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VaZeni kolegovia, prinésame Vam stbor ¢ldnkov s problematikou hojenia chronickych rén, preleZanin a vre-

dov dolnych koncatin réznej etioldgie. V autorskom time hlavnej témy je chirurg, cievny chirurg, plasticky chirurg,
vSeobecny lekar a v dalsich cislach ¢asopisu VIA PRACTICA by sa mali téme venovat aj niektoré clanky derma-
tolégov. Su to vsetko odbornici, ktori ndm maju ¢o k tejto problematike povedat.

Délezité je, uvedomit si postavenie, tlohy a zodpovednost vseobecného lekara pri oSetrovani pacientov
s chronickymi defektmi. Je ich vela a nachddzaju sa najcastejsie v domdcom prostredi. St imobilni a teda st
dostupni iba praktickému lekarovi v navstevnej sluzbe. Ak sa o tieto chronické rany v domacom prostredi nepo-
stard osetrujuci prakticky lekar, tak kto to ma urobit? Je paradoxom, Ze v primdmej starostlivosti na Slovensku
nie su dostupné také prostriedky na liecbu chronickych rdn, ktoré odbornici povaZuju za metddu prvej volby (zdravotnicke pomdcky na vihké
hojenie) a v inych krajindch Eurdpy sa v praxi véeobecnych lekarov pri domédcom oSetrovani pacientov $iroko pouZivaju. Na Slovensku su pre
prax v primarnej starostlivosti sticasnou legislativou urcené najmenej tcinné postupy (alebo dokonca aj postupy, ktoré su vo svetle sticasnych
vedomosti Skodlivé) — ako je pouZivanie suchych gazovych obvézov, cytotoxickych roztokov jédu, peroxidu vodika a podobne. Obmedzenia
platia napriek tomu, Ze prave v primarnej praxi sa tieto poskodenia najviac vyskytuju. Vzhladom na neefektivnost poskytovanej liecby pacienti
casto vyhladavaju pomoc mastickarov a ludovych lieCitelov. VSeobecny lekdr im neméze poskyintit lepsiu alternativu, pretoZe moderné lieceb-
né postupy su preskribcne obmedzené iba na lekérov Specialistov (DER, ANG, CHI, CCH, PCH), ktori vSak do terénu az na vynimky nechodia.
Viacit polymorbidneho inkontinentného imobilného pacienta po réznych ambulancidch Specialistov tiez asi nie je optimalne rieSenie a rodina aj

pacienti takyto postup ¢asto odmietaju. Takze vysledkom sticasného stavu je, Ze pacienti nemaju existujicu modernu a ucinnu liecbu, na ktord
maju podla zdkona nérok, k dispozicii. Aj preto vznikaju obcianske zdruzenia pacientov s chronickymi ranami, ktori sa domahaju spravneho
liecebného postupu.

Chronické vredové lézie su zloZitou problematikou, ktord si vyzaduje ¢asto interdisciplindrmy pristup. V zdujme pacientov je potrebnd
spoluprdca dermatoldgov, angioldgov, chirurgov, plastickych a cievnych chirurgov spolu s osetrujiicim vseobecnym lekdrom. Tak, ako plati
pre vsetky diagndzy, Ze po urcity stuperi zlozZitosti by sa mal s nimi vysporiadat vseobecny lekar v primarnej starostlivosti svojimi viastnymi
a pocinajlce $tadid samostatne s pouzitim standardnej modernej liecby. Zabranilo by sa tak ¢asto vzniku komplikovanejsich stavov. Vyliecenie
vredov a preleZanin v primarnej praxi by viedlo k spokojnosti pacientov a Co je tieZ podstatné, aj k vyraznému Setreniu zdrojov verejného
zdravotného poistenia. Verim, ze v tejto problematike previddne raciondlny pristup zalozeny na potrebdch pacientov a v kratkom obdobi sa
dockéme na Slovensku pozitivnych zmien.

Zatial Vam, kolegovia, ponukame v ramci hlavnej témy tohto vydania odborného ¢asopisu VIA PRACTICA zaujimavé odborné materialy,
ktoré mézu prispiet k zlepSeniu erudicie vseobecnych lekarov v tejto oblasti a po prekonani urcitych prekdzok aj k zlepSeniu starostlivosti
0 nasich pacientov.
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