Rozhovor s osobnostou mesiaca MUDr. Adrianou Krajhakovou

MUDr. Adriana Krajfidkovéa sa narodila vo Svidniku. Studovala na UPJS v Kosiciach. Po ukonéeni $tudia a
atestdcii zo vSeobecného lekarstva zacala pracovat na internom oddeleni v nemocnici vo Svidniku. Po
Uspesnej atestacii z vnutorného lekarstva prijala ponuku prace v internej ambulancii Alian s. r. 0. v
Bardejove a zaroven prijala ponuku prace aj v nefrologickej ambulancii. Po niekolkych rokoch prace na
oboch ambulanciach prijala vyzvu a otvorila si sikromnu prax v internej ambulancii v Bardejove, kde
aktivne pracuje az do dnes.

Vazena pani doktorka, aky bol pre vas osobne rok 2020?



Tazky, naro¢ny, komplikovany, ale hlavne poucny. Myslim, Ze sme si mnohi po¢as pandémie uvedomili, ze
zdravie nas, nasich pacientov a v neposlednej rade nasich rodin je naozaj to najddlezitejSie. Pocas tohto
tazkého obdobia sa odkryli charaktery ludi. VSetci sme sa vela naudili, zial, niekoho alebo nieco stratili, ale
aj mnoho ziskali. Nastastie pohlad do budlcnosti by aj vdaka o¢kovaniu mohol byt optimisticky.

Ochorenie COVID-19 zasiahlo poskytovanie zdravotnej starostlivosti na celom Slovensku. Boli
postihnuti aj pacienti na vaSsom pracovisku?

Urcite ano, a hlavne planovand, resp. odkladna zdravotna starostlivost bola zatlacena do Uzadia. Na
vacsine (hlavne 16zkovych) pracovisk prebiehala len neodkladnd starostlivost. U ¢asti nasich pacientov
doslo s odloZenim intervencii poc¢as pandémie k zhorSeniu stavu a stali sa, zial, pacientmi s neodkladnou
starostlivostou.

Pandémia COVID-19 urychlila digitalizaciu spolo¢nosti. Do akej miery je mozné liecit pacienta s
kardiovaskuldarnym ochorenim na dial'ku?

Naucili sme sa vela novych veci. Casto sme s pacientmi museli komunikovat na dialku a naucit sa vyuzivat
rozne komunikacné nastroje. Zaroven sa zacalo vo velkej miere elektronické predpisovanie receptov (e-
recept). Prepracovali sme systém vySetreni a manazment pacienta. Pacientov objedndvame na konkrétny
¢as a termin, aby sme predisli hromadeniu viacerych pacientov v ¢akarni. Pandémia vyrazne napomohla v
rozvoji elektroniky v nasej dennej ¢innosti. Som presvedéend, Ze tieto pozitivne zmeny budi pretrvavat aj
po ukonceni pandémie.

Aké nové sposoby komunikacie s pacientom vyuzivate na vasom pracovisku? Co sa vam najviac
osvedcilo - SMS, email, skype, whatsapp, iné?

Popri novych moznostiach komunikacie cez skype, zoom a i. aj tak najCastejSie vyuzivame telefonicku
komunikaciu (hlavne u starSich pacientov), ale aj SMS a e-mailovl komunikaciu. V urcitych pripadoch ndm
tento spdsob velmi pomohol hlavne u stabilizovanych pacientov. Do velkej miery to vSak urcuje vekovy
priemer a moznosti pacientov v nasej ambulancii. Na druhej strane nie je mozné Uplne nahradit fyzické
vySetrenie a aj z hladiska vztahu lekar - pacient je osobny kontakt nenahraditelny.

Kardiolégia zaznamenala za poslednych desat rokov obrovsky rozvoj. Ako by ste charakterizovali svoje
moznosti dnes v porovnani so situaciou pred desiatimi rokmi? Ako vidite budlcnost kardiolégie? Ocakavate
nieco prevratné v horizonte 5 - 10 rokov?

Pocas mojej vySe 20-ro¢nej praxe doslo hlavne v kardiolégii ku vyraznym zmenam, ktoré pomohli v
skvalitneni a urychleni diagnostiky nasich pacientov. Pristrojové implantaty, ktoré zasielaju data do
centier, dokdzu dnes spravit obrovskud sluzbu, no neustale sa stretdvame aj s prichodom novych liekov,
ktoré ndm vyrazne pomdhaju skvalitnit Zivoty pacientov, dozveddme sa o vyskume novych molekul, ktoré
sU uz vo vyssich klinickych skdsaniach, ale aj o stdle sa zlepSujlcich diagnostickych metédach vySetrenia a
moznostiach intervenénych zakrokov, o ktorych sa ndm pred desiatimi rokmi ani len nesnivalo. Co sa udeje
v horizonte 5 - 10 rokov, to si nedovolim tipovat, ale urcite to bude v prospech kvality zivotov nasich
pacientov.

Aka je podla vas progndza vyvoja pandémie COVID-19 celosvetovo a u nds na Slovensku? Kedy
sa vratime k zivotu, na ktory sme boli zvyknuti, resp. ako je teraz moderné hovorit: Myslite si,



ze uz nikdy nebude ni¢ ako predtym a nastane ,,novy normal“?

Toto je tazka otdzka, na ktord sa neda jednoznacne odpovedat, ale vysledky poslednych tyzdrov a
mesiacov naznacuju, Ze ak zvitazi zdravy rozum nad dohadmi, tak by jesen tohto roka mohla priniest
stabilnejSiu situdciu v porovnani s tou, ktora tu bola pred rokom. Na druhej strane by sa mohlo nosenie
rasok/respiratorov pocas respiracného ochorenia stat samozrejmostou. Dobrym prikladom je pre nas v
tomto smere Japonsko, kde je tato forma spolupatri¢nosti automatickd. Nasa vzajomna ohladuplnost mo6ze
zachranovat Zivoty. Novy normal uz nastal. VSetci sme sa museli prispdsobit dobe, v ktorej zijeme. Bolo by
vSak skvelé, keby podla moznosti mohla priniest viac, ako nam vzala.

Co by ste odporucali pacientom, aby sa v zdravi dozili vysokého veku?

V prvom rade by si pacienti mali uvedomit, Ze ide o ich Zivot a prijat za seba zodpovednost. Mozno to znie
ako klisé, ale pozrime sa, kol'ko pacientov k nam denne prichddza do ambulancii a tdto jednoduchu vec
nemaju stale v hlave vyrieSenu... Naucit sa zit a ovladat ,stres nas kazdodenny” - toto by sme asi
potrebovali ovladat hlavne my lekari.

Navod je vSak jednoduchy. Naucit sa vychutnavat si Zivot tak, aby prindsal osoh ndm, ale aj ostatnym. Mat
pozitivny pohlad na Zivot, nenicit svoje telo (od fajcenia cez alkohol po prejedanie sa...), byt aktivny telom,
ale aj duchom a robit vSetko, aby sme ochorenie, ktoré vieme svojim pristupom ovplyvnit, aj ovplyvnili.

Na zaver dovolte jednu osobnu otazku: Co vas napiiha stastim, ako relaxujete a kde dobijate
baterky?

Je to hlavne pozitivny pristup k zivotu, dobré vztahy v rodine a na pracovisku, pevné priatel'ské putd a
zasada ,carpe diem". Kazdy den ma byt po pracovnej a sikromnej stranke vyuzity naplno. Pocit
uzitoCnosti pre pacientov a blizkych mi dava silu do dalSich aktivit. A, samozrejme, popri aktivite
nezabudam na relax i uz pri knihe, v zdhradke alebo na dovolenke.

Dakujeme véam za rozhovor
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