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Priloha - TOP lekari na Slovensku Il

UZ po treti krat drzite v rukach publikdciu TOP lekari na Slovensku. Predstavujeme vam tu
lekdrov, ktorych nominovali nielen jednotlivé odborné spolocnosti, ale aj nemocnice,
Specializované Ustavy a zariadenia a v neposlednom rade aj Citatelia Zdravotnickych novin. Z
nich potom odborna verejnost vybera tych najlepsich a hlasuje a tych, ¢o ziskali najviac
hlasov, ndjdete tu.

Na toto dielo sa kazdy rok tesi cely nas tim Zdravotnickych novin. S nedockavostou ¢akame
na nominacie, potom na vysledky hlasovania a nakoniec na samotné stretnutie s vitazmi.
Kam pocestujeme tento krat? Aky bude tento lekar? Bude prijemny? Bude mat na nas ¢as?
Bude sa chciet podelit s nami o svoju minulost, spomienky, o svoje zazitky? O pribehy veselé,
aj tie smutné? Zeldm Vam prijemné &itanie.

AKU METODIKU SME ZVOLILI PRI VYBERE TOP LEKAROV?

* tak ako vlani, aj tento rok sme oslovili odborné spoloc¢nosti, ktoré sme poZiadali o vyber
odbornikov z ich odboru * tento rok sme nominovali lekdrov v novych odboroch * okrem
spoloc¢nosti sme oslovili aj nemocnice, aby nominovali z radov svojich lekarov tych, ktorych
povazuju za najlepSich * do vyberu sme zaradili aj nominantov Zdravotnickych novin, kedze
sme jediny odborny medicinsky tyZzdennik a s mnohymi odbornikmi spolupracujeme * do
nominacii sa dostali aj ti, ktorych mena navrhli Citatelia Zdravotnickych novin * po zozbierani
nominacii sme spustili elektronické hlasovanie, do ktorého sa po vyzve v Zdravotnickych
novinach zapojilo niekolko tisic lekarov a odbornikov * na zaklade vysledkov elektronického
hlasovania sme urobili hlavny rozhovor s tym lekdrom, ktory v danej Specializacii ziskal
najviac hlasov * okrem rozhovoru uverejiiujeme vizitky dalSich dvoch lekarov, ktorych ste
najviac ohodnotili * mend vSetkych nominovanych v konkrétnych tohtoroénych
Specializacidch najdete na webovej stranke www.mediweb.sk
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Prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD., Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura a LF UPJS v Kosiciach, prezident Slovenskej spoloénosti infektolégov
SLS
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Baktéria je ako Zena

Rozvainy, pokojny, vzbudzujici doveru... Tak podsobi Spickovy odbornik slovenskej
infektoldgie profesor Pavol Jaréuska. Specializuje sa na HIV infekcie, ale zaujima ho aj
komunikacia medzi baktériami, vraj dokonalejsia, ako je komunikacia fudska.

* Ktora oblast infektoldgie, charakteristickej svojim interdisciplinarnym zameranim, vas
najviac oslovila?

Snazim sa byt univerzalny infektoldg. Sustredenejsie sa venujem dvom, trom ¢innostiam, ale
kedZe za mnou chodi vela pacientov s roznymi problémami, venujem sa aj SirSiemu spektru
infekénych choroéb. Dlho a najviac sa venujem HIV infekcidam. Druhou oblastou su antibiotika,
vediem aj Ustrednt komisiu pre antiinfekénu lie¢bu a antibiotickd politiku MZ SR, u nds v
nemocnici robim antibiotické konzilid hddam 15 rokov, odkedy som si spravil atestaciu.
Tretia vec - vela som sa venoval chlamydiovym intraceluldrnym infekcidm, ale to skor z
vedeckého hladiska. Ale venujem sa, samozrejme, aj vakcinolégii i dalSim ochoreniam.

* Kde su zaciatky vasho rozhodnutia stat sa lekarom, Specializovat sa prave na infektolégiu?

Medicina bola pre mna prirodzena volba, obaja rodicia boli lekari, takZze aj ja, aj moj brat-
dvojicka sme sa celkom prirodzene rozhodli pre Stidium mediciny. Bolo to za minulého
rezimu, kedy sme nemohli dvaja z jednej rodiny byt prijati na jednu Skolu. Brat ostal v
KoSiciach a ja som zacal studovat na lekarskej fakulte v Olomouci. Po dvoch rokoch sa mi
podarilo prestupit predsa len do KoSic a v roku 1987 som studium ukoncil a chcel som sa
venovat internistickému odboru. Clovek musi mat v Zivote $tastie na uéitelov... Na tom, kde
som a ¢o robim, ma zasluhu predovsetkym prof. MUDr. lvan Schréter, CSc., ale aj niektori
dalsi ludia, ktori mi radili a pomohli. Napriklad prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., s ktorym
sme vela veci zacinali a od ktorého som sa vela naucil. Mne sa baktérie zdali vidy byt
zaujimavé, ale prof. Schréter ma presvedcil, Ze infektoldgia je krasna medicina. Zlakalo ma to
a nastUpil som na infekéné oddelenie. Po odkriteni vojenskej sluzby v Ceskych Budé&joviciach
som si spravil atestdciu z internej mediciny. Vtedy ma aj nahovdrali, aby som ostal
internistom, aby som sa venoval niektorému pododboru, kardioldgii, nefrolégii a podobne...

* Odolali ste...

Argumentoval som, Ze infektolégia bude stdle potrebna a Ze je ovela dblezitejsSia, ako si
¢asto myslime. Po atestdcii z interny som sa vratil sem na kliniku, spravil som si atestaciu z
infektoldgie a uz som tu ostal.

* Laska k baktéridm nepresla doteraz?

Poviem to inak. Fungovanie fudského organizmu a vznik ochoreni si predstavujeme niekedy
velmi jednoducho. Clovek nie je mikrobialne izolovana bytost. Kaidy z nds ma v traviacom
trakte 1,5 kilogramu baktérii a ak by sme ich mali zratat, dostaneme sa niekam k ¢islu desat
na Strnastu. Mame v sebe desatkrat viac buniek baktérii ako buniek fudského tela, stokrat
viac génov baktérii ako génov ludského tela. Mdme preskimané komunikacné kanaly ako
hormdny, enzymy a podobne. Samozrejme, nie dokonale, ale relativne dobre, na urovni
analégovych liniek to uz akotak funguje, naopak, komunikacné kandly medzi baktériami
takmer nepozname.



* Baktérie su nasi kamarati?

Baktérie nemame v sebe ndhodou. Na jednej strane straZia nas imunitny systém, na druhej
strane sU zodpovedné za celé spektrum ochoreni. Medzi baktériami, ktoré nam skodia, a
tymi, ktoré naSmu telu prospievaju, prebieha kazdodenny boj o preZitie. Poznat ich, ovladat
ich bude do buducna bude ovela déleZitejSou Ulohou fudstva, ako si myslime.

* Takze viac o nich nevieme ako vieme?

O mikroorganizmoch, baktériach, virusoch vieme velmi malo. Keby sme vedeli viac, vieme
predpovedat, kedy virus zmutuje, kedy vznikne pandémia a podobne.

* TakZe je to pre vds permanentnd vyzva?

Pre mna je permanentnad vyzva predovsetkym pacient, som skor klinicky lekdr ako
vyskumnik. Je to tak, ako ked dobyvate Zenu, musite vediet, v ¢om je dobrd. Aj baktéria je
taka - musite ju poznat, ked' ju chcete dostat. Vacsina ludi uvazuje absolutne schematicky...
Mdam vysledok nejakého mikrobiologického vySetrenia, rezistenciu, ddm na to nejaké
antibiotikum a podla moZnosti to najlacnejsie. Ale treba aj vediet, preco ta baktéria tam je,
ako sa tam dostala, v akej faze rastu je, ¢i sa nebrani aj inak ako rezistenciou... Celé toto
prekonat je niekedy problém, ktory nie je také lahké rozlusknut.

* Ale to by musel byt, takpovediac, hravy, patrajuci, zvedavy lekar, nielen taky ten bezny
typ, ktory da pacientovi recept a dovidenia...

Som presvedceny, Ze velmi vela internistov s rozmyslajuci ludia. Ide vsak aj o to, aby bol
¢lovek na takom pracovisku, kde rutina neprevdzi nad rozmyslanim. Tak som bol
vychovavany aj ja, to uc¢ime stdle aj Studentov mediciny. Aj preto hovorim, Ze ak som sa stal
dobrym lekdrom, minimalne spolovice za to mo6zZe aj moj ucitel prof. Schréter.

* Co zaujimavé ste v praxi zistili, odhalili?

Neprisli sme na ni¢ také zavratné, o by urobilo zasadny prevrat v medicine, ale urcitym
spésobom kontinudlne posivame dopredu diagnostiku i terapiu. Clovek je malym kolieskom
velkého sukolia, je to vidy timova praca...

* Venujete sa HIV pozitivnym pacientom a to je svojim sp6sobom vdacna problematika na
nové teoretické i praktické poznatky...

Ked som sem ako mlady lekar nastupil, pre HIV infikovanych pacientov nebola prakticky
#iadna lie¢ba, boli prakticky odstideni na smrt. Priemernd dizka ich doZitia bola medzi 12 a?
14 rokmi od vzniku infekcie. V Bratislave bol prvy pripad v roku 1985, my sme mali prvého
pacienta az o pat rokov neskor. Virus nie je mozné zlikvidovat Uplne, ale G¢inné lieky dokazu
zastavit jeho rozmnoZovanie na minimum.

* Od tych cias sa ale medicina vyrazne posunula...

Prva efektivna liecba prisla v roku 1996. Napriklad zaciname liecit pacienta s viac ako 100
000 kdépiami virusu v mikrolitri krvi, po 6 tyzdrioch lie¢by ich pocet klesne pod 40. Podobne
ako cukrovka I. typu HIV nie je ,vylieCitelné“ ochorenie. Vieme ho v3ak efektivne liecit.
Mame v3ak k dispozicii lieky a lieCebné rezimy, ktoré sa nesporne v nasledujucich rokoch



zdokonalia. Dnes uZ je najvacsi problém v tom, Ze casto pacienti nezomieraju priamo na
AIDS, ale na chronické internistické ochorenia, ktoré mézu vznikat v doésledku vedlajsich
ucinkov liecby. U ludi sa prejavuje Specifické spektrum infekénych ochoreni a nadorov, ktoré
su CastejSie a zdvaznejsSie ako u zdravych ludi. Ide napriklad o kardiovaskuldrne ochorenia,
zapal pluc, tuberkuldzu, niektoré druhy rakoviny, ako nador lymfatickych uzlin, u Zien je vyssi
vyskyt rakoviny krcka maternice. Na vacSinu z tychto choréb HIV infikovani pacienti este
stale zomieraju. Mali sme napriklad mladucku pacientku, ktora ako prostitttka v Spanielsku
mala len africkych klientov a nakazila sa aj tuberkulézou...

* Od monitorovania v roku 1985 sme zaznamenali na Slovensku priblizne 700 pripadov
infekcie virusom ludskej imunitnej nedostato¢nosti u nasich obcanov. Pritom sa ale ¢asto
hovori o Spicke ladovca...

evvs

testujeme relativne velmi vela [udi. Nie je to Ziadna Spic¢ka ladovca, nepozname ladovec z
toho hladiska, Ze k ndm pridu pacienti, ktori zacali lie€Cbu v zahrani¢i. Najcastejsie ide o
Britaniu, kde je priblizne 150 000 infikovanych a teda Sanca nakazit sa je ovela vyssia ako
doma na Slovensku. V susednej Ukrajine je napriklad az 400 000 infikovanych...

* Na nedelnej kdzni som pocul, Ze HIV infekcia je BoZi trest. A na nete zas boli ,zaru¢ené”
informdcie, Ze je to vymysel farmaceutickych firiem, ktoré nahanaju biznis. Americky doktor
Leonard Horowitz tvrdi, Ze bol vyrobeny v tajnych biologickych laboratériach a na jeho vyvoji
sa podielala CIA a Ministerstvo obrany USA...

Nemyslim si, Ze ktorékolvek infekéné ochorenie je Bozi trest. A urcite to nie je vymysel
farmaceutickych firiem. To si nezmysly... Virus HIV vieme predsa dokumentovat. Vieme tiez,
odkial sa virus dostal do sveta - pochadza z Afriky a vznikol mutdciou opicieho virusu SIV s
podobnymi vlastnostami. Je zaujimavé, Ze opice virus toleruju lepsie. Aj nelie¢eni Afri¢ania,
ak maju dobry imunitny systém a prisun jedla, preZivaju dlhSie ako priemerni Eurdpania. V
Afrike sa nezomiera len na HIV, ako skor je tam kombindcia maligna podvyziva, tuberkuléza,
HIV... Zrejme prvé pripady infekcie pochadzaju z roku 1959. Virus sa zachoval v krvnej vzorke
pacienta v Kongu, nevie sa vsak, ¢i sa u neho prejavil a rozvinul na AIDS, ani ¢i na tato
chorobu aj zomrel. V rovnakom roku bol zdokumentovany pripad u 25-ro¢ného britského
namornika, ktory mal priznaky ako fialovkasté kozné lézie, dychavi¢nost, extrémna Unava,
rychla strata hmotnosti, noné potenie a vysoké horucky. Vzorky z jeho tkaniv sa zachovali a
v roku 1990 HIV testy potvrdili ich pozitivitu.

* Ako sa hlada liek? Neodpichli sa vedci prave od opic ako prapovodného zdroja infekcie?

V zasade to nemd vyznam, mozno skor pri hladani vakciny... Dnes dokdaZzeme poskytnut
pacientom velmi dobru lie€bu. HIV skracuje Zivot, ak pacient pride v¢as, ak je disciplinovany,
o menej ako jeden rok. Hovorime o priemernej 70-ro¢nej dizke Zivota, ak pacient pride vo
veku 25 rokov. Podmienka je, Ze nesmie mat dalSie infekcie, najma hepatitidu C, Ze sa u
neho budeme snafzit znizit kardiovaskularne riziko, ktoré je vyssie ako u neinfikovanych ludi a
na ktoré pravdepobne zomrie. Mame moderné skupiny lieCiv, ktoré toto riziko znizuju. Jedna
otazka je, ako vieme virus zabrzdit, druhd, ¢i liecba ma alebo nema neziaduce ucinky. To je
podobné, ako v kaZzdej inej terapii. Prave preto sa dnes intenzivne starame uz o HIV



pozitivnych pacientov, aby boli v¢as a spravne lieCeni. To znamena, Ze maju v tele minimalny
pocet kdpii virusu a ich imunitny systém sa neposkodzuje.

* V dostupnosti, zrejme nie lacnej lie€Cby nie su problémy?

Mesacéné naklady na lie¢bu sa pohybuju v priemere do tisic eur a je to doZivotne. Vidy sme
sa vsak dokazali s poistoviiami dohodnut. MozZno aj preto, Ze pacientov je tak malo. V Bruseli
sa ma raz pytali na pocet pacientov a ocenili, Ze to u nas nie je devastujuca diagndéza. V liecbe
sa riadime odporucaniami Eurdpskej klinickej spolo¢nosti AIDS (EACS), ktoré sa kazdy rok
menia, napriklad aktualne su z jana. HIV je zaujimavy aj v tom, Ze ukazuje aj etiku
farmapriemyslu. Niekedy je obvifiovany z toho, Ze sa sprava neeticky, ale v pripade HIV sa
sprava aZz nadmieru eticky. Skér by som povedal, Ze zneuZivat problém maju niekedy
tendenciu distributori. Liek, ktory stoji v EU niekolko sto eur, je v Afrike k dispozicii za jeden
Ci dva dolare. Farmafirmy sa rozhodli zisk minimalizovat humannym poc¢inom. SZO zistila, Ze
jediny sp6sob, ako HIV infekciu zvladnut v rovnikovej Afrike a dalsich krajinach, aj azijskych,
je dat pacientom cenovo dostupnu liecbu.

* Kolko vyrobcov liekov proti HIV infekcii je v su¢asnosti?

D4 sa povedat, Ze kazdd vacsia farmafirma sa v tomto segmente snaZi etablovat, dokonca
niektoré v tejto problematike spajili sily. Na rovinu povedané, ak niekto do vyskumu a vyvoja
investuje, chce mat zisk pre seba, a nie sa s nim delit. Lieky sa kontinualne vyvijaju, kazdy rok
pride na trh niekolko novych, samozrejme, nie absolutne prevratnych.

* Co novy liek prindsa?

Lieky sa vyrabaju predovsetkym preto, aby boli ¢o najbezpecnejsie. Pacient ma 100 000
kopii virusu a ciefom terapie je, aby mal menej ako 20, ktoré vieme zistit a ktoré imunitny
systém nezlikviduju. Ked ma pacient cely Zivot menej ako 20 képii, hypoteticky méze Zit dlho
ako beznd populacia, ak nevznikne rezistencia. Jediné, o mu sp6sobuje tazkosti, su vedlajsie
ucinky liecby. Preto je snaha vyrobcov vyvijat nové efektivnejsie skupiny lieciv, ale aj staré
skupiny zdokonalovat, aby sa vedlajsie ucinky ¢o najviac minimalizovali.

* Ale vari sa kazdy pacient nenastavuje na nové lieky?

Nie. Ak lie¢ba funguje a ak pacient nema problémy s vedlajSimi UGCinkami, ostdva sa
doterajsej terapii, nie je dovod menit ju.

* Ako vnima slovenska spolocnost HIV pacientov, AIDS? Kedysi choroba homosexualov,
teraz uz ale aj narkomanov, prostitutok, teda viac-menej marginalizovanych skupin...

Musim upozornit, ze EU termin homosexudl nepouziva, uvaddza sa men who have sex with
men (MSM), muzi, ktori maju sex s muZmi, je vyrok sudu jednej eurdpskej krajiny, Ze
homosexuadl je na Urovni diskriminujuceho vyroku. U nds je medzi HIV pacientmi priblizne 75
percent MSM. Myslim si, Ze vseobecne je spoloc¢nost uz tolerantnejsia ako pred rokmi. Nasi
pacienti nehovoria, Ze by mali vacésie problémy, nikdy sme nemali napriklad problém s
pérodom HIV infikovanej pacientky. Viac ako dvadsat deti, ktoré sa na Slovensku narodili
takymto Zendm, su HIV negativne. Skor sa ale stretdvaju s problémami u zubnych lekarov, ale



vieme im v nasom regione zabezpedit aj zubnolekarsku starostlivost. Snazime sa pacientom
poskytnut komplexnu zdravotnu starostlivost.

* Akosi sme zabudli povedat, Ze vediete na klinike pracovisko pre dispenzarizaciu a liecbu
HIV pozitivnych oséb...

Okrem ndasho centra, resp. dnes uz pracoviska, lebo centra k 1. janudru zanikli, su dalsie v
Bratislave, Martine, Banskej Bystrici. Kazdy pacient si méze vybrat, na ktoré pracovisko chce
dochadzat. Mame pacientov aj z Bratislavy, napriklad ak si tam zndmejsi a nechcu, aby sa to
o nich vedelo.

* V Prahe velmi dobre funguje pre HIV pacientov, najma pre tych, ktorych napriklad rodina
doslova vyhodi, alebo o ktorych sa treba postarat v terminadlnom s$tadiu Dom svetla. Je nieco
podobné aj u nds?

Nie je. Problém paliativnej starostlivosti o HIV pacientov, ¢i stretdvania sa pacientov je v
tom, Ze malokto z pacientov je o svojej chorobe ochotny hovorit na verejnosti. V Statoch,
kde je HIV pozitivhych vela, sa o tom logicky hovori viac, vznikaju podporné organizacie,
[udia prezentuju svoje problémy. Napriklad v Londyne a SirSom okoli je priblizne 100 000
infikovanych, teda logicky tam poOsobia aj r6zne pomadhajlce organizacie, podobne aj v USA,
kde je priblizne milién infikovanych.

* Je HIV aj o nezodpovednosti fudi, ktorym sexualna revolucia zrucala vietky bariéry?

Uréite mimo niekolkych pripadov, kedy clovek nemal stastie, je to do istej miery aj o
nezodpovednosti. Ak niekto kedysi dostal pri transfuzii infikovana krv, ak sa zdravotnik pri
praci s infikovanym nakazi injekénou ihlou, to je proste velka smola. Ale HIV je tahanie Certa
za chvost dovtedy, kym sa ten chvost neodtrhne... Sanca ndkazy je pri nechranenom
pohlavnom styku priblizne 1 : 300, MSM musime ale casto vysvetlovat, Ze rizikovy je aj
oralny styk.

* Je podla vas redlna v dohladnom ¢ase vakcina proti HIV infekcii?

Tazkd odpoved... ZaleZi zrejme aj na tom, ¢ by i$lo o diagnosticku, alebo terapeuticki
vakcinu. Terapeuticka je snad’ realnejsia, ale ta neriesi problém, Ze sa ¢lovek zaockuje a uz
HIV nedostane. Preventivna vakcina je velky problém. Pri HIV infekcii, ale aj hepatitide C je
znacny problém vakcinu vyvinut aj preto, Ze virus ma velmi velkd variabilitu, neustale mutuje
a vlastne ani nevieme, proti comu by sa vakcina mala vyvijat. Respektive, nie¢o sa vyvinie,
ale nie je stopercentnd istota, Ze to chrani, lebo virus uz medzitym zmutoval. Aj nasi vedci
mozu participovat na vyskume vdaka réznym medzinarodnym projektom, ale my konkrétne
sa venujeme klinickému vyskumu. KedZe vsak HIV Slovensko nejak vyznamnejsie nepostihuje
- ja mam napriklad sto pacientov, venuju sa nasi vedci skor inym problémom.

* Ktoré su vlastne najcastejsie infekéné ochorenia v nasej populacii?

Tie, ktoré zvlada kazdy vSeobecny lekar pre deti, ¢i dospelych - infekcie hornych dychacich
ciest, na ktoré sa piSe 85 percent antibiotik. Nasleduju infekcie mocovych ciest,
gastrointestinalne infekcie... Hepatitid nastastie ubuda, najma vdaka tomu, Ze proti typu B sa
populdcia Standardne vakcinuje v ramci povinného ockovania. Vela rodi¢ov ddva ockovat



deti aj proti hepatitide typu A. Najvacsim problémom je dnes medzi hepatitidami hepatitida
typu C.

* MoZe sa slovenska infektoldgia pochvalit nejakymi Uspechmi?

Vo svete je nasa infektolégia vysoko cenena, ale ak by sme hovorili o jej Uspechoch,
nemdZeme to zuzovat len na infektoldgiu, lebo je to multidisciplinarny odbor, ktory velmi
uzko spolupracuje s dalsimi medicinskymi odbormi. Kolegovia nas vylozene potrebuju,
doslova si nas pytaju. Ked chce dat chirurg pacientovi dobru antiinfekénu liecbu, potrebuje
ma. Podla mnia nasSim najvacsim Uspechom je, Ze u nds stdle existuju samostatné infekéné
oddelenia, pacienti su dobre diagnostikovani a lie¢eni kvalifikovanym personalom, Ze kazda
potrebnd terapia je dostupnd. V mnohych krajinach, aj vo velkych mestach, su infekcni
pacienti izolovani na internych oddeleniach.

* Ale aj u nas sa rusili vdaka poistovniam Specializované l6zka...

Mnohé infekéné 106zka sa skutocne zrusili, ¢o nepovaZujem sa rozumné. Ak by sa v
buducnosti nieCo zavainé stalo, bude menej nielen 16Zok, ale aj Specialistov, ktori museli
prejst na iné pracoviska. EU uzndvala, Ze byvalé Ceskoslovensko malo excelentny systém
vakcinacie, ktory bol neprekonatelnym modelom. Sami sme ho postupne liberalizaciou,
tlakom réznych antivakcinaénych skupin, apelujucich na ludské prava, dostali na hrani¢na
uroven. Uz nemame zaockovanej 100 percent populdcie, pri niektorych ochoreniach to je
menej ako 95 percent, a to mo6ze byt pre buduicnost potencidlna hrozba. Naviac, cestovanie
do najroznejsich destindcii je rizikom pre zanesenie infekénych ochoreni. Na druhej strane,
nasi cestovatelia sa uZ naudili pred cestou prist do stredisk cudzokrajnych choréb. V
niektorych krajinach sa tomu venuju vseobecni lekdri bez dostato¢nych znalosti z
infektoldgie a tropickej mediciny, ale u nas sa tejto problematike a cestovatelom venuju
prave infektolégovia, Specialisti na cudzokrajné choroby. Mnohi z nich boli vo svete, takze
nemaju len teoretické znalosti. Treba povedat, Ze ockovani su napriklad aj nasi diplomati,
ktori pracuju v rizikovych krajinach.

* Mame teda dostatok infekénych oddeleni a |16Z0k?

Keby bolo viac oddeleni a |6Zok, bolo by uréite lepSie. Zrusili sa napriklad infekéné oddelenia
aj v oblastiach, kde je epidemiologicky vysoko rizikova populdcia marginalizovanych skupin.
Napriklad bolo zruSené oddelenie v popradskej nemocnici, ktora mala Siroky zaber aj na Spis.
Optimalny model je v Cesku, kde maju dostatok 160k a oddeleni.

* Ale poistovia povie, Ze tie l6Zka nie su vyuZité...

V podstate poistovne dnes uz netrapi obloznost ako parameter, skor ich trapia ekonomické
naklady na jedného pacienta. Redlne nemdzu byt infekéné 16zka stopercentne vyuzité. Ked
mame trojpostelové izby a mame pacienta s hnackou a druhého so zapalom pluc, na izbu ich
spolu dat nemo6zZem, musia byt izolovani. VyuZitelnost 16Zok u nds je ind, ako na inych
oddeleniach. Ked sa buduju Specializované pracoviskd pre boj so zavainymi infekénymi
ochoreniami, treba povedat, Ze ani tie nebudu naplno vyuZité.

* Poznate situaciu v zahranici. Je nieco, ¢o infektolégom vo svete zavidite?



Urcite maju v niektorych krajindch rychlejsi a kvalitnejsi diagnosticky servis. Ked" mam
podozrenie na nejaké infek¢né ochorenie, potrebujem ho co najskér overit, potvrdit, Ci
vyvratit. V zahranici to pre niektoré ochorenie je skutocne rychlejsie. Zavisi to primarne od
financii... My Casto potrebné pristroje mame, ale ide sa na ekonomicku vyuZitelnost. Ak mam
v mikrobiologickom laboratériu pristroj, ktory je designovany na 48 vySetreni, je optimadlne
vysetrit viac ako 40 vzoriek. Ak by som to spravil pre jedného, aj ked vysoko rizikového
Cloveka, velmi to vySetrenie predrazim. V zahraniéi je pacient so zdvaznou infekénou
diagndzou viac priorizovany.

* Co je podla vas najhorsia, najtazsia, najnevyliecitelnejsia infekéna choroba?

To sa neda povedat... SU ochorenia, ktoré maju stopercentni umrtnost, napriklad besnota,
kde vieme zasiahnut preventivne a pacienta zachranit, ak pride na vakcinaciu do 48 hodin po
uhryznuti zvieratom. Na Slovensku sme vsak dlhé obdobie besnotu medzi zvieratami nemali,
ale v poslednom obdobi sa objavili infikované zvierata z Polska. Stopercentni iumrtnost maju
niektoré pomalovirusové infekcie, ale, nastastie, vacsinou su také ochorenia velmi vzacne.
Ovela viac sa bojime ochoreni, ktoré maja velmi vysokd umrtnost a vedia sa velmi rychlo
rozsirit v populacii. Tak, ako bola napriklad v roku 1918 tzv. Spanielska chripka, menigitida,
ZIta zimnica, ¢i aktualne ebola.

* Co vas este stale na infektoldgii pritahuje?

Je to velmi zaujimava veda. Dal som sa na fu aj preto, Ze vacsina pacientov, ak su dobre
lieCeni, preZije a nie su to chronicki pacienti. Ak mam napriklad pacienta s tazkou infekciou,
zapalom mozgovych blan, uspesne ho vylie¢im, odchddza bez nasledkov - to je krasne, je to
ten najlepsi pocit sebauspokojenia, ktory lekdr méze dosiahnut. Samozrejme, nie kazdy
preZije, pacienti aj zomieraju... Postupne som sa zacal Specializovat na HIV infekcie, a to je
taka parketa mediciny, kde by sa dala kazdy rok napisat kniha o pacientoch, ktori su
nesmierne zaujimavi nielen z medicinskeho, ale aj z ludského hladiska. Kazdého lekara tesi,
ak odbor, v ktorom robi, napreduje a dokaze poméct stale vacSiemu poctu pacientov, ak sa
pri predtym smrtelnych chorobach bavime uz viac o kvalite Zivota. Napriklad dnes uz vieme
velmi Uspesne liecit hepatitidu C, HIV infekcie, vieme robit prevenciu hepatitidy A a B, proste
cely segment mame pod relativne dobrou kontrolou.

* Co sa zvladnut stéle nedari?

Nemocniéné infekcie. Slovensko bolo zaradené do medzinarodnej studie, ktora ukazala, ze
sa ich vyskyt pohybuje okolo 4 percent, ale realny obraz je viac, okolo 7 aZz 8 percent. Jeto o
nasom vnimani - niekto sa boji infekciu vykazat, lebo infekcia je zla a preco by ju na oddeleni
mal mat. Preco by sme mali pacientom na chirurgickych oddeleniach hovorit, Ze mame 8
percent infekcii, radSej mu dame faloSnu istotu, Ze nozokomidlne infekcie nemame. V
mnohych eurdpskych krajinach, ale aj v USA je systém, ktory sme ministerstvu zdravotnictva
opakovane navrhovali, aby pri hodnoteni kvality zdravotnej starostlivosti jednym z
indikatorov kvality bolo prdve redlne hldsenie nozokomidlnych nakaz. Dnes je snahou
niektorych nemocnic vykazat ¢o najmenej ndkaz... Nemocnice musia mat stimulaciu, aby
nakazy hlasili, aby sa tejto problematike zodpovedne venovali. Pritom problém prenosu
nozokomialnych nakaz je ,riesitelny” problém nedostato¢ného umyvania ruk, ¢o by zniZilo
vyskyt nemocniénych infekcii o polovicu. Treba tieZ povedat, Zze tim [udi, ktory sa venuje
nozokomialnym nakazam vo vrcholnych riadiacich zlozkach nemocnic, je minimalny.



* Vy ako infektoldg ste ohrozeny druh?

Keby som bol pri pacientovi s ebolou, urcite by som ohrozenym druhom bol. M6Ze sa mi
stat, Ze sa pichnem HIV pozitivnou ihlou... Ale vSeobecne je Sanca prenosu infekcie nizka,
nejakych 0,3 percenta a viem, ¢o mam robit, aby som sa ochranil. NajreadlnejSie som
ohrozeny vtedy, ak sa zaoberdm nakazou, pri ktorej neviem o ¢o ide, ako sa Siri. Vacsinou
vsak vieme, Co lieCime, alebo aspon vieme, ako sa to mbZe prenasat a sme opatrni. Teda
riziko je sice vyssie, ale len pri niektorych nakazach je lekdr potencidlne zdvazne ohrozeny.
Zdravotnici su CastejSimi nosicmi ndkaz ako ini [udia, teoreticky by som mohol nakazy
preniest domov na manZelku a deti, ale nastastie sa to este nestalo.

* Comu sa venujete vo chvilach volna?

Tych je teda pomenej, ale v lete sa snazim plavat, v zime zas lyZovat, staram sa o zdhradu,
rad kosim travu, rad experimentujem v kuchyni, rad grilujem. VyloZzene ma bavi cestovanie,
pochodil som velmi vela krajin... Manzelka je tiez lekarka, detskd endokrinologic¢ka, dcéry su
uz velké, starsia Studuje diplomaciu v Prahe, mladsSia je v druhom ro¢niku mediciny. Budem
jej prednasat infektoldgiu, pripadne tropicki medicinu, ale skusat ju nebudem. TakZze hadam
budeme mat u? tretie lekarske pokolenie v rodine.

* S0 na nasom trhu dostupné vsetky potrebné antibiotikd? Aj vasa komisia vlani
upozoriiovala na absenciu takych, ktoré nie su pre farmaceutické firmy ekonomicky
zaujimavé, napr. oxacilin...

Je pravda, Ze na Slovensku nie su niektoré ,lacné” antibiotika dostupné - napriklad uz
spomenuty oxacilin v peroralnej forme alebo nitrofurantoin na liecbu uroinfekcii. Na
Slovensku je navysSe ,chronickym problémom®” aj dostatok niektorych antiparazitdrnych
lieCiv. Ani situacia vo vyvoji novych antibiotik nie je idedlna, dokonca pocas Svédskeho
predsednictva EU prykrat dotovala vyskum vyvoja novych antiinfektiv.

»Je to tak, ako ked dobyvate Zenu, musite vediet, v com je dobra. Aj baktéria je takd, musite
ju poznat, ked' ju chcete dostat.”

NajrealnejsSie som ohrozeny vtedy, ak sa zaoberam nakazou, pri ktorej neviem o ¢o ide, ako
sa Siri.

MOJ NAJ PRIPAD

Prvykrat som pacienta videl v roku 1992, bol uz v stadiu rozvinutého AIDS. Po celej Eurépe
viedol dobrodruzny Zivot a podla jeho uUdajov pocet jeho mileniek vysoko prekrocil 1 000.
Mal viaceré zavazné oportunistické infekcie, zly imunitny stav - nizky pocet CD4 lymfocytov.
Uc¢inna lie¢ba vtedy nebola. Parkrat sme ho hospitalizovali, skusali sme mu davat lieciva
zidovudin a didanozin. Stihol sa pobit s policajtmi a AIDS si liecil najma alkoholom. Ak mal
peniaze, chodil do kasina a mal ich aj preto, lebo rad daval televizne interview. Davali sme
mu par mesiacov Zivota, pacient sa vSak dozil zaciatku roku 1996, ked' bol jeho stav velmi
vazny. Od roku 1996 sme ho nevideli do roku 2002. V roku 2002 zrazu niekto bez zaklopania
vkrocil do ambulancie. Takmer som odpadol - pacient sa po viac ako piatich rokoch vratil. V
podstatne lepSej kondicii a imunologickom stave, ako ked som ho naposledy videl. Ked som
sa ho pytal, ako je to moZné - odpovedal, Ze odiSiel do Nemecka s novou manzelkou, ktora
eSte v Case svadby mala 18, on uZz bol pred patdesiatkou. Mlada Zena bola nakladna



zalezitost, tak skusil vykradnut benzinovd pumpu, aby mal trochu penazi. LenZze ho chytili a
putoval do vizby. Co bol v jeho pripade Zivot zachrafiujuci vykon - vo vizbe na fiom skusali
efekt novych lieciv a ten bol vynikajuci. Vlastne to bola prva ucinnd liecba proti HIV. Po
prepusteni uz manzelku nenasiel a vrétil sa na Slovensko. Zial, v poslednych rokoch Zivota bol
znovu nedisciplinovany - parkrat sa ,stratil“ a konzumoval velké mnozstvo alkoholu. A tak
sme tipovali, na ¢o skor zomrie, na AIDS alebo na cirhézu. V roku 2007 zomrel na
komplikovany zapal plic po chripke. Samozrejme, na preventivne ockovanie neprisiel...
Chcel by som spoznat vnutorné mechanizmy baktérii, ako vzajomne komunikujui, ako si
medzi sebou davaju signaly, ako sa rozpravaju, lebo sa zda, Ze to je dokonalejsia
komunikacia, ako je komunikacia medzi fludmi.



