Bakteria si
nevybera,
Ci postihne
dieta alebo
dospeleho

Klinicka farmakoldgia nebola jej snom, napokon
sa stala jej konickom. Venuje sa antibiotikam

a v nemocniciach sa snazi o ich spravne pouziva-
nie. Pacienti ju sice nepoznaju, napriek tomu
pomohla uz mnohym z nich.
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Preto ste si vybrali medicinu? I§lo o ro-
dinni tradiciu?

Nemozem povedat, Ze by som pochd-
dzala z lekdrskej rodiny a i8lo o tradiciu,
i ked mama bola zdravotnd sestra, ale
otec pracoval na lodi. Rodi¢ia ma viak
v mojich rozhodnutiach plne podporovali
a pomdhali mi. Babkin brat bol uznavany
chirurg a pedagog na lekdrskej fakulte,
rodina k nemu vzhliadala, obracala sa na
neho s problémami. Miia to velmi in$pi-
rovalo a fascinovalo, a aj to malo svoj po-
diel na vybere. Navy$e som altruista a na-
plitala ma potreba pomahat, Ked' som isla
vylu¢ovacou metddou, nevedela som si
predstavit, Ze by som mohla robit nie¢o
iné ako pracovat v zdravotnictve, ¢ uz
ako zdravotna sestra alebo lekdrka. Preto
medicina.

A ¢im si vas ziskala klinickd farmakolo-
gia a toxikoldgia lietiv?

Klinickd farmakolégia bola najprv z nu-
dze cnost, rozhodne to nebol méj sen,
niec¢o, ¢o som chcela robit. Farmakoldgia
bola dokonca jedina skiska na vysokej
$kole, ktorti som neurobila na prvy ter-
min. Ked' sme boli v 8iestom ro¢niku na
stdzi v Ndrodnom onkologickom tstave
a videli lekdrov na vizite, zdalo sa mi to
neskutotne odborné, strasne zloZité, fas-
cinovalo ma to, ale zaroveri som mala vel-
ky redpekt a povedala som si, Ze uréite
nechcem robit na onkolégii. O pol roka
nato som sa ako budtici klinicky farmako-
16g ocitla na onkolégii... To st paradoxy
Zivota a naucilo ma to, Ze nikdy nehovor
nikdy. Je zaujimavé, Ze to, ¢o som nikdy
nechcela robif, som robila a nakoniec sa
to stalo nielen mojou prdcou, ale dokonca
aj konickom. A preco klinickd farmakolo-
gia? Bol v tom aj osobny dovod. Pocas
§koly som v druhom roéniku porodila
prvého syna, druhy sa mi predé¢asne na-
rodil v trefom ro¢niku. Prvy polrok svojho
zivota bol na umelej plticnej ventildcii,
pridruzovali sa mnohé infek¢né kompli-
kdcie, boli to dva roky boja medzi Zivotom
a smrtou, ¢o ma velmi ovplyvnilo. Ne-
skor, ked' som nastipila do price, som
mala e$te dve dievcéatd. Takze pri styroch
defoch robit na oddeleni a mat sluzby bo-
lo nemyslitelné. Klinickd farmakolégia mi
umoznila vytvorit rovnovahu medzi osob-
nym Zivotom a pracou lekara.

Klinicku farmakoldgiu vnimam ako pre-
pojenie dvoch svetov, a to mediciny
a farmakologie. Ako by ste charakterizo-
vali klinicki farmakolégiu? Nezamieria-
ju si niekedy vasi kolegovia ¢i pacienti

klinickych farmakolégov za farmaceu-
tov?

Klinicka farmakoldgia ma medziodbo-
rové zameranie. Su rozne definicie klinic-
kej farmakolégie, z ktorych si podla miia
¢lovek len velmi fazko predstavi, ¢o kli-
nicky farmakolég vlastne robi. Je to pre-
nos experimentalnej farmakolagie do kli-
nickej praxe a zabezpecenie adekvatnej,
ucinnej a bezpecnej liecby, ktord je zdro-
veli aj dostupnd, aj ekonomicky prospes-
nd. Kolegovia mi ¢asto hovoria, Ze prind-
sam iny pohlad. Oni lie¢ia pacienta a nie-
kedy sa ocitnud v slepej ulicke, a vtedy sa
na to pozriem z iného pohladu. Spravny
liek dany na spravnu diagnézu musi fun-
govat. Ak nefunguje, tak sa snazim iden-
tifikovat problém - ¢asto aj na strane moz-
no nespravnej diagnézy. Rozdiel medzi
farmaceutom a farmakolégom je v tom,
Ze my mame za sebou aj internii medici-
nu alebo pediatriu. Farmakolog je lekar,
presiel si klinikou, vie vySetrit pacienta,
odobrat anamnézu, vie urobit aj diagnos-
ticky proces, nielen terapeuticky. Pohlad
na pacienta je komplexny, ale zaroven sa
hlbsie zaoberdme, ¢o liek urobi v organiz-
me. Nepozerdme sa len na to, Ze pacient
md napriklad hypertenziu, na ktort mu
dame liek, ale sledujeme komplexne, ako
liek funguje, aké neziaduce tuc¢inky prind-
3a, ako funguje v kontexte jeho dal3ej lie¢-
by, interakcie liekov. Lie¢ba md byt nielen
uéinnd, ale aj bezpeénd, a na to sa ¢asto
zabuda.

Spominali ste, Ze ste nechceli posobit na
onkoldgii. Ako ste sa napokon ocitli
v Onkologickom tstave sv. Alzbety?

V ¢ase, ked som kon¢ila Skolu, sa vel'mi
nedalo vyberaf, ¢lovek isiel tam, kde bolo
volné, pripadne kde ste niekoho poznali.
Profesor Kréméry, méj uéitel a mentor, mi
pomohol v ¢ase, ked mal méj syn tazkd
infekciu, a to ma potom ovplyvnilo v dal-
Som smerovani. Podarilo sa mu vylieé¢it
u mojho syna zdvazni infekciu, a to po-
danim antibiotika netradiénym spéso-
bom, ktory bol vtedy na Slovensku uni-
katny. Teraz je to uZ relativne bezné, ale
vtedy to bolo asi prvykrat, ¢o sa u nds
takym spésobom podalo antibiotikum.
Zanechalo to vo mne stopy. Profesor je
onkolog, infektolég aj klinicky farmako-
l6g, pracoval v onkologickom tstave. Do-
stala som moznost ziskat asistentské
miesto na Trnavskej univerzite v Trnave
a klinickid prax som robila v Onkologic-
kom tstave sv. Alzbety. Pracovala som na
oddeleni ako sekundarny lekar, starala
som sa o onkologickych pacientov, ktori

podstupovali chemoterapiu. U tychto pa-
cientov idd ruka v ruke infekcie, su to
imunokompromitovani pacienti, ich imu-
nitny systém byva obvykle priamo avplyv-
neny chorobou, a my ho este ,dorazime“
protinddorovou lie¢bou. Sd ohrozenejsi
a ich infekcie byvaji zavazné. Po postu-
povej skiiske som sa v ramci klinickej far-
makologie venovala predovietkym antiin-
fekénej liecbe, neskor antibiotickej politi-
ke ako takej. V rdmci klinickej
farmakolégie na OUSA som merala aj
hladiny liekov - antibiotik a imunosupre-
siv, pracovala som ako predseda liekovej
a neskor aj etickej komisie, ztc¢astiiovala
som sa na klinickom skii$ani lieciv. Mu-
sim v8ak povedat, ze klinickd farmakols-
gia je nedocenend a trpi nezdujmom regu-
laénych orgdnov, stakeholderov, pricom
md obrovsky potencidl. Ked dame sprav-
nu liechu spravnemu pacientovi, a nielen
ufinni, ale aj bezpeéni, s prihliadnutim
na farmakoekonomiku a dostupnost, do-
siahnu sa aj finanéné uspory, pacienta
spravne lie¢ime a nezatazujeme zbytod-
nymi neziaducimi uéinkami.

Vasa tiloha sa zaé¢ina e$te pred podanim
lieku alebo aZ potas lietby?

Niekedy sa priamo ziic¢astiiujem na
diagnostickom procese, ¢asto aj pred po-
danim. Alebo aj vtedy, ked kolegovia po-
daji lie¢bu a nezafunguje prvykrét, ne-
funguje ani druhykrat, alebo sa vyskytne
mimoriadny neziaduci tc¢inok, pripadne
alergia na liek. Vel'mi ¢asto je potrebna
druhd ¢€i tretia linia antibiotickej lie¢by,
ked primdrna lie¢ba nefunguje. V rdmci
siete Svet zdravia som vypracovala empi-
rické liecby infekcii, taky sithrn prvotnej
lie¢by, pokial sa riadia fiou a nidhodou
nefunguje, tak potom nasleduje konzulté-
cia so mnou. Farmakologické konzulticie
st len ¢ast mojej prace, velkd cast je na-
stavenie procesov antibiotickej politiky.

Uz niekolko rokov rezonuje problém
s antibiotikami v stvislosti s rezisten-
ciou baktérii na ne. Vyskytol sa pripad,
7e nebolo moZzné pouzit nejaké antibio-
tikum, lebo dand baktéria bola natol'’ko
rezistentna?

Dlhé roky strasime postantibiotickou
érou, ale teraz sme skutoc¢ne v nej. Covid
k tomu dopomohol masivonym pouziva-
nim antibiotik, i ked' to je primdrne viru-
sové ochorenie. Slovensko patrilo dlhé
roky k lidrom v spotrebe antibiotik. Podla
tatistik Eurdpskeho centra pre prevenciu
a kontrolu chordb (ECDC) sme boli v ro-
ku 2016 tretf najhor#i v predpisovani lie-
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kov v nemocnici, dokonca sme predbehli
Grécko. A tomu, samozrejme, zodpoveda
aj rezistencia. Napriklad v rezistencii
Escherichia coli na ciprofloxacin sme boli
prvi alebo druhi v Eurépe v rdmci vysokej
rezistencie. Obozretné pouZivanie anti-
biotik ma obrovsky vyznam pre budtc-
nost. Antibiotickd lie¢ba je $pecificka
tym, Ze je tam rozkol medzi dobrom pa-
cienta a dobrom vieobecnym. MozZno ten
top liek danému pacientovi v danej chvili
pomdze, ale pre jeho budicnost a okolie
to prave nemusi byt spravna volba. Anti-
biotickd lie¢ba je este fascinujtica tym, Ze
kym lieky z inych skupin reaguji len
s vlastnym organizmom, pri antibiotikdch
do toho vstupuje dalsi prvok, ktorym je

Uz sa nam stalo, ze vsetky
testované antibiotika, aj tie
nové, ktoré su na Slovensku
dostupné asi dva roky, boli

rezistentnée.

virus, baktéria alebo huba. Je to fascinu-
jtce, ze musite dat dokopy farmakokine-
tiku lieku, farmakodynamiku, musite
rozmyslat nad tym, ¢ sa liek dostane do
miesta infekcie v dostatoénej davke, zva-
zit vhodné kombindcie alebo ndjst alter-
nativny sposob podania. Niekedy je to
takd detektivka namiesat spravny kokteil.
Velkou vyzvou st baktérie, ktoré sii na
vietky lieky rezistentné, ale uréitou kom-
bindciou a spésobom podania vieme ti
rezistenciu prelomit. Ale dno, uZ sa ndm
stalo, ze vietky testované antibiotika, aj
tie nové, ktoré st na Slovensku dostupné
asi dva roky, boli rezistentné. Aj ked' ich
pacient nikdy predtym nepouzil. Samotnd
antibioticka lie¢ba uZz nestaci, musi sa
uplatiiovat antibioticka politika.

Co to v praxi znamena?

To znamend, Ze musime zmenit pristup
k podavaniu antibiotik. Treba zvazovat, &
je podanie celkového antibiotika skuto¢ne
nevyhnutné, a ak dno, vybrat ho spravne
a v adekvdtnej ddvke, zdroven sa vyhybat
tym, ktoré by v danom pripade mohli in-
dukovat ur¢ity typ rezistencie. Je nevy-
hnutna tizka spolupraca s epidemioldgom,
¢asto spravne hygienicko-epidemiologické
opatrenia hraju v liecbe infekcie kltcova
ulohu. To mdme vo Svete zdravia vel'mi
dobre zavedené. Ked som sem nastiipila
v roku 2016, v niektorych nemacniciach 30
az 50 percent antibiotickej lie¢by tvorili
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chinolény. Chinolény su super, ciprofloxa-
cin je lacny liek, dobre prenika, ale podce-
nujii sa jeho neziaduce icinky a obrov-
skym nezZiaducim dcdinkom je prive aj
vznik antimikrobidlnej rezistencie. A tito
vysoku spotrebu chinolénov sa ndm v prie-
behu dvoch rokov podarilo znizif. Dnes
tvoria do 10 percent antibiotik pouziva-
nych v nemocniciach. Samozrejme, to sa
pretavilo aj do mierne zlep$enej citlivosti.

Aj Statny tstav pre kontrolu lie¢iv v ro-
ku 2019 vyzval na obmedzenie pouziva-
nia fluorochinolénovych antibiotik, ked
Eurépska komisia nariadila obmedzenie
pouzivania chinolénovych a fluorochi-
nolénovych antibiotik vo vietkych ¢len-
skych statoch EU na zdkla-
de preskiimania ich neZia-
ducich td¢inkov Eurépskou
liekovou agentiirou.

Ano, vydali upozornenie
na neziaduce téinky chino-
lénov. To bola aj jedna
z mojich puti v Ndrodnom
ustave detskych choréb, po-
ukazovat na nezZiaduce
uéinky chinolénov, vyhybat sa im u deti.
Nehovorim, Ze sa nem6zu pouZit vébec,
ale dat ich len vtedy, ak nie je ind, bezpeé-
nejdia volba. Baktéria si nevyberd, ¢i po-
stihne diefa alebo dospelého ¢loveka.
Rezistencie si rovnaké u deti a vi¢§ina
novych antibiotik nie je schvdlena pre det-
sky vek, lebo nie st $tidie. Preto je po-
trebné sledovanie poslednych trendov,
publikicii jednotlivych pripadov, aby ste
sa vedeli vyjadrit k tomu, & pouZif dany
liek, aj ked' nie je schvdleny pre detsky
vek, ako off-label, dohodnut sa s oetru-
jucim lekdrom, vysvetlit, aky je prinos
a rizikd.

Urtite aj v klinickej farmakoldgii plati,
podobne ako v inych odboroch, ze dieta
nie je maly dospely. Napriklad ak pre
dospelého je uitinna tableta ibuprofénu,
neznamend to, Ze bude aj pre dieta. Aké
st rozdiely medzi detmi a dospelymi?
Urtite dno, nielen ¢o sa tyka samotnych
indikacii, ale aj klinického priebehu. Na-
priklad dospely bru$nu infekeciu zvladne
omnoho lepsie, dieta pri bru$nych infek-
cidch ide velmi rychlo do sepsy. Na
druhej strane omnoho lepsie tolerujii vys-
sie davky pri niektorych liekoch, a nao-
pak, toxicita niektorych sa prejavi skor.
Farmakokinetika je ind, pefefiovy meta-
bolizmus u novorodencov je iny, maju
nezrelé eliminacné systémy, a niektoré
lieky u novorodencov vobec nemozeme

pouzit. Farmakodynamika, teda to, ako
lieky posobia, méze byt tiez ind. U dospe-
Iych si ibuprofén davame kvoli bolesti
hlavy, u dietafa sa napriklad ibuprofén
pouZiva na uzavretie perzistujiceho duc-
tus arteriosus (pozn. vrodend srdcovd
chyba). Cize ide o tiplne int indikéciu,
ktord je jedine¢nd len pre novorodenecky
vek, inokedy sa nevyskytuje. Navy$e u de-
ti nielenze ddvkujete miligramy na kilo,
ale ddvkovanie sa odliSuje aj podla veku.
Liecba je $pecifickd aj v tom, Ze mnohé
lieky musime pouzit off-label, aby sme
zachrdnili dieta.

Spomeniete si na nejaky pripad?

Zaujimavy bol pripad pred desiatimi rok-
mi. Pomerne kratko bolo na Slovensku
dostupné antibiotikum tigecyklin, ktoré
v tom &ase nebolo schvdlené pre detsky
vek. Teraz je uz schvélené pre deti od 8
rokov. Mali sme problém s lie¢hou u pé-
vodne extrémne predéasne narodeného
novorodenca, ktory mal vtedy 5 mesiacov,
ale len 2,5 kila, mal tazké vnitrobrusné
infekcie, ktoré sa chirurgicky nedali riesit.
Neustile dochddzalo k prederaveniu ¢reva
na roznych miestach, diefa bolo perma-
nentne v sepse. V rdmci mnohych antibio-
tik, ktoré dostalo, sme vypestovali jednu
baktériu, ktord bola na vietky ostatné lieky
rezistentnd a bola citlivd len na tigecyklin,
ktory pre detsky vek nebol schvileny. V li-
terature som vtedy nasla len dva opisané
pripady, ked bol tento liek pouZity u deti
mladsich ako 8 rokov - jedno bolo trojroé-
né a druhé Sestroéné. A my sme mali
2,5-kilové pitmesacné dieta. Po zvdZeni
vietkych faktorov, pomeru rizik verzus be-
nefitu, s odvahou pani primdrky a so su-
hlasom rodi¢ov sme toto antibiotikum na-
koniec uspe$ne podali bez toho, aby sa
prejavili nejaké neziaduce ucinky. To je
tloha klinického farmakologa, ndjst sprav-
ny liek pre pacienta, so spravinym davko-
vanim, zvazit vietky désledky liecby, po-
udit sa z publikovanych sprav, zvazit me-
tabolizmus lieku a dalsie faktory, ktoré
mozu ovplyvnif icinnost liechy.

V rdmeci Onkologického tistavu sv.
Alzbety ste sa venovali aj bezpeénosti
liekov budicich mamiciek. O ¢o islo?
Pod vedenim profesora Kréméryho sme
sa venovali lie¢be alebo posudzovaniu te-
ratogenity a indikdcii na mozné umelé
ukonéenie tehotenstva buddcich mami-
¢iek. Vicsinou islo o antiinfekénu liecbu
v gravidite, chronickii lie¢bu, o antihyper-
tenziva alebo antiepileptikd. Venovali sme
sa tejto téme aj v rdmci viacerych prednd-
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$ok na Slovenskej zdravotnickej univerzi-
te, kde sme robili kurzy antimikrobidlnej
chematerapie. V ramci Sveta zdravia so
mnou skor kolegovia konzultuji ohladne
vhodnej antibiotickej lie¢by u hospitalizo-
vanych tehotnych Zien s réznymi typmi
infekcie. Pomaham vybraf spravnu liecbu
tak, aby bola aj ti¢innd, ale aj aby sme ne-
poskodili diefatko a budiicu mamicku.

Prichddzate do kontaktu s pacientom?
V ramci Sveta zdravia priamo s pacien-
tom nie. Robim konzulticie pre 14 nemoc-
nic, fyzicky sa to nedd. Samozrejme, na
pode Onkologického tstavu sv. Alzbety
som k pacientovi chodila, pretoZe to bola
jedna nemocnica. Klinicki farmakologovia,
ktori majii svoje ambulancie, prichadzaji
s pacientom do priameho kontaktu. Posu-
dzuji polypragmdziu alebo robia analyzy
interakcii liekov a navrhujua racionélnejsiu
lie¢bu. Niektori kolegovia sa klinickej far-
makoldgii venuju v rdmci iného odboru.
Problém klinickej farmakolédgie je, Ze ma-
me madlo vysetreni, ktoré mozeme bodo-
vat. Na to, kolko ¢asu vyzaduja, sa vel'mi
slabo hodnotené. Ja sama som ambulanciu
nemala, vykondvala som konzilid pri l6zku
pacienta a tieZ som stanovovala a interpre-
tovala hladiny liekov. Ukdzkovo pracuje
klinicka farmakolodgia v Novych Zdmkoch
alebo v Ruzinove. To si naozaj priklady,
ako by malo oddelenie klinickej farmako-
légie vyzerat. Vykonavaji konzilid v rdmci
nemocnice a sleduju pacientov vo svojej
ambulancii aj po ich prepusteni v pripade,
7e potrebuji dlhodobu antiinfekéna lie¢-
bu, robia konzultdcie pre budice mamié-
ky, ¢i uz na gynekologickom oddelenf ale-
bo v ambulancii, sleduji hladiny liekov.

Spominali ste, Ze v ramci siete Svet zdra-
via pripravujete farmakologické inter-
vencie a Ze dva roky vdm to trvalo pri
antibiotikach. Ako to prebiehalo v praxi?

Klinickd farmakologia je vicsinou via-
zand na pracoviskd bud’ lekdrskej fakulty,
alebo univerzitnych nemocnic. A zrazu
prigiel klinicky farmakoldg do regiondlnej
nemocnice, kde sa mnohi kolegovia s pra-
cou klinického farmakeléga nikdy ne-
stretli, nie je to totiZ bezny odbor a je nds
pomerne mdilo. Bola to obrovskd vyzva
dokdzat kolegom, Ze im méze klinicky
farmakoldg poméct. Na zaciatku sme uro-
bili dva zakladné standardy. Jeden $tan-
dard sa tykal antibiotickej profylaxie chi-
rurgickej ranovej infekcie. Druhy $tandard
sa tykal uréitych kompetencii v predpiso-
vani a vo viazanosti antibiotik. Antibiotic-
ké komisie nefungovali a nechcem pove-
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dat, Ze kazdy si predpisoval, ako chcel, to
nie, ale nebolo to odstupriované, tak ako
je odportic¢ané zo strany ¢i uz ministerstva
alebo ECDC. Chybala uréitd postupnost
v predpisovani antibiotik, lekdri predpiso-
vali podla svojich vedomosti a zvyklosti.
Zacala som trocha bojovat so starymi
zvykmi, ktoré neboli tiplne spravne. V ne-
mocniciach som robila semindre o pro-
fylaxii a liecbe, vysvetlovala lekdrom nie-
len principy raciondlnej farmakoterapie,
ale aj dokazovala svoju kompetenciu im
do zvyklosti lie¢by ,vftat™. S podporou
vedenia sa to podarilo, o ¢om svedéi na-
priklad to, Ze ked' sa robil prvy audit an-
tibiotickej profylaxie v roku 2016, tak to
dodrziavanie bolo 33-percentné. Ale v ro-
ku 2021 som robila treti audit antibiotic-
kej profylaxie a dodrZiavanie uz bolo 85
percent. TakZe naozaj vel'ky tispech. Dal-
3im prikladom je uz spominané pouziva-
nie chinolonov. V roku 2019 vysiel doku-
ment ECDC na obozretné pouzivanie an-
tibiotik, obsahoval niekolko krokov
a véetky tie kroky sme my v tom fase uz
mali zavedené. Nie uplne vietky na 100
percent, ale zavedené. Teraz zavidzame
unikdtnu vec v ramci Slovenska, priamo
v spoluprdci s IT oddelenim a s firmou,
ktora vyvija nemocniény informa¢ny sys-
tém pri preskripcii. Hovorime tomu rozsi-
rend antibiotickd preskripcia.

Co to znamena?

Pri predpisovani antiinfektiv musi lekadr
priamo pred samotnym predpisanim za-
dat ur¢ité tidaje, ktoré ho navadzaji roz-
myslat, ¢ vobec ide o infekciu, aby sme
nelie¢ili kolonizdcie, kultivaéné alebo la-
boratérne nalezy. My musime lie¢it pa-
cienta, laboratdérne a mikrobiologické
ndlezy si len pomocka. Cize ide o uréité
kroky a otdzky, ktoré sa musia vyplnit
pred preskripciou antibiotika a ktoré by
mali naviest k tomu spravnemu vyberu.
Trocha nds zdrzala pandémia, ale teraz
dokoncéujeme implementdciu, chybaju
ndm uz len tri nemocnice. Uréitym spéso-
bom ide aj o ekonomickud usporu, ale
v prvom rade ide o vyber spravneho lieku.
Stale hovorim, majme na pamiti aj bez-
pecnost. Lebo to nie je len bezpeénost
daného pacienta, ale v pripade antibiotik
je to aj ekologicka a epidemiologickd bez-
petnost. Pacient, ktory sa vyliecil z fazkej
infekcie, potom zomrel na klostridiovi
infekciu v dosledku uZivania antibiotik, aj
také sa stane. A rezistencia po pandémii
je nevidand a jednoznacne je to désledok
velmi ¢astého a intenzivneho pouzivania
antibiotik.

Ako sa vdm spolupracuje s lekdrmi
z inych odborov?

Lekari velmi nepoznaji na$ odbor. Kli-
nickych farmakologov je malo, potreba je
vel'kd, ale zdroven je nd$§ odbor nedocene-
ny. Ja som mala obrovské $tastie, Ze moji
¢i uz predtym riaditelia nemocnic alebo
teraz vedenie Sveta zdravia si uvedomuji
dolezitost a prinos tohto odboru. Vzdy
som mala velkd podporu vedenia. Déveru
u lekdrov som si v8ak musela vybudovat.
Dnes je to o tom, Ze i ked' ur¢ité antibiotika
s viazané na moje schvilenie, lekari mi
nevolajd preto, Ze musia, lebo potrebuji
schvalit liek, ale pretoZe sa chea poradit.
Pre miia je to také ocenenie, Ze mi ddveru-
ju. Spolupracujem s internistami, intenzi-
vistami, chirurgmi, gynekolégmi, neuro-
16gmi, ¢iZe s celym portféliom odbornosti.

Pracovali ste v onkologickom tstave,
v Ndarodnom ustave detskych chorab
a teraz v sieti Svet zdravia. Ked by ste to
mali porovnat, v ¢om sa ligili tieto pra-
coviskd a ¢o bolo na nich pekné v ramci
vasej prace?

Onkologicky dstav je koncové, $pickové
pracovisko, kde sa robi aj veda a vyskum.
Je to Specializované pracovisko, riesi uzsie
spekirum problematiky, ¢ize lekdr do nej
skér prenikol, mohol ist viac do hibky. Na-
rodny tstav detskych choréb mi pontikol
§irsf zdber. Robi sa tam $pi¢kovd medicina
nielen v ramci onkoldgie, operdcie bezné
aj vysoko 3pecializované, trazy, neurochi-
rurgia, infekéné komplikdcie v roznych
vekovych skupindch deti. NavySe nie som
pediater, ale internista, o to je to tazsie,
musela som sa naucit $pecifikd infekeii
v detskom veku. Najzivaznejsie vsak st
infekcie u transplantovanych pacientov.
Spominam si na jedného pacienta, u ktoré-
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ho sme sa doslova zapotili. Bol v §tddiu
dretiovej apldzie po transplantacii kostnej
drene, ¢ize mal nulové biele krvinky, abso-
litne ziadnu obranyschopnost. Ked dostal
infekciu, zistili sme, Ze md alergiu na jed-
nu celd zdkladnd skupinu antibiotik, bez
ktorych som si nevedela predstavit, Ze do-
kédzeme infekcie po transplanticii zvlad-
nut. Podarilo sa to, ale zapotili sme sa,
hlavne kolegovia z transplantacky. Vymys-
liet stratégiu lie¢by tak, aby fungovala
a aby pacient pocas infekcie neskondil na
ARO s anafylaktickym sokom, bola naro¢-
na timovd prdca. Vo Svete zdravia okrem
priamej konzulta¢nej ¢innosti, ktord je va¢-
sinou cez telefén s tym, Ze mdm pristup aj
do nemocni¢nych zdznamov a mdzem si
pozriet vysledky pacienta, som sa musela
naudit kldst sprdvne otdzky tak, aby som
si prostrednictvom konzultujiceho lekdra
vedela ako keby pacienta vysetrit. Pretoze
lekdr sa ¢asto zameriava na nieco iné a ja
sa otdzkami cielene dostdvam k tomu, ¢o
potrebujem vediet na to, aby som navrhla
lie¢bu. Tym, Ze priamo nevidim pacienta,
zvi¢sa poviem nejaké alternativy a dohod-
neme sa s oSetrujiicim lekdrom, ¢o je pre
pacienta to spravne. Druhd ¢ast mojej pra-
ce je koncepénd, vytvdram $tandardy, sle-
dujem prehlady rezistencie v jednotlivych
nemocniciach a vytvorili sme ur¢ity plan
empirickej liecby, ktory vychddza sice zo
svetovych guidelinov, ale je adaptovany
podla dostupnosti nasich liekov a podla
prehladov citlivosti, ktoré mame. Tak4 an-
tibiotickd politika v praxi, ktorti mam moz-
nost tu rabit.

Akt zmenu v rdmci odboru a jeho fun-
govania by ste privitali? Pripadne je nie-
to zo zahranitia, ¢o by sa mohlo uplat-
nit' aj u nas?
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Aj v regionalnej nemocnici
sa da robit velka medicina, hovori
doc. Demitrovicova.

Nepbsobila som na zahrani¢nych praco-
viskdch, mala som moznost pocut len
predndsky zahrani¢nych kolegov na roz-
nych podujatiach. Niektori pracuji podob-
nym systémom, robia farmakoterapeutické
konzultdcie pri komplikovanych infekeidch
a tazko liec¢itelnych infekcidch. Uréite by
som privitala lepsiu podporu zo strany re-
gulaénych orgnov, lep$ie bodové ohodno-
tenie, zaradenie klinickej farmakolégie do
minimdlnej siete, aby bola atraktivnejsia aj
pre zdravotnicke zariadenia. Myslim si, Ze
pan profesor Glasa spolo¢ne s pani pred-
nostkou Soboitovou robia ohladne ndsho
odboru, ¢o sa dd, ale neviem, ¢i md niekto
zapchaté usi, ale je nacase, aby si uvedo-
mili prinos a aby pracovisk klinickej farma-
kologie bolo viac. Klinickych farmakoldgov
je naozaj velmi mdlo. Za rok atestuje je-
den, mozno dvaja. Je nepochopitelné, pre-
¢o nie je zdujem zo strany 5tdtu.

Ako ovplyvnila pandémia va$u pracu?
V stvislosti s covidom sa ¢astejsie spo-
minali niektoré lieky, diskutovalo sa aj
o otkovani a jeho kontraindikdcidch.
Zaoberali ste sa aj ockovanim a lie¢hou
covidu?

Ano, v rdmci Sveta zdravia som sa podie-
lala na tvorbe tzv. klinického protokolu.
Bolo to zaciatkom roku 2020, ked' sa este
skoro ni¢ nevedelo, respektive sa vedelo
velmi malo, $tandardy zo strany minister-
stva zdravotnictva neboli vydané. Takze
sme sa zahlbili do literatury, sledovali kli-
nické stiidie, spravy aj zahrani¢né pripady.
Organizovali sme online stretnutie prima-
rov a lekdrov oddeleni, ktorych sa to tyka-
lo, a zdielali si informdcie a skisenosti.
Bohuzial, antibiotickd liecba bola velmi
masivna, ¢asto iraciondlna, ale td choroba
bola novd a agresivna, takZe chdpem ¢asto
iraciondlne poddvanie antibiotik. V mno-
hych smeroch nds to vratilo spat. Prvy za-
¢al mat pacientov s covid-19 vychod Slo-
venska, potom zdpad, takze som mala
mnohé informdcie z vychodu, ktoré som
potom, ked mi volali zo zdpadosloven-
skych nemocnic, vedela sprostredkovat. Je
obrovska vyhoda, Ze naberdte skiisenosti
z viacerych nemocnic a skiisenost z jednej
nemocnice aplikujete v druhej.

Pamadtate si na nejaky kuriézny pripad?
Mali sme jeden kuridzny pripad, bolo
to v jednej z naSich nemocnic na zaciatku

roku 2020, ¢ize podas prvej viny. Prisiel
pacient s viacerymi dlhotrvajicimi taz-
kostami, niekol'komesa¢nym chradnutim,
tbytkom na hmotnosti, celkova sa mal
zle. Bol to mladik, u ktorého sme potvrdi-
li infekeiu HIV. Tym, Ze bol covid, infeké-
né oddelenia ndm ho neprebrali, mali
vtedy prikaz braf len covidovych pacien-
tov. U tohto pacienta s HIV bol plne roz-
vinuty AIDS s oportinnymi infekciami
ako z velkej knihy, pacient mal kryptoko-
kovii meningitidu a pneumocystovi
pneumoniu. A my sme v regiondlnej ne-
mocnici takéhoto pacienta zvladli. Samo-
zrejme, antiretrovirusovd lie¢ba sa uz
potom konzultovala s infektolégmi, ale tie
tazké infekcie v rdmci plne rozvinutého
AIDS sa zvladli u nas v regionalnej ne-
mocnici. Stretdvame sa s tym, Ze aj v re-
giondlne] nemocnici sa dd robif velkd
medicina. Klobuk dolu kolegom, aké situ-
dcie dokazu zvladnut. BohuZial, viackrat
sa, naopak, stalo, Ze po preloZeni pacien-
ta zo §pic¢kovych pracovisk upravujeme
lie¢bu tak, aby bola raciondlna.

A spomeniete si na nejaky tismevny pri-
beh?

Asi vas sklamem, pretoZe mia kontak-
tuju, ked uz je pacientovi velmi zle, s pri-
padmi, ked' si uz neporadia alebo poradia
len vel'mi tazko, a potrebujii pomoc. Vié-
$inou si zdver o pripade pozerdm v infor-
madnom systéme, ale som vdacénd, ked
mi kolegovia zavolajui, Ze toto zabralo,
tamto pomohlo, lie¢bu sme ukonéili a pa-
cient i8iel domov po svojich.

Ako relaxujete? Ako dobijate baterky?

Na prechadzkach so psom, priroda, tu-
ristika a hlavne obrovski radost mi robia
moje vnucky. Rodina ma dobija psychicky
a fyzicky zase priroda a prechddzky.

Co pre vas znamend ocenenie TOP le-
kirka v odbore klinickd farmakolagia
a toxikolégia lie¢iv?

Vela to znamend. Je to obrovské oce-
nenie prace. Predpokladdm, Ze ti, ktori
mi posielali hlasy, neboli ani tak pacien-
ti, ale moji kolegovia. Znamend to pre
miia, Ze akceptuju a vdZia si moju pracu
a vObec tento odbor. Znamend to, Ze ve-
dia, ze ked' niekedy lie¢bu upravim, za-
stavim alebo ich upozornim, tak je to
s dobrym dmyslom pre dobro pacienta.
Ale hlavne je to vyzva, obrovskd zodpo-
vednost a motivdcia pracovat dalej a este
lepsie.

Jana Andelovi
Foto: Pavol Funtdl
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