Rozhovor s osobnostou mesiaca prednostkou
Il. Neurologickej kliniky SZU FNsP FDR v Banskej Bystrici

MUDr. Martinou Martinikovou

MUDr. Martina Martinikovéa sa narodila v Banskej Bystrici. Po ukonceni Stidia na Jesseniovej lekarskej
fakulte UK v Martine nastupila a dodnes pracuje na Neurologickej klinike FNsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici, kde pracuje viac ako 26 rokov. Neuroldgia jej prirastla k srdcu. V odbore Neurolégia méa dve
atestdcie a toho Casu finalizuje doktorandské stadium. Od roku 2019 posobila ako zastupca prednostu a od
jula tohto roka ako prednosta Il. Neurologickej kliniky SZU FNsP FDR Banskd Bystrica. Predmetom jej
zaujmu je neuroldgia ako celok, ale hlavne oblast sclerosis multiplex a epileptoldgie. Nie je mozné, aby pri
rozmachu v odbore neuroldgia jeden lekar obsiahol detailne problematiku celej neuroldgie. Preto povazuje
za nevyhnutné, aby sa na klinike vytvorili timy lekarov, ktoré by sa do hibky zaoberali konkrétnou
Specifickou problematikou. Jednalo by sa o tim cerebrovaskularny, epileptologicky, neuromuskularny,
extrapyramidovy a tim zaoberajlci sa prednostne demyelinizacnymi ochoreniami CNS.

Pani prednostka, o Vas priviedlo k medicine a Specialne k neuroldgii?

Od mladosti som inklinovala k prirodnym vedam. Dost ma pritahovala veterindrna oblast, ale nakoniec
som sa rozhodla pre humannu medicinu. No a preco neuroldgia? Neurolégia je v podstate taka zaujimava
detektivka. Jeden priznak méze byt zapriineny Iéziou na réznych Urovniach nervového systému. Na
zadklade neurologického vySetrenia, zdruzenych subjektivnych a objektivnych priznakov si trdfame Iéziu -
miesto ¢inu - lokalizovat.

LieCbe pacientov so sclerosis multiplex sa venujete uz mnoho rokov a na tato tému ste publikovali viacero
¢lankov. MéZe podla vas, pacient s tymto ochorenim viest plnohodnotny a Stastny Zivot?



Za posledné desatrocia nastal v oblasti diagnostiky a lieCby hlavne relaps-remitentnej roztrisenej sklerézy
vyznamny rozmach a my sa uz nemusime pasivne prizerat progresii ochorenia. Vdaka dostupnosti
magnetickej rezonancie je mozna v¢asna diagnostika. V rdmci liecebného konceptu NEDA (No Evidence of
Disease Activity) volime lieCebny postup, ktory zabezpecuje potlacenie aktivity ochorenia. Monitorujeme
klinickd aktivitu ochorenia, teda pritomnost relapsov, MRI aktivitu, pripadnu progresiu disability, atrofiu
mozgového tkaniva, stav kognicie. Pripravuje sa spustenie monitoringu aktivity ochorenia prostrednictvom
hodnotenia hladiny neurofilamentov ako biomarkera rozpadu axénov. V pripade progresie niektorého z
uvedenych parametrov pasivne nevyckavame a lieCbu operativne menime - bud' eskalujeme, alebo
postupujeme tvrdsSie a pouzijeme deplecnu alebo indukcnd liecbu. Pri spravnom manazmente ochorenia

je v sucasnosti Sanca na plnohodnotny Zivot pacienta s relaps - remitentnou formou ochorenia vysoka.
Vyzvou pre vyskum je primarne progresivna roztrisena skleréza, kde zatial' nevieme lieCebne zasiahnut
efektivnou liecbou a tito pacienti si vyznamne invalidizovani.

Ako hodnotite spolupracu s ambulantnymi neurolégmi a oftalmolégmi vo vasom regidne pri zachyte
a odosielani pacientov so sclerosis multiplex do SM centra?

Ako som spomenula, diagnostika sa vyznamne zrychlila vdaka dostupnosti MR vySetrenia. Preto su pri
detekcii demyelinizacnych zmien pacienti z ambulancii odosielani do centier diagnostiky a lieCby SM.
Urcity problém moze predstavovat ¢akacia doba na neurologické prvovysetrenie, kedze niektoré
neurologické ambulancie su zahltené vertebrogénnymi pacientami. Obcas sa objavia pacienti u
ktorych v ¢ase diagnostiky vysledky vySetreni svedcia o dlhSom priebehu ochorenia (napr. pritomnost
black holes pri inicidlnom MR vysetreni), Cize je Co zlepSovat.

U nas v Banskej Bystrici mame vybornu spolupracu s o¢nou klinikou. Spolupracujeme v diagnostike
optickych neuritid, ochoreni zo spektra NMO. O¢na klinika je dobre personalne aj pristrojovo vybavena. V
ramci diferencidlnej diagnostiky demyelinizanych MR [ézii sa ndm podarilo spolo¢ne diagnostikovat raritny
Susac syndrém a tak odvratit devastacné o¢né postihnutie. Organizujeme spolo¢né neurooftalmologické
podujatia, kde si vymieflame cenné informacie na poli neurooftalmolégie.

Co je podla vas najddleZitejsie v pristupe k pacientovi, ktorému bola prave diagnostikovana sclerosis
multiplex, aby ste ziskali jeho doveru a motivovali ho k spolupraci?

Pacient, ktory zazije relaps ochorenia, ¢i uz pod obrazom optickej neuritidy, alebo pod obrazom
motorického deficitu na koncatinach je vo vacsine pripadov dostatocne motivovany k lieCbe. Niekedy je
potrebné o sympatie pacienta zabojovat s dr. Googlom. Zakladom je dostatocnd komunikacia s pacientom.
Ak pacient vnima, Ze lekdr mé o jeho zdravie zaujem, jeho zdravotny stav neustale monitoruje, jeho
snimky konzultuje na neuroradiologickom semindari a pod., nema potrebu vyhladavat iného lekdra a v
lieCebnom procese spolupracuje.



Sclerosis multiplex sa vac¢sinou diagnostikuje v produktivnom veku a zasiahne ¢loveka vo vsetkych
oblastiach jeho Zivota. Ste svedkami velkych Zivotnych pribehov vasich pacientov. Ktory pacient bol pre
vas najvacsou vyzvou?

Velkou vyzvou su pre mna pacientky - potencialne mamicky, s ktorymi sa spoloCne snazime naplnit ich
rodicovské plany s minimalnym rizikom pre ne aj pre dietatko. Pri dokonalej suhre lekar - pacient sa to
naozaj da dosiahnut. Mladd Zena po enukleacii jedného bulbu pre bulbus dolorosus pri uveitide, t. ¢. po
DMT lieCbe pre SM je bez potreby oftalmologickej imunosupresivnej lieCby stabilizovana - a mamicka
zdravého dietatka.

Blizky mi je aj pribeh pacienta, ktorého sme liecili pre zneschopnujuci relaps s rezidualnou monoparézou
dolnej koncatiny a po ¢ase som sa s nim stretla na vrchole banskobystrickej Hodinovej veze, kde sém
vystupil po pomerne dost schodoch.

Ako sa vam dari pracovat so Zzenami so sclerosis multiplex, ktoré planuju graviditu? Podporujete vase
pacientky v tomto rozhodnuti? Aké mate skisenosti s relapsom ochorenia do jedného roka po pérode?

KedZe prototypom pacienta s SM je mlada Zena v reprodukénom veku, tato problematiku rieSime ¢asto. Na
reprodukcné plany sa pacientiek pytame uz v ¢ase diagnostiky ochorenia. Takymto pacientkam musime
lieCbu ,usit na mieru” podla ich tehotenskych planov a stupna aktivity ochorenia. Musime sa vyvarovat
vysadzovania urcitych preparatov tesne pred otehotnenim, aby sme predisli zdvaznému efektu tzv.
~rebound fenoménu*“. Pocas celého tehotenstva nase pacientky ,sprevadzame*, ochorenie monitorujeme,
totiz kazdé obdobie tehotenstva v sdvislosti so SM ma svoje Specifikd. PoCas prvého a druhého trimestra
dochadza k poklesu aktivity ochorenia, avSak v okoli pérodu a hlavne vo v€asnom postpartalnom obdobi sa
aktivita ochorenia zvysuje.

ESte doneddvna sa tehotenstvo zendm so SM neodporucalo. Avsak to uz neplati. Kazda zena so SM by
mala vediet, Ze SM nie je dedi¢né ochorenie. 80% pacientov nema pozitivnu rodinnd anamnézu. Neexistuje
jeden konkrétny gén, ktory by bol zodpovedny za prenos SM na dieta. Environmentdlne faktory ako deficit
vitaminu D, fajCenie, obezita v adolescencii, EBV infekcia prispievaju k vyskytu SM a su dolezZitejSie nez



genetické faktory. V sucasnosti su k dispozicii Udaje o tom, Ze tehotenstvo nezhorsuje dlhodobl prognézu
u pacientiek s relaps - remitentnou formou ochorenia.

Nase vlastné sklsenosti potvrdzuji znamy Udaj narastu aktivity ochorenia v postpartalnom obdobi. V
pripade, Ze sa relaps objavi, nasadenie parenteralnej bolusovej lie¢by metylprednizolénom by nemalo byt
dévodom na prerusenie dojcenia, pretoze detska davka predstavuje 0,71% (teda necelé percento)
materskej davky. Odporica sa posunut doj¢enie minimalne o 1 hodinu po inflzii. V pripade postpartélneho
relapsu je potrebny rychly ndvrat k DMT liecbe.

Na vasom pracovisku ste nedavno otvorili nové a moderné SM centrum. V ¢om vidite hlavné prednosti
vasho centra?

Centrum pre diagnostiku a lieCbu SM pri nasej klinike funguje uz viac rokov. V tomto roku bolo presunuté
do poliklinickej ¢asti nasej nemocnice, kedZe ochorenie modifikujica liecba (DMT) je podavana
ambulantne. Fungovanie centra maju na starosti dve ambulantné Specializované sestry, ktoré s velmi
spolahlivé. V centre pracuje stabilny tim lekarov. KedZe v diagnostike a lieCbe SM nastava boom, aby sme
udrzali ,finger on the pulse”, kontinualne sa vzdeldvame na seminaroch kliniky, alebo na inych podujatiach
venovanych roztrisenej skleréze.

Myslite si, Ze pre lepSiu compliance a vzhladom na naro¢nost ochorenia, by mal byt pacient so sclerosis
multiplex v pravidelnej starostlivosti neuropsycholédga? Aka je vasa sklsenost s napredovanim pacienta
pod dohl'adom neuropsycholéga?

Na nasom pracovisku by sme nasho neuropsycholéga radsej zapojili do diagnostického procesu v ramci
monitorovania parametrov kognicie. KedZe disponujeme iba jednou psychologi¢kou v ramci celej kliniky,
vytazujeme ju prevazne akutnejSimi pripadmi na klinike.

Akd je starostlivost o pacientov so sclerosis multiplex na Slovensku v porovnani s Ceskou republikou,
pripadne s inymi krajinami Eurépskej Unie? Mdme ¢o dohanat, ¢i naopak, mézeme byt vzorom pre inych?



Dostupnost ochorenie modifikujucich preparatov je dobra aj u nas na Slovensku. Centralizécia lie¢by do
pecializovanych pracovisk zvysuje kvalitu poskytovanych sluzieb. Za Ceskou republikou zaostdvame vo
fungovani registrov. Totiz registre nam poskytuji vyznamnu spatnud informaciu o liecbe.

Podla mojich informdcii v niektorych krajinach méze niektoré DMT preparaty predpisovat ambulantny
neurolég, ¢o povazujem za nespravne. Liecba si vo vacsSine pripadov vyzaduje dodrziavanie Specialneho
lieCebného a monitorovacieho protokolu, ¢o myslim lepSie zabezpecia Specializované centra. Pochvalou
pre Slovensko je to, ze ¢oskoro budeme moct monitorovat aktivitu ochorenia podla hladin neurofilamentov
(NfL) - biomarkera axondlneho poranenia vdaka Usiliu kolegov z KoSic a Bratislavy.

Funkciu prednostu Il. Neurologickej kliniky ste prevzali len nedavno v naro¢nom obdobi po vasom
predchodcovi. Ako sa vam dari skibit pracovné povinnosti lekara a sti¢asne manazéra kliniky?

Pred nastupom do tejto funkcie som zastavala funkciu zastupcu prednostu kliniky, takze niektoré
povinnosti mi uz boli zname a zmena bola plynula. AvSak povinnosti akoby pribudli. K medicinskym
povinnostiam pribudli povinnosti organizacné. Tie sa tykaju personalneho zabezpecenia, dohliadania na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Popri kratkodobych ciel'och je potrebné sa zamerat na dlhodobé
strategické ciele. Nevyhnutna je komunikacia s vonkajSim prostredim a motivovanie personalu. Aktualne
planujem svoje sily sustredit na rozsirenie nasej JIS, ktora sucasne funguje aj ako STROKE

centrum s nadregionalnym vyznamom. Snazim sa ovplyvnovat kolegov tak, aby sa ochotne a nadsene
usilovali o dosiahnutie vytycenych skupinovych cielov.

Praca lekdra, neuroléga je velmi naro¢nd a stresujlica. Prezradte ndm na zaver nieco zo svojej zivotnej
filozofie. Co vas naplia Stastim, ako relaxujete a kde dobijate baterky?

Za kl'ucové povazujem rodinné zazemie, blizke osoby, ktoré ma podporia v klG¢ovych rozhodnutiach.
Relaxujem s rodinou, teSia ma Uspechy mojich dcér. Rada plavam, lyZzujem, travim ¢as v prirode a venujem
sa nasim Stvornohym nemym tvaram, ktoré ma vzdy pri ndvrate z prace privitaji veselymi chvostikmi,
hoci su uz davno psi seniori.

Dakujeme Vam za rozhovor.

Odborna redakcia SM News



