALI NA VYVOJl RECEPTURY, PRITOM VYCHA-
DZALI Z VIAC AKO 80 ROKOV VYSKUMU A SKUSENOSTI.
CIELOM VYVOIA VYSOKO KVALITNEHO DOJCENSKEHO
MLIEKA BOLO, ABY SA CO NAJVIAC PRIBLIZOVALO ZLO-
ZENIU MATERSKEHO MLIEKA. SUNAR PREMIUM VYNIKA
EXKLUZIVNOU KOMBINACIOU ZIVIN, PRIRODZENE SA
VYSKYTUJUCICH V MATERSKOM MLIEKU.

Hlavnymi zlozkami doj¢enského
mlieka Sunar Premium je plno-
tu¢né mlieko a smotana. Plnotuc-
né mlieko, ale aj smotana, su priro-
dzenym zdrojom mlie¢neho tuku.
Setrnejéi pristup k prirode, sna-
ha priblizit sa zlozeniu materské-
ho mlieka, ale aj zvysujuci sa tlak
verejnosti a negativnhe vnimanie
palmového oleja viedli pri vyvoji
dojcenského mlieka Sunar Pre-
mium Kk jeho odstraneniu a navy-
Seniu mlie¢neho tuku. Tymto vy-
lepSenim bolo zachované dosta-
to¢né mnozstvo potrebnej kyse-
liny palmitovej, ktord patri medzi
najvyznamnejsie nasytené mastné
kyseliny materského mlieka. Jej
hlavnymi zdrojmi v doj¢enskej vy-
Zive je prave mliecny tuk, pripadne

menej ziaduci palmovy olej. Mliec¢-
ny tuk v kombinacii s rastlinnymi
olejmi (dalsi dolezity zdroj mast-
nych kyselin) bez palmového ole-
ja zaistuje priblizne 50% celkovej
energetickej potreby dojcata.

Mlie€ny tuk je v mlieku rovnomer-
ne rozptyleny vo forme malych
tukovych gulécok. Tie su obalené
Specialnou lipoproteinovou mem-
branou (MFGM), ktora je obzvlast
bohatd na esencidlne bioaktivne
latky, podporujuce spravny rast
a vyvoj dietata.? Biologicka pro-
spesnost lipoproteinovej mem-
brany MFGM bola preukazana
aj v klinicky kontrolovanych stu-
didch. Klinické studie potvrdili,
ze dojcenskd vyziva obohatena
o MFGM, ma pozitivny uc¢inok

na psychomotoricky vyvoj a vyvoj
kognitivnych funkcii. Bol tiez po-
tvrdeny nizsi vyskyt zadpalu stred-
ného ucha, znizené pouzivanie
antipyretik a potvrdila sa aj hla-
dinu cholesterolu, ktord sa v Sies-
tich mesiacoch neliSila od sku-
piny doj¢enych deti. Suple-
mentacia MFGM v pozi-
tivnom zmysle tiez ovplyv-
nila zloZzenie crevného
mikrobiédmu a nizsi vy-
skyt infekcie Moraxella
catarrhalis.23)

Pri vyvoji nezabudli ani
na to, ze aj lahodna mlie¢na
chut je pre babatka ddlezita,
¢o zaistuje najma uz spomina-

né plnotu¢né mlieko a smotana.
Sunar Premium je vdaka lahodnej
chuti detmi velmi dobre prijimany
a mMaju tak spokojné brusko. Hoci
by sa to mohlo zdat samozrejmsé,
nie kazdé dojcenské mlieko je vy-
robené z plnotu¢ného milieka, ¢o
sa jednoducho zisti zo zlozenia.
Sunar Premium z plnotucného
mlieka, smotany a bez palmového
oleja tak predstavuje to najlepsie,
¢o mbze z portfdlia Sunar mamic-
kdm a ich detom ponuknut — pré-
miové zloZzenie v prémiovom cbale.
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Dojcenie je pre dojcata najlepsi sposob vyzivy.

Dojcenska vyziva by mala byt podavana iba na odporucanie lekara.
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pracovnikov aj mimo krizovu situaciu?

suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 a zabezpecenia

pomoci pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pocas pan-

démie bola do zdkona o poskytovateloch (z. ¢. 578/2004 Z.
z.) vnesend pravna uprava, ktord umoznila, aby aj Studenti mediciny
a oSetrovatelstva mohli byt po dosiahnuti urc¢itého poétu semestrov
v postaveni zdravotnickych pracovnikov. Aktualne boli do parlamen-
tu predlozené hned dva a uplne totozné navrhy, ktoré maji umoznit,
aby studenti mali postavenie zdravotnickeho pracovnika aj mimo exis-
tenciu krizovej situdcie. Za akych podmienok by to malo byt mozné?
Odpoved néjdete v najblizsich riadkoch.

KTORY STUDENT MOZE BYT AKTUALNE POCAS KRIZOVEJ
SITUACIE V POSTAVEN[ ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA?
Pocas pandémie ochorenia COVID-19 sa viac ako inokedy ukézalo, Ze
v systéme zdravotnictva je nedostatok zdravotnickych pracovnikov.
Bola potrebné doslova kazd4 ruka a prave s ohladom na to bola prijata
prava tprava a¢innd od 09. septembra 2020, ktord umoznila aj Studen-
tom mediciny alebo oSetrovatelstva dostat sa do postavenia zdravot-
nickeho pracovnika uz pocas stadia.

Pocas krizovej situacie sa povaZuje za zdravotnickeho pracovnika

aj Student, ktory je v pracovnopravnom alebo obdobnom pracov-

nom vztahu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti a je Studen-
tom (§ 27 ods. 4 zakona o poskytovateloch):

* doktorského studijného programu v Studijnom odbore vseobecné
lekarstvo, ktory absolvoval ¢ast $tiidia v rozsahu najmenej Sest
semestrov,

* Studijného programu v Studijnom odbore oSetrovatelstvo v dennej
forme $tadia, ktory absolvoval ¢ast Stiudia v rozsahu najmenej
dva semestre,

* Studijného programu v $tudijnom odbore urgentna zdravotna sta-
rostlivost v dennej forme $tddia, ktory absolvoval ¢ast Stuadia
v rozsahu najmenej dva semestre,

* Studijného programu v studijnom odbore pérodna asistencia v den-
nej forme $tudia, ktory absolvoval ¢ast Stiidia v rozsahu najmenej
dva semestre,

* Studijného programu v Studijnom odbore laboratérne vySetrovacie
metody v zdravotnictve v dennej forme §tadia, ktory absolvoval
Cast Studia v rozsahu najmenej dva semestre,

* doktorského studijného programu v studijnom odbore zubné lekar-
stvo, ktory absolvoval ¢ast Stidia v rozsahu najmenej Sest se-
mestrov.

Za zdravotnickeho pracovnika méze byt pocas krizovej situacie pova-

Zovany dokonca aj Ziak strednej zdravotnickej $koly, ktory je Ziakom

druhého alebo tretieho ro¢nika v studijnom odbore diplomovana vse-

obecna sestra a je zaroven v pracovnopravnom alebo obdobnom pra-

covnom vztahu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti (§ 27 ods. 9

zdkona o poskytovateloch).

Vsetky vyssie uvedené moznosti, kedy moze byt student/Ziak povazo-
vany za zdravotnickeho pracovnika, maji jeden spolo¢ny atribut a to
existenciu krizovej situacie. Mimo existencie krizovej situacie sa podla
aktudlne platnej pravnej tipravy teda Student/Ziak nemdze dostat do
postavenia zdravotnickeho pracovnika v pracovnopravnom alebo ob-
dobnom pracovnom vztahu k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

INZERCIA

AKE CINNOSTI JE OPRAVNENY VYKONAVAT STUDENT/
ZIAK V POSTAVENI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
POCAS KRIZOVEJ SITUACIE?

V zmysle platnej pravnej tpravy je pre Studentov/Ziakov v posta-

veni zdravotnickeho pracovnika pocas krizovej situacie vymedze-

ny rozsah praxe, ktory zahffa:

* vykon odberu biologického materidlu na zistenie ochorenia CO-
VID-19 - vsetci Studenti/Ziaci (§ 27 ods. 6 zdkona o poskytovateloch),

* oSetrovatelska starostlivost v rozsahu, ktory zodpoveda ziskanym
teoretickym vedomostiam a praktickym zru¢nostiam - Student oSet-
rovatelstva a Ziak strednej zdravotnickej skoly (§ 27 ods. 7 zdkona
o poskytovateloch),

* poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako takej v rozsahu, zodpove-
dajacom ziskanym teoretickym vedomostiam a praktickym zruénos-
tiam - Student vSeobecného lekarstva s absolvovanym $tadiom v roz-
sahu najmenej 6 mesiacov (§ 27 ods. 8 zdkona o poskytovateloch).

ZA AKYCH PODMIENOK SA NAVRHUJE, ABY MOHOL BYT
STUDENT V POSTAVEN[ ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
AJ MIMO KRIZOVEJ SITUACIE?

Do parlamentu boli predloZené dva zhodné navrhy na to, aby Stu-

dent mohol byt v postaveni zdravotnickeho pracovnika aj mimo

krizov1 situaciu. Z hladiska podmienok sa navrhuje, aby za zdra-
votnickeho pracovnika mohol byt povaZovany $tudent:
* ktory je v pracovnopravnom alebo obdobnom pracovnom vztahu
k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti a ktory je
* sohladom na dosiahnuté vzdelanie Studentom
- doktorského $tudijného programu v Studijnom odbore vSeobecné
lekarstvo, ktory absolvoval cast Sttdia v rozsahu najmenej Sest
semestrov alebo

- §studijného programu v §tudijnom odbore oSetrovatelstvo v dennej
forme $tadia, ktory absolvoval ¢ast $tudia v rozsahu najmenej tri
semestre.

« Student, za splnenia vyssie uvedenych podmienok, bude méct byt
v postaveni zdravotnickeho pracovnika aj mimo krizovej situdcie,
pricom bude vystupovat v postaveni praktickej sestry — asisten-
ta. S ohladom na presne uréeny typ zdravotnickeho pracovnika,
bude mat dany Student vymedzeny aj rozsah svojej ¢innosti, pre-
toze bude vykonéavat ¢innosti, ktoré patria do rozsahu praxe prak-
tickej sestry — asistenta. Rozsah praxe praktickej
sestry — asistenta urcuje vyhlaska MZ SR o rozsa-
hu praxe niektorych zdravot-
nickych pracovnikov (¢. 321/
2005 Z. z.).

Mgr. Lenka Kavarnikovd
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

INFORMACIE O ONLINE DOSTUPNOSTI

¢o VIEDLO
PREDKLADATELOV
K PREDLOZENIU NAVRHU?

V parlamente sa objavili hned'dva
zhodné navrhy, ktoré by sa mali
dotknut problematiky studentov
so statusom zdravotnickeho pra-
covnika. Podla dévodovej spravy
k navrhu novely zakona o po-
skytovateloch je jednym z cielov
danej novely prave umoznit stu-
dentom po ukonéeni vymedze-
nej Casti pregradualneho studia
vykonavat v pracovnopravnom
vztahu alebo obdobnom pra-
covnom vztahu u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti ¢innosti
v zdravotnickom povolani prak-
ticka sestra - asistent.

VyssSie vymedzeny ciel sa ma do-
siahnut (cit.): ,umozZnenim prak-
tického vykonu ¢innosti v zdra-
votnickych zariadeniach nad
rdmec povinnej praktickej vy-
uéby, éim sa Studenti studijného
programu vseobecné lekdrstvo
a Studijného programu osetro-
vatelstvo méZu komplexnejsie
obozndmit so systémom posky-
tovania zdravotnej starostlivosti
a s vykonom zdravotnickeho po-
volania; uvedené sucéasne pove-
die aj k posilneniu persondinych
kapacit poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti.“

To, €i navrhovana pravna Gprava
zakona o poskytovateloch bude
prijata a v takej podobe, ako bola
predlozena do parlamentu, za-
visi od legislativheho procesu,
ktory by mal vo vztahu k dané-
mu zakonu zaéat v ramci najbliz-
Sej schédze parlamentu v maji
2023. Vieme vsak, Ze legislativny
proces sa bude tykat uz len jed-
ného z predlozenych navrhov,
pretoze druha predkladatel-
ka svoj navrh nakoniec dna 26.
aprila vzala spat.

Oba predloZené navrhy novely zakona o poskytovateloch najdete na webovom sidle Narodnej rady SR, a to priamo

na nasledovnych odkazoch:

https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=9243 (ndvrh predloZeny 5. aprila 2023)

https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=9281
(ndvrh predloZeny 14. aprila 2023 a vzaty spdt navrhovatelkou dria 26. aprila 2023)
Vsetky materialy k ndvrhu novely vyhlasky - samotny text navrhu novely vyhlasky, ako aj dévodovu spravu a dalsie

podklady, najdete na tomto odkaze: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/SK/LP/2023/194
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BEZITA
V MOJEJ
AMBULANCII

Pripravené v spoluprdci so spoloé¢nostou Novo Nordisk Slovakia, s.r.o.

Identifikacia a manazment obezity v internej klinickej praxi

MUDr. Katarina Gonova

Ambulancia vnutorného lekarstva, regionalne MEDPED centrum pre familidrne hypercholesterolémie, Piestany
Fakulta verejného zdravotnictva, SZU Bratislava

uvoD

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) su nadvaha a obezita definované ako abnormalne nadmerné
hromadenie tuku, ktoré méze poskodit zdravie. U dospelych sa na orientac¢nu klasifikaciu obezity pouziva tzv.
body mass index (BMI). Pri nadvahe je BMI va&si alebo rovny 25kg/m? a pri obezite je BMI va&si alebo rovny
30 kg/m2. Miera obezity u dospelych na Slovensku bola v roku 2019 vy&sia ako vo vagsine krajin EU (19 % v porov-
nani s priemerom EU na Urovni 16 %), ¢o predstavuje narast o 3% od roku 2014.0 Dalgich takmer 40 % z dospelej
populacie trpi nadvahou.? Nadvaha a obezita su asociované s mnozstvom kardiovaskularnych ochoreni (KVO)
ako su hypertenzia, koronadrna choroba srdca, srdcové zlyhavanie, metabolickych ochoreni (dyslipidémia, diabe-
tes mellitus 2. typu), ochorenia pohybového Ustrojenstva, zvyseny vyskyt rakoviny (napr. prsnika, prostaty, ko-
lorektalneho karcinému, endometrialneho karcindmuy), postinnutie traviaceho Ustrojenstva (gastroezofagealny
reflux, tukova choroba pecene, cholecystolitiaza). Vyssia telesnd hmotnost je takisto asociovana so zvysSenou
celkovou mortalitou. Vyhladavanie obéznych pacientov a ich nasledny manazment v internej klinickej praxi by
mal byt rozdeleny do dvoch hlavnych krokov. V prvom kroku je potrebné zhodnotit stupen obezity pacienta
(BMI, obvod pasa), posudit mozné priciny obezity a celkovy rizikovy stav pacienta. Nasledna liecba obezity zahf-
Nna redukciu nadmernej hmotnosti a zavedenie dalSich opatreni ku kontrole sprievodnych rizikovych faktorov.

Obezita ako chronické metabolic-
ké ochorenie, spbdsobené zvyse-
nym ukladanim telesného tuku, je
sprevadzand mnohymi kardiome-
tabolickymi komplikaciami, ktoré
sa Casto diagnostikuju a lieCia v
internej klinickej praxi. Z pohladu
vyvoja KVO vedie obezita k zvyse-
niu srdcového vydaja a zvyseniu
rezistencie v plicnom riecisku.
Pri vzostupe BMI sa zvysuje riziko
srdcového zlyhania a je jednou z
pricin fibrilacie predsieni.® Ab-
dominalna obezita je nezavislym
predikénym faktorom ischemickej
choroby srdca.” Takisto zvysuje ri-
ziko ischemickej cievnej mozgovej
prihody (CMP) 0 4% a krvacanie do
mozgu o 6%. V populacii obéznych
muzov je vyskyt CMP dvojnasob-

ny oproti muzom s fyziologickym
BML® U obéznych oséb dochadza
v cievach k akceleracii endotelovej
dysfunkcie a trombogenézy, ¢oho
dokazom je 2,5-krat Castejsi vyskyt
vendézneho tromboembolizmu ako
u neobéznych.®

Priciny rastlcej miery nadvahy a
obezity su v slovenskej populacii a
takisto aj celosvetovo identifikova-
telné -ide predovsetkym o nezdra-
vy zivotny Styl, charakterizovany
nespravnymi stravovacimi navyk-
mi a nedostatocnou telesnou ak-
tivitou.” Obezita je jednoznacne
asociovana so zvySenou morbidi-
tou a mortalitou. ZniZzenie hmot-
nosti vedie k zlep$eniu zdravot-
ného stavu ako i pridruzenych
klinickych komorbidit (Tab.1).

IDENTIFIKACIA OBEZITY

A ODHAD RIZIKA U OBEZNYCH
PACIENTOV

BMI je akceptovanym antropomet-
rickym parametrom, podmienuju-
cim klasifikaciu nadvahy a obezity
(Tab. 2). Nedavna studia analyzou
56150 participantov jasne potvrdila
linedrny vztah medzi BMI a umrt-
nostou u nefajciarov a vztah v tvare
pismena J u fajCiarov.® Visceralny
telesny tuk je vSak spojeny s vys-
Sim rizikom KVO ako tuk subkutan-
ne ulozeny. NajpouzivanejsSim spo-
sobom merania viscerdlneho tuku
je meranie obvodu pasa, ktory po-
rovnatelne koreluje s celkovym KV
rizikom ako BMIL.® WHO Kklasifiku-
je ako nerizikové hodnoty obvodu
pasa do 94 cm u muzovado80cm

Tabul'ka 1— Znizenie hmotnosti s priaznivym vplyvom na jednotlivé ochorenia.

+ hmotnosti o >15%

+ hmotnosti o 10-15 %

¢« hmotnosti o 0-5% +« hmotnosti o 5-10 %

hypertenzia prevencia DM2 KVO remisia DM2
hyperglykémia NAFLD spankové apnoe KV mortalita
PCOS GERD HFpEF
dyslipidémia OA kolien
NASH
stresova inkontinencia mocu
(upravené podla Sundstréom J. et al,, 2017)
PCOS - syndrom polycystickych ovarii OA — osteoartréza
NAFLD - nealkoholova tukova choroba pe¢ene GERD - gastroezofagova refluxova choroba
NASH - nealkoholova steatohepatitida DM2 - diabetes mellitus 2.typu
KVO - kardiovaskularne ochorenia HFPEF — srdcové zlyhavanie so zachovanou ejekénou frakciou

Tabulka 2 — Klasifikacia nadvahy a obezity pomocou BMI, obvodu péasa a asociovaného relativneho rizika ochoreni.™

Hmotnost Stupern obezity BMI kg/m? ;I::;ss]gsz gg >>1:82 g,-r:
Podvaha <18,5 _ _
Normalna** 18,5-24,9 _ _
Nadvaha 25,0-29,9 zvysené Vysoké
Obezita l. 30,0-34,9 vysoké velmi vysoké
1. 35,0-39,9 velmi vysoké velmi vysoké
1. 240 extrémne vysoké extrémne vysoké

* relativne riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu, hypertenzie a kardiovaskularnych ochoreni.
** vySSi obvod pasa mbze byt takisto marker zvySeného rizika u oséb s normalnou hmotnostou.

INZERCIA

u zien. Ak je obvod pasa nad 102
cm u muzov a nad 88 cm u Zien,
odporuca sa znizenie hmotnosti.
Pri odhade celkového KV rizika by
sa mala zohladrovat abdominalna
obezita hodnotend obvodom pasa
aj u pacientov, ktori maju normalne
BMI.09

Pacienti s nadvdhou a obezitou
maju Casto pridruzené dalSie KV
rizikové faktory (fajcenie, zvyseny
systolicky tlak krvi, zvySeny LDL -
cholesterol, znizeny HDL - choles-
terol, zvysené triglyceridy, zvysena
hladina glykémie nalacno, pozitiv-
na rodinnd anamnéza pre predcas-
né KVO, menopauza a podobne).
Zhodnotenie rizika pre vznik KVO
vieme posudit pomocou algoritmu
SCORE?2 (Systematic Coronary Risk
Evaluation). V internej klinickej pra-
xi umoznuje odhadnut 10-ro¢né ri-
ziko vzniku fatalnych a nefatalnych
KV prihod. Pridruzené rizikové fak-
tory vyzaduju rovnaky dérazny pri-
stup k Uprave ako redukcia hmot-
nosti.

Cielenymi anamnestickymi otaz-
kami k priberaniu, diétnym navy-
kom, fyzickej aktivite a chronickej
medikacii mézeme ciastocne od-
halit povod obezity u konkrétneho
pacienta. Motivacia, angazovanost
ako i edukacia pacienta su rozho-
dujuce k uspeSnému dosiahnutiu
stanoveného ciela redukcie hmot-
nosti.

MANAZMENT OBEZITY
ManaZment nadvéhy a obezity za-
hfna diétny liecebny pristup, nasta-
venie fyzickej aktivity, behavioralnu
podpornu lieCbu, farmakoterapiu,
bariatrickl chirurgiu, respektive
kombinacie tychto moznosti. Vy-
ber metédy chudnutia by mal byt
realizovany na zaklade preferencie
pacienta, analyzy zlyhania pred-
chadzajucich pokusov chudnutia a
zvazeni dostupnych zdrojov.

Optimalny pristup k redukcii hmot-
nosti je cca 10% znizenie z vycho-
dzej hmotnosti za 6-12 mesiacoy,
rychlost poklesu hmotnosti o 0,5-
1kg za tyzden a stanovenie kaloric-
kého deficitu 500-1000 kcal/den.
LieCba upravou zivotného stylu, ¢o
zahfna nizkokaloricku a nizkotuko-
vu diétu, zvySenie fyzickej aktivity
a behavioralne podporné metddy,
by mala predchadzat farmakotera-
piu a mala by sa skusit minimalne v
trvani 6 mesiacov.

Obrazok 1 — Subkutdnna injekéna
aplikacia liraglutidu na internej am-
bulancii.
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(zdroj: autorka)

Farmakoterapia by mala byt in-
dikovanad ako pridavok k Uprave
zivotného Stylu u pacientov s BMI
nad 30 kg/m? alebo s BMI 27 kg/m?
- <30kg/m? a s obezitou asocio-
vanymi ochoreniami alebo riziko-
vymi faktormi (napr. hypertenzia,
dyslipidémia, oblickové ochorenie,
DM 2.typu, spankové apnoe).™
Moznosti farmakoterapie zahffiaju
perordlnu tabletovu formu kombi-
novanym preparatom naltrexén/
bupropion. Novodobou, efektiv-
nou a velmi dobre tolerovanou
lieCbou, splfhajucou uvedené atri-
buty pre obéznych nediabetikoy,
je subkutanna aplikacia preparatu
liraglutid (Obr.1).

Bariatricka chirurgia je urcena pre
pacientov s BMI nad 40 kg/m?2 ale-
bo 35kg/m? s komorbiditami, kde
menej invazivne metdédy liecby
boli neefektivne a pacienti maju
vysoké riziko obezitou asociovanej
morbidity a mortality.

ZAVER

Obezita predstavuje komplexné
multifaktordlne ochorenie, ktoré
vznika interakciou genotypu a Zi-
votného prostredia. Predstavuje
preventabilné a liecitelné ochore-
nie, ktorého identifikacia a nasled-
ny manazZzment by mal byt v zauj-
me lekarov primarneho kontaktu,
Specialistov ako i sUc¢ast systémo-
vych stratégii primarnej prevencie
verejného zdravotnictva.

Literatura na vyZiadanie
u autorky.

@ Najdite odbornika vo svojej blizkosti [ ] Poutit moju polohu  Specializacia
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PomoZte svojim pacientom vydat'sa na cestu
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voje spisovatelské meno si

zvolil podla prezyvky svojej

matky, ktord mala problé-
my s o¢ami. Aby niekoho videla,
musela si ho obzriet z velmi bliz-
kej vzdialenosti, preto ju nevolali
inak ako Kukuca. Nakolko v Jase-
novej zilo viac rodin Benctirovcov,
navzajom sa volali prezyvkami
a Mateja Bencura kazdy poznal
pod pridomkom Kukuéin.

Kukuéin mal troch stirodencov
Ondreja, Jana a Katarinu. Naj-
star$i brat zdedil rodny dom, st-
rodencov Jana a Katarinu ozenili
a vydali a najmladsi brat sa mu-
sel vydat do sveta. Jeho cesty za-
c¢ali studiom na lyceu v Revtcej,
neskdér Studoval uditelsky ustav
v Klastore pod Znievom. Vsetko
nasvedcovalo tomu, Ze z neho
bude ucditel v rodnej dedine. Do-
konca ho v Jasenovej zvolili za
"rektora" v miestnej $kole a "kan-
tora" v kostole. Pdsobil tu od svo-
jich osemnaéstich rokov a kedze
tazil tudovat, nadalej si dopitial
vzdelanie. V Kezmarku pokraco-
val na gymnéziu, pricom posledny
ro¢nik dokonéil v Soproni a ne-
skor sa rozhodol pre $tadium teo-
16gie v Presporku. Nakoniec ani tu
nezakotvil a odiSiel do Prahy, kde
sa rozhodol pre tplne iny odbor.

Stadium mediciny

V Prahe si Matej Benctr zvo-
lil za odbor medicinu. Neboli to
preitho lahké roky, najmé pre zla
pretrvavajucu finanéna situéciu,
kedZze rodina mu nemohla poslat
Ziadne peniaze. Kukudin si zacal
privyrabat pisanim poviedok. Pre-
Zit tazké roky mu pomohli aj pria-
telia ako aj rodina Neuretterovcov,
u ktorej bol ubytovany zadarmo.
Nakoniec, aj ked s roénym predi-
Zenim S$tudia, ziskal vytazeny ti-
tul a zacal si hladat pracu. Osud
mu ani teraz nebol nakloneny,
pretoZe ani pol roka po ukonceni
mediciny nenasiel Ziadne pracov-
né miesto. Nakoniec sa dozvedel
o tom, ze v Dalmécii na ostrove
Bra¢ hladaju lekara. Kukucin mal
v tom case nemalé dlzoby, preto
sa rozhodol tam vycestovat a na-
Setrit si nejaké peniaze.

Honoré

de Balzac
Sbohem

a jiné prézy
Vyd. Maraton,
2022

Rozsah: 328 s.

Vo vseobecnom
povedomi zosta-
va Balzac casto
zapisany ako autor, ktory cez roman-
tické zaciatky dospel k realizmu, ku
kritickému znazorneniu Zivota a mra-
vov francuzskej spolo¢nosti prvej po-
lovice 19. storocCia. V horSom pripade
potom — v doésledku desatro¢i mar-
xistickych interpretacii — ako kritik
burzoaznej spolocnosti a jej odlud-

Lekar s velkym srdcom

17. maja 1860 sa v oravskej Jaseno-
vej narodil v zemianskej rodine jeden
Z najvyznamnejsich prozaikov v nasich
dejinach, doktor Matej Bencur, znamy
pod pseudonymom Martin Kukucin.

Pobyt v Selci na

chorvatskom ostrove Brac¢

Konkurz na miestneho lekara
s prehladom vyhral a ziskal svoju
prvi ambulanciu. Pobyt na ostro-
ve sa mu nepécil, letd boli prilis
hortice a zimy v nevyktrenych do-
moch naopak chladné. Priatefom
sa stazoval na zli hygienu oby-
vatelov, nedostatok pitnej vody
a iné problémy. Svojich pacien-
tov mal ale velmi rad a liecil ich
naozaj velmi svedomito. Coskoro
si ziskal velkd priazen u ostrova-
nov. Mozno aj preto, Ze ich mno-
hokrat liecil za ryby, sliepky alebo
iné naturalie, ktoré odovzdaval aj
tak priamo do kuchyne miestnej
rodiny Didoli¢ovcov, u ktorych
byval. Chudobnych lie¢il zadarmo
a dokonca im aj sdm dal peniaze
na lieky alebo lep$iu stravu. Na
Brac¢i posobil az do chvile, ked
jeho hostitelia Didoli¢ovci nepre-
hrali volby v miestnej samospra-
ve, ¢o sa Kukucina velmi dotklo
a rozhodol sa uz miestnu ordina-
ciu neviest, napriek tomu, Ze ho
miestni obyvatelia o to velmi pro-
sili a prehovérali ho. Odisiel aj so
svojou mladou nevestou Pericou
Didoli¢ovou hladat svoje Stastie
za velkou mldkou. Z d6vodu svo-
jej laskavosti z ostrova odisiel eSte
s vac¢simi dlhmi, s akymi priSiel.

Dalsia zastavka Argentina
Cesty mlady par zaviedli do
komunity chorvatskych vystaho-
valcov v Juznej Amerike. Po ab-
solvovani nostrifika¢nych skusok
v Santiagu v Cile odisiel do Punta

Arenas. Tu posobil ako lekar a stal
sa prvym lekdrom Medzinarodné-
ho cerveného kriza v Patagonii.
Bol velmi ¢inny aj v spolocden-
skom Zivote a zacastiioval sa na
organizovani aktivit v mnohych
spolkoch. Miestna komunita si

polovica oviec, ale boli to aj cas-
té rabovacky, politické krizy, ako
aj vyvlastnenie casti pozemkov
z politickych dévodov, rézne po-
kuty a kolisavé ceny produktov,
s ktorymi sa museli neustale po-
tykat. Bodkou za neistou situa-

Chudobnych liecil zadarmo, dokonca im aj
dal peniaze na lieky alebo lepSiu stravu.

ho velmi vazila a pokladala ho
za humanistu a ludomila. Aj tu
lie¢il chudobnych zadarmo. Vac-
§inou za svoje sluzby dostal ko-
ZuSiny ¢i vlnené prikryvky. Aby
ziskali finan¢né zabezpecenie,
kapili si s manzelkou velka farmu
vo vrchoch Logo Argentino. Chov
oviec a pastierska krajina mu pri-
pominali rodntt Oravu a preto sa
tam citil velmi dobre, ale aj v tom-
to kraji naitho c¢akali rany osudu.
Namiesto finan¢nej slobody sa
manZelia dostali do dlhov, nakol-
ko im pocas jednej zimy uhynula

Rodny dom Mateja Bencura v Jasenovej.

Stenych vztahov. Vybor 6smich no-
viel a poviedok ma za ciel predstavit
Balzaca nie ako kritika spolo¢nosti
a ludskych neresti, ale ako spisovatela
mnohych réznych zanrovych a tema-
tickych poldh.

Branislav
Potancok
Strieborné
bremeno
Vyd. PERFEKT,
2023

Rozsah: 248 s.

Eramisies Falandak

STRIEBORNE
BREMENO

Nova kniha le-
kara Dr. Potan-
coka, autora
knih Pusky a Po-

kusenia mladych seniorov. Saga
dvoch rodin za¢ina v rakudsko-uhor-
skej dedinke v Turci a kon¢&i v sucas-
nosti. InSpiraciou mu bol prastary
otec, dedinsky kovac, panslav. Jeho
hrdy postoj voc¢i moci vzbudzuje
Uctu aj po rokoch. Mala to byt kni-
ha o vnutornej sile jednotlivca, lenze
postupne si autor uvedomoval, ze
ni¢ nie je len Cierno-biele, Ze Zivot,
to su aj slabosti, zlyhavania a pady.
Pribehy na seba nadvazuju, pokra-
¢uju aj v Anglicku, spdja ich krasny
a vzacny strieborny pribor. Ma tem-
nu rolu? Je majetok stastim, alebo
prekliatim? Kniha vyvolava otazky,
no v pribehoch tusime odpovede.
Modernému c&loveku pripominajd,
ze kazda privelka tuzba, nielen ma-

ciou na farme bola hospodarska
kriza v roku 1920, kedy uz doslo-
va prisli o vSetko. Rozhodli sa pre-
to vratit do rodnej vlasti.

Navrat domov

Kuku¢inova mladd Zena Peri-
ca tazko zvladdala odlacenie od
rodiny v dalekej Argentine, ale
finan¢né problémy a dlhy u nej
vyvolali tazkt depresiu. Uz pocas
dlhej plavby domov si Kukudin
vS§imol, Ze je jeho manzelka taz-
ko chora. Po navrate ju umiestnil
v liecebnych tstavoch v Chorvat-
sku a usadil sa vzdy tak, aby bol
pri nej nablizku. Z depresie sa
Perici napokon podarilo vylie-
¢it. Spisovatel bol velmi aktivny
a vela cestoval. Zvykol navstevo-
vat aj Slovensko. Pocas jednej let-
nej tury vo Vysokych Tatrach ho
zasiahla velka burka, pocas ktorej
velmi premokol a privodil zapal
pltac a pohrudnice, ktory ho pri-
putal na 16zko. Manzelka ho dala
previest do nemocnice v Pakraci,
kde aj naposledy vydychol. Po-
chovali ho na chorvéatskom narod-
nom cintorine, ale za kratky cas
ho dali previest na slovensky Na-
rodny cintorin v Martine.

teridlna, ma v sebe potencial stat sa
bremenom, ako to autor priblizuje v
zaverecnej Casti knihy z anglického
lekarskeho prostredia, ktoré doéver-
ne pozna.

Maylis

de Kerangalova
Zivot za Zivot
Vyd. Maraton,
2023

Rozsah: 224 s.
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Po rannom vy-
lete k moru ma
M skupina mla-
o dych surferov
: o nehodu v do-

davke, ktord sa pre jedného z nich

Aka bola Perica?

V literatire sa stretavame s na-
zorom, Ze Perica Benctrova vydi-
tala svojmu manzelovi zIa finan¢-
nu situdciu. Opak bol ale pravdou.
Svojho manzela vzdy podporova-
la a sama obetavo plnila jeho
misiu. Pocas pobytu v Argentine
poméhala chudobnym pacientom
svojho manzela, varila im zdra-
vl plnohodnotnt stravu. Po jeho
smrti zZila eSte 40 rokov, pocas kto-
rych pokracovala v Sireniu diela
Martina Kukucina.

Odkaz Mateja Bencura

Martina Kukuéina som vnima-
la uz od svojho detstva, kedy som
sa stretla s jeho poviedkami a ro-
manmi, tak ako kazdy Slovak, po-
¢as rokov na zakladnej $kole. Co
ma v$ak na fiom najviac uputalo,
bola jeho skromn4, laskava a obe-
tavd povaha. Povazujem za naj-
vyssie dobro, ked c¢lovek poméaha
nezistne druhym.

Matej Bencur bol vacsinu svoj-
ho Zivota chudobny, ale jeho vnu-
torny svet, z ktorého vo svojej
tvorbe rozdaval, bol naopak nes-
mierne bohaty. Asi aj spominana
chudoba ho obrusila ako diamant.
Za svojho ho povazovali $tyri na-
rody. Boli to Slovéaci, Chorvati,
Argentinc¢ania aj obyvatelia Cile,
ktori mu vystavili svédtorecenie:
»Ak my, neveriaci, mdme mat
svdtcov, musime kanonizovat toho
milosrdného slovanského lekdra,
ktory urobil mnoho, mnoho pre
tbohych.“ Verim, Ze jeho odkaz
je zachovany nielen v jeho diele,
ale aj v samotnom in$pirujicom
Zivote.

Zdenka Benctirovd

stdva smrtelhou. Jeho rodic¢ia sa
musia vyrovnat nielen s faktom,
Ze syn sa nachadza na pristrojoch
v stave mozgovej smrti, ale sd za-
roven postaveni pred tazku volbu
- Ci dovolit na transplantaciu orga-
nov a pomoéct tak zachranit Zivoty

inych.

Roman vyznacnej francuzskej au-
torky je podany mimoriadne ori-
gindlnym sStylom. Autorka pritom
Cerpd z najlepsej francuzskej Sty-
listickej tradicie a zaskala velké
uznanie. Autorka uchopuje bohaty
register tém od emoacii cez mravné
dilemy az po nové mozZnosti lekar-
stva, ktoré menia nas vztah k telu
a jeho doéstojnosti.
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Martin Kukucin alias Matej Bencur
a jeho stopy v Punta Arenas v Cile

Ked' som navstivil mesto Punta Arenas v Cilskej Patagénii,
netusil som, ze jeho historiu formoval slovensky lekar a spi-
sovatel, Martin Kukucin, znamy pod svojim pravym menom
Matej Bencur. Tu mu hovorili doktor Mateo Bencur. Sice som
sem priSiel o viac ako sto rokov neskér nez on, jeho pritom-
nost v Punta Arenas citit dodnes. Podte sa so mnou pozriet.

Martin Kukuéin zil v Cile
v Punta Arenas, poznali
ho pod menom Mateo Bencur.
Autor Rysavej jalovice ¢i Ked ba-
¢ik z Chocholova umrie, Martin
Kukuéin, pravym menom Matej
Benctar, sa v roku 1904 oZenil
s Chorvatkou Pericou Didolié,
s ktorou v roku 1908 emigro-
val do Punta Arenas v Cile, kde
zila komunita Chorvatov. Medzi
rokmi 1922-1924 po skonceni
prvej svetovej vojny opét zil na
Slovensku a v roku 1925 sa vra-
til naspét do Cile. Posobil v Bra-
tislave, Innsbrucku a vo Viedni.
Na Slovensku si nevedel najst
uspokojivti pracu a tak odisiel
pracovat do zahranicia. Ziskal
pracu v Punta Arenas a bol prvym
lekdrom Medzinarodného Cerve-
ného kriza v Patagénii. Dodnes st
po tiom pomenované dve nemoc-
nice a jedna ulica v Punta Arenas.
Aktivne sa zapajal do miestne-
ho rozvoja, posobil v hasi¢skom
spolku. NaSiel som v Zlatom
fonde jeho zapisky o meste - s
velmi dlhé, no urobil som vytah.

O Punta Arenas Kukuéin napisal:

i to kraje velmi riedko obydlené, mozZno ani neobydlené;
hddam bude v nich domorodé obyvatelstvo indidnskeho ple-
mena, ktoré tu byva a naZiva si dla véle a svojho vkusu. Punta
Arenas md velmi silnii stanicu a rddio: td ju spdja ug od dakol-

ko rokov rovno so Santiagom.

No i na tejto vzdusnej iare sa

pretrhne tu i tu spojenie. V Chiliach, ked pride biirka, je hrma-
vica velmi prudkd a td nie je takym strojom na osoh. Rozsiri
sa za visky, kde sii dnes este len pasienky, trochu mocaristé,

,,,,,

nebude ani v meste samom, ale ani v jeho blizkom okoli. Velkd
tovdrer na hlineny riad, ktord bude pracovat kdesi za mestom,
bude vyrdbat medzi inym riadom drendZové riry, ktorymi

bude méct stekat voda.“

Martin Kukuéin emigroval do
Cile, kde #il ako doktor Mateo
Bencur. Ak mate cas, beZte po
jeho stopach. Je po iiom pomeno-
vana ulica pasaje Mateo Bencur
a dve nemocnice. Do jeho domu
sa dostanete lahko, je v iom Mu-
seo Naval de Punta Arenas, ¢o
je namornicke muzeum a hostel.
Ide o spojent budovu. Plati sa tu

(zdroj: Zlaty fond)

vstupné 2000 pesos, ¢o boli v ¢ase
mojej navstevy tri eurd. Ak chce-
te v Kuku¢inovom dome prespat,
ubytujte sa v Hostal al Fin del
Mundo na tejto ulici Libertador
Bernardo O'Higgins 1026, Punta
Arenas. Na budove z boku, pri
vstupe do hostela je jeho busta.

Autor: Milan Bez Mapy

Nemocnica Dr. Matea Bencura
v Punta Arenas v Cile.

Reflexie ku

Preélo uZz niekolko rokov od-
vtedy, ¢o sme na strankach
Lekarskych novin informovali
o potrebe byt otvoreni novym
poznatkom (LN 2019), o perspek-
tivach SirSieho vyuzitia zvuku
v medicine a savisiacom medzi-
narodnom projekte Erasmus+
s nazvom Komplexny multiprofe-
siondlny pristup k liecbe pacientov
s vyuZitim menej frekventovanych
metéd (LN 2021).

Projekt bol po intenzivnom
dvojro¢nom usili vSetkych zapoje-
nych partnerov tispe$ne zaviseny.
Projektovi partneri sa vrenomova-
nom medzindrodnom autorskom
obsadeni pocas projektu zaobe-
rali pripravou publikacie s na-
zvom Kompendium - komplex-
ny multiprofesionalny pristup
k liecbe pacientov s vyuzitim
menej frekventovanych metod
(dostupné on-line: https://www.
acuclinic.eu/ekompendium/

v troch jazykovych mutdcidch),
ktord obsahuje inovativne odpo-
ricania pre multiprofesionalne
vzdelavanie a ma ambiciu doplnit
najnovsie poznatky o efektivnych
metodach prevencie, diagnostiky,
terapie a vyskumu disciplin, me-
téd a technoldgii, ktoré nie su tak
frekventované v medicinskej pra-
xi, ale maja vyznamny preven-
tivny, diagnosticky, terapeuticky
a vyskumny potencial. Vysled-
kom projektu bolo aj niekolko
stvisiacich satelitnych odbor-

nych a vedecko-vyskumnych
¢lankov. Obsah jednotlivych tém
Kompendia, ktoré st urcené pre
odbornikov a primarne oriento-
vané na okruhy akupunkttry,
rehabilitacie, zvukovej terapie
a neurotechnolégie, bunkového
jazyka, genetického kédovania
a hudobnej harmonie, inter-
disciplinarneho  vzdelavania
a multiprofesionélnej spoluprace
projektovi partneri odprezento-
vali na satelithom sympéziu ve-
novanom projektu, ktory tvoril
sucast XXIII. medzinarodného le-
karskeho interdisciplinarneho
kongresu naturalnej mediciny.
Kongres, venovany téme Veda,
medicina a spiritualita sa usku-
to¢nil v marci 2022 v Bratislave,
bol vysielany telemostom sticasne
vo viacerych ¢asovych pasmach
pre zaujemcov z radov odbornikov
z celého sveta. Pre viac informa-
cii o medzindrodnom kongrese
a sympOziu moZno navstivit
stranky https://www.acucli-
nic.eu/program-sympozgia/

a https://www.naturalnamedi-
cina.com/.

Na kongres a satelitné sympo-
zium nadvizovala on-line vedena
medzinarodna panelova diskusia
s pozvanymi hostami k mozZnos-
tiam uplatnenia publikovanych
vystupov v ramci posobnosti ich
organizacii, ktora sa uskutoc¢nila
v juli 2022. Partneri na nej pred-
stavili ucelent koncepciu vzde-
lavania v ramci $pecializacie ich

prislusného odboru publikovanej
v kompendiu a v medzinarod-
nom vzdelavacom kurze pre
lekarov s nazvom Menej frek-
ventované metédy v akupunktire
a komplexnej medicine. Kurz sa
venuje problematike uplatnenia
aktualnych vedeckych poznatkov
z oblasti fyziky zvuku a terapie
zvukom, vyuzitia najnovsich po-
znatkov z neurotechnolégii pri
optimalizacii ¢innosti mozgu,
moznosti objektivizacie ucinku
fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej
rehabilitacie v kontexte akupunk-
tary, prepojeniu akupunktary so
spiritudlnou terapiou a pouzi-
tiu akupunktirneho dotaznika
v ramci komplexnej diagnostiky
(somaticka, psychicka, komplex-
na rovina). Prihlasit sa don moz-
no vyplnenim registra¢ného for-
mulara na strdnke https:/www.
acuclinic.eu/kurzy, trva 48 ho-
din, bol akreditovany Minister-
stvom zdravotnictva Slovenskej
republiky ako Studijny program
ststavného vzdelavania urceny
pre lekarov, fyzioterapeutov, psy-
cholégov a inych zdravotnickych
pracovnikov. Ministerstvo zdra-
votnictva Slovenskej republiky
ho zahrnulo aj do odporti¢anych
kurzov pre zdravotnickych pra-
covnikov uréenych pre oblast du-
Sevného zdravia https:/www.
health.gov.sk/Clanok?plan-ob-

novy-vzdelavanie-v-rezorte.
Existencia Kompendia a akre-

ditovaného medzinarodného

kurzu o menej frekventovanych
metodach a potrebnej komplex-
nej medicine vSak nie je len vy-
sledkom 1silia projektovych
partnerov v poslednych troch
rokoch. Spominam si na uplné
zaciatky myslienky spracovania
takejto publikacie, ktoré siahaji
eSte niekedy do obdobia rokov
2007-2010, kedy vtedy este Cen-
trum akupunktiry na Ivanskej
ceste v Bratislave zacalo organi-
zovat prvé neformalne stretnutia
odbornikov r6zneho odborného
a vedeckého zamerania na tému
interdisciplinarnych presahov na-
priklad technickych, prirodoved-
nych, filozofickych, jazykovych
a inych odbornych a vedeckych
tém do starostlivosti o pacientov,
prevencie a ochrany a podpory
zdravia v koncepte komplexnej
mediciny. V tom ¢ase som mala
moznost sa stretnut s takymi
osobnostami a vypocut si tak vy-
soko erudované odborné diskusie
na prierezové multidisciplinarne
témy tykajuce sa starostlivosti
o pacienta, ktoré boli v tom case
v Uplnych zaciatkoch a fascinova-
ne pozorovala, ¢o vSetko by bolo
mozné, keby sa poznatky jednot-
livych odbornikov kontinualne
a systematicky podporované po-
stupne vzajomne prepajali a roz-
vinulo sa spolo¢né interdiscipli-
narne vzdelavanie odbornikov
ako jeden z integralnych prv-
kov systému vzdelavania. Uka-
zovalo mi to vysoky potencial

moznych inovéacii a pristupu ku
zdraviu jednotlivcov a populécie
z multiprofesionidlneho pohladu.

Te$im sa, Ze Prvej klinike aku-
punkttry a naturdlnej mediciny
G. Solara, spol. s 1. 0. v Samorine
sa aj touto cestou dari pokracovat
v zapoclatej tradicii a myslienku
interdisciplindrneho prepajania
poznatkov z roéznych oblasti
v prospech rozvoja mediciny niest
a rozvijat dalej v stale v jasnej-
Sich a pevnejSich konturach, za
¢o patri vdaka vedeniu kliniky,
projektovym partnerom a dal-
$im odbornikom, ktori sa zapojili
do spoluprace nielen pocas ale
i v obdobi predchadzajacich ro-
kov pred projektom. Som pre-
svedCena, Ze najbliz§ie obdobie
zvyrazni a oceni vysledky a moz-
né rieSenia poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne aj bez po-
moci obvyklych technologickych
prostriedkov v obdobi rychlo sa
meniacich spolo¢enskych pod-
mienok v pro-
spech efektivneho
uzdravovania pa-
cienta.

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
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V centre nasho zaujmu je optimalny manaiment,
spineneé kritéria a predovsetkym spokojny klient

S PhDr. Zuzanou Fabianovou, MBA, o komplexe
oSetrovatelskej a zdravotnej starostlivosti

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA je predsednicka Sek-
cie osSetrovatelstva APSS v SR predsednicka Odbor-
nych pracovnych skupin MZ SR pre tvorbu SDTP pre
Osetrovatelstvo a DIhodobu starostlivost, Generalna
manazérka komplexu zariadeni a sluzieb Osetrovatel-

ské centrum/OSetrovatelské centrum, s.r.o., Humen-
né - Vitaz ocenenia Via Bona Slovakia 2016 Zariadenie
socialnych sluzieb Slne¢ny dom, n.o. , Humenné - Vi-
taz Narodnej ceny SR za kvalitu 2014 TOP manazér-
ka kvality SR 2015 v kategérii Sektor verejnej spravy.

Zariadenie socidlnych slugieb
Slne¢ny dom n.o. Humenné, kto-
rého ste zakladatelkou, funguje
od roku 2011, ale predchddzalo
tomu zaloZenie prvého domu
oSetrovatelskej starostlivosti
na Slovensku v roku 2005.

Akd bola genéza vzniku za-
riadenia, kto prisiel s myslien-
kou uberat sa tymto smerom
a akd bola vasa hlavnd moti-
vdcia? Co vsetko bolo pre jeho
vznik potrebné urobit a s akymi
tazkostami ste sa pri jeho zria-
dovani stretdvali?

Vizionarska idea k ndm pricha-
dza casto v najtvorivejSej etape
nasho zivota, taka bola aj nasa
sktisenost. Boli sme Studentky
— mladucké dievéatd na zdravot-
nickej $kole. Bol to ¢as nasej pro-
fesionalnej nevinnosti a naivity
a cas prvého dotyku s realitou
v nemocnici. Plné pozitivnych
predstav o vysnivanej profesii
sme mali velké ocakavania, ale
vSetko bolo tplne inak. Nemocni-
ca a vSetko v nej bolo sivé, chlad-
né, smutné, nebolo dost persona-
lu, Ziaden ¢as povzbudit pacienta,
ohromil nas rezervovany pristup,
kultira komunikacie, atmosféra
na pracoviskach.

Otrasené realitou nemocnicnej
starostlivosti o starych, bezvlad-
nych a umierajicich Iudi sme sa
po ukonceni $tadia na Lekarskej
fakulte Karlovej univerzity v Pra-
he a dalSom posobeni v zahraniéi,
rozhodli stat sestrami v rodnom
Slovensku, no ttzili sme nas pro-
fesionalny priestor aktivne zmenit
do inej, lepsej, farebnejsej a las-
kavejsej reality. Pisal sa rok 2005
a po piatich rokoch skiisenosti
s poskytovanim doméacej oSetro-
vatelskej starostlivosti (ADOS)
sme s mojou spolo¢ni¢kou Gabrie-
lou Hrisenkovou zalozili prvy
dom oSetrovatelskej starostlivosti
na Slovensku zastreSeny spolo¢-
nostou OS$etrovatelské centrum,
s.r.o. Ako priekopni¢ky sme sa
ocitli pod drobnohladom zdra-
votnych poistovni, museli sme
prekonat mnozstvo prekazok, bez
moznosti udit sa od inych. Spolu s
nas$im timom sme ¢elili velkej vy-
zve obhajit kompetentnost, kvali-
tu a opodstatnenost nového dru-
hu poskytovatela, tiplne bezného
vo vyspelom zahrani¢i. Nasim

cielom bolo poskytovat dostojnu,
kvalitni starostlivost o zdravie,
socialne a duchovné potreby vaz-
ne chorych a bezvladnych pacien-
tov. Zariadenie socialnych sluzieb
Slne¢ny dom sme teda vybudovali
na zaklade vynimoc¢nej sktisenos-
ti zo zriadenia prvého slovenské-
ho ustavného zdravotnickeho za-
riadenia vedeného sestrami.

V roku 2011 sme postavili novy
objekt, na zelenej luke s pozitiv-
nym, povzbudzujicim nézvom
Slne¢ny dom. Na$a manaZzérska
dvojica bola v tomto ¢ase posilne-
né Alenou Mochnéacovou, ktora je
az do sucasnosti jeho prevadzko-
vou riaditelkou a stoji za mnohy-
mi uspeSnymi projektmi Slne¢né-
ho domu, ako st napriklad Senior
boxy alebo Portal Malina. Takmer
dvadsat rokov sa pokuSame vyu-
Zit vSetky mozZnosti a prileZitosti
na budovanie najoptimalnejsie-
ho modelu starostlivosti o vaZne
a dlhodobo chorych a to pri
zohladneni socidlnych, ekono-
mickych a legislativnych podmie-
nok nasej krajiny. Je to nesmierne
naro¢né, no neprestavame tvorit
lepsi svet pre bezvladnych i pro-
fesionalov, ktori ich oSetruju.
Rastieme nielen my, no roky sa
pokusame oslovit principy sta-
rostlivosti o najbezvladnejsich
v celej krajine. Podarilo sa to, za
obdobie 22 rokov usilovnej prace.
Na zaciatku to bol sen naivnych
Studentiek, no dnes tento sen v
oboch zariadeniach Zijeme, nielen
my, ale aj nasich 90 zamestnan-
cov, pre dobro uz tisicok klientov,
ktori az do stcasnosti presli bra-
nami zariadeni. Kruh sa uzatva-
ra, dnes prichadzaju Studenti
k ndm a st nad$eni. Doélezitym
kritériom kvality, ktory reflektuje
excelentnt kvalitu sluzieb, je spo-
kojnost klientov, resp. pribuznych
klientov, ktori nedokazu komuni-
kovat. Najaktualnejsia informacia
o vysledkoch merania spokojnosti
bola aktualizovana v suvislosti
so zahrnutim hodnoteni za rok
2022. Hodnotenie sluzieb klient-
mi a ich blizkymi je 1,02 (stupni-
ca 1= vynimoc¢né, 5= slabé) na
zaklade celkovo 4581 hodnoteni,
ktoré realizujeme od roku 2009.
Samozrejme, nie vSetky hodno-
tenia st excelentné, priemer na
zéklade vsetkych hodnoteni je

vSak vyborny, ¢o sved¢i o vysokej
miere spokojnosti drvivej vac¢siny
z tisicov klientov. Len v roku 2022
boli nase pristupy v dotaznikoch
spokojnosti oznacené ako vyni-
moc¢né 1811 krat.

Pre akych klientov Slnec-
ny dom v sti¢asnosti poskytuje
sluzby?

Dari sa nAm napitat nasu viziu
— Slne¢ny dom je alternativou pre
dlhodobti zdravotnt a socidlnu
starostlivost pre klientelu, ktora
si casto vyzaduje az intenzivnu
osetrovatelskt starostlivost. Sla-
zime Iudom nielen z Humenného,
ale z celého vychodoslovenského
regiéonu i zo vzdialenejSich ku-
tov Slovenska. Mnohych klientov
prijimame v zlepSenom stave, po
zvladnuti intenzivnej stabilizac-
nej fazy z nasho OSetrovatelské-
ho centra — domu osetrovatelskej
starostlivosti pri zachovani konti-
nuity TOP oSetrovatelskej starost-
livosti.

Aké je priestorové vybavenie
a zariadenie, technické vybave-
nie a persondlne obsadenie Sl-
necného domu?

V priebehu 11 rokov sme sa
snazili vybudovat prostredie,
ktoré je nielen bezpecné a prak-
tické, ale sacasne tiez pritazlivé
a pozitivne stimulujuce. Za-

riadenie disponuje 57 l6zkami
a celé, vo svojom vnutri i vonku, je
bezbariérové. Ide o prizemnu bu-
dovu bez schodov a bez podlazi.
Takmer 1 000 m? zastavanej plo-

chy je obkolesenych velkorysou,
udrziavanou zahradou, krytou te-
rasou, zénami s kamennou kapln-
kou a priestorom pre duchovné
a spolocenské aktivity, skalkou
s vtacou voliérou, zahradkou pre
imobilnych, tréningovymi terape-
utickymi cestickami, bezpec¢nou
zénou pre chodiacich klientov
so sklonom k bludeniu a neistou
chdédzou ohranicenou drevenym
plotikom v ramci areélu.

Zariadenie méa centralnu
priestrannt chodbu s nastennymi
malbami s moznostou posedenia,
sledovania televizie a podobne,
pri¢om po celej dizke chodieb st
umiestnené madla pre bezpecny
tréning chédze s motiva¢nym vy-
znacenim prekonanej vzdialenos-
ti. Klienti si uzivaju spolo¢ensku
miestnost s krbom, ktorej stcas-
tou je zimna zahrada.

Po celt zimu od skorého rana
hori ohnik pre dobrd néladu
a prehriatie. Animoterapiu za-
bezpecujeme roztomilymi trpas-
licimi zaja¢ikmi, spievajucimi
pestrofarebnymi vtacikmi vo
voliérach v interiéri i exteriéri,
a velmi pritulnou, ¢istokrvnou
macickou. Prostredie je pozitivne
stimulujice, v interiéri sme pou-
zili vela Ziarivych farieb. Malby
na stenach chodieb i fasdde domu
sme realizovali v spolupraci s vy-
tvarnikmi a obrazy ¢i krasne 3D
tapety st aj na stenach v izbach
klientov. Dve izby pre intenzivnu
oSetrovatelska starostlivost st
umiestnené v blizkosti recepcie
s moznostou kontinualnej kontro-
ly. Uz takmer tri roky spolupra-
cujeme so spolkom vytvarni¢ok
a v prostredi zariadenia neustale
prebieha vystava obrazov, ktoré
sa kazdy mesiac obmienajd. Pre
pozitivnu audio a aroma stimula-
ciu klientely i personalu, sme tieZ
vybaveni audio systémom a aro-
ma difuzérmi. Prijemna hudba
hré po cely deii.

N4&s tim tvori 46 zamestnancov
a st v niom nielen sestry, praktic-
ké sestry - asistenti, opatrovatel-
ky, upratovacky, socialne pracov-
ni¢ky, masérka, ale tiez napriklad
recep¢nd, vyjazdari a v posled-
nych mesiacoch je zamestnancom
a stabilnym ¢lenom nasho timu
tiez duchovny, ktory pravidel-

ne navstevuje naSich klientov;
vzdy, ked potrebuji duchovna
podporu.

Akt $kdlu slugieb

poskytujete?

V snahe vyjst v tstrety potre-
bam a ocakavaniam nasich klien-
tov i rodinnych prislusnikov pri
sucasnej efektivizacii procesov
$kalu sluzieb neustéle rozvijame
a zdokonalujeme. Zdielanie sku-
senosti a idei pre rozvoj lepsich
podmienok pre poskytovanie lep-
Sej starostlivosti je velmi ddlezité
a to s kompetentnymi institacia-
mi, ministerstvami, no tiez s ve-
rejnostou.

Aj vdaka tomu, sa podarilo,
Ze dnes sme jednym z viacerych
slovenskych zariadeni socidlnych
sluzieb, ktoré okrem toho, Ze st
poskytovatelom socidlnych slu-
zieb, uzavreli zmluvu so zdra-
votnymi poistoviiami. Kazdému
klientovi okrem socialnej sluzby
poskytujeme zarovenl komplexny
oSetrovatelsky manazment pros-
trednictvom sestier. Na zaklade
dlhodobych prieskumov spokoj-
nosti sa snazime poskytovat vset-
ko to, ¢o nasi klienti potrebuja
a ocakavaju. V ramci bezného
dna je to napriklad ranna kava,
popoludni kola¢ a poharik bylin-
ného elixiru, ako doma. V ramci
nads$tandardnych sluzieb si klien-
ti napriklad vychutnavaju Salén
kréasy, obltibené bylinkové ktpele
a masaze.

Co tvori gro oSetrovatelskej
starostlivosti? Ako na rfiu nadvd-
zuje medicinska starostlivost?

Osetrovatelska starostlivost
je u nas detailne prepracovana
v ramci mnohych internych pred-
pisov a postupov. Musi to tak byt
vzhladom na zloZitti a rozsiahlu
agendu ochrany zdravia a zmier-
flovania utrpenia v tejto skupine
pacientov.

Stretavame sa s celou $kalou
chronickych ochoreni, ktoré si vy-
zaduja trvalt kontrolu, uZivanie
liekov, $pecificky pohybovy rezim
¢i diétu. Da sa povedat, Ze sa sta-
rame o pacientov, ktori z réznych
dévodov a za rbéznych okolnos-
ti, pri Sirokom spektre diagnéz,
vzhladom na vysoky vek, pokles
vitality, pohybovych ¢ mental-
nych schopnosti dospeli do fazy,
ked bez trvalej pomoci socidlneho
a zdravotnickeho personalu by sa
lahko mohli ocitntat v ohrozeni
Zivota. V tejto skupine pacientov
casto plati, ze ked sa zdravie da-
lej zhorsuje, napriklad z doévodu
respira¢ného infektu, problémy
byvaji vazne a intervencie nalie-
havé. Osetrovatelsku starostlivost
komplikuje fakt, ze komunikéacia
byva zlozita, pacienti ¢asto neve-
dia svoje tazkosti verbalizovat.
Védésina si ani len nevypyta po-
har vody, mnohi nedokazu zme-
nit polohu, pri podavani stravy
z doévodu poruchy prehitania per-
sonal musi byt opatrny a zaroven
vediet duchapritomne reagovat
v pripade vdychnutia stravy.
Jeden nerieSeny deficit méze
spustit celd $kalu dalsich vaz-
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nych komplikacii. Niektoré sta-
vy, napriklad tie zo psychiatric-
kého spektra, st tazko rieSitelné
a potrapia nielen pacienta, no
tieZ oSetrujuci persondl, ktory na-
priklad musi zvladnut odmieta-
nie starostlivosti, stravy, tekutin
a liekov alebo celit verbalnym
alebo fyzickym utokom. Velmi
dolezita je prevencia — napriklad
dehydratacie, infekcie, zapchy,
¢i trazu. Na vSetky tieto aspekty
starostlivosti musime byt dobre
pripraveni. U kazdého pacien-
ta realizujeme manazment rizik
néhleho zhorSenia zdravotného
stavu na zédklade vstupného hod-
notenia a preventivnych inter-
vencii. Detegujeme typické rizi-
k4, ako napriklad to, ¢i pacient
s rizikom embdlie je nastaveny
na antikoagula¢nad preventivnu
lie¢bu. Vsetky procesy a suvisia-
ce ¢innosti definované v rozsiah-
lom komplexne dokumentacie
kvality, méame nastavené tak,
aby sme dosahovali velmi dob-
ré vysledky v stabilizacii zdravia
naSich klientov, od manazmentu
malnutricie, cez prevenciu imobi-
liza¢ného syndrému po tspes$na
liecbu chronickych ran. Za vsetko
hovoria monitorované ukazovate-
le kvality starostlivosti. V Slnec¢-
nom dome sa rany hoja, depresia
ustupuje, rovnako ako tazka pod-
vyziva, v mnohych pripadoch aj
v takych, kedy by to uz nikto ne-
predpokladal. Na koncepcii sta-
rostlivosti sa spolupodiela osetro-
vany klient a jeho blizki. V centre
zaujmu je predovSetkym klient
a jeho blizki, ich potreby a oca-
kéavania. Vystupom st nielen vel-
mi dobré vysledky a plnené krité-
ria starostlivosti ale tieZ spokoj-
nost klientely.

Nastal v tomto smere za roky
vdsho pésobenia pokrok, vakom
gmysle a ¢o k tomu prispelo?

Pokrok musi byt predovsetkym
v nas. V zloZitom prostredi plnom
hrozieb a vyziev sme v istej eta-
pe museli zacat rozmyslat a konat
nielen ako odborni¢ky, no zaro-
venl ako manazérky kvality. Kaz-
dy den ¢elime novym problémom
a zadaniam. V kontexte svetovo
uznavaného modelu komplexné-
ho manaZérstva kvality (TOM)
sa snazime vyhybat reaktivnemu
zmySlaniu a konstatacidm typu:
s tym sa ned4 pohnat. U nas ma
zelentt proaktivne myslenie: vi-
zie, ciele, ,dedlajny” pri vyuZiti
maximalne tvorivého manaZér-
skeho potencialu. Komplexné
manazérstvo kvality je najlepsia
univerzalna ,kucharka“ pre am-
biciéznych manazérov vsetkych
druhov organizécii. Mysli na
vSetky prisady a dolezité ingre-
diencie, odpoveda na otazky ako
Celit vSetkému, ¢o vas pri vedeni
organizacie postretne. Ak sme
dosiahli pokrok, je to velkej mie-
re aj vdaka pouzivaniu tychto vse-
obecne uplatfiovanych principov
manazérstva pre ispe$né organi-
z4cie.

Legislativna moZnost poskyto-
vat prijimatelom socialnej sluzby
tieZ oSetrovatelsky manaZment
na zaklade pau$alnej uhrady je
tu od roku 2018 na zéklade naSej
iniciativy. Intenzivne sme nielen
upozoriiovali na potrebu prepoje-
nia socialnej a zdravotnej starost-
livosti, ale zaroven aktivne tvorili
legislativne podklady, na zaklade
nasich sktsenosti z praxe. Mnohé

z nich napokon uspeli v délezitej
faze ramcového definovania na-
rodnej koncepcie, ¢i stratégie dl-
hodobej starostlivosti. Predovset-
kym vdaka naSmu zanieteniu,
a posobeni v skupine k tvorbe
koncepcie k dlhodobej starostli-
vosti pri MZ SR , do$lo napokon
k prevratnej zmene - financova-
niu oSetrovatelskej starostlivosti
v zariadeniach socialnych sluzieb
pre najmenej 10 000 16zok.

Ako na osetrovatelskii starost-
livost nadvizuje medicinska?
Akd je spoluprdca s lekdrmi?
S akymi problémami v tejto ob-
lasti sa najcastejsie stretdvate?
Spolupréca s lekarmi je velmi dé-
lezita. Vo velkej miere spolupra-
cujeme nielen s nasim zmluvnym
lekarom, no tiez s lekarmi roz-
nych $pecializacii, ktori do néas-
ho zariadenia chodia alebo sme
s nimi v telemedicinskom spojeni.

Specifikom nasho zariadenia je
to, Ze za operativny manaZment
zdravia pacienta nesie zodpoved-
nost predovsSetkym oSetrujtca
sestra. Na druhej strane je velmi
castym prianim pacienta i jeho
blizkych, aby sme ho v pripade
pokracujuceho zhorSenia sta-
vu neprekladali do nemocnice a
plne doéveruju nasej starostlivosti.
V ramci Struktiry nasej klientely
vyrazne prevazuje krehkost, bez-
vladnost, tazka imobilita i vysoka
nachylnost k zavaznému priebe-
hu infektov. Tento fenomén nas
roky postva k takym rieSeniam
diagnostiky a terapie, ktoré si ne-
vyzaduju prevoz klienta do ambu-
lancii ¢i nemocnic.

Sme aktivhymi uzivatelmi
telemediciny. Kym zavolame le-
karovi, c¢asto na zaklade dlho-
ro¢nych skasenosti auskultujeme
hrudnik, brucho, priamo pri 16z-
ku pacienta bezne zhotovujeme
EKG, meriame saturaciu kysli-
ka v krvi, glykémiu, uz dva roky
kvéli indikécii ultrasonografie
nevozime pacientov, ale lekarka
prichadza k ndm a pracuje so so-
nografom, ktory sme si zadovazili
pre komfortné vySetrenia klien-
tov. Od c¢ias koronakrizy k odséa-
vackam stabilne pribudlo sedem
kyslikovych koncentratorov, viac
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strojom kvality sa sestry, ktoré
st systematicky trénované a kou-
¢ované pre optimalny manaZment
zdravia, prevencie zhorSovania
a o¢akavanych komplikacii.
Velky problém je s dostupnos-
tou lekarov. Je ich malo, si velmi
zaneprazdneni, ¢asto sa nevieme
dovolat aj niekolko dni, no zaro-
venl potrebujeme riesit zhorSenie
zdravia pacienta. Vieme, Ze pa-
cient potrebuje zmenu v liecbe,
nasadenie antibiotik, ¢i redukciu
sedativ, no bez lekarskej ordi-
nacie sme bezmocné. V oblasti
dlhodobej starostlivosti rozvoj
telemediciny musi gradovat. Rie-
$enim by bolo aj vyrazné posilne-
nie kompetencii skisenych sestier
s dlhoro¢nou praxou, tak ako to
je vo vyspelom zahrani¢i. Kym
v zahrani¢i je bezné, Ze takéto
sestry predpisuju lieky, u nas je
problém aj s predpisom inkonti-
nenénych pomoécok, ktoré stale
podliehaja preskripcii lekarom.
Tu stagnujeme, uz roky, na sko-
du pacientov i sestier, na ktorych
padéa tarcha zlozitého, neefektiv-
neho vybavovania liekov, pomo-
cok, potrieb. Je az neskutocné, ¢o
vsetko timy zariadeni kompenzu-
ju, s akymi problémami sa denne
boria, doslova vykryvaju diery
v nie dobre nastavenom systéme,
neraz aj na hrane zakona. Vel-
mi chyba institticia alebo odbor,
ktory by tato naliehavt potrebu
vyvoja zastreSoval a riesil pri ak-
tivnej ucasti odbornikov z praxe.

Ako sa vdm darilo tieto taz-
kosti eliminovat v case neddv-
nej pandémie a ako sa vdm ju
vo vasom zariadeni podarilo
zgvlddnut?

Povedali sme si, Ze - aj ked by to
bolo pre nas jednoduchsie - ak
to nebude vyslovnymi prianim
klienta, nikoho do nemocnice
neprelozime. Uvedomovali sme
si, Ze v preplnenej nemocnici ho
pravdepodobne, vzhladom na kri-
zovu situdciu, ni¢ dobré necaka.
Vsetky svoje schopnosti a sily sme
sustredili na vytvorenie takych
podmienok a starostlivosti, ktora
uchrani ¢o najviac Iudskych zivo-
tov, bez prekladov do nemocnice.
Nesmierne nam totiz zalezi na

Velky problém je s dostupnostou lekarov.
Je ich malo, su velmi zaneprazdneni, ¢asto
sa nevieme dovolat aj niekolko dni, no za-
roven potrebujeme riesit zhorsenie zdra-
via pacienta. Vieme, Ze pacient potrebuje
zmenu Vv liecbe, nasadenie antibiotik, Ci
redukciu sedativ, no bez lekarskej ordina-
cie sme bezmocné.

germicidnych Ziaricov, ¢i pulz-
né oxymetre. NaSe sestry doka-
Zu pri 16Zku a ak je to potrebné
aj 24 hodin denne pomocou no-
vych diagnostickych pristrojov na
pockanie stanovit koncentraciu
hemoglobinu, diagnostikovat en-
zym CK-MB, hodnotu D-dimeru,
kvantitativne zmerat NT-pro BNP,
zistit hladinu PCT, diagnostikovat
rotavirusovd a adenovirusovi in-
fekciu, no tiez odhalit pritomnost
klostridii, ktoré vedia potrapit na-
Sich pacientov Zivot ohrozujlacimi
hnackami. VSetky tieto ziskané
informécie urychluja proces diag-
nostiky ochorenia v spolupraci
s lekdrom a tym aj moZnost vcas-
nej intervencie. DéleZitym na-

dostojnej starostlivosti v znamom
prostredi a to az do posledného
vydychu pacienta.

Casto spominam na jedno
smutné nedelné rano, ked sme
mali telekonferenciu s nadrodnym
interven¢nym timom. Prechadza-
li sme si s nimi, ktoré lieky mézu
zmiernit priebeh ochorenia, ako
a ¢o merat, ¢o zlepsit v pristu-
poch, ktoré vitaminy navyse mo-
Zeme pacientom naordinovat, no
tiez to, ako ¢o najviac zmiernit
utrpenie tym, ktorych, Zzial, vy-
lie¢it nedokazeme. Aj ked lekari
v zariadeni fyzicky nemohli byt
pritomni, v ¢ase kovidu sme sa
v priebehu par dni zmenili na in-
fektologické pracoviska intenziv-

nej osetrovatelskej starostlivosti.
Neustale sme boli s lekdrmi na
teleféne, vymysleli sme si vlast-
ny patent spojenia dvoch kysli-
kovych koncentratorov, v snahe
zdvojnésobit hodnoty saturécie
kyslika v krvi. Podarilo sa a na-
§tastie sa ndm po par tyzdnoch
zacalo ukazovat, ze s ochorenim
dokazeme pracovat.

V Slne¢nom dome sa nam dra-
matické Sirenie infekcie so zavaz-
nym priebehom po niekolkych
tyzdioch podarilo tplne zasta-
vit s bilanciou jediného umrtia.
Aj vdaka intenzivnej spolupraci
s infektolégmi sme vybudova-
li taky algoritmus starostlivosti
o pacientov, Ze nikoho z naSich
klientov sme nemuseli prelozit do
preplnenych nemocnic a to bolo
v zariadeniach socialnych sluzieb
v Case koronakrizy raritou. Vdaka
nasadeniu persondlu a vysokej
kvalite starostlivosti sme uchrani-
li pred smrtou desiatky pacientov.

Forbes /magazin o uspechu,
bohatstve a biznise/ kazdoro¢ne
udeluyje titul Osobnost roka tomu,
kto za dany rok urobil nieco mi-
moriadne a je inSpiraciou pre
vSetkych. Som velmi hrd4, Ze nas
manazment pandémie v OSet-
rovatelskom centre i Slne¢nom
dome bol oceneny aj magazinom
Forbes a aj my sme sa ocitli me-
dzi vybranymi osobnostami (For-
bes Osobnost roka 2020). Stali
sme sa hrdinami koronakrizy;
vdaka oSetrovatelstvu, vdaka od-
vaznym a zodpovednym sestram
a ich uzasnej spolupraci s lekar-
mi a dal$imi partnermi v boji
proti koronavirusu.

Pésobite aj ako predsednicka

Sekcie oSetrovatelstva Asocidcie
poskytovatelov socidlnych slu-
Zieb SR - aké sii vase skilsenosti
z tohto posobenia? Aké sii cesty
vediice k zvyseniu Standardu
osSetrovatelskej starostlivosti
u nds?
Slne¢ny dom uz roky pdsobi ako
akasi pilotna zakladna, kde sa
neustale prehodnocujd, aktuali-
zuji a vznikaja nové, dokonalej-
§ie pristupy v organizjcii starost-
livosti. Je velkym pokrokom, Ze
vyssi level oSetrovatelstva a tym
aj starostlivosti o zdravie, sa dari
zavadzat aj do mnohych dalSich
slovenskych zariadeni.

Velmi pozitivne som vnima-
la oslovenie a snahu APSS v SR
podporit toto usilie zriadenim
sekcie oSetrovatelstva. V osobe
Anny Ghannamovej, predsednic-
ky APSS v SR, mame velkt oporu
myslienky zvySovania oSetrova-
telstva v zariadeniach socialnych
sluzieb. Posledné dva roky sme
spolu bojovali o navysenie oSetro-
vatelského pauséalu, ktory zdaleka
nepokryval persondlne a dalsie
naklady spojené s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti. Me-
dzi vrcholovymi predstavitelmi
sa nenasiel nikto, kto by nasu od-
borni argumentéciu spochybnil,
kazdy prislabili pomoc avsak néj-
denie prostriedkov bol problém.
Napokon sa to podarilo a oSetro-
vatelsky pausal sa zvysil.

V sacasnom krizovom pros-
tredi v8ak zariadenia socialnych
sluZieb musia byt vo va¢Sej miere
konkurencieschopné, aby im ses-
try nezutekali do zahranicia ale-
bo do nemocnic - za lep§im pla-
tom a menSou zodpovednostou
v zmysle samostatnosti v rozho-
dovani. Aj sklsena sestra s vyso-

koskolskym vzdelanim a praxou
pocituje velky reSpekt v situacii,
ked zodpovedd za starostlivost
o zdravie desiatok pacientov a to
bez trvalej pritomnosti lekara;
v zariadeni, kde sa ¢asto umiera
a kde napliiianie $tandardov nie je
vobec jednoduché. Tieto odvazne
damy i pani si zasluZia, podobne
ako vsetci zdravotnici, velmi slus-
ny plat, kopec benefitov i moralne
ocenenie za neuveritelne naro¢nu
pracu.

Nadalej budeme robit maxi-
mum preto, aby klienti zariadeni
socialnych sluzieb boli do nemoc-
nic prekladani iba v nevyhnut-
nych pripadoch, tak ako je to aj
vo vyspelom zahrani¢i, kde do
nemocnic je sustredena akutna
a nie chronicka starostlivost. Sta-
ri, chori a bezvladni Iudia st opat-
rovani a zaroveil oSetrovani a lie-
¢eni v doméackom prostredi, ktoré
je im doverne zname. Zariadenia
musime s pomocou $tatu dobu-
dovat do podoby instittcii, ktoré
disponuju izola¢nymi izbami, pri-
meranym materialno — technic-
kym oSetrovatelskym a medicin-
skym vybavenim a pripravenym
persondlom. Personalne zazemie
by malo byt rozsirené o dalsich
dostupnych odbornikov prostred-
nictvom telemediciny alebo mo-
bilnych $pecializovanych timov,
napriklad v pripade paliativnej
starostlivosti.

Co pre vds znamenajti ocene-

nia giskané v minulosti, ako vds
a kolektiv vo vasej prdci povzbu-
dzuju?
Rozvoj komplexného manazér-
stva kvality podla medzinarodne
uznavaného modelu u néas trval
sedem rokov, ked nastal okamih,
ked pri jednom z dozorovych au-
ditov ndm auditori odporudili,
aby sme sa prihlasili do Narodnej
ceny.

Zariadenia socialnych sluzieb
Slne¢ny dom, n.o. je preukaza-
telne prvym a sucasne stale je-
dinym zariadenim poskytujicim
oSetrovatelski starostlivost na
Slovensku, ktoré v r. 2014 zis-
kalo najvysSie ocenenie - vitaz-
stvo v Narodnej cene kvality SR
za kvalitu v celej historii tejto
vrcholovej narodnej sttaze pod
zastitou prezidenta republiky.
Cena je udelovana uz 22 rokov,
od roku 2000 - a prave tu sa
datuje priekopnicka histéria pri-
behu rozvoja kvality dlhodobej
starostlivosti na narodnej trovni,
pretoze Osetrovatelské centrum
a Slne¢ny dom v Humennom sa
stali zariadeniami. Prax oSetrova-
telstva v kontexte komplexného
manazérstva kvality Sirime dalej
na odporucanie hodnotitelov Na-
rodnej ceny kvality SR a to napri-
klad aj prostrednictvom autorstva
a poskytnutia inSpirativnej praxe
prvych ministerskych Standardov
pre Komplexny oSetrovatelsky
manazment pacienta v odbore
Osetrovatelstvo a Dlhodoba sta-
rostlivost (2018-2022).

Kazdé z oceneni, ktoré sme zis-
kali bolo pre nas signalom, Ze po-
stupujeme spravne a v tejto ceste
treba pokracovat. Nevzdavame
sa, aj ked prekazky sa casto javia
ako neprekonatelné. Nasa profe-
sia je dolezita, naroc¢néa a krasna,
pretoze na konci kazdého nasho
snazenia je konkrétna pomoc lu-
dom v tych najtazsich zZivotnych
momentoch.

-jps-
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Dve tazke operacie
s dobrym koncom

Pribehy pana Frantiska a Irenky nie su rovnaké. Spoloc¢-
na je jedina vec: kriza nastala nahle a obidvoch liecili
v Stredoslovenskom uUstave srdcovych a cievnych choréb
v Banskej Bystrici. Diagnéza bola spoloéna: Zivot ohro-
zujuci poinfarktovy defekt medzikomorovej priehradky.

F rantiSek zil zdravym Zivo-
tom. Zacinal ako Strnastro¢ny
s kulturistikou. Potom sa $pecia-
lizoval na silovy trojboj. Spociat-
ku robil Soféra na kamiéne a ne-
skor vozil pasazierov v autobuse.
Zmena mu trochu i$la na nervy.
Otravovalo ho, ked musel stale
smerovat po tej istej trase, kym
s kamiénom si mohol vybrat smer
cesty. V autobuse sa citil ako pes
na retazi. Za robotou cestoval
tam, kde ho poslali. Kym ini chlapi
zasli po robote do krémy, on si to
namieril do posiliiovne. Postupne
satazil za Sladeckovce, Galantu,
Déc¢in a naposledy za Komaérno.
Silovy trojboj robil bez problémov
do Sestdesiatich siedmich rokov.
Uvolnenie nachadzal aj v préaci
na zdhradke pri rodinnom dome.
V silovom trojboji, ktory spociva
v drepe s ¢inkou na pleci, mftvom
tahu a tlaku na lavic¢ke, dosiahol
pozoruhodné vysledky. Jedenéast
rokov bol majstrom Ceskej a Slo-
venskej republiky. Naposledy ob-
sadil vo svojej vekovej kategorii
na majstrovstvach sveta v Mis-
kovci druhé miesto. Sportom sa
pri striedmom Zivote udrziaval
v dobrej kondicii az do 67 rokov.
ESte v minulom roku sa vybral na
preteky, kde vyhral vo vekovej
a vahovej kategorii. Na MS v Mis-
kovci bol druhy.

Necakany zvrat

Vlani na Velkd noc ho zasko¢ili
prudké bolesti zalidka. Nevedel,
¢o sa deje. Nikdy predtym nebol
chory. Zasiel za obvodnou lekar-
kou. Najprv ¢osi hovorila o prob-

lémoch s covidom, ale potom, ked
mu urobila EKG, nahle zavolala
sanitku, ktora ho viezla s hukac-
kou do nitrianskej nemocnice,
kde musel ¢akat na pohotovos-
ti nejaky ¢as v jednej miestnosti
s dal$imi dvomi pacientmi.
Odtial ho presunuli do nitrian-
skeho kardiocentra. Z Nitry ho po
potrebnych vySetreniach poslali
sanitkou do Slovenského tsta-
vu srdcovych a cievnych choréb
v Banskej Bystrici s tym, Ze ho

proticovidovej kampane a te-
raz toto. AZ neskér zistil, Ze ho
mohli nakazit dvaja spolusediaci
na nitrianskej pohotovosti. Ope-
raény zakrok sa musel odloZit.
Zavreli ho na izolacku. Po desia-
tich diloch mu konec¢ne vysli tes-
ty na covid negativne. Pri prvom
pokuse sa snazili defekt uzavriet
$pecidlnym, cez slabinu zavadza-
nym zariadenim. Problém sa vSak
takymto sp6sobom nepodarilo
vyrie$it. Potom mu primar Pekar

Zasiel za obvodnou lekarkou. Najprv cosi
hovorila o problémoch s covidom, ale po-
tom, ked' mu urobila EKG, nahle zavolala
sanitku, ktord ho viezla s huikackou do
nitrianskej nemocnice.

buda operovat. FrantiSek prezil
za dva dni poriadny $ok. Dozve-
del sa, Ze prekonal infarkt a Ze
ma dieru medzi srdcovymi komo-
rami. Ked sa ho lekarka opytala,
ako sa citi, odvetil: ,Nefaj¢im,
nepijem, cholesterol nijaky a zje-
dol som viac zeleniny ako koza.“
Prosto nerozumel, pre¢o by prave
on mal mat nejaké problémy so
srdcom. To ho nebolelo ani teraz.
Od zadiatku citil len silné bolesti
brucha okolo pupku a mal problé-
my s dychom.

Pri vstupnom vysetreni

v Banskej Bystrici mu

zistili covid

To ho celkom dorazilo. Bol
trikrat o¢kovany pocas masivnej

Na Majstrovstvach Ceska a Slovenska.

ho Sip
()

oznamil, Ze nie je iny sposob rie-
Senia situacie ako otvorena ope-
racia srdca a vysvetlil mu podrob-
ne operaény postup. Bez vahania
sthlasil. Zapas s ustavi¢nou dy-
chavi¢nostou ho ako dlhoro¢ného
$portovca doslova otravoval.

Z operécie si nepamété nic. Vie
len, Ze sa umyval nejakym jédo-
vym mydlom a oholili mu hrud-
nik. Ked sa prebral na ,,jiske“, uvi-
del lekéara, ktory sa ho spytoval, ¢i
ho nieco boli, povedal: ,Na srdci
ni¢, akurdt citim vonkajsiu ranu.”

Po odpojeni od pristrojov na
dychanie a srdcového obehu pri-
Sla aj rehabilita¢né sestra, zacala
s nim cvicit a neskér ho postavila
na nohy. Ked ho prepustali, po-
vedali mu, Ze ma chodit. Najprv

Pani Irenka s doktorom Filipom Pekarom.

presiel patdesiat metrov a po-
stupne pridaval. Tak pokracoval,
kym nezvladol tri kilometre tam
a nazad. Po mesiaci mal kontrolu.
O tri mesiace si nasiel kardioléga
MUDr. Baloga v Sali, ktory mu
predpisuje lieky. Uz to nie je to,
¢o bolo pred ochorenim, ale jeho
stav sa postupne zlepsuje. Teraz
uz bez vécsich problémov obrobi
rotavatorom zahradu pri dome.

Pribeh pani Irenky

Irenka nebyvala chord. Ne-
faj¢ila, nepila. Cely zivot bola
predavackou. Vsetko robila pre
svoje zdravie. Absolvovala troj-
nasobné ockovanie proti covidu.
Po odchode na doéchodok viedla
miestny Klub doéchodcov v Ze-
mianskej Ol¢i, kde sa rada pri
roznych prilezitostiach stretava-
la s rovesnikmi. S touto funkciou
skoncila pred piatimi rokmi, pre
problémy s nohou, ktoré vyriesili
operéciou v bratislavskej Nemoc-
nici svétej Alzbety. Nedavno sa
zisli dve desiatky doéchodcov pri
prilezitosti oslav Medzinarodné-
ho dna Zien. Spievali a podakto-
ri aj tancovali. Ked bola zabava
v plnom prude, pocitila Irenka
silny tlak pod hrudnou kostou.
S priatelkou vysli von na chod-
bu, kde stratila vedomie. Stastim

v nestasti bolo, Ze na zabave bola
pritomnd anestéziologicka sestra,
ktora ju zacala ozivovat. V priebe-
hu dvoch mindt sa prebrala. Ked
po desiatich mintitach dorazila
sanitka, uz bola pri vedomi, vede-
la, ¢o sa okolo nej deje a hovorila
o bolestiach na hrudniku. Posad-
ka RLP natocila EKG. Lekar skon-
Statoval akuatny infarkt myokardu
a zavolal do Nitry. Dohodli sa na
rychlom transporte pacientky do
Kardiocentra na koronarografic-
ké vysetrenie. Cesta sa jej zdala
nekonec¢nd. Stale pocitovala bo-
lesti pri srdci, ale napodiv nemala
nijaké problémy s dychanim.

Vysetrenie

v kardiocentre v Nitre

,Pani Fehérovd pri prichode
k ndm uddvala, Ze eSte citi mier-
ne tlaky na hrudniku, inak bola
kardiopulmondlne kompenzova-
nd, krvny tlak mala hranicne niz-
§1 a pulz rychlejsi,“ povedal lekar
MUDr. Kalman Kertész. ,Hned
sme ju prijali na katetrizacnil
sdlu, kde ju vysetril sluzbukonajii-
ci lekdr. Pri koronarografickom
vySetreni verifikoval postihnutie
vsetkych troch hlavnych srdcovych
tepien. Vzhladom na EKG zmeny
(obraz aktitneho infarktu myokar-
du spodnej steny) a koronarogra-
ficky ndlez - kritické ziiZenie pravej
korondrnej tepny (ACD), povazo-
vali sme za pri¢inu léziu na pra-
vej korondrnej tepne. Pokracovali
sme preto primdrnou angioplas-
tikou (oSetrenie korondrnej tep-
ny). OSetrili sme ju implantdciou
dvoch stentov s dobrym vyslednym
efektom. Pacientka zdkrok zvlddla
bez komplikdcii. Pokracovali sme
v lieCbe akitneho infarktu a mo-
nitorovani vitdlnych funkcii na
korondrnej jednotke. Vykonali sme
ultrasonografické vysSetrenie srdca
(echokardiografia), kde sme zisti-
li, Ze srdce vyddva vykon na hra-
nici normdlnej a lahko zniZenej,
len na spodnej stene lavej komory,
kde prebehol infarkt, srdcovd sva-
lovina pracovala slabsie (porucha
hybnosti) a pritomnd bola vydu-
tina na bdze spodnej steny, ako
mozny znak ug starsieho, mozno
inaparentne prekonaného infarktu
srdca. Dalej sme diagnostikova-
li zdvaznu poinfarktovi poruchu
kontinuity medzikomorovej pre-
pdgky srdca (interventrikuldrne
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septum). Uvedeny defekt byva akiit-
nou, mechanickou komplikdciou
infarktu srdca, méze viest k tazké-
mu srdcovému zlyhdvaniu az smrti
a preto sme kontaktovali Stredo-
slovensky tstav srdcovocievnych
choréb v Banskej Bystrici ohladne
dalsej liecby (uzdver defektu medzi-
komorovej priehradky chirurgicky).
Po prestudovani obrazovej doku-
mentdcie a telefonickej konzultd-
cii, banskobystricky kardiochirurg
indikoval preklad pacientky na ich
pracovisko, kde ju sanitka RLP pre-
viezla na druhy dert v hemodyna-
mickom stabilnom stave.“

Po dvoch tyzdnoch

opat doma

Srdcovu prihodu v rodine ne-
mal nik. Z pobytu v Banskej Bys-
trici si pamaita len tolko, Ze jej
robili vela vySetreni. Povedali jej,
Ze ak to pojde, s operaénym za-
krokom by chceli trochu pockat,
kym sa jej tkanivo v srdci tro-
chu nezahoji. Patnasteho marca
ju operovali. Po operacii necitila
nijaké bolesti. Po preklade z jed-
notky pooperacnej starostlivosti
pokracovala v liecbe na kardio-
chirurgickom oddeleni. Primar
Pekar zatelefonoval v stredu Iren-

kinmu synovi, Ze eSte urobia ne-
jaké kontroly a v piatok moze ist
domov. Pani Irenka sa ocitla opét
v kruhu svojej rodiny. S vda¢nos-
tou spomina na prijemnu Zivoto-
darnd atmosféru v banskobystric-
kom tstave srdcovych a cievnych
chorob. Rada spomina na prima-
ra Pekara, doktora Necasa, dok-
torku Holecovta a dalsich lekarov
a sestricky, ktori sa o iu starali.
Hovori, Ze sa bude
za nich modlit.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

MUDr. Filip Pekar, PhD., FECTS.
(nar. 1967, Martin)

Po maturite na vritockom gymnaziu zacal
Studovat na Jesseniovej lekarskej fakulte
v Martine Univerzity Komenského Brati-
slava, kde promoval v odbore vSeobec-
né lekarstvo (1991). Specializaénu skus-
ku v odbore VSeobecna chirurgia l. stupen
absolvoval v roku 1995 a v odbore Kardio-
chirurgia roku 2004. Postupne pokracoval
vo funkcii primara oddelenia centrdlnej

sterilizacie (2009-2021), primara oddelenia
kardiochirurgie (2021-2022) a v sucasnosti primara Oddelenia kardio-
chirurgie a perfuziolégie v Stredoslovenskom ustave srdcovocievnych
chordb. Absolvoval zahraniéné staze v Spanielsku a Spojenych statoch
americkych. Zucastnil sa na pocetnych zahrani¢nych odbornych semi-
naroch renomovanych odbornych spoloénosti a pracovnych skupin.
Je €élenom medzinarodnych odbornych spoloénosti European Associa-
tion for Cardio-Thoracic Surgery, Society of Thoracic Surgeons. Rovna-
ko je élenom kategorizaénej komisie MZ SR pre odbor kardiochirurgia.

V oboch pripadoch islo

o defekt medzikomorovej

priehradky?

Defekty medzikomorovej prie-
hradky patria medzi zriedkavé
mechanické komplikacie infark-
tu myokardu, obzvlast v situdcii
vCasnej dostupnosti intervencnej
reperftiznej terapie.

K defektu/ruptire septa moze
dojst bezprostredne po infarkte
myokardu v doésledku disekujt-
ceho intramuralneho hematému
ischemickej svaloviny medziko-
morovej priehradky. Zvycajne sa
vSak vyskytuje na 2.-7. dent po
transmuralnej ischémii najcéastej-
Sie prednej a spodnej steny srdco-
vého svalu, v dosledku tplného
uzaveru koronarnej tepny spolu
s vetvami zasobujucimi medzi-
komorovt priehradku bez pri-
tomnosti kolateralneho rieciska.

Vischemickom teréne nasledne
dochadza ku kaskade patologic-
kych procesov smerujtcich k ne-
kroéze a tkanivovej destrukcii, a vo
finale k mechanickej komplikacii
moznej ruptdry volnej steny srd-
covej komory, ruptire medziko-
morovej priehradky alebo ruptire
papilarneho svaly, ¢i ich kombi-
nécii.

Defekt medzikomorovej prieh-
radky sa vyskytuje cca u 0,2%
akutnych infarktov myokardu.
Typickym pacientom je Zena
starS§ia ako sedemdesiat rokov,
po porazke, s prvym STEMI in-
farktom myokardu a tachykar-
diou. Naproti tomu pacienti uz
s recidivujucim infarktom myo-
kardu, po primdrnom oSetre-
ni uzatvorenej cievy perkutan-
nou intervenciou pri podavani
nizkomolekularneho heparinu
a betablokatorov pocas prvych
24 hodin od infarktu, maja vy-
znamne nizsie riziko vzniku tej-
to komplikacie.

Aké st priznaky?

Pacienti s poinfarktovym de-
fektom medzikomorovej prie-
hradky mézu mat celé spektrum
klinickych priznakov od Tahkej
ponamahovej dychavice az po
kardiogénny S$ok. Pri nahlom
vzniku dochadza ku hemodyna-
mickej kompromitacii, hypotenzii
a tachykardii. V doésledku defektu
krv pradi po tlakovom gradiente
z lavej komory do pravej s jej na-
slednym zlyhavanim, stagnaciou
krvi v plicnom riec¢isku a biven-
trikularnym zlyhanim. Fyzikalne
je pritomny novovzniknuty, hla-
sity, drsny holosystolicky Selest.
K stanoveniu diagnézy nas okrem
uvedeného bezpecne priviedlo
v tomto pripade vysoko senzitiv-
ne a S$pecifické transtorakalne
a transezofagealne echokardio-
grafické vysetrenie so zobraze-
nim diskontinuity medzikomo-
rovej priehradky a Dopplerovské
vysetrenie s preukdzanim Iavo-
-pravého skratu. Podla Struktary
defektu ich moézeme rozdelovat
na simplexné a komplexné.

V akom stave ste prijali

pacientov?

U oboch pacientov islo o me-
chanickti komplikaciu akttneho
infarktu srdcového svalu. Ich kli-
nicky priebeh bol mierne odlisny,
ale kone¢né opera¢né rieSenie
bolo podobné. Sestdesiatsedem-
ro¢ny pacient mal od 17. aprila
2022 bolesti na hrudi a nauzeu,
ktoré sa opakovali. O tyzden ab-
solvoval preteky vo vzpierani.
V nedelu 24. aprila sa stav zhor-
§il. Podla rozpravania manzelky
zozltol. Obvodna lekarka po vy-
hodnoteni EKG zavolala Rychlu
lekarsku pomoc a odoslala ho
do Fakultnej nemocnice v Nitre,
kde skonstatovali IM spodnej ste-
ny a poslali ho do Kardiocentra
v Nitre, kde upresnili diagnézu

na KG - uzaver jednej a zlzZenie
druhej cievy. Skonstatovali zni-
Zenu funkciu lavej komory a vizu-
alizovany defekt medzikomoro-
vej priehradky. NUSCH odpora-
¢al konzultovat SUSCH ohladom
intervencnej liecby. Hospitalizo-
vali sme ho 1. méaja 2022. Pri prij-
me sa mal celkom dobre. Echokar-
diograficky sa potvrdila akinéza
az aneuryzma spodnej a zadnej
steny srdca, defekt 10-15mm,
Qp/Qs 2:1. Pri naslednych kon-
trolach bol defekt bez progresie.
Urobili sme CT na zhodnotenie
defektu a okrajov v ramci straté-
gie lie¢by. Defekt mal 26x12mm.
Po konzultacii sme sa rozhod-
li pre operacné riesenie. Diia 4.
maja mal vSak pozitivny PCR test
na covid 19, preto sme ho umiest-
nili na izola¢nt izbu. Kontrolné
ECHO ukézalo mierne zvécSenie
LP skratu. Po tyzdni bol test na
COVID-19 negativny. Vzhladom
na postupny narast hepatalnych
parametrov s lahkou koagulo-
patiou aj na dlhodobé zavede-
nie baldnikovej kontrapulzacie
a imobilizaciu pri predpoklada-
nom inicialnom prehojeni okrajov
defektu sme sa rozhodli urobit
pokus o intervenény uzaver de-
fektu. Vykon sme realizovali 13.
maja cez slabinu vpravo implan-
tovanim okludera.

Pre dvojity lumen defekt a tra-
bekulizaciu pravej komory vsak
nedoslo k otvoreniu pravostran-
ného disku, hoci sa dosiahla re-
dukcia velkosti skratu a defektu.
Pri klinickom zlepSeni sme pa-
cienta na vlastnu Ziadost prepus-
tili do domacej lie¢by. Pri ambu-
lantnej kontrole dila 24. méaja sa
u neho zmovu prejavila dusnost
a nevykonnost s progresiou skra-
tového nalezu na echokardiogra-
fickom vysetreni.

Ako prebiehala operdcia?

Pacienta sme rehospitalizovali
a rozhodli sa pre opera¢né rieSe-
nie. Na zastavenom a bezkrvnom
srdci sme s pomocou mimotelové-
ho obehu otvorili infarktovt Tava
komoru a defekt priehradky sme
exkludovali dakronovou zapla-
tou. Stcasne sme premostili tepnu
prednej steny srdca Zilovym by-
passom. Od mimotelového obehu
sme ho odpojili pomocou balén-
kovej kontrapulzacie a podpornej
extrakorporalnej cirkulacie, ktoré
mu pomaéhali v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi. Prvy po-
opera¢ny deil sme zaznamena-
li zleps$enie kontraktility oboch
komo6r bez skratového rezidua
a pacienta sme extubovali. V dal-
Som priebehu hospitalizacie sa
klinicky stav postupne zlepSoval.

1. Vstup do infarktového lozZiska.

i

3. Detail poinfarktového defektu
medzikomorovej priehradky.

Na Siesty pooperaény dent sme
pacienta preloZili na oddelenie
akutnej koronarnej starostlivosti
a 13. jala mu bol implantovany
defibrilator ako prevencia nahlej
srdcovej smrti.

Aké rizikd treba prekonat

pri takejto operdcii?

Mortalita pri vzniku tohto typu
komplikacie infarktu myokardu je
vysoka. Nezavislym prediktorom
nemocni¢nej mortality je kardio-
génny Sok. U tychto pacientov je
¢asto nevyhnutné pouZzit mecha-
nickd podporu cirkulacie, ktora
nadm umozni inicidlnu redukciu
dotazZenia/afterloadu a redukciu
prace srdca pred definitivnou in-
tervenciou, ktorej Casovanie je
vyznamnym faktorom preZiva-
nia. Lie¢ba poinfarktového defek-
tu komorového septa predstavuje
vzdy naroéna vyzvu. Casovanie
vykonu a terapeuticky postup
ostavaju vecou diskusie, nakol-
ko zavisi od typu a velkosti de-
fektu, klinického stavu pacienta
a pridruzenych inych organovych
komplikacii, ako aj skutsenosti
a tradicii pracoviska. Standardom

w

4. Uzaver defektu zaplatou.

6. Zilovy Step na prednu
stenu srdca.

lie¢by je chirurgicka lie¢ba, hoci
vyznamnou alternativnou moda-
litou sa stava transkatétrovy pri-
stup, obzvlast u vysokorizikovych
pacientov s vhodnou anatémiou
defektu. Bez ohladu na sp6sob
liecby je okamzité rieSenie zata-
Zené vysokou mortalitou v dosled-
ku kombinacie hemodynamickej
instability a krehkych ischemic-
kych Struktar okolia defektu.
Vys$$ou mortalitou st zatazené
aj defekty lokalizované bazalne
a inferiérne (az 70%), zatial ¢o
defekty lokalizované apikalne
a anteriérne, maji mortalitu cca
30 %. Dolezité je spravne nacaso-
vanie, lokalizacia a rozsah defek-
tu st klucovymi faktormi terape-
utického vysledku.

Ako hodnotite ich zdravotny

stay?

Vzhladom ku kompletnému
uzaveru defektu bez skratovych
rezidui st predpoklady vyznam-
ného zlepsenia klinického stavu
a celkovy stav, vzhladom na za-
kladna diagnézu, hodnotim ako
velmi dobry.

Rozhovor pripravil Peter Valo
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Igor Snurenko
Clovek
aumelad
inteligencia
Vyd. TORDEN,
2022

Rozsah: 239 s.

Kniha popisuje
zaklady umelej
inteligencie. Ho-
vori o technolégii zalozenych na Ul
a ich vplyve na moderné informacné
a medialne prostredie. Nové vyzvy
v oblasti medidlnej a informacnej
gramotnosti suUvisiace s rastucou
automatizaciou procesov tvorby, dis-
triblcie a pristupu k informaciam.
Vyuzitie Al v rozhodovacich a riadia-
cich systémoch v réznych oblastiach.
Osobitna pozornost sa venuje rastu-
cemu riziku pre prava a slobody, ako
aj ohrozeniu schopnosti ludi auto-
némne interpretovat realitu a konat
v suUlade s ich viastnymi planmi. Tie-
to otazky su teraz relevantnejSie ako
kedykolvek predtym pre vzdelavanie,
ktoré prechadza digitdlnou transfor-
maciou.

Cielom tejto publikacie je podporit
kritické porozumenie digitalneho
prostredia. Sveta, v ktorom sa odvija
vzdeldvanie a vyucba, ako aj straté-
gie a taktiky vyuzivania novych tech-
nolégii a digitalizacie vzdeldvacich
interakcii. Autor navrhuje radikalne
rozsirit chapanie ludskych prav v su-
vislosti so zavedenim systémov ume-
lej inteligencie. Oddvodnuje prijatie
tvrdych opatreni na obmedzenie vy-
Voja a pouzivania systémov umelej
inteligencie v zaujme ludskych prav
a slobody prejavu.

Princ Harry
Nahradnik
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 472 s.

Odchod  Princa
Harryho a jeho
manzelky Me-
ghan z Britanie
rozdelil svet na
dve polovice. Na

tych, ktori im priali, kritizovali monar-
chiu, nevedeli prist na meno princovi
Charlesovi a obvinovali samotnu kra-
[ovnu Alzbetu Il. No a na tych, ktori
ich povazovali za nevdacnych, drzych,
rozmaznanych a Meghan pre nich
bola stelesnenim zla. Naozajstnou
rozbuskou bola kniha Nahradnik.

Harry sa rozhodol porozpravat svoj
cely pribeh vlastnymi slovami a ne-
uvadza len zname fakty, ale dava ich
do suvislosti. Dovoluje ndm nahliad-
nut za oponu a ukazat, Ze veci nie su
giernobiele. Uprimne popisuje vztah
s otcom aj bratom a s laskou spomi-
na na milovanud matku, ktorej nahla
necakana smrt navzdy zmenila jeho
Zivot.

Natasha
Solomons

Ja, Mona Lisa
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 376 s.

V dielni Leonarda
da Vinci, priam
prekypujucej
umelcovymi ge-
nialnymi napad-

mi a haldami
objednavok, kde si podavali klucku
nahnevani mecendsi, nespokojné

muzy, priatelia aj rivali, sa zrodil ob-
raz Mony Lisy. PoCas piatich turbu-
lentnych storoci, vo vire moci, penazi
a intrig, si tento majstrovsky portrét
neziskal len mimoriadny obdiv a sla-
VU, no stal sa aj predmetom kradeze.
Leonardo da Vinci zacCuje hlas Mony
Lisy, a tak vznikne laskavé puto, kto-
ré trva az do smrti velkého umelca.
Mona Lisa s nim preziva jeho Uspe-
chy aj nelspechy a vytvori si zvlastny
vztah so skuto¢nou Zenou na obra-
ze, s Lisou del Giocondo. Rozpovie
Citatelovi svoj pribeh, odhali pravdu
o rivalite, vrazde aj o zlomenom srd-
ci. Zavedie citatela do ocarujuceho
sveta Leonardovej dielne vo Floren-
cii, bude ho sprevadzat dianim na
francuzskom kralovskom dvore a od-
kryje mu sled dramatickych udalosti
v dvadsiatom storoci.

maj/2023

Richard
Gunderman
Marie
Curieova
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 160 s.

MARIE

CURIEDOVA

Marie  Curieova
bola prvou ze-
nou, ktora ziskala
Nobelovu cenu,
jedinou zenou, ktora ju ziskala dva
razy, a jedinou osobou, ktora ju ziska-
la v dvoch réznych vedeckych oblas-
tiach. Tento Zivotopis plne vystihuje
vedecké a ludské aspekty jej Zivota,
pricom podrobne opisuje jej burli-
vU osobnu histériu v ¢ase spolocen-
skych prevratov aj boj o uznanie ve-
deckej prace v obdobi, ked' zeny ako
vedkyne boli takmer nezname. Jej
praca prispela k pochopeniu Struk-
tdry atdmu a vdaka tomu i Struktudry
fyzikdlneho sveta a poloZila zaklady
modernych lie¢ebnych postupoyv, ako
je radioterapia. Jej priklad nadalej in-
Spiruje milidny [udi na celom svete.

Kate Thompson
Mala vojnova
kniZnica

Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 424 s.

Strhujdci pribeh
na motivy sku-
to¢nych udalosti.
Londyn 1944. Vo
svete zuri vojna
a hiboko pod ze-
mou Vv nedostavanej stanici metra
vznika ukryt pre tisice ludi. V tune-
loch sa hromadia trojposchodové po-
stele, v Utrobach zeme si obyvatelia
buduju Skélku, divadlo aj kaviaren,
ktoré im poskytuju Utechu a ochranu
pred zhadzovanymi bombami. Prave
tam v podzemi vznikne aj unikatna
mald kniZznica. Byvald knihovnicka
Clara Buttonova s najlepsou priatel-
kou Ruby Munroeovou z nej postup-
ne vytvoria srdce celej komunity. Ucia
sa v nej nevzdelané deti z robotnic-
kej triedy a Zeny si tam poziCiavaju
pokrokovu literatdru. Lenze vojna sa

vlec¢ie a odhodlanie zZien vytrvat vo
svojom Usili osud trpko pokusa. Smrt
je vSadepritomna a ludi pred fou ne-
ochrani ani podzemny ukryt.

Zoran Nikolié
Atlas
nezvycajnych
jazykov

Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 248 s.

Vedeli ste, ze
niektori [udia su
presvedceni, ze
pouzivatelia  ja-

zyka burusaski, ktori ziju v odlahlom
udoli pod Himaldjami, su v skutoc-
nosti potomkami vojakov Alexandra
Velkého? A Ze hoci benatcina nie je
v Benatkach oficidlnym jazykom,
hovori sa fou na viacerych miestach
Latinskej Ameriky? Co sa mézeme
dozvediet z existencie gotlandciny,
narecCia zaniknutej starogotlandciny,
ktorou sa hovori na niekolkych ostro-
voch v Baltskom mori? V knihe naj-
dete odpovede na tieto a na mnohé

Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 248 s.

dalSie zaujimavé otazky.
Oded Galor
Putovanie
l ﬂ ludstva

Rozsiahly a pu-
tavy pribeh plny
ohromujucich
sUvislosti vysvet-

[l. DSIW [uje, ako tech-
noldégia, velkost

populacie a prispdsobivost cloveka
pred dvoma storoCiami vyustili do
nevidanej ,fazovej premeny” ludskeé-
ho bytia. Pri putovani do minulosti
a odhalovani jednotlivych vrstiev
spoloc¢enskych fenoménov, zaroven
dospieva k vysvetleniu najhlbsich
zdrojov nerovnosti: davne spolocen-
stvd obdarené vhodnymi geografic-
kymi podmienkami a rozmanitostou
sa vydavali na cestu prosperity, zatial
¢o tie menej Stastné celili znevyhod-
neniu, ktoré pretrvava dodnes.
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