OSOBNOST bedeker zdravia

NA MEDICINU NAHLIADAM AKO NA
partnerstvo medzi lekdrom a pacientom

Prezident Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti SLS prof. MUDr. Tibor Hlavaty,
PhD., md nielen doma, ale aj v zahranici povest popredného svetového experta na liecbu
Crohnovej choroby a ulcerdznej kolitidy. O ¢revnych zdpalovych ochoreniach, ich liecbe
a tieZ vztahu k medicine a medicinskych vzoroch rozprdva pre Bedeker zdravia.



AKO SI SPOMINATE NA CASY, KED
STE KONCILI STUDIUM MEDICINY?
Bolo to velmi turbulentné obdobie
plné zmien, ale aj nadSenia a odhod-
lania. Lekdrska fakulta mi otvarala
Gplne nové odbory, hoci stddium bolo
narocné. Mal som Stastie, pretoZe som
sa hned po absolutériu dostal do timu
pana profesora Durida, ktory sa stal
pre mna formujlicou osobnostou. Pro-
moval som v roku 1999. Bol to zaciatok
mojej Zivotnej cesty, ktord povazujem
za fascinujicu a dodnes ma napliia pro-
fesiondlne a osobne.

STUDOVALI A PRACOVALI STE AJ NA
LEKARSKEJ FAKULTE UNIVERZITY

V LEUVENE V BELGICKU. CO STE SI
ODTIAL PRINIESLI?

Tti roky po promdcii som odisiel na
Katolicku univerzitu v Leuvene, ¢o je
najstarsia katolicka univerzita na sve-
te, aktudlne oslavuje Seststé vyrocie
svojho zaloZenia. Dostal som sa do
timu svetoznamej osobnosti, profeso-
ra Paula Rutgeertsa. VvV tom ¢ase v jeho
time pOsobili aj také vyznamné a dnes
zname osobnosti ako profesorka Seve-
rine Vermeire, profesor Marc Ferrante
a profesor van Assche. Rok a pol som
mal moznost s nimi pracovat, Ci uz v la-
boratériu, na klinike alebo na endosko-
pickych sdalach. Stali sa mojimi priatel-
mi. Osobna aj profesijnd blizkost medzi
nami ma sprevadza cely moj Zivot. So
Severinou Vermeire sme sa stretli opat
vo vedeni eurépskej organizacie ECCO,
¢o je organizacia pre Crohnovu choro-
bu a ulcerdznu kolitidu. Spolupracovali
sme na vytvarani novych medicinskych
odportcani a organizacii kongresov,
pricom ECCO kongres patri medzi naj-
viadsie kongresy na svete. Daldi pria-
telia, profesori Ferrante a van Assche
nas navstivili na Slovensku. V Belgicku
som zazil vysoki profesionalitu. Na
univerzite sa kladol mimoriadny déraz
na vyskum a medziodborovi spolu-
pracu. Na medicinu nahliadali ako na
partnerstvo medzi lekdrom a pacien-
tom. Okrem vzdelania, ktoré som tam
ziskal, som sa prave s tymito hodnota-
mi stotoznil a priniesol som siich aj na
Slovensko.
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PRECO STE SI VYBRALI PRAVE GAS-
TROENTEROLOGIU?

Zaujala ma predovsetkym prepojenim
vnutorného lekarstva a praktickej
intervencnej mediciny - endoskopie.
Internd medicina sa doteraz povaZuje
za kralovni mediciny, spdja diagnos-
tiku a analytiku. Endoskopia v sebe
zasa zahfia aj manudlnu chirurgickd
zruénost a dalSie chirurgické aspek-
ty. V neposlednom rade ma ovplyvnil
aj spomenuty pan profesor lvan Duris,
velmi zndmy gastroenterolég a vtedaj-
§i dekan Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Bol mojim
ucitelom a neskor tiez Skolitelom mo-
jej doktorandskej prace.

POSOBITE AKO RIADITEL POLIKLINI-
KY BEZRUCOVA A STE AJ VEDUCIM
LEKAROM GASTROENTEROLOGICKE-
HO CENTRA. V COM STE INI AKO INP?
Gastroenterologické centrum Bez-
ruCova je najvacsim ambulantnym
gastroenterologickym centrom na
Slovensku a patri medzi najvacsie ta-
kéto centra vratane nemocnicnych
centier. V centre p6sobi devit lekarov,
12 sestier a pat medicinskych koordi-
natoriek. Ma Styri oddelenia. Okrem
ambulantného oddelenia mame velké
endoskopické saly, ktoré patria medzi
najmodernejSie na Slovensku, dalej
Specializované IBD centrum a tieZ Spe-
cializované detské gastroenterologic-
ké oddelenie, akych je na Slovensku iba
zopar. Centrum na nasej klinike zabera
celé jedno poschodie a od zaciatku
sme ho budovali ako moderné Spe-
cializované pracovisko. K nasim endo-
skopickym sdlam patria prebldzacie
miestnosti - vyuZivame totiZ endosko-
pické vySetrenia v analgoseddcii alebo
v celkovej anestézii. Disponujeme tiez
modernymi inflznymi miestnostami.
Stardme sa o viac ako dvetisic pacien-
tov s IBD, z ¢oho je aj dvesto deti. Sme
tieZ Specializované pracovisko pre liec-
bu ¢revnych zapalovych ochorenf deti.
Podla hodnoteni pacientov na sieti Go-
ogle patrime medzi najlepsSie hodno-
tené gastroenterologické pracoviska.
Pacienti st u nas spokojni, ¢o nas velmi
tesi a zavazuije.

VENUJETE SA PREDNOSTNE LIECBE
CROHNOVEJ CHOROBY A ULCE-
ROZNEJ KOLITIDY. AKE SU TYPICKE
PRIZNAKY?

Crohnova choroba a ulcerézna kolitida
patria medzi ¢revné zadpalové ochore-
nia. Zvykneme ich oznacovat skratkou
IBD, z anglického Inflammatory Bowel
Diseases. Su to chronické neinfekéné
ochorenia, ktoré pacienta sprevadzaju
po cely Zivot. K ich liecbe a diagnos-
tike som sa dostal na zaciatku mojej
profesiondlnej kariéry, u spominaného
profesora Rutgeertsa. Patri medzi naj-
poprednejsich lekarov, ktori sa tymto
ochoreniam venovali v poslednych
dekddach. Je po fiom pomenovany
index, ktory pouZivame pri endosko-
pickom hodnoteni IBD. Bol som pred
dvadsiatimi rokmi v epicentre diania
a najmodernejSieho vyskumu, ¢o ma
fascinovalo. A to ma aj priviedlo na dra-
hu starostlivosti o pacientov s tymito
ochoreniami.

Pokial ide o typické priznaky - pri ul-
cerdznej kolitide su to krvavé hnacky,
trvajlice dlhSiu dobu. Pomerne skoro
pacienta privedd k lekarovi. Pochopi-
telne krv v stolici a eSte aj hnacka pa-
cientov znepokoja. V pripade Crohno-
vej choroby, postihuje chronicky zapal
ktorikolvek cast traviacej trubice. Od
Ustnej dutiny aZ po hrubé ¢revo a ko-
necnik. Priznaky mozu byt rdéznorodé.
Podla toho, ktora Cast je zapdleng, sa
aj choroba prejavuje. Typicky sa za-
pal lokalizuje na konci tenkého creva,
vtedy hovorime o termindlnej ileitide.
Prejavuje sa bolestami brucha, teplo-
tami, chudnutim a celkovym pocitom
slabosti. Ked' je postihnuté hrubé cre-
vo, pridruZujd sa hnacky. a ak je postih-
nuty konecnik, pacienti mavaju bolesti
koneénika a vytok z neho. Dal3ie preja-
vy zavisia od toho, ako dlho ochorenie
trva a aké ma komplikacie.

AKE DALSIE PREJAVY SPREVADZAJU
CREVNE ZAPALOVE OCHORENIA?
Pacienti s IBD mavajl velmi ¢asto aj tzv.
mimocrevné prejavy - zapal sa prejavu-
je priznakmi aj mimo ¢revného traktu.
Byvaju malokrvni a unaveni. Rdzne or-
ganové systémy mozu tiez byt postih-



nuté zdpalom, velmi Casté st zdapaly
kibov - artritida, zapaly chrbtice - spon-
dylitida, méZe byt zapdlend koZa, ale
aj jednotlivé segmenty oka. Pacienti
mdavajl zapaly spojoviek ¢i rohovky, za-
palené mozu byt tiez ZICové cesty. Ta-
kéto tazkosti ma asi tretina pacientov.
Osobitnym problémom pacientov s IBD,
najma pri dlhsie trvajicom ochoreni, je
zvySujice sa riziko rakoviny hrubého
¢reva.V porovnanis beZnou populaciou
je v tomto pripade riziko ovela vyssie.
Pacienti s IBD mavaji takisto Castejsie
osteopordzu, pri ktorej sa zvysuije riziko
zlomenin aj pti beznych Grazoch.

PRICINY VZNIKU TYCHTO OCHORE-
NI NIE SU VZDY JEDNOZNACNE. CO
OKREM IMUNITY ZOHRAVA V ICH
ROZVOJI ZASADNU ROLU?

Stres moZe Crevné zapalové ochorenia
zhorsovat, [udia s tymito ochoreniami
majld pod vplyvom zvyseného stresu
Castejsie hnacky a vacsie bolesti.

JE NIECO NOVE V OBLASTI DIAGNOS-
TIKY A LIECBY IBD?

Diagnostika a liecba IBD st uz pomer-
ne dobre rozvinuté. Diagnostika spo-
¢iva v endoskopickych vysetreniach
a v Coraz preciznejsich vySetreniach
zobrazovacimi radiologickymi tech-
nikami ako magnetickd rezonancia.
V poslednej dobe sa casto vyuZiva
lahko dostupna sonografia. V posled-
nych rokoch mame tieZ k dispozicii tzv.
moderné biomarkery, ktoré dokazu
posudit aktivitu ochorenia zo vzorky
stolice alebo krvi, typickym je kalpro-
tektin. V neposlednom rade sa velmi
rozvija monitorovanie lieCby biologic-
kymi liekmi pomocou stanovenia hla-
din tychto liekov. Snazime sa dosiah-
nut istd hladinu lieku, a podla toho aj
upravujeme davku - aby Co najlepsie
Gcinkoval.

MAJU SLOVENSKIi PACIENTI DOSTUP-
NU MODERNU LIECBU, NAPRIKLAD
BIOLOGICI(U, ABY MALI SVOJE OCHO-
RENIE VIAC POD KONTROLOU?
Pokial'ide o moderndi lie¢bu, pocas mo-
jej profesionalnej kariéry sa armamen-
tarium - to znamena moznosti liecby,
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mimoriadne rozsirili. Mame k dispozi-
cii asi tucet modernych biologickych
liekov alebo tzv. malych molekadil, ktoré
dokazu Coraz cielenejsie utlmit zapal
pri IBD. Tieto lieky dramaticky zmenili
osudy pacientov s IBD. V casoch, ked
som u profesora Durida zaéinal, sme
velmi Casto hospitalizovali pacien-
tov - ¢i s Crohnovou chorobou alebo ul-
cerdznou kolitidou so zavaznymi kom-
plikdciami. Museli podstlpit operéciu
a liecili sme ich liekmi s mnozstvom
vedlajsich Gcinkov, najma kortikoidmi.
Prichodom biologik sa to od zakladu
zmenilo. Lie¢ba je bezpecnd, Gcinna,
ma minimum vedlajsich Gc¢inkov. Ak ju
pacienti dodrZiavajd, mozu Zit dplne
normalny Zivot.

AKE SU DALSIE KOMPLIKACIE SPOJE-
NE S IBD?

Predovsetkym plati, Ze ak pacienti ne-
dodrZiavaju liecbu, velmi casto to ve-
die k ¢revnym komplikaciam. V pripade
Crohnovej choroby méze dojst k zize-
niu ¢reva v désledku chronického zapa-
lu a k ,prerazeniu” zapalu mimo stenu
¢reva do okolia, kedy sa vytvoria kana-
liky vyplnené hnisom, tzv. fistuly. Oko-
lo nich sa tiez moézu vytvarat dutiny
vyplnené zdpalovym hnisom - abscesy.
Pri ulcerdznej kolitide je najvaznejsou
komplikdciou eskalacia zapalu do taz-
kej akitnej kolitidy, kedy sa zapal uz
nemusi podarit zvladnut a treba ¢revo
chirurgicky odstranit. Inak hrozi jeho
prederavenie a otrava krvi - sepsa. Ne-
liecena ulcerdzna kolitida moze viest -
a v minulosti to tak aj bolo, k vykrvaca-
niu. Ked' sa krvavé hnacky nepodarilo
zvladnut, pacient musel byt urgentne
operovany, odstrdnilo sa celé crevo,
inak by vykrvacal. S tymto sa dnes, na-
Stastie, stretdvame uz len velmi zried-
ka, najcastejsie v pripade pacientoy,
ktori nedodrziavaji liecbu, alebo im
ani viaceré typy liekov nezaberd.

€O ODPORUCATE PACIENTOM S IBD

V SUVISLOSTI SO ZIVOTNYM STYLOM,
STRAVOU A PSYCHICKOU POHO-
DOU, ABY SA ZLEPSILA KVALITA ICH
ZIVOTA?

Odportcaji sa univerzalne zasady zdra-

vého Zivotného Stylu, ako st dostatok
spanku, primerand fyzickd aktivita,
striedme stravovanie a tieZ je dobré vy-
hybat sa r6znym toxickym a navykovym
latkam. Ludom s Crohnovou chorobou
sa jednoznacne odporica prestat fajcit,
a ak nefajcia, tak ani nezacat, pretoze
v opacnom pripade je priebeh ochore-
nia taz&i. Zial, asi 20 % pacientov napriek
tomu fajéi. Specificky naim pacientom
odporicame udrziavat si dostatocnu
hladinu vitaminu D, ¢i primeranou ex-
poziciou slnecnému Ziareniu alebo do-
plnkami, d6lezita je dostato¢nd davka.
A tieZ znizit mieru stresu, ak sa to d3,
pretoZe stres zvySuje zapal. Pokial ide
o stravu, v poslednych rokoch sa preu-
kézalo, Ze prospieva vyltcenie rafinova-
nych potravin, ktoré maji vysoky obsah
réznych aditivnych latok. Predpoklada
sa totiz, Ze ich konzumacia moze tieto
ochorenia vyvolavat a tiez zhorSovat
ich priebeh. Vhodna je doméca strava
zo surovin zo zndmeho zdroja, nie che-
micky a priemyselne spracovana. Ma
pravdepodobne priaznivy vplyv na akti-
vitu ¢revnych zapalovych ochoreni.

LISIA SA PREVENTIVNE OPATRENIA

A SKRININGOVE PROGRAMY PRE
SKUPINU PACIENTOV S IBD OD PRE-
VENTIVNYCH OPATRENI PRE BEZNU
POPULACIU?

UZ sme hovorili, Ze pacienti s IBD maju
zvySené riziko karcinému hrubého
¢reva. Preto im odporic¢ame kolono-
skopické vysSetrenie, a to uz vo véasnej-
Som veku ako pri beznej populacii. Prva
preventivna kolonoskopia by mala byt
osem rokov po diagnostikovani ulce-
réznej kolitidy alebo Crohnovej cho-
roby, ak je postihnuté aj hrubé crevo.
VySetrenie na skryté krvdcanie nestaci.
Kolonoskopické kontroly, v porovnani
s beznou populdciou, kde sa kolono-
skopia odporica po patdesiatke raz za
desat rokov, st castejsie. Zvyc€ajne po
jednom az piatich rokoch. Preventiv-
ne kontroly sa nastavujd individudlne
podla miery rizika.

AKO JE TO AKTUALNE S PREVEN-
CIOU RAKOVINY HRUBEHO CREVA
V BEZNEJ POPULACII? STALE PLA-
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Ti, ZE SA JEJ SLOVACI VYHYBAJU,
ALEBO SA V POSLEDNYCH ROKOCH
NIECO ZMENILO?

Pravdou je, Ze pocas rokov pandémie
Gcast na skriningu rakoviny hrubého
¢reva poklesla o 20 az 30 %, ale v po-
slednom roku ¢i dvoch zaznamenava-
me zlepZenie. Udaje dokonca hovoria
o tom, Ze skriningu sa zlcastfuje viac
[udi ako pred pandémiou. Konkrétne,
vo veku nad 50 rokov je to okolo 60 %
danej populécie. Vda¢ime za to pomet-
ne Gspesnému skriningu v ambulan-
ciach vSeobecnych lekarov, kde vyset-
ria asi 35 % ludi vo veku nad 50 rokov,
a tieZ Specializovanému pozyvaciemu
skriningu zo strany poistovni. To zvysi-
lo Gcast na skriningoch o dalSich 20 %.
Asi 5% ludi absolvuje kolonoskopiu ale-
bo testy zo stolice ziného dévodu. Zial,
pomerne vela [udi nad 50 rokov vsak
prevenciu stale zanedbava. Skrining uz,
zda sa, priniesol aj vyznamné vysled-
ky. Podla ddajov Narodného centra
zdravotnickych informacii z decembra
minulého roka vyskyt tejto formy rako-
viny u nas zacal za posledné roky dost
vyrazne klesat. Je asi o tretinu nizsi
oproti obdobiu, kedy sa so skriningom

zacinalo. Skrining na skryté krvacanie
v ambulancidch vseobecnych lekarov
zacal v roku 2011 a pozyvaci spustili
v roku 2019.

OKREM POVINNOSTI NA KLINIKE SA
PO CELY ZIVOT AKTIVNE VENUJETE
AJ PUBLIKACNEJ CINNOSTI. U NAS
DOMA AJ V ZAHRANICI VAS POVA-
ZUJU ZA EXPERTA V LIECBE IBD. STE
TIEZ AUTOROM USPESNYCH KNiH
PRE PACIENTOV S IBD...

Ano, snaZzime sa o osvetu, pre pa-
cientov sme vydali uz druhé vydanie
knihy Zivot s Crohnovou chorobou
a ulceréznou kolitidou a pripravuje
sa tretie. Pokial ide o odborné publi-
kacie, Americkd ndrodnd medicinska
kniZnica eviduje pod mojim menom
asi 60 publikacii, na Google Scholar
ich ndjdete este viac. S hojne cito-
vané, mam takmer pattisic citacii, co
nych zapalovych ochoreni a rakoviny
hrubého creva. Pokial ide o akade-
mickd ¢innost, pésobim treti rok ako
prezident Slovenskej gastroenterolo-
gickej spolo¢nosti. Jednou z hlavnych
naplni SGS je vzdelavanie, predovset-

kym organizacia odbornych konferen-
cii a kongresov. Dvadsattri rokov som
posobil na Lekarskej fakulte Univer-
zity Komenského, momentdlne mi to
¢asové mozZnosti neumoznuju.

STIHATE PRI VASOM PRACOVNOM
NASADENI MAT CAS NA VOLNY CAS,
RODINU, ZAUJMY?

Mam Stastie, Ze som si zvolil povolanie,
ktoré je sti¢asne mojou zalubou a napl-
nama.Bolsomvrodine prvym lekdrom
Siroko-daleko, moji rodicia boli Gspesni
ekonémovia, mama je profesorka eko-
némie. Na klinike trdvim naozaj vela
Moja manzelka je takisto lekarka, na
Bezrucke vedie Centrum vSeobecného
lekdrstva. Mame troch synov. Najstarsi
Studuje datovi vedu a mladsi dvaja po-
kukujid po medicine, uvidime.

To, ¢omu sa venujem vo volnom case,
v mojom pripade zavisi od ro¢ného ob-
dobia. V lete sa kvoli alergiam radsej
drzim vnitri - alebo este lepsie, odide-
me k moru. Po zvySok roka sa snazim
byt aktivny - rad chodim na tdry, bicyk-
lujem, a v zime si s radostou zalyZujem.
Velmi rad c¢itam, okrem odbornej lite-
ratliry ma bavi najma literatdra faktu.
A rad chodim do kina.

CO VAS V POSLEDNOM CASE POTESI-
LO ALEBO AJ NAHNEVALO?
Mimoriadne ma potesilo, Ze po dvoch
rokoch dokoncujeme na Bezrucovej
vystavbu radiodiagnostického centra,
ktoré bude patrit k najmodernejsim
na Slovensku. V lete ho spristupnime
pre pacientov. Bude v iom aj velmi mo-
derny pristroj magnetickej rezonancie
s ,kinom” - tzv. ambientnou skisenos-
tou. A ¢o ma nahnevalo? Cim som star-
§i, tym ma nahnevd coraz menej veci.
Zvycajne st to nejaké drobnosti, ktoré
sa skor alebo neskor vyriesia. Pozeram
sa na ne ako na kratkodoby problém.
Som v principe vyrovnany ¢lovek. Spo-
kojny a vdacny za to, ako sa dari mne, aj
mojim najblizSim.
ZA ROZHOVOR DAKUJE
IVANA BARANOVICOVA
FOTO: VALERIA ZACHAROVA
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RAKOVINE HRUBEHO CREVA SA DNES
dd takmer v sto percentdch pripadov predist

Podla tdajov Ndrodného centra zdravotnickych informdcii zacal vyskyt rakoviny
hrubého c¢reva a konecnika u nds za posledné roky klesat. Vijznamny svetovy expert na
liecbu Crohnovej choroby a ulcerdznej kolitidy prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD., sa
ako gastroenteroldg a vediici lekdr Gastroenterologického centra Bezrucova venuje aj
kolorektdlnemu karcindmu - rakovine hrubého creva a konecnika.

MYSLITE SI, ZE PODSTUPIT KOLONO-
SKOPIU JE PRE NIEKTORYCH LUDI
ESTE STALE TABU ALEBO SA JEJ
JEDNODUCHO BOJA?

Rakovine hrubého Creva sa dnes da
takmer v sto percentach pripadov pre-
dist, vobec by na fu [udia nemuseli
ochoriet. AvSak asi 20 percent pacien-
tov, napriek pozitivnemu testu na skry-
té krvacanie, na kolonoskopiu nejde.
Cast preto, lebo sa boja bolesti, a ¢ast aj
preto, Ze sa jednoducho hanbia. Tym pa-
dom méZu premeskat obdobie, kedy sa
vich ¢reve vytvarajd nezhubné vyrastky
- polypy. Alebo, aj ked uZ sice maji nador,
je eSte v Stadiu, kedy je dobre liecitelny.
Potom ich zvycajne privedd k lekarovi
az vazne tazkosti, ked' uz majui bolesti,
chudnd, a to uZ byva neskoro. Dokonca
ich to mo6zZe stat Zivot. Dnes uz pacient

naozaj nemusi mat obavy. VySetrenie je
pri pouziti utlmenia bezbolestné a ta-
kisto velmi diskrétne, kedZe pri vysetre-
ni pouZivame tzv. ,koloSortky”.

UVADZA SA, ZE KOLONOSKOPIA MA
VYSOKU PRESNOST. A POLYPY, Cl

UZ MENSIE ALEBO VACSIE, SA DAJU
POCAS VYSETRENIA ENDOSKOPICKY
ODSTRANIT. SUVISIA S TYM NEJAKE
RIZIKA?

Kolonoskopia je mimotiadne presné
vysetrenie na diagnostiku vyrastkov.
metet, zistime s takmer stopercentnou
presnostou, mensie s 98-percentnou
presnostou. Najrizikovejsie st velké po-
lypy. Velka vacsina polypov, ktoré sa pri
kolonoskopii zistia, sa odstranuje pocas
vykonu. Zavisi od skisenosti pracoviska,

aké velké nalezy dokazu takto odstranit.
U nds, na Poliklinike Bezrucova, bezne
odstranujeme polypy do velkosti troch
¢i Styroch centimetrov. Vdaka moder-
nym endoskopickym pristrojom s vyso-
kym rozlisenim, ktoré u nas na poliklini-
ke mame, dokazeme spolahlivo rozlisit
¢i ide o nezhubny alebo zhubny dtvar.
jeme s pracoviskami, ktoré sa zametria-
vaji na mimoriadne velké polypy a maju
v tom expertizu aj Speciadlne vybavenie.
My odosielame pacientov napriklad do
Narodného onkologického dstavu. Vel-
ka Cast polypov, pokial nie st zhubné,
sa da odstranit elektokoagulacne, mo-
dernymi endoskopickymi metédami. To
znamena, Ze pacient nepride o Crevo.

Pokial'ide o rizika, v skdsenych rukach je
pti kolonoskopii miera rizika velmi nizka.
Komplikacie pri mikrochirurgickom od-
straneni polypu méZu zahfiat krvacanie
po vykone asi na tGrovni jedného percen-
ta pripadov. ZvycCajne sa zastavi samo.
Pacienti sa niekedy obdvaji prederave-
nia steny creva. Podla Statistik vak tiez
ide o velmi zriedkavi komplikaciu. Pri
polypektémiach, kedy sa endoskopicky
odstranuju polypy, sa tato komplikacia
vyskytuje asi v troch promile pripadov,
¢o zanemena tri pripady z tisic. Ak sa
Ziadne polypy pri kolonoskopii neod-
stranujy, je to jeden pripad na desattisic
vysetreni. Kolonoskopia je mimoriadne
bezpecna metodika, a ak sa nejaké kom-
plikacie aj vyskytnd, nemajd vazny cha-
rakter. M6Zu sa vsak vyskytndt pri liecbe
velkych polypov, ktoré by sa alternativ-
ne museli odstranit chirurgicky. Vieme



vSak, Ze pri brusnych chirurgickych vy-
konoch st komplikacie ovela ¢astejsie.

NAPRIEK POZITIVNEJ SPRAVE, ZE
VYSKYT KOLOREKTALNEHO KARCI-
NOMU U NAS ZACAL KLESAT, SLO-
VENSKO SA DLHE ROKY VO VYSKYTE
TEJTO FORMY RAKOVINY V EUROPE
STRIEDALO NA PRVYCH PRIECKACH
S NAJBLIZSIMI SUSEDMI. V COM SME
INI AKO KRAJINY NA ZAPAD OD NAS?
Na Slovensku, Zial, nemame Gplne pres-
né data, posledné data z NCZI st z roku
2015. Novsie data mame iba ako Statis-
tické odhady z Gdajov zdravotnych po-
istovni. KaZdopadne, tieto novsie data
naznacuijl, Ze vyskyt rakoviny hrubého
Creva zacina u nas prudko klesat. Ak by
naozaj odrazali skutocnost, mohli by
sme konstatovat, Ze sa ndm konecne
podarilo odlepit sa z prvych priecok vo
vyskyte tejto formy rakoviny. Vidime to
aj u nas, na Poliklinike Bezrucova. Rocne
robime takmer pattisic kolonoskopii, o
je asi sedem percent vSetkych takychto
vykonov v nasej krajine. ESte pred desia-
timi rokmi diagnostikoval kazdy lekar
asi jeden pripad rakoviny hrubého creva
za tyzden. Aktualne je to vyrazne menej
- asi jeden az dva pripady za mesiac na
jedného lekara. Mame pat kolonosko-
pistov. Vidime, Ze je rakovin ¢oraz me-
nej, a zistujeme ju vo velmi Specifickych
skupinach pacientov. St to napriklad
pacienti zachyteni v ramci skriningu vo
velmi v€asnych, prvych stadiach rakovi-
ny hrubého creva a konecnika s negativ-
nymi uzlinami. Zoperujeme ich a vyliecia
sa. Druhu skupinu tvoria pacienti, ktorf
lekdrom nedoveruijd, pridu v neskorych
stadidch ochorenia, a st do istej mie-
ry socidlne zanedbani. Okrem tychto
skupin patria pokrocilé stadia rakoviny
hrubého ¢reva medzi naozaj zriedkavé
nalezy. Aspon takato je nasa skdsenost
v Bratislave, kde sa prevencii a skrinin-
govym programom venujeme uZ dlhé
roky a mam pocit Ze to prinasa vysledky.

AKU VELKU ROLU ZOHRAVA PRI RA-
KOVINE HRUBEHO CREVA A KONECNI-
KA DEDICNOST?

Zavisi to od toho, ¢i st v rodine zndme
tzv. genetické syndrémy, ktoré vieme

SPYTALI SME SA ZA VAS

popisat a geneticky diagnostikovat. Ce-
lozivotné riziko méZe dosahovat az 80
percent, ¢o je takmer istota, Ze pacient
ochorie na rakovinu hrubého ¢reva. V ta-
kom pripade sa v istom veku odportca
odstranenie hrubého creva. Akide o tzv.
rodinny vyskyt kolorektalneho karciné-
mu, kedy sa v rodinach vyskytuje par pri-
padovvo vyssom veku, a nie st pritomné
genetické syndrémy, riziko v porovnani
s beZnou populaciou je asi dvojnasob-
né. Na Slovensku ma bezna populacia
celozivotné riziko tohto ochorenia asi
trojpercentné, ¢o je velmi vysoké riziko.
Nazorne sa to da predstavit tak, Ze zo
spoluziakov jednej triedy pocas Zivota
ochorie jeden z nich. Ak sa v rodine vy-
skytne kolorektalny karcindm, nestacia
vysetrenia na skryté krvacanie a s ko-
lonoskopiou sa zacina skér. Vo veku 40
rokov, a nie az po patdesiatke. Riziko
treba posldit individudlne, podla toho
sa aj skracuju intervaly kolonoskopické-
ho vysetrenia.

AKO DLHO TRVA, KYM SA Z NEZHUB-
NEHO POLYPU V CREVE STANE ZHUB-
NY NADOR?

V populacii s beznym rizikom trva tento
proces asi desat az 15 rokov, taky je od-
had. Vynimku tvoria pacienti, ktori maju
genetické riziko a vich rodinach sa karci-
ném hrubého ¢reva uz vyskytol viackrat.
Vyvoj z nezhubného polypu na zhubny
Gtvar trva ovela kratSie, moZe to byt aj
rok ¢i dva roky. Takito pacienti po indi-
vidudlnom postdeni gastroenteroldga
chodievaju na kolonoskopiu v mladSom
veku a CastejSie - raz roCne Ci raz za dva
roky.

AKO JE TO U NAS S MOZNOSTOU
ANALGOSEDACIE? SLOVENSKA GAS-
TROENTEROLOGICKA SPOLOCNOST
UZ DLHE ROKY PRESADZUJE, ABY JU
POISTOVNE PREPLACALI. STALE SI JU
MUSIA PACIENTI PLATIT SAMI?

Nasa odborna lekarska Slovenska gas-
troenterologicka spolo¢nost sa uz dlhé
roky usiluje - okrem iného, o to, aby
mali pacienti utlmenie pocas bolesti
zabezpecené tak, aby sa im hradilo z ve-
rejného zdravotného poistenia. Tento
vykon v sdcasnosti poistovne nehradia.

V 21. storodi je len tazko pochopitelné,
preco by mali pacienti pri kolonoskopii
pocitovat bolest, lebo to tak skutocne
je. Asi 80 percent z nich ju pri tomto
vykone pocituje. Pacienti si analgoseda-
ciu uhradzajd sami, u nds si ju uhradza
asi 95 percent pacientov, a st spokojni.
S analgosedaciou ide o velmi komfortné

.....

AKE SU VASE NAZORY NA VPLYV
STRAVY NA VZNIK A PREVENCIU RA-
KOVINY HRUBEHO CREVA? EXISTUJU
NEJAKE KONKRETNE ODPORUCANIA,
KTORE BY STE ZDORAZNILI?
V strednej Eurdpe vSeobecne plati, Zze
obyvatelstvo vo velkej miere konzu-
muje mnozstvo Gdendrskych vyrobkov
a tepelne spracovanych vyprazanych
¢i pecenych masovych vyrobkov s vy-
sokym obsahom karcinogénov. Velmi
pravdepodobne je prave toto jeden z d6-
vodov, preco je v naSom regiéne vyskyt
rakoviny hrubého ¢reva a konecnika vys-
§i. O tom, ktora z diét, pokial ide o stra-
vovanie, ma vplyv na nejaké ochorenie,
vratane rakoviny hrubého creva, Gplne
presvedcivé stidie nemame. Mame len
hypotézy a indicie. Z hladiska Zivotného
Stylu je odportcanim dCislo jeden ist na
prevenciu. Po patdesiatom roku Zivota
treba kazdé dva roky chodit na preven-
tivne prehliadky k vSeobecnému lekaro-
vi, v pripade pozitivneho testu na skryté
krvacanie, alebo ak ma ¢lovek nejaké ri-
zikové faktory, treba ist na kolonoskopiu.
Ako druhé odporicanie by som uviedol
minimalizovat konzumdaciu mdasa a tre-
tim je udrziavat si normalnu hmotnost.
Obezita je rizikovym faktorom mnohych
nddorovych ochoreni vratane rakoviny
hrubého ¢reva. Zrejme je to dané tym, ze
inzulin je rastovy faktor mnohych buniek
v organizme. Ked konzumujeme privela
kalérii, inzulin stdpa. Cukrovka je, mi-
mochodom, tiezZ rizikovy faktor vzniku
rakoviny hrubého ¢&reva. Stvrtym odpo-
rdcanim je prestat fajcit. Fajcenie, pokial
ide o klasické cigarety, znamena zvySeny
prisun rakovinovych latok. Dochddza
k inhalacii dechtu, ktory zvysuje riziko
vzniku nadorovych ochoreni vridtane na-
dorovych ochoreni ¢reva.
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