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EDITORIAL

A KOLEGOVIA,

Zijeme v case obrovskych zmien vo vede
a technike - v oblasti, ktortd sme kedysi na-
zyvali vedecko-technicka revolicia. T4 zasad-
nym spoésobom ovplyvnila aj vyvoj mediciny.

Néstup novych technoldgii bol nezastavi-
telny, nové zobrazovacie metddy priniesli re-
voliciu v diagnostike, nové lieky. Zavedenie
miniinvazivnych metéd do klinickej praxe
zmenilo charakter mnohych odborov inter-
nistického aj chirurgického zamerania. Nie-
ktoré metddy sa, naopak, stali obsolentnymi
a dnes su uz len sticastou histérie mediciny.

Zmenam v medicine sme sa jednoducho
museli prisposobit. Dovolim si tvrdit, ze sa
nam to darilo lepsie nez organizatorom zdra-
votnictva, ekonémom, legislativcom a po-
litikom. Tento proces vSak stdle pokracuje.
Elektronizacia a digitalizacia meni adminis-
trativne, diagnostické a terapeutické postupy.
E-zdravie sa, zial, nedar{ zavadzat tempom,
ktoré sme si predstavovali, no aj tu plati, ze le-
kari nie st prekazkou jeho rozvoja. Naopak,
ziadaju si nové néstroje, ktoré by im ulah¢ili
kazdodennt précu.

V case vSeobecnej digitalizacie spolo¢nos-
ti nemdZe medicina zostat bokom. Na scénu
prichddzaji nové fenomény — umeld inteligen-
cia (AI) ¢i telemedicina. Zédkonite sa vyndraja
otazky - do akej miery mozu nahradit lekara
v diagnostike a lie¢be?

Moderna digitalna technika dokaze spra-
covat obrovské objemy dat a navrhnut kom-
plexné rieSenia rychlej$ie a presnejsie nez
¢lovek. Napriek tomu zostava lekar nenahra-
diteInym v interpersondlnych vztahoch, v ko-
munikdcii s pacientom, ale aj pri etickych
a mordalnych rozhodnutiach. Ludska empatia
a schopnost komplexného pohladu na prob-
1ém maju, a stale budu mat, navrch v porovna-
ni s umelou inteligenciou.

Umeld inteligencia ma lekdrom pomdhat,
nie ich nahradzat. Mala by im Setrit ¢as, ktory
mozu nasledne vo zvy$enej miere venovat pa-
cientom. Pri rozvoji umelej inteligencie vsak

nesmieme rezignovat na rozvoj vlastnej, Iud-
skej inteligencie. Prave naopak, mame povin-
nost rozvijat ju.

Dolezitt ulohu v kazdodennej praci lekdra
zohravaju nielen samotné vedomosti, ale pre
nasu profesiu su dolezité skusenosti — odborné
i socialne. Prave skusenosti ucia lekara vnimat
»neviditeIné priznaky®, rozvijaju intuiciu, kto-
rd prichddza az po rokoch praxe. Okrem toho,
pacienti sa potrebuju rozpravat, viest dialog,
svyzalovat sa“ zo svojich problémov, ale aj zis-
kat emociondlnu podporu. A to je nieco, ¢o
ziadny algoritmus umelej inteligencie nedoka-
ze plnohodnotne nahradit.

Al dokaze za niekolko mindt spracovat
mnozstvo informacii na zdklade komplex-
nej analyzy dat, ale aj znizovat naklady vyne-
chanim nadbyto¢nych postupov, ¢im uvolni
kapacity pre dalsie pripady. Tym moze zlep-
§it celkovu efektivitu zdravotnickych posky-
tovatelov. Na druhej strane, Al zatial nemo-
ze pravne ani moralne niest zodpovednost za
svoje vystupy. Tie musi zhodnotit lekar. Nie-
len odborné, ale najma etické dosledky na-
vrhnutych postupov. Rozhodujticim ¢lankom
komunikdcie s pacientom musi zostat ¢lovek —
lekar. Ide totiz o zdkladny ludsky rozmer zdra-
votnej starostlivosti.

Rozvijanie digitalnej gramotnosti, schop-
nost pracovat s algoritmami, vyhodnoco-
vat ich vystupy a overovat ich sprévnost - to
vSetko bude v buducnosti rozhodujuce pre
efektivne vyuzitie AI v medicine. Kombina-
cia technickej preciznosti umelej inteligen-
cie s ludskou empatiou, komunikaciou a etic-
kym rozmerom lekarskeho povolania moze
byt predpokladom toho najlepsieho vysledku
v starostlivosti o zdravie pacienta.

Ukazuje sa, Ze s Al sa musime v najbliz§om
obdobi naucit spolupracovat, nie proti nej bo-
jovat.

MUDrx. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Budu dve memoranda
krokom vpred?

MZ SR podniklo kroky na zjednotenie zdravotnickeho sektora,
aby sa ku klucovym témam vyjadroval pokial mozno spolocne.
Minister Kamil Sasko nedavno podpisal Memorandum o spolupraci
so Zvazom ambulantnych poskytovatelov a Memorandum o nastoleni
spravodlivosti vo financovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

FUNKCNE AMBULANTNE ZDRAVOTNICTVO
Cielom Memoranda o spolupraci so Zvizom ambulantnych
poskytovatelov je vytvorit podmienky pre dostupnt, kvalit-
nud a ekonomicky udrzatelnt ambulantnu starostlivost v pro-
spech pacienta. Dokument
stanovuje ¢o a vakom ¢aso-
vom horizonte by sa malo
urobit pre zefektivnenie
fungovania ambulantného
sektora. ,Zadefinovali sme
si ramec nasej spoluprace
s poskytovatelmi s cielom
spolo¢ne priniest zlepSe-
nia pre lekdrov a pacienta,”
povedal minister zdravot-
nictva Kamil Sasko.

»Vitame, Zze MZ SR ko-
necne prebera viaceré z na-
$ich dlhodobo ponukanych
navrhov a zavdzne dek-
laruje konkrétne kroky,”
uviedla prezidentka Zvizu
ambulantnych poskytovatelov Jaroslava Orosova.

Obe strany sa dohodli na zriadeni spolo¢nej implemen-
tacnej skupiny s jasnym mandatom a presne urcenym har-
monogramom. Priority rozdelili na kratkodobé, strednodobé
a dlhodobé. MZ SR sa zaviazalo k spusteniu pilotného pro-
jektu nového Katalégu vykonov s poskytovatelmi navrhnu-
tymi ZAP a k legislativnej uprave s ciefom redlneho vyuzitia
doplnkovych ordina¢nych hodin, ako aj k dal$im zmenam.
Ambulantni poskytovatelia poskytnt ministerstvu odbornu
suc¢innost a aktivne sa zapoja do pripravy opatreni.

SPRAVODLIVOST VO FINANCOVANI

Na druhom memorande sa ocitli okrem MZ SR aj podpisy
Asociacie $tatnych nemocnic SR, Asociacie nemocnic Slo-
venska a troch zdravotnych poistovni.

Cielom Memoranda o nastoleni spravodlivosti vo financo-
vani dstavnej zdravotnej starostlivosti je postupnymi krokmi
dosiahnut spravodlivé a pravidlami podloZené financovanie
nemocnic najneskdr do roku 2027.

Ma byt zaloZené na troch pilieroch: zjednotenie zaklad-
nych sadzieb medzi porovnatelnymi nemocnicami, postupny

prechod na vykonovy systém DRG a zvySovanie podielu vy-
konnostne upravovanych platieb. Tieto kroky pomoézu stabi-
lizovat nemocnice, motivovat k efektivite, zvySovaniu kvality
a vytvoreniu udrzatelného prostredia pre nasich zdravotnikov.
»Som presvedceny, Ze

- tento krok zdsadnym spo-

sobom prispeje k stabili-
zacii slovenského zdravot-
nictva,“ uviedol minister
zdravotnictva a doplnil, ze
toto memorandum nadvi-
zuje na uz dva dosiahnuté
milniky - zmluvu o na-
stoleni socidlneho zmie-
ru, ktord bola podpisana
s Lekarskym odborovym

zdruzenim, a memorandum so Zvdzom ambulantnych po-
skytovatelov. ,,Pridali sme aj treti pilier - spravodlivost vo fi-
nancovani nemocnic,“ doplnil minister.

Viceprezident Asociacie nemocnic Slovenska Igor Pra-
muk vyzdvihol, Ze ministerstvu sa podarilo zjednotit zdra-
votnicky sektor, aby sa vedel vyjadrit k takymto tazkym té-
mam. Podla generalneho riaditela VSeobecnej zdravotne;j
poistovne Matusa Jurovicha je memorandum zavizkom
a prejavom toho, Ze vSetci tahaji za jeden povraz.

(slo)
Zdroj: MZ SR
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Toto je predpokladany vizual novej Narodnej
univerzitnej nemocnice generdla M. R. Stefanika.

sNemochica na okraji
mesta‘“. Konec¢ne

Ked pri podpise memoranda medzi viadou
SR a LOZ minister zdravotnictva Kamil Sasko
oznamil, Zze do 3 mesiacov zverejni miesto
vystavby novej univerzitnej nemocnice (UNB)
v Bratislave, zdalo sa to ako nesplnitelnhy slub.
Po styridsatro¢nej nekonecnej historii vystavby
novej UNB, pocas ktorej sa menili nazory na jej
podobu, velkost a umiestnenie, sme sa dockali
oznamenia o zaciatku jej vystavby.
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OD ZAPADU NA VYCHOD

O smutnej historii vystavby novej UNB sme uz opakova-
ne pisali. Od prvych planov na jej vystavbu (v roku 1987) sa
podmienky v Bratislave zmenili. Pévodné umiestnenie novej
UNB na Razsochach malo popri beznych funkciach univer-
zitnej nemocnice obslazit zdpadnd cast Bratislavy. Medzitym
v8ak silny sukromny investor postavil a uviedol do prevadz-
ky stredne velkd modernd ne-
mocnicu, schopnu zabezpecovat

zdravotnu starostlivost v zapad- — ”
nej casti Bratislavy, a postavit

v blizkosti dal$iu nemocnicu uz
nemalo logiku. Preto sa pozor-
nost zacala upierat na vychodnu
Cast Bratislavy.

Alternativa dobudovania
UNB v Ruzinove predstavova-
la vela rizik - maly pozemok,
nutnost burania a ndhrady zim-
ného $tadiona. Preto sa vytipo-
vali dal$ie miesta, ktoré by boli
vo vlastnictve $tatu a mali by
zodpovedajucu rozlohu, aby sa
na nich mohlo zacat s rychlou
vystavbou. Alternativa v Radi,
kde ma pozemky MV SR, bola
zamietnuta pre nutnost zdmeny dalsich pozemkov so samo-
spravnym krajom, preto nakoniec zvitazil ndvrh na umiest-
nenie novej UNB v areali byvalych kasarni vo Vajnoroch.
Bude niest nazov Narodna univerzitna nemocnica generala
M. R. Stefanika.

Bude to ,nemocnica na okraji mesta“® (vychodnom),
s dostato¢nou (ked sa dobuduje) cestnou infrastruktirou,
s pozemkom aj na dobudovanie moderného kampusu, zaht-
najiceho Lekarsku fakultu Univerzity Komenského, ako aj
ubytovanie pre §tudentov a personal.

SKELET NEMOCNICE
MA BYT POSTAVENY V ROKU
2027 A CELA NEMOCNICA
DO ROKU 2030.
FINANCOVANIE MA BYT
VIACZDROJOVE.

PARAMETRE NOVEJ UNB
Nova UNB bude mat 950 16zok - 800 klasickych a 150 inten-
zivnych. Ma byt vybavend 150 ambulanciami a 23 opera¢nymi
salami. Ro¢ne ma obsluzit viac ako 44 000 pacientov.
Vyrastie na pozemku s rozlohou 30 hektarov, ako sme
uviedli vyssie — patriacom pod rezort obrany. Pocet 16zok je
nizsi, ako sa predpokladalo, odportc¢ania odbornej obce ho-
vorili o 1 200 lo6zkach. Nemoc-
nica bude mat rozlohu 335 000
L $tvorcovych metrov.

AKO NA TO
Odkedy sa zacalo s vystavbou
novej nemocnice v Predove z pe-
nazi ministerstva obrany, logicky
sa pontkala myslienka, pokusit
sa o nie¢o podobné aj v Bratisla-
ve. Poziadavka zo strany NATO
- vydavat na obranu viac ako 2 %
z HDP - je prilezitostou na mo-
dernizaciu infrastruktary a ve-
rejného sektora, ktoré je mozné
oznacit za dolezité z vojenského
66 - hladiska. Takto je mozné rekon-
$truovat napr. dolezité cestné, ale
aj zelezni¢né mosty, dolezité na

presuny vojenskej techniky, takisto ako vybudovat zdravot-
nicke zariadenia (nemocnice) vyuzitelné aj pre armadu.

Finan¢né prostriedky na ndkup novej vojenskej techniky
sa nebudu dat pri tychto poziadavkach minut, preto sa ako
logicky krok pontka pouzit ¢ast z nich na vystavbu nemoc-
nice. Navyse, pri takomto sposobe vystavby odpadne zdlhavé
verejné obstaravanie a izemné planovanie — pozemky s vo
vlastnictve rezortu obrany.

Vsetky tieto okolnosti umoznia urychlenie procesu pripra-
vy a vystavby, ako sme toho svedkami pri vystavbe nemocnice

Vystavba samotnej nemocnice

na Regrutskej ulici vo Vajnoroch
ma stat okolo 1,2 miliardy eur, cely
aredl po dokonceni 2 miliardy.
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v Presove. Navys$e budu vy-
uzité doteraz vypracované
projekty, formou prispdso-
bené vacsiemu projektu no-
vej UNB. Tento postup bol
pouzivany aj v minulosti
- napr. UNB RuZinov a FN
Nové Zamky boli postavené
podla jedného projektu.

KEDY A ZA CO?
Terminy st zaujimavé: ostry
zaiatok vystavby md byt
tohto roku na jesen, niekto-
ré pripravné prace sa uz za-
cali. Skelet nemocnice ma
byt postaveny v roku 2027
a celd nemocnica do roku
2030. Financovanie ma byt
viaczdrojové: najvacsi podiel
ma byt zo zdrojov minister-
stva obrany. Ministerstvo
zdravotnictva ma pre projekt
alokovanych 200 miliénov
eur zo zdrojov revizie Planu
obnovy a odolnosti, ktoré
boli presunuté z nevyuzi-
telnych prostriedkov na za-
myslant (nerealnu) elektri-
fikaciu vysokych peci v U. S.
Steel Kosice. Tretim zdrojom
ma byt doposial nespecifiko-
vana spolo¢nost zo zapad-
nych krajin Eurdpskej unie.
Mensi podiel financovania
by mal byt z inych verejnych
zdrojov.

Planovany rozpocet je
vysoky — vystavba samotnej
nemocnice ma stat okolo 1,2 miliardy eur, cely areal po do-
konceni 2 miliardy. Su to vysoké sumy, a preto budeme zve-
davi na predstavenie detailnejsieho rozpoétu. Zial, jeho vysku
ovplyvnilo prudké zvysenie cien nielen stavebnych prac po
pandémii, ale aj zvacSenie kapacity nemocnice, vybudovanie
novej detskej nemocnice, vedeckého - predpokladdm biome-
dicinskeho - centra a plany na vybudovanie kampusu.

Podotykam, ze v Bratislave uz mdme dve biomedicinske
centra: jedno patri Univerzite Komenského, druhé Slovenskej
akadémii vied... Podrobnejsi rozpocet bude predstaveny v naj-
blizsich tyzdnoch. Naklady na vystavbu budu uréite predme-
tom politickych diskusii.

CO DALEJ S BRATISLAVSKYM
ZDRAVOTNICTVOM
Cakd nas prechodné obdobie, pocas ktorého sa bude podla
vyjadrenia ministra rozhodovat o utlmeni (re$trukturaliza-
cii) ¢innosti v dvoch nemocniciach: UNB Staré Mesto a UNB
akademika Dérera na Kramdroch. Obidve nemocnice maju
vybudované zazemie — vyucbové kapacity LF UK a Sloven-
skej zdravotnickej univerzity, ktoré sa urcite budud stavat az
v druhej etape vystavby novej UNB - ak k takejto vystavbe
nakoniec dojde.

Nova UNB nesie aj niektoré rizikd: suc¢asna dopravna
dostupnost je nedostato¢nd a bude vyzadovat dodato¢né in-
vesticie do dopravnej obsluhy. My, ktori mame znamych vo
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UNIVERZITNA NEMOCNICA
GENERALA M. R. STEFANIKA

NOVA LOKALITA
V BRATISLAVE

1,2 MILIRRDY €

ODHADOVANE VYDAVKY

MINISTERSTVA

Vajnoroch, vieme, Ze v tejto oblasti je vysoky stav spodnej
vody. Tento problém je rieSitelny a snad si nevyziada dodatoc-
né stavebné naklady. Sticasné internaty LF UK sa nachadzaju
na opa¢nom - zdpadnom - konci mesta, doprava $tudentov,
ale aj persondlu, bude zo zaciatku, kym sa nedokon¢i kampus,
komplikovana.

Doterajsia UNB v Bratislave ako subor piatich nemocnic
nebola komplexna - bola suborom nekomplexnych nemocnic
bez onkolégie, kardiocentra, traumatologického centra atd.
Pri planovanej kapacite 950 16zok pravdepodobne nebude
komplexna ani nova UNB.

Predpokladdme, Ze v planoch novej nemocnice st zahrnuté
aj priestory poslucharni, seminarnych miestnosti, laboratorii,
mensich zakrokovych miestnosti a podobne. Dufame, Ze nova
nemocnica bude mat vlastné kompletné SVALZ-y bez nutnos-
ti nakupovat tieto sluzby od extramuralneho dodéavatela.

V neposlednom rade sa bude musiet $tat vysporiadat s po-
zemkom na Razsochach, ktory bol vykupeny od sukromnych
0s06b pre potreby budovania nemocnice.

Nova univerzitna nemocnica v Bratislave bude pomeno-
vana po generalovi M. R. Stefanikovi. Bolo by dobré, keby
sme sa aspon pri jeho mene dokazali spojit. Bratislava nova
UNB potrebuje ako sol. Pacienti a zdravotnici uz nemdzu
dlhsie ¢akat.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, PhD.
Vizualizdcie a infografika: MZ SR



Minister Sasko: Financovanie hrubej
stavby mame viac-menej pokryté

o rokovani vlady koncom juna $§éf re-

zortu zdravotnictva potvrdil zname

informacie, Ze hruba stavba nemocni-
ce vo Vajnoroch by mala stat do roku 2027.
Oznamil tiez, Ze financovanie vystavby je
podla neho viac-menej pokryté.

»Kopat za¢neme v septembri. Prvych ram-
covo zhruba 200 miliénov eur je vykrytych,*
povedal minister a vysvetlil, Ze suma md byt
prefinancovana z projektu pres$ovskej ne-
mocnice. ,,Rozirili sme subjekt poberatelov
v ramci pldnu obnovy o presovsku nemoc-
nicu. Je to ¢isto o terminoch a zdroje, ktoré
st alokované v ramci pres$ovskej nemocnice,
ktoré boli tak ¢i tak alokované, budd nasled-

ne presunuté na zacatie vystavby nemocnice vo Vajnoroch,*
vysvetlil Sasko a doplnil, Ze dalsich 200 az 250 miliénov eur

Vystavba novej Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici si vyziada 354 milionov €. Do plnej prevadzky
by sa mala dostat koncom roka 2029. Zdroj vizualizacie: MZ SR

AL ) i
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Na komplexnu obnovu a prestavbu Nemocnice Poprad
bude potrebnych 47 miliénov eur. Finalizacia celého projektu
je naplanovana na polovicu roka 2026. Zdroj: MZ SR

pride z balika vydavkov na obranu v ramci
tzv. dualneho vyuzitia.

VELKE NEMOCNICE V ROZNEJ
FAZE REALIZACIE

Slovenské zdravotnictvo, ako sa zda, aktu-
alne zaziva najrozsiahlejsie investicie do ne-
mocni¢nej infradtruktiry vobec. A to je pre
pacientov len a len dobre. Spomenme aktu-
dlne tie najvacsie projekty.

Ak neratame Narodnd univerzitnd ne-
mocnicu generala M. R. Stefanika, na ktorej
sa podielaji dve ministerstva (MZ SR a MO
SR), v roznej faze realizdcie si momentalne
aj dalsie Styri — v Banskej Bystrici, Martine,
Poprade (véetky MZ SR) a v Presove (MO SR).

Pripravil: slo

Vystavba Univerzitnej nemocnice sv. Martina napreduje podla planov,
koncom roka 2028 by mala byt pripravena na novych pacientov.
Investicie sU 256 miliénov eur. Vizualizacia: UN sv. Martina

- . 5
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Presovska Fakultnd nemocnica J. A. Reimana, zaradena do systému © L e
vojenského zdravotnictva, ma planovany termin dokoncenia v roku
2027. Bude stat okolo 600 miliénov eur. Zdroj vizualizacie: MO SR
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Konferencia a valné
zhromazdenie AEMH

Kazdorocné plendrne zasadnutie sa uskutocnilo 23. - 24. maja 2025,
tentoraz v talianskom Rime, v kongresovych priestoroch
NH Collection Roma Centro v starom meste nedaleko Vatikanu.

KONFERENCIA O Al,

AR A METAVERZE

Den pred zaciatkom plendrneho zasad-
nutia je tradi¢ne venovany niektorej
aktudlnej téme. Vo §tvrtok 22. maja sa
v priestoroch Ninfeo Museum konala
konferencia s nazvom ,Umelad inte-
ligencia, rozSirena realita, metaver-
zum: Vplyv na medicinu a lekarsku
profesiu“.

Program sa tykal vysvetlenia poj-
mov Al, AR a metaverza, ich vyznamu
a moznosti vyuzitia, napriklad v chi-
rurgii. Prekvapivy bol videodokument
o prvej nemocnici v Cine, kde pracuje
niekolko robotickych lekarov. Diskuto-
valo sa o okolnostiach zodpovednosti,
vzdeldvania a budutcej ulohy lekara
v ére umelej inteligencie.

Prednasali medzinarodni odbor-
nici: Sergio Barbieri (Ustav neurovied
Policlinico di Milano), Lorenzo Leo-
grande (klinicky inzinier z Gemelli
Policlinic), Andrea Coratti (Katedra
vSeobecnej chirurgie a robotiky Gros-
seto Hospital), Pierluigi Matera (prav-
nik z Bostonskej univerzity), Giacomo
Gensini (CEO Nume Plus), Gaetana
Natale ($tatna prokuratdra), Alessan-
dra Spedicato (prezidentka FEMS).

VALNE ZHROMAZDENIE
AEMH
Samotné valné zhromazdenie AEMH
(Eurdpska asociacia nemocni¢nych
lekarov) v piatok 23. maja otvorili pre-
zident AEMH Dr. Joao De Deus a pre-
zident FNOMCeO (Nérodnd federacia
regionalnych komor lekarov a stomato-
légov v Taliansku) Dr. Filippo Anelli.
Nasledovalo kolo verejnej prezentacie
kazdej z 13-tich pritomnych narod-
nych delegacii. Slovensko zastupovala
MUDr. Eliska Lovrantova, PhD.
Prezident AEMH vo svojej spra-
ve referoval o aktivitich asocidcie
v roku 2024 a o aktualizacii projek-
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tu European Academy of Clinical
Leadership (EACL). Cielom EACL je
okrem iného vytvorit z absolventov
»European Board of Specialists® sku-
pinu lekarov-$pecialistov s dosahom
na eurdpske Struktary. Absolventi
EACL dostavaju titul za menom, ktory
prinasa benefit pre uchddzacov o ve-
duce postavenie v zdravotnictve alebo
vyhodu pri zakladani vlastnej praxe.
Lekdrska komora v Portugalsku ako
prva poslala kazdému lekarovi osob-
a vysledkom je 60 kandidatov na titul.
Podla tohto prikladu planuje aj vedenie
EACL v kratkom case rozposlat oficial-
ne listy do kazdej ¢lenskej krajiny. Pro-
ces $tudia prebieha podla statusu lekara
v niekolkych variantoch, od zac¢inaju-
cich lekarov po skusenych $pecialistov.
Zavere¢né skusky doteraz prebiehali
v Bruseli, av$ak existuje uz ponuka, ze
skusobna komisia vycestuje za skupi-
nou lekdrov do prislusnej krajiny. Kaz-
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Den pred zaciatkom plenarneho
zasadnutia sa v priestoroch Ninfeo
Museum konala konferencia s ndzvom
,Umela inteligencia, rozsirena realita,
metaverzum: Vplyv na medicinu a lekarsku
profesiu”. Foto: ordinemedicipa.it

Na valnom zhromazdeni AEMH
zastupovala SLK MUDr. Eliska
Lovrantova, PhD. Foto: archiv EL
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dorocne sa prideluju aj stipendia EACL,
napriklad tento rok boli 28. 2. 2025 pri-
jati $tipendisti z [rska a Rakuska.

ZAUJIMAVE SPRAVY
LEKARSKYCH ORGANIZACII
V programe zhromazdenia nasledovali
spravy od jednotlivych lekarskych or-
ganizdci.

Eurépska rada lekarskych komoér
(CEOM) informovala, ze v roku 2023
bol prijaty Standardizovany europ-
sky formuldr na hlasenie nasilia na
lekaroch a inych zdravotnickych pra-
covnikoch, vypracovany v spolupraci
s lekarskymi organizaciami v clen-
skych krajinach. Cielom tohto nastroja
je lepsie identifikovat pri¢iny a dosled-
ky takéhoto nasilia s cielom ucinnejsej
prevencie. Odportca sa integrovat ten-
to text do narodnych politik, ¢o sa uz
v Grécku stalo skuto¢nostou.

Staly vybor eurdpskych lekarov
(CPME) odporucil zjednotit stanoviska
vietkych lekarskych organizacii k ume-
lej inteligencii.

Bohaty program valného zhromazdenia
nam nedovolil popozerat si krasy Rima
a Vatikanu pocas dna. Tak aspon jeden
no¢ny pohlad na znadmu Baziliku Santa
Maria Maggiore. Foto: archiv EL
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ssing st kil

fenomén kyberutokov.
Kazdé zdravotnicke
zariadenie by malo
pravidelne aktualizo-
vat svoj krizovy plan
pre vsetky prilezitosti,
vratane vojny.

V diskusii sa ho-
vorilo aj o pldnovanej
zmene kalkulacie ¢len-
skych poplatkov pre

Sprava Eurodpskej profesijnej or-
ganizacie vSeobecnych praktickych
lekarov (UEMO) upozornila na krizu
socialnej identity, na potrebu prevencie
vyhorenia a rovnomerného uznavania
$pecializcie v EU. Venovala sa aj ,,0d-
lisnej medicine pre bohatych a pre chu-
dobnych®, s dorazom na neustale vzde-
lavanie lekarov v zmysle state-of-the-art
vratane digitalizacie a informatizacie.

AEMH

Eurdpska unia lekarov Specialistov
(UEMS) hovorila o tom, Ze hoci vzni-
kajui nové odbornosti, je tu ¢as vratit sa
aj spét — konkrétne k vojenskej medici-
ne. Podla navrhu z Litvy by sa celd eu-
ropska populacia mohla naucit zaklady
prvej pomoci. Sprava dalej upozornila
na potrebu skoleni vzhladom na novy

jednotlivé krajiny, a to
bud podla poctu cle-
nov, alebo podla HDP
¢lenskej krajiny, alebo
inym sposobom. Plat-
né pravidld neboli zmenené od roku
1999, tie nové by mali byt transpa-
rentné a reflektovat jednotlivé krajiny
a vzdjomny prinos.

DRUHY DEN ROKOVANI

Po zverejneni vysledkov oboch pracov-
nych skupin a spristupneni externych do-
kumentov od inych organizacii boli ve-
duci delegacii vyzvani k zvaZeniu, ktora
krajina by mohla hostit plenarny miting
AEMH v roku 2026 a v roku 2027. Za-
znela vyzva, aby sa budice snemy AEMH
konali spolo¢ne s inymi EMO-s s cielom
vydavat spolo¢né stanoviska.

Sucasne bolo zverejnené rozhod-
nutie Rady AEMH, Ze sa konferencie
AEMH v budtcnosti budu konat nie
raz, ale dvakrat ro¢ne, po¢nuc jesenou
2025, pricom druhé stretnutie nemusi
byt povinné.

Vzhladom na novost informadcie
sa najbliz§ia konferencia uskuto¢ni
v dnoch 28. - 29. 11. 2025 v Bruseli
a bude finan¢ne podstatne menej na-
ro¢na. K dal$im terminom sa delegacie
mozu vyjadrit dodatoc¢ne.

Slovenska delegacia deklarovala, ze
informaciu odovzda Rade SLK, av$ak
zavazné rozhodnutie mozno ocakavat
az po nasledujicom volebnom sneme
Slovenskej lekarskej komory. SLK hos-
tila AEMH raz, a to v aprili 2006 v Bra-
tislave s témou ,,Hospital Management
Based on Quality and Safety®

Bol zriadeny novy post v ramci
AEMH: Secretary Channel. Ide o osobu,
ktora bude zviditelnovat AEMH, vy-
tvarat kontakty a lobovat v eurépskych
institaciach. Na tento post bol zvoleny
¢len $panielskej delegécie Jaime Medra-
no a funkciu bude vykonavat bez naroku
na odmenu.

Nasledovali pravidelné referaty na-
rodnych delegacii. Spravy sa necitali,
ale predsednictvo pripravilo na zaklade
dodanych sprav konkrétne otazky, na
ktoré delegati odpovedali bez predosle;

pripravy.
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C€o odznelo na pracovnej skupine

Pocas prvého dna valného zhromazdenia sme
mali za ulohu zucastnit sa zasadnuti dvoch
pracovnych skupin - Strategic Management of
Hospital Crises a Quality of Life for Hospital
Doctors. Jednoclenné delegécie si museli vybrat
jednu z nich.

Mojou volbou bola druha skupina. Rokovania

boli velmi zaujimavé, okrem iného aj tym, ze
Spanielsky zastupca Jaime Medrano sa stal novym Secretary
Channel AEMH. Bude zviditelMovat AEMH, vytvarat kontakty
na prveé miesto financnu stranku prace lekara. a lobovat v eurdpskych institlcidch. Foto: medicosypacientes.com

Debatovalo sa o rovnovahe medzi pracovnym

nad ocakavanie nikto z diskutujucich nekladol

¢asom a osobnym volnom, o vytvoreni relaxacnej , L i i
V pripade Slovenska boli otazky smerované napriklad na

to, ako bude vlada zabezpecovat persondl v niekolkych novo-
ktoré ich davno a s ispechom vyuzivaju vybudovanych nemocniciach, ked ho je uz teraz nedostatok.
v prevencii vyhorenia. Prebrali sme harmonizaciu V zdvere vystupila norska delegdcia s ozndmenim, Ze vy-
stupuje (po vzore Svédska) z aktivnej ticasti v AEMH, pricom
zostava v statuse pozorovatela.

zoény na pracoviskach na spoésob korporatov,

vztahov medzi vedenim a zamestnancami, ale aj
kontrast medzi Uzkou Specializaciou a celostnou

medicinou. Pripravil: MUDr. Eliska Lovrantovd, PhD.
delegdtka SLK na AEMH 2025 v Rime

INZERCIA

(‘ Noventis® o—
KINEDRYL®

Liek na predchddzanie a lieCbu cestovnej nevolnosti 5 5
pre dospelych a deti od 2 rokov. Eg{(r?‘\é

www.kinedryl.sk | www.noventis.cz

Skrdtend informdcia o pripravku KINEDRYL, 25 mg/30 mg tablety:
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Poplatky
v ambulanciach

asto poCujeme nazory, ze pod-

Ia zakona je zakazané vyberat

poplatky za vykony, ,ktoré st
poskytovatefom zdravotnej starost-
livosti plne hradené zdravotnou po-
istoviiou a zaroven, ze objednanie
pacienta na vysetrenie je stcastou
zdravotného vykonu, ktory je po-
skytovatelom plne uhrddzany zdra-
votnou poistoviiou. Rozne druhy
poplatkov podla niektorych politi-
kov vytvaraju bariéru a tym sa pre
mnohych pacientov stava zdravotna
starostlivost nedostupnou. Je to sku-
tocne tak?

ANALYZA NA MZ SR

MZ SR robilo v r. 2024 analyzu po-
platkov v ambulanciach, ktorej vy-
sledky 17. 6. 2025 prezentoval na
zasadnuti Vyboru NR SR pre zdra-
votnictvo $tatny tajomnik MZ SR
Michal Stofko. Z uvedenej analyzy
vyplynulo, Ze poplatky v ambulan-
ciach sa kazdoro¢ne zvys$uji a v porovnani s rokom 2023 v $pe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS) stupli v r. 2024
017 %.

Vo véeobecnej ambulantnej starostlivosti (VAS) boli prie-
merné platby platiacich pacientov 11 €, v SAS 20 €. Podla
analyzy v sucasnosti plati cca 40 % pacientov rozne poplatky,
57 % tvoria administrativne poplatky. Ro¢né poplatky sa po-
hybovali v priemere na trovni cca 70 €, v Bratislave prevysuju
sumu 150 €. Z diskusie vSak vyplynulo, Ze uvedena analyza
nehodnotila cely rok 2024 a vobec nehodnotila rok 2025.

Otazka je, ¢i su poplatky v ambulanciach v rozpore s plat-
nou legislativou. Analyza udelenych pokut v§ak poukazuje na
skuto¢nost, Ze zo 16 milidnov navstev u ambulantnych leka-
rov bolo zo strany VUC udelenych len 29 pokdt.

Okrem toho §tatny tajomnik informoval, Ze od 1. 7. 2025
spusta MZ SR v spolupraci s vybranymi $pecializaciami pi-
lotny projekt nového katalégu zdravotnych vykonov. Ci sa na
zaklade uvedeného projektu podari zobjektivizovat naklady
v ambulantnej sfére, uvidime...

V diskusii sa dalej poukazovalo na zlep$enie dostupnos-
ti zdravotnej starostlivosti v doplnkovych ordina¢nych ho-

dinach, zjednodu$enie adminis-
trativnej zataze u zdravotnickych
pracovnikov a o viaczdrojovom fi-
nancovani.

CO PLATI AKTUALNE

Podla platnej legislativy lekari ne-

moézu pozadovat thradu za:

= objednanie pacienta na vySetre-
nie, vratane objednania na kon-
krétny cas,

= vypisanie receptu alebo lekdrske-
ho poukazu,

= vypisanie navrhu na kupelna liec-
bu,

= potvrdenie o navsteve lekara ale-
bo iného zdravotnickeho pracov-
nika,

= vymenny listok k $pecialistovi,

® prednostné oSetrenie.

S cielom zmapovania a transpa-
rentnosti poplatkov v zdravotnictve
vznikol projekt ,Kone¢ne poriadok
v poplatkoch v zdravotnictve®, kde sa MZ SR dohodlo na spo-
lupraci s VUC a ZAP.

CO HOVORIA SUKROMNE ANALYZY?

V ostatnych mesiacoch boli dve takéto analyzy, jedna sa za-
merala na VAS a druhd na SAS. Poukdzali na skuto¢nost, ze
najviac sa ponakaju ,,programy manazmentu pacienta®. Tieto
sluzby poskytuju podobne ako pri objednavacich portaloch
iné firmy a poskytovatel tak neporusuje zakon. Zaujimavé st
vystupy z diskusii s lekdrmi, z ktorych vyplynulo, Ze vzhla-
dom na nedostatok finan¢nych prostriedkov v zdravotnictve
st poplatky nevyhnutné. Nédklady ambulancii rasta rychlejsie
ako prijmy zo strany zdravotnych poistovni.

Otazka znie: preco su u nas zakazané poplatky v ambulan-
ciach, ked' vicésina pacientov je ochotna si priplatit?

Pokial prijmy od zdravotnych poistovni nedokazu po-
kryt naklady ambulancii, tak je potrebné zaviest do praxe
legalne a transparentné poplatky, ktoré aj tak dnes existuju,
len poskytovatelom sa z nich dostane iba cast.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH
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Rodic uz nie je len navsteva

Od 1. septembra 2025 budu mat vSetky maloleté deti
zakonné pravo na pritomnost sprevadzajlicej osoby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Do prazdninach by mala vstapit do

zivota detskych pacientov a ich ro-

din dolezita novinka - zakonom
zarucené pravo na pritomnost spreva-
dzajucej osoby pocas hospitalizacie.
Tuto novinku sa verejnost dozvedela na
stretnuti s novindrmi v priestoroch no-
vootvorenej Kliniky detskej neurochi-
rurgie v NUDCH.

Poslanci NR SR tuto zdsadnd zmenu
schvalili ako sti¢ast pozmenujiceho na-
vrhu k novele §kolského zdkona. Sucas-
tou dpravy je aj odborné usmernenie,
ktoré ma zabezpecit jednotné uplatno-
vanie prava v nemocniciach.

Usmernenie bude vydané vo vestni-
ku MZ a bude aktualizované vzhladom
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na zmeny v prevadzke nemocnic a vy-
voj v poskytovani starostlivosti.
Prezidentka Asociacie na ochranu
prav pacientov (AOPP) Elena Maru-
$akova ocenila, Ze odborné usmernenie
pracuje aj so situdciami, ked md dieta
pri sebe starého rodica, pestuna ¢i ind
blizku osobu. ,Dali sme si zalezat, aby
boli v usmerneni jasne popisané aj kri-
tické body a zdroven zostal nemocni-
ciam dostato¢ny priestor na flexibilné
rieSenia v prospech pacienta,” uviedla.

€O TO ZNAMENA V PRAXI

»,Od septembra bude platit, Ze spre-
vadzajuca osoba nebude iba néavsteva,
bude moct byt s dietatom stale, nielen

pocas navstevnych hodin. Bude poma-
hat a upokojovat dieta pri vSetkych vy-
$etreniach pred opera¢nym zdkrokom,
ale aj po nnom,“ vysvetlil minister Kamil
Sasko.

Ak zariadenie nebude mat kapacitu
na ubytovanie rodic¢a, malo by zabezpe-
¢it int moznost, napriklad stolicku pri
lozku. Ak rodi¢ nebude mat na thradu
poplatkov ¢i ochrannych pomocok,
nemal by to byt dévod na odmietnutie
jeho pritomnosti.

Nemocnica nebude moéct rozho-
dovat, ¢i bude s dietatom mama alebo
otec. Ak sa vSak rodi¢ia nedohodnu,
tak moze byt ich pritomnost lekarom
zamietnutd, ak to nebude prospievat

Foto: Adobe Stock



samotnému dietatu. Pritomnost spre-
vadzajucej osoby buda ovplyvnovat aj
pravidla vnatorného poriadku nemoc-
nic. Pritomnost rodi¢a by mala byt vSak
mozna pocas véetkych foriem zdravot-
nej starostlivosti.

SIROKY DIALOG - CESTA

K USPECHU

Podla AOPP, ktora patrila k najvyraz-
nejsim propagatorom celého procesu,
je legislativna zmena vysledkom dl-
hodobého usilia, ktoré sa zintenzivni-
lo marcovym odbornym semindrom
v spolupraci MZ SR a AOPP. Prave tam
bola formélne iniciovana potreba jasne
zakotvit pravo deti na pritomnost bliz-
kej osoby do zdkona.

Pocas nasledujucich tyzdnov pre-
biehala intenzivna odbornd aj medzi-
odborova diskusia medzi zastupcami
ministerstva, pravnikmi, zdstupcami
nemocnic, poslankynou Vladimirou
Marcinkovou (SaS) a pacientskymi or-
ganizdaciami. AOPP zohrala v tomto
procese klucovu ulohu sprostredkova-
tela a garanta pacientskeho pohladu.

,Pravidelnost a na$a netstupnost,
a zdroven aj schopnost vratit diskusiu
vzdy k detskému pacientovi a jeho pra-
vam, to je priklad dobrej praxe v ramci
aktivnej spolutvorby zdravotnej poli-
tiky pacientmi, uviedla prezidentka

MUDr. Mgr. Elena Marusédkova, MBA,
PhD.,, ktord sa ztcastnovala rokovani
a dialégu s jednotlivymi aktérmi.

Ako dalej na stranke AOPP uva-
dza, diskusie boli miestami ndro¢né,
no vzdy vecné a korektné, ¢o prispelo
k budovaniu dévery medzi jednotlivy-
mi stranami.

»Tato zmena je konkrétnym doka-
zom toho, Ze zapojenie pacientov do
tvorby legislativy ma zmysel - a Ze vy-
sledkom moze byt opatrenie, ktoré je
citlivé, systémové a praktické zaroven,*
uvadza AOPP.

OPBORNE USMERNENIE JE
VYSLEDKOM ZHODY

Podla ministra Saska je odborné
usmernenie, o ktoré sa budi moct ne-
mocnice opriet, zhodou jeho rezortu,
Asocidcie na ochranu prav pacientov
(AOPP), Asocidcia nemocnic Sloven-
ska (ANS), Asocidcia $tatnych nemoc-
nic (ASN) a riaditelia vetkych troch
detskych nemocnic. Minister ocenil aj
spolupracu s opozi¢nou poslankynou
Vladimirou Marcinkovou (SaS), ktord
zmeny iniciovala.

Riaditel Narodného ustavu detskych
chorob Peter Barton potvrdil, Ze v praxi
uz teraz umoznuju pritomnost rodica vo
vicsine pripadov. ,,Ak by sme neboli pri-
praveni, s navrhom by sme nesthlasili.

Myslim si, Ze u nas v nemocnici viac ako
75 percent deti ma uz teraz pocas hospi-
talizdcie svoj sprievod,” reagoval.

DALSIE NOVINKY

B Ministerstvo planuje pripra-
vit metodicky pokyn, ktory
ma spresnit pristup rodicov
k zdravotnym informaciam
o dietati. Pokyn ma pomoct
odstranit nejasnosti, ktoré
sa v praxi vyskytuju najma
po rozvodoch. V sucasnos-
ti maju pravo na tieto infor-
macie obaja rodicia, pokial
neboli pozbaveni rodicov-
skych prav.

B Od 1. jula zaroven vstupuje
do platnosti zakonna upra-
va, ktora ustanovuje pra-
vo na pritomnost duchov-
ného pocas hospitalizacie
pacienta, a to aj mimo nav-
Stevnych hodin. Ako upo-
zornuje AOPP, zo strany
ministerstva bude eSte po- T
trebné odborné usmer-
nenie, aby bolo kazdé-
mu jasné, ako postupovat
v réznych situaciach.
=IEN-W \.
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ANKETA

Zakonom urcené pravo na pritomnost sprevadzajticej
osoby pocas hospitalizacie, samozrejme, do urcitej miery
ovplyvni niektoré procesy v nemocniciach.

o

/‘Ninonm’
UsTAV

DETSKYCH
CHOROB

Narodny ustav detskgch
chorob Bratislava (NUDCH)

Mgr. Dana Kamenickad, hovorkyna

Ako vnima vasa nemocnhica tieto zmeny?

Pozitivhe, opierame sa o nase dlhoro¢né skusenosti a sme
presvedceni, ze pritomnost rodica pri |6zku dietata je pri-
nosom pre dieta aj personal. Preto dlhodobo robime vset-
ko preto, aby ¢o najviac rodicov mohlo pocas hospitali-
zacie sprevadzat svoje deti. Rodicov hospitalizujeme bud'
priamo na izbe s dietatom, na izbach matiek, pripadne nad-
Standardnych izbach. Izby pre sprevadzajlice osoby mame
aj na ubytovni priamo v nemocnici. Pri dlhodobo chorych
detoch umoznujeme rodicom, aby sa vystriedali, aby sa
zmiernili nasledky dlhodobej nepritomnosti jedného z ro-
dicov, ak je v rodine viac surodencov, aby im mama ale-
bo otec dlhodobo nechybali. Napriklad na Klinike detskej
hematoldgie a onkoldgie vratane Transplantacnej jednotky
kostnej drene kazdé hospitalizované dieta sprevadza bliz-
ka osoba. V NUDCH sa maximalne snazime vyjst v tomto
smere rodicom v Ustrety aj na ostatnych 16zkovych praco-
viskach. U nas dlhodobo sprevadza svoje dieta okolo 70 %
rodi¢ov. Napriek tomu nevieme vylucit, predovsetkym na
niektorych pracoviskach, ze rodicom budeme moéct po-
skytnut len stolicku.

€o musi nemocnica urobit, aby jej procesy boli v stilade
s novou legislativou?

V tomto smere z vlastnej iniciativy dlhodobo zlepsSujeme
podmienky pre sprevadzajlcich rodicov, takze je to prie-
bezny proces. Napriklad v nasej nemocnici ¢asto rekonstru-
ujeme a modernizujeme nase pracoviska, vratane klinik, na
ktorych je vytvorené zazemie pre rodic¢ov. Napriklad napo-
sledy na Oddeleni detskej neurochirurgie, kde maju rodicia
svoju izbu, hygienické zazemie, vratane satni, pracky Ci su-
Sicky. M6zu byt ubytovani na izbe pre rodicov, kde mame
tri 16zka, na izbach pri detoch na novych rozkladacich ci
pohodlnych rozkladacich kresldach. Pomaha nam s tym aj
nase obc&ianske zdruzenie Poméahame detom NUDCH.
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BANSKA B,YSTRICA \E/\i
DETSKA NEMOCNICA

Fakultna nemocnica s poliklinikou

Detska fakultna nemocnica
s poliklinikou Banska Bystrica

Mgr. Alena Sperkova,
referentka komunikacie

Ako vnima vasa nemochica tieto zmeny?

My sme pripraveni. Aj vdaka tomu, ze nase kliniky
presli pred par rokmi rekonstrukciou, deti maju spre-
vadzajlucu osobu pri sebe na izbe. Samozrejme, su
Specifické prevadzky, ktoré tuto moznost z prag-
matickych dévodov neumoznuju, ale sprevadzajuca
osoba ma moznost travit ¢as so svojim dietatom.

€o musi nemocnica urobit, aby jej procesy boli

v stilade s novou legislativou?

Musime pocitat s tym, ze pocet osdb sa na klinikach
navysi, o ma za nasledok nedostatok |6zok pre
vsetkych. Zrejme budeme podla aktualnej situacie
musiet pristupit aj ku krajnému rieseniu, ktoré za-
kon umoznuje, a tym je stolicka pri |6zku dietata.
Zaroven musime byt pripraveni na rézne situacie, ¢o
znamena preskolenie personalu a vypracovanie in-
ternej smernice. Zaroven nas caka povinnost pripra-
vit a aktualizovat pravidla pre sprevadzajluce osoby
s poucenim o pravach, ale aj povinnostiach v zdra-
votnickom zariadeni.

Ako sa zmeny dotknt financii?

NavysSia sa rezijné naklady na zabezpecenie niekto-
rych zakladnych potrieb sprevadzajucej osoby, bude
nutné zabezpecit priestor pre stravovanie, hygienu,
a predovsetkym ubytovaci priestor. To vsetko stoji
nemalé financ¢né prostriedky, na ktoré aktuadlne ne-
mochnica rozpocet nema. Zakladny poplatok za po-
byt nepokryva réziu spojenu s pobytom v zariadeni,
preto bude tarcha na strane nemocnice.

Pripravil: Prokop Slovdcek
FOTO: Facebook DFNsP BB a NUDCH




SLK

Akymi udalostami
zila komora

Na zasadnuti Monitorovacej komisie pre
dohlad nad plnenim tloh Strategického
ramca starostlivosti o zdravie pre roky
2014 - 2030 sa ztcastnil aj prezident SLK
MUDr. Jaroslav Simo, PhD. Preberal sa
stav plnenia tloh, navrhovala sa aktuali-
zicia na dalsie roky, pretoze povodné na-
stavenie sa ukdzalo ako neredlne.

Prezident SLK sa ztcastnil okruhleho sto-
la k vlddnemu navrhu zakona

o psychologickej ¢innosti
a  psychoterapeutickej
¢innosti, ktory bol
stiahnuty z rokova-
nia NR SR. Cielom
ucasti zastupcov odbornej verejnosti
bolo opakovane poukazat na nejas-
nosti a problémy v aplika¢nej praxi

v navrhu zakona z dielne MZ SR.

V juni sa uskuto¢-
nili v jednotlivych
RLK volby do rad
SLK a do zhromazde-
nia delegatov RLK.

Mimoriadne zasadnutie
Prezidia SLK v Ruzomberku
Prezidium sa venovalo aktudlnej vnttro-
komorovej situacii. Editorial, uverejneny
v ¢asopise MEDIKOM 2/2025, ktory na-
pisal prezident Slovenskej lekarskej ko-
mory MUDr. Jaroslav Simo, PhD., vyvolal
mnozstvo reakcii nasich ¢lenov, odbornej verejnosti i médii.
Prezidium SLK po zasadnuti konstatovalo, Ze ndzory prezi-
denta SLK prezentované v tivodniku st jeho osobnymi nézor-
mi a nezhoduju sa s uzneseniami a stanoviskami organov SLK
k danej problematike.

,Zial, doslo k nepochopeniu textu, ktory bol uverejneny
v ¢asopise MEDIKOM a reagoval na ¢lanok vnutri ¢asopisu.
Nemohol som tusit, Ze moje slova budd nevhodne interpreto-
vané a dokonca v urcitych médiach tucelovo prekritené s cie-
Tom manipulovat verejni mienku a utocit na SLK.“

Vyjazdové rokovanie

organov RLK KosSice

Clenovia nasej druhej najvicsej regionalnej
komory - RLK Kosice - si aj tento rok zo-
pakovali vyjazdové rokovanie. Tentoraz si
to namierili do pohoria Vihorlatské vrchy.

Rokovanie organov bolo spojené aj s RLK Kosice tour 2025
(vystup na Sninsky kamen). O vyjazde piSeme na inom mieste
v tomto ¢isle ¢asopisu.

Rada SLK schvalila termin konania, ako
aj program XLI. snemu SLK (volebného),
ktory sa bude konat 7. a 8. novembra 2025
v Hoteli Holiday Inn v Ziline. Rada prijala
uznesenie o zintenzivneni ¢innosti medzi
mladymi lekdrmi.

Slovenska lekarska komo-
ra vydala vyhldsenie,
kde sa okrem iného
piSe: ,ZneuZitie vy-
jadrenia prezidenta
SLK, ktoré sa len
okrajovo dotykalo
pdsobenia splnomocnenca vlady pre
problematiku covidu, na spochybro-
vanie odborného postoja komory k tej-
to téme, vnimame ako zneuzitie médii
na ovplyviovanie verejnej mienky a le-
karskeho stavu voci svojej stavovskej orga-
nizacii. Rovnako odmietame spochybnova-
nie zakonnosti a etiky konania organov komory
pri rieSeni vnutrokomorovych otazok. Rozhodova-
nie o tychto otazkach, vratane persondlnych, je vylu¢nou
pravomocou ¢lenov komory a nimi volenych organov. SLK si
vzdy riesila svoje problémy v sulade s volou ¢lenskej zakladne,
anie v stlade s nazormi prezentovanymi v médiach.”

Prezident SLK sa zucastnil rokovania Ria-
diaceho vyboru DRG. Preberali sa plany
na vykazovanie DRG pre rok 2026 a na-
vrhovala sa ro¢nd davka pre datovy zber
za rok 2025. Prijal sa plan zasadnuti pocas
leta 2025.

Pripravil: slo

INZERCIA

Hladame vseobecného lekara
do sukromnej modernej ambulancie v Poprade.
Ponukame vyborné podmienky, flexibilny
uvazok, odbornu podporu.

Kontakt: 0905 279 368
kancelaria@aurelclinic.sk
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Telemedicina

Kedy je vhodna a kedy nie? Ako je definovana v zdkone
a ¢o vsetko je treba mat na paméti,
aby sa stala uzito¢énym doplnujicim nastrojom?

Situacia s ochorenim COVID-19, ktord komplikovala
beznu dennu pracu lekdrov na celom svete, prinuti-
la poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vyuzivat
aj prostriedky telemediciny. Niektori vyuzivali len
zakladnu Uroven (teleféon, e-mail), ini pouzivaju na
dialkovl komunikaciu s pacientom sofistikovanejsie
a modernejsie technoldgie.

ZAKON JU NEDEFINUJE DLHO

Telemedicina ako jedna z foriem poskytovania zdravot-
nej starostlivosti je definovana zdkonom ¢&. 576/2004
Z. z.len kratko - od 1. 1. 2025. Definuje ju ako zdravot-
nU a oSetrovatelskU starostlivost poskytovanu na dial-

ku prostrednictvom informacnych a komunika¢nych

technologii, ktord zahfha prenos informacii v zvukovej,

obrazovej, zvukovo-obrazovej alebo datovej forme na
ucely:

m konzultadcie medzi osobou a zdravotnickym pra-
covnikom formou telekonzultéacii alebo videokon-
zultacii,
konzultadcie medzi zdravotnickymi pracovnikmi,
diagnostiky na dialku,
monitorovania, analyzy a vyhodnotenia telesnych
funkcii a zdravotného stavu osoby,

m  zostavovania liecebnych planov a sledovania ich
dodrziavania,
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vykonavania diagnostickych testov na dialku,
podpory pri rozhodovani o liecbe vratane elektro-
nického predpisu liekov, dietetickych potravin
a zdravotnickych pomocok.

Tuto pravnu Upravu povazujeme za nedostatocndu.

Vzhladom na osobitosti poskytovania zdravotnej

starostlivosti na dialku, ktord zahfha prenos udajov

vratane osobnych Udajov, zastavame nazor, ze tato

forma vyzaduje podrobnejsiu pravnu Upravu, najma

v dvoch rovinach:

m urcenie skupin pacientov alebo diagndz, pri kto-
rych je telemedicina bezpecne realizovatelna,

m stanovenie technickych poziadaviek na kvalitu
a bezpecnost komunikacie

KEDY JE VHODNA A KEDY NIE
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ma byt pri-
marne zalozené na osobnom vysetreni pacienta. Te-
lemedicina nemdze byt povazovana za rovhocennu
s osobnou zdravotnou starostlivostou. Vzhladom na
absenciu osobného vysetrenia (pohladom, pohma-
tom, zakladné fyzikalne vysetrenie), odborného vni-
mania stavu pocas fyzického kontaktu s pacientom je
vhodné, aby telemedicinske sluzby boli poskytované
vyluéne pacientom, ktorym poskytovatel uz predtym
poskytoval zdravotnu starostlivost a ktorych zdravot-
ny stav pozna.

Telemedicina je vhodna forma najma na ma-
nazment chronickych ochoreni alebo na kontroly
po Uvodnej liecbe. Distanéné medicinske sluzby su

taktiez vhodné pre Specializované odbory, kde tech-
noldogia umoznuje online zber Udajov a ich nasledné
vyhodnotenie lekdrom s pripadnou reakciou na ziste-
ny stav, napriklad diabetoldgia. Neodporuca sa vsak
spoliehat vyhradne na online obraz alebo fotografie
zdravotného problému, a to nielen z hladiska kvali-
ty obrazu, ale aj pravdivosti poskytnutych informacii
(napr. fotografia nemusi pochadzat od pacienta ale-
bo mohla byt zhotovena v inom case, ako je deklaro-
vaneé pacientom).

Pred rozhodnutim, ¢i poskytnut zdravotnu sta-
rostlivost formou telemediciny, musi lekar vzdy zva-
zit vy$sie uvedené Specifika a obmedzenia dialkovej
komunikacie. Ak dospeje k zaveru, Ze osobna kon-
zultacia je v najlepSom zaujme pacienta, je povinny
ju odporudit.

AKE SU JEJ OBMEDZENIA

Na obmedzenia telemediciny musi lekar mysliet aj pri
pouceni pacienta a pri vyhotovovani zapisu do zdra-
votnej dokumentdacie. Okrem ,tradi¢ného” poucenia
je potrebné pacienta upozornit na rozdiely oproti
osobnému vysetreniu, na mozné diagnostické rizika
vyplyvajuce z dialkovej formy komunikacie a na do-
sledky pripadného znizenia kvality prenasanych uda-
jov (napr. nekvalitna fotografia alebo obraz). Zapis do
zdravotnej dokumentacie ma obsahovat Specifikaciu
formy kontaktu, popis pozorovanych skutoc¢nosti
a upozornenie na to, ¢o vzhladom na formu kontaktu

alebo znizenu kvalitu prenosu nebolo mozné overit.
Pred zacatim poskytovania starostlivosti na dialku
si poskytovatel musi uvedomit rizikd takejto komu-
nikacie, najma pokial ide o ochranu udajov tykaju-
cich sa zdravia. Zdravotnicki pracovnici sU povinni
zachovavat mlcanlivost o vsetkych skutoc-
nostiach, ktoré sa dozvedeli pri vykone
povolania. Len mala cast zdravotnickych
pracovnikov sa vsak pri prijati hovoru za-
mysla nad tym, ¢i na druhej strane telefo-
nu skutocne hovori pacient, a nie osoba,

ktord sa za pacienta len vydava.

€O ROBIT
OHLADOM GDPR
Kazdy poskytovatel je povin-
ny - aj s ohladom na GDPR -
prijat primerané technické
a organizacné opatrenia na
zabezpecenie primeranej Urovne
ochrany osobnych Udajov pred
moznym rizikom. Inymi slovami,
poskytovatel je povinny mi-
nimalizovat riziko porusenia
ochrany udajov a ddvernosti
komunikacie.
S cielom minimalizacie ri-
zik pri dialkovej komunikacii je
potrebné pracovat s dvoma
pojmami:
= autentifikacia - overenie to-
toznosti pacienta,
mochrana prendsanych udajov -
Sifrovanie, zabezpecené aplikacie.
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Autentifikacia je postup, ktory umozni zdravotnic-
kemu pracovnikovi overit, ¢i komunikuje so spravnou
osobou. Uz len fakt, Ze ambulancia ma ulozené tele-
fonne cislo pacienta, méze pomoct identifikacii, ked-
Ze vidi prichadzajuci hovor (podla § 19 ods. 2 pism. a)
zadkona ¢.576/2004 Z. z).

Daléim prvkom autentifikdcie méze byt polozenie
otazky, na ktoru ma vediet odpovedat len pacient,
napriklad uvedenie tretej a siedmej cislice rodného
Cisla. Pripadne sa mozno dopredu dohodnut na kon-
trolnych otazkach.

Pri e-mailovej komunikacii je zakladom porovnanie
e-mailovej adresy s tou, ktord ma ambulancia zazna-
menanu v dokumentacii. Ak sa adresy nezhoduju, od-
poruca sa odpovedat, ze vzhladom na nesulad adries
nebude v danej veci cez tuto adresu komunikované.
Druhym stupnom overenia moéze byt kontrolna otaz-
ka, pripadne iny autentifikacny mechanizmus.

Beznd komunikacia telefonicky, cez vseobecné
aplikacie alebo e-mail zvycajne nezarucuje bezpec-
nost udajov. Z tohto dévodu je potrebné vyuzivat Si-
frovaci softvér alebo zabezpecené platformy urcené
na lekarsku komunikaciu, ktoré garantuju ochranu
prendsanych dat pred neopravnenym pristupom.

UZITOCNY DOPLNUJUCI NASTROJ

Na zaver mozno konstatovat, Ze telemedicina pred-
stavuje uzitoc¢ny nastroj modernej zdravotnej sta-
rostlivosti, ktory moéze vyznamne zlepsit dostupnost
a efektivitu lekarskych sluzieb, najma pri dlhodobej
starostlivosti, kontrole chronickych pacientov ¢i pri
konzultacidch medzi odbornikmi.

Jej vyuzZivanie si vSak vyzaduje jasne stanovené
pravidla, dokladnu legislativnu Upravu a doéraz na
bezpecénost a ochranu osobnych udajov. Telemedi-
cina nesmie byt chapana ako plnohodnotna nahrada
osobného vysSetrenia, ale ako dopliujuci nastroj, kto-
ry ma svoje miesto v urcitych situaciach a za vopred
stanovenych podmienok.

Je preto nevyhnutné, aby stat vytvoril podrobnej-
Sie pravne ramce, ktoré budu respektovat medicinske,
technické aj etické Specifika tejto formy starostlivos-
ti. Len tak mozno zabezpecit, ze bude telemedicina
prinosom pre pacientov aj poskytovatelov, a zaro-
ven sa minimalizuju rizika, ktoré vyplyvaju z absencie
osobného kontaktu ¢i moznych zlyhani v zabezpece-
ni komunikacie.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

Slovaci a Cesi sa dohodli:
Pomoc pride aj spoza hranice

Slovenski a ¢eski zachranari budi méct zasahovat na
oboch stranach spolo¢nych hranic - rychlejsie, koor-
dinovanejsie, bez zbytoénej administrativy a vzdy
v pripadoch, ked domace kapacity v aktudlnej chvili
nie st dostatocné.

Réamcova zmluva o cezhrani¢nej spoluprdci, ktort podpisa-
li v Prahe minister zdravotnictva SR Kamil Sasko a minister
zdravotnictva CR Vlastimil Valek, zjednodusi nielen zachra-
nu [udi v prihrani¢nych oblastiach, ale umozni aj rychly pre-
voz pacientov cez Uzemie susedného §tatu.

ODSTRANENE LEGISLATIVNE OBMEDZENIA

Zachranné zlozky jedného $tatu budu moct zasiahnut na
uzemi druhého v pripadoch, ked nie st dostupné dostatocné
kapacity na domdcej strane hranice. Po novom bude mozné
pri prevoze pacienta vyuzivat aj najrychlejsie mozné trasy cez

uzemie susedného §tatu pri prevoze pacienta. Doteraz takyto
presun nebolo mozné realizovat z dévodu legislativnych ob-
medzeni pri vyuzivani vystraznej signalizacie.

»Zachranna sluzba musi byt pripravena pomoct komukol-
vek, kdekolvek a ¢o najrychlejsie - bez ohladu na to, na ktorej
strane spolo¢nej hranice sa nachadza. Touto zmluvou odstra-
nujeme zbyto¢né administrativne prekazky a posilnujeme to
najdélezitejsie: schopnost zdchranarov dostat sa k pacientovi
vcas a efektivne. Cezhrani¢na spolupraca tak ziskava pevny
pravny ramec, ale najmaé skuto¢ny zmysel pre ludi v ohrozeni
Zivota,” vysvetlil slovensky minister.

HRANICE NEBUDU PREKAZKOU

Zmluva sa tyka konkrétnych prihrani¢nych regiénov. Na slo-
venskej strane Bratislavského, Trnavského, Trenc¢ianskeho
a Zilinského kraja, na ¢eskej strane Juhomoravského, Zlinské-
ho a Moravskosliezskeho kraja. Uzatvara sa na dobu neurcita
a Gc¢innost nadobudne po dokonéeni ratifika¢ného procesu
v oboch krajinach. Na jej plnenie bude dozerat spolo¢na slo-
vensko-c¢eskd komisia.

»Tato zmluva je prejavom dovery a zodpovednosti oboch
krajin voci svojim ob¢anom. V akutnych pripadoch, ked roz-
hoduje kazda mindta, $tatna hranica nesmie byt prekazkou.
Vdaka tejto dohode budeme mdct rychlejsie a efektivnejsie
zasiahnut tam, kde je pomoc najviac potrebna,” zdéraznil mi-
nister zdravotnictva CR.

V oblasti zachrannej zdravotnej sluzby je Slovenska repub-
lika v procese nadviazania obdobnej cezhrani¢nej spoluprace
aj s Rakaskom a Madarskom.

Pripravil: slo « Zdroj: MZ SR a CR



NARODNY
ONKOLOGICKY
USTAV.
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Darujte krvné dosticky -
nadej, ktoril mate v sebe

polovici juna (14. 6.) sme si opdt,
uz po 21. raz, pripomenuli Sveto-
vy den darcov krvi, ktory vyhla-
suje Svetovd zdravotnicka organizacia.
No nie je to len krv, ktorti mozno daro-
vat a ktord zachranuje Zivoty.
Slovensky Cerveny kriz tento rok
spojil sily s Narodnym onkologickym
ustavom a spolo¢ne vstupuji do celo-
ro¢nej kampane na upriamenie pozor-
nosti na moznost darcovstva trombo-
cytov (krvnych dosticiek).

KRVNE DOSTICKY
ZACHRANUJU

Podla Slovenského Cerveného kriza je
vSeobecne nizke povedomie o tom, ze
darovat sa dajut aj krvné dosticky.

»Sme vdac¢ni, Ze Narodny onkolo-
gicky tustav prijal ponuku na spolu-
pracu. Spolo¢ne sa pokusime podporit
stabilnu zakladiiu darcov trombocytov
pre institiciu, kde sa lie¢ia pacienti
z celého Slovenska. Edukacia o tomto
type odberu sa odteraz stane aj sucas-
tou nasich mobilnych odberov, hovori
Zuzana Rosiarova, generdlna sekretar-
ka Slovenského Cerveného kriza.

Prave pri onkologickej liecbe casto
dochadza k vyraznému ubytku trom-
bocytov, ¢o moze viest k zivot ohrozu-

jucim stavom. V takychto chvilach su
darované krvné dosticky pre pacienta
doslova zivot zachranujicim liekom.

NAROCNEJSI ODBER,

ALE O TO CENNEJSI

Odber trombocytov je naro¢nejsi proces
ako odber plnej krvi. Darca je pribliz-
ne jednu hodinu napojeny na $pecialny
pristroj, ktory mu z plazmy odoberie iba
trombocyty. Aj podmienky pre tento
typ darcovstva st teda trochu odlisné.

»U nds by sme denne potrebovali 3
az 8 darcov, pretoZe nas$i pacienti po-
trebuju trombocyty kazdy den. Roc¢ne
spotrebujeme viac ako 2000 koncentra-
tov. Bez nich by nasi pacienti nezvladli
ndro¢nu lie¢bu,“ povedala primdarka
Oddelenia laboratérnej hematoldgie
a transftziolégie NOU MUDr. Ludmi-
la Demitrovic¢ova, PhD.

Na rozdiel od cervenych krviniek,
ktoré sa daju skladovat az 42 dni, trom-
bocyty maju zivotnost iba 4 - 5 dni.
Nie je ich teda mozné odobrat do za-
soby. Aby ich bol dostatok, darcovia by
mali chodit priebezne a v dostato¢nom
mnozstve.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: FCB Slovensky Cerveny kriz

Vyplnte online formular alebo
si dohodnite vstupné
vysetrenie: 02/5937 8765.

Pod QR kédom najdete formu-
|ar aj zakladné informacie.

Kolkokrat do roka
Darovat krvné dosticky je
mozné raz mesacne.

Ako vyzera samotné
darovanie

Specidlny pristroj oddeli krvné
dosticky z krvi, zvySok

sa bezpecne vracia spat

do tela. Tento proces trva
priblizne 60 az 90 minut.

Kol'ko dosticiek sa odobera
Mnozstvo je prispdsobené tak,
aby ste po darovani mali stale
dostatok vlastnych dosticiek.

Kde vSade sa odobera
W redcross.sk/odberove-centra
B nou.sk/dosticky
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Umela inteligencia v medicine:

Na obzore je revolucia

V ramci celozivotného vzdeldvania lekdrov sa
na pode Ceskej lekarske komory uskutoénil
prvy kurz o postaveni umelej inteligencie (Al)
v medicine. Kurzu v prazskom Dome
lekarov sa zticastnilo takmer patsto lekarok
a lekarov (107 osobne a 381 online). Niekolko
zaujimavosti z trojhodinového programu
vam prindsame v tomto texte.
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Je Al v medicing dilezita?

prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.

RYCHLEJSI AKO LEKAR,

ALE NIE VZDY PRESNEJSI

Predstavte si ndstroj, ktory napise prepustaciu spravu desatkrat
rychlejsie ako vy a pacient ani kolegovia si nev§imnu rozdiel.
Presne to ukazala nedavna pilotna $tidia zo Svédska, kde Chat-
GPT-4 generoval ortopedické
prepustacie spravy vyrazne rych-

lejsie nez lekari, bez zasadnych — ”
kvalitativnych nedostatkov.

Nejde o ojedinely pripad.
Stanfordska univerzita zistila, ze
skuseni hodnotitelia nedokazali
rozlidit, ¢i anamnézu spisal sku-
seny lekar, alebo AL Kvalita aj
$truktura boli porovnatelné, uva-
dza studia publikovand v JAMA
Internal Medicine. Velky jazyko-
vy model (LLM) dokaze produ-
kovat lekarsku dokumentaciu na
urovni absolventa mediciny.

V praxi to znamend, Ze na
mnohych miestach vo svete sa
zacina rozvijat pisanie prijmo-
vej aj prepustacej dokumentacie
pomocou umelej inteligencie. Ci -
to bude znamenat pokrok v tom
zmysle, ze budi mat lekari viac
¢asu na pacienta, budu empatickejsi a budu sa mu pocas vy-
$etrenia viac venovat, zatial nie je celkom isté, ale pravdepo-
dobné to je.

EMPATICKEJSINEZ

ZANEPRAZDNENY LEKAR?

S tym stvisi aj pomerne prekvapivé zistenie $tudie publiko-
vanej v JAMA Internal Medicine, ktora porovnavala redlne

UMELA INTELIGENCIA
PREDSTAVUJE POTENCIALNE
SILNY NASTROJ
NA ZEFEKTIVNENIE
ADMINISTRATIVNYCH
UKONOV, VYHLADAVANIE
INFORMACII A ZLEPSENIE
KOMUNIKACIE S PACIENTOM.

Ako zacat s Al vo vlastnej praxi?

Pre lekarov, ktori chcu zacat experimentovat
s ChatGPT, su tu tri bezpecné spdsoby, ako zacat:

B Tvorba dokumentacie: Nechajte si
vygenerovat Sabléonu pre bezné spravy, ktoré
pravidelne pisete. USetrite Cas a mbzete sa
sustredit na doplnenie Specifickych detailov.

B Priprava edukaénych materidlov: Poziadajte
Al o vytvorenie zrozumitelného vysvetlenia
ochorenia alebo liecebného postupu pre
pacientov. Ziskate zaklad, ktory si mozete
upravit podla potreby.

B Kontinudlne vzdeldvanie: Kladiete ChatGPT
dopliujuce otazky k témam, v ktorych si
potrebujete osviezit vedomosti. Pamatajte
vsak, ze spravnost vystupov je vzdy nutné
overovat.

textové odpovede lekdrov pacientom s odpovedami vygene-
rovanymi ChatGPT. Nezavisli hodnotitelia uprednostnili od-
povede od ChatGPT v 79 percentdch pripadov a oznadili ich
nielen za podrobnejsie a presnejsie, ale aj empatickejsie nez
odpovede lekarov. V relativne blizkej budicnosti teda nemoz-
no vylucit, ze umeld inteligencia
Ciasto¢ne alebo uplne prevezme

- aj komunikaciu s pacientmi.
ChatGPT totiz dokédzal od-
povedat citlivej$ie a obsirnejsie
tam, kde lekdr - pravdepodobne
z ¢asovych dévodov — odpovedal
velmi strucne. Stanford Health
Care uz pilotne nasadil GPT-4
do ambulancii, kde zdravotnici
vyuzili AI navrh odpovede pri 20
percentach prichddzajucich sprav
od pacientov. Aj ked to neskratilo
Cas straveny odpovedanim, znizi-

lo to pocit zataze a vyhorenia.

MEDICINSKY STUDENT
ROKA 2025
Fascinujuca je aj schopnost ja-
66 - zykovych modelov obstat v tes-
toch medicinskych vedomosti.
ChatGPT dosiahol alebo prekro-
¢il hranicu 60-percentnej uspesnosti, potrebnej na zloZenie
americkej lekarskej licen¢nej skusky USMLE. To vak umela
inteligencia dokazala uz pred dvoma rokmi. Vlani uz na kom-
plexné otazky z kardiovaskuldrnej mediciny odpovedala na
urovni atestujucich lekdrov.
Tieto vysledky ndtia k zamysleniu nad budicnostou medi-
cinskeho vzdeldvania. Ma zmysel nutit $tudentov memorovat
detaily, ktoré AI zvladne vyhladat za par sekiind? Alebo by
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B Nikdy nevkladajte osobné udaje pacientov do
verejnych verzii Al. Pouzité informacie mozu
byt ukladané na servery tretich stran.

B Vzdy overujte vystupy Al pred ich pouzitim.
Model méze ,halucinovat® a vytvarat
presvedcivo znejlce, ale nespravne informacie.

B Zachovajte si kriticky odstup a pouzivajte Al
ako pomocnika, nie ako ndhradu vlastného
Usudku. Konec¢na zodpovednost vzdy zostava
na lekarovi.

B Budte transparentni voci pacientom, ak
vyuzivate Al pri priprave materialov alebo
komunikacii.

B Sledujte vyvoj regulacii - pravny ramec pre
pouzivanie Al v zdravotnictve sa este len
formuje a bude sa rychlo menit.

sa vyucba mala zamerat na to, ¢o -
Al nedokaze - kritické myslenie,
komunikdciu s pacientom a etické
rozhodovanie?

DOKAZE TO I TO

Opisané boli jednotlivé pripady,
ked pacienti s pomocou ChatGPT
odhalili diagnézu, ktora unika-
la timom $pecialistov. Napriklad
$tvorro¢ny chlapec v USA, ktorého
bez uspechu vysetrovalo 17 lekdrov,
nakoniec ziskal spravnu diagnézu —

zriedkavého syndromu fixovanej

miechy vdaka tomu, ze jeho matka

zadala symptomy do ChatGPT. Takéto pribehy su vsak skor
vynimoc¢né a odbornici varuja pred spoliehanim sa na AI pri
vlastnej diagnostike. Hlavné riziko predstavuju tzv. haluci-
nacie - model obcas s tGplnou istotou poskytne informdciu,
ktora je vecne nespravna alebo neexistuje. Mo6ze si vymysliet
neexistujuci liek, uviest nespravne davkovanie alebo navrhnut
nezmyselnt diagnézu. Dalsie nebezpecenstvo Al méze spoci-
vat v tom, Ze sa chovd k pouzivatelovi ,,empaticky” a mdze ho
v jeho nespravnych zaveroch utvrdzovat.

CO NA TO WHO?
WHO v mdji 2023 vydala vyhlasenie, v ktorom vyzyva na
opatrnost pri pouzivani velkych jazykovych modelov v me-
dicine. Zdoraznuje potrebu ochrany bezpecnosti, sukromia
a autonomie pacientov a varuje pred undhlenym zavadzanim
bez dokladného testovania.

Medzi hlavné vyzvy patri ochrana citlivych zdravotnych
udajov, riziko nespravnych odportcani, mozna strata odbor-
nosti lekarov, etické dilemy pri automatizovanych odporuca-
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Al MOZE ZACHRANIT
ZIVOT, ALE AJ USKODIT.
NAJMA KED ZACNE
,»HALUCINOVAT“, ALEBO
BYT PRILIS EMPATICKA.

Ing. Milo$ Cermak

- niach, potencialny bias veduci k ne-
spravodlivému pristupu k réznym
skupindm pacientov a hrozba $irenia
dezinformacii.

BUDUCNoOST
Generativna umeld inteligencia za-
tial nie je ndhradou za lekara, ale
predstavuje potencidlne silny na-
stroj, ktory moze zefektivnit ad-
ministrativne tkony, pomoct s vy-
hladdvanim informacii a zlepsit
- komunikdciu s pacientmi. Pri sprav-
nom pouziti méze ChatGPT fungo-
vat ako asistent, ktory lekdrovi uset-
ri ¢as pri rutinnych tlohach a umozni mu sustredit sa na to
najdolezitejsie — na pacienta a jeho potreby.

Ing. Milo$ Cermadk, prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.
MUDy. Zdenék Mrozek, Ph.D.

Clénok sme so stihlasom CLK prevzali
z Casopisu Tempus medicorum (mdj).
Preklad Prokop Slovacek

Mili ¢lenovia SLK, aké su vase sktisenosti
s Al? Ako umeli inteligenciu v medicine
vnimate?

Budeme radi, ak nam napisete svoje nazory
na media@lekom.sk.

Dakujeme.




S prevenciou infekcii
pomaha softvér s Al

Univerzitna nemocnica L. Pasteura v KoSiciach ziskala pouzivanim
inteligentného softvéru Epidis silného spojenca v boji proti Sireniu
infekcii v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

ridete do nemocnice s jednym problémom, no stav vam

skomplikuje pridruzena infekcia. Infekcie v stvislosti s po-

skytovanim zdravotnej starostlivosti (po starom nozoko-
mialne nakazy), to je problém, ktory aj Svetova zdravotnicka
organizacia povazuje za jednu z najvyznamnejsich vyziev pre
bezpecnost pacientov a efektivnost zdravotnickych systémov.

PRINOS PROGRAMU EPIDIS

UNLP zaviedla do praxe pokrocily systém Epidis s prvkami
umelej inteligencie, ktory sofistikovane analyzuje zdravotnu do-
kumentaciu pacientov a vyhladdva podozrivé infekcie spojené
so zdravotnou starostlivostou. Sleduje napriklad zapalové para-
metre, vysledky kultivacii, zvy$enu teplotu, hnac¢ku, reoperdcie
pacientov a pod. Tim z Odboru nemocni¢nej hygieny a epide-
miologie UNLP overuje vystupy systému a rozhoduje o dalsom
postupe.

LIDER V PREVENCII NN NA SLOVENSKU
Lie¢ba nemocni¢nych infekcii je naroénd - znamena fyzicku
a psychicku zataz pre pacienta, ale aj vys$sie naklady pre nemoc-
nicu. Vdaka implementdcii softvéru Epidis sa UNLP zaradila
medzi lidrov v oblasti takejto prevencie na Slovensku.

»Mame v rukach inovativny nastroj, ktory umoznuje efektiv-
nej$ie monitorovat a predchadzat infekcidm, ¢o priamo prispie-
va k vyssej kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodal
riaditel nemocnice MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH.

Zdroj a foto: TS UNLP
Pripravil: slo

Benefity pre nemocnicu

B Vyssia efektivita - systém dokaze rychlejsie
spracovat a vyhodnotit vacsi objem doku-
mentdacie nez bezny pouzivatel.

B Vyssia Uspesnost pri zachytavani infekcii -
systém identifikuje viac podozrivych pripa-
dov, nez sa dari zachytit beznymi metdédami.

B Casova lspora pre personal - zdravotnici
uz nemusia manualne prechadzat celu
pacientsku dokumentaciu.

B Aktualizovany prehlad vyskytu podozrivych
pripadov infekcii - systém analyzuje
a vyhodnocuje zdravotnui dokumentaciu
niekolkokrat denne.

B Prehlad o pacientoch v rizikovych kategé-
ridch - znizuje riziko Sirenia multirezistent-
nych patogénov v nemocnici.
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Lekaren u Salvatora oslavuje
rok po znovuzrodeni

Po takmer 30-ro¢nej prestavke je legendarna Lekaren u Salvatora
na Panskej ulici v Bratislave ,,znovuotvorena“ uz cely rok. Historia sa v nej
spaja s modernou odbornou starostlivostou. Ak pocas letnych potuliek
zabludite do centra mesta, urcite nazrite dovnutra - stoji to za to.

Lekaren dostala svoje meno

Barokovy mobiliar, ktory ma
300-ro¢nu histoériu, je najvacsou
historickou hodnotou lekarne.

podla kamennej sochy Krista
Spasitela (Salvator znamena
v latincine ,spasitel”).

ato ikona farmdcie a starej Bratislavy,

kultdrna pamiatka a jedna z najfoto-

grafovanejsich budov Starého Mesta,
uz rok funguje ako klasicka lekaren, no
pontka aj ¢osi navyse - véadepritomnu
vonu histdrie. Priestory boli citlivo zre-
konstruované do podoby ¢o najblizsej
k pévodnému stavu.

SYMBOL SLOVENSKEHO
LEKARNICTVA

Samotnu Lekdren u Salvatora pre-
vadzkuje Slovenska lekdrnicka komo-
ra prostrednictvom svojej neziskovej
organizacie. Pacienti v nej $tandard-
ne ziskavaju komplexné poradenstvo
k uzivaniu liekov. Velky zaujem je aj
o preventivne merania tlaku, hladiny
glukoézy ¢i CRP testovanie.

,V prvom roku prevadzky sme sa ve-
novali aj mnozstvu konzultacii zamera-
nych na rizikové kombinacie liekov, ktoré
mozu viest k zavaznym komplikaciam,
vysvetluje PharmDr. Ondrej Sukel, pre-
zident Slovenskej lekarnickej komory.
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»Lekdren u Salvatora je symbolom
tradicie slovenského lekarnictva. So véet-
kym, ¢o tento nazov znamena — okolnosti
jej vzniku, zachovany mobilidr, umelecka
symbolika, budova a dejinné okamihy,
ktoré tymto priestorom presli.“

LIEKY NA ZAHRANICNY
PREDPIS
Lekdren od svojho otvorenia navstivi-
li tisice pacientov, mnohi zo zahranicia,
kedZe sa nachadza v historickom centre
mesta. V tejto stvislosti sa vynorila aj
jedna zaujimava legislativna vyzva.
»Ako zaujimava tému, ktora by si
urcite zasluzila systémové riesenie, vni-
mam absenciu moznosti vydaja liekov
na zahrani¢ny lekdrsky predpis. Den-
ne sa na nas obracaja zahrani¢ni turisti,
ktorym doéli lieky, alebo si ich jednodu-
cho zabudli doma,* uvadza veduci far-
maceut Lekdrne u Salvatora PharmDr.
Vladimir Dudon.
Pripravil: slo, SLEK
Foto: Mesto Bratislava

17. storocie - lekaren zalozil
arcibiskup Juraj Lippay.
Postupne presla viacerymi
zmenami majitelov aj sidel.

1904 - lekdren nasla svoje
miesto v Adlerovom dome
na Panskej ulici.

1995 - rok, kedy lekaren
zavreli. Fungovala
nepretrzite 91 rokov.
Barokovy mobiliar, ktory
ma 300-ro¢nu historiu, je
jej najvacsou historickou
hodnotou.

2024 - lekaren bola po
desatrociach opat otvorena
pre verejnost.



AKTUALNE

MediFutura: Aby mladi lekari
zostali doma na Slovensku

Motivovat medikov, aby po skonéeni Studia zostali
posobit doma, na Slovensku - to je hlavny ciel projektu
,MediFutura - Tvoja buducnost je na Slovensku*.

ezort zdravotnictva spolo¢ne so

zastupcami vetkych $tyroch le-

karskych fakualt v SR aj $tudent-
skej obce oficidlne predstavil projekt
»MediFutura - Tvoja budtcnost je na
Slovensku®.

UKAZAT MOZNOSTI
UPLATNENIA
Ide o historicky prvy projekt, ktory pre-
paja MZ SR so véetkymi vysokymi $ko-
lami, ktoré vzdelavaju buducich leka-
rov a zubarov. Jeho hlavnym cielom je
ako sa po $tudiu uplatnit na Slovensku.
Podujatie sa uskuto¢ni 25. septem-
bra 2025 na vystavisku Incheba v Bra-
tislave a poskytne $tudentom praktic-
kontakty, ktoré im moézu pomdct pri
rozhodovani o dalsej kariére.
Zucastnia sa na nom nemocnice,
ambulantni poskytovatelia, vyskumné
pracoviska, verejné inStiticie aj suk-
romny sektor. Program bude rozde-
leny do troch hlavnych blokov: prak-
ticka orientacia, inovacie a vyskum
a prezenticia zdravotnickeho sekto-
ra. Ambiciou podujatia je osobne oslo-
vit priblizne 1 700 medikov z celého Slo-
venska.

PRE ZDRAVOTNICTVO SU
MLADI KLUCOVI
»Chceme vyslat jasny signdl, Ze mladi le-
kari st pre slovenské zdravotnictvo kla-
¢ovi. Potrebujeme ich, aby sme mohli
budovat kvalitny systém zdravotnej sta-
rostlivosti. Vieme im ponuknut perspek-
tivu, podmienky aj podporu - prave tu,
kde sa rozhodli stat lekarmi,” povedal
minister zdravotnictva Kamil Sagko.
»Mame ciel ukdzat mladym leka-
rom, Ze na Slovensku ich ¢aka buduc-
nost. Ze o ich pracu a rozvijanie kariéry
tu je eminentny zdujem. Ze ndm zéleZi

na ich profesiondlnom raste a napredo-
vani,“ dodal.

STATISTIKY STALE

NIE SU DOBRE

Niektoré Statistiky spred par rokov
uvadzali, ze do zahrani¢ia odchadza
pracovat az 50 percent absolventiek
a absolventov. Situdcia sa odvtedy mier-
ne zlepsila, no slovenské zdravotnic-
tvo stale nemd - ani zdaleka - vyhra-
té. Podla medzindrodného prieskumu
Health Care Institute medzi Studentmi
poslednych troch ro¢nikov slovenskych

lekarskych fakult chce na Slovensku
zostat pracovat este stdle len 72 percent
slovenskych studentov mediciny.
Slovenskd lekdrska komora preto
vita akékolvek kroky, ktoré pomdzu
cerstvym absolventkam a absolventom
zallenit sa do slovenského zdravotnic-
keho sektora. Projekt MediFutura by
mohol byt jednym z nich. Zastupcovia
komory radi vyuziji moznost pozho-
varat sa na podujati s mladymi medik-
mi osobne.
Pripravil: slo
Ilustracné foto: UNLP
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Siesta Sanca na Zivot

Aj v celosvetovom meradle je takyto medicinsky vykon unikatny.
Vdaka preciznej multiodborovej spolupraci timu lekarov a celého
persondlu Transplantacného centra Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v KosSiciach transplantovali pacientke uz Siestu oblicku.

ovorit o akomsi svetovom prven-

stve, najmi z pozicie pacienta,

znie mozno az nepatri¢ne, no
v tomto pripade spomenieme, ze v Ho-
landsku Zije pacient, u ktorého dos-
lo k vymene oblicky uz po siedmy raz.
Sest transplantdci{ obli¢iek maji na
svete len dvaja ludia a jednou z nich
je prave kosickd pacientka Jana Szen-
czyova (58 r.).

Takyto medicinsky vykon povazuje-
me za svetovu raritu, navyse krvné sku-
piny v poradi $iesteho darcu a prijem-
kyne sa nezhodovali. Manzel sa vsak
rozhodol pokusit 0 zachranu Zivota svo-
jej zeny aj napriek existujucim rizikdm.
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Jana Szenczyova (58 r.)
bojuje s ochorenim obliciek
uz od svojich 17-tich rokov.

Foto: Adobe Stock



TAKMER CELOZIVOTNY BOJ

»Nikto vdm nikdy presne nepovie, ako
dlho vam obli¢ka vydrzi,“ hovori Zena,
ktoru tento zivotne dolezity organ zra-
dil priskoro.

Pani Janka s ochorenim obliciek z4-
pasi uz od puberty. Od 17-tich rokov
podstupovala trikrat tyzdenne dialy-
zu. Prvii vymenu oblicky absolvova-
la v Bratislave, ked mala 19 rokov, os-
tatnych péat transplantdcii realizoval
transplanta¢ny tim UNLP Kosice.

»Pacienti s chronickou renalnou in-
suficienciou su nuteni chodit na dialy-
zu. Zlepsit kvalitu zivota im moéze len
transplantdcia oblicky. Idedlnym dar-
com pre tychto pacientov by bolo jed-
novaje¢né dvoj¢a. Moznym rieSenim je
pribuzenska transplantacia, dnes vSak
mdme viac moznosti na transplanta-
ciu. Dolezity je vyber vhodného darcu.
Sucasnad medicina pokrodila a retrans-
plantovat oblicky dokdzeme zvycajne
2- az 3-krét. V tomto pripade ide o uni-
kétnu transplantaciu,“ potvrdila prof.
MUDr. Jana Katuchova, PhD., MBA,
prednostka I. chirurgickej kliniky
UNLP Kosice a LF UPJS.

SYN: PRE MAMU VSETKO

Prva transplantovand oblicka, ktoru
Janka dostala, ked mala 19 rokov, jej
fungovala tri roky bez problémov. Dru-
ha vydrzala najdlhsie, takmer 11 ro-
kov. A préve s fiou zvladla tehotenstvo
aj porod syna. Po zlyhani druhej obli¢-
ky sa manzel Marko rozhodol konat.
»Nevahal som ani mindtu, ked som vi-
del, ako sa trdpi, spomina na naro¢né
casy. ,Chcel som jej darovat oblicku, no

Stretnutie s novinarmi, na ktorom
sa hovorilo o unikatnej operacii.

v tom case to bolo komplikované, nase
krvné skupiny sa nezhodovali, preto
sme uvazovali o kriZovej transplantacii
s inym parom.“ Napokon vsak vysetre-
nia nebolo treba dokoncit, zhoda sa na-
$la u mftveho darcu.

O niekolko rokov sa zdravotny stav
Janky opit skomplikoval a oblicku jej
ponukol syn Mario. Ten bol pre fu sice
vhodnym darcom, no nebol este plno-
lety. Nastastie, v kratkom case opit zis-
kala obli¢ku od iného vhodného darcu,
vdaka ktorej prezila dal$ich osem rokov
bez vicsich problémov.

Synovo velké gesto sa napokon sta-
lo realitou, ked mal 24 rokov a daroval

Siestu oblicku venoval pani Janke
jej manzel. Aj napriek moznym rizikam.

svojej mame piatu oblicku. ,Nevahal
som jej pomdct, zachranilo jej to Zivot.
Pre mamu jednoducho vsetko, Iubim
ju,“ hovori Mario.

POMOC OD MANZELA
NAPRIEK RIZIKAM

Koncom roka 2024 pani Szenczyovej
v UNLP transplantovali obli¢ku $ies-
tykrat. Tentoraz ju dostala od manzela
Marka, a to aj napriek rozdielnej krv-
nej skupine. Na to, aby telo prijemcu
dokazalo prijat oblicku darcu inej krv-
nej skupiny, bolo potrebnych mnozstvo
vySetreni a nastavenie imunosupresiv-
nej lie¢by.

»Samotna priprava pacientky sa za-
¢ala niekolko mesiacov pred transplan-
taciou. Islo o viacero vysetreni, potreb-
nych na to, aby sme vyludili zdpalovy
proces a malignitu u pacientky. Imuno-
logicka priprava sa zacala mesiac pred
transplantdciou,“ hovori MUDr. Igor
Gala PhD., MPH, primar Transplan-
ta¢ného oddelenia.

ZLATE RUCICKY
SLOVENSKYCH LEKAROV
Na Slovensku je mozné realizovat trans-
planticiu aj od emocne spriaznenych Zi-
jucich darcov, teda od manzelov i pria-
telov, ktori sice nie st pribuzni, ale maja
medzi sebou silné citové puto, a to aj
v pripade rozdielnych krvnych skupin.
»Na Slovensku mame velmi dobrych
lekdrov, ak potrebujem nie¢o konzul-
tovat, s mi napriek mojmu poésobeniu
v Nemecku vzdy napomocni. Z toho
ddévodu som nad transplanticiou v za-
hrani¢i nikdy neuvazovala,” tvrdi pa-
cientka Janka.
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Kto bol prvy?

V juni sme si pripomenuli vyro-
Cie (22. juna 1972) prvej trans-
plantacie oblicky na uzemi Slo-
venska. Vo vtedajsej nemocnici
s poliklinikou akademika La-
dislava Dérera na Kramaroch
ju vykonal transplantacny tim
Urologickej kliniky Lekarskej

fakulty Univerzity Komenského
(UK) v Bratislave pod vedenim
profesora akademika Vladimira
Zvaru.

prof. MUDr. Vladimir Zvara, DrSc.
Foto: TASR

Svetové prvenstvo v trans-
plantacii oblicky patri ame-
rickému chirurgovi Richardo-
vi Lawlerovi, ktory uskutocnil
transplantaciu obli¢ky 17. juna
1950 v Chicagu.

Richard H. Lawler, MD (1895 -1982)
Foto: Wikipédia, Narodna lekarska

kniznica
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Manzelsky par s transplantacnym timom.

»V na$ej nemocnici funguje trans-
planta¢ny tim 37 rokov. V sucasnosti
mame zavedenych viacero transplan-
ta¢nych programov. Nezameriavame sa
len na obli¢iky, ale v poslednom obdo-
bi aj na transplantacie pankreatickych
Langerhansovych ostrov¢ekov, bezné
st multiorganové odbery. Pacienti po
transplantdcii zostavaju pod drobno-
hladom lekarov, nase cesty sa trans-
plantaciou nerozidu, hovori riaditel
nemocnice, MUDr. Luboslav Bena,
PhD., MPH, CETC.

SVOJU OBLICKU si

NOSI PRI SRDCI

Uspech kazdej transplantacie je v ru-
kach timu odbornikov UNLP z labo-
ratorii, internych klinik, nefrolégov,
anestézioldgov, opera¢nych sal a v ne-
poslednom rade chirurgov.

»Pri poslednej transplantacii u pa-
cientky sme ako prva nemocnica na
Slovensku museli zvolit novy chirur-
gicky pristup, vzhladom na anatomic-
ké pomery pacientky a anamnézu. Su-
castou procesu bolo aj odstranenie
povodnej oblicky a odstranenie slezi-
ny. Oblicku sme napokon umiestnili
blizko srdca, takze pacientka si doslova
nosi svoju oblicku pri srdci,“ vysvetlu-
je MUDr. Stefan Hulik, PhD., FEBS,
MPH, hlavny operatér tejto opera-
cie z I. chirurgickej kliniky. ,Daku-
jem vedeniu nasej nemocnice a vedeniu

I. chirurgickej kliniky, bez ktorych by
nebolo mozné realizovat nové medicin-
ske postupy.”

SILNY ODKAZ PRE TYCH,
KTORI VAHAJU

»Nebojte sa darovat obli¢cku svojim bliz-
kym, ak mate moznost pomoct a za-
chranit tym Zivot. Aj s jednou oblickou
sa dd plnohodnotne zit, hovori man-
zel pani Janky. ,Aj ja a aj na$ syn mame
vsetky vysledky v poriadku.

»Okrem rodiny, chcem podakovat
vSetkym lekarom, ktori boli pritomni
pri transplantdcii a nasledne aj liecbe
po transplantacii. Zivot na dialyze a %i-
vot po transplantdcii sa neda porovnat,”
hovori Janka.

Transplanta¢né centrum UNLP sa
podiela na edukacii a zvy$ovani pove-
domia s cielom rozsirit rady zivych dar-
cov obliciek. Osveta prebieha aj v ramci
celoslovenskej kampane ,Sedem Zivo-
tov", do ktorej sa tim centra aktivne
zapaja. ,Bez orgdnov niet transplanta-
cii a vetci darcovia si zasluzia nasu hl-
boku uctu,“ dodava riaditel nemocnice
MUDr. Bena.

UNLP Kosice sa najnovsie aktiv-
ne pripravuje na zavedenie programu
transplantdcii pankreasu v nemocni-
ci, o ¢om sved¢i aj nedavno podpisana
zmluva o spolupréci vedenia nemocni-
ce s IKEM Praha.

Zdroj a foto: UNLP v Ko$iciach



Praca celého timu v KosSiciach zaraduje nasu
transplantolégiu medzi svetovu elitu

MUDYy. Jan Boldizsar ROLOGA
priméar dialyza¢ného strediska, prezident RLK Nitra

Aj v minulosti boli pomerne ¢asto vykondvané 2 - 3 trans-

Historia transplantacii siaha az do staroveku,
avSak prvé uspesné transplanticie orgdnov
u ludi boli uskuto¢nené v 50. rokoch mi-
nulého storoc¢ia. Transplanticia sa spo-
¢iatku vo vSeobecnosti povazovala len za
chirurgicky problém. Uz v minulosti boli
zname poznatky o krvnych skupinach
a vSeobecnych zdsadach ich pouZi-
tia. Praktické skusenosti nas
vSak usmernili, Ze pre udspes-
nost transplantacného vykonu
je potrebnd zhoda v HLA (Human
Lymphocyte Antigens) systéme. Na jeho
objasneni sa vyznamne podielal aj kosic-
ky rodak, lekar Pavol Ivanyi, a za tato pracu
boli autori v roku 1980 pocteni Nobelovou
cenou. Rozvoj imunoldgie, imunogenetiky
a s tym spojeny rozvoj imunosupresie umoz-
nili uspesné zvladnutie transplantacného vy-
konu, dokonca aj pri nezhodnej krvnej skupine.

plantdcie oblicky. Avsak vykon, ktory sa uskuto¢nil v Ko-
Siciach, zaraduje nasu transplantologiu medzi svetovu
elitu. Okrem pripravy pacientky a darcu na vykon,
ktora si vyzadovala spolupracu viacerych odborni-
kov, vyber vhodnej chirurgickej techniky pri loka-
lizacii oblicky vzhladom na anatomické pomery,
anestéziologického timu a kvalitnej pooperacnej
starostlivosti, ¢aka nefrolégov naro¢né obdobie
nastavovania optimalnej imunosupresivnej liec-
by, aby sa predislo rejekcii darovanej oblicky.
Na tomto priklade by som chcel vysoko vy-
zdvihnut spolupracu pacientky, jej najblizsich
pribuznych, nefrologov, transplantologov, ale aj
psychologov, imunoldégov a celého realiza¢ného
timu.
Zeldm pacientke spokojny, $tastny a plnohod-
notny zivot v kruhu svojich najblizsich.
Pripravil: slo

Grafika: Freepik
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Ked'sa jesen opyta...

Druhy polrok vzdelavacich podujati odstartujeme v polovici septembra.
Na bohatom a, verime, zaujimavom programe vsak pracujeme uz teraz.
Tu je mala ochutndvka tém, na ktoré sa mozete tesit.

esne pred zaciatkom letnych prazdnin, 18. juna, sme reali-
zovali nase posledné vzdelavacie podujatie prvého polroka
2025. A kedze sa ,vzdelavacky“ pocas celého leta nerobia,
teraz si aj my uzijeme trosku volnejsi rezim.
Druhy polrok rozbehneme az po 15. septembri, ked po
prazdninach opit vsetci naskocia do klasického pracovného
kolobehu.

COMU SA V LETE VENUJEME

Napriek v§etkému, ani leto pre nas nie je Gplne bez prace. Usi-
lovne pripravujeme podujatia na jesen a zimu, aby sme pre vés
nachystali dostato¢nt ponuku vzdelavacich podujati, z ktorej
si budete moct vybrat podla svojich preferencii.

Vyberame témy z r6znych medicinskych odborov, pre rézne
$pecializacie. V prvom polroku sme sa uz venovali gastroente-
rologii, gynekologii, dermatolégii, kardiolégii, ockovaniu aj
zriedkavym chorobam. Podujatia oslovili lekarov prislusnych
$pecializovanych odborov, ale aj velka skupinu vseobecnych

KONTINUALNE MEDICINSKE
VIDILAVANIT

@ LEKAR.::

lekdrov. Navyse, mimo odborného medicinskeho vzdelédvania,
sme uz tradi¢ne zaradili aj véeobecnejsie (ale nie menej dole-
zité) témy, ako st medicinske pravo, kyberneticka bezpe¢nost
a dusevné zdravie.

MALA OCHUTNAVKA

Kardiologicka téma sa objavi aj v programe 2. polroka. For-
mou zivych podujati sa budeme venovat ,,Akutnej starostli-
vosti o kardio pacienta®. Pripravujeme stretnutie v $iestich
mestach Slovenska. Cielom tychto aktivit je nielen vzdelava-
nie v danej oblasti, ale aj nadviazanie tzkych profesionalnych
vztahov medzi vseobecnymi lekdarmi a $pecialistami v ramci
regionov.

Na dal$om podujati ,,Bolest®, realizovanom Zivou formou,
nas odbornici predovsetkym z oblasti algezioldgie a neurold-
gie zorientuju v pri¢innych, ale najma lie¢ebnych moznostiach
tohto ¢astého symptému mnohych chorobnych jednotiek.

Tesit sa moZete aj na pokracovania ,vzdeldvaciek® vy-
plyvajucich z Memoranda Slovenskej lekarskej komory
(SLK) a Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS). Na jeseit sa budete mat moznost stretnit so spikrami
UDZS v Bratislave a Kosiciach, kde budu prezentovat kazuis-
tiky pochybeni v ramci medicinskej praxe.

BUDTE S NAMI ONLINE
Popri klasickych pripravujeme tiez viacero online podujati/
webindrov, aby malo moznost ztcastnit sa ¢o najviac zaujem-
cov naprie¢ celym Slovenskom.

Rozpracované témy st zaujimavé. Budeme sa venovat pro-
blematike karcinomu skrota, pneumokokovym infekciam,
prejavom a liecebnym mozZnostiam u vertiga, ADHD u deti
aj dospelych a neobideme ani tému modernej geriatrie.
V ramci projektu ,,Dusevné zdravie“ sme na koniec roka zvoli-
li t¢mu Ako posilnovat zmysluplnost v praci a Zdroje $tastia.
A urdite este v priebehu letnych mesiacov niektoré zaujimavé
témy vyberieme.

Vs chceme poprosit, aby ste v ramci nasich webindrov vy-
jadrili svoj nazor v ankete: ,,Aku tému by ste uvitali?“ Anketa
je uz tradi¢nou stucastou tvodu nasich webinarov. Vase pri-
spevky st pre nds cennou informaciou a naviguju nas pri tvor-
be dalsieho programu. Aj vdaka vasim vyjadreniam, ndzorom
a postrehom tvorime spolu zmysluplnt napln kontinudlneho
medicinskeho vzdeldvania.

Nasa praca dostava ten pravy zmysel vtedy, ked vas ndas
program podujati oslovi a zaujme - ked pridete na nase podu-
jatia, alebo sa k nam pripojite online.

Te$ime sa na vas.
Za LEKAR, a.ss.,
pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd
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05.11.2025
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19.11.2025

Komplexna starostlivost o geriatrického
pacienta: Vyzvy a rieSenia

21.-22.11.2025

LABORATORNA MEDICINA 2025

10.12.2025

Ako posilfiovat zmysluplinost v praci.
Zdroje Stastia.

® WEBINAR

Viac infomacii ziskate na naSej webovej stranke:

WWW.LEKARNET.SK




Vyborna kosicka partia si vikend na chate -
Morské oko a v jej okoli uzila na sto percent.

R TN, e A B O T M N SR A R N

Na Morskom oku lepsSie
ako pri mori

Vyjazdové rokovanie organov
Regionalnej lekarskej komory Kosice

lenovia RLK Kosice - nasej druhej najvacsej regional-

nej komory - si aj tento rok zopakovali ¢oraz obltbe-

nejsie vyjazdové rokovanie. Vlani prezili ucastnici je-
den krasny den v kraji okolo Tokaja, tento rok si to namierili
do pohoria Vihorlatské vrchy.

Junové vyjazdové rokovanie organov RLK Kosice (6. - 8.6.)
bolo spojené aj s RLK Kosice tour 2025 (vystup na Sninsky
kamern). Po stretnuti na chate Morské oko patril piatkovy
podvecer ochutnavke skvelého gulasa, posedeniu a debatim
v lone krasnej prirody.

Velkym benefitom pre dospelych (uz menej pre deti) bola
absencia signdlu — az sa nechce verit, ze na Slovensku este
existuju takéto miesta. Mobilné teleféony tak mohli aspon na
chvilu ostat v batohoch.

V sobotu rdno tcastnici vy$tartovali na vystup na Sninsky
kamen (1006 m n. m.). Bola to nendro¢na, ale velmi prijemna

34 MEDIKOM ¢ 3-4/2025

utuzilo vztahy a preverilo aj kondicku.

tira v neporusenej prirode bukovych pralesov. Popoludnie
uz patrilo vyjazdovému rokovaniu organov a po splneni viet-
kych pracovnych povinnosti ostal priestor na volnt zabavu.
Deti dostali drobné odmeny za ti¢ast na ture, vecer nasledova-
la prijemna volna zabava pri ohni, plna dobrého jedla, vravy,
hudby, smiechu a hier.

»Musim pochvalit skvelt organizaciu, dokonca aj pocasie
sa nam podarilo vybavit,“ ukonc¢ila v nedelu s ismevom vy-
jazdové rokovanie prezidentka RLK KoSice MUDr. Valéria
Vasilova.

Verime, Ze aj v budicnosti sa nam podari udrzat tato pri-
jemnd tradiciu vyjazdovych rokovani. Mozno pojdeme spla-
vovat Dunajec. Uvidime.

Pripravili: MUDr. Valéria Vasilovd, Blanka Gerocovd
Foto: Blanka Gerocovd



Kovovy kriz na Velkom Sninskom kameni dali po-
stavit veriaci a Rimskokatolicky farsky urad v Sni-
ne (1990). Posvatil ho biskup Alojz Tkac. Pévodny
dreveny kriz znicili eSte v 50. rokoch 20. storocia
vandali. Aj sucasny kriz niekto zhodil do rokliny, ale
podarilo sa ho opravit a postavit na pévodné miesto.

; i o 3 : YMorske oko je najvac5|e jazero vo Vlhorlatskych vrchochd tret-|enajvac5|e prlrodne jaze-
Y ',-’-'." P r ! rona Slovensku,-po-Strbskom plese a Velkom Hincovom plese: M4 hibku az 25,1 m. Kedze

z ; T, "nazvom morske oko su oznacované len jazera ladovcového pévodu,a-Morské oko takym
s ~ nie je, vedci sa mu snazili dat iné pomenovania: Beskydské jazero (1876), Sninské jazero ¢i
S Remetské jazero (1907). V roku 1933 sa oficidlne stalo Velkym Vihorlatskym jazerom.
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Da sa povedat, Zze viedol dvojity zZivot? Zrejme ano, ale
ani jeden z nich nebol utajeny - prave naopak. Lekar
a organista Ferdinand Klinda vynikal v oboch profesiach.

o A\

4\";.\11‘-\_

Na vybere zhotovitela tohto krdsneho organu v Koncertnej sieni
Slovenskej filharmonie sa podielal aj Ferdinand Klinda. Foto: filharmonia.sk



Je aZz neuveritelné, Ze o takej vyznamnej osobnosti, akou
prof. MUDr. Ferdinand Klinda bezpochyby je, existuje také
minimum informdcii. Mozno préve preto, ze toho stihol
tak neuveritelne vela, s jeho Zivotopisy skor faktografické.
Podrobnejsie informacie o jeho Zzivote ¢i sukromi sa daja
najst len sporadicky. Snad v rozsiahlom rozhovore pre ca-
sopis Kultura (2004), v ktorom sa s panom Klindom zho-
varala Terézia Ursinyova (muzikologicka, publicistka), sa
dozveddme viac. Preto si v tomto ¢lanku dovolime zacitovat
niektoré jeho myslienky, aby sme dostato¢ne vykreslili pri-
beh jeho Zivota.

UTEK PRED OBESENIM

Profesor Ferdinand Klinda je rodeny Kosi¢an, narodil sa
12. marca 1929. V roku 1947 vSak maturoval na gymnaziu
v Skalici. Preco $tudoval tak daleko od svojho rodiska?

,Zili sme v Kosiciach, ale v noci pred madarskou oku-
paciou sme usli, lebo sa na nasich dverach objavil népis: ,To
je Slovdk, treba ho obesit.” Vtedy nas prichylil dalsi stryc,
Dr. Stefan Hések, farar v Udavskom. Este neskor sme boli
evakuovani do Skalice.

A préave na tamojSom gymnadziu sa zacala jedna z jeho
zivotnych ciest — cesta organistu. KedZe jeho mama hrala na
klaviri, zalezalo jej na tom, aby sa hudbe venovali aj jej deti.

Po roku 1945 v Skalici zavreli organistu, lebo bol vraj
gardista. ,Na fare vedeli, ze hram na klaviri, a tak ma za-
volali, aby som hral namiesto neho na bohosluzbach. Ako
sextan som sa tak stal z veCera na rano organistom hned
v troch skalickych kostoloch: farskom, frantiskanskom
a milosrdnych bratov. Bolo to pre mna tzasnym zazitkom,
ale bol som aj maximalne vytazeny, lebo som hraval na
vSetkych dennych bohosluzbéch, v nedelu a pocas sviatkov
iviackrat — az do vecera. Skonc¢ilo sa to az po maturite, ked
som sa na podnet majstra Eugena Suchona prihlasil na kon-
zervatérium v Bratislave.”

ZIVOT NA DVOCH FRONTOCH

Prave v tomto momente sa jeho Zivot zacal ,rozdvojovat®.
Na konzervatériu a neskor aj na VSMU v Bratislave, po-
tom v Prahe a nemeckom Weimare, $tudoval organovu hru

HISTORIA

Ferdinand Klinda si v roku 2009 prebral
Cenu primatora hlavného mesta SR
osobnostiam aj verejnosti neznamym
obcanom, ktori vynimocnym spésobom g
prispeli k dobru a blahu Bratislavy “3

Foto: TASR

u $pickovych pedagdgov. Stucasne vSak absolvoval aj $tu-
dium na Lekarskej fakulte UK v Bratislave.

»V povojnovych rokoch bola neista situdcia. Uznal som
odporucanie rodicov, aby som $tudoval nieco, ¢o mi zaruéi
v buducnosti existenciu. Z nej ma v roku 1950 vyhodili pre
,burzodzny nacionalizmus’, z ktorého ma obvinil ktorysi
kolega. Odvolal som sa a zhanal aj kdejaké intervencie —

Organ je kralovsky nastroj.
Foto: Hudobné centrum
(organy.hc.sk)
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mozno ma ¢akalo zaradenie do
pracovného tabora. Prijali ma
spat, dodnes neviem, kto sa za
mna prihovoril.“

Dvojaké $tudium bolo ur-
¢ite namdhavé. ,Dnes len taz-
ko chdpem, ako som to mohol
zvladnut. Ked som v roku 1952
ziskal doktorat, potreboval
som este dva roky na dokonce-
nie VSMU. Dlho som dostéval
vyhrazné listy z ministerstva
zdravotnictva - nenastupil
som totiz na umiestenku podla
vtedy platnych predpisov. Ne-
jako sa mi v8ak z toho podari-
lo ,vykorculovat’, a tak som na
lekarske miesto nastupil az po
skon¢eni VSMU.“

HUDBA SPAJA.

AJ LEKAROV

Klinda sa chcel organu venovat
ako koncertny umelec. To by
sa vSak pri plnohodnotnej le-
karskej praxi nedalo zvladnut.
A tak sa musel rozhodnut, ako
dalej.

»>MUDr. Hrubisko vtedy
zakladal novy odbor - trans-
fuziolégiu a hematoldgiu, ¢o sa
vtedy vSeobecne nepovazovalo
za medicinsky atraktivne. Pre-
to ponukali vyhodu $esthodi-
nového pracovného casu - bez
dennych ¢i no¢nych sluzieb -,
a to mi vyhovovalo.“

Svoje rozhodnutie nikdy
neolutoval, pretoze profesor Hrubi$ko mu vychddzal maxi-
malne v ustrety. Aj on mal k hudbe vrely vztah.

»Chcel som mu to vykompenzovat, takze som z jeho ini-
ciativy zacal ¢innost v takych oblastiach hematologie, ktoré
neboli dovtedy vybudované: najprv biochemické laboratd-
rium, potom radioizotopové pracovisko, ktoré bolo vtedy
novinkou v hematologii.“

Uspesne sa venoval vyskumnej aj publika¢nej ¢innosti
a na ustave pracoval az do svojej $estdesiatky.

Suchonova stopa

Klinda bol cez otca vzdialeny pribuzny Eugena

Suchona, majstrova manzelka Herta Suchonova
ho ugila hrat na klaviri. Casto bol dokonca vraj
prvym posluchac¢om Suchonovych diel a ich
prvym kritikom. Aj jeho neustale nabadal, aby
pisal skladby pre organ.

»Tak vznikla v roku 1972 Symfonicka fantazia
na tému B-A-C-H, ktord som premiéroval
v Slovenskej filharmonii a casto hral vo svete.”

40 MEDIKOM e« 3-4/2025

HISTORIA

BACH-REGER-FI

dinand Klinda
organ

ORGANOVE
PRECITNUTIE

Klinda to so svojou laskou k or-
ganu vobec nemal jednoduché.
Vy¢itali mu prilisné vnasanie
religiozity do vaznej hudby
a len velmi tazko hladal uplat-
nenie.

»,Organ bol v ¢ase mojich
$tadii znamy iba ako kostol-
ny, tmdrsky nastroj, na okraji
hudobného diania. V pitdesia-
tych rokoch u nas neboli vy-
tvorené podmienky na koncer-
tovanie. Neexistovala odborna
literattra, ani skladby, ni¢ sa
nevydavalo, neexistovali kon-
certné cykly...

Ked v roku 1957 absolvoval
$tddium v nemeckom Wei-
mare, v kulturnej metropole
Nemecka, podla jeho slov mal
moznost zazit, ¢o to znamena
vyspely hudobny zivot a aké
postavenie ma v fiom organ.

»,Uvedomil som si, Ze pre
plnohodnotny hudobny Zzivot
treba v tejto oblasti vytvorit
vlastne vSetko: musi sa zacat
vyucovanim na urovni medzi-
narodného $tandardu, podne-
covat skladatelov, aby pisali pre
organ, organizovat koncertné
cykly, pozyvat renomovanych
hosti, doplnit chybajiacu lite-
66 raturu o organe. V kostoloch

bolo vtedy zakdzané robit or-

ganové koncerty, bolo potrebné
podnietit vystavbu organov v koncertnych sienach. A popri
tomto usili neustale odrazat ttoky z ideologickej sféry, ze
organ nepatri do socialistickej kultary.

ANCK-DUP
EREG

DO VSETKEHO NA 150 PERCENT
Ci ako organovy majster, alebo ako lekdr, zd4 sa, ze do viet-
kého isiel Ferdinand Klinda naplno. Hybatelom mnohych
aktivit bol on sam. Ako sam tvrdi, aj pre tdto zanietenost
Casto ostaval rodine — manzelke a dvom dcéram - ¢osi dlZny.
Ttto svoju ¢rtu osobnosti nepriamo potvrdil aj slovami,
ked preberal Cenu predsedu NR SR za rozvoj kulttry a hu-
manitného vzdelania za rok 2009: ,,Do kazdého koncertu,
ktory som hral, hoci aj na dedinke, som sa vkladal na 150
percent. NerozliSoval som, ¢o sa tyka vaznosti alebo pripra-
vy, ¢i je to velké mesto, ¢i svetové podium, alebo nie,“ pove-
dal vtedy pre TASR.

MILNIKY A AKTIVITY

Doktorat z mediciny ziskal v roku 1952 a Vysoku $ko-
lu muzickych umeni absolvoval s vyznamenanim o dva
roky neskor - v roku 1954.

Organ v Bratislave $tudoval predovsetkym u prof. Er-
nesta Riglera-Skalického. V Prahe sa mu venoval J. Rein-
berger a vo Weimare (Nemecko) zasa Johannes Ernst
Kohler. Neskodr aj on saim vychoval mnozstvo svojich
nasledovnikov.
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Nahral mnozstvo autorskych LP a CD,
bol sdlistom Slovenskej filharménie,
koncertoval po celom svete. Spolupra-
coval s poprednymi svetovymi orches-
tralnymi telesami a dirigentmi.

Bol pravidelnym ¢lenom porot vy-
znamnych svetovych organovych su-
tazi, lektor interpreta¢nych kurzov
a prednasatel.

Podnecoval autorov, aby pisali sklad-
by pre organ - ich diela premiéroval
doma i v zahranici.

Vyrazna bola jeho organizatorska a dra-
maturgickd c¢innost. Bol inicidtorom
mnohych domacich organovych festi-
valov, ktorymi sa snazil dostat organo-
vt hudbu aj samotny nastroj do Sirsieho

povedomia. Bojoval za zachovanie sto-
viek vzacnych historickych organov na
Slovensku a za pozdvihnutie organovej
interpretacie v ramci cirkevnej hudby.
Ako autor vydal viacero knih. Tituly
o organovej hudbe pripravoval v ¢ase,
ked naucna literatura o tomto nastroji
prakticky neexistovala.

Zasadil sa za stavbu viacerych novych
organov na Slovensku, ktorych ume-
lecku a zvukovu dispoziciu aj autorsky
vypracoval (Hudobna sien Bratislav-
ského hradu, Koncertné $tadio Sloven-
ského rozhlasu, domy umenia v Ziline
a Piestanoch).

Pripravil: Prokop Slovdcek

Pouzité zdroje: Terézia Ursinyova: Maraton prace, Uspechov a nadeji, https://shorturl.at/PYgGb,
https://beliana.sav.sk, https://hc.sk/o-slovenskej-hudbe ¢« Plagaty zdroj: https://slovakiana.sk/
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POMOCKY:

- ’ |
" VALCOVITA
Leto Je ku Z O * e ZRUB PopLACH | ELASTICKA | ZVRATNE | | e———
: ZBRAN ZAMENO -
) KOSIER, I FONOTEKU
vietor vo vlasoch
3 TENANT FARM.
) ASSOCIAT.
v . ZMATOK
slnko na kozi s
(OLYMP. SKR)
’ ~
VELKY
a usmey, Co zostane |.&0.
- t - LI 4 k
PISMENO GR.
aj (tajnicka)
LYRICKOEPIC- K70 USKUTOENIL
KA BASEN (NOS
VSETKO
) ZAMAT (ZAST) V PORIADKU
ZVYSOK | NEJAKO, 1y MozoG | ovINIE DRIEK
POSPALENI |  DAJAKO A
CHYT (EXPR) DIVY PES
DEUTSCHE
PONDELOK
) (ANGL. SKR) Ui
HESLO (KNIZ)
VONA (ODB) SLUB (GES)
ZAHNUTE'PERO
ZKOHUT.
KOPANIM CHVOSTA
SKYPRILO )
JA(KNIZ)
1.CAST 2.CAST
TAINICKY TAINICKY
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SiDLO NEMOCNIGNE
V DANSKU ODDELENIE ROy

Sprdvne znenie tajnicky posielajte na

media@lekom.sk (do predmetu mailu

uvedte TAINICKA MEDIKOM 3-4), alebo

na adresu Slovenska lekarska komora,

Racianska 42/A, 821 03 Bratislava
do 30. 8. 2025. Ceny do krizovky

venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2025
znie: Funkéné gastrointestindlne PORUCHY PATRIA medzi
najcastejsSie diagnézy v gastroenterolégii.
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny,
ktoré venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 2/2025:
MUDr. Marta C., Krupina; MUDr. Zuzana P., Hvozdnica,
MUDr. Ondrej K., Lucenec.
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®
% NESTIHLI STE... sledovat webinar?
% MATE ZAUJEM o prezentovanu tému?

Pozrite si VIDEO zaznam
na nasej webovej stranke!

Témy, ktoré nase webinare pokryli, si z réznych Specializacnych odboroy,
a preto verime, zZe si kazdy najde tu ,svoju tému”

Oslovujeme sSpickovych speakrov,
aby sa s Vami podelili o svoje vedomosti

Videozadznamy su uzitoénym zdrojom informécii obohacujicim Vase vedomosti
v konkrétnej oblasti, ¢i Vas vSeobecny medicinsky rozhlad

Webinare realizované v roku 2025:

W&

26, MAREC 2025
V700 12:00 hod.
MR CLAAKT
MUDr. Fuzana Wifsnskd, PhD.. (FEPAG
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Odbormy garant du MUDr, Mllmlilnodﬂhn PhD.

e |
e & i -’ £ 7. maj 2025 « 17:00 - 19:00 hod.
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aterosklerotickych
FaxTin \ kardiovaskularnych ochorend
OO < . 18.6.2025
niwsiiess siinclr [F]

Videozdznamy z webinarov ndjdete na nasej webovej stranke www.lekarnet.sk
v sekcii: Vzdelavacie podujatia > Online podujatia > Archiv

b NOVARTIS

Konkrétny zdznam je vzdy umiestneny pod danym webinarom v ¢asti VIDEO zdznam.

Na nasej web stranke najdete aj zdznamy webinarov
realizovanych v roku 2024 a 2023.

+SME RADI, ZE STE S NAMI”
LEKAR, a.s.



Vysoko ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %

pacientov uz po jednej aplikacii

NOVINKA

Permethrin
AXOhia 50 mg/g gel

permethrin

NOVE
BALENIE

Dermaine PouZitie, - 6 o g

Liek na predpis
Kod SUKL 3581E Bez doplatku pacienta

Skratena informacia o lieku od 1.7. 2025

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, do-
spievajucich, detf a dojciat starsich ako 2 mesiace. Davkovanie a spdsob podavania: Dospeli a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu
(zodpoveda jednej 30 g tube alebo 2 60 g tuby). Detiod 6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpoveda %2 30 g tuby alebo ¥ 60 g tuby). Detivo veku od
2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpoveda ¥4 30 g tuby alebo % 60 g tuby). V pripade o3etrenia tvére, usi alebo vlasmi pokrytej casti hlavy
je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a pokoZky hlavy. Vyhnite sa oblasti blizko o¢i. Dospelf
a dospievajuci: Gél sa ma aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvér, ak tieto oblasti nie st priamo postihnuté. Deti starsie ako 2 roky: Aplikujte na celé telo.
Neaplikujte okolo Ust a oci. Detivo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte len pod lekdrskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a po-
kozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a oci. Gél ponechajte na pokoZzke 8 aZ 14 hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré su v kontakte s postihnutou
osobou, maju byt osetrené sticasne s Mou, aj ked nejavia priznaky nakazy. Uspesnost liecby pri jednej aplikacii je priblizne 90 %. V pripade zlyhania lie¢by (bez
znamok hojenia povodnych 1ézif alebo vyskyt novych 1ézif a podkoznych chodbiciek) je mozné vykonat druht aplikaciu, a to najskér 7 dni po prvej aplikécii.
Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo skupiny pyretrinov. Upozornenie: Len na dermdlne pouzitie! Interakcie: Najcastejsie
mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie je zndamy vyznamny vplyv permetrinu na
plodnost a reprodukent toxicitu. Pocas pouzivania a minimdélne tyzden po aplikacii sa odportca zdrzat sa doj¢enia. Neziaduce ucinky: Najcastejsie mierne
a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel rozhodnutia
o registracii: AXONIA, as, Bydzovskéa 185/2, 190 14 Praha 9, Ceské republika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je
hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim sa zoznamte s tiplnou informaciou o pripravku v Stihrne cha-
rakteristickych vlastnosti lieku.
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