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Bol som pocteny pripravou
prednésky na pocest Prof. Havia-
ra, s ktorym som dlhé roky spolu-
pracoval. Vybrat tému pre takuto
zévaznu udalost bolo pre mna ne-
smierne tazké, pretoze ja som chi-
rurg a Prof. Haviar bol vynikajuci
kardioldg a audit6rium je tieZ do-
minantne kardiologické. Zacal
som preto uvazovat o medicine ako
celku, o lekdroch a pacientoch.
Svoje tvahy som napisal a teraz si
ich dovolujem kardiologickej spo-
lo¢nosti predlozit.

Zacnem tplne netradic¢ne zvo-
lanim: ,,Na zdravie!“ alebo: ,,Prajem Ti vela zdravia, alebo vSetko najlep-
Sie, ale najmd pevné zdravie. To ostatné pride samo”.

St to slova, ktoré odznievaju z st kazdého ¢loveka hidam najcastej-
Sie. Bez toho velavravného pripitku ,,na zdravie“ by ani nemohlo zacat
akékolvek priatelské, alebo pracovné, alebo iné posedenie.

Zdravie: je to akysi symbol pohody, istoty a sily. Danost, len na zékla-
de ktorej sa da stavat, tvorit, planovaf budicnost, daji sa uskutocnovat
velké, alebo aj tie tplne najmensie plany. Zdravie je veli¢inou, ktord je
bezpodmienecne nevyhnutnd, aby ¢lovek mohol uvazovat o tom, kde sa
vzal, odkial prisiel, z ¢oho je, preco je taky, aky je, kam smeruje a ¢o ho
¢aka. Zdravie je dar, ktory podmietiuje vSetko. Ale. Ked niekomu, alebo
sami sebe prajeme zdravie, myslime to vazne? Alebo je to len beznou fré-
zou, lebo zdravie je predsa samozrejmostou. Inak sa na zdravie pozerd
ten, kto ho stratil, kto ho nemd a vnima ho a tiZi po iom sediac na lavici
pred ambulanciou. Inak sa na zdravie pozera silny, ktorého sa eSte nedot-
kol Bozi prst, pan tvorstva, ktory si mysli, Ze si moze dovolif vietko, aj ku
sebe samému, ale najmi k inym. Ten, ktorého priroda obdarila hroznou
vlastnostou, ktord v Zivom tvorstve nemé obdoby, a to je hazardovanie so
svojim zdravim, ale aj zdravym inych — len tak z pasie, lebo ,jja si to mo-
zem dovolif, mne sa nemdZe ni¢ staf, ja to dokdzem, ja som silny a vietci
sa pozerajte”. Sila a nadutost vitazi nad rozumom, ak ho ten, ktorého sa
to dotyka, ma. Moze to byt pravdou raz, druhjkrét, treti uz nie. Zivot nie
je pocitaové hra, kde mé kazdi viac moznosti. Zivot déva jednu moznost,
ale len jednu $ancu. Zo dna na den, z hodiny na hodinu, zo sekundy na
sekundu sa ten ,bohorovny* silak mdze stat bezmocnou ruinou odkaza-
nou na pomoc tych, ktorymi pohfdal, ktori boli len balastom, ktori mali
menej vo vrecku alebo v majetkoch. Bezbrannymi sa stand aj ti dokonali,
ktori maji moc a nerozmyslaji nad tym, koho ako udri, komu ako ubli-
zia, aké budu nasledky ich svojvole nielen k inému jedincovi, ale celej po-
spolitosti, ba i celym generdcidm. Stanu sa skor ¢i neskor bezbrannymi aj
ti, ktori hyria hojnostou, ktori sa topia v peniazoch a ktorym akosi unika,
Ze je v tej truhle tak straSne mélo miesta, Ze aj ruky musia mat zboZne
skrizené, lebo sa vedla tela nezmestia a aj zatinanie silnych pésti akosi
chyba. Kazdy je v truhle sim, v o$tichanom obleku, lebo nového je v ociach
niektorych pozostalych Skoda. Majetky, kvoli ktorym sildk r6zneho zame-
rania narobil inym tolko zla, sa pre neho samého ukézali ako nieco, Co nie
je vobec dolezité. Zdravie a zivot st tak velmi krehké. Staci sa len pozrief
na zaSliapnutého mravca. Ten bol predsa este pred sekundou Zivy. Priroda
je krutd, nemilosrdnd a zdkerna. Nesfastie v podobe choroby méZze rovna-
ko postihnut zZobréka, ako aj krala. Hocikedy! Len v tomto je spravodliva.
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Kolko skepsy vyviera z mojich predchadzajucich slov. Povedal som ich
len preto, aby sme sa vedeli zorientovaf. Na prvy pohlad to vyzera tak, ako
keby chory ¢lovek nemal nadej. Choroby existovali od tych ¢ias, ako existuje
[udstvo. Nemienim sa zaoberat ostatnym tvorstvom, lebo to mé svoje pri-
rodné zékony. Tieto zakony si netiprosné, dokazali vzdy drZat Zivé tvorstvo
na urcitej trovni. Ved dinosaury obyvali nasu planétu asi dvesto milionov
rokov a vobec ju neznicili. Clovekovi, ako vrcholu tvorstva stadilo na to len
niekolko storoci, a prave preto musi clovek platif dan vo forme chordb
a tirazov, ktoré si dokonca spdsobi sim a za ktoré nesie plnd vinu. Tragé-
diou je to, Ze za viny inych pykaju aj ti najbezbrannejsi, a to dokonca Castej-
Sie. Ked'uz ¢lovek dokézal vytvorif podmienky, aby choroby mohli vzniknit,
musel sa snazif aj o to, aby vedel tieto choroby liecif a tieto tirazy hojit. Do-
kéaze to potial, pokial mu to priroda a tajomstva zivota dovolia. No a o to sa
pokusa medicina. Priroda jej umoznila nazrief pod ,,pokryvku svojich ta-
jov. Nie velmi. Zatial len trosku, hoci sa t4 troska zdd obrovska. Pod tiito
pokryvku sa dostava prostrednictvom rozumu, ktorym ho obdarila priroda.
Len fazko sa mu dari naprévat to, ¢o sdm pokazil a pritom vynaklada také
obrovské usilie, aby prenikol do podstaty Zivota, do podstaty Zivotnych Struk-
tir a dejov, lebo len tak ich bude moct ovplyvilovat. Aj sa mu to dari, ale
velmi pomaly. A mozno je tdto pomalost odhalovania tych naj — najjemnej-
Sich dejov aj na nieco dobra. Mozno je dobra na to, aby clovek ako Kainovo
plemeno, nemohol vydobytky vedy zneuzit sam proti sebe. Lebo komu by
mohol ublizit. Len sebe a planéte, na ktore;j Zije.

Medicina, prave z neschopnosti prenikat do podstaty zaostavala za vy-
vojom ludstva, za takzvanymi civilaza¢nymi procesmi. Zaostavala preto, lebo
v kazdom obdobi mali bojovnici v oblasti mediciny len ur¢ité technické moz-
nosti dané dobou, v ktorej sa Zilo. Prave rozvoj techniky je tou silou, ktord
umoznovala prenikaf do podstaty Struktir, ktoré si schopné zif a umozinovala
aj napravat krutosti prirody. Ale aj td techniku vytvoril clovek svojou neko-
necnou tvorivou schopnostou, ktorej rozsah sa neda ani predpokladata ktora
narasta so stupfiom poznania. Ale velké objavy o podstate Zivota, o podstate
chordb sa vzdy robili v laboratéridch za zatvorenymi dverami potichu, bez
potlesku, ktory ked prisiel, priSiel az potom — neskoro. V Zivote a v prirode
vSeobecne sa vSetko podstatné deje bez potlesku. Krasne javory a platany sa
rozrastaju do vysky a Sirky a ani to nevnimame. Aj fudia v medicine a okolo
nej skladaji nednavne mozaiku Zivota s bezmedznou hizevnatostou
a obetovanim vsetkého, o je okolo nich, az sa zrazu z mozaiky drobnosti
vynori napriklad fudsky genom. Hurd! Aby sa stalo aj toto, potrebovala
medicina techniku. Ale aj tak vo vyvoji liecenia dominoval fortiel, vynalieza-
vost, schopnost improvizacie a tvorivé myslenie.

Moj cely profesiondlny Zivot bol naplneny srdcovou chirurgiou. Po-
znal som ju od jej zrodu na Slovensku az doteraz. Obrovskym zanietenim
sme postupne ziskavali skuisenosti, az sme sa dopracovali k dnesku. A prave
na pripade srdcovej chirurgie chcem poukdzat na izasny dovtip a fantdziu
lekarov. Zacalo to vlastne tiplne nendpadne. V detskej nemocniciv Bostone
v roku 1938 sa vrétil z dovolenky $¢f kliniky a opytal sa Dr. Grossa, ¢i sa
nieco osobitné nestalo. Gross odpovedal svojmu §éfovi: ,,Ni¢ zvlastne sa
nestalo. Len sme operacne prerusili Ductus arteriozus. ,,Pacient zije“. Ladd,
teda ten $¢f ostal ohromeny. To: ,,nic osobitné sa nestalo“ znamenalo vlastne
prvy krok do éry aktivnej srdcovej chirurgie. Svedkami boli len reflektory
opera¢nych lamp. Kardiochirurgia sa rozbehla milovymi krokmi
a chirurgovia sa cheeli dostat aj do srdca. Hyrili ndpaditostou a virtuozitou.
Len na ilustraciu uvediem situdciu, kedy Gross z gumy vytvoril lievik, na-
$il ho na pravi predsien srdca, krv vystupila do lievika a on mohol len po
hmate zasit predsienovy defekt. A pritom len ,niekolko rokov* predtym,
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v roku 1888, jeden z najvéacsich velikdnov svetovej chirurgie, Billroth, na-
pisal: ,,Chirurg, ktory by urobil pokus o operéciu srdca, stratil by vaznost
svojich kolegov®. No a vidite, ¢o mozno urobif dnes.

Daleko pred elektivnou srdcovou chirurgiou viak stila kardioldgia.
Kardioldgovia este predtym, ako sa nazyvali kardiologmi, vedeli a chirur-
govia aZ potom mohli. Bola to Taussigov4, ktord nakriatla Blalocka, aby sa
pustil do Fallotov. Od Einthovena, ktory v roku 1907 polozil zaklady elek-
trofyzioldgie a elektropatofyzioldgie do terajsieho obdobia — kardioldgie,
ako supervedy 20. storocia, uplynulo len niekolko desiatok rokov. Kde a
ako rychlo sme sa to dostali.

Spomenul som zévislost mediciny od techniky. Ked'si predstavime uzasny
rozvoj srdcovocievnej chirurgie a kardioldgie osobitne, musime si uvedomit
suvislost s napredovanim kozmického vyskumu a aj vojen. Absurdné, viak?
Ale vyvoj plastickych hmot napredoval sicasne s kozmickym vyskumom a
vojenskym vyskumom a materidly, z ktorych si vytvorené skafandre koz-
monautov st tie isté, z akych su vytvorené cievne protézy a plaky, ktoré sa
pouzivaju na korekéné operdcie srdca. Z pyrokarbonu, ktorym sa obkladali
a sa obkladaji raketopldny, aby sa neprehriali, si vytvorené aj cipy umelych
srdcovych chlopni. V 2. svetovej vojne sa pri vyrobe tankov vytvorili zliatiny
kovov, ktoré sa pouzivaju aj v kozmonautike a maju schopnost technickej
pamite. Genidlnost udského ducha zosobneného Amplatzom je v tom, Ze
dokazal z vldkien takejto zliatiny vytvorif pripravok na uzatvaranie defektov
v srdcovych priehradkéch.

Kazdy vydobytok techniky mozno vyuzif aj v medicine. ESte aj jedy
v primeranom dévkovani sa stali liekmi a pre kardioldgiu to plati osobitne.
Opakujem vyrok Achromejeva, ncelnika generalneho $tabu Ruskej armé-
dy, ktory v ¢ase Reganovych tvah o hviezdnych vojnéch ako ich protivahu
povedal: ,,Vysledky zdkladného vyskumu st zndme vieobecne. Ide o to, ako
sa vyuziju — aj vojensky“. Obludné! Ide totiz o tie poznatky, ktoré sa tazko
ziskavali ,.za tymi zatvorenym dverami®. Technika a jej aplikdcia v medicine
je Gzasnd. Je miniaturizovand a pomocou nej sa d4 preniknut aj do nepred-
stavitelnych miest. Sucasnost je charakteristickd uplatiovanim miniinvaziv-
nych technik. Aj zloZité vykony akéhokolvek druhu sa daji vykonédvat bez
velkého otvérania telovych dutin, a to dokonca v tych najnizsich vekovych
skupinach. Prestavaju platit geografické hranice a zacina sa uplatfiovat na-
priklad chirurgia, na ktorej sa cez druzicové systémy podielaji chirurgo-
via roznych kon¢in sveta. V praxi sa uz realizuje robotizovand korondrna
chirurgia a aj tito postupne vytldca intravaskuldrna technika. Bezné sa ul-
trazvukové, laserové, alebo radiofrekvencné techniky likvidacie zhubnych
nadorov. Vsetko sa orientuje na intralumindlne a endoskopické techniky.
Vsetko toto je podmienené dokonalymi zobrazovacimi moznostami. Viade
sa da dostat, vietko sa d4 zobrazif. Presne mozno detekovaf elektrické po-
tencialy srdca a podla potreby ich ovplyviovat. Srdcova elektrina. To nevidi-
telné, nehmatatelné, rafinovane zakerné a predsa vécsinou pristupné a zvlad-
nutelné. To by sa Einthoven divil. Srdce moZno rozne pootvérat, rozrezat,
opravit a znovu uz v spravnej podobe pozosivat. D4 sa to robif pomocou
techniky, techniky tzv. mimotelového obehu pri schladeni pacienta, vypus-
teni krvi do rezervodra umelym okyslicovanim krvi a po opraveni chyby sa
pacient opét naplni krvou a zohreje sa. Aj to sa d4, aj to je uz Gplne bezné.

Neurochirurgovia dokdzu operovat spodinu mozgu cez nos. Kréiari
dokdzu pomocou kochledrnych implantdtov za urcitych podmienok na-
pravit sluch. Plastici dokdzu iiplne zmenit podobu ¢loveka. Ociari siz tohto
uzasného orgdnu, z ktorého mozno vycitat bolest, radost, strach, veselost,
hnev, z orgdnu, ktory vie pohladi, ale aj pokarhat, urobili dokonald skla-
dacku. A dokédzu dzasné veci.

Mozno nahradit orgdny organmi od Zivého, alebo mftveho cloveka.
Dokazeme nahradit poskodené tkaniva, napriklad kiby, alebo chlopne srd-
ca. AvSak funkéné tkanivo sa umelym nahradit nedd. Ide o nevidany po-
krok, ktory charakterizuje vyvoj techniky.

Som presvedceny, Ze Ziadna miniaturizécia techniky nedokdze ani len
napodobnit dokonalost prirody. Len si predstavme drobnd musku, ktord
sotva vidime. A ona ma aj kridla a ktorymi sa pohybuje. A ona mé aj kiby
a svaly, aby sa tych Sest ndh pohybovalo. Kde je eSte nasa technika vzhla-
dom na prirodu.
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Zakladny vyskum, zalozeny na dokonalosti techniky, medicinu
v budiicnosti vyrazne zmeni a ja si myslim a mozno Ze sa mylim, Ze to, ¢o
teraz povazujeme z technickej stranky za dzasné, je len prechodnym ob-
dobim. Vyvoj pdjde, vlastne uz ide plne inde. Biochemici urcite dokdzu
eliminovat procesy sklerdzy akéhokolvek druhu a vietky choroby, ktoré
z nej vychéadzaji, neodvratne zanikni. A plati to aj pre korondrnu a chlop-
novu skler6zu. Ak si priroda nevymysli nieco iné. Molekuldrna bioldgia,
genetika a imunoldgia pridu na to, ako zlikvidovat rakovinu a nielen to.
Ale aj to, ako zabezpecit, aby rakovina vobec nevznikla. Pozitivne vysled-
ky badania uz existuju. St uz prvé lastovicky a urcite prileti cely kfdel.
Molekuldrna bioldgia a genetika st cesty do hlbin biologického poznania.
Ked sa tam dostand, objavia sa hlbiny dalSie, ale aj tie [udsky um skor ¢i
neskor spristupni. Len tfazko mdézeme predpokladat, akymi metodikami
sa to stane, pretoze nevieme, aky skok vo vyvoji urobi technika.

A ¢o sa stane so supermodernou technikou, ked' niekto vypne vypina¢
a nebude elektricky prid? Co sa stane, ked sa energia zo zésuviek strati?
Treba na to velmi mélo a stlacenim vypinaca je cely pokrok prec.

V medicine aj potom zostane to najdolezitejSie. To, ¢o nenahradi
ziadna technika a ziadna dokonalost. Tym najdolezitej$im je osobnost
lekdra. Jeho vedomosti, jeho schopnosti, jeho cit a vynaliezavost. Osta-
ne Clovek - lekdr.

Historia vyvoja boja s chorobou mu dala pevné miesto. Miesto neza-
stupitelné a ni¢im nenahraditelné. Miesto, kde sa uplatiiuje umenie liecit,
podmienené rozumovymi schopnostami a odbornym vzdelanim. Miesto,
kde sa mdze naplno uplatnif hodnota ¢loveka. Profesia, kde sa spdja mid-
rost a umenie do jedného celku. Profesia, ktord nie je zamestnanim, ale
poslanim. Tak hovoria ti, ktori sa dostali do styku s lekarom - ¢lovekom.
Ini nazyvaju lekdrov bielou mafiou. Charakterizuji ich ako [udi, ktor{ maju
pacienta len ako zdroj prijmov. Bez ohladu na tieto ndzory je zrejmé, ze
zdravotnictvo zacina ovplyviiovat komercionalizmus. Ze pacient je dokonca
klientom. Ze pacient sa nejde k lekarovi liedit, ale nakupovat si zdravie.
Ako do zelovocu pomarance. Niektori si myslia, ze lekdr je na to, aby
pacientovi len ublizoval. Tak ¢o je vlastne za ¢loveka ten lekdr? Aky by mal
byt? Ako by sa mal spravat k pacientovi? Pokiisme sa na jednej strane bez
prikras a na druhej strane bez zaste pouvaZovaf, aké osobitosti profesia
lekara prinasa a ¢i vobec prinasa, Ci sa tento nie¢im odliSuje od ostatnych
profesii, ¢i je lekar taky ¢lovek, ako st vSetci ostatni atd. Za¢nem otazkou,
ktortd som vyslovil ako poslednu. Je najlahsia.

Lekar sa narodil ako kazdy iny ¢lovek a ako kazdy iny aj zomrie. Je
tak zranitelny ako kazdy iny. M4 také dobré a aj zI¢ vlastnosti, ako kazdy
iny. Toto vSetko kazdy berie ako samozrejmost. Mfia trdpi len jedna vie-
obecne vyZadovand charakteristicka Crta lekara. Tou je poZiadavka neo-
mylnosti. Kazdy c¢lovek je omylny, kazdy moze urobif chybu. Nechdpem
preto, preco sa od lekdra vyzaduje neomylnost a absolitna dokonalost.
Jeho vedomosti a schopnost tieto vedomosti pouZivat by vSak mali byt také,
aby tych omylov bolo ¢o najmenej. Ked sekretdrka urobi pri pisani chybu,
najhorsie ¢o méZe, vyhodi papier. Chyba lekdra moze mat za nésledok
smrf. A pritom je to len chyba obycajného ¢loveka. Aby bol neobycajny,
aby bol silny, musi vynakladat obrovské usilie na ziskanie vedomosti a sku-
senosti. Ved skusenost sa da len skusit. Aj intuicia, alebo ak chcete Siesty
zmysel je len dosledkom skiisenosti. Nepovazujem preto lekdrov za neo-
mylnych. Su to len [udia. Treba im pomahat a verif im.

Dalfou értou, alebo nevyhnutnostou lekara je schopnost obetovat sa.
Vyjadril som sa velmi prehnane, ale inak to neviem. Tak ako ten lekar
vlastne Zije, ked sa obetuje. Ani to neviem slovne vyjadrif. Ale predsa as-
pofi nieco.

Kazdy c¢lovek mé pravo na spdnok. Lekdr pride rano do nemocnice,
bud operuje, ak je chirurg, alebo inak lieci, ak chirurgom nie je. Po ukon-
¢eni pracovného Casu mé sluzbu a nespi celd noc a lieci — a operuje. Na-
sledujdci den ide opat k pacientom a na opera¢nd salu a potom... A kedy
vlastne spi? Toto sa opakuje velakrat do mesiaca. Kedy dobehne bezsenné
noci, kedy si odpocinie? Moze nebyt vo ,,forme* napriklad ako Sportovec,
ktorému aj po nedspechu skanduji ,nevadi“? Od lekdra sa vyzaduje, aby
bol stale vo forme. O dovolenkach uz ani nehovorim. Vianoce, Velka noc,
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soboty, nedele. Kolkokrat ich lekdr za svoj zivot stravi spolu so svojimi
najbliz§imi.

Ale preto tak robf, lebo je lekér. Ja, ked som sa sfazoval mojej mame,
ked ma odvoldvali z dovolenky, povedala mi: ,Mal si ist za bacu. Si lekar,
musis robit ako lekar“. Velmi som sa zahanbil. Kolko urazok, kolko nevra-
Zivosti, kolko poniZovania, kolko upodozrievania lekér zaZije.

V kazdej profesii sa vSak ndjdu aj ,krivé“ charaktery. Aj medzi lekér-
mi. Treba ich odhalovaf a nie zatajovat. V biblii sa hovori: ,,Oddelte kikol
od zrna“. Nedd mi, aby som toto placlivé vyznanie ¢loveka — lekdra neza-
kon¢il inak.

Kazdy lekdr si musi uvedomit, Ze v osobe pacienta k nemu prisiel ¢lo-
vek, ktorého choroba vytrhla z plnohodnotného Zivota, Ze mu prekazila
plany, priniesla mu bolest a utrpenie, ze v tomto marazme prichddza
k lekdrovi pre nadej. Nddej na bezbolestnost, nddej na uzdravenie, nadej
na normélny zivot. Pacient moze byt nervozny, moze byt agresivny, moze
byt nedockavy a ¢im bol doteraz zdravsi, tym je nedockavejsi.

Lekar toto musi chdpat. Musi byt ozbrojeny trpezlivostou. Musi mat
na pacienta Cas a pacient musi nadobudniif dojem, Ze ten lekar je len pre
neho. Nesmie sa néhlif, nesmie jeho chorobu bagatelizovat, pretoze pre
pacienta je prave td jeho choroba najtazsia. Jednoducho, musi si vybudo-
vaf doveru. A pacient si odrazu zatne otvarat duSu. Cit a porozumenie st
najlep$imi kli¢mi do zdmku dovery. Prilisné sebavedomie a arogancia
doveru zabijaju.

Zéakladom naplnenia principu dovery je skutoénost, Ze lekdr musi
pacienta dokonale informovat o v§etkom. O zlom i dobrom. Pacient ne-
smie Zit v neistote. Chce poznat pravdu. Pravda je zdkladom seridznosti
a pacient ju odmeni doverou. Dovera sa ziskava fazko, ale Tahko sa da
stratif. Ide o veli¢inu, na ktorej mozno postavit vsetko. Pri jej ziskani pa-
cient prijme od lekdra akukolvek spravu. Alebo je to len moja ilizia?
Spokojny moze byt lekdr, ked sa na neho obracaji nielen pacienti sami,
ale aj ich pribuzni, priatelia a zndmi. Je to obraz dovery. Tvorba takéhoto
obrazu v o¢iach pacienta sa nedd naucit. Tym musi lekdr zif. V medicine
sa vSetko mozné da, ale vSetko sa neda, a aj pacient aj lekér sd niekedy
bezmocni. Priroda dokaze byt nesmierne krutd, ak si ju ¢lovek znepriateli.

Osobitni skupinu tvoria onkologicki pacienti. U nich viac, ako u inych
si musf lekér zvazit, o im mé povedat. Nesmie sa uchylovat k hypotézam
a pacient musi v konani lekdra vidiet vzdy iskierku nadeje. A on na fiu
caka, chytd sa jej. Priroda obdarila onkologickych pacientov chufou do
Zivota, hyrenim ndpadov, tvorbou rozsiahlych pldnov a to aj vtedy, ked
proces pokracuje rychlo. A pacient méa pravdu. Co ked sa zajtra objavi
liek, ktory ho vyliec¢i. T4 nddej tu je a bude, az kym sa ten liek neobjavi.
Pacienti s malignym ochorenim sa s psychickou Tahkostou podrobuji aj
chirurgickému vykonu. Vidia v iom nadej a chirurg sa musi prave k také-
muto pacientovi sprévat velmi citlivo. Maligne ochorenie je ako kazdé iné,
len m4 zatial menSiu nddej na vylieCenie. Vobec nevieme dokedy bude to
yzatial“. Moze to predsa byt uz zajtra.

Uz som uviedol, Ze v medicine sa da urobit vela, ale neda sa vsetko.
Vo vztahu lekdr - pacient to musi byt definované presne. Tak aké st vlast-
ne limity akejkolvek, no pre mna najblizej chirurgickej liecby? Ja ich vi-
dim v rovine biologicke;j a eticke;.

Biologické limity si dané rozsahom choroby. VSeobecne pre chirur-
giu plati, Ze sa dé nieco urobit, len ak je z Coho. Len ak ten biologicky
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materidl jestvuje. Ak je tam, ale je vyvinuty zle, alebo ak ho chorobny
proces neznicil. Ak sa nddor nerozosial po celom tele a onkoldgovia ne-
majui nan Gcinny liek. A oni mnohokrat maju. Ak ten zdpalovy proces ne-
znicil celé plica. Ak ma to srdce aké-také rezervy. Tych ,,ak” je velké mnoz-
stvo a treba ich analyzovaf. Napriklad vrodené chyby. Mozno ich korigovat,
niekedy na nepoznanie, ale zostdva geneticky znak. Zamysliet sa nad tym,
Co sa stane, ak kazdy zijuci ¢lovek vdaka uspe$nosti liecby bude mat urcity
zly geneticky znak, je hrozné. Ide o predstavu vyrabania biologickej ¢aso-
vanej bomby. Som hlboko presvedceny, Ze genetici dokdZu negativne zna-
ky eliminovat.

Druhd rovina limitov je etickd a v nej sa mi uvazuje tazko. Ide o rovi-
nu uvedomenia si nevyhnutnosti, rovinu nésledkov, utrpenia a bolesti, ro-
vinu perspektivy a nddeje, alebo beznadeje. Zazil som uz vela $fastnych
pohladov, ale aj pohladov beznédeje. Prezil som tzv. furor chirurgicus,
ked som si myslel, Ze sa mé operovat véetko ¢o sa dé, hladal a vymysal
som a vytyCoval ciele v boji o zivot. Ale skuto¢ny zivot? Na chirurgické
uspechy som sa zacal pozeraf cez hrozu, utrpenia a nestastia. Vynorili sa
mi otdzky, Co vlastne produkujem. Na ilustréciu uvediem kardiochirurgiu,
ktord ma zivila. I$lo o dve skupiny fazkych srdcovych chyb, z ktorych
u jednej sa da urobit vynikajica korekcia a ukazovat sa mi chodia prospe-
rujuci Skoldci.

Druht skupinu tvorili tzv. jednokomorovi pacienti. Diefa sa narodi,
je modré a treba ho operovat. Preziva tazko, ale uz nie je modré. Cakd ho
druhé operdcia, tretia, dalSia a stdle faZSia a my to povaZujeme za tspech.
Ale tspech to je. Uspech celého odboru kardiolgie. Medzi tymito operé-
ciami je trdpenie a kazdd operdcia ma vysoku moznost umrtia. Aj ta po-
sledné nemusi byt poslednd. Ale ten pacient Zije! A to je rozhodujice.
Lekar musi urobit vSetko preto, aby ten pacient zil, lebo je to jeho Zivot.
Stavbou svojej mozgovej ¢innosti moze byt uzitocnejsi ako hocikto iny.
Moze byt aj tym, ktory urobi prevratné objavy.

Na zéver tychto tvah a na zéver tychto mojich slov si treba polozit
otdzku: existuju vo vztahu lekdr — pacient nejaké etické limitécie liecby?
Tento vztah viak existuje a ja ho rozsudit neviem. Tyka sa predsa [udského
bytia. Ludsky zivot je hodnota, ktord je pre vSetky tvahy tabu. Je jedinec-
ny a len jeden. Pre lekdra je to ten Zivot, ktory pacient chee so vietkym, co
mu jeho choroba prindsa. On sa s tym dokdZe vyrovnat. Aj s naSou pomo-
cou, ale dokaze. Je tu a rano pre neho opét vyjde slnko. Je tu a opat moze
vidiet tych, ktori mu dali Zivot, tych ktorym dal Zivot on a tych ktori ho
Zivotom sprevadzali. Je tu aj napriek utrpeniu, ktoré mu choroba pripravi-
la. Planuje a tesi sa, ze vylie¢enim jeho utrpenie skonc¢i a on bude ten zivot
zit dalej. Tento Zivot pozemsky, lebo ten si fyzicky budoval a ten chce Zit
dovtedy, kym bude vnimat, Ze Zije. Povinnostou lekdra je urobit, ¢o doka-
ze jeho ruka a jeho hlava, aby bol majestat zivota tym najvy$sim majesté-
tom. To by mal maf lekdr pred ocami vzdy, v kazdej situdcii, vzdy ked po-
loZi, alebo chce poloZif ruku na pacienta. OCi lekara by mali byt o¢ami,
v ktorych by pacient vzdy videl nadej, Ze bude zit.

Tieto moje tivahy zakon¢im citdtom z Cicera: ,,Nikto nemdze mat vSet-
ko, ¢o by cheel. Kazdy ma vSak tolko sil, aby nechcel to, ¢o nem4, a uzival
to, ¢o mu zdravie dovoluje!”

Prof. MUDr. Jaroslav Siman, DrSc.
Klinika detskej chirurgie, DFNsP, Bratislava
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