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Cftfn. Zazvonil zvoncek a dalSi Skol-
sky rok je na konci. Po 10 mesia-
coch v Skdlke a Skole prichddza za-
sliZzeny oddych. Kalendare rodic¢ov
sa plnia réznymi dadtumami a hla-
vicky deti zamestnavaju predstavy
o tom, kam pdjdu, ¢o budu robita s
kym budu prazdninovat.

Vitajte pri 16. Cisle ¢asopisu Detska
chirurgia.

Pripravili sme si toho dost na to,
aby ste si pri &itani aspon trochu
oddychli. Predstavime vdm RNDr.
Evu Stefankovd, PhD., ktora sa ve-
nuje klinickej antropometrii, MUDr.
Jana Novotného a jeho neuveri-
telnych 30 rokov na KDCH, MUDr.
Luciu Hustavovd, PhD., ktord sa
zaujima o vrodené vady, ale aj hr-
dinku Tamarku - pacientku, ktorej
pri operacii zamrazili nervy kryo-
analgéziou.

Okrem tychto a dalSich tém najdete
na nasledujucich strdnkach mnoz-
stvo fotiek z aktivit, ktoré sme reali-
zovali pocas jari.

Prijemné citanie!

M
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Editacia a korektura textu:
Kristina Lociova
(kika.lociova@gmail.com),
Julia Andrejcikova
(juliaandrejcikova88@gmail.com).

Skutocény pribeh

Hrdinkou tohto
skutocného pribehu
je talentovana
tinedzerka Tamara,
ktora navstevovala
Sportovu triedu.

Vsetko to zacalo rutinnou
kontrolou u kardiologicky pri
zatazovych testoch na bicykli.
~Tami, okamzite zastav, ne-
paci sa mi, aky mas vysoky

tep.” Tak zneli slova lekarky,
ktorad prvykrat upozornila na
to, Ze nieco nie je v poriadku.
Po vySetreni na kardiolégii
vyhladali MUDr. Omanika na

KDCH, ktory poukéazal na Tama-
rin prepadnuty hrudnik. Dovte-
dy si rodi¢ia mysleli, ze ide len
o kozmetickl vadu a o dedi¢nu
predispoziciu z otcovej strany.

VysSetrenie MRI jasne ukazalo,
7e prepadnuty hrudnik spdso-
boval Utlak na srdiecko a ten jej
komplikoval vystupy v horach
a Sportové aktivity. Na druhom
stretnuti s MUDr. Omanikom
si dohodli termin operacie, na
ktord Tamara cakala pol roka,
pretoze bolo potrebné zladit
Skolsky kalendar, monitor, priji-
macky na strednud skolu, prazd-
niny, ale aj menstruaciu.

Operacia prebehla 17. januara
2025. Rédno dosli pre Tamarku
dvaja Sasovia, ktori ju odpre-
vadili az na salu. ,Naladovka"“,
ktord dostala chvilu predtym,
Ucinkovala a Tamara spomina,
7e ,véetko a véetci mi boli z ni-

&oho ni¢ smiesni, bola to taka
haluz“.

Poc¢as operacie Tamare vtlacili
pod hrudnu kost na mieru vyro-
bené ,Zelezné ohybné pravitko*
— dlahu, ktord po dosiahnuti 18.
roka zivota opat vyberu. Efekt
operacie bol viditelny hned. Z
pravej aj z lavej strany ma malé
jazvy, ktoré vsak Sikovne zakryje
vrchnym dielom plaviek alebo
podprsenkou. ,Doverovala som
lekarom, ale potrebovala som
vediet, co jej idu robit s tym
hrudnikom, tak som si pozrela
videa na YouTube,” pozname-
nala mama.

Po operacii dostala morfin a
po 24 hodinach si Tamara uz
nemusela dat Ziadnu tabletku

od bolesti, pretoze operaciu jej
robili v kryoanalgézii (pozn. red.
pozri ¢lanok v tomto ¢isle ¢aso-
pisu — kryoanalgézia).

Prvy mesiac po operacii si hr-
dinka nasho pribehu zvykala
na tazsi hrudnik, no teraz ju uz
spravitko v hrudniku* nijako ne-
obmedzuje. Najzlozitejsie bolo
pre AU sedenie na vyucovani,
preto chodila do Skoly len na
4, neskor na 6 hodin. Zistila, Zze
otvaranie a zatvaranie okien je
fyzicky nemozné, no este tazsie
bolo nosenie Skolskej tasky, kto-
rd jej prvé tyzdne nosili na strie-
dacku kamosky. Dnes, pol roka
po operacii, sa pomaly vracia do
zivota aj na hodinach telesnej.
Cvic¢i, no musi sa vyhybat kon-
taktnym Sportom.

Zaver rozpravania doplnila Ta-
markina mama:

»Je to naozaj vynikajuce od-
delenie, ved' Tamara uzZ nie je
malé dietatko, ale 15-ro¢na
kocka. Jeden den stravila na
ARO oddeleni, ale akonahle ju
previezli na detské oddelenie,
automaticky som s riou moh-

la byt. Vyborne vymyslené,
mozu tam byt mamicky a to je
pre deti to najdoélezitejsie. Ked'
v roku 2028 dovrsi dospelost,
vyberu jej dlahu na rovhakom
oddeleni. A ddfam, Ze ju na salu
opat odvedu sasovia.*




Lekarske okienko

POZNAVAME DIAGNOZY DETI

Bolest je jednym z najnegativnejSich javov sprevadzajucich pooperacné obdobie. V zavislosti od typu
a rozsahu operacie méze trvat par dni, ale aj niekolko tyZdriov &i mesiacov. Tradiéné metédy timenia
pooperacnej bolesti zahfhaju intravenézne (vnutrozilovo) podavané analgetikd, peroradlne analgetika

(vo forme tabliet alebo kvapiek), regionalnu a zvodovu analgéziu (epiduralna analgézia, regionalne bloky
- znecitlivenie urcitej oblasti tela pésobenim lokalneho anestetika priamo na nerv). Nevyhodou vsetkych
spomenutych typov timenia bolesti je, Ze pésobia iba kratkodobo, telo medikament po hodinach zmeta-
bolizuje a je potrebné znova podat davku lieciva.

Kryoanalgézia wvyuziva princip
extrémneho chladu pésobiace-
ho na priebeh nervov, ¢im ich
docasne vyradi z ¢innosti. Kryo-
analgetické zariadenie dokaze
na konci sondy, ktord sa pouziva
pri procedure, dosiahnut teplotu
az -90 °C. Takto ,zmrazené" ner-
vy prestavaju sprostredkovavat
bolestivé podnety uz priblizne 24
hodin po operacii a tento efekt
trva v zavislosti od dizky nervu po
dobu od 3 do 5 mesiacov.

Prvou indikaciou, pri ktorej sme
zacali pouzivat tuto inovativnu
metddu  tlmenia pooperacnej
bolesti, sa stala operacia vpa-
¢eného hrudnika (pectus exca-
vatum). Tento operacny vykon
sa na nasej klinike realizuje uz
viac ako 15 rokov miniinvazivnou
cestou, napriek tomu vsak by-
vaju pooperac¢né bolesti hlavne
v prvych dnoch velmi intenziv-
ne. Ro¢ne sa v nasej nemocnici
vykona v priemere 20 takychto
operacii. Vdaka tejto novej me-
toéde uz deti po zakroku nemusia
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prechadzat bolestivym zotavo-
vanim.

ESte nedavno pacienti odcha-
dzali domov po takychto ope-
raciach na 5. az 7. den, pricom
pocas domacej rekonvalescen-
cie potrebovali uzivat analgetika
eSte niekolko tyzdnov. Odkedy
sme zaviedli kryoanalgéziu ako
Standardnu sucast miniinvaziv-
nej korekcie vpaceného hrud-
mochnicu olaz2dniskér,atobez
liekov proti bolesti.

Od oktébra 2024 do maja 2025
sme touto metédou pocas ope-
racii deformit hrudnej steny
oSetrili prvych 10 pacientov a
vysledky sU naozaj velmi slubné.
Okrem kratSieho pobytu v ne-
mochnici a vyznamne mensej po-
trebe analgetik sa takto skracuje
aj celkova doba rekonvalescen-
cie — umoznuje tak skorsi navrat
do Skoly a k beznym ¢innostiam.

Tdto metdédu tlmenia bolesti

zatial' pouzivame pri miniinva-
zivnej operac¢nej korekcii pectus
excavatum (vpaceny hrudnik), v
buducnosti ju planujeme rozsi-
rit aj na operacie pri pectus ca-
rinatum (vtaci hrudnik) a tiez vo
vybranych indikaciach v chirurgii
pluc.

Kryoanalgézia

alebo kryoterapia bolesti je me-
toda lieCby bolesti pomocou ex-
trémneho chladu, ktory docas-
ne prerusi vedenie nervového
signalu N20O v kvapalnom stave
/pod tlakom/ na 3Spicke sondy
expanduje a vznika teplota -89st.

Navsteva na Klinike detskej chirurgie v Bratislave

SPANIELSKY KONTINGENT KUCHYNA




Pan doktor, v kratkosti sa nam
predstavte a povedzte, ako
dlho pracujete na KDCH.
Voldm sa MUDr. Jan Novotny
a na KDCH pracujem 30 rokov.

Co vas priviedlo prave na
KDCH?

Zaujem o chirurgiu. Po nastu-
pe do nemocnice ma pridelili
na Oddelenie detskej chirurgie
k vtedajSiemu ordinarovi detskej
chirurgie MUDr. Jozefovi Kocaj-
dovi. A tak som tam doteraz.

Skuste citatelom opisat, ¢o
zahfna vasa praca.

Naplnou mojej prace je kazdo-
denné riesenie malych aj vel-
kych tazkosti detskych pacientov
spolu s ich rodi¢mi.

Cim je prave chirurgia pre vas
zaujimava?

Vzdy ma prekvapi svojou pes-
trostou, nie je monotdénna, nuti
hladat nové, ¢asto nestandardné
rieSenia.

Mate skusenosti aj s chirurgiou
v zahraniéi?

Mam, ale len vo forme kratkej
Studijnej staze.

Spominate si na svoj prvy ope-
racny zakrok alebo na nejaku
situdciu, na ktoru nikdy neza-
budnete?

M&j prvy operacny zakrok sa ty-
kal asi 5 cm velkého lipéma na
pleci pacientky. Spominam si,
ked som primarovi Jozefovi Ko-
C¢ajdovi oznamil, ze ako prvi na

Osobnost DETSKEJD
CHIRURGIE

MUDr. Jan Novotny

Zastupca prednostu Kliniky detskej
chirurgie SZU v DFNs Banska Bystrica

Slovensku a v Cesku urobime
laparoskopickl operaciu u pa-
cienta s Hirschsprungovou cho-
robou. Bolo to asi pred dvadsiati-
mi rokmi. Operaciu sme vykonali
s nasim dnesnym prednostom
MUDr. Romanom  Korenom.
Uspedne sme priniesli do det-
skej chirurgie novy, miniinvaziv-
ny pristup. Primar Jozef Koc¢ajda
nam dal suhlas, no v prvom rade
neskutoénd ludskd i odbornu
podporu.

A urcite nezabudnem na pripad,
ked' som asistoval skusenému
operatérovi pri laparoskopickej
operacii, pocas ktorej nechtiac
pretal druhd najvacsiu artériu
v brusnej dutine a kameru zalia-
la krv. Anestéziolég a ja ako asis-
tent sme zostali bledi ako stena.
Nastastie, vSetko dobre dopadlo.

Akym pripadom, operaciam,
Zraneniam sa venujete najcas-
tejsie?

Najviac sa venujem brusnym
operaciam, vrodenym vyvojo-
vym chybam traviaceho traktu
a najma konecnika.

Pre predstavu citatelom - ako
dlho trvaju jednotlivé operacie?
Da sa to vobec specifikovat?
VSetko zalezi od diagndzy. Nie-
ktoré operacie trvaju niekolko
minut, ostatné, velké operéacie aj
5-7 hodin.

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

V¢Easna pooperacna liecba pre-
bieha bud na JIS, alebo na na-
Som oddeleni. Potom nasleduje
ambulantné sledovanie, kontro-
ly. Rad si zachovdvam svoje suk-
romie, no ked'sa na mna obratia
pacienti s problémom, snazim sa
im vyhoviet.

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

Je tazké nieCo radit, preto-
7e rodi¢ najlepsie pozna svoje
dieta, zmenu jeho spravania
a zdravotného stavu. Casté su
domace Urazy ¢i pady malych
deti z posteli na zem. Je ovela
jednoduchsie predist takymto
Urazom, ked'sa pre dieta vytvori
bezpec¢nad domacnost. Najmen-
Sie deti nemo6zu ani na chvilu
zostat bez dozoru, spat na man-
Zelskej posteli — patria do det-
skej postielky. Popaleniny spo-
sobené kavou, ¢ajom ¢&i hordcou
vodou vznikaju najcastejSie v
dosledku nepozornosti rodicov
— rovnako ako Urazy spdsobené
nezabezpecenou komodou, te-
levizorom alebo volne dostup-
nymi elektrickymi zasuvkami.
Rodi¢ je ten, ktory musi dbat
na bezpecnost. Dosledné pozi-
vanie prilieb, bezpe¢nostnych
pasov... Je toho vela. Zdravotnici
len zmiernuju nasledky, ktoré
nemuseli byt. Nevieme vel-
mi ovplyvnit vrodené vyvojové
chyby, ndhle prihody v urolégii
alebo akutne zapalové ochore-
nia brusnej dutiny, ale vieme
ovplyvnit, ked' sa nieCo uz deje.

Co vas priviedlo prave na
chirurgiu?

Na detsku chirurgiu ma privie-
dol zaujem o vrodené vyvojové
chyby.

Skuste &itatelom opisat, ¢o
zahfha vasa praca.

Moju pracu zahffa diagnostika
a lieCba chirurgickych ochoreni
u detského pacienta.

Cim je prave chirurgia pre vas
zaujimava?

Fascinuje ma réznorodost diag-
néz z dévodu vrodenych vyvojo-
vych chyb.

Mate skusenosti aj s chirur-
giou v zahraniéi?

Ano, absolvovala som &tudijny
pobyt v Hospital Lenval vo fran-
clzskom meste Nice.

MUDr. Lucia
Hustavova, PhD.

Som Lucia Hustavova a na
Klinike detskej chirurgie
LF UK a NUDCH pracujem

25 rokow.

Spominate si na svoj prvy
operacény zakrok?

Mojim prvym samostatnym ope-
racnym zakrokom bola operacia
slabinového pruhu.

Akym pripadom, operaciam,
zraneniam sa venujete najcas-
tejsie?

V suUcasnosti sa snazim rozbeh-
nut tzv. bed-side sonografiu na
Oddeleni detskej chirurgie. Tato
diagnostickd metdda zatial' nie
je na nasSich oddeleniach plne
rozvinuta.

Pre predstavu citatelom - ako

dlho trvaju jednotlivé operacie?
Da sa to vébec Specifikovat?

Specifikovat sa to neda, dizka ope-
racie zavisi od mnohych faktorov,
akymi su napriklad hlavna diag-
nodza, vedlajsie diagndzy, predo-
peracny klinicky stav pacienta atd.

Ako prebieha nasledna lieéba
pacientov? Zostavate s nie-
ktorymi v kontakte?

Nasledna liecba prebieha ambu-
lantnou formou. V kontakte zo-
stdvame s pacientmi, ktori potre-
buju nasu naslednd ambulantnd
starostlivost. Ide hlavne o pacien-
tov s vrodenou vyvojovou chybou.

Mate nejaké odporuéania pre
deti a ich rodic¢ov prave z ,,va-
Sej“ oblasti?

Je potrebné venovat pozornost
aj drobnym, opakujucim sa staz-
nostiam dietata ohladom jeho
zdravotného stavu.

Uvedomujeme si, Ze vasa
praca je velmi naroéna. Ako
relaxujete? Co pre vas zname-
na oddych?

Moj oddych predstavuje Sport
a dobra kniha.




Pani doktorka, skuste sa nam v kratkosti predstavit a pribliZit, ako dlho pracujete na KDCH.

Som RNDr. Eva Stefankova, PhD., a na Klinike detskej chirurgie pracujem uz 14 rokov,
pricom kazdy jeden rok je plny novych vyziev a skisenosti.

Co vas priviedlo prave

na KDCH?

Bolo to Studium klinickej antropo-
l6gie a tuzba vidiet, ako sa da ted-
ria uplatnit v praxi. Po¢as magister-
ského Studia pod vedenim RNDr.
Evy Ne3¢akovej, CSc., som mala to
Stastie spolupracovat s vynimocny-
mi odbornikmi, ako st doc. MUDr.
Vladimir Bzduch, CSc., a doc. MUDr.
FrantiSek Horn, PhD. Nesmierne
ma teSi, Ze tato spolupraca trva
dodnes. Daldia vyznamna spolu-
praca bola s MUDr. Vladimirom
Cingelom, s ktorym sme zacali me-
rat pacientov s deformitami hrud-
nika. Nase merania sme skvalitnili
v spolupraci s MUDr. Palom Oma-
nikom, PhD., kde sa naplno venuje-
me problematike deformit hrudni-
ka, ktord zahfna aj 3D skenovanie.
Vyznamnu spolupracu mame aj
s prof. MUDr. Ludmilou Podrackou,
CSc., s ktorou sa zameriavame na

pacientov s poruchami rastu.

Skuste Citatelom popisat,
€o vSetko zahfiia vasa
praca.

Klinickd antropometria skima rast
a vyvin cloveka, ¢o je zaujimavy
proces. Poméha lekdrom zhodno-
tit rast detského pacienta a sledo-
vat jeho zmeny, na ktoré ma vplyv
dana diagnéza, typ chirurgického
zakroku a podpornej liecby. Kazdy
pacient je jedine¢ny a to robi nasu
pracu velmi dynamickou.

Cim vas zaujala prave
antropometria?

Je pozoruhodné sledovat, ako in-
dividudlne sa vyvija rast deti a aké
vnutorné ¢i vonkajsie faktory mézu
tento proces ovplyvnit. Meranie
zmien po chirurgickych zakrokoch

je mimoriadne doélezZité, pretoze
nam poskytuje jasny obraz o tom,
aky vplyv mé liecba na rast konkrét-
neho pacienta.

Mate skusenosti s antro-
pometriou aj v zahranici?

Ano, absolvovala som &tudijny po-
byt na Karlovej univerzite v Prahe,
kde som sa 3pecializovala na 3D
antropometriu a jej vyuZitie. Toto
Stadium mi otvorilo nové obzory,
ako efektivne sledovat vyvoj tela
v trojrozmernom priestore.

Akym pripadom sa naj-
CastejSie venujete?

Pri mojej praci sa najcastejSie stre-
tdvam s pacientmi trpiacimi defor-
mitami hrudnika, ako aj s tymi, ktorf{
maju gastrointestinalne ochorenia.
Rovnako sa zameriavam na problé-

my v raste krénia, ktoré ¢asto spre-
vadzaju deformity lebky (kranio-
synostézy, polohové plagiocefalie
a hydrocefalus). Spolupracujem aj
pri diagnézach s genetickymi syn-
drémami, poruchami rastu celého
tela a cystickou fibrézou. Antropo-
metria ma v tomto ohlade skutoc-
ne Siroky zaber a kazdy pacient je
pre mia jedinecny - prave tato r6z-
norodost je to, €0 ma na tejto praci
najviac bavi.

Ako dlho trvaju jednot-
livé vySetrenia? Da sa to
vobec Specifikovat?

Je to velmi individualne. Zavisi to od
toho, ¢i ide o celotelové meranie,
skenovanie, alebo len meranie pa-
rametrov na hlave pacienta. DoleZi-
ta je aj spolupraca pacienta, najma
ak ide o malé deti. Okrem samot-
ného merania musime venovat ¢as
aj analyze a spracovaniu vysledkov.

Priblizte ndm, ako pre-
bieha nasledna liecba
pacientov. Zostavate s
niektorymi v kontakte?
Ano, pacienti sa na pravidelné kon-

troly objednévaju telefonicl
zaujimavé pozorovat ich postupn
zmeny v raste, ¢o do nasej prace
vnasa skutocnu radost a naplnenie.

Mate nejaké odporuca-
nia pre deti a ich rodicov
z ,vaSej” oblasti?

Prevencia a vcasna diagnostika su
kli¢ové. Rodicia by mali venovat
pozornost akymkolvek odchylkam
Vv raste a vyvoji svojich deti, a v pri-
pade potreby vyhladat odbornu
pomoc.

Vasa praca si vyZzaduje
vela usilia. Ako si udr-
Ziavate rovnovahu a

aké formy oddychu vam
pomahajui nacerpat nové
sily?

Relaxacia je pre mna neoddelitel-
nou slcastou vyvazeného Zivota.
Rada si ndjdem cas na aktivity,
ktoré ma napliaju - ¢as straveny
s mojou rodinou, prechadzky v pri-
rode, joga ¢i Citanie knih. KaZdy den
sa snazim venovat aspon par mi-
nat meditacii alebo dychovym cvi-

DETSKE) (HIRVRGIE
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ceniam, ktoré mi pomahaju najst
vnutorny pokoj. Oddych pre mna
neznamena len fyzickd regenera-
ciu, ale aj mentalny reset, ktory mi
umoziuje nacerpat silu a energiu

na nové vyzvy.

DETSKA
CHIRURGIA

0z SLNIECKO NA CESTE!

predpredaj ﬂ 4

AKO? voBRovoLNTM pRISPEVKOM PRI PLATEN

®




-
NA BICYKLI @ O

Cyklistika sa neraz spaja s ri-
zikom urazov a $kéd. Narodny
ustav detskych choréb opako-
vane zddraziuje, Ze urgentny
prijem denne navstivi 160 az
200 deti, z ktorych priblizne
polovicu tvoria Grazy. Castymi
pri€¢inami su pady z trampolin,
kolobezZiek a, samozrejme, aj
z bicyklov - mnohé si vyZzadujua
hospitalizaciu a operac¢né riese-
nie. Potvrdzuju to aj Gdaje Sve-
tovej zdravotnickej organizacie,
podla ktorych stovky deti kon-
¢ia v nemocnici prave v doésled-
ku cyklistickych urazov. Medzi
najcastejsie priciny patria:

nespravna technika jazdy,
neprimerané pouzivanie
ochranného vystroja,
nereSpektovanie pravidiel
cestnej premavky,

713 viditelnost,
nedostatocna priprava deti
na jazdu na bicykli.

Urazy pritom nemusia skongit
len pri odreninach a modrinach
— Casto ide aj o vaznejsie nasled-
ky, ako suU zlomeniny, poranenia
hlavy ¢i dokonca trvalé neurolo-
gické poskodenia.

Prevencia je prvorada, a preto
vam prindsame zakladné bez-
pecnostné pravidla bezpecnej
jazdy na bicykli:

Noste ochrannu prilbu
a ochranné pomocky

Deti by mali nosit bezpec-
nostné prilby, ktoré chrania
hlavu pred poranenim. Prilba
ma byt spravne prispdsobena
velkosti hlavy dietata a nose-
né pocas kazdej jazdy na bi-
cykli, teda aj kratke;j.

Deti mladsie ako 15 rokov vSak
MUSIA pouzivat ochrannu
prilbu, ¢o sa vztahuje na jazdu
v obci aj mimo nej.

Okrem prilby je vhodné, aby
deti nosili aj chranice kolien
a laktov, ktoré minimalizujud
riziko vaznejsieho zranenia.
Pri Sporte treba dbat na
spravne pouzivanie ochran-
nych pomécok.

Viditelhost - reflexné
a svetelné prvky

Reflexné prvky a oblecenie
vyrazne zvysSuju bezpecnost
cyklistu — najma v noci alebo
pri zhorsenej viditelnosti. Po-
mahaju byt lepsie viditelnym
pre ostatnych Ucastnikov
cestnej premavky, ¢im znizu-
ju riziko nehody.

Reflexné prvky mozu mat réz-
nu podobu - od reflexnych
viest a pdsov az po nalepky
pripevnené priamo na bicyk-
el.

Dodrziavajte dopravné
predpisy/Nauéte svoje deti
dopravné predpisy

Aj cyklisti su povinni dodrzia-
vat pravidlad cestnej premav-
Ky. Zastavte na Cervenu, dajte
prednost chodcom na prie-
chodoch a jazdite v sulade
s dopravnymi znackami.

Pri otacani a zmene sme-
ru jazdy nezabudnite davat
SIGNAL RUKOU, aby ostatni
Ucastnici cestnej premavky
vedeli, kam sa chystate ist.

Na bicykli sa jazdi predovset-
kym po cestic¢ke pre cyklistov
vpravo. Kde cesticka pre cyk-
listov nie je, jazdi sa pri pra-
vom okraji vozovky. Ak sa tym
neohrozuju chodci, smie sa
jazdit aj po pravej krajnici.
Jazdite len jednotlivo za se-
bou! Vynimkou je jazda po
cestiCke pre cyklistov, polnej
alebo lesnej ceste a v obytnej
zéne, kde smu jazdit dvaja
cyklisti vedla seba.

Osoba mladsia ako 10 rokov
smie jazdit na bicykli na ceste
len pod dohladom osoby star-
Sej ako 15 rokov. Vynimkou su
cestiCky pre cyklistov, polna
alebo lesna cesta a obytna
zéna.

Kontrola technického
stavu bicykla

Pred kazdou jazdou skontro-
lujte, ¢i je bicykel v dobrom
technickom stave - najma
brzdy, pneumatiky, retaz, pre-
vodovky a kolesa. Preverte, Ci
vSetko spravne funguje. Ak
ste rodicom, vzdy preverte
technicky stav bicykla svojho
dietata.

Uistite sa, Ze pneumatiky
maju spravny tlak — nizky tlak
moze zhorsit stabilitu a zvysit
riziko defektu.

Jazdite opatrne a bezpecne
SO spravnym postojom

Prisposobte rychlost pod-
mienkam  cesty, pocasiu
a poctu dalSich cyklistov na
cesticke pre cyklistov, pripad-
ne poctu daldich ucastnikov
cestnej premavky.

Na mokrej ceste budte opa-
trni. Smyklavd cesta moze
sposobit stratu kontroly nad
bicyklom.

Bicykel pocas jazdy drzte vzdy
pevne, najma pri jazde cez
prekazky, v zakrutach alebo
pri zjazdoch.

Pre rovnovahu a kontrolu na
bicykli je dolezité spravne
drZanie tela, preto udrzujte
rovny chrbat, ruky majte vzdy
na riadidlach a nohy na peda-
loch.

Nikdy nejazdite na bicykli pod
vplyvom alkoholu alebo drog,
ktoré vyrazne zhorsuju ovla-
danie bicykla a zvysuju riziko
nehody.

Ak sa rodicia vyberu s dieta-
tom na vylet na bicykli, mali
by ho mat neustale pod do-
hladom, aby mohli v¢as zare-
agovat a usmernit ho v pripa-
de potreby. Treba dbat na to,
aby bolo jeho zdravie dosta-
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to¢ne chranené, samozrej-
mostou by mala byt prilba,
chranic¢e koncatin a reflexné
prvky na odeve.

prof. JUDr. Mgr.
Jana Simonovd, PhD.
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Bola mi stanovena diag

NA KOLONOSKOPIU

Co je kolonoskopia?

Kolonoskopia (lat. colonoscopia) je endoskopické vySetrenie hrubého €reva. Na nasej klinike
sa kvdli neprijemnosti a bolestivosti robi v celkovej anestézii, pri fyzickom nepokoji by zaroven
mohlo dojst k zraneniu dietata. Indikacie na vykon tohto vySetrenia m6Zu byt r6zne - potrebuje-
me zistit stav ¢reva a v iom prebiehajlice zmeny (vrodené alebo ziskané), napriklad pri opakova-
nom vyskyte krvi v stolici, neobjasnenej anémii, dlhodobych, chronickych hnackach, bolestiach
brucha nejasnej priciny, podozreni na zapalové ochorenie €reva, morbus Crohn, ulceréznej ko-
litide, polypoch €reva, podozreni na nddorové ochorenie creva alebo pri chronickych zapchach
a poruchach vyprazdnovania Creva.

V ¢om spociva
vySetrenie?

Ciefom vy3etrenia je vizudlne skon-
trolovat crevo zvnltra pomocou
Specidlneho pristroja - kolonoskopu.
Okrem kontroly méZeme odobrat
vzorku tkaniva a odoslat ho na his-
tologické vySetrenie. Aby bolo vy-
Setrenie Uspedné, Crevo je potrebné
vopred pripravit, t. j. vyprazdnit a vy-
Cistit podla predpisaného navodu.

AKa je priprava pred
vySetrenim?

V hrubom ¢reve sa hromadia zvySky
potravy a tvori sa v riom stolica. Sa-
motné priprava zacina 2 dni pred vy-
Setrenim. Pocas prvého dria dostane
dieta rano capik, aby sa vyprazdnilo.
Popoludni a vecer absolvuje vysoky
vyplach ¢reva (klystir). Na druhy der
pripravy Crevo Cistime pomocou
pripravku Picoprep - prasku, ktory
rozmieSame vo vode. Dieta vypije

jednu cast rano, druhu cast popo-
ludni. V priebehu pripravy méze pit
¢aj, vodu alebo inl nefarebnu teku-
tinu. U dietata sledujeme celkovy
prijem tekutin, pri nedostato¢nom
prijme alebo pri zvracani ich dopl-
flame podanim inflzie. Cely postup
dietatu vysvetlujeme. Je doleZité, aby
ho rodi¢ podporil a bol mu oporou
aj pri ukonoch, ktoré nie su velmi
prijemné.

Ako prebieha
hospitalizacia?

Pred hospitalizdciou pacient prine-
sie vysledky vySetrenia pediatrom a
krvnych testov, ktoré vyhodnoti na3
anestéziolég. Dieta je prevezené
v sprievode svojho rodia a zdra-
votného personalu z oddelenia na
endoskopické pracovisko, kde sa vy-
Setrenie vykonava. Po zakladnej pri-
prave je pacient uvedeny do celkovej
anestézie alebo sedacie. Lekar mu
cez konecnik zavedie kolonoskop
a skontroluje stav Creva, odstrani

polyp alebo odoberie vzorky na his-
tologické vySetrenie. Po ukonceni
vySetrenia a prebudeni po anestézii
je dieta prevezené spat na oddele-
nie. LeZi vo vodorovnej polohe a 2 az
4 hodiny nemdZze prijimat tekutiny.
Po odzneni Ucinkov anestézie zacne
pomaly pit, nasledne jest a vracia sa
k beznym aktivitam.

Kolonoskopia nepatri medzi pri-
jemné vysetrenia, ale kooperaciou
dietata, zdravotnikov, rodi¢a alebo
inej blizkej osoby to spolo¢ne zvlad-
neme.
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