I  Pediatria

Deti su stale
rovnake, len ich
choroby sa zmenili

Pri vietkych zdkladnych o&kovaniach a prvych detskych chorobéch stoji pediater. Najvéési objem starostlivosti venujo pediatri zdpalom priedusiek, DéVE RA+

plic a horoekam. Nase roéné néklady na pediatriu dosahujd priemerne 15 miliénov eur.
ZDRAVOTNA POISTOVIA



Cely zivot venoval detom a ich
chorobam. Tym svojim sa

v nasom rozhovore ospraved|-
nil, ze sa im kvoli praci malo
venoval. Najvacsi pocit Uspe-
chu je mozné zazit podla
neho v pediatrii, pretoze mini-
malne 90 percent deti vyzdra-
vie — ak lekar vie, ako na to.
Buducnost pediatrie vidi

v pomoci nedonosenym
detom a liecbe zriedkavych
chordb. Prave na tie je odbor-
nikom.

Prof. MUDr. LASZLO
KOVACS, DrSc., MPH
Prednosta Il. detskej kliniky
LF UK a DFNSP v Bratislave

Bali ste sa ako dieta lekara?

Urcite dno. Ani nie tak fyzicky, ale skor
to bol strach z niecoho nezndmeho, z nie-
koho velkého. Je to nieco podobné, ako
keby k ndm prisiel nejaky 8- azZ 10-metro-
vy obor, tak nejako sa citia deti. Bl som sa
hlavne toho prostredia, nemocnica ma Spe-
cifickd vonu.

Aké méte spomienky na svojho lekdra?
Pamatdm si na rodinného lekdra, bola to
perfektnd osobnost. Nebol sice pre mna
motivaciou, prec¢o som sa rozhodol pre me-
dicinu, ale mal som pred nim respekt.

A ¢o bol teda dovod, Ze ste sa rozhodli pre
medicinu?

Je to fascinujica oblast. Medicina je
vlastne vyuZitie poznatkov, snaha ndjst
nieco nové a aplikovat to do praxe. Nie Ze
by som chcel drZat pacienta za ruku, ale
skor som tazil hiadat nie¢o nové. Pomahat
a posuntt poznatky dalej.

Pamdtdte sa na moment, ked ste sa roz-
hodli, Ze to bude prave pediatria?

Dospel som k tomu postupne. Pediat-
ria je lakavd v tom, Ze hned dostanete aj
odmenu. Najvacsi pocit ispechu je v pe-
diatrii. Minimdlne 90 percent deti vyzdra-
vie, ak viete, ako k tomu pristtpit. Na roz-
diel od geriatrie, kde predlZite Zivot tre-
bars o dva roky. Pediatria je velmi vda¢na
oblast. Ked napriklad pride dehydrované
diefa, ddte mu infiiziu a o dve hodiny uz
behda. Rakovinu moZete liecit roky, a ne-
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musite ju vyliecit, dietatu date infiziu a je
v poriadku.

Mate v pediatri vzor? Kto vam toho dal
vela?

Vedel by som spomenut viac mien.
Urcite je to vSak profesor Jan Bir¢4k, s kto-
rym som mal mozZnost spolupracovat, aj
ludsky bol perfektny. Ak lekdr md moz-
nost robit s osobnostou, uz menej hraja
tlohu peniaze. On bol jeden z tych, kto
ma nadchol. Pracoval aj na tejto klinike,
no vlani zomrel.

Zmenili sa rodi¢ia za tie roky?
Rozhodne.

V ¢om sa zmenili?

V ¢om sa zmenil svet. Kedysi boli poslus-
ni, existovala autorita. Lekar vzdy chcel byt
autoritativny, ked povedal pacientovi, Ze to-
to ma uZivat, tak to aj muselo tak byt. Pre-
to moZno nie je dobré sa stretdvaf s leka-
rom, pretoze aj v sikromnom Zivote je ta-
ky. A dnes sa toto nenosi. Za 20 - 30 rokov
to vymizlo. Teraz rodicia pridu a povedia,
¢ital som o tom na internete, a vy ste to ne-
robili. Dnes si fundovani. Ale je to dvoj-
sefnd zbrar, pretoZe sa vzdeldvaju na in-
ternete, a ak si polovzdelany ¢lovek precita
nieco na internete, ¢o napisal dalsi polo-
vzdelany ¢lovek, tak matematicky vyjadre-
né, to je Stvrtvzdelany ¢lovek. Preto je dnes
velmi fazké komunikovat s rodi¢mi. Pri-
kladom je ockovanie. Vdaka oc¢kovaniu sa
za poslednych sto rokov priemerna dizka
Zivota takmer zdvojndsobila. A mdzZeme
za to tieZ dakovat terapii tekutinami, teda
inftizidm, antibiotikdm a o¢kovaniu. Oc¢ko-
vanie je velmi silnd zbrafi a zrazu niekto
pride a povie, Ze ockovanie je zIé, a preto ho
niektori rodi¢ia odmietaji. A to je velky
problém. Dokonca nainfikovali aj lekarov.

TakZe aj samotni lekdri odmietaji ockova-
nie?

Su aj taki pediatri, ktori s o¢kovanim ne-
sthlasia.

Jeden z argumentov odporcov ockovania
je, Ze sposobuje autizmus.

To sa nikdy nedokdzalo. Napisal sa jeden
¢lanok, ktory bol podvod, pretoZe sa zle in-
terpretovali $tatistiky. Casopis to dokonca
opakovane dementoval. Ale odvtedy sa vSet-
ci na to odvolavajt.

A neohrozuje takyto pristup rodicov aj
ostatné deti?

Samozrejme. U nds je to eSte dobré, ale
vo Svajéiarsku je epidémia osypok. Tie tipl-
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ne vyradia imunitu, podobne ako AIDS.
Tam je kazdy druhy - tretf rok epidémia.
V rozvojovych krajindch na to zomieraji
tisicky deti.

Kvoli tomu, Ze sa tam niektoré deti neoc-
kuji?

Presne tak. Na to v8ak existuje rieSenie.
Napriklad v USA, kde som tri roky pracoval,
je oc¢kovanie povinné. Ak to odmietnete
a dostanete tt chorobu, platite vSetko. Pois-
toviia vam dala $ancu, pontikla vdim ocko-
vanie, nevyuzili ste ho. Preto je tam 95-per-
centnd zaoc¢kovanost.

Bolo by to u nds tieZ rieSenie?
Samozrejme. Jedna poistoviia uz nieco
podobné zaviedla. Neddvno sa opil jeden
chlapec, mal 1,5 promile alkoholu, bol
v bezvedomi, na treti den isiel domov z ne-
mocnice na regres. Rodi¢ia mali za jeho lie¢-
bu zaplatit 3 000 eur. TakZe nedéte zaoc-
kovat dieta a ono ochorie na td chorobu?
Nech sa péci, zaplatte to. Dalia vec, ¢o ndm
spdsobuje problémy, je, Ze rodicia chct byt
s detmi v nemocnici. Predtym tu niekol'ko
dni lezali deti, dokonca aj doj¢atd, samy.

Prof. MUDr. Karol
Kralinsky, PhD.

pediatria, neonato-
6gia a ped. inten-
zivna medicina

prednosta Il. detskej
kliniky SZU DFNsP
B. Bystrica, prednos-
ta Il. KPAIM SzU
DFNsP B. Bystrica,
prodekan pre vedu
a vyskum, FZ SZU

v B. Bystrici

Po ukonceni pediatrie na LF UK

v Bratislave. Neskor ziskal Specializac-
nu atestaciu z neonatoldgie, aj z pe-
diatrickej intenzivnej mediciny. Na
SZU v Bratislave inaugurovany a ziskal
titul profesor. Len pred niekolkymi
rokmi ,,sa vyucil” za kuchara a hos-
tinského. Rovnako bohaté su aj post-
gradualne kurzy, studijné a iné poby-
ty, a to napriec celym svetom. Na-
priek zaujimavym kariérnym
postupom zostavaju pre Karola Kralin-
ského najvacsim zivotnym Uspechom
jeho deti. Zivotné motto odzrkadluje
hekticky Zivot: ,,Neuspokoj sa s vrab-
com v hrsti... chyt holuba na streche!
Nie vzdy sa to podari, ale za pokus to
stoji.”

Teraz tu chce byt s dietatom kazdy rodic.
Bojovali sme proti tomu, ale nakoniec sme
akceptovali to, Ze kazdé dieta tu moze byt
s rodi¢om.

Mém dvojroénd dcéru a neviem si pred-

stavit, Ze by som ju tu nechala niekolko

dni samu, takZe v tomto rodi¢ov chapem.
Ale tu mdme aj 16-ro¢nych s rodi¢mi.

Tak to sa mi zda uz privela.

Pre nds je to z4taz. Ideme tym smerom,
ako je to na Cypre. Ked som tam bol, robi-
li sme tam konkurz na $tidium a dvadsat-
ro¢nych muzov tam doviedli za ruky ich
matky.

Zmenili sa aj deti?

Deti zostali také isté, okrem pubertiakov,
ti st dnes sebavedomejsi. Ale zmenili sa
choroby u deti, je viac psychickych prob-
lémov. Bolesti brucha, bolesti hlavy, ano-
rexif a obezity je podstatne viac ako pred-
tym. Nasttpili socidlne choroby. Na Slo-
vensku je to este celkom dobré, tu je 10
percent deti obéznych, na Cypre je to az
30 percent. TakZe deti ani nie, ale ich cho-

Prof. MIUDr. Miroslav
Zibolen, CSc.

profesor pediatrie

Neonatologicka
klinika Jesseniovej
lekarskej fakulty
a Univerzitna
nemocnica

v Martine

Po promdcii pracoval na Lekarskej fa-
kulte v Martine. Praktické skusenosti
ziskal aj na zahrani¢nom pracovnom
pobyte na Neonatologickej klinike

v ZUrichu, kde bol vedtcim lekdrom
JIS. , Pediatria sa mi pacila odjakZiva,
neonatolégie som sa bal, bola to moja
osobna vyzva.” V roku 2001 bol vy-
menovany za profesora v odbore pe-
diatria. Od roku 2002 je prednostom
Neonatologickej kliniky JLF UK a UNM
v Martine. Za svoj najvacsi uspech po-
vazuje Stastie a spokojnost svojich
najblizsich. Z profesijného hladiska to
je zachrana Zivota a kvalitné preZitie
kriticky chorého novorodenca, podoty-
ka, Ze kazdého jednotlivo. K Zivotu sa
stavia optimisticky, ked hovori: , Obrat
svoju tvar k slnku a vietky tiene pad-
nu za teba.”



roby sa zmenili. Tie choroby, ¢o nds kedy-
si stra$ili, ako pneumonia, st uz na tstu-
pe, ale objavili sa choroby imunologického
charakteru a choroby spojené s vyzivou.

Spominali ste pneumoéniu. Aké choroby
deti v minulosti este trapili?

Hnacky. Denne sme na tomto oddeleni
mali kvoli hnackdm 5 - 6 infazii, teraz to
tu nevidite. Prevlddali klasické infekéné
choroby. Jeden moj kolega, s ktorym som
robil v USA, sa venoval enuréze (no¢nému
pomocovaniu). Kedysi sme sa jej neveno-
vali. A tento lekdr, najvac¢si odbornik na
enurézu, mal na vystave ndstenku so svo-
jimi vysledkami. V§imol som si, ako pred
tou stoji lekdr tmavej pleti, zjavne z neja-
kej africkej krajiny, a udivene sa ho pyta:
»A vy neméte ni¢ iné, ¢im by ste sa za-
oberali?“ My na Slovensku sme dnes radi,
Ze nemdme. PretoZe teraz sa moZeme ve-
novat aj chorobdm, na ktoré sme predtym
nemali ¢as a priestor, ale ktoré nds trapili.

AKkY rodic¢ je pediater? Je tzkostlivejsi?
Pediater je ¢asto mimo rodiny, takze
v tomto zmysle nie je dobry rodi¢, som

MUDr. Maria
Vasilova

pediatria,
neonatoldgia
Nemocnica A. Lenia,
Humenné, primarka

novorodeneckého
oddelenia

Maria Vasilova cely svoj profesijny Zivot
zasvatila detom, presnejsie novoroden-
com, patologickym novorodencom,
vratane nedonosenych deti. VySe dvad-
sat rokov sa venuje ultrazvukovej diag-
nostike. Bola ¢lenkou timu, ktory pra-
coval na rezortnej vyskumnej tlohe mi-
nisterstva zdravotnictva —
vysokofrekvencnd podporna ventilacia
pri lie¢be pneumopatie nedonosenych
deti. Zariadenie, ktoré bolo vystupom
tejto rezortnej vyskumnej Ulohy, sa uzi-
va doposial a je v literatire zname ako
tzv. bubble CPAP. Je clenkou Sloven-
ského neonatologického vyboru pri
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti.

V ramdi vychodného Slovenska sa an-
gazuje prednaskami v iniciative Unicefu
— Laktacny program a Baby Friendly
Hospital.

~Ak si polovzdelany
clovek precita nieco
na internete

od dalsieho polo-
vzdelaného cloveka,
tak matematicky

je to stvrtvzdelany
clovek.”

vela d1Zny svojim dcéram. Ale nemyslim si,
Ze je uzkostlivejsi, sice vidi viac do tych
veci, ale vlastné deti by nemal liecit, a ani
nelieci. Na rozdiel od uciteliek, tie st velmi
tzkostlivé, v tomto st to asi najhorsie mat-
ky. Zrejme lekdrky su tizkostlivejSie matky,
to vidim na svojej manZzelke. Zavisi to aj od
toho, kedy mdte dieta. Ked ho md Zena v 18
rokoch, je to iné, ako ked porodi v 35, vte-
dy stéle nieco riesi. TakZe to skor zavisi od
veku, a nie od povolania.

Aké chyby robia dne$ni rodic¢ia?
Chyby st rdzne. Napriklad jednym
z trendov sti¢asnosti je doj¢enie. To je fan-

Prof. MUDr. Peter
Banovcin, CSc.

profesor pediatrie,
detsky imunolég
a alergiolog

prednosta Kliniky
deti a dorastu JLF
UK a UNM v Marti-
ne

Prvi ponuku posobit v pediatrii, ktoru
dostal od profesora Galandu hned' po
skuske, odmietol s ospravedinenim, Ze
pred malymi detmi ma velky respekt.
Po skonceni fakulty sa dal na vedecku
drahu — patologicku fyziolégiu a farma-
koldgiu. Vyskumné zameranie a pri-
chod syna zmenili postoj k pediatrii.
Dnes nelutuje. A ¢o povaZuje za svoj
najvacsi uspech? , Stovky zachranenych
deti? Humboldtovo Stipendium ci vy-
sledky dvojrocnej Cinnosti na Detskej
klinike v Hannoveri? Viysledky centra
excelentnosti — Centra experimentalnej
a klinickej respirolégie, ktorého som
hlavnym manaZérom alebo post hlav-
ného odbornika ministerstva zdravot-
nictva pre pediatriu? Vyberte si,” hovo-
ri. Peter Banovcin cely Zivot pracuje tak,
aby sa mohol sam sebe pozriet do odi.

tastické, treba dojcit, je to prirodzena
vyZziva. Ale do urcitého veku. Do Siestich
mesiacov dietata sa md vylu¢ne dojcit. Po
pol roku uz treba prikrmovat, pretoZe ma-
terské mlieko nestaci. Mdme tu deti, kto-
ré boli do 8, ¢i dokonca do 10 mesiacov
len dojcené a uz maju deficit vitamino-
vych a stopovych prvkov. TakZe je to dob-
ré, ale netreba to prehdnat.

Dokedy by teda mala matka doj¢it?
Odporica sa do nekonec¢na, ale... do
roku je to krdsne, po roku je to uz vydie-
ranie. UZ musite dieta pustit, nech sa osa-
mostatni. Pozndm také Zeny, ¢o dojcili
dieta do 5 rokov, a to je uz prehnané.
Vicsinou ide o doktorky a sestri¢ky. Dal-
Sie chyby robia pri vyZive. Deti st tu¢né.
Jedia vela sladkosti, piju rézne sladené
ochutené vody. Jedna mald dvaapoldeco-
vd kola obsahuje desat kockovych cuk-
rov. A deti ich pija litre. Toto si rodicia
neuvedomuji a potom ndm stipa obezi-
ta. Rodicia ddvaju to, ¢o by nemali, a na-
opak, neddvaju to, ¢o by mali ddvat ale-
bo toho ddvaju az prili$ vela. A to je pe-
diatria. Pretoze pediatria, to nie su

Prof. MUDr. Svetozar
Dluholucky, CSc.

pediater, vedecka
aspirantura z inten-
zivnej neonatologie

poradca riaditefla
DFNsP v B. Bystrici
pre vedu, vyskum
a rozvoj, dekan FZ
SZU so sidlom

v B. Bystrici

K pediatrii ho doviedol jej Siroky za-
ber, dynamickost rozvoja — optimiz-
mus s minimom takzvanej beznadej-
nej mediciny. Fascinuje ho obrovska
Sirka potrebnych poznatkov pre riese-
nie detskych chordb. Aj to, Ze pri
rieSeni najzloZitejSich pripadov je to
ako chodit po lane. Kazdy chybny
krok je tragédia. Za Uspech povaZzuje
kazdé zdravé dieta. Najvacsim Uspe-
chom prenho su vysledky, ktoré sa ty-
kaju velkého poctu deti — ockovanie,
prirodzena vyziva dojc¢enim, onkolo-
gicky program, novorodenecky skri-
ning. Nemé&ze nespomentt efektivnu
lie¢bu muchotravkou zelenou, ktorej
predchadzal jeho zatial vraj Uplne ne-
doceneny objav GMR inflznej liecby
liekovych otrav deti — eSte v roku
1969.
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choroby, to je doj¢enie a o¢kovanie. Vset-
ko ostatné je medicina. Pediatria je pre-
vencia. Nie je to preto, Ze nevieme liecit.
To je to genidlne v pediatrii, Ze moZete
predist mnozZstvu chordb.

Dévat teda detom sladkosti? Odopierat ich
Uplne asi tieZ nie je najlepsie.

Volakedy sladkosti neboli, rafinovany cu-
kor neexistoval a vyZili sme. Rodicom ho-
vorime, aby ich deti nepili sladené tekutiny.
A rodicia sa opytaju - a pre¢o? Lebo Pan
Boh nevymyslel sladené tekutiny, vymyslel
Cistt vodu. T4 je bez chuti, no ked pijete sla-
dené, pijete viac. A to rodi¢ia nevedia po-
chopit.

V Casopisoch sa piSe, aby rodi¢ia neda-
vali detom liek na zniZenie hortcky, ak
majd len nie¢o nad 37 stupriov. Je to
spravne?

Ked vystipi horicka, u dietata stipa
rychlo. To nedokdZete odhadnit a potom
dochddza k febrilnym kf¢om. Pritom staci
len zmenit pohlad na vec. Ak dieta ma
teplotu vySe 37 stupniov, tak urcite mé za-
pal hrdla, a hrdlo boli. A ¢o sa ddva proti
bolesti? Predsa to isté, ¢o proti teplote.
A ¢o sa dava proti zdpalu? To isté, ¢o pro-
ti teplote. TakZe maéte trojndsobny dovod,
preco podat tento liek uz pri miernom
zvySeni teploty. Ak md teda dieta teplotu
uz 37,5 stupiia, dajte mu liek, niet na ¢o
Cakat.

OSTATNi NOMINOVANI LEKARI

e Prof. MUDr. Anton Gerinec CSc.
Klinika detskej oftalmologie LF UK
a DFNsP Bratislava

e Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
Il. klinika deti a dorastu, Detska fakultn
nemocnica, Kosice

e Prof. MUDr. Karol Kralinsky PhD.
Il. Detska klinika SZU a FNsP F.D.
Roosevelta Banska Bystrica

e Doc. MUDr. Jozef Masura CSc.
Klinika detskej kardiolégie LF UK
a Detské kardiocentum SR Bratislava

e MUDr. Eva Mocova, PhD.
Detské oddelenie, NsP sv. Barbory,
Roznava

e Prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.
Nefrologickd ambulancia Detska fakultna
nemocnica, Kosice

e Doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.
Klinika detskej neurologie, Detska fakult-
na nemocnica s poliklinikou, Bratislava

e MUDr. Pavol Simurka, PhD.
Klinika pediatrie, FN Trencin
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To vas musia roz¢ulit ¢lanky v roznych ca-
sopisoch, kde radia rodicom, aby detom
liek na zniZenie teploty nedali, kym ne-
stipne nad 38 stupriov.

To dno. Jednorazovo podajte liek, a uvi-
dite. Necakajte, Ze teplota dieta vylie¢i. Ne-
plati, Ze organizmus pri teplote bojuje sdm.
Potom to vyzera tak, Ze rodicia prinesu
dieta do ambulancie s febrilnymi kf¢mi
a ked sa ich opytate, ¢i mu dali nie¢o na
zniZenie teploty, povedia, Ze nie, ved sme
prisli k lekarovi.

~Ak ma dieta teplotu uz
len 37,5 stupna, dajte mu
liek, naco cakat? U dietata

stupa horucka rychlo.
Ak to nedokazete
odhadnut, dochadza
k febrilnym krcom.”

A st febrilné kite nebezpecné?

St velmi neprijemné, aj pre vas, ked vi-
dite to dieta. Ale nie sti nebezpec¢né. Jeden
pripad z miliéna je nebezpec¢ny, ale odkial
viete, kol'kd v poradi ste vy?

Podla ¢oho si md rodi¢ vybrat spravneho
pediatra?

Pediatra primdrneho kontaktu urcite
vyhladajte podla referencii, ktoré vsak
mozu, ale nemusia, byt objektivne. A to
plati aj pri vyhladdvani $pecialistu. Slo-
vensko je velmi jedine¢né v tom, Ze tu
mdme plo$nu pediatrickd sluzbu. St len
tri krajiny na svete, kde existuje takato
plo$né sluzba. Je to Cesko, Madarsko
a Slovensko. V kazdej dedine je pediater,
v kazdom obvode je pediater, ¢o je velmi
nédkladné. Ale na Slovensku su dobri pe-
diatri, v pripade viac nez 90 percent by
som nemal problém si vybrat. Vzhladom
na to, Ze st to Iudia, ktori sa venuja len
pediatrii, len defom, je ta starostlivost na
podstatne vys$sej irovni.

Stretli ste sa niekedy s tym, Ze vas prekva-
pil u vasho pacienta postup jeho pediatra
primarneho kontaktu?

Kazdy lekdr, ked dostane diplom, je in-
dividualista a mo6Ze si robit, ¢o chce. Pre-
diel napriklad od Anglicka, odkial za nami
chodieva vela slovenskych rodic¢ov. Radsej
daju peniaze na letenku a pridu sem, pre-
toZe v Anglicku je jeden lekdr pre Tudi od
0 do 100 rokov. Indikdtorom moZze byt aj
to, ako zndmy je vo svete. Lekdr je na roz-

nych trovniach. Bezny lekér je ten, ktory
by tam mal byt kazdy der, mal by byt mi-
1y k dietatu. Ale ked uz ide k $pecialisto-
vi, tam si uz iné poziadavky, je dobré, ak
je zndmy vo vedeckych kruhoch.

Pamadtdte si na svojho prvého pacienta ale-
bo utkvelo vam nejaké dieta v pamati?
Konkrétne na prvého pacienta si nespo-
meniem, ale deti si pamdtdm. Pediatria
a medicina si empirické. TakZe my si
musime pamatat pacientov. To je podobné,
ako pri pravnikoch, ktori sa ria-
dia podla precedensov. Poviem
si, aha, s tymto som sa uz stre-
tol. A potom, niektoré pripady
sa vas dotknu viac, niektoré me-
nej, u niekoho je ten pocit ds-
pechu vacsi, u niekoho mensi.
Kazdym pacientom sa nieco
naucite. Musite vidiet pacienta,
ucebnica pomdha len pri velmi
zriedkavych chorobdach.

Ako casto sa stretdvate so zriedkavymi
chorobami?

Novy lekdr, ktory nasttpi do ambulancie,
za dva tyzdne vidi jeden novy zdpal ob-
liciek, o dva mesiace sa stretne s astmou.
Za tri roky uvidi nového pacienta s diabe-
tom. A nového pacienta s fenylketontriou
uvidi vtedy, ked tam bude robif dvetisic
rokov. Ked to ti pacienti majd, tak su dvoj-
nasobne postihnuti. Jednak majut zriedka-
v chorobu a jednak nikto nevie, ¢o im je.
A na to st ucebnice. Bezné choroby musi-
te vidiet. Ale ked fenylketondtriu raz uvi-
dite, uz si ju budete pamadtat. Preto je
dolezité, aby bola v medicine centraliza-
cia. PretoZe musite vediet, ako pristapit
k pacientovi s fenylketontriou alebo inou
zriedkavou chorobou. NemoZete ju opti-
malne liecit, ak ste sa s fou stretli raz po-
Cas Zivota. LieCit ju mozZete vtedy, ked sa
s flou stretdvate kazdy den.

Dokézu sa pre pracu tak nadchnut aj
dne$ni mlad{ lekdri? Predsa len, st me-
nej v praci ako ste boli vy, predovSetkym
kvoli Zdkonniku prace, ktory im uklada
ist po sluzbe domov.

Ano, na jednej strane je Zakonnik préce.
Na druhej strane som sa v tomto rozho-
vore ospravedlnil svojim detom, Ze som
bol mélo doma. Nie je to bohvieco, ak ste
dva dni doma a pat dnf prec¢. Na jednej
strane rozumiem mladym, Ze chct ist do-
mov. Ale na druhej strane, je to strasné pre
pacienta, kazdy den pride k nemu iny le-
kar. A u deti je to eSte citlivejSie. Teraz



maju aspon pri sebe v nemocnici rodica,
ale predtym tu nemohli s nimi byt. A teraz
si predstavte, Ze velky obor vas posadi do
Klietky, teda do postielky, ale tento obor
odide a za osem hodin pride iny obor. A za
dalsich osem hodin pride dalsi obor. A tak
dieta zneistie, lebo nikdy nevie, kedy kto-
ry obor pride. Sice sa vSetci na vas usmie-
vaju, ale vzdy je tu iny obor. Citim to aj ja,
pretoZze som tu kazdy den s tymi pacient-
mi, no kolegovia nie. Ked je v USA lekdr
rezident v priprave, nemd ¢as na nic. A je-
den z nich sa tam stazoval, Ze uz je 18
hodin v praci. A nadriadeny mu na to po-
vedal - a ¢o sa deje? Stdle mdte za sebou
len dve tretiny dna. Mate tu plny tvdzok,
musite robit 24 hodin. Z pohladu pacien-
ta by bolo ideélne, keby tam mal 24 hodin
365 dni pri sebe jedného lekdra. Ale aj le-
kér je len ¢lovek. O to sa mladi menej
naucia, pretoZe plati, Ze ak viac vidite, viac
viete. A tym sa zmenila medicina u nés.

Splnili ste si profesiondlny sen?

Dostat sa na urciti droveii, dostat sa do
povedomia, urobit nieco, ¢o ziska uzna-
nie aj vo svete? To dno. Su to drobnosti,
ale Zivot sa skladd z drobnych radosti. Pro-
fesiondlny sen je napriklad napisat uceb-
nicu pre $tudentov, podarilo sa mi to, stat
sa ¢lenom zahrani¢nej spolo¢nosti, poda-
rilo sa to tiez, som ¢lenom madarskej
a Ceskej pediatrickej spolo¢nosti.

Je este nieco, ¢o by ste chceli?

Nie je to jednoduché, ¢lovek vlastne ro-
bi trojboj, lebo na jednej strane som lekdr,
ale aj ucitel a zarovei aj vedec, badatel,
takZe je toho dost. Ale rdd by som este na-
pisal ucebnicu.

-E- SVET ZDRAVIA

MINI ANAMNEZA

Kedy sa vam zdvihne adre-
nalin?

Ked narazim na prekazku,
ktord musim prekonat.

Zvyknete sa eSte Cervenat?
Nie, tento problém uz mam,
nastastie, davno za sebou.

Uz sa vam stalo, ze ste
zakopli?

Ako naruzivy fandsik techniky
obcas kupim nieco, ¢o konci
v slepej ulicke.

Co vam zvysi tlak?
Ked [udia neplnia vzdjomné
dohody.

Z ¢oho sa vam zvykne zato-
¢it hlava?

Zo sprav o suc¢asnom vyvoji
zdravotnictva a zdravotnicke-
ho skolstva.

Co je pre vas najvacsi
doping?

Uznanie.

Kedy sa vdam zatmie pred
ocami?

Ked som konfrontovany

s nevyliecitelnou chorobou
dietata.

Medicina neuveritel'ne rychlo napreduje.
V ¢om mozZe ist dalej pediatria?

Pediatria sa uberd dvoma nosnymi smer-
mi. Je to neonatoldgia, ¢o je nesmierne
dolezité, pretoZe ndm sttpa pocet nedo-
nosenych deti.

Kvoli ¢omu?

Sposobuje to Zivotné prostredie. Okrem
toho, dnes sa ndm darf zachrénit aj nedo-
nosené deti, ktoré by v minulosti nemali
Sancu. V sti¢asnosti sa rodi mdlo deti, takze

sa snazime zachranit kazdé. A dnes uZ vie-
me zachrénit 600- az 700-gramové deti, si-
ce s neurologickymi poruchami, ale uz ki-
lové preZiju a vac¢sina je bez ndsledkov.

A ten druhy smer?

To je genetika, zriedkavé choroby. Ocho-
riete, roky nikto nevie, ¢o vam je, a jedného
dna vdm povedia, Ze je to liecitelnd choro-
ba. Mali sme tu jedného muza, 26-ro¢ného,
ktory od 14 rokov chodil k lekdrom s tym,
Ze ma neznesitelné bolesti v konc¢atindch.
Ni¢ tam nemal, len to bolelo. Dokonca ho
poslali za psychiatrom. Potom zacal hladat
na internete, a zistil, Ze md Fabryho choro-
bu, ktord sa da liecit. Mdme tu rodinu, kde
dieta mé teploty, bolesti brucha. Aj matka
mala cely Zivot pravidelne teploty a bolesti
brucha. Zistili sme, Ze je to stredozemska
hortcka, ktord sa bezne vyskytuje v Izrae-
li i v Turecku. Ale tito choroba zredukuje
Zivot na dve tretiny a pritom sa dd velmi
jednoducho lie¢it. Mnohé choroby sa ne-
daju liecit, ale postupne sa lieky na ne ob-
javia. Pediatria sa v tomto bude menit, spo-
zname mnozstvo dal$ich zriedkavych cho-
rob, dokopy ich je 6-tisic, aj lieky na ne.

Ako je na tom pediatria na Slovensku?

Co sa tyka organizicie, je to stabilné.
Rozdiel napriklad medzi Anglickom a Slo-
venskom vsak je v tom, Ze v Anglicku ne-
moZete dostat lahkd chorobu, lebo sa vam
tam nikto nevenuje. Ale tam moZete vdZne
ochoriet a dostanete perfektnt starostlivost.
U nds je to naopak. Neméte problém s lah-
kou chorobou, je tu obrovska siet lekarov.
Ale pri tazkej, nie Ze by ste nedostali dob-
ru starostlivost, ale nie takt perfektnd ako
v Anglicku. VSetko je o peniazoch.
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SVIDNIK

MICHALOVCE
TREBISOV

Nemocnica arm. Gen. L.Svobodu Svidnik, n.o.
Vranovska nemocnica, n.o.
Nemocnica A.Lefia Humenné, n.o.

Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s.
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Rozhava, a.s.
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.

Nemocnica s poliklinikou S. Kukuru Michalovce, a.s.

Nemocnica s poliklinikou Partizanske n.o.
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