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AN UNCOMMON CASE OF GASTROSCHISIS COMBI-
NATED WITH DYSGANGLIONOSIS
Trnka J, Pevalova L, Hornova J, Siman J
NEOBVYKLÝ PRÍPAD GASTROSCHÍZY KOMBINOVA-
NEJ S DYSGANGLIONÓZOU

Authors describe a child with gastroschisis, which was asso-
ciated with dysganglionosis. Therapy required an uncommon
surgical treatment in connection with a long term parenteral
and enteral nutrition.
Key words: gastroschisis, dysganglionosis.
Autori opisujú prípad die�a�a s gastroschízou spojenou s dys-
ganglionózou. Lieèba zahàòa �peciálnu chirurgickú lieèbu spoje-
nú s dlhotrvajúcou parenterálnou a enterálnou vý�ivou.
K¾úèové slová: gastroschíza, dysganglionóza.

Úvod

Problematika lieèby pacientov s gastroschízou je u� podro-
bne prepracovaná. S pribúdajúcimi prípadmi sa zvy�uje pravde-
podobnos� výskytu atypického priebehu vymykajúceho sa z rám-
ca �tandardne prepracovaných postupov.

Kazuistika

2-roèné die�a z prvej a rizikovej gravidity. Prenatálne sa zisti-
la VVCH bru�nej steny � gastroschíza. Die�a sa narodilo v 37.
tý�dni tehotnosti sekciou. Pôrodná hmotnos� die�a�a bola 2300 g.
Plodová voda bola zelená, ka�ovitá. Die�a sa rodilo �a�ko asfyktic-
ké, bolo resuscitované a vo veku 20 minút �ivota sme die�a prijali
na Jednotku intenzívnej starostlivosti Kliniky detskej chirurgie.
Pokraèovali sme v resuscitácii a stabilizácii die�a�a so súèasnou
prípravou na urgentnú operáciu. Zistili sme defekt vpravo od um-
bilika v rozsahu 2�2,5 cm, cez ktorý prolaboval konvolút èrev-
ných k¾uèiek hemoragicky infarzovaných a èas� �alúdka. Súèasne
sme zistili parciálny volvulus èreva. Makroskopický nález bol ako
pri parciálnej trombóze dolnej dutej �ily, èo sa potvrdilo.

Lieèebný postup

Po bezprostrednej predoperaènej príprave z vitálnej indiká-
cie sme vykonali prvú fázu viacdobého uzáveru bru�nej steny
pod¾a Schustera. Na èrevné k¾uèky sme nalo�ili silastik � dak-
ronový vak. Po 48 hodinách sme zistili sangvinolentný výpotok
vo vaku a rozhodli sme sa pre operaènú revíziu. Peroperaène sa
zistila gangrenózne zmenená èas� jejúna, ktorú sme resekovali
v då�ke asi 8 cm s následnou anastomózou koncom ku koncu.
Súèasne sme zistili poèetné lo�iskové zmeny steny na ileu so
zmenenou vitalitou. Pre pretrvávajúci ileózny stav sme sa po 10
dòoch rozhodli pre revíziu dutiny bru�nej. Na�li sme 3 skryté
fistuly na ileu ako pozostatok ischemických zmien. Resekovali
sme postihnutú èas� ilea v rozsahu asi 9 cm. Napriek následnej
adheziolýze sa neobnovila funkènos� dolnej èasti GIT a po 24
dòoch sme lokálny nález rie�ili vyvedením 2 samostatných ile-
ostómií. Poèas celého obdobia bolo die�a zabezpeèované TPV so

súèasnými preplachmi ileostómií a dolného úseku GIT. Po uza-
tvorení stómií sa neobnovila pasá� tráviacim traktom, preto sme
opä� vy�ili 2 samostatné ileostómie. Odobrali sme viaceré vzor-
ky èrevnej steny na histologické vy�etrenie, ktoré zistilo zní�ený
poèet gangliových buniek v celom hrubom èreve. Die�a sme ne-
chali 4 mesiace s ileostómiou aj napriek výrazným stratám a ne-
vyhnutnosti korekcie vnútorného prostredia kontinuálne. Postup-
ne die�a priberalo a vo veku 6,5 mesiaca a s hmotnos�ou 3900 g
sme sa rozhodli pre ïal�í operaèný výkon. Urobili sme ileo-ileo-
anastomózu s ponechaním oboch stómií. Po 3 tý�dòoch neús-
pe�nej lieèby sme sa rozhodli pre atypický postup. Ileostómie
sme prepojili zvonka silastik-dakronovým katétrom s man�etou
v proximálnej èasti ilestómie. Koniec katétra sme zasunuli cez
distálnu stómiu a� nad oblas� céka. Prepokladali sme, �e riedky
èrevný obsah bude vteka� do funkène nezrelého èreva a bude
strháva� so sebou aj èrevný obsah anastomózy stranou ku strane.
Po 7 mesiacoch �ivota sa u die�a�a objavila klasická stolica per
vias naturales. V súèasnosti je die�a trvale na totálnej parenterál-
nej a enterálnej vý�ive. Zistili sme kompletne vyèerpaný peri-
férny i hlboký venózny cievny systém v dôsledku trombóz.
V spolupráci s Kardiocentrom sme sa rozhodli pre zavedenie
Broviac katétra sternotómiou cez u�ko pravej predsiene.

Poslednú operáciu � uzavretie ileostómie sme robili vo veku
7,5 mesiaca. Ukonèenie operaèných postupov neznamenalo vy-
lieèenie die�a�a. V spolupráci s metabolickou jednotkou I. DK die�a
postupne prechádza cez enterálnu vý�ivu Pepti Juniorom na kom-
pletnú perorálnu vý�ivu. Die�a netolerovalo Pregestimil, ani ma-
terské mlieko. Opakovali sa subileózne stavy. Die�a prekonalo via-
ceré katétrové sepsy. Pokus o prepustenie do domáceho o�etrenia
nebol úspe�ný. Die�a sa vrátilo po 2 dòoch so salmonelózou. Na-
sledovali ïal�ie 2 mesiace hospitalizácie. Do domáceho prostre-
dia sme die�a prepustili po 1 roku a 3 tý�dòoch veku die�a�a. Die�a
je v trvalom sledovaní detského gastroenterológa na metabolickej
jednotke I. DK a detského chirurga.

Záver

1. Na Klinike detskej chirurgie sme sa prvýkrát stretli s gastros-
chízou v kombinácii s dysganglionózou èreva navy�e kom-
plikovanou parciálnou trombózou dolnej dutej �ily.

2. Gastrointestinálny trakt die�a�a reagoval tak, ako sa stretáva-
me pri syndróme krátkeho èreva.

3. Stav die�a�a i chirurgické nálezy si vy�iadali poèetné operá-
cie, ktoré sme robili postupne s dlh�ími èasovými odstupmi.
Obdobia medzi jednotlivými operáciami boli komplikované
opakovanými septickými stavmi a dysbalanciou vo vnútornom
prostredí pri enormných stratách stómiami.

4. U die�a�a bola nevyhnutná dlhodobá totálna parenterálna a en-
terálna vý�iva. Parenterálna vý�iva trvala 360 dní.

5. Pri rozhodovaní sa o totálnej parenterálnej vý�ive a då�ke jej
trvania treba rie�i� i najoptimálnej�í dlhodobý cievny prístup
(napr. pou�itie tunelizovaných katétrov).

6. Starostlivos� o takéto die�a si vy�aduje multidisciplinárny prí-
stup odborníkov rôznych medicínskych disciplín. Svojím roz-
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sahom ochorenia a lieèebných postupov je nad rámec ktoré-
hoko¾vek izolovaného pracoviska.

7. Prognóza die�a�a je neistá aj napriek tomu, �e v súèasnosti
prospieva.*
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PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION
Olejnik J
PARENTERÁLNA A ENTERÁLNA VÝ�IVA

Serious gastrointestinal surgeries are commonly connected
with impossibility of natural alimentation. Surgical patient
in the introduction of treatment is on various degree of mal-
nutrition. Malnutrition affects about 40 % of hospitalized
patients. Because of poor symptomatology it remains in bac-
kground of doctors concern whereby unfavourably influen-
cing postoperative course. Complete nutrition support requi-
res every surgical patient with a surgery excluding oral
intake of food over 5�7 days.
Key words: parenteral nutrition, enteral nutrition, natural
alimentation, gastrointestinal surgeries.
Záva�né operácie gastrointestinálneho (GI) traktu sa zvyèajne
spájajú s nemo�nos�ou prirodzenej alimentácie pacienta. Chirur-
gický pacient v úvode lieèby sa nachádza v rôznom stupni mal-
nutrície. Malnutrícia postihuje asi 40 % hospitalizovaných pa-
cientov. Pre málo symptómov niekedy uniká pozornosti lekára,
prièom nepriaznivo vplýva na pooperaèný priebeh. Kompletnú
nutriènú podporu si vy�aduje ka�dý chirurgický pacient s ope-
ráciou vyraïujúcou perorálny príjem potravy nad 5�7 dní.
K¾úèové slová: vý�iva parenterálna, vý�iva enterálna, vý�iva pri-
rodzená, operácie GIT.

Záva�né operácie gastrointestinálneho (GI) traktu sa zvyèajne
spájajú s nemo�nos�ou prirodzenej alimentácie pacienta, prièom
chirurgický pacient v úvode lieèby sa nachádza v rôznom stupni

malnutrície. Malnutrícia postihuje asi 40 % hospitalizovaných
pacientov, èasto pre málo symptómov zostáva v pozadí pozornos-
ti lekára, prièom nepriaznivo vplýva na pooperaèný priebeh. Kom-
pletnú nutriènú podporu si vy�aduje ka�dý chirurgický pacient
s operáciou vyraïujúcou perorálny príjem potravy nad 5�7 dní,
prièom spôsob a rozsah nutriènej podpory podmieòujú tri základ-
né faktory: primárny nutrièný stav pacienta, rozsah a záva�nos�
operácie, doba predpokladaného návratu k perorálnemu príjmu
potravy (2). Súèasné poznatky v úplnej nutriènej podpore pacien-
ta nám umo�òujú racionálne pou�íva� totálnu parenterálnu vý�ivu
spôsobom all in one, alebo enterálnu vý�ivu. Z klinického h¾adi-
ska sú obe metódy rovnocenné a komplementárne, ich kombiná-
cia v�ak zni�uje riziko komplikácií a potencuje výhody ka�dej
z oboch metód. K rizikám parenterálnej vý�ivy patrí vznik hy-
permetabolického stavu, atrofia sliznice GIT, zní�enie hladiny GI
hormónov, nepriaznivé zmeny v èrevnej mikroflóre, zvý�ený pre-
stup endotoxínu èrevnou bariérou, vznik �katétrovej sepsy�. K vý-
hodám enterálnej vý�ivy (EV) patrí menej nároèný a fyziologic-
ký spôsob aplikácie vý�ivy, mukoprotektívny úèinok, preventív-
ny úèinok na vznik stresových ulcerácií, zvý�enie sekrécie IgA,
podpora èrevnej bariéry, modulácia parakrinnej a neuroendokrin-
nej regulácie metabolických reakcií pri strese a sepse, ni��ia eko-
nomická nároènos� (3). Nutrienty EV z h¾adiska nárokov na trá-
venie a resorpciu sa rozde¾ujú na prípravky vysokomolekulárne
(polymérne) a nízkomolekulárne (oligomérne a elementárne) (1).

Súbor pacientov a metódy

Prospektívne sa vyhodnotil súbor pacientov s krátkodobým
perioperaèným podávaním totálnej parenterálnej vý�ivy (TPV)
samostatne spôsobom all in one (AIO) v perioperaènom období
a súbor pacientov v kombinácii s enterálnou vý�ivou (EV) pri
záva�ných operaèných výkonoch v hornej èasti GIT v laboratór-
nych a klinických ukazovate¾och.

V rokoch 1996�1998 sme sledovali súbor 96 pacientov v pe-
rioperaènom období 10 dní so samostatnou nutríciou TPV. V sú-
bore pacientov jednotky intenzívnej starostlivosti (JIS) chirurgic-
kej kliniky bolo 67 mu�ov a 29 �ien vo veku 24�78 rokov (prie-
mer 55,4 roka). V rovnakom období sme sledovali aj súbor pa-
cientov s pooperaèným podávaním EV nazojejunálnou sondou
alebo punkènou jejúnostómiou pri súèasnom podávaní parente-
rálnej vý�ivy (PV) spôsobom AIO v perioperaènom období. V sú-
bore pacientov JIS chirurgickej kliniky bolo 20 mu�ov a 4 �eny
vo veku 36�66 rokov (priemer 51,4 roka). Pacienti poèas podá-
vania TPV aj EV sa klinicky a laboratórne monitorovali rutinne
pod¾a zásad sledovania JIS.

Pod¾a klinického stavu pacientov sme pou�ívali 5 re�imov all
in one pre centrálnu venóznu aplikáciu. Poèas operácie u 9 pa-
cientov pod kontrolou sa zaviedla nazojejunálna sonda do intak-
tnej odvodnej k¾uèky jejúna a u 15 pacientov sa aj v intaktnej a do-
stupnej k¾uèke jejúna vykonala originálnym setom punkèná jeju-
nostómia. S aplikovaním enterálnej vý�ivy pomocou enterálnej
pumpy sa zaèalo 24 hodín po operácii dávkou 10 ml/h, pri tole-
rancii so vzostupom dávky v nasledujúcom období postupne na
40�50 ml/h. V 16 prípadoch sa podávala polymolekulárna EV,
v 8 prípadoch oligomérna EV, výber okrem rozhodnutia operaté-
ra v niektorých prípadoch podmieòovala aj dostupnos� firemného
nutrientu. Podiel EV pri nutriènej náhrade sme prihliadali na zní-
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�enie podielu parenterálnej vý�ivy. Re�imy zabezpeèovali denný
príjem dusíka 12�24 g, energetický príjem 6300�11300 kJ, ob-
jem tekutín od re�trikènej hodnoty 1750 ml po 3000 ml, pomer
glukóza/lipidy od 77/23 po 50/50. Tukové emulzie obsahovali 10�
20 % triacylglycerolov so stredným re�azcom mastných kyselín
(MCT) v pomere 1:1 s triacylglycerolmi s dlhým re�azcom mast-
ných kyselín (LCT). V�etky re�imy umo�òovali doplnenie teku-
tín, elektrolytov, vitamínov a stopových prvkov pod¾a aktuálnych
potrieb pacientov. Odhad energetického výdaja pacientov sme rea-
lizovali známou Harrisovou�Benedictovou rovnicou s primera-
ným zvý�ením pod¾a faktora telesnej aktivity, telesnej teploty a fak-
tora postihnutia (stresový faktor) v denných intervaloch.

Výsledky a závery

Optimálny spôsob perioperaènej vý�ivy pacienta pod¾a na�ich
poznatkov je vzájomná komplementácia parenterálnej a enterálnej
vý�ivy. Totálnu parenterálnu vý�ivu samostatne mo�no akceptova�
hlavne v krat�om èasovom intervale a pri rizikových operáciách
vy�adujúcich sekundárnu chirurgickú intervenciu. Nepopierate¾nými
faktmi v prospech enterálnej vý�ivy ostáva fyziologická aplikácia
nutriènej podpory pacienta, prevencia hypermetabolického stavu
a mukoprotektívny úèinok umo�òujúci bezproblémový prechod na
perorálnu vý�ivu. V pooperaènej nutriènej podpore pri chirurgii GIT
akceptovaným spôsobom je aplikácia EV do jejúna cielenou nazo-
jejunálnou sondou alebo punkènou jejunostómiou. V prevencii kom-
plikácií EV je vhodná aplikácia nízkomolekulárnych enterálnych
prípravkov. Vyvá�ená kombinácia PV a EV zni�uje riziko kompli-
kácií pri výhodách oboch metód. Nezanedbate¾ným momentom
v rozhodovacom procese o pooperaènej EV je aj zodpovedná úva-
ha chirurga o bezpeènosti záva�ného operaèného výkonu bez zvý-
�eného rizika nutnej reoperácie.*
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PSYCHOPATHOLOGIC SYMPTOM AND PSYCHOLIN-
GUISTICS
Zucha I, Caplova T
PSYCHOPATOLOGICKÝ SYMPTÓM Z H¼ADISKA
PSYCHOLINGVISTIKY

The authors stress the importance of differentiated, detailed
psychopathologic theory with use of differentiated psychopat-

hological dictionary. With practical use it can not compete
with simple scales, inclusion and exclusion criteria, with ope-
rational techniques. It has only limited use in research, which
must respect scientific principles. But it can bring the scien-
tists nearer to understanding of �what� is psychosis and
�what� is neurosis, and so on: so it favours �what� to �how�.
Key words: psychopathologic theory, differentiated psycho-
pathological dictionary.
Autori upozoròujú na význam diferencovanej, detailizujúcej
psychopatologickej teórie s pou�itím diferencovaného psycho-
patologického slovníka. Pri praktickom pou�ití nemô�e sú�a�i�
s jednoduchými �kálami, zaraïovacícimi a vyraïovacími krité-
riami, s operacionálnymi technikami. Málo sa uplatní vo vý-
skume, ktorý musí re�pektova� vedecké postupy. Ale priblí�i od-
borníkov k pochopeniu toho, �èo� je psychóza, �èo� je neuróza,
a tak ïalej: teda favorizuje �èo� pred �ako�.
K¾úèové slová: psychopatologická teória, diferencovaný psycho-
patologický slovník.

Autori vychádzajú z ve¾mi v�eobecnej schémy. Je svet pozná-
vaného, predmet poznania. V psychopatológii ním je psychopa-
tologická realita: teda akýsi segment reality.

Poznávanie je proces, ktorého produktom je poznatok. Trans-
formácia reality na poznatok je predmetom �túdia teórie pozna-
nia. Otázka je: akým spôsobom kore�ponduje poznatok s reali-
tou. Inými slovami, ako sa opýtal Pilát: Èo je pravda?

Dnes sa bazíruje na praktických výstupoch poznania. Poznat-
ky majú predov�etkým úlohu u�itoène slú�i� praxi. Vz�ah �u�itoè-
nosti� a �pravdivosti� poznatku je menlivý. Èasto sa povrchne
predpokladá: ak je poznatok upotrebite¾ný, iste je pravdivý.

V psychopatológii sa poznávanie èasto redukuje na výrobu
upotrebite¾ných návodov, napríklad hodnotiacich alebo sebahod-
notiacich �kál. Napríklad: pri �túdiu úèinnosti antidepresíva sa
skúma, ako liek mení skóre sebaposudzovacej �kály. Ak sa skóre
ve¾mi zmení, povie sa, �e liek má antidepresívny úèinok. U�ívate¾
�kály ani nemusí vedie�, ako �kála vystihuje to, èo meria, teda
�depresiu� ako segment psychopatologickej reality.

Mô�e vznika� ilúzia, �e psychopatologická realita je to, èo
ukazujú výstupy diagnostických prostriedkov.

Autori sa opová�ia by� neu�itoèní. Ich demon�trácia nemá prak-
tický výstup.

Skúsme si predstavi� telocitný obraz svojej ruky: ka�dý za seba.
Vieme, �e ruka má pä� prstov, prsty majú tri èlánky, palec dva atï.
Ale: ak si v�imneme senzorický prítok z ruky a nepremietame do
neho nijaké nauèené znalosti, zistíme, mo�no prekvapene, �e z ruky
prichádza prúd vágnych pocitov, ktorý sa málo �truktúruje: máme
globálny pocit tepla, napätia, pohody atï. Pod¾a tohto prúdu poci-
tov (a len pod¾a neho) ani nedoká�eme rozlí�i� poèet prstov.

Ka�dý lekár vie, �e pacient, ktorý mu povie, �e ho bolí �malý
mozog�, fal�uje svoje telocitné dáta. Keby sme sa dr�ali len telo-
citu, netu�ili by sme, �e máme mozgy.

Mô�eme sa opýta�: ako odpovedá telocitný obraz anatomickej
realite. Kore�pondencia je neurèitá, jej pravidlá sú komplikované.

Druhý príklad: Opýtajme sa, ko¾ko je dvakrát dva. Aj die�a
nám odpovie, �e �tyri. Evidentne to vieme. Ale skúsme opísa�, èo
sa v nás deje, keï na�a du�a robí cestu od podnetu (dvakrát dva)
po reakciu (výrok �tyri). Zistíme, �e sa v nás deje ve¾a �a�ko vy-
jadrite¾ných procesov. Navy�e: ak pozorne sledujeme tieto proce-
sy, na�a pozornos� ich mení: nie sú to u� originálne procesy, ale
procesy, zmenené pozornos�ou. Toto je crux intraspekcie.
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Telocitná realita a psychická realita v�eobecne jestvujú pre-
reflexívnym spôsobom, hegelovsky povedané �bezprostredne�.
Tento spôsob existencie azda mo�no postihnú� tým, èo Sartre na-
zval �prereflexívne cogito�, teda akousi intuíciou, ktorá sa rýchlo
rozplýva reflexiami.

Autori sa posunú do oblasti lingvistiky. Predstavme si, �e nie-
èo chceme poveda�. Kým to povieme, ale e�te sme nepovedali, to,
èo chceme poveda�, �vieme�. Tento pocit evidencie nazval McFie
�preverbitum�: odpovedá Sartrovmu prereflexívnemu cogitu. Kým
hovoríme, �vieme� nielen to, èo hovoríme, ale aj ve¾a nevyslove-
ného, napríklad vieme sémanticky lokalizova� hovorené. Tento
rámec (ktorý je mimoslovný) mô�eme nazva� �paraverbitum�. Keï
dohovoríme, vieme, èo sa povedalo, zmysel povedaného máme
v sebe ako neverbálnu intuíciu. Nazvime to �postverbitum�.

Niekedy, ba èasto, vieme, �e sa nám nepodarilo poveda�, èo
bol ná� zámer.

Slovo alebo sekvencia slov má �svoj� obsah. Sèasti je kon-
venèný. Napríklad obsah slova �trojuholník� pre ka�dého zname-
ná trojuholník. Sèasti je �pecifický, napríklad obsah slova �mac-
ko�, ak milenka volá milenca �macko�, je ve¾mi �pecifický.

Významy z rí�e prereflexívneho cogito sa v nás stále vynára-
jú a ponúkajú sa, aby sme ich vyslovili. Niekedy je táto ponuka
naliehavá. Napríklad za¾úbený chlapec chce svoju emoèný a se-
xuálny zmätok vyjadri� básòou.

Reè je prispôsobovanie sa, vzájomné vyrovnávanie sa dvoch
línii významov: významov ponúk z prereflexívneho sveta a výz-
namov slov a ich sekvencií. Ak sa nám sneh zdá biely a povieme
�sneh je biely�, zhoda sa získa ¾ahko. Ale: èo sa stane, ak má sneh
ve¾a farebných odtieòov, pre ktoré na�a reè ani nemá mená.

Je ve¾mi mylné poveda�, �e reè je vyjadrená my�lienka.
�Reè� prereflexívneho cogito má iné pravidlá ako verbálna reè,

ktorú pou�ívame. Na�a reè je preklad. Teoretici prekladu, napríklad
slávny logik Quine, dokázali, �e adekvátny preklad nejestvuje.

Psychopatologická realita jestvuje predov�etkým v prerefle-
xívnom svete chorého. Mô�eme skúsi� predstavi� si, èo �skutoè-
ne� cíti schizofrenik, ktorý nám povie, �e mu zhnil pa�erák a stra-
va sa mu sunie pozdå� chrbtice do brucha, kde nie je �alúdok.

S chorým sa rozprávame prostriedkami, ktoré máme: reèou. Schi-
zofrenikova správa je pokusom o preklad: ale preklad, akoby sme
sa pokúsili Cézannov obraz prelo�i� do reèi hudby.

Schizofrenikovu správu dekódujeme pod¾a pravidiel svojej
disciplíny. Príznak, o ktorom vypovedá, nazveme �telová haluci-
nácia�. Na�e reflexie analyzujú schizofrenikove správy, zostavia
ich verbálny preklad, teoreticky ho vyhodnotia a zostavia symp-
tomatiku poruchy.

Preklad je tým adekvátnej�í, èím diferencovanej�ie prostried-
ky reèi pou�ijeme. Keï za¾úbený starec Goethe napísal �Elégiu
z Mariánskych Lázní�, iste svoj stav vystihol (prelo�il) lep�ie, ako
keby bol vyplnil dotazník o sexuálnych funkciách mu�a a desa�-
bodovú �kálu o intenzite za¾úbenosti.

Autori teda musia upozorni� na význam diferencovanej, de-
tailizujúcej psychopatologickej teórie s pou�itím diferencované-
ho psychopatologického slovníka. Pri praktickom pou�ití nemô�e
sú�a�i� s jednoduchými �kálami, zaraïovacícimi a vyraïovacími
kritériami, s operacionálnymi technikami. Málo sa uplatní vo vý-
skume, ktorý musí re�pektova� vedecké postupy. Ale priblí�i od-
borníkov k pochopeniu toho, �èo� je psychóza, �èo� je neuróza,
a tak ïalej: teda favorizuje �èo� pred �ako�*.
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PROF. MUDR. RUDOLF MORAVEC, DRSC.,

70-ROÈNÝ

Dòa 10. februára 2000 sa do�íva v dobrom telesnom a du�ev-
nom zdraví, obklopený milujúcou rodinou 70. narodenín prof.
MUDr. Rudolf Moravec, DrSc., predstavite¾ slovenskej a histo-
ricky vzaté aj èesko-slovenskej chirurgie.

Prof. MUDr. R. Moravec sa narodil 10.2.1930 v Brodne.
Na Lekársku fakultu Univerzity Komenského sa zapísal roku

1949, promoval s výborným prospechom roku 1955. U� ako �tu-
dent 2. roèníka pracoval ako demon�trátor, neskôr vedecká po-
mocná sila v Ústave anatómie, ktorý vtedy viedla MUDr. �teklá-
èová. Po ukonèení �túdia na LFUK v Bratislave nastúpil ako od-
borný asistent. Vtedy viedol Ústav anatómie prof. MUDr. M. Kra-
tochvíl, DrSc. Pedagogická a vedeckovýskumná práca sa stali
srdcovou aj záujmovou oblas�ou a povinnos�ou jubilanta. Vyko-
nával ju s hlbokou a mimoriadnou zodpovednos�ou a precíznos-
�ou. Pracoval v tíme pracovníkov na problematike mikrocirkulá-
cie krvi v peèeni. Z tohto obdobia je spoluautorom viacerých ori-
ginálnych prác, v ktorých sa rie�i problematika mikrocirkulácie
a terminálneho cievneho rieèiska v peèeni.

Po takejto príprave k pedagogickej a vedeckovýskumnej prá-
ci nastúpil 1.5.1960 ako odborný asistent na I. chirurgickú kliniku
LFUK v Bratislave, ktorú viedol prof. MUDr. K. Èársky. Èosko-
ro sa stal tajomníkom katedry. Zlo�il atestaèné skú�ky I. a II. stupòa
z chirurgie.

Kandidátsku dizertaènú prácu obhájil roku 1966 z problemati-
ky pankreasu. Docentom z odboru chirurgia sa stal roku 1971. Vte-
dy viedol kliniku prof. MUDr. V. Chorvát, ktorého zástupcom bol
doc. MUDr. R. Moravec, CSc., doèasne poverený vedením Katedry
a kliniky chirurgie I. Túto funkciu vykonával do októbra 1976.

Predná�al v�eobecnú aj �peciálnu chirurgiu viac ako 20 rokov.
U �tudentov bol ob¾úbený. Bol autor a spoluautor viacerých skrípt
z chirurgie aj pre stomatológov. Má zásluhu aj na tvorbe uèebníc
�peciálna chirurgia (1987) a V�eobecná chirurgia (1991) � bola
to prvá celo�tátna uèebnica.

Doktorskú dizertaènú prácu z problematiky �lèových ciest
a pankreasu úspe�ne obhájil roku 1982. O rok bol menovaný za
profesora chirurgie.

Publikaèná predná�ková èinnos� prof. Moravca je pozoruhod-
ná. Odpredná�al doma aj v zahranièí spolu 460 odborných, ve-
deckých predná�ok. Publikoval doma aj v zahranièných èasopi-
soch spolu 282 vedeckých odborných prác z oblasti chirurgie
a ochorení orgánov dutiny bru�nej, endokrinochirurgie (�títna
�¾aza, nadoblièky), èi výsledky z experimentálnej práce z oblasti
chorôb pankreasu. Jeho práce boli odmenené 4-krát Kostlivého
cenou, raz Cenou Slovenskej lekárskej spoloènosti. Roku 1972 na
medzinárodnej výstave patentov a vynálezov v �eneve prezento-
val so svojimi rodákmi prístroj Perfusor, ktorý bol odmenený Zla-
tou medailou. Spolupracoval aj s pracovníkmi SAV v oblasti zá-
kladného výskumu.

Na úseku lieèebno-preventívnej starostlivosti sa rozvíjala chi-
rurgia v intenciách jeho predchodcov, najmä v oblasti bru�nej, en-
dokrinnej chirurgie, cievnej chirurgie a traumatológie. Na klinike
ako prvý operoval pri�títne telieska. Nadstavbové atestácie pra-
covníkov kliniky z cievnej chirurgie, traumatológie, hrudnej chi-
rurgie, onkochirurgie sú dôkazom toho, �e podporoval úsilie o roz-
voj príslu�ných odborov v chirurgii.

Vykonával funkciu krajského odborníka z chirurgie Minister-
stva zdravotníctva a bol èlenom poradného zboru MZ pre chirurgiu.

Absolvoval �tudijné pobyty v Aachene, Göttingene, Hambur-
gu, Halle, Moskve, Leningrade, Kyjeve. Predná�al v Strasburgu,
Krakove, Budape�ti, Halle, Toruni, kde ho odmenili aj Koperni-
kovou medailou.

Bol �kolite¾om, pod jeho vedením obhájili 9 pracovníci (z to-
ho 2 cudzinci) hodnos� kandidáta lekárskych vied. Traja spolupra-
covníci boli menovaní za docentov z odboru chirurgia. Bol pred-
sedom habilitaènej komisie. Má zásluhu aj na vymenovaní spolu-
pracovníka z odboru röntgenológie, ktorý sa stal profesorom na I.
chirurgickej klinike.

Bol a je aktívny aj na úseku zdravotnej výchovy. Napísal viac
ako 200 osvetových èlánkov. Vystupoval v televízii a v rozhlase.

Ako dlhoroèný organizátor Chirurgických dní Kostlivého mal
ve¾ké zásluhy aj na opätovnom vydávaní zborníkov z týchto pod-
ujatí, ktoré mali pozitívny vplyv pri do�ko¾ovaní chirurgov.

Venoval pozornos� aj histórii slovenskej chirurgie. Z tejto ob-
lasti s pracovníkmi Oddelenia dejín medicíny napísal monografiu
Z dejín chirurgie na Slovensku, 70 rokov I. chirurgickej kliniky
a mnoho èlánkov v èasopisoch.

Roku 1980 dostal Striebornú medailu Univerzity Komenské-
ho, ako aj Lekárskej fakulty a v októbri 1989 dostal Zlatú meda-
ilu Lekárskej fakulty pri jej 70. výroèí zalo�enia. Mnoho ocenení
dostal aj na LF J.E. Purkyòu v Brne a LF Karlovej univerzity
v Prahe.

Prof. Moravec bol nároèným prednostom�uèite¾om nielen na
svojich spolupracovníkov, ale najmä na seba. Citlivo sa staral o pa-
cientov aj o vzdelávanie �tudentov lekárskej fakulty. Nie v�dy
a v�etci ho pochopili. Roku 1990 musel z kliniky odís�. A� do
augusta 1995 (keï odi�iel do dôchodku) pracoval na Klinike plas-
tickej chirurgie. Jeho �iados� o predå�enie pracovného pomeru mu
zamietli.

Prof. Moravec viedol Katedru a I. chirurgickú kliniku a� do
decembra 1989 (v preh¾ade 1974�1976, 1980�1989). Aj po roku
1990 pokraèoval vo svojej práci, bol iniciatívny aj na inom praco-
visku. Beh udalostí prijal ako reálnu skutoènos�, s ktorou sa vy-
rovnal. Súèasnos� u� mnohé overila, ale preverí ich aj budúcnos�?
� v�dy uva�uje prof. Moravec.

V súèasnosti sa venuje dejinám chirurgie, zdravotnej výchove
a osvetovo-publicistickej èinnosti a práve v tejto oblasti poznám
morálne, charakterové a vedomostné vlastnosti jubilanta. Sú na
prospech ná�ho Slovenska.

Ad multos annos!
Beniak M.
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JUBILEUM DOC. MUDr. JÁNA PA�KANA, CSc.

Dòa 15. marca 2000 oslávi 60. narodeniny vzácny èlovek,
výborný lekár � chirurg, pedagóg, organizátor a priate¾, riadite¾
Nemocnice s poliklinikou sv. Cyrila a Metoda v Petr�alke � doc.
MUDr. Ján Pa�kan, CSc.

Narodil sa 15.3.1940 v Pre�ove v rodine vojenského lekára.
Maturoval roku 1957 a po ukonèení �túdia na LFUK v Bratislave
promoval roku 1963.

Od roku 1964 pracoval ako asistent a neskôr odborný asistent
ma Katedre anatómie LFUK, kde získal výborné znalosti z topo-
grafickej a praktickej anatómie. Jeho najväè�ou láskou bola chi-
rurgia, a preto od roku 1965 pracuje so súhlasom dekana LFUK
aj na chirurgickom oddelení Vojenskej nemocnice v Bratislave.

Roku 1967 pre�iel na Chirurgickú kliniku NsP akad. L. Dére-
ra do funkcie sekundárneho lekára, úspe�ne absolvoval atestáciu
I. stupòa z chirurgie.

Od 1.10.1968 sa stal na základe súbehu odborným asistentom
Katedry chirurgie ILF a neskôr (1970�1981) aj tajomníkom ka-
tedry. Roku 1972 urobil atestáciu II. stupòa z chirurgie a 30.5.1975
úspe�ne obhájil kandidátsku dizertaènú prácu. Od roku 1986 pra-
coval vo funkcii primára Chirurgickej kliniky ILF. V tomto roku
habilitoval a bol menovaný za docenta pre odbor chirurgia.

Konkurzom zo dòa 15.3.1988 ho menovali do funkcie pred-
nostu Chirurgickej kliniky NsP Bezruèova ako výuèbovej základ-
ne LFUK v Bratislave. Roz�íril paletu operácií a zdokonalil zdra-
votnícku dokumentáciu. V èase pôsobenia v tejto funkcii zaviedli
vy�e 30 nových vy�etrovacích a lieèebných metód. Výsledky tej-
to práce boli publikované v 35 odborných publikáciách a 63 pred-
ná�kach.

Svoje predsavzatia úspe�ne realizuje s vytrvalos�ou a rozhod-
nos�ou jemu vlastnou pod¾a �ivotného kréda: Môc� znamená chcie�!

Dòa 1.11.1991 sa stal primárom Chirurgického oddelenia
v Ro�òave. Neskôr u� aj vo funkcii riadite¾a tejto nemocnice (od

11.2.1993) mal mo�nos� stavebne túto nemocnicu dobudova�
a z h¾adiska zdravotnej starostlivosti vyprofilova� tak, �e v októbri
1993 bola NsP v Ro�òave slávnostne otvorená a pomenovaná na
NsP sv. Barbory.

Keï�e sa stále �ivo zaujímal nielen o medicínske dianie na
Slovensku, podujal sa v�etku svoju energiu a fundovanos� veno-
va� do rie�enia nového problému � sprevádzkova� rozostavanú
nemocnicu v Petr�alke. Vo funkcii jej riadite¾a pracuje doteraz.
Pod jeho rozhodným a energickým vedením spolu so svojimi spo-
lupracovníkmi, ako aj vïaka ústretovosti MZ SR uviedol za 27
mesiacov túto nemocnicu do kompletnej prevádzky po kolaudácii
a s u�ívacím povolením.

Doc. MUDr. Ján Pa�kan, CSc., sa ako chirurg zaoberal predo-
v�etkým v�eobecnou a cievnou chirurgiou a v týchto odboroch
doteraz operoval nieko¾ko tisíc pacientov z celého Slovenska. Ako
prvý na Slovensku, resp. v Èesko-Slovensku zaviedol mnohé nové
operaèné metódy (plastika art. prof. femoris, obturatórny bypass,
F-P bypass in situ, plastika Shouldiceova pri operáciách ingvinál-
nych hernií).

Ako autor a spoluautor publikoval v odborných èasopisoch
a zborníkoch 78 odborných prác a na odborných podujatiach doma
aj v zahranièí odpredná�al 232 predná�ok.

Opakovane bol na �tudijných pobytoch v USA. Roku 1994 na
základe súbehu USA-AID v spolpráci s Agency for International
Development vlády USA absolvoval �tudijný pobyt na University
of South Florida na tému Mana�ment a financovanie zdravotnej
starostlivosti. Roku 1988 absolvoval �tudijný pobyt v Kyjevskom
vedeckovýskumnom ústave klinickej a experimentálnej chirurgie.

Je èlenom Societé internationale de chirurgie so sídlom v Ba-
sileji a International college of surgeons so sídlom v Chicagu.

Vá�ený jubilant, dovo¾ujem si popria� Ti v mene najbli��ích
spolupracovníkov i v�etkých zamestnancov NsP sv. Cyrila a Me-
toda, pacientov a priate¾ov do ïal�ích rokov �ivota ve¾a pevného
zdravia, trpezlivosti, úspechov v namáhavej práci, aby si úspe�ne
naïalej zdolával v�etky úlohy na Teba kladené.

Kotzig J.


