958009

r. 8-9)
str. 10-11)

DETSKA CHIRURGIA- OZ SLNIECKO NA CESTE!

07

) (str. 14 - 15)

DETSKA
CHIRURGIA

0Z SLNIEEKO NA CESTE!

Osobnost Detskej chirurgie

LeRa Lenka Rakar




PREDSTAVENIE
LEKAROV

Onkochirurgia

Chirurgia sa zaobera diagnostikou a liecbou ochore-
ni a Urazov, ktoré su liecitelné chirurgickymi meté6-
dami. Jej neoddelitelnou sucastou je tiez onkochi-
rurgia, pricom hrdinov z tohto naroéného odboru
mame aj na nasej KDCH. V tomto cisle casopisu si

vam preto dovolime predstavit primara detskej
chirurgie MUDr. Igora Bédera, PhD., ktory pdsobi
v nasej nemocnici od roku 2002, detsku chirurgié-
ku MUDr. Rebeku Pechanovu a detského chirurga
MUDr. Marka Szakala - trojicu lekarov, ktori davaju

a nic iné,
dat, ze vam prajeme kras-

k ch bludlte po

nasim malym pacientom nadej na vyliecenie.

Co vas priviedlo k praci
chirurga?

Igor: Od detstva som chcel
byt lekdrom, urcite aj vzhla-
dom na fakt, Ze obaja rodicia
su lekari, ¢im ma inSpirovali.
Pocas studia som zistil, ze chi-
rurgické odbory su mi blizSie
ako internistické, takze od 2.
rocnika, kedy sme na fyziologii
na stadzach operovali krélika,
som vedel, Ze chirurgia, alebo
“krvava medicina*, je pre mna
to pravé. Dodnes si pamatam,
ako mi vtedy veduca stazi po-
vedala, Ze to bol najkrajsie za-
Sity kralik, akého videla. :-)

Rebeka: Za to, Ze robim na
KDCH, vda¢im najma nasmu
panovi prednostovi doc. Baba-
lovi, ktory bol skolitelom mojej
diplomovej prace a je skvelou

reklamou na detsku chirurgiu.
Vzhladom na to, Zze som chce-
la pracovat v chirurgickom
odbore a zaroven s detmi, je
to idealna kombinacia.

Marko: Od zaciatku Studia
mediciny som tuzil robit chi-
rurgiu. Pocas studia mi velmi
uCarovala prave detska chi-
rurgia, jej rozmanitost, velmi
sa mi pacila praca s detskym
pacientom, a preto bola po
studiu mojou prvou volbou
prihlaska na KDCH.

Skuste Citatelom predstavit,
¢o zahfna vasa praca.

Rebeka: Detskd onkochirur-
gia zahfha pacientov vsetkych
vekovych skupin od novoro-
dencov aZz po adolescentov.
Pre kazdé vekové obdobie su



typické iné typy tumorov. Tie sa
mozu nachadzat ,od hlavy az
po paty“. Na chirurgii sa venuje-
me tumorom nachadzajucim sa
v oblasti krku, hrudnika, brusnej
dutiny (pecen, nadobli¢ka, crevo,
vaje¢niky) a v kostrcovej oblasti.
Lisia sa aj stupfiom malignity,
moze ist o tumory benigne, teda
nezhubné, az po velmi agresivne
zhubné — maligne nadory, a tiez
operujeme metastazy tumorov.
Zaroven je detska onkochirurgia
velmi odlisnd od onkologickej
chirurgie dospelych, a to nielen
typom nadoroy, ale aj stratégiou
lieCby a progndzou.

Spominate si na svoj prvy
operacny zakrok?

Igor: Samozrejme. Bol to mgj
prvy slabinovy pruh, pri ktorom
mi asistovala doktorka Jurso-
va, skusend detska chirurgicka,
a odovzdavala mi svoje dlhoroc-
né skusenosti. Tiez si pamatam,
aky som bol po tejto operacii
mokry (obliatie vodou po prvej
operacii pre stastie v buducnosti
je na chirurgii tradicia).

Mate skusenosti s chirurgiou
aj v zahraniéi?

Rebeka: Este pocas vysokoskol-

ského studia som ako medicka
absolvovala staze na chirur-
gickych Kklinikdch na Taiwane
a vo Finsku. Ako lekarka, bo-
huzial, nie, ¢o musim zmenit.
S kolegami sa vSak pravidelne
zU¢astnujeme zahrani¢nych
kongresov.

Igor: Kontakt si udrziavame na
medzinarodnych kongresoch, za-
hrani¢nych stazach, sme clenmi
v zahrani¢nych medzinarodnych
organizaciach. Ja osobne som
bol opakovane v nemocnici Nec-
ker Enfants Malades v Parizi. Je to
prestizna nemocnica, referenéné
centrum pre Eurépu v detskej
onkologickej problematike. Spo-
lu s Klinikou detskej hematolé-
gie a onkolégie pod vedenim
profesorky Kolenovej pravidelne
konzultujeme prostrednictvom
online webinarov najkomplikova-
nejsie pripady s detskou nemoc-
nicou Childrens Hospital of Phi-
ladelphia, ¢o je zase referencné
pracovisko pre detskd onkochi-
rurgiu pre cely svet.

Akym pripadom/operaciam/
Zraneniam sa najcastejsie
venujete?

Rebeka: Medzi najcastejSie
operacie v detskej onkochirur-

e
?j
[

gii patria operacie tumorov me-
dzihrudia, nadobli¢ky, vaje¢nikov
a operacie plucnych metastaz.

Marko: Momentalne som zara-
deny v Specializovanom studiu
za UcCelom atestacie v danom
obore, takZe sa venujem celému
spektru problémov detskej chi-
rurgie.

Igor: Pocas planovanych opera-
cii sa venujem hlavne onkologic-
kej problematike.

Pre predstavu citatelom - ako
dlho trvaju jednotlivé opera-
cie? Da sa to vobec Specifiko-

vat?

Rebeka: Dizka operacie zavisi
najma od povahy vykonu - ak
ide ,len" o histologizaciu tumo-
ru (odobratie reprezentativnej
vzorky tkaniva na histologické
vySetrenie, aby sa mohla zvolit
najvhodnejsia liecba), ide o kratsi
vykon, zvagga v dizke 1-1,5 hodi-
ny. V pripade resekénych vyko-
nov, kedy sa snazime odstranit
cely alebo vacsinu tumoru, by-
vaju operacie dlhsie — od 2 az po
5 a niekedy aj viac hodin.

Ako prebieha nasledna lieéba
pacientov? Zostavate s niekto-
rymi aj v kontakte?

Igor: Pri onkologickych pacien-
toch, samozrejme, sme v kon-
takte Casto celé mesiace, roky,
Ci uz je to dlhodobé pooperacné
sledovanie, alebo pokracujuca
lieCba. Podobné je to aj s novo-
rodencami, ktorych sledujeme
roky. Vsetko zalezi od diagndzy.
S mnohymi mame za tie roky
velmi blizky, ale profesionalny
vztah.

Mate nejaké odporiéania pre
deti a ich rodicov prave z ,va-
Sej“ oblasti?

Marko: NajdolezZitejsie je pod-
la mojho nazoru klast déraz na



absolvovanie preventivnych pre-
hliadok, dobréa a dosledna komu-
nikacia so svojim pediatrom, pri
nutnosti absolvovat vySetrenia
u Specialistu. Onkologicka a on-
kochirurgicka liecba je velmi
naro¢na, ale pokial sa ochore-
nie zachyti v prvotnych stadi-
ach, existuje obrovska sanca na
Uspesnu liecbu, ktord je nasim
multidisciplinarnym cielom
u kazdého pacienta.

Igor: Samotnd onkologicka
diagndza dietata je pre rodicov
extrémne zatazujlca. Castokrat
hladaju v zufalej situacii pomoc
a informacie na réznych social-
nych férach alebo v alternativ-
nych metddach liecby. Ja by som
im rad odporucil, aby komuni-
kovali a rozpravali sa so svojim
lekdrom, ¢&i uz s detskym chirur-
gom, alebo s detskym onkolo-
gom, ktory ich dieta dlhodobo

lieci, a urlite ndjdeme odpovede
na vsetky ich nezodpovedané

otazky.

Uvedomujeme si, Ze vasa
praca je velmi naro¢na. Ako
dokazete relaxovat? Co je pre
vas oddych?

Rebeka: Najlepsi oddych je pre

68. Kongres

mna cas straveny s mojimi naj-
blizsimi, s priatelmi, s mojim psi-
kom, na bicykli a §portom v pri-
rode.

Marko: Najlepsi oddych je pre
mna cas straveny s mojimi naj-
blizs§imi, s priatelmi, velmi rad si
prec¢itam dobrd detektivnu kni-
hu, ale tiez rad uplne ,vypnem*
na bicykli alebo pri prechadzke
Vv prirode s mojou priatelkou.

Igor: Detskad chirurgia je adre-
nalinova disciplina nielen pocas
pracovnej doby, ale aj pocas
nocnych sluZieb. Pravdepodob-
ne som si na tuto hladinu adre-
nalinu zvykol, lebo mnohé moje
oddychové aktivity su spojené
s adrenalinom. Zo Sportov je to
najma freeridové lyZovanie Cci
skialpinizmus, z letnych je to
Sportova motorka.

ceskych a slovenskych detskych chirurgov

Pocas druhého aprilového tyZzdia sa
v drioch 10. - 12. 4. 2024 uskutocnil v Hor-
nom Smokovci vo Vysokych Tatrach 68.
kongres ceskych a slovenskych detskych
chirurgov. Zicastnili sa ho lekarky, lekari
a zdravotné sestry z oboch republik.

Témami podujatia boli minimalne inva-
zivna chirurgia, detska traumatolégia

a kazuistiky.

Intenzivnym vzdeldvanim preslo takmer
130 ucastnikov, pricom lekarky a lekari si
mohli otestovat svoje chirurgické zruc-
na sofistikovanych trenazéroch
znacky Laparo, Medical Simulators pod

nosti

odbornym vedenim.




Ucebna chirurgickych klinickych zru¢nosti
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Vieme, Ze sa profesionalne
venujes spevu, no ¢im
chcela byt mala Lenka,
ked'bola dieta?

Mald Lenka vzdy presne ve-
dela, ¢im chce byt. UZ v Skolke
ako malé dieta, ked mi prvykrat
nadsene tlieskalo publikum na
sUtazi Miss babika, ktord som
vyhrala najma vdaka spevu, som
vedela, Ze tento pocit chcem
zazivat po cely zivot. Bola som
vyborna Zziacka a rodic¢ia dlho
dufali, Ze budem mat nejaku
snormalnu profesiu” doktorky
alebo pravnicky, ale ja som pres-
ne vedela, kam budud smerovat
moje kroky. Spievala som vSade
- v kostole, v zboroch, v réznych
kapeladch, v baroch, na svad-
bach, na ulici, na kultdrno-spo-
lo¢enskych akciach, na osla-
vach. Som velmi vdacna, Zze som
sa nikdy nevzdala svojho sna
a ze som nepochybovala o tom,
Ze aj cesta umelca moéze byt pl-
nohodnotnd a skveld, ,takmer
normalna profesia“.

Kto je alebo bol tvojim vzorom
pri smerovani kariéry?

Ako dieta som priam zboZrova-
la Michaela Jacksona. Mala som
vsetky jeho albumy, na stenach
plagaty, nahraté VHS-ky s vide-
oklipmi a vsetky pesni¢cky som
vedela naspamat. Neskor sa mi
pacili aj kapely, ako Nirvana, Pe-
arl Jam, System of a Down, Foo
Fighters. Ale to uz bolo skér o hu-
dobnom Zanre, ktory sa mi pacil.
Vzory, ktoré by som zdmerne na-
podobrovala, som nemala.

A vzor v Zivote?

V Zivote sa rada necham inspi-
rovat mudrymi, scestovanymi,
zaujimavymi ludmi. Priam vyhla-
dédvam nekonvenénost, inakost,
vybocovanie zo Standardnych
kolaji. Ale vzor ako taky nemam.
Skoér by som definovala, ze sa
rada necham inspirovat wvyni-
mocnymi ludmi. Tie inspiracie
si potom aplikujem do Zivota po
svojom.

kariéry si

Poéas spevackej
navstivila mnoZstvo krajin. Kto-
ra ta oslovila najviac?

Rada cestujem, spoznavam nové
krajiny, chute, zvyky, ludi. Teraz je
to iné, lebo mam dietatko a cesto-
vanie prispdsobujem najma svojej
dcérke. Ta ma vSak evidentne ces-
tovatelské ambicie rovnaké ako jej
rodicia, pretoZze sme za jej dva roky
Zivota toho pocestovali pomer-
ne dost a vZdy si to uZivala Uplne
najviac. S dietatom urcite odporu-
¢am kvalitné a renomované hote-
ly v Turecku. Bez dietata, resp. so
stars$im dietatom je skvely Mauri-
cius, romantika vo dvojici je urcite
dokonala na Maldivach. Ako spe-
vacka som zaZila UZasné koncerty
v Nemecku, ale aj v Spanielsku a,
samozrejme, ani ¢eska rockova
scéna doteraz nesklamala.

Aké je byt mamou na plny Gva-
zok a po veceroch pisat texty,
vymyslat klipy a koncertovat?

Je to vazne fuska. Som typ



mamy, ktora potrebuje a chce
pracovat. Moja praca ma velmi
bavi, a tak na uUkor spanku, po-
sedavania s inymi mamickami
na kavicke mam dokonalu logis-
tiku kazdého dna, aby som bola
¢o najviac s mojou Riankou, ale
zaroven aby som mohla skusat
s kapelou, nahravat v mojom
Studiu, koncertovat alebo hrat
muzikal. K tomu patri tiez admi-
nistrativa, komunikacia s objed-
navatelmi, vyberanie kostymov,
priprava merchu, grafiky a tiez
rébzne medialne spoluprace. Tak-
Ze toho ¢asu naozaj nemam na-
zvys, ale jednoducho nechcem
a neviem Zit inak ako na plny
plyn. Nasa Rianka ma skvelého
ocka, ktory sa o nu krasne sta-
rd, velmi pomahaju aj babka
s dedkom alebo susedia Drapa-
kovci. To najtazsie obdobie je uz
za nami, kedZe moja dcérka uz
mala dva roky, takze zvladam
toho podstatne viac. V prvom
rade som vsak, samozrejme, ma-
mou. Tato rola je v mojom Zivote
ta najkrajsia a najdodlezitejsia.

Ako ta zmenilo rodic¢ovstvo?
Nemyslim, Ze ma rodicovstvo

zmenilo, skér ma naplnilo. Som
Stastnd, Ze mam krasnu, zdravy,

—~

Sikovnu a vesell dcérku a byt
mamou prave tejto milej osébke
je naozaj pozehnanim. Stale som
to vSak ja - temperamentnad, ake-
na, vzdy plnd napadov a chuti
vSetko zvladnut a zrealizovat,
vzdy spievajuca a tancujuca, ve-
seld mama po Styridsiatke, len
na nizsich opatkoch a Castejsie
v §portovom a v pohodlinom ob-
leceni.

Zmenilo materstvo tvoju hu-
dobnu tvorbu?

Ano a dost zasadne. Predtym
som rada pisala agresivne, bo-
jovné, tvrdé piesne. Teraz pisem
pesnicky tak, aby boli pekné, aby
si ich raz mohla spievat aj moja
Rianka, aby motivovali [udi byt
lepsimi, aby v tejto dobe plnej
negativity a nepekného spra-
vania ludi voci sebe navzajom
prinasali nieco, ¢o stoji za zamys-
lenie. Aktualne je v priprave moj
treti Studiovy album a myslim,
ze bude v mojej kariére dost za-
sadny.

Co ta robi stastnou?
Ja som Stastna stale. Myslim si,

Ze to, ako sa Clovek citi, je z velkej
Casti aj otdzkou rozhodnutia a ja

som sa rozhodla, Ze chcem mat
krasny, vesely a zabavny Zivot.
Tak aj Zijem a o to sa snazim.

Aky je tvoj najlepsi liek na taz-
ky den?

Smiech mojej dcérky. Ni¢ krajsie
nepoznam. Ale ako som spomi-
nala, ak je den tazky, nedari sa,
existuje zopar trikov, ako ,okla-
mat" hlavu a prenastavit sa tak,
aby ten den za niec¢o stal. Ci uz
je to dobréd hudba, vtipny film,
inSpirativna kniha, kvalitné jedlo,
trochu Sportu, alebo dvadsatmi-
nutovy poobedny ,Slofik", vzdy
existuju spdsoby, ako sa mat as-
pon trochu lepSie.

Na zaver ti ddme priestor odka-
zat nieCo nasim Citatelom, rodi-
¢om a pacientom detskej chirur-
gie.

Prajem vsetkym Ccitatelom naj-
ma zdravie. Nie je to fraza, ze
zdravie je najdélezitejSie. Sama
velmi dobre viem, aké to je, ak
najbliz&§im to zdravie nefunguje.
M&m dvoch ZTP bratov a aj moja
dcérka uz za svoj zZivot absolvo-
vala tri naro¢né operacie, ktoré
vdaka Panu Bohu a skvelym
doktorom, chirurgom na Krama-
roch, dopadli super a uz je vsetko
v poriadku. Preto viem, Ze zdra-
vie je naozaj to najviac, co mame.
Myslim si, Ze je dblezité sa o nase
telo i dusu starat ako o ten naj-
vzacnejsi poklad. Tak vam pra-
jem, aby ste boli vedomi v strave,
Vv nastaveni mysle, aby sa vam
chcelo hybat, Sportovat a tanco-
vat, aby ste sa rozhodli Zit krasne.
A tym, ktori to zdravie nemaju
v poriadku, najviac zo srdca pra-
jem, aby sa im polepsilo, aby boli
¢im skoér v poriadku a aby boli
za kazdych okolnosti nastaveni
optimisticky a verili, Ze sa vetko
zlepsi. Lebo nasa hlava, psychika
- to je vazne velky zazrak.




skutoény

AKO POCAS OBYCAINEJ KONTROLY
V TEHOTENSKEJ PORADNI PRISLA
NA SVET PREDCASNE NARODENA

TEREZKA

Hlavna hrdinka Terézia sa narodila v septembri v roku 2023. Ma-
lické rozkosné dievcatko, ktoré svojim prichodom na svet mierne
sokovalo svoju mamu Janku a tata Michala. Obaja vedeli, Ze sa
narodi, no nikto ani len netusil, Ze to bude skor, ako planovali, ako
mali kipeny kocik ¢i nachystanu aspon polovicu vybavy.

Tehotenstvo Janky prebiehalo
Uplne obycajne. Uzivala si letné
lUc¢e, rozhliadala sa po detskych
veci¢kach a teSila sa na mater-
sku dovolenku. Medzitym vsak
stale chodila do prace a do pravi-
delnych poradni k svojmu gyne-
kolégovi. ,Prvy varovny signal
bol v 24. tyZdni, kedy bol velky
skrining babatka. Uz vtedy som
bola upozornena na to, Ze mam
vela plodovej vody. Dohodli
sme sa preto, Zze ma budu sle-
dovat.“ V Siestom mesiaci na ru-
tinnej kontrole zistili, Ze jej tvrd-
ne brucho a odporucili uzivanie
magnézia. Po troch tyzdnoch od
tejto kontroly (v 31. tyzdni) sa Jan-
ke spavalo velmi zle, magnézium
nepomahalo a kedZe nechcela
ni¢ zanedbat, vyhladala pomoc.
»Natocili mi ozvy a oznamili, Zze
sa mi skracuje kréok materni-
ce a Ze moézem porodit zajtra,
o dva tyzdne, ale aj o mesiac.
Samozrejme, Ze som si vnutor-

ne vybrala to o mesiac*. Hned

potom jej vypisali papiere so slo-
vami, Ze sa ma ist zbalit a zajtra
nastupit do nemocnice. Nakolko
jej babatko spadalo do katego-
rie predcastniatok, z nemocnice
v RuZinove ju previezli sanitkou

do nemocnice na Antolskej, kde
maju inkubatory aj pre takychto
drobcov. Tam jej bola nasadena
lie€ba na stiahnutie maternice
a zaroven jej boli podané Styri
davky kortikoidov pre spravny
vyvin plic babatka.

»Nikomu sme nedali vediet, Ze
som v hemochici, stale som si
hovorila, Ze este je ¢as, dotecu
mi infazie s liekmi a idem da-
lej domov oddychovat. KedZe
som bola v 7. mesiaci, nemali
sme este ani dohodnuté, éi so
mnou bude manzel pri pérode,

neboli sme na Ziadnom pred-
poérodnom kurze, nemala som
opraté a vyzehlené oblecenie
pre mald,” spomina dnes uz
s usmevom Janka.

Po odzneni liekov ju zacali boliet
krize, no stale si nepripustala,
7e v ten den porodi ich dcéru.
Po chvili intenzivnych bolesti jej
sestricka oznamila, Ze je 16:00,
presuvaju ju do pérodnice a ma
zavolat manzelovi, aby vobec sti-
hol prist. Ked' dosiel, ponukli mu
oblecenie, aby mohol ist k pérod-
nym boxom. Ako sama konstatu-



je: yVidela som to prekvapenie
v jeho oé€iach, ktoré kricali: Jan-
ka, ¢o tu robim? Ja som nanho
pozerala rovnako a pytala som
sa: A ¢o tu robim ja?!*

Poérod prebehol, nastastie, rychlo
a bez problémov. Terezka sa na-
rodila vecer 11. septembra o 21:00
s vahou 1600 gramov a s 39 cen-
timetrami. Po pdrode ju umiest-
nili do inkubatora a urobili kom-
plexné vySetrenia, pri ktorych jej
boli urobené komplexné vyset-
renia, pri ktorych zistili, ze ma
nepriechodné tenké crevo a je
potrebné to riesit. Hned pocas
dalSieho rédna lekarka oznamila
mamicke, Ze je nutna operacia
v celkovej anestéze a bude vy-
konana na KDCH na Kramaroch.
Mald hrdinka bola operovana na
treti den od pdrodu, v den, kedy
mamu Janku prepustili z ne-
mocnice na Antolskej domov.
»Absolitne som verila vSetkym
lekdrom a personalu a mali
moju 100 % ddveru. Ani raz som
o nich nezapochybovala, ze by
sa nie€éo mohlo pokazit. Ked' mi
pani doktorka oznamila, Ze ma-
licka potrebuje operaciu v cel-
kovej anestéze, zamavalo to
mnou, lebo som sa prirodzene
bala. Po oznameni, Ze operacia
prebehla bez komplikacii, mi
padol kamen zo srdca.”

V nemocnici stravili celkovo pat
tyzdnov, z toho bola drobucka

Terezka prvy tyzden dokrmovana
cez sondu, ktord mala centralne
zavedenu v slabinach. Pocas toh-
to obdobia schudla 70 gramov
a nevedela sa dostat na svoju
poérodnud vahu. Nasledne zacala
pomaly papat darcovské ma-
terské mlieko, ktoré jej sestricky
ponukli v nasej nemocnici, a po
troch tyzdnoch (4. 10. 2023) bol
Terezke vystaveny diplom od
timu NKIM za to, Ze napreduje
a opat pribrala na svoju pérodnu
vahu. Kym odchadzali domoy,
kde ich cakal milujuci otecko,
dosiahla jej vaha 1950 gramov.

Po prichode z nemocnice sa
obaja rodi¢ia snazili dodrziavat
nastaveny rezim, ktory spocival
v kfmeni kazdé tri hodiny, preba-
lovani a v kratkych prechadzkach
vonku. Terezka priberala postup-
ne kazdy mesiac 400 gramoy,
naberala svalovd hmotu a rastla.

V rédmci nasej nemocnice presli
viacerymi vySetreniami pre ba-
batka, a to odbermi krvi na ziste-
nie intolerancii a alergii, vySetre-
niami usi a oc€i, antropometriou
(celotelové meranie, na zaklade
ktorého sa ur¢i nasledna reha-
bilitacia a spravne zvolené cviky)
a pod.

Ako sama spomina, v tomto Zi-
votnom obdobi jej bol najvacsou
oporou manzel, znami, kolegyne
a kolegovia z prace a personal
nasej nemocnice. Podporné slo-

va vSak nachadzala aj v knihach,
ktoré si pozic¢ala z nemocnice.
Objavovala informacie o tom, ako
prebieha starostlivost o detskych
pacientov na JIS, akym ténom pi-
paju jednotlivé pristroje ¢i ktory
zvuk signalizuje vymenu infuzie.
Zaroven dostala darom aj knihy,
v ktorych nasla pribehy z pérodu
zien s predc¢asne narodenymi
babatkami. Opisovali svoje sku-
senosti z nemocnic, zdielali infor-
macie Ci tipy a triky tykajuce sa
starostlivosti. V zavere rozprava-
nia Janka dodala: ,,Su to knizky,
v ktorych som nasla slova pod-
pory. Povedala som si, Ze ich
nechcem predavat, no dam ich
niekam do bazaru na darovanie,
aby sa dostali k ¢éloveku, ktory
ich potrebuje a nemusi v tom
momente pozerat na peniaze.“

Na zaver tohto ¢lanku by Terez-
kini rodicia radi vyjadrili vdaku
a podakovanie véetkym lekdarom,
ktori ich sprevadzali lie¢bou, a to
konkrétne:

+DAKUIJEME:

pani doktorke Gasparekovej
Z nemochice Antolska, kto-
rd diagnostikovala nasu Te-
rezku a zistila, Ze potrebuje
operaciu,

pani doktorke Pechanovej
z KDCH Kramare, Ze opero-
vala nasu Terezku a operacia
prebehla bez komplikacii,
celému timu neonatolégie
aj JIS, Ze sa starali o nasu Te-
rezku a pomahali ndm zota-
vit sa a podrast

a vsetkym lekarom, ¢o na
nas dohliadaja.”

Dnes sa Terezka tesi plnému
zdraviu a jej pokroky robia rodi-
¢om radost. Jediné, ¢o zostalo
viditelné, je jazva na jej brusku.
No nebyt tej, dnesna hrdinka
skuto¢ného pribehu by nebola
skutoc¢nou hrdinkou.



Lekarske okienko

POZNAVAME DIAGNOZY DETI
Zapal slepého
¢reva u deti

Akutna apendicitida je zapal c¢ervovitého vybezku slepého c¢reva - apendixu. Patri medzi najcastejSie
akutne chirurgické ochorenia brucha u deti. Roéne podstupi operaciu apendixu na nasej Klinike detskej
chirurgie NUDCh priblizne 120 - 150 malych pacientov. Na otazky, ako vznika, aké su jej priznaky, na éo
je potrebné mysliet pri zapale u dievéat a chlapcov ¢i aka je lieéba a nasledna rekonvalescencia, nam
odpovedala detska chirugicka MUDr. Rebeka Pechanova.

o Co to vlastne je
a ako vznika?

Mnoho rodicov sa pyta, ¢i mohli
apendicitidu u ich dietatka
sposobit oni, alebo ¢&i sa jej da
predist. Odpoved na obe otaz-
ky znie: nie. Preco apendicitida
vznikd, nevieme a nevieme sa jej
vzniku teda ani nijako vyvarovat.
Jednym zo zndmych patome-
chanizmov je upchatie apendixu
stolicou s naslednym opuchom
steny, premnozenim a prestu-
pom baktérii, co vedie k rozvoju
zédpalu. Apendicitida ma svoje
Stadid. Zacina ako zapal obme-
dzeny len na samotny apen-
dix, no postupne moze dojst az
k prederaveniu apendixu a k roz-
Sireniu zapalu do brusnej dutiny
a pobrusnice (peritonitida). Po-
kial je zapal nelieCeny, mdze to
viest az k velmi zdvaznému za-
palovému stavu rozsireného do
celého organizmu.

Rodicov tiez casto zaujima, Ci
apendix nebude ich dietatku
chybat. Uloha apendixu v lud-
skom organizme doteraz nie je
objasnend. Zda sa, ze by mohol
zohravat urcitd mald funkciu
VvV imunitnom systéme a modze

mat vplyv na ¢revny mikrobiom,
avSak nejde o ni¢, ¢o by nam
pocas bezného zdravého Zivota
chybalo.

¢ Priznaky

Priznaky pri akutnej apendiciti-
de sa rozvijaju v priebehu 6 — 12
hodin, menej casto 1 — 2 dni.
Bolest pri apendicitide je stéla,
v Uvode byva lokalizovana oko-
lo pupka a neskdr sa presuva
do oblasti pravého podbrusia.

Bolesti neustavaju a typické je
ich zvyraznenie pri pohybe. Po-
stupne sa k nim pridava nechu-
tenstvo a nezriedka aj zvracanie.

Teplota mobze byt zvysena (do 38
°C), no vysoké horucky nie su pre
akutnu apendicitidu typické.

VyssSie popisané priznaky su cha-
rakteristické pre deti v predskol-
skom a skolskom veku, u ktorych
je apendicitida najc¢astejsSia. Vy-



skyt u novorodencov a dojCiat
je zriedkavy. Diagnostiku u nich
staZzuje aj fakt, ze priznaky su
zvacsa odlisSné ako u starsich
deti a nie su Specifické. U doj-
Ciat mobze akutna apendicitida
prebiehat pod obrazom crevnej
infekcie — gastroenteritidy alebo
dyspeptickych tazkosti a brusné-
ho dyskomfortu.

e VysSetrenia
a stanovenie
diagnézy

Pri podozreni na zapal slepé-
ho ¢reva je vhodné chirurgické
vySetrenie. Diagnostika zacina
odobratim anamnézy a pokra-
Cuje vySetrenim bruska, ktoré za-
hffha aj vysetrenie cez konecnik.
Napomocné je ultrasonografic-
ké vysSetrenie brucha, ktorym vie
radioldg vizualizovat apendix,
jeho Sirku, prekrvenie, okolité
tkaniva ¢i detegovat volnu teku-
tinu v brusnej dutine. To vsetko
nam moéze pomact pri stanoveni
diagndzy, Casto vsak apendix pri
ultrasonografickom vysetreni
viditelny nie je a interpretéacia
vySetrenia sa mobze v zavislosti
od vySetrujuceho lekara Iisit, ide
o vySetrenie subjektivne. Preto
treba zdéraznit, Ze ultrasonogra-
fické vysetrenie je ,len" pomoc-
né vysetrenie, pricom definitivna
diagnéza sa opiera najma o lo-
kalny nalez na brusku, celkovy
stav dietata v kombinacii s po-
mocnymi vySetreniami.

Zapalové parametre v krvi mézu,
ale aj nemusia byt pri skorsich
fazach akutnej apendicitidy zvy-
Sené a nie suU pre tuto diagndzu
Specifické, preto ich rutinne pri
ambulantnom vySetreni nevy-
Setrujeme.

Priznaky napadne pripominaju-
ce zapal slepého ¢reva maju aj
iné ochorenia, ktorych lie¢ba sa
|iSi. Preto je nutné ich pri vysetro-
vani vylagit. Velmi Casta je u deti
predskolského veku tzv. mezen-

teridlna lymfadenitida. Typicka
je pre Nu bolest bruska v oblas-
ti okolo pupka, ale aj v pravom
podbrusi. Ta je vSak spdsobend

reaktivnym zvac¢senim lymfa-
tickych uzlin v dutine brusnej,
najcastejSie pri  prebiehajlcej
alebo po prebehnutej virusovej
infekcii. Na rozdiel od akutnej
apendicitidy si vSak nevyzadu-
je operaénu liecbu, vdaka diéte
a pokojovému rezimu pomerne
rychlo ustupuje.

U diev¢at je pri podozreni na
akutnu apendicitidu nutné mys-
liet aj na cystu alebo otocenie
vajecnika, zapal vajeCnikov a va-
jickovodov a taktiez na zapal mo-
¢ového mechura.

e Liecba

V pripade, ak chirurg vyslovi
podozrenie na akdtnu apendi-
citidu, pacient zostava hospitali-
zovany na pozorovanie, infiznu
lieCbu a pripadnu operéaciu. Na
oddeleni doplnime vysSetrenie
krvi a mocu. Velmi podstatna
informacia pre chirurga je dy-
namika taZzkosti. V pripade, Ze sa
stav na infuznej lieCbe niekolko
hodin nezlepsuje, pristupujeme
k operacnému rieSeniu. Niektori
pacienti prichadzaju do nemoc-
nice uz s rozvinutymi priznakmi
akutnej apendicitidy - takych
operujeme ¢o najskor po prijati.
Standardne vykondvame ope-

raciu apendixu miniinvazivne
— laparoskopicky. Dieta ma tak
dokopy tri malé ranky - jednu
v pupku a dve v podbrusi. Vykon
trva zvyCajne od 45 do 90 minut.
Prezrieme brusnu dutinu a zapa-
leny apendix odstranime. Podla
stupna zapalu sa odvija aj dalsia
lie€ba. Pri menej zavaznych na-
lezoch uz antibioticka liecba nie
je dalej potrebna, pri pokrocilych
nalezoch (prasknuté slepé cre-
vo — perforovana apendicitida,
peritonitida) dostavaju pacienti
kombinovanu antibiotickd lie¢-
bu vnutrozilovo este aj nasledu-
juce dni po operacii. Velmi vazne
stavy si niekedy vyzaduju inten-
zivnu lie¢bu na jednotke inten-
zivnej starostlivosti.

e Rekonvalescencia

Vyhodou miniinvazivneho pri-
stupu je rychla rekonvalescen-
cia. Pacienti su skoro po operacii
mobilizovani a postupne zata-
Zeni najskér tekutinami, potom
aj stravou. Pri lahsich stupnoch
zapalu su pacienti po apendek-
todmii prepusteni z nemocnice
pri dobrom priebehu na druhy
az treti pooperacny den. Pri za-
vaznych néalezoch je nevyhnutna
antibioticka a infuzna lieCba po
dobu este 5 - 10 dni po operacii.
Diétne opatrenia odporuc¢ame
dodrziavat 1 mesiac po operacii,
to isté plati aj o fyzickej ndmahe
a aktivnom Sportovani.

Autor: MUDr. Rebeka Pechanovd
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TRAMPOLINY

(NEBEZPECNA ZABAVA) s
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S prichadzajucim letnym obdobim nam stupa aj poéet osetrenych pacientov v urgentnej chirurgickej

ambulancii, ktori sa zranili pri réznych zabavnych ¢&i Sportovych éinnostiach. Jednou z najéastejsich
pri¢in vzniku Urazu je pouzivanie trampoliny. Skakanie na trampoline, dnes komercne lahko dostup-

nom zariadeni, je velmi popularna éinnost. Spaja zabavu a pohybovu

nnost, pri ktorej si deti vedia

vybit svoju nadbytoénu energiu. Netreba vsak zabudat na vysoké riziko Grazu, ktory mdze pri pou-
Zivani tohto zariadenia velmi lahko vzniknut. Pri skakani na trampoline hrozia takmer vsetky druhy
zraneni: trauma hlavy, hrudnika, brucha a najma zlomeniny koncatin, ktoré si ¢asto vyzaduju chirur-

gicku intervenciu.

Dnes je dostupné velké mnoz-
stvo trampolin od réznych vyrob-
cov v réznych cenach. Pri klupe
tohto zariadenia je nutné sa za-
mysliet nad konstrukciou kon-
krétnej trampoliny. Zakladnym
prvkom bezpecnosti je ochran-
na siet, ktord brani vypadnutiu
osoby pri skakani. Pri dlhSom
pouzivani trampoliny a vplyvom
vonkajSieho prostredia sa menia
vlastnosti materidlu, z ktorého
je ochranna siet vyrobenda. Méze
byt nachylnejsia na roztrhanie,
v tomto pripade ju teda mézeme
povazovat za nefunkénu. Podob-
ne je to aj s vchodom do skaka-
cej Casti, ktory sa zatvara najcas-
tejdie zipsom. Castym otvaranim
a zatvaranim tohto vchodu moze
dojst k poskodeniu zipsu alebo
iného systému zatvarania vcho-
du, ¢im sa vytvori okno, ktorym
moze dieta z trampoliny lahko
vypadnut a nasledne sa zranit.
Ochrannu siet drzia podporné
stipiky obalené penovym mate-
ridlom, ktory taktieZz meni svoje
vlastnosti v zavislosti od faktorov
vonkajsieho prostredia. Za dole-
zity faktor bezpecnosti povazuje-
me aj vzdialenost tychto stipikov
od skakacej plochy. Cim blizsie
su stipiky k ochrannej sieti, tym
vyssie je riziko, Ze prave ony budu
narazovou plochou a dévodom

)

vzniku Grazu. Dalsim faktorom
bezpecnosti je ulozenie napi-
nacich strun skakacieho platna.
Videl som trampoliny, ktoré mali
pruziny umiestnené vo vnutri
ochrannej siete. V tomto pripade
to predstavuje velké riziko, a to
aj napriek tomu, Ze su kryté pe-
novym ochrannym materidlom.
Detom castokrat zapadne noha
do priestoru medzi jednotlivymi
pruzinami a mdze takto vznik-
nut komplikovana zlomenina
kosti dolnej koncatiny. Délezi-
tym faktorom bezpecnosti su aj
pravidld pouzivania. Trampolina
je vyrobend pre jednu osobu,
takZe ¢im viac osdb je sucasne
na skakacej ploche, tym sa ex-
ponencialne vyrazne zvysSuje ri-
ziko Urazu. Toto pravidlo je podla
maojho nazoru asi najviac poru-
Sované, a to hlavne na spolocen-
skych podujatiach, kde detom
umoznuju za poplatok skakat
na trampoline. Rodic¢ia by mali
vzdy dobre zvazit, ¢i daju svoje
dieta na trampolinu, kde skace
daldich 5 deti. Treba si uvedomit,
Ze tato zabava predstavuje aj pri
dodrzani vsetkych bezpecnost-

nych opatreni stale vysoké riziko
vzniku Urazu. Mieru tejto riziko-
vosti by som znazornil jednym
zazitkom pri oSetrovani pacienta
v naSej chirurgickej urgentnej
ambulancii. Mal som pacienta
s diagnostikovanou zlomeninou
hornej koncatiny vzniknutou pri
pade z trampoliny a rodicom
som vysvetloval, aké nebezpec-
né su trampoliny. Rodic¢ia mi od-
povedali, Ze o tomto riziku dobre
vedia, kedZe ich dieta si asi pred
rokom tym istym spdsobom zlo-
milo kost ruky. Na moj prekva-
peny vyraz tvare mi rodicia hned
povedali, Ze po Uraze v minulom
roku trampolinu predali, avSak
tentoraz ich syn iSiel skakat na
trampolinu k susedovi.

Na tejto nazornej ukazke vidiet
naozaj vysoku rizikovost trampo-
lin. Dobre poznam presviedca-
cie metddy nasich deti, ktoré su
mnohokrat velmi Uucinné, napriek
tomu musime pouZzivanie tram-
poliny vzdy dobre zvazit.

Autor: MUDr. Mgr. Pavol Sinka
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HIRURGIA

ECKO NA CESH

Vypoéujte Si Pravidelne pre
vas pripravujeme

nase podcasty nové témy [a]ii%

° e Najdete nas aj
na Youtube a Spotify www.slnieckonaceste.sk/podcasty
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