
4 OSOBNOSŤ

NA MEDICÍNU NAHLIADAM AKO NA 
partnerstvo medzi lekárom a pacientom

Prezident Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti SLS prof. MUDr. Tibor Hlavatý, 
PhD., má nielen doma, ale aj v zahraničí povesť popredného svetového experta na liečbu 
Crohnovej choroby a ulceróznej kolitídy. O črevných zápalových ochoreniach, ich liečbe 

a tiež vzťahu k medicíne a medicínskych vzoroch rozpráva pre Bedeker zdravia.
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AKO SI SPOMÍNATE NA ČASY, KEĎ 
STE KONČILI ŠTÚDIUM MEDICÍNY? 
Bolo to veľmi turbulentné obdobie 
plné zmien, ale aj nadšenia a  odhod­
lania. Lekárska fakulta mi otvárala 
úplne nové odbory, hoci štúdium bolo 
náročné. Mal som šťastie, pretože som 
sa hneď po absolutóriu dostal do tímu 
pána profesora Ďuriša, ktorý sa stal 
pre mňa formujúcou osobnosťou. Pro­
moval som v roku 1999. Bol to začiatok 
mojej životnej cesty, ktorú považujem 
za fascinujúcu a dodnes ma napĺňa pro­
fesionálne a osobne. 

ŠTUDOVALI A PRACOVALI STE AJ NA 
LEKÁRSKEJ FAKULTE UNIVERZITY 
V LEUVENE V BELGICKU. ČO STE SI 
ODTIAĽ PRINIESLI? 
Tri roky po promócii som odišiel na 
Katolícku univerzitu v  Leuvene, čo je 
najstaršia katolícka univerzita na sve­
te, aktuálne oslavuje šesťsté výročie 
svojho založenia. Dostal som sa do 
tímu svetoznámej osobnosti, profeso­
ra Paula Rutgeertsa. V tom čase v jeho 
tíme pôsobili aj také významné a dnes 
známe osobnosti ako profesorka Seve­
rine Vermeire, profesor Marc Ferrante 
a profesor van Assche. Rok a pol som 
mal možnosť s nimi pracovať, či už v la­
boratóriu, na klinike alebo na endosko­
pických sálach. Stali sa mojimi priateľ­
mi. Osobná aj profesijná blízkosť medzi 
nami ma sprevádza celý môj život. So 
Severinou Vermeire sme sa stretli opäť 
vo vedení európskej organizácie ECCO, 
čo je organizácia pre Crohnovu choro­
bu a ulceróznu kolitídu. Spolupracovali 
sme na vytváraní nových medicínskych 
odporúčaní a  organizácii kongresov, 
pričom ECCO kongres patrí medzi naj­
väčšie kongresy na svete. Ďalší pria­
telia, profesori Ferrante a van Assche 
nás navštívili na Slovensku. V Belgicku 
som zažil vysokú profesionalitu. Na 
univerzite sa kládol mimoriadny dôraz 
na výskum a  medziodborovú spolu­
prácu. Na medicínu nahliadali ako na 
partnerstvo medzi lekárom a  pacien­
tom. Okrem vzdelania, ktoré som tam 
získal, som sa práve s týmito hodnota­
mi stotožnil a priniesol som si ich aj na 
Slovensko.

PREČO STE SI VYBRALI PRÁVE GAS-
TROENTEROLÓGIU? 
Zaujala ma predovšetkým prepojením 
vnútorného lekárstva a  praktickej 
intervenčnej medicíny – endoskopie. 
Interná medicína sa doteraz považuje 
za kráľovnú medicíny, spája diagnos­
tiku a  analytiku. Endoskopia v  sebe 
zasa zahŕňa aj manuálnu chirurgickú 
zručnosť a  ďalšie chirurgické aspek­
ty. V  neposlednom rade ma ovplyvnil 
aj spomenutý pán profesor Ivan Ďuriš, 
veľmi známy gastroenterológ a vtedaj­
ší dekan Lekárskej fakulty Univerzity 
Komenského v  Bratislave. Bol mojím 
učiteľom a  neskôr tiež školiteľom mo­
jej doktorandskej práce. 

PÔSOBÍTE AKO RIADITEĽ POLIKLINI-
KY BEZRUČOVA A STE AJ VEDÚCIM 
LEKÁROM GASTROENTEROLOGICKÉ-
HO CENTRA. V ČOM STE INÍ AKO INÍ?
Gastroenterologické centrum Bez­
ručova je najväčším ambulantným 
gastroenterologickým centrom na 
Slovensku a  patrí medzi najväčšie ta­
kéto centrá vrátane nemocničných 
centier. V centre pôsobí deväť lekárov, 
12 sestier a  päť medicínskych koordi­
nátoriek. Má štyri oddelenia. Okrem 
ambulantného oddelenia máme veľké 
endoskopické sály, ktoré patria medzi 
najmodernejšie na Slovensku, ďalej 
špecializované IBD centrum a tiež špe­
cializované detské gastroenterologic­
ké oddelenie, akých je na Slovensku iba 
zopár. Centrum na našej klinike zaberá 
celé jedno poschodie a  od začiatku 
sme ho budovali ako moderné špe­
cializované pracovisko. K  našim endo­
skopickým sálam patria prebúdzacie 
miestnosti – využívame totiž endosko­
pické vyšetrenia v analgosedácii alebo 
v celkovej anestézii. Disponujeme tiež 
modernými infúznymi miestnosťami. 
Staráme sa o viac ako dvetisíc pacien­
tov s IBD, z čoho je aj dvesto detí. Sme 
tiež špecializované pracovisko pre lieč­
bu črevných zápalových ochorení detí. 
Podľa hodnotení pacientov na sieti Go­
ogle patríme medzi najlepšie hodno­
tené gastroenterologické pracoviská. 
Pacienti sú u nás spokojní, čo nás veľmi 
teší a zaväzuje. 

VENUJETE SA PREDNOSTNE LIEČBE 
CROHNOVEJ CHOROBY A ULCE-
RÓZNEJ KOLITÍDY. AKÉ SÚ TYPICKÉ 
PRÍZNAKY?
Crohnova choroba a ulcerózna kolitída 
patria medzi črevné zápalové ochore­
nia. Zvykneme ich označovať skratkou 
IBD, z anglického Inflammatory Bowel 
Diseases. Sú to chronické neinfekčné 
ochorenia, ktoré pacienta sprevádzajú 
po celý život. K  ich liečbe a  diagnos­
tike som sa dostal na začiatku mojej 
profesionálnej kariéry, u spomínaného 
profesora Rutgeertsa. Patrí medzi naj­
poprednejších lekárov, ktorí sa týmto 
ochoreniam venovali v  posledných 
dekádach. Je po ňom pomenovaný 
index, ktorý používame pri endosko­
pickom hodnotení IBD. Bol som pred 
dvadsiatimi rokmi v  epicentre diania 
a  najmodernejšieho výskumu, čo ma 
fascinovalo. A to ma aj priviedlo na drá­
hu starostlivosti o pacientov s týmito 
ochoreniami. 
Pokiaľ ide o  typické príznaky – pri ul­
ceróznej kolitíde sú to krvavé hnačky, 
trvajúce dlhšiu dobu. Pomerne skoro 
pacienta privedú k  lekárovi. Pochopi­
teľne krv v stolici a ešte aj hnačka pa­
cientov znepokoja. V  prípade Crohno­
vej choroby, postihuje chronický zápal 
ktorúkoľvek časť tráviacej trubice. Od 
ústnej dutiny až po hrubé črevo a  ko­
nečník. Príznaky môžu byť rôznorodé. 
Podľa toho, ktorá časť je zapálená, sa 
aj choroba prejavuje. Typicky sa zá­
pal lokalizuje na konci tenkého čreva, 
vtedy hovoríme o  terminálnej ileitíde. 
Prejavuje sa bolesťami brucha, teplo­
tami, chudnutím a  celkovým pocitom 
slabosti. Keď je postihnuté hrubé čre­
vo, pridružujú sa hnačky. a ak je postih­
nutý konečník, pacienti mávajú bolesti 
konečníka a výtok z neho. Ďalšie preja­
vy závisia od toho, ako dlho ochorenie 
trvá a aké má komplikácie. 

AKÉ ĎALŠIE PREJAVY SPREVÁDZAJÚ 
ČREVNÉ ZÁPALOVÉ OCHORENIA?
Pacienti s IBD mávajú veľmi často aj tzv. 
mimočrevné prejavy – zápal sa prejavu­
je príznakmi aj mimo črevného traktu. 
Bývajú málokrvní a  unavení. Rôzne or­
gánové systémy môžu tiež byť postih­
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nuté zápalom, veľmi časté sú zápaly 
kĺbov – artritída, zápaly chrbtice – spon­
dylitída, môže byť zapálená koža, ale 
aj jednotlivé segmenty oka. Pacienti 
mávajú zápaly spojoviek či rohovky, za­
pálené môžu byť tiež žlčové cesty. Ta­
kéto ťažkosti má asi tretina pacientov. 
Osobitným problémom pacientov s IBD, 
najmä pri dlhšie trvajúcom ochorení, je 
zvyšujúce sa riziko rakoviny hrubého 
čreva. V porovnaní s bežnou populáciou 
je v  tomto prípade riziko oveľa vyššie. 
Pacienti s IBD mávajú takisto častejšie 
osteoporózu, pri ktorej sa zvyšuje riziko 
zlomenín aj pri bežných úrazoch. 

PRÍČINY VZNIKU TÝCHTO OCHORE-
NÍ NIE SÚ VŽDY JEDNOZNAČNÉ. ČO 
OKREM IMUNITY ZOHRÁVA V ICH 
ROZVOJI ZÁSADNÚ ROLU?
Stres môže črevné zápalové ochorenia 
zhoršovať, ľudia s týmito ochoreniami 
majú pod vplyvom zvýšeného stresu 
častejšie hnačky a väčšie bolesti. 

JE NIEČO NOVÉ V OBLASTI DIAGNOS-
TIKY A LIEČBY IBD? 
Diagnostika a  liečba IBD sú už pomer­
ne dobre rozvinuté. Diagnostika spo­
číva v  endoskopických vyšetreniach 
a  v  čoraz precíznejších vyšetreniach 
zobrazovacími rádiologickými tech­
nikami ako magnetická rezonancia. 
V  poslednej dobe sa často využíva 
ľahko dostupná sonografia. V  posled­
ných rokoch máme tiež k dispozícii tzv. 
moderné biomarkery, ktoré dokážu 
posúdiť aktivitu ochorenia zo vzorky 
stolice alebo krvi, typickým je kalpro­
tektín. V  neposlednom rade sa veľmi 
rozvíja monitorovanie liečby biologic­
kými liekmi pomocou stanovenia hla­
dín týchto liekov. Snažíme sa dosiah­
nuť istú hladinu lieku, a podľa toho aj 
upravujeme dávku – aby čo najlepšie 
účinkoval. 

MAJÚ SLOVENSKÍ PACIENTI DOSTUP-
NÚ MODERNÚ LIEČBU, NAPRÍKLAD 
BIOLOGICKÚ, ABY MALI SVOJE OCHO-
RENIE VIAC POD KONTROLOU? 
Pokiaľ ide o modernú liečbu, počas mo­
jej profesionálnej kariéry sa armamen­
tárium – to znamená možnosti liečby, 

mimoriadne rozšírili. Máme k  dispozí­
cii asi tucet moderných biologických 
liekov alebo tzv. malých molekúl, ktoré 
dokážu čoraz cielenejšie utlmiť zápal 
pri IBD. Tieto lieky dramaticky zmenili 
osudy pacientov s  IBD. V  časoch, keď 
som u  profesora Ďuriša začínal, sme 
veľmi často hospitalizovali pacien­
tov – či s Crohnovou chorobou alebo ul­
ceróznou kolitídou so závažnými kom­
plikáciami. Museli podstúpiť operáciu 
a  liečili sme ich liekmi s  množstvom 
vedľajších účinkov, najmä kortikoidmi. 
Príchodom biologík sa to od základu 
zmenilo. Liečba je bezpečná, účinná, 
má minimum vedľajších účinkov. Ak ju 
pacienti dodržiavajú, môžu žiť úplne 
normálny život. 

AKÉ SÚ ĎALŠIE KOMPLIKÁCIE SPOJE-
NÉ S IBD? 
Predovšetkým platí, že ak pacienti ne­
dodržiavajú liečbu, veľmi často to ve­
die k črevným komplikáciám. V prípade 
Crohnovej choroby môže dôjsť k  zúže­
niu čreva v dôsledku chronického zápa­
lu a k „prerazeniu“ zápalu mimo stenu 
čreva do okolia, kedy sa vytvoria kaná­
liky vyplnené hnisom, tzv. fistuly. Oko­
lo nich sa tiež môžu vytvárať dutiny 
vyplnené zápalovým hnisom – abscesy. 
Pri ulceróznej kolitíde je najvážnejšou 
komplikáciou eskalácia zápalu do ťaž­
kej akútnej kolitídy, kedy sa zápal už 
nemusí podariť zvládnuť a treba črevo 
chirurgicky odstrániť. Inak hrozí jeho 
prederavenie a otrava krvi – sepsa. Ne­
liečená ulcerózna kolitída môže viesť – 
a v minulosti to tak aj bolo, k vykrváca­
niu. Keď sa krvavé hnačky nepodarilo 
zvládnuť, pacient musel byť urgentne 
operovaný, odstránilo sa celé črevo, 
inak by vykrvácal. S týmto sa dnes, na­
šťastie, stretávame už len veľmi zried­
ka, najčastejšie v  prípade pacientov, 
ktorí nedodržiavajú liečbu, alebo im 
ani viaceré typy liekov nezaberú. 

ČO ODPORÚČATE PACIENTOM S IBD 
V SÚVISLOSTI SO ŽIVOTNÝM ŠTÝLOM, 
STRAVOU A PSYCHICKOU POHO-
DOU, ABY SA ZLEPŠILA KVALITA ICH 
ŽIVOTA? 
Odporúčajú sa univerzálne zásady zdra­

vého životného štýlu, ako sú dostatok 
spánku, primeraná fyzická aktivita, 
striedme stravovanie a tiež je dobré vy­
hýbať sa rôznym toxickým a návykovým 
látkam. Ľuďom s Crohnovou chorobou 
sa jednoznačne odporúča prestať fajčiť, 
a  ak nefajčia, tak ani nezačať, pretože 
v  opačnom prípade je priebeh ochore­
nia ťažší. Žiaľ, asi 20 % pacientov napriek 
tomu fajčí. Špecificky našim pacientom 
odporúčame udržiavať si dostatočnú 
hladinu vitamínu D, či primeranou ex­
pozíciou slnečnému žiareniu alebo do­
plnkami, dôležitá je dostatočná dávka. 
A  tiež znížiť mieru stresu, ak sa to dá, 
pretože stres zvyšuje zápal. Pokiaľ ide 
o  stravu, v  posledných rokoch sa preu­
kázalo, že prospieva vylúčenie rafinova­
ných potravín, ktoré majú vysoký obsah 
rôznych aditívnych látok. Predpokladá 
sa totiž, že ich konzumácia môže tieto 
ochorenia vyvolávať a  tiež zhoršovať 
ich priebeh. Vhodná je domáca strava 
zo surovín zo známeho zdroja, nie che­
micky a  priemyselne spracovaná. Má 
pravdepodobne priaznivý vplyv na akti­
vitu črevných zápalových ochorení. 

LÍŠIA SA PREVENTÍVNE OPATRENIA 
A SKRÍNINGOVÉ PROGRAMY PRE 
SKUPINU PACIENTOV S IBD OD PRE-
VENTÍVNYCH OPATRENÍ PRE BEŽNÚ 
POPULÁCIU?
Už sme hovorili, že pacienti s IBD majú 
zvýšené riziko karcinómu hrubého 
čreva. Preto im odporúčame kolono­
skopické vyšetrenie, a to už vo včasnej­
šom veku ako pri bežnej populácii. Prvá 
preventívna kolonoskopia by mala byť 
osem rokov po diagnostikovaní ulce­
róznej kolitídy alebo Crohnovej cho­
roby, ak je postihnuté aj hrubé črevo. 
Vyšetrenie na skryté krvácanie nestačí. 
Kolonoskopické kontroly, v  porovnaní 
s  bežnou populáciou, kde sa kolono­
skopia odporúča po päťdesiatke raz za 
desať rokov, sú častejšie. Zvyčajne po 
jednom až piatich rokoch. Preventív­
ne kontroly sa nastavujú individuálne 
podľa miery rizika. 

AKO JE TO AKTUÁLNE S PREVEN-
CIOU RAKOVINY HRUBÉHO ČREVA 
V BEŽNEJ POPULÁCII? STÁLE PLA-
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TÍ, ŽE SA JEJ SLOVÁCI VYHÝBAJÚ, 
ALEBO SA V POSLEDNÝCH ROKOCH 
NIEČO ZMENILO? 
Pravdou je, že počas rokov pandémie 
účasť na skríningu rakoviny hrubého 
čreva poklesla o  20 až 30 %, ale v  po­
slednom roku či dvoch zaznamenáva­
me zlepšenie. Údaje dokonca hovoria 
o tom, že skríningu sa zúčastňuje viac 
ľudí ako pred pandémiou. Konkrétne, 
vo veku nad 50 rokov je to okolo 60 % 
danej populácie. Vďačíme za to pomer­
ne úspešnému skríningu v  ambulan­
ciách všeobecných lekárov, kde vyšet­
ria asi 35 % ľudí vo veku nad 50 rokov, 
a  tiež špecializovanému pozývaciemu 
skríningu zo strany poisťovní. To zvýši­
lo účasť na skríningoch o ďalších 20 %. 
Asi 5 % ľudí absolvuje kolonoskopiu ale­
bo testy zo stolice z iného dôvodu. Žiaľ, 
pomerne veľa ľudí nad 50 rokov však 
prevenciu stále zanedbáva. Skríning už, 
zdá sa, priniesol aj významné výsled­
ky. Podľa údajov Národného centra 
zdravotníckych informácií z decembra 
minulého roka výskyt tejto formy rako­
viny u nás začal za posledné roky dosť 
výrazne klesať. Je asi o  tretinu nižší 
oproti obdobiu, kedy sa so skríningom 

začínalo. Skríning na skryté krvácanie 
v  ambulanciách všeobecných lekárov 
začal v  roku 2011 a  pozývací spustili 
v roku 2019. 

OKREM POVINNOSTÍ NA KLINIKE SA 
PO CELÝ ŽIVOT AKTÍVNE VENUJETE 
AJ PUBLIKAČNEJ ČINNOSTI. U NÁS 
DOMA AJ V ZAHRANIČÍ VÁS POVA-
ŽUJÚ ZA EXPERTA V LIEČBE IBD. STE 
TIEŽ AUTOROM ÚSPEŠNÝCH KNÍH 
PRE PACIENTOV S IBD...
Áno, snažíme sa o  osvetu, pre pa­
cientov sme vydali už druhé vydanie 
knihy Život s  Crohnovou chorobou 
a  ulceróznou kolitídou a  pripravuje 
sa tretie. Pokiaľ ide o  odborné publi­
kácie, Americká národná medicínska 
knižnica eviduje pod mojím menom 
asi 60 publikácií, na Google Scholar 
ich nájdete ešte viac. Sú hojne cito­
vané, mám takmer päťtisíc citácií, čo 
ma veľmi teší – väčšina sa týka črev­
ných zápalových ochorení a  rakoviny 
hrubého čreva. Pokiaľ ide o  akade­
mickú činnosť, pôsobím tretí rok ako 
prezident Slovenskej gastroenterolo­
gickej spoločnosti. Jednou z hlavných 
náplní SGS je vzdelávanie, predovšet­

kým organizácia odborných konferen­
cií a kongresov. Dvadsaťtri rokov som 
pôsobil na Lekárskej fakulte Univer­
zity Komenského, momentálne mi to 
časové možnosti neumožňujú. 

STÍHATE PRI VAŠOM PRACOVNOM 
NASADENÍ MAŤ ČAS NA VOĽNÝ ČAS, 
RODINU, ZÁUJMY? 
Mám šťastie, že som si zvolil povolanie, 
ktoré je súčasne mojou záľubou a napĺ­
ňa ma. Bol som v rodine prvým lekárom 
široko-ďaleko, moji rodičia boli úspešní 
ekonómovia, mama je profesorka eko­
nómie. Na klinike trávim naozaj veľa 
času, najmä odkedy sú naše deti väčšie. 
Moja manželka je takisto lekárka, na 
Bezručke vedie Centrum všeobecného 
lekárstva. Máme troch synov. Najstarší 
študuje dátovú vedu a mladší dvaja po­
kukujú po medicíne, uvidíme. 

To, čomu sa venujem vo voľnom čase, 
v mojom prípade závisí od ročného ob­
dobia. V  lete sa kvôli alergiám radšej 
držím vnútri – alebo ešte lepšie, odíde­
me k moru. Po zvyšok roka sa snažím 
byť aktívny – rád chodím na túry, bicyk­
lujem, a v zime si s radosťou zalyžujem. 
Veľmi rád čítam, okrem odbornej lite­
ratúry ma baví najmä literatúra faktu. 
A rád chodím do kina.

ČO VÁS V POSLEDNOM ČASE POTEŠI-
LO ALEBO AJ NAHNEVALO? 
Mimoriadne ma potešilo, že po dvoch 
rokoch dokončujeme na Bezručovej 
výstavbu rádiodiagnostického centra, 
ktoré bude patriť k  najmodernejším 
na Slovensku. V  lete ho sprístupníme 
pre pacientov. Bude v ňom aj veľmi mo­
derný prístroj magnetickej rezonancie 
s „kinom“ – tzv. ambientnou skúsenos­
ťou. A čo ma nahnevalo? Čím som star­
ší, tým ma nahnevá čoraz menej vecí. 
Zvyčajne sú to nejaké drobnosti, ktoré 
sa skôr alebo neskôr vyriešia. Pozerám 
sa na ne ako na krátkodobý problém. 
Som v princípe vyrovnaný človek. Spo­
kojný a vďačný za to, ako sa darí mne, aj 
mojim najbližším.

ZA ROZHOVOR ĎAKUJE
IVANA BARANOVIČOVÁ 

FOTO: VALÉRIA ZACHAROVÁ
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MYSLÍTE SI, ŽE PODSTÚPIŤ KOLONO-
SKOPIU JE PRE NIEKTORÝCH ĽUDÍ 
EŠTE STÁLE TABU ALEBO SA JEJ 
JEDNODUCHO BOJA? 
Rakovine hrubého čreva sa dnes dá 
takmer v  sto percentách prípadov pre-
dísť, vôbec by na ňu ľudia nemuseli 
ochorieť. Avšak asi 20 percent pacien-
tov, napriek pozitívnemu testu na skry-
té krvácanie, na kolonoskopiu nejde. 
Časť preto, lebo sa boja bolesti, a časť aj 
preto, že sa jednoducho hanbia. Tým pá-
dom môžu premeškať obdobie, kedy sa 
v ich čreve vytvárajú nezhubné výrastky 

– polypy. Alebo, aj keď už síce majú nádor, 
je ešte v štádiu, kedy je dobre liečiteľný. 
Potom ich zvyčajne privedú k  lekárovi 
až vážne ťažkosti, keď už majú bolesti, 
chudnú, a to už býva neskoro. Dokonca 
ich to môže stáť život. Dnes už pacient 

naozaj nemusí mať obavy. Vyšetrenie je 
pri použití utlmenia bezbolestné a  ta-
kisto veľmi diskrétne, keďže pri vyšetre-
ní používame tzv. „kološortky“.

UVÁDZA SA, ŽE KOLONOSKOPIA MÁ 
VYSOKÚ PRESNOSŤ. A POLYPY, ČI 
UŽ MENŠIE ALEBO VÄČŠIE, SA DAJÚ 
POČAS VYŠETRENIA ENDOSKOPICKY 
ODSTRÁNIŤ. SÚVISIA S TÝM NEJAKÉ 
RIZIKÁ? 
Kolonoskopia je mimoriadne presné 
vyšetrenie na diagnostiku výrastkov. 
Väčšie polypy, ktoré majú viac ako centi-
meter, zistíme s takmer stopercentnou 
presnosťou, menšie s  98-percentnou 
presnosťou. Najrizikovejšie sú veľké po-
lypy. Veľká väčšina polypov, ktoré sa pri 
kolonoskopii zistia, sa odstraňuje počas 
výkonu. Závisí od skúseností pracoviska, 

aké veľké nálezy dokážu takto odstrániť. 
U  nás, na Poliklinike Bezručova, bežne 
odstraňujeme polypy do veľkosti troch 
či štyroch centimetrov. Vďaka moder-
ným endoskopickým prístrojom s vyso-
kým rozlíšením, ktoré u nás na poliklini-
ke máme, dokážeme spoľahlivo rozlíšiť 
či ide o  nezhubný alebo zhubný útvar. 
V  prípade väčších polypov spolupracu-
jeme s  pracoviskami, ktoré sa zameria-
vajú na mimoriadne veľké polypy a majú 
v tom expertízu aj špeciálne vybavenie. 
My odosielame pacientov napríklad do 
Národného onkologického ústavu. Veľ-
ká časť polypov, pokiaľ nie sú zhubné, 
sa dá odstrániť elektokoagulačne, mo-
dernými endoskopickými metódami. To 
znamená, že pacient nepríde o črevo. 

Pokiaľ ide o riziká, v skúsených rukách je 
pri kolonoskopii miera rizika veľmi nízka. 
Komplikácie pri mikrochirurgickom od-
stránení polypu môžu zahŕňať krvácanie 
po výkone asi na úrovni jedného percen-
ta prípadov. Zvyčajne sa zastaví samo. 
Pacienti sa niekedy obávajú prederave-
nia steny čreva. Podľa štatistík však tiež 
ide o  veľmi zriedkavú komplikáciu. Pri 
polypektómiách, kedy sa endoskopicky 
odstraňujú polypy, sa táto komplikácia 
vyskytuje asi v  troch promile prípadov, 
čo zanemená tri prípady z  tisíc. Ak sa 
žiadne polypy pri kolonoskopii neod-
straňujú, je to jeden prípad na desaťtisíc 
vyšetrení. Kolonoskopia je mimoriadne 
bezpečná metodika, a ak sa nejaké kom-
plikácie aj vyskytnú, nemajú vážny cha-
rakter. Môžu sa však vyskytnúť pri liečbe 
veľkých polypov, ktoré by sa alternatív-
ne museli odstrániť chirurgicky. Vieme 

RAKOVINE HRUBÉHO ČREVA SA DNES 
dá takmer v sto percentách prípadov predísť
Podľa údajov Národného centra zdravotníckych informácií začal výskyt rakoviny 

hrubého čreva a konečníka u nás za posledné roky klesať. Významný svetový expert na 
liečbu Crohnovej choroby a ulceróznej kolitídy prof. MUDr. Tibor Hlavatý, PhD., sa 
ako gastroenterológ a vedúci lekár Gastroenterologického centra Bezručova venuje aj 

kolorektálnemu karcinómu – rakovine hrubého čreva a konečníka. 
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však, že pri brušných chirurgických vý-
konoch sú komplikácie oveľa častejšie. 
 
NAPRIEK POZITÍVNEJ SPRÁVE, ŽE 
VÝSKYT KOLOREKTÁLNEHO KARCI-
NÓMU U NÁS ZAČAL KLESAŤ, SLO-
VENSKO SA DLHÉ ROKY VO VÝSKYTE 
TEJTO FORMY RAKOVINY V EURÓPE 
STRIEDALO NA PRVÝCH PRIEČKACH 
S NAJBLIŽŠÍMI SUSEDMI. V ČOM SME 
INÍ AKO KRAJINY NA ZÁPAD OD NÁS? 
Na Slovensku, žiaľ, nemáme úplne pres-
né dáta, posledné dáta z NCZI sú z roku 
2015. Novšie dáta máme iba ako štatis-
tické odhady z  údajov zdravotných po-
isťovní. Každopádne, tieto novšie dáta 
naznačujú, že výskyt rakoviny hrubého 
čreva začína u nás prudko klesať. Ak by 
naozaj odrážali skutočnosť, mohli by 
sme konštatovať, že sa nám konečne 
podarilo odlepiť sa z prvých priečok vo 
výskyte tejto formy rakoviny. Vidíme to 
aj u nás, na Poliklinike Bezručova. Ročne 
robíme takmer päťtisíc kolonoskopií, čo 
je asi sedem percent všetkých takýchto 
výkonov v našej krajine. Ešte pred desia-
timi rokmi diagnostikoval každý lekár 
asi jeden prípad rakoviny hrubého čreva 
za týždeň. Aktuálne je to výrazne menej 

– asi jeden až dva prípady za mesiac na 
jedného lekára. Máme päť kolonosko-
pistov. Vidíme, že je rakovín čoraz me-
nej, a zisťujeme ju vo veľmi špecifických 
skupinách pacientov. Sú to napríklad 
pacienti zachytení v rámci skríningu vo 
veľmi včasných, prvých štádiách rakovi-
ny hrubého čreva a konečníka s negatív-
nymi uzlinami. Zoperujeme ich a vyliečia 
sa. Druhú skupinu tvoria pacienti, ktorí 
lekárom nedôverujú, prídu v neskorých 
štádiách ochorenia, a  sú do istej mie-
ry sociálne zanedbaní. Okrem týchto 
skupín patria pokročilé štádiá rakoviny 
hrubého čreva medzi naozaj zriedkavé 
nálezy. Aspoň takáto je naša skúsenosť 
v  Bratislave, kde sa prevencii a  skrínin-
govým programom venujeme už dlhé 
roky a mám pocit že to prináša výsledky. 

AKÚ VEĽKÚ ROLU ZOHRÁVA PRI RA-
KOVINE HRUBÉHO ČREVA A KONEČNÍ-
KA DEDIČNOSŤ? 
Závisí to od toho, či sú v rodine známe 
tzv. genetické syndrómy, ktoré vieme 

popísať a geneticky diagnostikovať. Ce-
loživotné riziko môže dosahovať až 80 
percent, čo je takmer istota, že pacient 
ochorie na rakovinu hrubého čreva. V ta-
kom prípade sa v istom veku odporúča 
odstránenie hrubého čreva. Ak ide o tzv. 
rodinný výskyt kolorektálneho karcinó-
mu, kedy sa v rodinách vyskytuje pár prí-
padov vo vyššom veku, a nie sú prítomné 
genetické syndrómy, riziko v porovnaní 
s  bežnou populáciou je asi dvojnásob-
né. Na Slovensku má bežná populácia 
celoživotné riziko tohto ochorenia asi 
trojpercentné, čo je veľmi vysoké riziko. 
Názorne sa to dá predstaviť tak, že zo 
spolužiakov jednej triedy počas života 
ochorie jeden z nich. Ak sa v  rodine vy-
skytne kolorektálny karcinóm, nestačia 
vyšetrenia na skryté krvácanie a  s  ko-
lonoskopiou sa začína skôr. Vo veku 40 
rokov, a  nie až po päťdesiatke. Riziko 
treba posúdiť individuálne, podľa toho 
sa aj skracujú intervaly kolonoskopické-
ho vyšetrenia. 

AKO DLHO TRVÁ, KÝM SA Z NEZHUB-
NÉHO POLYPU V ČREVE STANE ZHUB-
NÝ NÁDOR? 
V populácii s bežným rizikom trvá tento 
proces asi desať až 15 rokov, taký je od-
had. Výnimku tvoria pacienti, ktorí majú 
genetické riziko a v ich rodinách sa karci-
nóm hrubého čreva už vyskytol viackrát. 
Vývoj z  nezhubného polypu na zhubný 
útvar trvá oveľa kratšie, môže to byť aj 
rok či dva roky. Takíto pacienti po indi-
viduálnom posúdení gastroenterológa 
chodievajú na kolonoskopiu v mladšom 
veku a častejšie – raz ročne či raz za dva 
roky. 	
	
AKO JE TO U NÁS S MOŽNOSŤOU 
ANALGOSEDÁCIE? SLOVENSKÁ GAS-
TROENTEROLOGICKÁ SPOLOČNOSŤ 
UŽ DLHÉ ROKY PRESADZUJE, ABY JU 
POISŤOVNE PREPLÁCALI. STÁLE SI JU 
MUSIA PACIENTI PLATIŤ SAMI? 
Naša odborná lekárska Slovenská gas-
troenterologická spoločnosť sa už dlhé 
roky usiluje – okrem iného, o  to, aby 
mali pacienti utlmenie počas bolesti 
zabezpečené tak, aby sa im hradilo z ve-
rejného zdravotného poistenia. Tento 
výkon v súčasnosti poisťovne nehradia. 

V  21. storočí je len ťažko pochopiteľné, 
prečo by mali pacienti pri kolonoskopii 
pociťovať bolesť, lebo to tak skutočne 
je. Asi 80 percent z  nich ju pri tomto 
výkone pociťuje. Pacienti si analgosedá-
ciu uhrádzajú sami, u nás si ju uhrádza 
asi 95 percent pacientov, a sú spokojní. 
S analgosedáciou ide o veľmi komfortné 
vyšetrenie, väčšina pacientov ho prespí. 

AKÉ SÚ VAŠE NÁZORY NA VPLYV 
STRAVY NA VZNIK A PREVENCIU RA-
KOVINY HRUBÉHO ČREVA? EXISTUJÚ 
NEJAKÉ KONKRÉTNE ODPORÚČANIA, 
KTORÉ BY STE ZDÔRAZNILI? 
V  strednej Európe všeobecne platí, že 
obyvateľstvo vo veľkej miere konzu-
muje množstvo údenárskych výrobkov 
a  tepelne spracovaných vyprážaných 
či pečených mäsových výrobkov s  vy-
sokým obsahom karcinogénov. Veľmi 
pravdepodobne je práve toto jeden z dô-
vodov, prečo je v našom regióne výskyt 
rakoviny hrubého čreva a konečníka vyš-
ší. O tom, ktorá z diét, pokiaľ ide o stra-
vovanie, má vplyv na nejaké ochorenie, 
vrátane rakoviny hrubého čreva, úplne 
presvedčivé štúdie nemáme. Máme len 
hypotézy a indície. Z hľadiska životného 
štýlu je odporúčaním číslo jeden ísť na 
prevenciu. Po päťdesiatom roku života 
treba každé dva roky chodiť na preven-
tívne prehliadky k všeobecnému lekáro-
vi, v prípade pozitívneho testu na skryté 
krvácanie, alebo ak má človek nejaké ri-
zikové faktory, treba ísť na kolonoskopiu. 
Ako druhé odporúčanie by som uviedol 
minimalizovať konzumáciu mäsa a  tre-
tím je udržiavať si normálnu hmotnosť. 
Obezita je rizikovým faktorom mnohých 
nádorových ochorení vrátane rakoviny 
hrubého čreva. Zrejme je to dané tým, že 
inzulín je rastový faktor mnohých buniek 
v organizme. Keď konzumujeme priveľa 
kalórií, inzulín stúpa. Cukrovka je, mi-
mochodom, tiež rizikový faktor vzniku 
rakoviny hrubého čreva. Štvrtým odpo-
rúčaním je prestať fajčiť. Fajčenie, pokiaľ 
ide o klasické cigarety, znamená zvýšený 
prísun rakovinových látok. Dochádza 
k  inhalácii dechtu, ktorý zvyšuje riziko 
vzniku nádorových ochorení vrátane ná-
dorových ochorení čreva. 

IVANA BARANOVIČOVÁ




