Uvodnik

Vazeni Citatelia,
pri otvérani prvého &isla si iste polozite otdzku: ,,Co s dal§im Easopisom? Je potrebny? Poslizi mi? Ak 4no, tak ako
a ¢im?* Takéto otdzky si kladli aj ¢lenovia redakenej rady predtym, nez suhlasili s pracou v tomto periodiku.

Medicinsky vyskum, hlavne klinicky zamerany a klinicky overeny (tzv. medicina zaloZend na dokazoch - evidence—based
medicine, klinické Stidie, odportcania pre prax), produkuje v poslednych dekddach mnoho vystupov a vysledkov. Avsak
badatelia, politici, manazéri v zdravotnictve, lekdri i niektori pacienti sa pytajd, preco tak zaostdvame v presune/aplikdcii
poznaného (t.j. vysledkov klinického vyskumu) do rutinnej klinickej praxe (t.j. do ndsho konania). D&vody st iste viaceré
a spomeniem len niektoré: motivacné, ekonomické, vedomostné (prave tie chceme odstraiiovat) a Strukturdlne (dané charak-
terom organizécie zdravotnickej starostlivosti). AvSak nepomer medzi poznanym a vykonanym, nech uZ je jeho priCina
hocakad, vedie k tomu, Ze pre benefit nasich pacientov nevyuzivame vsetko, ¢o je dostupné.

Radi by sme koncentrovali naSe usilie prave v tejto oblasti - pri prepojeni a prenose poznaného do praxe. Patri to do
kategérie ,,umenia“ v medicine, ktora sa fazko definuje a vysvetluje, hoci vieme, Ze ,,medicina je veda a umenie pospolu®.
Zda sa, Ze pri umeni v medicine ide o kombindaciu ,,medicinskych poznatkov, intuicie a isudku* (Harrisonove principy
v medicine, DuriSove principy internej mediciny). Je to nelahk4 iloha, ddstojné tiloha a vyzva Casopisu (redakénej rade) byt
pevnym mostom prenosu informécii (medzi poznanym a Citatelmi) a byt i motivatorom prenosu tychto poznatkov pre dobro
pacienta. Motivovaf je dnes fazké a tyka sa to kazdého Cloveka, pacienta aj lekdra. Ale v motivécii sa skryvaji nepoznané,
neobjavené cennosti: zmenif Zivotny Styl pacienta v zaujme zlepSenia jeho prognézy [ale kolki ho zmenia, nie je to i nase
zlyhanie v kontakte s chorym?], zapocaf s ti¢innou lie¢bou zavc€asu, v spravnej davke (vela tu chybime, tzv. podlieCovanie
pacienta), a tieZ kontrolovat tc¢innost liecby.

Hlavnymi ¢itateImi by mali byt ti kolegovia, ktori stoja v prvom fronte medzi medicinou a chorym - praktici, vSeobecni
internisti, Specialisti v ambulancidch. Pre nich chceme vyberat dolezité ¢lanky o vyznamnych/Castych ochoreniach a o pod-
statnych informdcidch charakterizujicich zmeny v lieCebnom pristupe k ochoreniu. Redak¢na rada je zostavena zo Specia-
listov, ktor{ sa vo svojom odbore vyznaji, prednasaju, a teda vedia odliSit veci dolezité od neddlezitych. To je tieZ umenie.
Ci sa ndm to podari, posidite sami. Radi viak privitame Vase impulzy, Vaie komentdre &i otdzky. Budete tak spolufor-
mulovaf droven ¢asopisu. Takdto spolupréca je velmi vitana.

Dovolte, aby sme Vam zaZelali pohodu pri listovani a ¢itani riadkov ¢asopisu a hlavne ochotu/spolupricu pri prenose
vedomosti k chorému vo Vasich ambulanciach.

S pozdravmi

Jan Murin

a Clenovia redakénej rady
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