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Vazené damy a pani,

transplantacnd liecba predstavuje je-
den zvrcholov mediciny. Pri transplan-
tacnej medicine je nevyhnutné za-
pojenie mnohych odbornosti a ich

dokonald suhra. Priprava Specialistov
je dlhd a ndrocnd. Priprava materidlo-
vo technického prostredia financne nd-
kladnd. Zanietenost, odvaha, odrieka-
nie a vizia su nevyhnutné. V roku 1997
bolavo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici transplantovand prvd peceri
na Slovensku. Po tomto vyznamnom
zdblesku nasledovala prestdvka, aby
sa v roku 2008 program transplantdcii
pecene u nds znovu naplno rozbehol.
Std transplantdcia pecene, ktorti sme
uskutocnili v tomto roku, ndm umoz-
fiuje na chvilu sa zastavit a hodnotit
tych pdr rokov. UmoZiuje ndm tesit
sa z spechov, ale aj poucit sa z chyb
a zlych rozhodnuti. UmoZiuje ndm

vyhodnotit stucasnost, ale hlavne po-
zriet sa do budicnosti. UmoZiuje
ndm stanovit'si nové ciele a predstavit
vizie. Je na mieste podakovat vsetkym
zdravotnickym pracovnikom, ktori sa
na tomto tspechu podielali. Chcem im
vzdat Cest za ich pracovitost, odhod-
lanie a nedistupnost, Chcem im poda-
kovat za vsetkych pacientov, ktorym
zachrdnili Zivot. Prajem ndm vsetkym,
aby v slovenskom zdravotnictve bolo
takychto dspesnych pribehov stdle
viac a viac.

MUDr. Viadimir Baldz, PhD.
riaditel

Ladies and gentlemen,

transplantation medicine represents one of
the top medicine devisions. Transplantation
medicine requires involvement of pro-
fessional skills and their perfect imple-
mentation. To become a successful specialist
involves long and arduous training. To set up
aworking place with materials and technical
equipment is financially exhausting. Enthu-
siasm, courage, self — denial and vision are
crucial. In 1997, the F. D. Roosevelt Teaching
Hospital with Policlinic in Banskd Bystrica

performed first liver transplantation in
Slovakia. This important moment was
followed by a short break. In 2008 the liver
transplant  program actively commenced
again. 100" transplantation allows us to
stop for a moment and evaluate those few
years. It allows us to enjoy the success we
achieved but also learn from the mistakes
and bad decisions. It allows us to evaluate
the present and mainly look to the future. It
allows us to set new goals and establish new

visions. | would like to thank all healthcare
professionals who are involved in this
success. | honour them for their hard work,
determination and perseverance. | want to
thank them all on behalf of patients whose
lives have been saved. | wish for the Slovak
healthcare system to receive successful
stories like this one in the future.

MUDr. Viadimir Baldz, PhD.
director
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KED VSETCI TAHAJU ZA JEDEN POVRAZ...

JET !‘”""

Ocitnit sa na operacnej sale ako pozorovatel transplantacie je hlboky
zazitok. Pokial'ako laik znesie pohlad na krv a dokaze vnimat'to, ¢o sa okolo
neho deje s nadhladom, uvedomi si, Ze bol svedkom niecoho jedinecného.
Na sale vladne tplny pokoj, nad operacnym stolom sa sklanaja Styria
lekari. Dvaja hepatobiliarni chirurgovia a dvaja cievni. Pri stole s nastrojmi
stoji operacna sestra a bez jedinej otazky podava lekarovi nastroje.
Anestezioldg sleduje dychanie, tlak, pulz, okyslicenie krvi a rozne iné
parametre na monitoroch. Dal3ie operacné a anestéziologické sestry si
k dispozicii ak treba nieco doniest, ¢i podat Sici material. Kazdy presne
vie, o ma robit. Nebadat stipku neistoty alebo vahania. Napriek tomu,
Ze prva cast operacie, kedy je potrebné pacientovi odstranit chord pecer,
je pre chirurgov najtazsia, ak sa zakrok vyvija dobre, vedia si ho dokonca
vychutnat. Ked' preciznymi rezmi chory organ vyberd, prichadza faza B.
InStrumentdrka od operacného stola rozhodne vyda pokyn: ,Pripravte
pecen!” Ked' sa ako pozorovatel s velkou opatrnostou, aby nedajboze

PROGRAM TRANSPLANTACII PECENE VDACI ZA USPECH KVALITNEMU TIMU ODBORNIKOV

nedrgol chirurga, ¢i nezavadil o nejaki Zivotne dolezitd hadicku, nakloni
nad pacienta, pri pohlade na velki ranu si v duchu s iZzasom polozi otazku:
Ako toto clovek méZe prezit? Asistujiice sestry vybalia organ z prenosového
boxu a z niekolkych obalov s konzervacnym roztokom.

Ked' peceii od darcu chirurgovia nasiju, zacne do nej pridit krv a pomaly
sa do nej vlieva Zivot. V tomto okamihu je tazko sa ubranit hlbokym
dojmom. Kolka velkost ludského rozumu a Sikovnost ruk, ktoré dokazali
cast'zjedného ludského tela preniest a ozivit v tele iného chorého cloveka!
V tej chvili si vSetci na séle, pre ktorych je uz tento zazrak rutinou, zasluzia
hibokii tictu a poklonu.

Takto by asi zhodnotil svoje pocity pozorovatel, ktory by bol na
operacnej sale. Ako vnimaju svoj kazdodenny chlieb samotni lekari a ako
hodnotia samotny program sme sa rozpravali s najdoleZitejSimi z nich
— transplantaénymi chirurgami — MUDr. Frantiskom Hamplom a MUDr.
Jiliusom Janekom.

V com sa lisi transplantdcia pecene
od inych vainych chirurgickych za-
krokov?

Hampl: Ak by som mal pouzit vyraz
z oblasti informacnych technoldgii,

povedal by som, Ze v transplantdcii
pecene je komprimovana celd brusnd
— hepatobilidrna a cievna chirurgia
a vietko, Co lekdr o nich vie, musi pri
tomto zakroku aplikovat. Transplantu-
jeme pri velmi zlej hemokoagulacnej

situacii, teda v extrémne krvacavom
prostredi, pretoze choré pecefi nedo-
statoCne produkuje krvné zraZacie fak-
tory. Kazdy pacient je iny, nikdy dopre-
du nevieme, ¢ to pdjde dobre, alebo
sa to bude komplikovat. Cirhéza orgén

velmi zmeni, je prirasteny o okolie, da
sa tazko preparovat, st tam rozsirené
cievy. Je to ako ist cez minové pole. Ked
zatiname operovat, nikdy nevieme, ¢
to bude boj na Zivot a na smrt alebo
urobime bezpecne dalsi krok.
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Aka je dloha cievneho chirurga pri
transplantdcii pecene?

Janek: V principe je transplantacia
pecene operdcia na velkych cievach,
ktoré si miestami tazko dostupné,
mnohokrat treba robit cievne rekon-
Strukcie na cievach zasobujtcich pecen.
Su to hlavne situacie, ked' narazime na
atypické varidcie v cievnom zdsobeni
pecene alebo trombdzu portélnej Zzily.
Vtedy je nevyhnutné ndjst alternativu
v podobe bypassovych operacii, pri-
padne iné riedenia, ktoré préve pondka
cievna chirurgia. Samozrejme, vaskular-
ny tréning je potrebny pri samotnom
odstraneni chorej pecene, ktord je po-
merne Casto spojend s vacsimi krvnymi
stratami. Vtedy treba operovat rychlo,
s chladnou hlavou, ale precizne, aby
nedoslo ku poskodeniu délezitych ciev.
ZItové cesty a hlavne ich komplikcie,
prindsaju pri transplantdcii pecene
svoje “zaludnosti”. Ich zvlddanie md na
starosti hepatobilidrny chirurg, ktory je
sticastou zakroku.

V com podla vas tkvie uspech a naj-
ma dlhodoba kontinuita programu?

MUDr. Frantisek Hamp!

Hampl: Program je multidisciplindr-
nou spoluprdcou, podiela sa na fiom
teda mnoho lekarov z viacerych medi-
cinskych odborov, ¢ize okrem chirurgov

st tam hepatoldgovia, anestézioldgo-
via, hematoldgovia, rddiolégovia. To si
vyZadovalo zorganizovat a vybrat do
timu kvalitnych ludi, ktory budd zaru-
kou kontinuity programu. Musim pove-
dat, Ze sa to podarilo a ti fudia to tomu
programu vratili. Ak by som mal hovorit
za chirurgicky tim, mozem ho prirovnat
k horolezcom na jednom lane, sme spo-
luzviazani, tahdme za jeden povraza to
sa prejavuje aj na nasich vysledkoch.
Bez toho, aby to obrovské mnozstvo
[udi podielajicich sa na transplantd-
cidch pecene netahalo za jeden povraz,
by program nemohol fungovat.

Ako by ste zhodnotili Sest rokov po-
sobenia programu transplantécii
pecene, splnili sa ciele, ocakavania?

Hampl: Zhodnotit program je potreb-
né z viacerych uhlov, a z kazdého po-
hladu bude hodnotenie len pozitivne.
Ked'sa pozriem na tento program z po-
hladu lekdra nasej nemocnice, naudil
nds velmi tzkej medziodborovej spo-
luprdci. S kolegami sa tyZdenne stretd-
vame na indikacnych seminaroch, kde
si referujeme klinicky stav pacientov
odporudenych na transplantdciu pece-
ne. Diskutujeme, kazdy povie svoj nd-
zor za svoj odbor, je tam brainstorming
a na zdver dojdeme ku konsenzu. Den-
ne sa stretdvame pri |6zku transplanto-
vaného pacienta, (ize tento program
nds naucil velmi Gzkej medicinskej
komunikdcii a za tie roky urobil z nés
aj priatelov. Navzdjom sa respektujeme
a vaZime. Zdroven nds niti Studovat
renomovani  zahranitnd literatdru
a zucastiiovat sa medzindrodnych od-
bornych prednasok, pretoze vedomosti
do tohto programu sa nedaju ziskat len
na Slovensku. Tie vedomosti si potom
medzi sebou vymieflame a chirurg
tak nemusi pracne Studovat napriklad
hepatologickd problematiku. Ak zame-
riame hodnotenie na pohlad z vonka,
vdaka transplantaénému programu sa
zvysili imidzZ a prestiz nadej nemocnice
ako celku, ¢o citime na kazdom kroku,

nielen na odbornych férach. Nepochyb-
ne je tak FNsP F.D. Roosevelta vnimand
aj na trovni zriadovatela — Minister-
stva zdravotnictva SR.

Janek: Myslim si, Ze sto transplantacii
pecene na jednom pracovisku s velmi
dobrymi vysledkami hovori samo za
seba. Samozrejme, zaciatky st vzdy nd-
rocné. VV nasom pripade bolo potrebné
doskolit vsetkych Specialistov, vybavit
nemocnicu potrebnou technikou, a tak
trochu nabrat aj odvahu. Ja osobne by
som ocakdval tiez podporu zo strany
kompetentnych  Statnych  orgdnov.
U nds sa jednalo cisto o iniciativu Roo-
seveltovej nemocnice, hoci transplan-
tacny program je markerom celostatnej
Grovne zdravotnictva. MoZem v3ak po-
vedat, Ze napriek pociato¢nym problé-
mom prebiehaji dnes transplantdcie
pecene rutinne na vysokej profesio-
ndlnej trovni. Program transplantacie
pecene je zndmkou kvality kazdej ne-
mocnice, ktord ho md. V sicasnosti
sme jedinou nemocnicou na Slovensku,
ktord systematicky robi transplantacie
pecene.

(im je pre vés transplantacia pecene
vynimocna v porovnani s ostatnymi
operaciami?

Janek: Transplantdcia pecene je snom
kazdého transplantatného chirurga,
ktory transplantuje orgény dutiny
brusnej. Tak isto to bol dlhorocny sen
a ciel’ celého banskobystrického timu
uz od pociatocnych transplantacnych
rokov. Vynimocnost  transplantacie
pecene spociva v tom, Ze patri medzi
chirurgie, vyZaduje pritomnost eru-
dovanych anesteziolégov, je ndrocnd
na koordindciu viacerych timov. Je to
multidisciplinary vykon. Je to vyzva
pre vietkych zicastnenych.

Na aky zaZitok, alebo ktoru trans-
plantaciu si rad spominate, alebo
naopak, ktord bola velmi tazka?

Hampl: Spominam si na prvti operaciu
v roku 2008, kedy sme operovali osem
hodin, pacient silno krvacal a v polovici
som si myslel, Ze to nikdy nedokonci-
me. A naopak pri nedavnej transplan-
tacii som vytvoril svoj osobny rekord,
kedy som s kolegami natransplantoval
pecen za necelé tri hodiny. Rad spomi-
nam na dominotransplantdciu.

MUDr. Jilius Janek

Janek: Rdd si spominam na vet-
ky transplantacie, kde bol operacny
a pooperacny priebeh bez kompli-
kdcii. TieZ rdd spominam na domi-
notransplantdciu, pri ktorej sme ex-
plantovan pecei od nasho prijemcu
posielali do IKEM Praha, kde bola dal-
Siemu pacientovi znova natransplan-
tovand. Na$ pacient prijemca sa tak
stal sicasne darcom svojej peene pre
iného prijemcu. Nerdd spominam na
pripady otrdv hubami, kedy sa nasi
pacienti samotnej transplantécie pe-
Cene nedockali.

Mate pred transplantaciou pecene
vacsi respekt ako pred inou, jedno-
duchSou operaciou?

Hampl: Transplantdcia pecene prebie-
ha vo vysoko krvacavom teréne, ¢o zni-
#uje prehladnost a viditelnost. Casto sa
transplantuje v nodi, preto je to velmi
stresujuce.



Kazdu transplantdciu vnimam, ale
s profesiondlnym nadhladom. Chirurg
si nemoze dovolit citovo sa pocas zd-
kroku angaZovat.

duchou. Samozrejme, ked zacinate
robit nieco nové, znacne komplikované
a okolie to sleduje, tak je reSpekt ovela
vadsi. Nastastie sme sa cez pociatocné
obdobie preklenuli ispesne. Myslim si,
Ze v sticasnosti cely tim pracuje profe-
siondlne a so zdravou rutinou.

Janek: Chirurg musi mat reSpekt pred
kazdou operaciou, aj pred tou jedno-

N

Text: Mgr. Ruzena Mataseje
Foto: Ing. Juraj Miskovic,
Ing. Juraj Slota, Michal Kubini

Chirurgicky transplantacny tim (zlava) MUDr. Radovan Takdc, MUDr. Radoslav Kminiak, Phd.,, MUDr. Julius Janek, MUDr. FrantiSek Hampl, Prof. MUDr. Peter Kothaj, Csc,
MUDr. Ondrej Kovdc, MUDr. Igor Slobodnik

100 Liver Transplants Completed at F.D. Roosevelt Hospital, Banska Bystrica

Liver transplantation is a complex surgical procedure. It necessitates the presence
of surgeons with experience in the fields of vascular and hepatobiliary surgery. Due
to illness of the liver, operations often progress with poor blood coagulation. Du-
ring the operation cooperation between several specialists is necessary: surgeons,
anesthetists, hepatologists, and radiologists. Every case is different: sometimes the
operation continues easily, sometimes it is very complicated. The liver transplant

program taught us close interdisciplinary cooperation. In the beginning we faced
many challenges. It was necessary to train all of our specialists, and to equip the
hospital with the necessary technology. Despite initial difficulties, liver transplant
surgeries in our hospital now proceed on a high professional level. The presence of
a liver transplant program is a mark of quality for each hospital where it is housed.
Currently F.D. Roosevelt Teaching Hospital, in Banska Bystrica, is the only hospital in
Slovakia that systematically makes liver transplantations.




PRIBEH PECENE

Pribeh pecene je, ako vietko, pre kaz-
dého iny. Pre niekoho neexistuje. Niek-
to ho ignoruje. Niekomu urcuje Zivot;
niekto o tom nevie; niekto na to umrie.
Pre siicasnu hepatoldgiu a tento text je
hybnou silou — Quem auctor intendit
(zlat. Toto tym autor myslel).

.
/ Y

MUDr. Lubomir Skladany, PhD.,
prednosta ll. Internej kliniky SZU

Vo FNsP £.D.Roosevelta sa kedysi starali o chorych na pecen na 6 Izkach. Dnes majti Specializované Hepatologicko — gastroenterologické odde-
lenie s 32 lozkami a hospitalizldciu pacientov musia pre ich dramaticky ndrast pldnovat.

Najstarsim hmotnym ndlezom je hlineny
model pecene z Mezopotadmie, slovesnym
povest o Prometeovi — a je okrem iného
0 mimoriadnej regeneracnej schopnosti
peceriového tkaniva. Este v staroveku Ci-
nania susili medvediu zI¢ na liecivo, ktoré
je vlekarni aj dnes a v antike sa Zlcovitost
stala podkladom typoldgie osobnosti, kde
cholerik predstavuje dynamickd osobnost
(pozn.z gr. cholé - ZI¢).

V osemdesiatych rokoch minulého sto-
rocia sa na Lekdrskej fakulte v Bratislave
dalo spozorovat, Ze sa niektori vyznamni
pedagdgovia venovali vyskumu v hepato-
|6gii z celej sily, o vzbudzovalo pozornost
pre svoju ojedinelost. Vtedajsia ponuka
titora v banskobystrickej gastroentero-
6gii, aby sa aSpirant v odbore obzvl&st
venoval hepatoldgii, mohla mat vsakova-
ké motivy, z odstupu casu sa viak javi ako
spravna volba. Na vtedajsom Internom
oddeleni sa o pacientov s chorobami pe-
Cene dalo postarat na dvoch trojlozkovyich
izbéch, beine Skolenym persondlom.
Pripad rakoviny pecene sa zjavil raz za
mesiace a ak nepatril k malému zlom-
ku tych, ¢o sa dali vyoperovat, bol vidy
beznadejny. Hepatitida C bola nezndma,
hepatitida B sa liecila kortikoidmi, cirhdza
sa povazovala za nezvratn, stukovatenie

pecene za zriedkavé a nezdvazné, po-
Skodenie alkoholom za pint zodpoved-
nost — vinu ¢loveka. Bruix tuito éru nazval
hepatologickym nihilizmom. ZauZivany
postoj v spolocnosti k pitiu alkoholu
bol viac ako permisivny — nalievalo sa
pri narodeni, imrti a medzitym, nepi-
juci sa musel vyhovérat' pijanovi, ktory
mriedkakedy prijal jedno ,Dakujem nie!”
bez ,Ale preco?!”. Gorbacov to adresoval
v perestrojke. Profesor Laca s doktorom
Valkym z banskobystrického transplan-
tacného centra mysleli pri tvorbe legisla-
tivy a nadvézovani medzindrodnych sty-
kov na transplantdciu pecene, hepatolég
profesor Hrusovsky s fiou vo Franclzsku
pracoval — vdaka sirovi Royovi Calnemu
uz aj s cyklosporinom, ktorého zavedenie
do klinickej praxe znamenalo vyznamny
krok vo vyvoji imunosupresiv. Nérodny
lstav zdravia USA prijal transplantéciu za
Standardnd lieCebnd metodiku.

Na prelome desatroi zvitazila v hoji
0 objavenie virusu hepatitidy C manual-
na praca nad tvorivou a este predtym sa
zistilo, Ze sa toto ochorenie dd lieit in-
terferdnom. Do hepatoldgie zacali pradit
prostriedky z akademicko-industridineho
pomedzia, co zmenilo vela — napriklad
Sirenie vedeckych informdcii a zdujem

viial prudky nérast chorobnosti, spo-
sobeny dramatickou zmenou spdsobu
Zivota v zdpadnych krajindch, ktory sa
po zmene rezimu v 1989 bez najmensej
zndmky obrany zakorenil aj na Slovensku.
Je zrejmé, Ze pecen nezndSa nésledky
epidémie inaktivity, prejedania, vzdania
sa lplnej osobnej kontroly nad povodom
a zlozenim jedla, vrazedného rytmu Zivo-
ta, pribrzdovaného pri pohdriku. Vyskum
vplyvu hnevu a klamstva na pedefi sa
skondil v staroveku, takze sa dusevno
z jej pribehu vytratilo a i existuje choro-
boplodny vztah, je dnes skoro nemiestna
otdzka. Novy pripad rakoviny pelene sa
na interne zjavil raz za mesiac, nie tri.
Dve izby pre pacientov, dno pacientov, nie
klientov, prichddzajicich s ochoreniami
pecene prestali stacit, objem 3peciali-
zovanej prace okolo ich |0Zok prerdstol
existujlci rdmec, vzniknuté napitie Zia-
dalo riedenie. Profesor Laca urobil vo FNsP
FD. Roosevelta prvi transplantaciu pe-
Cene na Slovensku. Profesor Miihlbacher
z AKH Vieden urobil prvy externy audit, ¢i
centrum pre transplantaciu pecene spifia
kritérid; prediel vietky pracoviskd, ho-
voril s kazdym lekarom. Jeho zdverecnej
formuldcii sa dalo v plnej miere porozu-

miet az neskor — ze spl'ﬁa, a ani odchod
z klti¢ového postu funkénost centra nepa-
ralyzoval.

MUDr. FrantiSek Hampl odStartoval pro-
gram transplantdcii pecene, ktory trva —
vdaka mnohému, hlavne vsak [udskému,
nevedeckému a nemedicinskemu. Strhu-
jucou strankou pribehu pecene je pomoc
kolegov z IKEM-u a vyvoj spoluprdce
s transplantacnym centrom v Bratislave.
Tlak spdsobu Zivota na pecefi v novom
tisicro¢i neustal, naopak — chorobnost
v hepatoldgii nadalej prudko narastala,
narastd a bude narastat; napriklad rako-
vina pecene najrychlejSie spomedzi viet-
kych rakovin: novy pripad sa na internej
klinike zjavi kazdy tyzden, o chorych na
peceni sa nestaci postarat Specializovany
kolektiv na 32 lozkach Hepatologicko-
gastroenterologicko-transplantacného
oddelenia, zoznam cakatefov na hospi-
talizdciu bolo potrebné stratifikovat, na
ambulantné hepatologické vySetrenie sa
(akd mesiace, jeden z piatich Cakatelov
sa transplantdcie pecene nedoije. Stu-
kovatenie pecene sa vyndra ako hlavnd
pricina cirhézy a transplantécie blizkej
buducnosti, Slovensko ma Stvrtd najvy3-
$iu imrtnost na choroby pecene v Eurdpe,
jeden z tridsiatich Slovdkov ma cirhdzu,



jeden z piatich odchylku v tzv. peceio-
vych testoch. Anglicania odhaduji, Ze
peceniové choroby predstihnd o 15 rokov
kardiovaskuldrne ochorenia vo vyskyte
aj Umrtnosti. Stanovisko spolocnosti
k pitiu sa v porovnani s predchddzajticim
zmenilo k horSiemu. Mdda témy vina.
Neobmedzena  dostupnost alkoholu.
Reklama — zov3ade vratane vrcholového
$portu a mnohokrat za den. Pretrvava ne-
porozumenie nepijicim v spolocenskom
styku. Po Gorbacovovi nasttpil alkoholik.
Invdzia alkoholu do Zivota postupuje, na-
priklad k detom. Zo sto vo FNsP F.D. Roo-
sevelta transplantovanych peceni takmer
polovicu znicil alkohol, k zbytku spdsob
Zivota prispel velkou mierou. Vdaka
multidisciplinaremu timu — rodinnému
striebru nemocnice — je mozné poskytnut
velmi chorym na pecefi starostlivost na
svetovej Grovni, celd odpoved na problém
narastajlcej chorobnosti a imrtnosti to
viak zdaleka nie je. Ukazuje sa, Ze pribeh
chorej pecene je pribehom stcasného
spdsobu Zivota a liecbou je jeho ZMENA.
Uzdravujiici t¢inok ZMENY sa v plnej mie-
re nedd ni¢im nahradit. Neradostny je
viak pohlad z tejto perspektivy napriklad
na tabletky. CGim viac ZMENY, tym menej
tabletiek. Lenze na ZMENU je jednotlivec,
zda sa, prislaby. A to aj v aliancii so svojim
lekdrom, lebo sa bodmi za vykon z tejto
aliancie vykradol ludsky kontakt, rozho-
vor, liecba slovom, vhlad. Preto vznikol
klub vzajomnej pomodi fudi akokolvek
dotknutych chorobami pecene menom
Sanca pre pecefi a hladajii sa dalSie po-
mocné ruky.

Veda nového milénia priniesla v hepa-
tolégii nejeden prielom — hepatitida C,
cirhéza a rakovina sa daju vyliecit, hepa-
titida B sa da liecit, zlyhanie pecene sa
da premostit, alebo transplantovat, po
transplantdcii sa da Zit desiatky rokov.
Veda vsak nevenuje naleZitd pozornost
lieche naduZivania alkoholu a jedla; len
2% vetkych vedeckych publikdcii v he-
patoldgii sa venuje alkoholu, ktory tvori
40% z celého problému. Nie su presved-
(ivé a kvalitné medicinske tdaje o ndraste
tukovej choroby pecene detiako ndsledku

prefikaného marketingu sladkosti, pre-
pracovanosti matiek a z toho vyplyva-
jceho uchylovania sa k rychlemu jedlu.
Scasti, lebo sa vie, ze bez pomoci politiky
IMENA nenastane a Ze aj v nej je okrem
zdvislosti a pohodinosti silnym protivni-
kom moc penazi. Pefazi z alkoholu, pre-
jedania sa a sedenia pri telke. Kategoricky
imperativ vSak ukazuje prave tymto sme-
rom — dalSou kapitolou v Pribehu pecene
mé byt ZMENA.

Text: MUDr. Lubomir Skladany, PhD.,
prednosta Il. Internej kliniky SZU
Foto: Ing. Juraj Slota,

archiv 0Z Sanca pre peceri

Starogrécka bdj o Prométovi

Prométeus bol potomok bozZského rodu
Titanov, ktory pomdhal ludom. Naucil ich
pouzivat ducha, rozum a ruky na vytvd-
ranie veci ulahcujiicich im Zivot. Bohovia
vSak jeho ciny sledovali s nevélou a roz-
hodli sa ludom vziat oher, ako trest za to,
Ze si bohov mdilo vdzili. Smely a odvdzny
Prometeus vsak oheri ludom potajomky
vrdtil, ¢im si bohov a najmd najmocnej-
Sieho z nich pohneval, a vysliZil si kruty
trest. Zeus dal odbojného Prométea prikut
najtazsimi a najmocnejsimi retazami k vy-
sokej skale v pohori Kaukaz a vyslal za nim
obrovského orla. Orol prilietal kaZdy deri
k pripitanému Prométeovi, trhal mu os-
trym zobdkom pecen z tela a Zivil sa riou.

y

(ez noc peceii Prométeovi znova dorastala
a orol mal rdno pripraventi novi potravu.
Po stdrociach mik napokon hrdinu oslobo-
dil Diov syn Herakles. Bdj dokazuje, Ze re-
generacnti schopnost pecene, ktori v takej
miere nemd Ziadny iny orgdn v ludskom
tele poznali uz ludia pred tisickami rokov.

Pacienti s ochoreniami pecene a po transplantdcii pecene sa svojmu osudu nepodddvati. Pravidelne sa stretdvajii na vzdeldvacich stretnutiach,

Sportovyich a relaxacnych aktivitdch.

The fact, that the function of liver as an organ was already known by
the ancient Greeks, the ancestors from Mesopotamia or the Chinese,
is evident from discovered word references and artefacts. Because
of their increasing occurrence, liver diseases are a driving force for
present-day hepatology. In the 1980°s the research in hepatology
was thoroughly carried out only by individuals. A case of liver can-
cer occurred once a month and that was mostly an incurable case.
Hepatitis C was not known, hepatitis B was cured by corticosteroids,
cirrhosis was considered as irreversible, fatty liver disease as rare and
irrelevant, damage caused by alcohol as a full responsibility and
a fault of humans. The Clinic of Internal Medicine in the F. D. Roo-

sevelt Teaching Hospital with Policlinic could do with just 6 beds for
treatment of patients with liver diseases. The established attitude of
the society towards alcohol consumption, epidemic of inactivity,
wrong dietary habits and poor quality of food caused a dramatic in-
crease of liver diseases. For example liver cancer is the fastest growing

of all cancers: every week a new case occurs in the Clinic of Internal
Medicine, the specialized team on 32 beds in the Department of He-
patology, Gastroenterology and Transplantation have a hard time
to handle all patients with liver diseases. It seems that the story of
sick liver is a story of the present-day lifestyle and the right recipe is
its CHANGE.




Z HISTORIE PROGRAMU TRANSPLANTACII PECENE

NA ZACIATKU BOLI TRANSPLANTACIE OBLICIEK A ODBERY ORGANOV...

Opétovnému spusteniu najambi-
ciéznejSieho programu FNsP F.D.
Roosevelta, programu transplantacii
pecene, v roku 2008 predchadzala
cesta plna odhodlania, nadobuda-
nia novych skusenosti, vyziev, ale aj
prekazok a sklamani. Vdaka vysokej
odbornosti, tvrdosijnosti ale najma
schopnosti vybornej timovej prace
sa po rokoch podarilo rozbehnit
transplantovanie peceni aj na rozlo-
hou malom Slovensku.

Vyvoj programu je neodmyslitelne
spojeny s Transplantacnym centrom vo
FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica.
Centrum vzniklo ako tretie najmladsie
na Slovensku v roku 1990.V roku 1991 sa
v Banskej Bystrici transplantovala prvd
oblicka. Pod taktovkou anestéziolégov
sa rozbehli odbery organov. V oboch ak-
tivitdch sa stalo centrum lidrom na Slo-
vensku. Rozbehla sa velmi Gspesna spo-
luprdca s prazskym Instititom klinicke;
a experimentdlnej mediciny (IKEM),
ktora mimochodom pretrvava dodnes.
Lekdri nemocnice z roznych oborov mali
moznost chodit do Prahy na pravidelné
stize a ziskavat praktické skisenosti
z0 Vdetkych odborov podielajicich sa
na transplantdcidch. ,Pred zacatim
akéhokolvek  medicinskeho ~ programu
treba navstivit zahranicné renomované
pracoviskd, nasou alma mater v orgd-

Rok 1997
Prvd transplantovand pacientka

I

e

MUDr. FrantiSek Hampl (vlavo) na jednom z pracovnyich pobytov v IKEM Praha s prof. MUDr. MiloSom Adamcom, Csc. (druhy zlava), jednym
znajvyznamnejsich ceskych transplantacnych chirurgov.

timu dopinali aj na najprestiznejsich
pracoviskach v Barcelone, AKH Vieden,
& v Stokholme.

S postupnym rozvojom programu nie-
len v nemocnici ale aj v rdmci celého
Slovenska sa zacalo hovorit aj o rozsi-
reni programu o transplantovanie dal-
Sich orgdnov. Banskobystrické centrum
malo ambiciu rozbehnit transplanto-
vanie peceni. Pacienti, ktori tento Zivot

Rok 1997.
MUDr. Valky na stdzi v Berline

v roku 1998 uskutocnil audit na vyber
pracoviska pre transplantdcie pecene
v SR. Audit vykonal profesor Miihlba-
cher, prednosta kliniky transplantacnej
chirurgie v AKH Vieder a Transplantacné
cenrum FNsP F.D.Roosevelta bolo vy-
hodnotené ako najvhodnejsi kandidat
na tento program.

V roku 1997 sa uskutocnil prvy
Transplantacny kongres na Slovensku.

Primdr kardiochirurgie MUDr. D. Vrsansky, (Sc.
obsluhuje mimotelovy obeh priprvej Tx pecene.

tra MUDr. VirSansky, CSc., ktory obsluho-
val mimotelovy obeh krvi, hepatoldgov
zastupoval MUDr. Lubomir Skladany,
PhD. ktory je dnes prednostom II. In-
ternej kliniky SZU a anestéziu pacienta
mal na starosti MUDr. Jozef Valky, PhD.,
jeden z vedicich clenov centra a sdcas-
ny primdr Oddelenia anestéziolégie
a intenzivnej mediciny. Pri transplan-
tacii asistoval aj transplantatny tim

MUDr. Skladany a MUD. Rafaj
pri prvej Tx pecene.

novych transplantdcidch je IKEM Praha,
kde sa skolil cely tim, nie len chirurgovia.
Ja som bol na dalSich stdzach v Nemec-
ku a Velkej Britdnii”, spomina MUDr.
Julius Janek, jeden z transplantacnych
chirurgov centra. Odbornost si ¢lenovia

zachranujlci zakrok potrebovali, museli
za nim vtedy vycestovat do zahranicia,
alebo jednoducho zomreli.

V roku 1997 pripravy na spustenie
programu vyvrcholili a na podnet vte-
dajsieho ministra zdravotnictva SR sa

Konal sa v Banskej Bystrici a tesne
po jeho skonceni sa v noci z prvého
na druhého méja uskutocnila prvd
transplantdcia pecene. Operacie sa zu-
Castnili vtedajsi veduci centra profesor
Ludovit Laca, vtedajsi primér kardiocen-

z ostravskej Fakultnej nemocnice. Pecerl
bola funk¢nd, pacientka viak zomrela
na 16. pooperatny deii na smrtelnd
infekend komplikdciu. Této udalost bola
neprajnikmi zneuZitd a ndsledne bol
program transplantdcie peceni v Ban-



Za obnovenie programu transplantdcif pecene udelilo Prezidium Slovenskej lekdrskej spolocnosti FNsP F.D. Roosevelta jedno zo svajich najvyssich

oceneni za prinos v oblasti zdravotnictva — ocenenie ,Vyznamnd zdravotnicka udalost roka 2008" Ocenenie prevzal MUDY. Jozef Valky PhD.

skej Bystrici na dlhé roky zastaveny. Tim
odbornikov sa v3ak nikdy nevzdal ciela
rozbehnut' transplantacie pecene. Celé
obdobie boli pripraveni v pohotovosti
a transplantacné techniky si dalej cib-
rili pri nespocetnych odberoch pecene
a nésledne pri asistencidch v prazskom
IKEM-e, kam vdcSinou odobraté organy
z Banskej Bystrice putovali.

Aby vyuzili ziskand erudiciu, pokdsili
sa rozbehndt program transplantacii
pankreasu. V roku 2000 pod vedenim

tohto programu nebola v tom obdobi
eSte vhodnd ,poda“ a v roku 2003 bol
program transplantdcie pankreasu po-
zastaveny.

0 jedendst rokov neskor konecne nastal
(as, kedy sa, podla slov MUDr. Jozefa
Valkyho, PhD.. , Vsetky pozitivne silociary
stretli v jednom bode. Bola podpora na
strane zriadovatela, vedenia nemocnice,
bola dobrd spoluprdca medzi jednotli-
vymi odbormi — s hematolégmi, hepa-
tolégmi, rddioldgmi... Prisli kolegovia
ZIKEM-u”

losa Adamca z IKEMu a prednostu chi-
rurgickej kliniky profesora MUDr. Petra
Kothaja. Anestéziu pacienta a nasledni
pooperacnui starostlivost mal na starosti
MUDr. Jozef Valky, PhD., MUDr. Martin
Okal, MUDr. Marcel Uhliar a anestézio-
logické sestry Mgr. Mirka Husdrikovd
a Elena Kuzmovad. Ako operacnd sestra
lekdrom asistovala BoZena Vasino-
va. Tejto historickej transplantdcii sa
podrobil 57-ro¢ny Milan Kan z Brezna,
ktorého pecen po prekonani hepatitidy
( prestavala vykondvat svoju funkciu.

program, ktory je jednym z nosnych
medicinskych programov FNsP F.D. Roo-
sevelta Banska Bystrica.

Za Sestrocné obdobie pdsobenia preili
transplantoldgovia aj niekolko situa-
cii, ktorych dspesné zviadnutie ich
profesionalitu len potvrdzuje.

Uz v prvom roku sa stretli zo zriedkavym
javom, kedy organizmus pacienta prija-
ty organ odvrhol. ,Doslo k akiitnej rejek-
cii transplantovaného orgdnu, ale stme-
leny kolektiv mladého transplantacného
centra dokdzal zviddnut aj tito udalost
a pacientku sme urgentne dspesne re-
transplantoval” spomina doktor Valky.
Pri transplantdcii pecene je to nezvycaj-
né prve preto, lebo v porovnani's inymi
tranplantovanymi organmi, je schopna
vysokej imunologickej tolerancie.

V centre liecili v roku 2010 dve 60-rocné
pacientky, ktoré boli pre zlyhdvajticu
peceii napojené na albuminovy dialy-
zaCny pristroj MARS. Ten funkciu pecene
dokdze na urcity cas nahradit. ,LeZali
tu Styri mesiace. O takom pocte dni, aky
prefili tieto Zeny u nds na umelej peceni,
sme nenasli zmienku v nijakej odbornej
literatdre.” priblizuje Valky. Tieto dve pa-
cientky mali dokonca aj rovnakd krvnu
skupinu, lezali na rovnakej izbe, a ked'sa

Kolegovia z ostravského transplantacného centra pri prvej transplantdcii pecene v roku 1997.

Prvy Slovensky tranplantologicky kongres,, ktory sa konal v Banskej Bystrici v roku 1997.

MUDr. Frantiska Hampla, MUDr. Evy
Lackovej PhD. a MUDr. Jozefa Valkyho
PhD. odtransplantovali prvy pankreas.
Podarilo sa ich odtransplantovat spo-
lu devat. Avsak ani pre pokracovanie

A tak sa s velkou sldvou dfia 27. mdja
2008 uskutocnila na Slovensku dspes-
nd transplantdcia pecene. Uskutocnila
sa pod chirurgickou taktovkou MUDr.
Frantiska Hampla, profesora MUDr. Mi-

Pn Kan je na tom po zdravotnej stranke
dobre a darovand peceft mu funguje do
dnesného dna.

0d tohto obdobia su transplantdcie
pecene dspesny, uceleny a samostatny

pre ne nasla vhodnd pecen, lekdri stéli
pred velmi tazkym rozhodnutim, ktord
ju dostane prvd. Nastastie o tyZden po
odtrasplantovani jednej sa nasiel darca
organu aj pre druhd pacientku.




0 anestézu pacienta pocas transplantdcie a ndslednt pooperacni starostlivost sa stard tim
Oddelenia anetézioldgie a intenzivnej mediciny.

Tim Oddelenia anetézioldgie a intenzivnej mediciny.

NajraritnejSim  kiskom  banskobys-
trickych transplantoldgov bola v roku
2010 dominotranplantdcia. V spolu-
praci s kolegami z prazského IKEM-u
transplantovali pecei od mftveho darcu
30 — roénému pacientovi s familidrnou
amyloidnou polyneuropatiou. Jeho,
inak zdravo funqujticu pecen, nésledne
transplantovali 50 — roénému paciento-
vi s rakovinou, ktory by bol za niekolko
mesiacov zomrel. Transplantovand pe-
¢en, hoci hendikepovana metabolickou
poruchou mu vsak bude slizit do pre-
puknutia prejavov ochorenia minimalne
15 az 20 rokov. Tato transplantdcia bola
nielen prvou dominotranplantdciou
na Slovensku ale prvou medziStdtnou

na svete. ,Na to, Ze program bol v tom
obdobi v zaciatkoch a nemali sme od-
transplantovanych este vela pacientov,
podarilo sa ndm prejst tispesne vsetkymi
nuansami, ktoré sa pritrafia vo velkych
transplantacnych centrdch pri velkych
objemoch operdcii” hodnoti dspechy
centra MUDr. Valky.

Vroku 2014 prekrocili v pocte transplan-
tacii pecene magickd stovku a ku diu
vydania tohto Casopisu bolo vo FNsP
FD. Roosevelta odtransplantovanych
108 peceni.

Text: Mgr. RuZena Mataseje
Foto: Ing. Juraj Slota, archiv nemocnice

At the beginning there were transplantations of the kidneys and organ removal.

Re-launch of the most ambitious liver transplantation program went through several hur-
dles, disappointments and challenges. Due the strong and highly professional team work
the liver transplantations program started being affectively used even in the small country
such as Slovakia.

The development of the program is closely connected to Transplantation center of Roose-
velt's hospital located in Banska Bystrica. Centre was made in 1990 as the third the youngest
center in Slovakia. In 1991, the first kidney was transplanted. Organ removal started being
conducted by anesthetists. In both fields this center became one of the best in Slovakia.
Close relation between Roosevelt's hospital and Prague clinical, experimental center was
created and doctors often visited Prague for traineeships. The knowledge of members was
also complemented in Barcelona, Vienna and Stockholm. With the success of the program

not only in Banska Bystrica, the expansion of the types of organs started being considered.
Transplantation of the liver was the main goal for this center as patient from Slovakia had
to travel out of the country or they died. In 1998, an audit was done in order to choose the
clinic/hospital, which would be the most suitable for this kind of transplantation program.
The Roosevelt's hospital located in Banskd Bystrica was chosen. In May of 1997 the first liver
transplantation in Slovakia was conducted. Several professional were presented during this
surgery including the director of center Ludovit Laca and several other professionals. The
anesthetist presented was MUDR. Jozef Valky. The patient died 16 days after. People who
did not wish the success of this important program used this situation to convince Ministry
of health to stopped the whole liver transplantation program for several years. The team of
experts never gave up on this project and in 2014 this program celebrated 100th successful
transplantation of liver. Even though this center went through hard struggle it was worth it




NA JEDNEJ TRANSPLANTACII PECENE - . ' B
SAPODIELA AZ 50 ZDRAVOTNIKOV = A

Inie to neuveritelne, ale na transplan-
tacii jednej pecene sa podiela az okolo
patdesiat zdravotnikov z roznych me-
dicinskych odborov. Kompletny tim
[udi, ktory sa akymkolvek spdsobom
podielaju na transplantdciach, presa-
huje stovku. Okrem hepatoldgov, ktori
sa 0 pacienta staraju pocas jeho choroby
pred transplantdciou, chirurgov, ktori
samotny vykon urobia, anestezioldgov,
ktori striehnu na priebeh anestézie
a starajli sa o pacienta bezprostredne
po transplantdcii, pacient potrebuje ne-
spocetné laboratdme, radiodiagnostické
a histologické vy3etrenia a nemozno
zabudn(t na sestry a nespocetné mnoz-
stvo dalSich fudi a medicinskych dkonov,
ktoré okruh zdravotnikov rozsiruju. Ich
podiel na ispechu programu transplan-
tacii pecene nemozno opomentit.

RADIOLOGIA

MUDr. Stanislav Okapec, primar Od-
delenia radioldgie: ,Za Sestrocné obdo-
bie transplantacného programu pecene
postupne vyrastol na Oddeleni rédiolé-
gie erudovany tim lekdrov, radiologic-
kych technikov a sestier, ktori velmi tizko
spolupracuju s ostatnymi oddeleniami
v ramd multidisciplindrneho pristupu.
Spustenim programu transplantécii pe-
Cene sa Oddelenie radioldgie zaradilo
medzi popredné pracoviskd v diagnos-
tike a intervencnej rédiologickej lieche
ochoreni pecene na Slovensku.”

Oddelenie radioldgie vykondva pred-
transplantaénd diagnostiku u poten-
cidlnych kandidatov na transplantaciu
pecene vyuZitim zobrazovacich metdd
(T, MR, USG a invazivne meranie he-

patovendzneho tlakového gradientu
(HVPG). Vly3etrenia zobrazia u kandida-
tov na transplantdciu pecene podrobné
anatomické pomery a umoznia identifi-
kovat'rizikovych alebo kontraindikova-
nych pacientov. Cirhotickym pacientom
s akutnym Zivot ohrozujucim krvécanim
z gastroezofagalnych varixov pri portdl-
nej hypertenzii sa vykondva instaldcia
transjuguldrnych intrahepatélnych
spojok (TIPS). Zakrok tymto pacientom
umozni névrat na cakaciu listinu. U cir-
hotickych pacientov s neresekabilnym
hepatocelulémym karcinémom vyko-
nanie transkatetrlnej arteridlnej che-
moembolizacie (TACE) predstavuje most
k transplantdcii peene a umoziiuje
Zlepsit ich prognozu. Neinvazivne dia-
gnostické metddy sa vyuzivaji na sle-
dovanie pacientov po transplantacii pe-
Cene. Intervencné radiologické zakroky
sa vykondvajui u vaskuldrych a nevas-
kuldrnych komplikacii po transplantdcii
pelene.

HEMATOLOGIA

MUDr. Alexander Wild, primér Hema-
tologického oddelenia: ,Najma osobnou
iniciativou, entuziazmom a neraz na tkor
volného Casu zainteresovanych odborni-
kov sa prekonali problémy vyplyvajtice aj
z obmedzenych skusenosti. V sticasnosti
ide 0 dobre implementovany a uznavany
program, k comu prispelo aj zlepsenie
materidlno — technického vybavenia ako
izolacia imunosuprimovaného pacienta,
rotalnd tromboelastografia, ¢ labo-
ratérne monitorovanie pri l6zku.

Hematoldgia a transfuzioldgia zabezpe-
Cujd pre program transplantécii pecene

krvné lieky podla kompatibility v systé-
moch AB 0a Rh a podIa pritomnosti pro-
tildtok, najmd tych antierytrocytovych.
Poskytujd vysetrenie krvnych obrazov
a hemostdzy Standarnymi laboratdrny-
mi metédami. Dalej zabezpecuji kom-
pletni starostlivost pre pacienta pred
transplantdciou, bezprostredne po ope-
racii, ako aj v neskorsom obdobi pocas
rekonvalescencie, kedy si vykondvané
kontroly laboratérnych hematologic-
kych parametrov v snahe diagnostikovat
alebo zistit pritomnost hematologickych
komplikdcii a zdroveri im predchddzat.

SESTRY

BoZena Vasinova, stanitna sestra
Oddelenia centralnych operacnych sal:
,Myslim, Ze vietdi si radi spominame
na zaiatky, hoci to nebolo a7 také jed-
noduché. Ja osobne si dnes uz so smie-
chom spominam na prvu transplantdciu
pelene tak, Ze ked prisiel ten defi D",
moja kolegyna, ktord sa bola pozriet na
transplantaciu v IKEM-e v Prahe bola
prdve na dovolenke, takze k operdcii
som ila ja. Nevedela som, aké 3pe-

cidlne inStrumenty budem potrebovat,
aké Sitie, ¢ Specidlny materidl. Mala
som otvorend asi polovicu inStrumen-
tdria z (OSu a vietko mozné Specidine
Sitie, ktoré existovalo. Mojou zachranou
bol profesor Adamec z IKEMu, ktory mi
radil. Po skonceni operacie, ked sme sa
rozpravali, ako to prebiehalo, som sa
stazovala, Ze som nevidela do operacnej
rany a profesor Adamec mi hovori “...no
ano, ale nase dievcatd stdvaju na opac-
nej strane...’, takZe ja som ete aj zle
stéla pri operdcii. No to boli tie zaciatky.”
Na transplantdcidch pecene sa zdcast-
fiuje spolu 14 operacnych sestier (in-
Strumentdriek) a 7 anestéziologickych
sestier.

Operacnd sestra, ktord instrumentuje
pri transplantacii pecene, musi byt sku-
send, orientovand v brusnej chirurgii,
to znamend, Ze musi poznat operdcie
na peceni, poznat operdcie na Zlcovych
cestach, cievne a tieZ crevné operdcie.
Taktiez musi byt technicky zdatnd.

Pri samotnej transplantacii pecene st na
operacnej sdle 4 operacné sestry, jedna
sterilnd sestra pripravuje inStrumentd-
rium k transplantdcii pecene, je to ses-
tra, ktord sa aj zdCastiiuje samotného
zékroku. Dal3ia sterilng sestra sa pripra-
vuje na tzv. back table’, kedy chirurg
na stole upravuje pecefiovy Step. DalSie
dve sestry sterilne otvdrajd inStrumenty
a pomdcky, zapdjaju potrebné pristroje
a pocas celej operdcie otvarajd dalsi po-
trebny Specidlny materidl.

Tim sestier Oddelenia centrdlnych operacnych sdl.




PACIENT

TRANSPLANTACIA VRATI UMIERAJUCEHO CLOVEKA DO PLNOHODNOTNEHO ZIVOTA

Samotna transplantdcia pecene je len
jeden moment, aj ked' rozhodujuci
v Zivote pacienta. Je to par hodin na
operacnej sale, ktorej viak predchadaju
roky trapenia s ochorenim ktoré nako-
niec pecen zdevastuje tak, Ze paciento-
vi pomdze 7it len vymena organu. A aj
od verdiktu lekdrov, Ze pomdze uz len
transplantdcia cakd pacienta tortira
vysetreni, diagnostikovania a nakoniec
dni az tyzdne ¢akania na organ.
Transplantdcia pecene ma presne sta-
novené indikdcie. Moze zachranit zivot
pacientom, ktorym akitne zlyhdva
peceni, najcastejsie nésledkom alko-
holovej cirhdzy, chronickej virusovej
hepatitidy alebo rakoviny. Zaradeniu
pacienta na cakaciu listinu predchddza
komplexnd diagnostika. Vysledky labo-
ratérnych, CT a MR vy3etreni urdia, i je
pre neho transplantdcie pecene vhod-
ny sposob chirurgickej liecby. Napri-
klad, primdrny zhubny nédor pecene,
nemodZze presahovat istd velkost, Cize
stav pacient musi spifiat’ tzv. Milénske
kritérid. Pri posudzovani, pre ktorého
prijemcu bude darcovsky organ vhod-
ny, rozhoduji krvnd skupina, pomer
fyzickej velkosti darcu a prijemcu a na-
liehavost zdravotného stavu. Cakatelia
na transplantaciu pecene by mali byt
odtransplantovani priblizne do troch
mesiacov. Pri oblicke moZe pacient,
vdaka dialyze cakat aj niekolko rokov.
Pecen vdcSinou pochddza od mftveho
darcu. Najvacsim rizikom pre pacienta,
ktory potrebuje transplantdciu pece-
ne je, Ze sa pre neho nendjde vhodny
orgdn vcas. Pocas samotnej transplan-
tacie hrozi porucha zraZanlivosti krvi,
ktora spdsobuje nadmerné krvacanie.
Obrovski chirurgickd zrucnost si vyza-
duje aj odstrénenie nefunkénej pecene
z tela prijemcu, ktord je ndsledkom
ochorenia deformovand a stvrdnutd.
Napriek rizikdm ma pacient s trans-
plantovanou pecefiou ovela lepsie vy-
hliadky, ako [udia ktori majui transplan-
tované srdce, ¢i oblicky. Peceft md totiz
spomedzi vietkych transplantovanych
organov schopnost navodit ciastocnd

imunologicki toleranciu a funguje
takmer neobmedzene dlho. Malokto-
rd lietba dokdze tak radikélne zvrétit
zdravotny stav a umierajiceho cloveka
vratit do plnohodnotného Zivota. Sve-
tovo zndmym prikladom je futbalista
FC Barcelona Eric Abidal, ktory sa po
transplantdcii pecene vratil k vrcholo-
vému futbalu.

Ak pacient po transplantdcii nemd iné
komplikdcie, chodi len na pravidelné
kontroly, uziva mierne imunosupresi-
va, musi sa vyhybat alkoholu a ddsled-
ne lieCit aj malé infekcie.

PRIBEHY A PODAKOVANIA....

Miroslavovi Porubskemu (38) v roku
2010 po néhodnom vy3etreni odhalili
autoimunitné ochorenie pecene — pri-
mérnu cholangitidu. Odvtedy to s jeho
zdravim iSlo dolu vodou. V roku 2013
sa jeho stav nahle zhorsil. Pre Casté
hospitalizdcie bol niiteny zavriet firmu.
Na Zivot s chorobou a fiou spdsobent
pasivitu nebol zvyknuty. Chudnutie,
tinava, svrbenie celého tela, sa stali
jeho kazdodennym sprievodcom. So
zépalom Zl¢ovych ciest ho hospita-
lizovali v Nitrianskej nemocnici. Pre
zhor3ujuci sa stav ho odporucili na $pe-
cializované hepatologické pracovisko
do Banskej Bystrice, kde ho vo februdri
2013 zaradili na listinu Cakatefov na
transplantdciu pecene. 0 tri mesia-
ce si po zodvihnuti telefénu vypocul
vetu, ktord znamenala pre neho nédej
a Sancu na novy Zivot. ,Mdme pre vés
pecei.” Otec dvoch deti vaZnu operéciu
Gspesne zvlddol. Dnes sa snazi poma-
lymi ale istymi krokmi zaradit spat do
bezného Zivota, spolu s manzelkou
Monikou sa podiefat na vychove dcérky
asynaa dokonca sa uz citi tak dobre, Ze
uvazuje o ndvrate do prace.

Toto je jeden zo 108 pribehov nasich
pacientov, ktori podstpili transplan-
taciu pecene. 0 tom, akou dlavou bola
transplantdcia nielen pre pacienta, ale
aj pre jeho rodinu, hovori dakovny list
pani Porubskej.

ManZelia Porubski s detmi

A

Touto cestou sa chcem podakovat za moju rodinu celému operacnému timu,
ktory sa podielal na operdcii mdjho manZela Miroslava Porubskéha, ktorému
dria 8.6.2014 transplantovali peceri. Velkd vdaka patri MUDr. Jozefovi BaldZovi,
ktory nds zobral pod ochranné kridla uz vo februdri 2013 vo vasej nemocnici na
odporticania MUDr. Petra Visolajského. Kedykolivek bol a je ochotny zodpovedat
nase otdzky, tykajtice sa zdravotného stavu mojho manzela. My, bezni ludia,
si ani nevieme predstavit, Co takd operdcia obndsa, kolko obety, snahy, vedo-
mosti mnohych lekdrov sti potrebné, aby sa operdcia podarila. Ja ako manZelka
chcem velmi podakovat vsetkym, ktori sa podielali na operdcii, predovsetkym
primdrovi Juliusovi Janekovi, ktory perfektne zvlddol danti operdciu s jeho ce-
Iym realizacnym timom, ktory pozostdva z mnohyich lekdrov, sestier a mnohych
inych ludf podielajicich sa na operdcii. Velkd vdaka patri primdrovi Jozefovi
Valkymu, ktory mi podal prvé informdcie o priebehu operdcie a o zdravotnom
stave mdjho manZela tesne po operdcii a ochotne a trpezlivo mi zodpovedal na
kazdy telefondt. Velkd vdaka patri prednostovi MUDr. Lubomirovi Skladanému,
PhD., ktory dokdZe priviest pacientov aZ ku tpinému vylieceniu. Velkd vdaka
patri MUDr. Dusanovi Kapustovi, ktory bol oSetrujticim lekdrom mdjho manze-
la, vietkym sestrickdm, sanitdrom, upratovackdm, ktori kazdodenne pomdhaji
manZelovi dostat sa spdit domov. Mnohd vdaka patri vSetkym, ktori sa podiela-
jui na takychto tazkych operdcidch.
Diia 8. jiina 2074 ste dali druhykrdt Sancu na Zivot méjmu milujicemu manZe-
lovi, ktory je otcom majich dvoch deti, syna Filipka (9) a dcéry Nelky (2), ktord si
viac pamdtd ocina v nemocnici ako doma.
Este raz nesmierne DAKUJEM.
Monika Porubskd




Denisa Mincdkova s detmi Martinkom a Natdlkou

Stévaju sa aj pripady kedy pecei
pacientovi zlyhd aj bez predchddzaju-
cich prejavov ochorenia.

Pani Denisa Mincakova (37) nemala
nijaké zdravotné problémy, venovala
sa praci a svojim dvom detom, Spor-
tu. Nikdy nepila a nefajcila. Koncom
augusta 2013 zacala pocitovat preja-
vy ako pri zépale ZI¢nika a s tym ju aj
hospitalizovali v TrebiSovskej nemoc-
nici odkial blizko pochddza. Ked' vak
po par dioch upadla do bezvedomia
a zacala jej dramaticky rychlo zlyhdvat
pecen, lekdri z TrebiSova kontaktovali
hepatoldga MUDr. Lubomira Skladané-
ho, PhD. z FNsP F.D. Roosevelta Banska
Bystrica, kam ju hned' previezli. Bola
zaradend na urgentnd cakaciu listinu
a za pér hodin sa pre fiu nasla vhod-
né pecen. Cas, za aky sa pre fiu nasiel
darcovsky orgdn, je najkratsi v historii
centra. Pani Denisa mala obrovské
Stastie, pretoZe v jej pripade iSlo nie
o dni, ale o hodiny. Nasledkom hepati-
tidy B sa jej stav velmi rychlo zhor3oval,
a keby sa nebola podrobila transplan-

tacii, bola by do dvoch dni zomrela. Jej
prebudenie sa po operacii bolo pre fiu
miernym Sokom. PretoZe posledné ¢o si
pamadtala, bolo Ze ide v mieste svojho
bydliska na operaciu Zl¢nika. Precitnit
z bezvedomia vo vzdialenej nemocnici
a s transplantovanou pecefiou, v nej
vyvolalo zpociatku zmiesané pocity.
Ked'si v3ak uvedomila aké $tastie mala
nielen ona, ale aj jej deti, ktoré neprisli
0 mamu, jej neistota sa zmenila na ne-
konecni radost.

VdZeny pdn riaditel; dovolte mi vyjadrit velké podakovanie a nesmiernu tctu
k lekdrom vasej nemacnice. 28. marca 2013 vo vasej nemocnici transplanto-
vali méjmu manZelovi Vladimirovi Kostitovi peceri. Touto cestou chcem vyjadrit
podakovanie celému transplantacnému timu, vedenému primdrom MUDr.
Janekom, vsetkym lekdrom a sestrickdm na OAIM, celému Hepatologicko-gas-
troenterologicko-transplantacnému oddeleniu, kde manZel leZal viackrdt pred
transplantdciou i po nej. Velké podakovanie patri za starostlivost MUDr. Adam-
covej — Selcanovej, prednostovi MUDr. Lubomirovi Skladanému,PhD. MUDr.
Badinkovej, MUDr. Bruncdkovi, koordindtorke Ing. Dropcovej, hlavnej sestre
Vnencdkovej a celému persondlu.

Dd sa povedat, Ze mdj manZel sa znova narodil. Mdme este neplnoletui dcérku,
ktord na riom velmi lipne a velmi tazko zvlddala tie posledné dni, ale ruky vasich
lekdrov ho dokdzali vrdtit'spdt do Zivota a ja som velmi vdacnd vasej nemocnici,
zavetko, Co ste urobili pre mojho manzela a nasu rodinu. Zeldm Vém a vsetkym
lekdrom a celému persondlu vasej nemocnice len to najlepsie. Nech Pdn Boh
vedie ich ruky vZdy sprdvnou cestou, aby takychto spokojnych pacientov ako je
maj manZel bolo ¢o najviac.

Vyjadrite moje podakovanie a tictu vsetkym lekdrom a persondlu, ktori mi vrd-
tili spdt do Zivota mdjho manZela.

S pozdravom a tictou Jela Kostitovd

s manZelom Vladimirom Kostitom a dcérkou Barborkou.




NAZOR

AKO TO VIDIM JA

Svoj prispevok by som rozdelila do dvoch
casti, zdanlivo nestvisiacich. V prvej by som
sa venovala orgdnovym transplantdcidm
av druhejzdravotnému poisteniu.

Transplantdcia je najkomplexnejsia a naj-
efektivnejSia liecba pacienta s termindlnym
orgdnovym zlyhanim. Obnovujti sa prakticky
vsetky funkcie, pacient po transplantdcii Zije
dlhsie, s vyssou kvalitou Zivota a ndklady na
jeho liecbu st z dlhodobého hladiska niZsie
v porovnani s liecbou zlyhaného orgdnu. Or-
gdnové transplantdcie patria medzi vysoko
Specializované a rychlo sa rozvijajtice odbory.
0d prvej transplantdcie oblicky v Transplan-
tacnom centre v Banskej Bystrici uz uplynulo
viac ako 23 rokov. Za uvedené obdobie sme
presli od priamej transplantdcie obliciek ku
skriZenej, cez pankreas k peceni. Odberovy
program sa rozsiril od mrtveho darcu, k Zi-
vému, od sdlo obliciek k multiorgdnovym
odberom. To vsetko je mozZné len vdaka nad-
Sencom, ktori sti ochotni svoj cas obetovat
svojmu povolaniu, lepsie povedané poslaniu,
neustdlemu vzdeldvaniu. Nie st to peniaze,
ktoré by ich stimulovali, nakolko financnd
odmena za hodiny strdvené pri darcovi, ¢i
prijemcovi v porovnani s inymi vyspelymi
krajinami je neporovnatelnd, ale nadsenie
pre tito prdcu. Vysledkom su nové postupy
v darcovskom programe napr. margindlni
darcovia, chirurgické techniky, ako sii laparo-
skopické a robotické odbery, v imunosupresii
zavddzanie  novych  imunosupresivnych
rezimov. Pritom stdle hladdme svity grdl —
navodenie tolerancie Ci xenotransplantdcie.
Na tomto vsetkom sa podiela tim zdravot-
nickych i nezdravotnickych pracovnikov. Sa-
motndtransplantoldgia je multidisciplindrny
odbor, kde jeden bez druhého nedokdze do-
siahnut dobry vysledok. Chcem sa podakovat
vsetkym, ktori svoj pracovny Zivot zasvitili
tejto zmysluplnej, ndrocnej ale krdsnej prdci.
Chorého cloveka vraciame do normdlneho
pracovného, rodinného a socidlneho Zivota.

=

VdZi si kazdy pacient tento dar tym, Ze sa
ndsledne o svoje zdravie stard? Ved zdravie
a druhd Sanca obzvldst, je to najcennejsie
o mdme.

Ked clovek nieco dostane zadarmo, nie vzdy
si to vie vdZit. Plati to aj pre zdravotnui sta-
rostlivost, ¢o md casto za ndsledok zbytocné
navstevy lekdra a laxny pristup k viastnému
zdraviu. Na Slovensku existuje len jedna for-
ma zdravotného poistenia, z ktorej je Usta-
vou podla cldnku 40 garantovand bezplatnd
zdravotnd starostlivost. Myslim si, Ze by aj
u nds, podobne ako v ostatnom vyspelom
svete, malo byt zdravotné poistenie rozde-
lené na zdkladné a nadstandardné. Pricom
nadstandardné by kazdy pacient dostal na
Zzdklade zdravotného pripoistenia. Zdkon
by musel jasne definovat; co md obsahovat
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zdkladny balik zdravotnej starostlivosti a co
nadstandard. S tym by vsak stivisela zmena
tstavy. Takouto zmenou by sa stratil pocit, Ze
zdravotnictvo je zadarmo. I§lo by o dost citli-
vé a nepopuldrne opatrenia. Sme na takéto
zmeny pripraveni? Existuje politickd véla?

MUDr. Eva Lackovd, PhD.
vedtica Transplantacného centra,
FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica

Organ transplantation are among the
highly specialized and fast-growing
fields. Since the first kidney transplan-
tation in Banskd Bystrica already
passed more than 23 years. During
this period we have expanded organ
transplants in the number of transplan-
ted organs and new methodologies.
It is a multidisciplinary department
where one expert without the other
can not achieve a good result. All
include appreciation and thanks.
Health insurance should be divided into
basic and high standard, with a clear
definition is needed both. It is necessa-
ry to lose the feeling of free health and
often abuses.



PODAKOVANIE

Tento casopis md byt vypovedou a zhrnutim
dlhého casového obdobia a obrovskej prdce.

Md verejnosti ukdzat neskutocné odhodlanie,
neustupcivost, tvrdosijnost a najmd schopnost
desiatok zdravotnikov povzniest sa nad netspechy,
osobné zdujmy a vytvorit skvelo fungujaci tim,
ktory sleduje jeden spolocny ciel.

Vdaka tejto schopnosti a excelentnej odbornej
urovni dokdzali vytvorit na Slovensku nieco,
¢o sa ziadnej nemocnici nepodarilo — tspesny

a fungujuci program transplantdcii pecene.

Hoci kazdy jeden z vds by si tu zasluzil mat

svoje meno a fotografiu, o Zial nie je mozZné,
preto aspon formou podakovania vdm chceme
kazdému jednému, na tomto mieste vzdat hlboku
uctu, obdiv a uznanie za roky skvelo odvddzanu

pracu.

Uprimné podakovanie patri kazdej a kazdému
— sanitdrovi, sestre, laborantovi a samozrejme
lekdrom, ktori pacientov chorych na pecen
sprevddzaju pocas ich choroby, pomdhaju

im pripravit sa na zdkrok, su pri samotnej
transplantdcii a po nej im pomadhaju opdt
postavit sa na nohy,.

V mene vsetkych, ktorym pomdhate a v mene
nemocnice, ktorej robite svojou prdcou dobré meno
toto DAKUJEM patri iba Vdm.
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Ohcianske zdruzenie pri fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici
Podporte nasu cinnost: Tatra banka, a.s, 2924884239/1100.
Dakujeme!
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