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Preco dnes na Slovensku excesivne zomierame pre SARS-CoV-2?

Dubrava M

I klinika geriatrie LFUK a UN, Bratislava, Slovenskd republika

Na konci roka 2019 sme sa s tsmevom divili, ako rychlo
Ciflania stavaji nemocnicu pre akusi ich pandémiu (1).
Vyvolavajici ,novy virus “ SARS-CoV-2 ,,nového
ochorenia®, akronymicky nazyvaného COVID-19

(z COrona VIrus Disease 2019), bol identifikovany

3. janudra 2020 (2). V Eurdpe bol prvy pacient zrejme
diagnostikovany 20. februdra 2020 v Taliansku (3). Na
Slovensku sa nesta¢ime divit od jari 2020: prvy COVID-19
pacient (A. C.) bol u nas hospitalizovany 5. marca 2020
na Klinike infektolégie a geografickej mediciny UNB,
LFUK a SZU Bratislava. Divit sme sa zjavne neprestali
doteraz, inak by sme si ,,rok po“ nemuseli nastojcivo
klast otazku, pre¢o na Slovensku zomiera pre COVID
(pre zjednodus$enie budeme abstrahovat od do istej miery
sekundarnej diskusie, ¢i na COVID alebo s COVID-om)
nasobne viac ludi, ako v absolttnej vicsine vyspelych
krajin (4). Pritom musime mat na pamati, Ze dramaticky
vzostup COVID mortality nastal na Slovensku extrémne
rychlo - ,,v priebehu mesiaca®

Mortalita je multifaktoridlne podmieneny fenomén.
V nasledujiicom texte sa pokusime zhrnut priciny,
o ktorych si myslime, ze k aktudlnemu velmi smutnému
stavu COVID mortality na Slovensku viedli. Nerobime
si ziadny ndrok na uplnost sumdra tychto pricin. Ich
relativnu vahu by sme odhadovali s takou velkou mierou
volnosti, ze tento mentdlny experiment radi prenechame
kazdému (itatelovi. Pritom by sme mali vzdy rozlidovat,
ktoré faktory su slovensko-dependentné, pretoze len
tie, ktoré sa viazu na slovenské $pecifikd, by ndm mohli
pomdct zistit, preco aktudlne vedieme celosvetovy
rebricek COVID mortality. Exaktnych dat o COVID-19
je vSeobecne poskromne, preto budeme pouzivat
nielen publikované udaje, ale aj vSeobecnejsie tvahy
brainstormingovej metodoldgie. Mohli by ste namietat,
ze v medicinskom ¢lanku by sme nemali zmienovat
politiku. V tomto pripade to tak Gplne vedome robime,
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lebo pandémia je celospolocenska zalezitost a jej zvladanie
zdaleka nie je obmedzené len na (¢asto bezmocnych)
zdravotnikov. Viac sa v8ak, samozrejme, chceme zamerat
na zdravotnicku Cast.

COVID-19. Samotné ochorenie je spojené s vysokou
mortalitou. TG mdZeme nasimi intervenciami obmedzovat
dvoma spdsobmi: znizovanim incidencie ochorenia
a liecbou. Inak povedané: pri stupajucej incidencii
a konstantnej liecbe (od zaciatku pandémie ziadna
»zazracna“ terapia nepribudla, az teraz sa zdaja byt
nadejnymi protilatkové liec¢ivd) musime chtiac-nechtiac ratat
s narastom mortality. Ten moze byt potenciovany silou
patogéna, napriklad ked zmutuje do infek¢nejsich klonov.

Demografia. Pri COVID-e zomieraju [udia kazdého
veku. Zretelne najvys$siu vekovo $pecifickit mortalitu vSak
maju seniori. O niekolko rokov to tak bude, ale zatial
Slovensko nie je na cele eurdpskeho rebricka podielu
star§ich obc¢anov v populacii (5). Obcas sa zjavujice
zdanlivo milosrdné vysvetlenie, Ze nasa COVID mortalita
je kvoli velkému poctu seniorov, teda nemozeme pouzit.
Na druhej strane by sme si mohli legitimne polozit otazku,
¢i je ,priemerny” zdravotny stav slovenského seniora,

s ktorym ide celit COVID-u, porovnatelny napriklad

s rakdaskym ¢i nemeckym (vazne sa obavame, Ze je
znatelne horsi, exaktné komplexnej$ie data vsak nie st
k dispozicii).

Vykonnost slovenského zdravotnictva. Definuje
ju jednak kvantita, jednak kvalita. Pri pandémii
nerozhoduje kvalita $pickovych pracovisk, ale celého
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pre ucely
tohto ¢lanku pripustme bez dalsej diskusie, Ze celkova
kvalita zdravotnictva v SR je o mélo nizsia nez napriklad
v susednom Rakusku. V kvantite niektorych parametrov
niektoré Staty predstihujeme (zatial skotomizujme, Ze
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v ostatnych rokoch najroznejsi predstavitelia, ktori

mali docasne zverené préavomoci na urcovanie chodu
slovenského zdravotnictva, opakovane uvddzali, Ze mame
privela 1670k i lekdrov a az v ostatnom case sa ukazuje, Ze
to najmé v oblasti ,,fudskych zdrojov“ nemusi byt vobec
také idealne). Je vSak nespochybnitelné, Ze pandémia
ukazala, ze 16zok na hospitalizaciu pacientov s taz$im
priebehom mame malo (ale to maja aj v inych krajinach),
diskutovat sa bude dat o tom, ¢i sme ich dostato¢ne
flexibilne reprofilizovali. Za kritické miesto sme vsak
vyhlasovali nedostatok kvalifikovaného persondlu. Ono

sa napokon vzdy nejaky nasiel (aj za cenu pracovnych
prikazov vydavanych v nudzovom stave a symbolického
importu solidarity zo zahranicia), otdzne je, ako rychlo

a dobre sa dokazal rekvalifikovat zo svojich originalnych
$pecializdcii na COVID S$pecifikd. Sme presvedceni, Ze
keby uz do pregradudlneho vzdeldvania neprimerane
neprenikala pulverizacia mediciny a zdklady vSeobecného
medicinskeho vzdelania by boli aj u absolventov
poslednych dekad aspon scasti také pevné, ako to bolo na
sklonku minulého tisicrodia, boli by sme na tom znatelne
lepsie. Sme presvedceni, ze pri danych vychodiskach
slovenské zdravotnictvo pocas pandémie neskolabovalo
len a len pre priam heroické nasadenie drvivej va¢siny
zdravotnikov.

Osobitnt pozornost si zasluzi segmentalna analyza
nasho zdravotnictva v COVID ¢ase. Kym o nemocni¢nych
l6zkach a JIS nas od istého Casu $tat i médid priebezne
informuju (vratane opisu leteckej prepravy niekolkych
ventilatorov krizom cez republiku, ...), o vykonnosti
ambulantnej sféry st informacie minimalne. Obmedzuju
sa na protire¢ivé konstatovania, Ze je pretazena (ak
informaciu podava ona sama) alebo nefungujtca (ak ju
podavaju ini). Ako to teda je, moze ambulantna sféra
vobec prispiet k zmierneniu COVID mortality? Musime
ju rozdelit na vSeobecnych lekarov pre dospelych a dorast
(PL) a $pecialistov. Specialisti teraz asi priamo nemézu
prispiet k znizovaniu COVID mortality, mohli by byt len
akymsi ¢iastkovym persondlnym pufrom pre stav krajnej
nudze pri eskalacii incidencie COVID-u. Ich hlavna dloha
nastane pri manazovani chronického - ,long“ COVID-u.

Prirodzena pyramida poskytovania zdravotnej
starostlivosti sa zac¢ina u PL. Aké boli ich moznosti
ovplyvnit prognézu nimi kapitovanych pacientov? Ak sa
pozrieme na najrenomovanej$ie medzinarodné odportcania
na liecbu COVID-u (6, 7, 8), tak striktne pre PL neostaval
vacsi priestor. Takéto odporucania vsak urcite zachytavaju
len najtvrdsie vystupy dolozené v ¢asovej nudzi aspon
nejakou medicinou dokazov. Z ,makkych diagnostickych
a lie¢ebnych procedur, ktoré sa pre PL pontkaju, by sme
cheeli vyzdvihnat najma dve.

Dubrava M. Preco dnes na Slovensku...

Prvou su ,rady cez telefon®. Tie by mali byt
zmysluplnou komunikaciou s pacientom, ktory si mysli,
7e by COVID mohol mat, a efektivhou dennou ,vizitou*
pacienta, ktory ma COVID potvrdeny. Kontrola pacienta
musi zahfnat aj elementarne ,,propedeutické postupy*
Dnes sa vsak nemusime obmedzovat len na hlasova
komunikdciu. Ak existuje na oboch strandch pripojenie
na internet, tak by inSpekcia pacienta pri videohovore
mala byt lacna a dostupna (aspon pre Iudi v mlad$om
a strednom veku, ale aj pre niektorych v informac¢nych
technologiach zdatnejsich seniorov). Auskultaciu plac
do miery potrebnej na racionalny navrh dal$ieho
manazmentu pacienta moze nahradit vnem lekédra z toho,
¢i s nim pacient dokaze dlhsie hovorit bez dychavice.
Na to sa spolahneme urcite viac, ako na pacientovu
anamnesticku informdciu, Ze sa mu dobre dycha, a to
nielen u starSieho pacienta s poruchou kognitivnych
funkcii, ale aj u mladsieho chorého [lebo aj tomu mdze
hypoxémia zmenit usudok - tzv. happy hypoxia (9)].
Zdoraznujeme, ze vlastné skdsenosti nds naucili, ze
o nevyhnutnosti hospitalizacie COVID pacienta nemusi
rozhodovat len kyslik, ale aj voda - stav hydratacie,
ktory sa s istou spolahlivostou dd posudit uz cielenou
anamnézou.

V roku 2021 by sa telemedicinsky kontakt PL s COVID
pacientom nemal obmedzovat len na telefonicky rozhovor.
Druhou robustne vytaznou procedurou by malo byt
odmeranie saturacie kyslika. Pulzny oximeter dokdze v¢as
rozoznat hroziacu klinicka deteriorizaciu (10, 11) a stoji
par eur (otazkou je, preco ho ako zdravotni pomoécku
uz nepreplacaju zdravotné poistovne). Napokon, saturacia
kyslika sa uz da odmerat aj najmodernejsimi mobilnymi
teleféonmi.

V situdciach hodnych osobitného zretela by sme si
mohli spomenut aj na navstevnu sluzbu (hoci jej doterajsie
financovanie ju udrzalo pri Zivote asi len u skuto¢nych
nadSencov konceptu rodinného lekdra). Za jeden zo
zévaznych faktorov aktudlnej vysokej nemocni¢nej COVID
mortality povaZzujeme neskoré odosielanie pacientov na
hospitalizaciu, ¢i uz pre neskoré zachytenie zhor§ovania
sa stavu pacienta alebo nedostatkom nemocni¢nych 16zok
vynutend (vedomu ¢i podvedomu) snahu zdravotnikov
»uchranit ich pre este tazsich pacientov® (sme si isti, ze
tato hypotézu by bolo velmi uzito¢né overit).

Nedisciplinovanost ob¢anov. Sme uz taki. Socialistické
»kto neokrada §$tat, okrada vlastnt rodinu“ sme si tak
nejako preniesli so sebou aj do dne$nych cias a plebejsky
zmodifikovali na imitdciu odopierania poslu$nosti
vrchnosti. Najmad ak k tomu na socidlnych sietach tak
intenzivne povzbudzuje alternativna scéna. Ze mame
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prili§ pesimisticky pohlad? Obédvame sa, Ze reflektujeme
realitu — staci sa pozriet na hustotu cestnej preméavky

v Case slovenskej verzie lock-downu, na to, ako sa raska
nosia pod nosom (¢o takto vystrojeny udatny jedinec
vnima ako vyrazny znak odporu proti podla neho
nezmyselnému systému), na $tatne poznavacie znacky na
parkoviskach lyziarskych stredisk v case, ked sme sa nemali
premiestniovat medzi okresmi, radsej ani nespominajme
stretnutia v krémach a restauraciach (tajné, lebo sa vchadza
zozadu?, no asi ani nie, eufemicky to volajme ,v rezime
verejného tajomstva®, bez obtazovania napriklad policiou
SR) atd.

Chyby politikov. Nebudeme vstupovat do diskusie,
kto z politikov a kolko md toho ,na rovési® Skdsime len
striktne odborny pohlad na podla nasho nazoru $tyri

klucové zalezitosti.

Prva skuto¢nost vychadza z elementdrneho
epidemiologického poznatku (autor ziskal titul MUDr.
v Case, ked stcastou $tatnej zaverecnej skusky boli este
aj hygiena a epidemioldgia), roky odskisaného praxou
v mnohych kitoch sveta, Ze epidémiu neslobodno nechat
rozbehnut a vSeobecné protiepidemické opatrenia treba
urobit na jej zaciatku, inak ich efektivita dramaticky
klesa. Rozhodujiice mozu byt pritom nie dni, ale hodiny.
Mudrost slovenského Tudu to uz pred mnohymi rokmi
zhrnula jednoducho - ,,neskoro zajace rozutekané po poli
chytat®. V druhej vlne prichadzali u nds opatrenia na
zastavenie $irenia pandémie, ktoré moze vyhlasovat len
Vlada Slovenskej republiky (SR), pripadne zdkonne urcovat
Narodnd rada SR, neskoro a boli nedostato¢ne intenzivne.
Je opravnené klast si otazku, aky je potom pomer medzi
ziskami (niz$ia incidencia a mortalita COVID) a stratami
(ekonomickymi, socialnymi, vzdelavacimi, ...) oneskorene
prijatych restrikénych opatren.

Druhym uzlovym bodom je tplne laxny pristup
k priprave na druhit COVID vlnu. Po uspesnom prekonani
prvej viny bolo vysoko pravdepodobné, ze niekedy na
jesen pride vlna druhd. Volnym ani skimavej$im okom
sa v§ak vyuzitie ¢asu od mdja do oktdbra 2020 na
posilnovanie zdrojov na zvladanie druhej vlny nedalo
detekovat celospolo¢ensky ani lokdlne. Ziadne anticipativne
konanie, ktoré pripravuje zdravotny systém napriklad na
valiacu sa zaplavu pacientov s ,,long“ COVID-om, nevidno
ani teraz.

Tretia skuto¢nost: opakované celoplo$né antigénové
testovania. Iste mohli priniest efekt, ich uZito¢nost sa vSak
znac¢ne okresala chybajtiicou nadvéznostou savisiacich
opatreni. Viazla najméd dosledna izoldcia pozitivnych.

Zato boli Tudia systematicky uvadzani do nebezpe¢ného
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omylu, Ze negativny test je modrym listkom do raja.
Ludové znechutenie z ,,nasilného indoktrinovania“ tohto
testovania bolo citelné. Navyse vobec nie vSade ¢akajuci na
test konali tak, aby pri tomto zhromazdeni ochranili pred
infekciou seba i druhych. Neschopnost §titu andersenovsky
odhaluje nariadenie hlavného hygienika umoznujtce chodit
na nakup potravin aj pacientom s detekovanym virusom
SARS-CoV-2, ak si nedokazu zaobstarat potraviny inak.
Rozprava totiz pribeh o tom, ze pre tychto Iudi $tat ani

v kruto krizovej situdcii takito sluzbu zabezpecit nedokézal
(mohol by priamo, ale aj nepriamo cez obce a mesta alebo
tretim sektorom).

Stvrtym nezvladnutym $tdtnym restom je trasovanie
kontaktov. Nemame pochybnost, Ze na regionalnych
tradoch verejného zdravotnictva robili, ¢o mohli. Stat
im v$ak v¢as nepodal ruku na posilnenie ich kapacit
a napokon na ,uradné“ trasovanie de facto rezignoval.
Otazkou ostava, najmé pri vedomosti o objaveni sa
zahrani¢nych mutacif virusu, ¢i nemala byt zavedena
striktnejsia kontrola hranic, a to nielen pre ,dovolenkarov®,
ale aj pre pendlerov.

Ako zdravotnici si iste musime povzdychnut aj nad
postojom vlady k ndm (po¢ntc nezabezpecenim osobnych
ochrannych pomdcok, ndmetom na zvy$ovanie nam
vyrubovanych pokut, cez neskoré vyplacanie odmien
v symbolickej vyske za prvua vlnu, vynucovanie si
poslusnosti nadzovym stavom, konéiac nerespektovanim
nasho dlhodobého pretazenia — v stibehu narastajiceho
poctu pacientov, testovania a vakcinovania). Bude sa
moct niekto sudny ¢udovat hromadnému vyhoreniu
zdravotnikov (12, 13), ked na$ adrenalin stimulujtci
incidenény COVID tlak aspon trochu polavi?

Komunikacia s obéanmi. Tento bod by mohol byt
stcastou predchadzajiceho. Povazujeme ho vsak za
taky zavazny, Ze sme ho vy¢lenili osobitne. Vyznam
komunikdacie vrchnosti s ludom totiZ nespociva len
v odovzdavani informacii, ale aj v budovani dovery Iudu
v schopnost §tatu robit na jeho ochranu vsetko, ¢o sa
da. Komunikacia, ktorej sme boli svedkom, dosiahla
svojou nestalostou, protirecivostou a nepresved¢ivostou
uplny opak. Presah nevybudovanej doévery, respektive
vybudovanej ned6very voci $tatnym organom, ktoré
stanovuju ,,pravidla hry®, povazujeme za zdrvujici, pretoze
zasadne urcuje efektivitu Statom vyhlasovanych opatreni.
Obcan im musi verit, pretoze nikde nie je dostatok
policajtov na to, aby efektivne dohliadali na dodrziavanie
opatreni, ak si ich obc¢ania neosvoja. Navyse ,,strach
z pokuty je najmd z dlhodobejsieho hladiska podstatne
menej motivujuci, ako vedomé akceptovanie pokynov,
»pretoze toto pomdze mne, mojej rodine i nam vsetkym*®



Odbornici a osobnosti. Pozornost musime upriamit
aj na sociologicky mimoriadne doélezity fenomén -
ulohu osobnosti v dejinach [parafrazujuc klasika (14):
v netotalitnych spolo¢nostiach sa nesmie obmedzovat na
jej ochotu zomriet skor, nez stihla odvolat)]. Odbornikov
ma v kazdej oblasti kazda krajina, v niektorych pripadoch
dojde k vzacnemu prekrytiu a st zdroven osobnostami.
Takymi, ktorym obcania krajiny veria nie preto, lebo
si dokazu overit kazdd nimi prezentovanu skuto¢nost,
ale jednoducho preto, Ze si ich vazia. Takyto vsak $taty
zvycajne nespravuju, to je v demokraciach vyhradené
slobodne zvolenym politikom. Obdvame sa, Ze v tejto
pandémii sa u nas odbornikom a osobnostiam nedostalo
od politikov dostato¢nej akceptacie, a tak svoje know-
how nemohli pretavit do maximalneho efektu (zniZenia
mortality), z ktorého by profitovali ob¢ania krajiny.
Naopak, politici vo vysokych funkcidch urobili mnohé,
aby v obcanovi utvrdili predstavu ,,ked mézu oni, preco
by som nemohol ja“ (iste si pamatate na fotografie zo
svadby, diskusie o o¢akdvanom spdsobe servirovania ¢aju
v nemocnici, pendlerstve z a do Londyna - dno, to je
tam, kde je teraz ta nebezpecna mutacia SARS-CoV-2,
...). Svoj diel zodpovednosti v§ak maju aj niektori lekdri.
Lekar, napriek mnohoro¢nej denuncidcii datovanej od
déb socializmu (ved sme neboli robotnickou triedou), je
este stale vo vSeobecnosti vnimany ako autorita, najma ak
dodjde na (pandemické) lamanie chleba. Viaceri kolegovia
v8ak verejne prezentovali svoje pochybnosti o faktami
podlozenych COVID skuto¢nostiach tak, ze zneistovali
ludi pri ich nazerani na nevyhnutné opatrenia (od nosenia
rusok po oc¢kovania).

Mortalita je nielen najsmutnej$im, ale aj najtvrds$im
dokladom o vysledku snahy pomdhat ludom.
Pri COVID-e sa to spolo¢nosti, reprezentovane;
zdravotnikmi i nezdravotnikmi, zatial nedarilo
optimalne. Vzhladom na vyssie uvedené ,etiologické
faktory“ vysoka mortalita uz vlastne ani nemdze
prekvapovat. Iste sa ¢asom bude diskutovat, kto mal
za to aku zodpovednost, mozno dojde aj na pokusy
vyvodzovat ju (15). Za dolezitejsie vSak povazujeme,
aby sme sa z aktudlneho obdobia rychlo poudili pre
¢asy nasledujtce. Lebo s praktickou istotou pride aj
tretia vlna. Lebo s istotou pridu aj iné ,,nové ochorenia®
Poslanie mediciny vSak ostane stale rovnaké, a to

Dubrava M. Preco dnes na Slovensku...

v oblasti odbornosti aj etiky. Mozno vas to prekvapi, ale
ulohu $tatu, ktory prebral na seba zavizok, ze ,kazdy ma
pravo na ochranu zdravia“ (16), ani COVID nezmenil.
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