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Obezita je chronické, progredujlce, relabujice systémové metabolické ochorenie charakterizované zvySenou akumulaciou tuku a jeho
nedostatoCnou mobilizaciou z tkaniv, kde sa uklada za fyziologickych podmienok, so su€asnym narastom hmotnosti v ddsledku
energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie. Zdravotné riziko a skratenie dizky Zivota sposobuje abnormalne a nadmerné
ukladanie tuku.

Napriek posunu vo vnimani obezity ako choroby, pacient s obezitou ¢asto neakceptuje komplexny pristup k liecbe. Zjednodusene,
chudnutie vnima ako kompletne vlastnl zodpovednost. Zmenu pristupu k pacientovi s obezitou prind$a Edmontonské klasifikacia obezity
EOSS (Edmonton obesity staging system), ktord nie je selektivne zamerana iba na hmotnost. EOSS, obvod pasu a/alebo pomer
pas/vyska predstavuju iny uhol pohladu na obezitu ako chorobu. Diagnostika a klasifikacia podla BMI ¢asto zvadza k nespravnej fixacii
odbornej aj laickej verejnosti na hmotnost v kilogramoch. Samotné redukcia hmotnosti bez komplexného pristupu k lieCbe vycerpava
mentalnu kapacitu pacienta a sposobuje ,Syndrom ,faloSnej nadeje”, cyklus zlyhania, chybnej interpretacie a opatovnej snahy.

Komplexny pristup a Uspesnu lie€bu charakterizuje predovSetkym udrzanie Ubytku tuku, nie redukcia hmotnosti. Multidisciplinérna liecba
pozostava z dietoterapie, primeranej cielene ordinovanej pohybovej aktivity, zmeny zivotného Stylu a farmakoterapie a/alebo bariatrie.
Kardiovaskularne ochorenia st hlavnymi pri¢inami damrti v Eurépe aj na svete. Zakladnymi zloZzkami kardiovaskularneho zdravia su
pohybova aktivita, stravovaci vzorec, absencia fajéenia, primerana hmotnost, optimalny lipoproteinogram, hodnota krvného tlaku, hladina
glukozy a kvalita spanku.

Na celkovej mortalite sa okrem kardiovaskularnych dmrti podstatnou mierou podielaju onkologické ochorenia. EPIC $tidia (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) v 10-tich eurépskych §tatoch prospektivne skiimala vztah medzi vyzivou a rakovinou.
Zo vzorky 359 387 sledovanych bolo poc€as 9,7 roéného sledovania dokumentovanych 14 723 Gmrti. Porovnanim prediktivnej hodnoty
indexu telesnej hmotnosti (BMI, z angl. body mass index), obvodu pasa a pomeru pas/boky (WHR, z angl. Waist to hip ratio) na riziko
Umrtia mal najlepsiu prediktivnu hodnotu obvod pasa nasledovany WHR a BMI.

Pristup ,Povedzte mi svoj obvod pasu a ja Vam poviem, ako dlho budete Zit”, znamena novu éru v lieCbe obezity. Centralna obezita sa
svojou prevalenciou zaradila medzi naj¢astejSie priCiny pred€asnej smrti a predstavuje rizikovy faktor nielen kardiovaskularnych a
onkologickych choréb. Je znamych viac nez 230 komorbidit pri¢inne spojenych s obezitou. Metabolické riziko spojené so zvySenym
rizikom Umrtia predstavuje visceralny tuk. Informéciu o mnozstve tuku a jeho rozlozeni mézeme ziskat kombinaciou hodnotenia pomocou
BMI, u deti percentilovymi Standardmi a hodnotami antropometrickych obvodov, pripadne hribkou koznych rias. Hodnotenie primeranej
telesnej hmotnosti u deti zaloZené iba na véhe a vySke neodraza rozloZenie tuku v organizme a prave mnozstvo a rozlozenie tuku uz v
detskom organizme predstavuje jeden z najdélezitejSich ukazovatelov zdravotného rizika.

Aj u deti je najviac rizikovym v suvislosti s patogenézou metabolického syndromu visceralny tuk. Antropometrické metody su pre vysoku
informativnu hodnotu, nenakladnost, rychlost stanovenia a neinvazivnost idealne na stanovenie rizika nadvahy a obezity. Metabolické
riziko centralnej obezity popri obvode pasa este presnejsie vyjadruje pomer obvodu pasa k telesnej vyske >0,5. Pomer pas/vyska (WHtR)
je pre svoju jednoduchost a zrozumitelnost, tak ako obvod pasa, Siroko vyuzitelny pri detekcii rizikovej visceralnej obezity. Z hradiska
rizika celkovej mortality ma pomer pas/vyska medicinu dékazov a da sa pouzit aj u deti a dospievajucich.

TakZe obezitu by sme nemali diagnostikovat a asi ani liecit ako doteraz. Diétami podla réznych nemedicinskych ,poradcov vyZzivy“,
diétami bez mediciny dokazov, kioré su ¢asto odporucané aj lekarmi, diétami s medicinou dokazov, ktoré nie su indikované pri danom
stupni obezity, neprimeranou pohybovou aktivitou, ,tabletkami, ¢ajmi, doplnkami vyZzivy, pseudoliekmi, ktoré nie su viazané na lekarsky
predpis, nespravne indikovanym bariatrickym vykonom. Do lie€by obezity nepatri ani sebaobvinovanie, prokrastinacia alebo ,zazracné”
kratkodobé rieSenia. Vedu ku stigmatizacii pacienta s obezitou, nie k Gcinnej liecbe.

Mame k dispozicii jednoduchl a presnu antropometrickl diagnostiku, ako aj platné Standardné diagnostické a terapeutické postupy.
Mame medicinu dékazov pre U¢innl a bezpecnl farmakologicklu lie€bu. Okrem zmeny stravovacieho vzorca, primeranej pohybovej
aktivity, netreba zabudat ani na déleZitost udrzatelnosti dosiahnutej zmeny Zivotného $tylu. Z psychologického hladiska sa na zmenu
Zivotného $tylu najCastejSie vyuziva kognitivno-behavioralna terapia, ktord ma za ciel eliminovat nevhodné stravovacie a pohybové
navyky a naudit pacienta s obezitou, ako nahradit nevhodné myslienky pozitivnym pristupom k novému zivotnému $tylu.

Pacienti s obezitou sa 0 zmenu svojho spravania pokusaju velmi ¢asto nelspesSne. Pacient sa obvifiuje z nedostatku pevnej vole,
Jenivosti“, ¢asto sU za nelspechom aj nerealistické o€akavania o vlastnej zmene. Cielene vedend spravna komunikécia a edukacia
pacienta aj odbornej verejnosti o zmene pristupu k obezite ako ku chorobe predstavuje novu éru v liecbe pacienta s obezitou.

MUDr. lvan Majer¢ak
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Reaguje na vyzvu ministerstva Skolstva.

KOSICE, BRATISLAVA. Univerzita Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach planovala reagovat na vyzvu Ministerstva $kolstva, vedy,
vyskumu a $portu (MSV- VaS) SR, v ramci ktorej by sti¢asné univerzity vytvorili novy pravny subijekt, a oslovila partnerov v Kosiciach a v
Bratislave.

Na vyhlasent vyzvu vSak v aktuélnej situacii nenasla spojenca. Vyplyva to z vyjadrenia vedenia univerzity, ktoré sprostredkovala jej
hovorkyna Laura Holanova.

UPJS: Chyba roadmap integracie

Jntegracia otvara mnohé otézky, ktoré je potrebné vydiskutovat s ministerstvom i viddou. Skisenosti zahrani¢nych univerzit jasne
ukazujl, Ze tento proces méa byt planovany v SirSom ¢asovom intervale a méa byt sic¢astou udrzatelného strategického zameru," vyplyva
zo stanoviska.

Za hlavny nedostatok procesu integracie v SR povazuje UPJS to, Ze predstava tvorcov fondu obnovy i MSVVa$ SR dosiahnut integraciu
slovenskych univerzit pri§la neo€akavane rychlo a nebola pripravend ,roadmap integrécie" v spolupraci s reprezentaciami vysokych Skol.

UVLF: ZlG¢enie je neprijatelné

Hovorkyna Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie (UVLF) v KoSiciach Zuzana Bobrikova uviedla, ze nejde o spojenie v zmysle,
Ze by vznikla jedna KoSicka univerzita, do ktorej by sa vélenili existujice univerzity.

»Takéto zliCenie je neprijatelné a v tomto zmysle to aj prezentujeme. Nasim zamerom je zastreSenie vyskumnych a vyvojovych aktivit v
spolo¢nom projekte," povedala.

Vsetky tri koSické univerzity, vratane Technickej univerzity, si zapojené do spolo¢ného projektu KoSicky klaster nového priemysiu -
Cassovia New Industry Cluster (CNIC), ktorého cielom je vytvorenie nového priemyslu v regiéone vychodného Slovenska s presahom na
celé Slovensko i zahranicie.

V tomto projekte podla jej slov nejde o spojenie univerzit formou zli€enia, ale o zastreSenie vyskumnych a vyvojovych aktivit, ktoré by
viedli k rozvoju regionu, vytvarali atraktivne prostredie pre $tudentov a absolventov, ponukali nové pracovné prilezitosti a pritahovali
investorov z podnikatel'ského sektora.

LUVLF je jedind skola na Slovensku, poskytujuca veterinarne vzdelavanie, a druha v oblasti farméacie, preto neprichadza do Uvahy
splynutie s inou Skolou, ktoré by znamenalo stratu identity a pravnej subjektivity. Ohrozilo by to nase postavenie v medzinarodnom
vzdelavacom priestore a nasu zahrani¢nu akreditaciu," poznamenala Bobrikova.

UVLF je vSak otvorena spolupraci pri tvorbe spolo¢nych projektov, vyskumnych timov, spolo¢nych S$tudijnych programov s inymi
univerzitami.

Nemdzu konkurovat $kolam s 50-tisic Studentmi

UPJS v Kosiciach chape snahu MSVVaS SR o integradny proces vysokych $kol na Slovensku, ,avéak za predpokladu, Ze sa spinia tie
ciele integracie, ktoré boli motivaciou v integraénych procesoch vo viacerych krajinach EU".

Cielom integracie vysokych $kol podra UPJS nema byt ich redukcia, ale predovéetkym zvysenie ich kvality a medzinarodnej prestize.

JUPJS si je vedoma skutoénosti, e malé, respektive stredne velké univerzity v sti¢asnosti nemaji $ancu konkurovat v medzinarodnej
sGtazi univerzitdm s po¢tom Studentov 30 000 az 50 000 primeranym personalnym zazemim a vedeckou infradtruktdrou," uvadza sa v
stanovisku vedenia UPJS.

V tychto diioch hlada univerzita moznost Uzkej spoluprace v medzinarodnych alianciach eurdpskych univerzit, ktoré majd ambiciu
vytvorit medzinarodny subjekt.

,Myslienka silnej virtualnej eurépskej univerzity je pre nas témou dalSieho rozvoja a smerovania," dodali z univerzity.
Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach.

FOTO: UPJS
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Rubrika: Rozhovor
+Pod palbou su v§ak predovsetkym ambulantni lekari,” tvrdi prezidentka Asociacie prav na ochranu pacientov Maria Lévyova.
Ako hodnotite podpisanie memoranda medzi lekarskymi odborarmi a vliadou?

Z pohladu pacienta je to dobra sprava. Vzdy sme podporovali opravnené poziadavky vsetkych zdravotnikov — lekarov, sestier i
fyzioterapeutov. Skutoéne je nutné pristlpif aj k planovaniu fudskych zdrojov a istej stratégii tak, aby sme mohli napInif nemocnice. No
mame tu aj ambulancie a velmi sa obavame, Ze ak nebudl zohfadnené poziadavky vSetkych, zdéraznujem zdravotnikov, tak situacia sa
rapidne nezlep$i. Skor naopak.

V akom zmysle slova?

Nastrbia sa interpersondlne vztahy a fazko sa v nich bude hfadat cesta pacienta. Zdravotnictvo je o timovej praci. Kazdy od kazdého je
zavisly. NemdZzeme povedaf, Ze ambulantny sektor nech si to vyrie$i sém. V fiom sa zacina cesta pacienta a poskytuje sa 60 az 70
percent starostlivosti. AZ nasledne sa dostava do nemocnice. A treba zvaZovat situéciu aj pri vykone dalSich povolani. Ved mame
napriklad ovela horsiu situaciu so zdravotnymi sestrami.

Boli v rokovaniach medzi vladou a doktormi pacienti rukojemnikmi?

Zial, ano. Maju vazne obavy z toho, ¢o minister financii Igor Matovi¢ opakovane avizoval: Ak sa da jednej skupine, tak nebude trebars na
inovativne lieky, ktoré sme si roky krvopotne presadzovali. Toho sa asi nedoc¢kame, lebo v rozpoéte na ne bolo p6évodne vy€lenenych 50
miliénov eur. Je to velmi mélo, v sG¢asnosti by to mali byt Styri miliény. Uz vypadavaju aj bezné lieky a na zdravotnickych poméckach
planuji v rozpocte usetrit tri miliény eur. Vyrobcovia kvéli ndm nebudd riskovat a zniZzovat cenu, to rad$ej odidu z trhu na Slovensku.

Mal stboj lekarov a vlady vitazov a porazenych?

Zachytila som, Ze vitazom je pacient. To v8ak ukaze az Cas. Je potrebné mapovat, ¢i sa zlepSila dostupnost a kvalita starostlivosti a
lieCby, a to priamo cez pacientov. Pri vypovediach lekarov v roku 2011 som sa pytala: Pocitili sme zlepSenie zdravotnej starostlivosti, jej
kvality, dostali sme sa v termine na vySetrenia?

Nie, skor naopak. Preto aj dnes sa obavame, Ze ak sa systém nenastavi adekvatne rovnako ako jeho financovanie prostrednictvom
poistencov $tatu, tak jednoducho stabilita nebude a narusia sa vztahy. Uz teraz ambulancie varuju, Ze ak nebudd mat navy$ené finanéné
prostriedky, ako im bolo sfubované, budd vyberat priame platby.

Ak sa budeme bavit vylu¢ne o platoch doktorov, zabezpecia aspoi ako-také zlepSenie zdravotnickej starostlivosti?

Mzda je dobry motivaény prvok, ale nie klG¢ovy. Mala by znamenat navrat doktorov zo zahrani¢ia, no mnohi uz vyhlasuji, ze tam maju
vytvorené lepsSie pracovné podmienky, nie su taki prefazeni, maju lepsie pristrojové vybavenie a spolo¢nost ich vnima lepsie. Vyvolalo to
mnoZstvo Utokov zo strany pacientov. Aj pre odloZzenl starostlivost po¢as pandémie, aj pre poziadavky, ktoré sa zamerali na platy
lekarov, vzdelavanie. 18lo o ¢asti, ktorym verejnost nerozumie. Na rane su teraz v$etci lekari, aj ambulantni. Ludia kladi otazky, ¢o im to
vlastne prinesie, aki mézu ocakavat kvalitu, kde boli lekari 11 rokov, ako sa zlepsi ich komunikacia.

S tieto otazky opravnené?

Niektoré ano. Pod palbou st v$ak predov§etkym ambulantni lekari. Oni nemaji komu dévat vypovede, akurat tak sami sebe a nechat
staf pacienta na prahu ambulancie. Nie sme takou bohatou krajinou, aby sme posiliiovali len nemocni¢ni starostlivost. Ktory lekar ¢i
sestra pojde so zvy$enym prijmom pracovaf do ambulancie? Tam absentuje motivacia. Statna nemocnica sa postupne dofinancuje, ale
vac¢8ina ambulancii i nestatnych nemocnic si musi hradit véetko a nemoze sa zadlZzovat. Preco by o tom mal vediet pacient, ved on ten
systém nenastavoval.

Asi to nie je pre neho prioritné.

Podstatné je, aby sa dostal k zdravotnickej starostlivosti. Ci tam visi cedula &tatna alebo nestatna, ho vébec nemusi zaujimat. Sme
platcovia celého systému, ktory zije z naSich odvodov, a zasluzili by sme si viac Ucty. Déchodca nemdze za to, ze Stat za neho plati také
malé odvody. On ich platil cely Zivot a skongili v solidarnom baliku. Ako mu vysvetlite, Ze odteraz si bude v ambulancii platif patdesiat, sto
eur?

Memorandum je podpisané. Osobne verite tomu, Ze sfuby v fiom obsiahnuté sa naplnia?
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Legislativa sa prijimala narychlo a malokto sa s fou stihol oboznamif. Ale budem Uprimna — v tych bodoch pacienta nenajdete. Kazdy
vidi pacienta na zaciatku svojej cesty, potom ho strati, a az na konci si ho niekto v§imne — aha, je tu pacient!

S ¢im sa na vas obracaju pacienti najcastejSie?

Kazdy rok vyhodnocujeme $tatistiky a podra nich ich najviac trapi kvalita a dostupnost zdravotnickej starostlivosti. Casto st zdfali, lebo
dostanu zoznam poskytovatelov ambulantnej starostlivosti a aj ked' ich maju 20- 30, tazko sa niekam dostand. V prislusnom zékone je
zakotvené, Ze vas moze poskytovatel odmietnut pri prefazenych kapacitach alebo aj bez udania dévodu. Systém ambulantnej sféry je
velky problém.

Co sa tyka nemocniénych poskytovatelov, zadala sa pripravovat kategorizacia tstavnej starostlivosti. Som &lenom komisie a je to velmi
zdihava a fazka praca. Dobre vieme, e kazdy chce ist do vagésich a fakultnych nemocnic. Pri komplikovanejsich zakrokoch im
jednoznaéne dava prednost pred mengimi.

Trapi pacientov aj korupcia?

Tohto problému sa nevieme dlhodobo zbavit. Sestry dostant kavu a riesi sa, ¢i je to Uplatok alebo nie. Potom sa dozvedate o stdnych
procesoch, v ktorych ide o klobasy a ffasu slivovice. O inych pripadoch sa Sepka, Ze jeden lekar berie tolko a druhy zase tolko, a pritom
otvorene vam to nikto nepovie. Takéto postoje si vytvarame sami. Mozno raz pristipime k modelu nasich rakiskych susedov, ktori sa
dliho zbavovali systému Uplatkov. Vymysleli si systém kasi¢iek, do ktorych mohol pacient prispiet, akoby na kavu personalu, lebo bol
spokojny.

Co véak s Uplatkarstvom?

Nahlasovanie korupcie sa &asto da zneuzif. Bola som toho svedkom. Spigkovy neurochirurg bral pred operaciou obalky, aby sa ludia
neobavali, ved ide o zauZivanu prax. Po zakroku obélky vracal naspat. Urobil tak aj po nelispesnej operacii a druh& strana z toho urobila
sudny proces.

Pacienti chodili svedcit v prospech obvineného, Ze obalky skutoéne vracal naspat, lebo predtym nechcel psychicky deptat pacienta. Sami
si ¢asto spdsobujeme, Ze mame zIG mienku o lekaroch. Je v nas hlboko zakorenena este z Cias socializmu.

Aké st vase skisenosti s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou?

Opodstatnenost staznosti sa nie vzdy vyhodnocuje na mieste, na také nieo Urad nema kapacity. Aj tie lehoty spracovania si pomerne
dihé. Ludia si v8ak neuvedomujl rozdiel medzi preskimanim tohto Gradu dohliadajiceho na starostlivost, ktory pri pochybeni uloZi
pokutu, a tym sa to pre neho kon¢i, a dalSim postupom pri podozreni zo zanedbania zdravotnej starostlivosti.

Vtedy poskodeny musi podat trestné oznamenie a riesit to zdihavymi stidnymi procesmi. Aj nas sa pacienti pytaji na vyznam tradu pre
dohfad, ked kazdy ¢aka na verdikt. V zmysle novej legislativy aj tato institGcia moze uz podavat podnety a trestné oznamenia.

Pytam sa preto, Ze teraz sa cely focus upriamil na lekarov a sestricky sa museli uspokojit so stabilizaénym priplatkom pattisic eur a v
poslednej chvili aj so zapocitanim 30 rokov praxe. MZu po protestoch doktorov prejavit nespokojnost aj zdravotné sestry?

Keby sme mali nejaké reguly, ziadne barlicky v podobe miezd by neboli potrebné. Osobne by som bola za to, aby ¢ast mzdy bola
hradené tabulkovo, kym sa akosi nepozviechame, a aby druha ¢ast bola motivaéna. Lenze na ti jednoducho nie je a kazdy bojuje za
svoj plat. Neviem, ¢i kazdy lekar bude spokojny s koeficientmi. Sestram ich nikto nepreratal a takisto neviem, ¢i bud spokojné. Prihodia
im mozno 200 ¢i 300 eur, niektoré mali osobny priplatok a mozno im ho zobera.

Nepredpokladate, Ze kym dnes jednym z tromfov bol Unik lekarov do zahraniéia, zajtra bude tromfom sestier?

Po nasich protestoch vela sestier aj odislo, lebo sme ich nevedeli preplatif. Coho je na trhu malo, potom to raz trh preplati. Mali sme
navstevu americkej profesorky so Studentkami z Michiganu. Pytala som sa na mzdu lekara a sestry. Div mi o€i z jamiek nevyskocili, lebo
sestry mali vysSie platy.

Mozno raz pristipime k modelu nasich rakiskych susedov, ktori sa dlho zbavovali systému Uplatkov.

Prezidentka Asociécie na ochranu prav pacientov Maria Lévyova by uvitala, aby ¢ast mzdy pracovnikov bola tabufkovéa a ¢ast motivacna.
FOTO: TASR/M. Kapusta, M. Baumann, P. Zachar

Kto je Maria Lévyova

Vystudovala Lekarsku fakultu Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. V metropole vychodu pracovala v Univerzitnej nemocnici

Louisa Pasteura od roku 1981 az do roku 2006. Viedla komoru sestier a porodnych asistentiek. Od roku 2016 je Séfkou Asociacie na
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ochranu prav pacientov.

20

-tisic

— tolko lekarov pésobilo vlani v slovenskom zdravotnickom systéme.
21

— je pocet novych lekarov, ktorych pribudlo medzi rokmi 2020 a 2021.
31

-tisic

— taky pocet zdravotnych sestier eviduje Stat.

Autor: Jan Karasek ©hn jan.karasek@mafraslovakia.sk
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