SRDCE JE ZIVOT ¥

CASOPIS NADACIE DETSKEHO KARDIOCENTRA  GENERALNY

PARTNER

DETSKEHO

Nadacia DKEZakupilamovy: KARDIOCENTRA
echokardiografickySimulator .

ZANAJVACSI PROFESIONALNY USPECH
POVAZUJEM PACIENTOY, O KTORYCH SOM SA STARAL

NAsTArdiologoviaipomahayi
4] NF0Zv0) OVyChikrajinach bribehibho) OVIICKYSSTEIKYS

Odpiatichrokov zij €S Mo VyIn ST com



Pristroje pre
diagnostiku
Vzdelavanie a liecbu
kardiologickych
Specialistov

detského kardioc

Materialne
vybavenie

Nemocni¢né
prostredie
pre detskych
pacientov
a rodi¢ov

Vikendy v prirode -
Pohybom k detskému
srdcu

Edukacia
pacientov

Obsah

Prot. Jack Rome a jeho najvacSi profesionalny uspech

Pacientka Stellka zije od piatich rokov s novym srdcom ..
Kritické chyby srdca v novorodeneckom veku

Aj drobné zmeny pacienta mdzu byt’ prejavom velkého problému
Spolo¢nost” Finportal pomaha nasim pacientom v edukacii

LF UK: Rocne vyucbu detskej kardiologie absolvuju stovky Studentov
Nadacia DKC zakupila echokardiograticky simulator

Medzinarodna rozvojova pomoc pre deti s ochorenim srds

S licitatorkou sme na drazbach prezili jedno celé desatrocie

Prof. Trena Jakubcova: zakladatelka slovenskej detskej kardiologie
Vylet v Ekoparku: ,,Pohybom k detskému sr

Nadacia DKC kupila aj d’alsi pristroj — novy kardiovaskulary ultrazvuk
Projekt Zijem naplno zacal Uspesne uZ svo

Deti si zaklad nasho Zivota — ambasador Sportového projektu

0d septembra opiat’ §portujeme v SK. Srdiecko

Co sa nadacii podarilo

Vzacna dama detskej kardiologie nas navzdy opustila




pacientoy, 0 kivrfdh som sa siar)

Rozmysl’al nad Kkariérou architekta, ale pritiahlo ho to
nakoniec k medicine. Jeden z lidrov svetovej detskej

Kedy a preco ste sa rozhodli byt’ lekdarom? Aka
bola vasa cesta k Specializicii detska kardiologia
a intervencie?

Na medicinu som sa rozhodol ist’ pocas $tidia na vy-
soke] skole (v USA tzv. ,,College” predchadza
definitivnemu  vyberu univerzity; pozn. red.).
Rozmysl'al som aj nad inymi smermi §tadia, vratane
architektury. VZdy som vsak zvazoval, 7e sa stanem
lekarom. A ked’ som videl, ako tvrdo musia pracovat’
Studenti architekttry, pritiahlo ma to k medicine.
Na lekarskej fakulte som si povodne myslel, Ze sa
budem venovat internej medicine a v ramci nej napr.
onkoldgii. Ale ked’ som sa pocas Stidia dostal do kon-
taktu s pediatriou, uchvatila ma a rozhodol som sa pre
rezidentiru (v USA uvodné roky praxe po skonceni
Stadia mediciny, pozn. red.) v detskej medicine. Podas
rezidentiry ma lakala najmai intenzivna medicina, ale
zistil som, Ze tam nezostavam s pacientom v dlho-
dobom kontakte, aby som sledoval jeho d’alsi vyvoj.
Vzdy som rad pracoval aj manualne pri réznych
procedarach, takze kardiologia mi perfektne sadla a
v ramei nej som prirodzene inklinoval k intervenénej
kardiologii.

Co povaZujete za svoj najvia&si ispech v kariére?

Aj ked’ som sa pocéas svojej kariéry snazil pomdet
napredovaniu v tejto oblasti vyvojom novych mter-
venénych postupov a kritickym prehodnocovanim
vysledkov naSej prace, za svoje najddlezitejSie
uspechy povazujem konkrétnych pacientov, o ktorych
som sa staral a intervennych kardiologov, ktorych
som vyskolil.

intervencnej kardiologie, prof. Jack Rome z americkej
CHOP (Children's Hospital of Philadelphia) vo Filadelfii,
ma so slovenskym Detskym kardiocentrom dlhorocné
vyborné priatel'ské vztahy. Porozpraval nam, aky
pokrok nastal v kardiologii, aké vlastnosti by mal mat’
mlady lekar, aby sa stal dobrym lekarom a tieZ, ¢o ho
najviac uputalo, ked’ navstivil Bratislavu.

Ako by ste po desat’rofiach klinickej kariéry
zhodnotili vyvoj v oblasti starostlivosti o vrodené
srdcové choroby? Aké trendy ocakavate v budiic-
nosti?

V nasej oblasti doslo k niekolkym uzasnym pokro-
kom, ale stale sa pasujeme aj s problémami, ktoré sme
verili, ze uz v sGiCasnosti budeme mat’ lepsie zvlad-
nuté. Intervenénd kardiologia pokracuje v napredo-
vani skutoéne tctyhodnym tempom. Nikdy by som
neveril, z¢ budeme schopni v katetrizatnom labo-
ratoriu uzavriet’ perzistujici arterialny duktus (cievka
spéjajica srdcovnicu a pliacnu tepnu u plodu, ktora sa
prirodzene spontdnne uzatvara pocas prvych dni
Zivota; pozn. red.) u 800 gramovych predcasne
narodenych deti. Nové techniky katetrizacnych im-
plantécii chlopni st tieZ vel'mi vzrusujiice a je mozné
menovat mnoho dalSich postupov, ktoré boli
vyvinuté alebo zdokonalené. VSeobecne si myslim,
7e za posledné desat’rodia sa spomalilo napredovanie
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v chirurgickych pristupoch. Hoci doslo k vyznam-
nému pokroku v mechanickych podporach cirkulacie,
napr. v oblasti transplantacie srdca sme nezazname-
nali vyznamnejsi pokrok. Ocakavany prinos tkanivo-
vého inzinierstva napr. v oblasti stdcovych chlopni sa
zatial’ nenaplnil a v starostlivosti o pacientov s jedno-
komorovou cirkulaciou napredujeme tiez pomalSie.
Dufam, ze v budicnosti sa dokdZzeme posuntt’ aj
v tychto oblastiach.

Vo svojom zariadeni posobite aj ako profesor a
klinicky pedagég. Aké su najdoleZitejSie vlastnosti
mladych adeptov mediciny, aby sa z nich stali
hodnotni lekari?

Intelektualna prisnost, neinavné usilie, uprimnost’

AKko by ste opisali vztah CHOP s Detskym
kardiocentrom v Bratislave? Aka bola vasa
motivacia investovat® osobny ¢as a tusilie na pod-
poru spoluprice medzi centrami?

Toto je skvely vztah. Za tie roky som mal moznost
spoznat’ viacerych lekdrov z Bratislavy a su prikla-
dom toho najlepsicho, ¢o znamena byt lekarom.
Robia to zo vSetkych spravnych dévodov, st neuve-

ritelne oddani svojim pacientom a dosiahli mimo-
riadnu Uroven starostlivosti o deti s ochorenim srdca.
Akokol'vek moézem prispiet’ k ich usiliu, rad to
urobim. Odmenou mi boli nadherné priatel’stva.

Ako si popri nabitom klinickom, vyskumnom a
vyucovacom programe dopliate energiu? Aké si
Vase najobltibenejSie vol'nocasové aktivity?

Ako starnem, zistujem, ze¢ potrebujem viac Casu
travit’ aj mimo prace, intenzivna praca si vybera svoju
dan. Bavia ma kultirne podujatia a umelecké aktivity,
v dobrom pocasi chodim veslovat’ na rieku, s rodinou
travime vel'a ¢asu na horach. Navstevujem aj hodiny
vytvarného umenia, ktoré milujem.

Vafa manZelka je tieZ uznavanou detskou
kardiologickou v CHOP. O akii cennii radu by ste
sa podelili s mladymi I'ud’mi, ktori v dneSnej
upondhl’anej dobe tieZ delia dvojkariérnemu
vzt’ahu/manzelstvu?

Dvakrat si to rozmyslite.

Na zaver, aka bola vasa skisenost’ stravit’ viac ako
2 tyZdne v Bratislave? Aky dojem na vas urobilo
mesto, Pudia a kardiocentrum?

Bol to Gzasny ¢as. Upevnil som staré priatelstva a
nadviazal nové. LCudia boli neuveritel'ne ohl'aduplni a
pohostinni aj podas svojich rusSnych pracovnych dni.
Bratislava ma krasne kompaktné starobylé centrum,
ktoré sa mi nesmierne padilo. Posobi ako Gtulné malé
mesto, zaroven s vysadami velkomesta. Opera a fil-
harmonia boli tieZ nadherné.

MUDr. Martin Zahorec, PhD.
Primar kardiologického oddelenia DKC




Malé bojovnicka Stellka
Od necelych piatich rokov zﬁj@: 9 mv;‘h_u grdeonn

Stellka bojovala o svoje preZitie uzZ od momentu,
kedy jej mama Ol’ga zistila, Ze je tehotna. Pre
vtedy 31-rocnii mladi Zenu z vychodu nastal po
prvotnom nadseni z toho, Ze caka babitko,
obrovsky Sok. Z vysledkov amniocentézy jej zistili
tzv. Turnerov syndrom, kvéoli ¢omu bolo celé
tehotenstvo rizikové. Pocas cakania na vysnivanu
deérku v8ak nikto netusSil, Ze Stellka bude mat
choré srdiecko.

Stellka sa narodila predcasne, v 36. tyzdni teho-
tenstva, 10. februdra 2015. Uz po dvoch dioch bola
prevezena do Detského kardiocentra v Bratislave,
kedy sa zistilo, ze ma srdce so ziZenou dvojcipou
aortalnou chlopiiou, kde ju aj hned’ po prvykrat
operovali. Operécia chlopne prebehla uspesne. O den
na to vSak zacala Stellka kolabovat’.

V Detskom kardiocentre jej zachranili Zivot

Vtedajsi zastupca primarky Oddelenia anestéziologie
a intenzivne] mediciny MUDr. Zahorec mal sluzbu a
bojoval o jej Zivot spolu s celym timom OAIM.
,, Primar Zihorec si nds zobral pod ochranné kridla a
stard sa o nds az doteraz. On spolu s timom DKC
Stellke zachranil Zivot. Aj par dni po narodeni, aj
neskor v roku 2019. Bol pri nej vzdy, ked' kolabovala
a bola vo velmi zlom stave,” spomina Stellkina
mama, ktora bude doktorovi Zahorcovi, dnesnému
primarovi Oddelenia detskej kardiologie a celému
Detskému kardiocentru do konca Zivota vd’aéna.

Od 15. februdra, na piaty defi po jej narodeni, sa Stell-
kin stav zacal postupne zlepsovat’. Po dlhych 6 tyz-
ditoch v Detskom kardiocentre ich prepustili domov.
Dievcatko rastlo, priberalo na hmotnosti, jej stav bol
stabilizovany a s mamou chodili len na pravidelné
kontroly ku kardiologicke v KoSiciach a raz za pol
roka do Detského kardiocentra v Bratislave.

Prisli v§ak d’alSie komplikacie

Rok 2019 bol pre Stellku prelomovy. Stellkin stav sa
opat’ zhorsil a museli jej urobit’ reoperaciu chlopne.
Nasledne jej musela byt voperovand umela chlopna.
Pocas jedného diia absolvovala dve velké operacie a
katetrizaciu. Pocas naroéného dna sa srdiecko posko-
dilo. Po piatich tyzdiioch hospitalizacie sme sa opat’
uéili chodit’. Stellka ostala oslabena a zadala mat
problémy s vel- mi nizkymi, az hrani¢nymi pulzami
srdca, preto jej v septembri 2019 museli implan-
tovat kardiostimulator s defibrilatorom. ,, Stellka aj
dalej slabla, az 21. oktébra toho roku skolabovala.
Pamdtam si to ako dnes, bol to pondelok rano,*
hovori pani Ol'ga.

Tim v Detskom kardiocentre jej rychlou re-
suscitaciou opat’ zachranil zivot. Stellku napojili
na ECMO (mimotelova membranova oxygenacia
krvi) a ¢akalo sa na vySetrenie mozgu, ¢i nedoslo
k poskodeniu. Ked'ze vysetrenie mozgu bolo v po-
riadku, tak o par dni na to Stellku Gspesne napojili
na dlhodobi podporu zlyhanej lavej komory
srdca, tzv. ,,Berlinske srdce®, na ktorej fungovala
35 dni. Stellka vSak mala neustile vysoké
horicky, rozne infekcie a jej stav nebol stabilny
ani s touto podporou.

Transplantacia bola pre Stellku jedinou zachranou

V novembri 2019 sa po dlhom ¢akani pre Stellku
nasiel vhodny darca a bolo jej uUspesne
transplantované srdce. ,, Boj o Zivot vSak pokracoval
@ nadale a Stellka si presla  este  dalsimi

komplikaciami. V janudri 2020 sa ju podarilo odpojit

od umelej plicnef ventildcie a preloZit' ju z Oddelenia
anestéziologie a intenzivnej mediciny na kardio-
logické oddelenie, kde sme sa znova okrem iného ucili
chodit. Vo februdari 2020 sme sa konecne dostali
domov, “ spomina mama Ol'ga. Od necelych 5 rokoch
sa jej tak zacal novy Zivot. Stellka chodi na pravidelné
kontroly, biopsie, podla transplantacného protokolu,
ale jej stav je nateraz ustaleny.

Stellka ma dnes 7 rokov, chodi do pripravného
roénika Spojenej skoly v Pezinku, ked’ze rodina sa
v roku 2018 prestahovala do Chorvatskeho Grobu na
zapadnom Slovensku. V septembri by mala nastipit

do 1. roénika. ,,Stellka bola a stale ostava velkou
bojovnickou. V nemocnici si dokopy prezila takmer 10
mesiacoy, ale napriek vsetkym komplikdaciam si teraz
konecne moze uzivat Zivot rasticeho dievéatka, ** test
sa z progresu a stabilizovaného stavu mama a s isme-
vom uzatvara: ,,Jej velkym snom je byt srdieckova
doktorka a pomdhat ludom. Uz od teraz sa na to
patricne pripravuje vo svojej ambulancii, ktoru jej

dedko postavil. o
Tomas Turcan

Grape PR

Poméct moZete aj vyl Aj vd'aka vasej podpore moZe dostaf
£o najviac deti Sancu na plnohadnatny Zivot,
V pripade zdujmu ndm napiste na srdiecko@nadaciadke. sk

portal

Madiicla Deiského kardioscentra

cia [

peskyboyval” meoknosti Fahidic sa ear

via, 3 00 & pomocos lerapeutoy a Speck

dlupiigo, hachl vaedelinvat” 1 ch pacienton v X

nadacia




ehybysiﬂu 2 v novorodeneckom veku

Maloktory medicinsky od-
bor zaznamenal v posled-
nych 60. rokoch také dra-
matické Uspechy ako prave
detska kardiologia a kardio-
chirurgia. Napriek tomu
zostavaji vrodené srdcové
chyby (VSCH) zavaznym,
celospolocéenskym
problémom a jednou
z hlavnych pricin dojéen-
skej umrtnosti. Nie vietky VSCH sa daji kompletne
korigovat’ a deti po tzv. “paliativinych* operaciach su
pricinou d’al$ej chorobnosti.

Priblizne 1/3 deti, ktoré sa narodia s VCHS, je kritic-
ky ohrozena na Zivote a do 1 roka zomiera, ak sa
nezrealizuje chirurgicky alebo intervenény zakrok.
Siroké spektrum Strukturdlnych chyb sa prezentuje
prekvapivo tizkym spektrom symptomov. Najzavaz-
nejSie z nich sa prezentwji v prvych dnoch alebo
tyzdnoch zivota tazkou centralnou cyandzou
(zdvaznym omodranim) alebo zlyhanim srdca s cir-
kulacnym Sokom. Stale vacsi pofet VCHS sa
diagnostikuje  pred narodenim  skriningovym
ultrazvukovym vySetrenim. Optimalne obdobie na
zistenie srdcovej chyby fetalnou echokardiografiou
(ultrazvukové vysetrenie srdca plodu) je 18 - 22. tyz-
den tehotenstva. Velkou vyhodou zistenia VSCH
v priebehu tehotenstva je moznost’ transportu “in
utero™ (v brusku mamicky) a pérodu v blizkosti DKC.
Predide sa tak zlyhavaniu srdca alebo zavaznej
desaturacii - omodraniu, ktoré by inak vzniklo po
zatvoreni duktu (PDA) - cievy, ktora je otvorena
pocas tehotenstva a normalne sa spontanne uzatvara
po pérode. VEasna diagnostika tiez umozni adekvatne
poradenstvo pre rodicov a v pripade najkomplex-
nejSich chyb so zlou prognézou aj moznost’
pred¢asného ukoncenia tehotenstva.

NajdolezitejSou metodou diagnostiky  kritickych
VCHS je echokardiografia - ultrazvukové vysetrenie
srdca. Katetrizacia srdca sa pouZziva len vtedy, ak nie
je mozna detailna diagnostika urcitej anatomie
echokardiograficky alebo je potrebny intervencny
zakrok.

U novorodencov s kritickymi VCHS je potrebné
patrat’ po dalsich vrodenych vyvojovych chybach,

ktoré sa vyskytuji az u 25% tychto deti. Spolu s ocho-
reniami srdca sa vyskytuji pri rdéznych chromo-
zomalnych anomalidch, najcastejsic mozu byt
postihnuté oblicky alebo traviaci trakt - napriklad
rozsirenie panviciek obliciek alebo nepriechodnost
pazeraka alebo inej Casti traviaceho traktu.

V stcasnosti sa ponechavaji novorodenci, u ktorych
doslo k sekundarnym organovym poskodeniam,
niekolko dni na podpornej lieébe so snahou o rekon-
valescenciu poskodenych organovych systémov a na
operaciu sa indikuju az po tejto uprave. Délezité je
tieZ vylacenie infekeie alebo jej prelieenie pred ope-
ratnym zakrokom. Odkladom operéacie o niekolko
dni sa upravi stav poskodenych organovych systémov
a suCasne to umozni rodine, aby porozumela kom-
plexnosti srdcovej chyby a navrhovane] liecbe.
Najcastejsie kritické VCHS st transpozicia velkych
ciev (TVC) - tvori cca 25% kritickych VCHS,
nasleduje plticna atrézia (PA) bez defektu komorovej
prichradky alebo s defektom komorovej priehradky
(12%), koarkticia aorty (10,5%) a hypoplasticky
Pavokomorovy syndrom (HLKS)(10,5%).

Transpozicia vel'’kych ciev

Pri najcastejSej forme TVC su predsiene a komory
v normélnej polohe (tzv. atrioventrikularna konkor-
dancia), no vel'ké cievy su prehodené, aorta odstupuje
vpredu z pravej komory a plticnica vzadu z lavej
komory (ventrikuloarterialna diskordancia). Komo-
rové septum byva vacsinou intaktné. Schématické
zobrazenie TVC ukazuje obrazok ¢.1.
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Obrazok ¢.1: Viavo schématické zobrazenie TVC s
aortou odstupujucou z RV a plucnicou z LV
Vpravo pohlad na srdce s TVC po otvoreni
hrudnika s aortou (Ao) odstupujucou vpredu z RV
s0 zobrazenou lavou korondrnou artériou (L.k.a.),
ktord sa normdine vetvi.

AO-aorta, AP-artéria pulmonalis, IVC-dolna dutd
zila, LA-lava predsien, LV-lava komora, PV- pliic-
ne zily, RA-prava predsieni, RV-prava komora,
SVC hornda duta zila.

Pri TVC existujii paralelne vedla seba pltcna a
systémova cirkulacia, na rozdiel od normélneho
stavu, kde st zoradené v sérii za sebou. Desaturovana,
modra systémova krv sa vracia aortou znovu do tela a
okysliceny, Cerveny plucny Zilny navrat znovu do
pl'Gc. Bez skratov medzi tymito cirkulaciami by nebol
mozny 7ivot a diet’a by zakratko zomrelo. PreZivanie
je zavislé na komunikacii medzi tymito dvomi
cirkuldciami. Najcastejsie to byva otvorené foramen
ovale (FO) - dierka medz predsiefiami, ductus
arteriosus (PDA) alebo oba.

Novorodenec s jednoduchou TVC sa prezentuje prvé
hodiny alebo dni Zivota zavaznou systémovou
desaturaciou - zavaznym omodranim, niekedy aj
metabolickou  acidozou. Inicidlna  stabilizacia
zahruje infiziu prostaglandinov E1 (PGE1), ktorou
otvorime alebo udrzujeme otvoreny PDA. Pri
nedostatocnej komunikacii na predsienovej urovni
robime balénikovi atrioseptostomiu (BAS), ktorou
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roztrhnutim tenkej membrany zvacsime otvor medzi
predsienami. Po tomto vykone sa vacSinou saturacia
kyslika upravi a dieta v dobrom stave mdze ist’
v priebehu niekolkych dni na chirurgicka korekceiu.

Obrazok ¢2: Schéma BAS. Na hornom obrazku
vidime zavedenie katétra cez foramen ovale (FO) do
lavej predsiene (LA), nafiknutie balonika a jeho
povyvtiahnutim spdt do pravej predsiene roztrhmeme
membranu  a  zvdcSime  komunikaciu — medzi
predsiefiami. Na vedlajsom obrdzku vidime v realite
nafitknuty balonik v LA pri katetrizacnej BAS. j

Do elektivnej operacie, ktort u nas robime do 14. dna
zivota, tieto dett nevyzadyii  mimoriadnu
starostlivost’ okrem monitorovania saturacie kyslika.
Operaciou volby je v suCasnosti anatomicka korekcia
podla Jatena, tzv. arteridlny switch, kde sa velké
cievy prehodia na spravne miesto, technicky
najnaro¢nejsi je transfer - prehodenie koronarnych
artérii, ktoré su v tomto veku este tenucké. Operacné
vysledky v najlepsich centrach st vyborné, s umrt-
nostou od 1-5%. Kvalita Zivota a dalsi

psychomotoricky vyvoj v tejto skupine deti st
vyborné.

brazok ¢.3: Schématické zobrazenie anatomickej
orekcie TVC s prehodenim velkych ciev nad
adekvitne komory, ako aj transfer korondarnych
artérii dozadu na aortu.



Hypoplasticky Pavokomorovy syndrém

Terminom hypoplasticky Favokomorovy syndrom
oznaCujeme Siroké spektrum VCHS, ktoré sa
charakterizované réznym stupniom hypoplazie
(nedostatocného  vyvoja) lavostrannych  Strukthr
srdca. NajCastejSie vidime kombinaciu hypoplazie
lavej komory s aortalnou atréziou (nepriechodnou
aortou) alebo stendzou (ziZenim), mitralnou atréziou
alebo stendzou s réznym stupiiom hypoplazie
ascendentne] aorty, tranzverzalneho obluka a velmi
Casto s koarktaciou aorty. Niekedy nachadzame len
Strbinovi dutinku LV v zadnej Casti srdca s atretickou
(nepriechodnou) aortalnou chlopnou.

Hypoplasticka (mala) aorta sluzi na zabezpecenie
koronarneho prietoku, a preto jej priemer je nickedy
len dvojnasobkom priemeru koronarnych artérii, U
prezivajucich pacientov musi byt otvoreny PDA.
Plticny zilny navrat je obycajne do lave] predsiene,
ktora vSak byva casto menSia, s hrubym
predsienovym septom. Pretoze mitralna chlopen je
atreticka alebo stetonicka (z0Zena), okyslicena krv
moZe opustit’ predsienn hlavne cez foramen ovale,
ktoré byva Casto restriktivne.

Systémova cirkulaciu zabezpeCuje prava komora
plGenicou cez otvoreny PDA do descendentne] aorty,
retrogradne do ascendentne] aorty a koronarnych
artérii. NajéastejSie sa prezentuji novorodenci s dobre
vybalansovanymi cirkulaciami, ktori nemusia byt
prili§ symptomaticki, kym sa nezaéne zatvarat’ PDA.
Po tyziologickom poklese inicialne zvysene] plicnej
clevnej rezistencie, pri dobrej medzipredsienovej
komunikacii dochadza k vyznamnej disbalancii
v prospech pl'icnej cirkulacie, saturacia kyslika stipa,
dosahuje normalnych hodnét, no progresivne sa
zvyrazigju  klinické znamky srdcového zlyhania
(SZ). HLKS tymto mechanizmom reprezentuje
najCastejsiu pri¢inu SZ v prvych tyzdioch Zivota.
Zatvorenie PDA v kazdom pripade zapricini
nedostatocnt systémovil a koronarnu perfliziu, ¢o
vedie k progresivnej metabolickej acidoze, ischémii
a smrti.

zobraze
rajucim

LA-lava predsief, LV-lavd kom.
schémy MUDr. P Martanovic)

Operacny pohlad na srdce
s HLKS. Vpredu hore velka
plicnica (PA), vedla vpravo,
L viac vzadu, mala ascendentnd
aorta (Ao). (Archiv autora).

Dva hlavné ciele liecby v predoperacnom obdobi je
udrzat otvoreny PDA a dosiahnut® a wudrzat
rovnovahu medzi plticnym a systémovym prietokom
Qp : Qs = 1). S kontinudlnou infliziou PGEI
zaciname c¢o najskor. U detf, kde bola diagndza
zistend prenatalne, thned’ po poérode, u ostatnych
novorodencov hned’ po stanoveni diagnézy.

Novorodenci s vybalansovanymi cirkuldciami st
stabilni a ich saturdcia O2 sa pohybuje okolo 75-80%.
Dolezité je spravne nacasovanie operacie, ktord by
mala byt az po adekvatnej stabilizicii novorodenca a
uprave eventualneho hepatorendlneho zlyhania
(poskodenie pecene a oblic¢iek) v 1. tyzdni zivota.
Vzhladom k mimoriadnej ndrocnosti celej
perioperacnej starostlivosti ako aj samotného
operacného vykonu a nutnosti dvoch dalsich
operacii, v sicasnosti neodporic¢ame opericiu u niek-
torych novorodencov s HLKS. Novorodenci s hmot-
nost'ou pod 2500 g, s pridruzenymi zavaznymi inymi
anomaliami, so zdvaznou trikuspiddlnou insu-
ficienciou a s dysfunkciou pravej komory nie st
rhodni kandidati na tto operciu.

Ciel'om chirurgickej korekeie je v 1. etape zabezpecit
na PDA nezavisli systémovi cirkulaciu a spojkou
limitovanu plticnu cirkulaciu. V d’alSich 2 etapach je
potrebné zmenit' paralelnt cirkulaciu na sériovi s
postupnou objemovou dekompresiou prave] komory
(bidirekény Glenn s naslednou kompletizaciou na
fontanovska cirkuldciu). Ako 1. etapa sa v naSom
centre robi Norwoodova operacia, ktora sa sklada z
predsienovej septektomie (zvacSenie otvoru medzi
predsienami), transekcie (preruseniu) plicnej artérie
(PA) a anastomozy (spojenia) proximalnej PA s hy-
poplastickou ascendentnou aortou, s rozsirenim
celého aortalneho obluku placnicou a perikardom a
nasitim spojky medzi subklavialnou artériou a pravou
PA alebo spojkou medzi pravou komorou a
plicnicou.

“.:"-\. J
A\ J/.
T,
Blalock T % &Purml}nar}i
Taussig(BT) — e Arlery
"shunt”

eg-Aorta

Right Viantricle

Obrazok ¢ 5: Zobrazenie Norwoodovej operdcie -
rekonstrukcia  aortilneho  oblika  plicnicou a
perikardidlnou zaplatou, odpojenie ramien PA a
zabezpecenie  plucneho  prietoku  spojkou
(Blalock-Tausigovej spojka).

Vzhladom ku komplexnosti tejto VCHS a moznosti
pouzitia len jednej komory tmrtnost’ 1. etapy rieSenia
tejto chyby je omnoho vyssia ako u vaésiny inych

rokov zachrafujeme
detskié Iivoty

a vraciame nddej
radinam

e e iy

VCHS a pohybuje sa v najlepsich centrach s velkym
poctom tychto pacientov od 10% do 20% vo vacsine
inych centier. Preto pri v€asnom zisteni tejto chyby
medzi 18. a 22. tyzdiom tehotenstva neodporicame
rodicom pokracovat v tehotenstve.

Zaverom mozeme povedat, Ze kritické VCHS
vyzaduju okamziti reakciu, vCasnd, spravou a
detailnt diagnostiku, na zaklade ktore] sa vieme
rozhodnut’ o spravnom nacasovani a spdsobe liecby.
Po inicidlne] stabilizacii by mali byt ¢o najskor
prelozené do DKC. Bez intervencnej alebo
chirurgicke) lieCby zomieraju prvé dni alebo tyzdne
zivota.

Vzhl'adom k obmedzenému rozsahu tejto publikacie,
k informaciam o dalSich krtickyjch VCHS
odkazujeme na monografiu prof. V. Chaloupeckého:
Detska kardiologie, Galén 2006.

MUDr. Pavol Kunovsky, CSc., MBA
Primér JIS - DKC, NUSCH, a. s.

rokowv zachrafujeme
detski Iivoty

a vraciame nide]
rodinam
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Aj drobné zmeny |
prejavom velk

Do Detského kardiocentra nastiipila sympaticka
Miroslava Pitekovd hned’ po skole a na prvii noéni
sluzbu dostala pacienta s otvorenym hrudnikom.
Dnes je vedicou sestrou na Oddeleni
anestéziologie a intenzivnej mediciny a riesi Siroké
spektrum tloh, vzdelavanie na pracovisku, ¢i
projekty a spolupracu s Nadaciou DKC.

Detské Kkardiocentrum je vaSim profesijnym
domovom. Na poziciu sestry ste nastipili hned’ po
$kole. Ako dlho ste tu doma?

Do Detského kardiocentra som chodila na prax este
ako studentka. Mali sme na vyber medzi viacerymi
oddeleniami. Tak nejako prirodzene ma to pritiahlo
na Kardiologické oddelenie, kde som stravila aj
povinni mesacni prax. Po skole som cheela nastapit’
na Kardiologické oddelenie. Moja sestra uz vtedy pra-
covala v Detskom kardiocentre a nasmerovala ma
na oddelenie nazyvané RAP — Oddelenie anesté-
ziologie a intenzivnej mediciny. Toto oddelenie sa mi
zdalo prilis tazké, ale povedala som si, ze za vysku-
Sanie ni¢ neddm a v pripade, Ze pracu na tak naroc-
nom oddeleni nebudem zvladat,, budem sa moéct’ vra-
tit na Kardiologické oddelenie. A tak som to
vysktisala a ostala som tu az dodnes.

Ako si spominate na vase zaciatky v DKC? Prva
sluzba, prvy pacient?

Do Detského kardiocentra som nastupila v éase ked’
sa rozbiehal Project HOPE v spolupraci s americkymi
kardiologmi. Tento projekt bol zamerany na rozvoj
starostlivosti o deti s vrodenymi chorobami srdca.
Ucili sme sa vtedy od najlep$ich lekarov a sestier
7 USA. Tento projekt nam zabezpecil na tG dobu
$pickov techniku. Uz vtedy bola na nasom oddeleni
metodicka sestra, ktord mala na starosti zaucanie
novych sestier. V sluzbach som pracovala prvé me-
siace so sluzobne starSou sestrou a pamitam si, Ze
som mala velky respekt. V mojej prvej nocnej sluzbe
som dostala pacienta s otvorenym hrudnikom. S niek-
torymi sestrami, s ktorymi som zacinala, som v kon-

takte dodnes a nase priatel’stvd pokracuji i napriek
tomu, ze uz v Detskom kardiocentre nepracuju.

Presli ste si vSetkymi poziciami sestry azZ po
dnesnu poziciu vedicej sestry. Co bolo z tejto vasej
profesijnej drahy* najzaujimavejSie?

Kazda pozicia prinasa rozne pohl'ady na pracu a iné
vyzvy, moznosti, ako postvat’ a zlepsovat’ starost-
livost. Najzaujimavejsia a najodbornejsia je urcite
praca sestry pri 167ku. Praca sestry je navyse na nasom

oddeleni v nepretrzite] prevadzke. To znamend noéné
sluzby, vikendy, sviatky. Tento spdsob Zivota sa vSak
odzrkadluje v kvalite Zivota sestier, zahrmujc zdravie
a Cas straveny s rodinou. Stani¢na sestra je zodpo-
vedna za materialne zabezpecenie oddelenia. Musi
vediet’ rychlo reagovat, aby Co najrychlejsie zabez-
pecila ordinacie, lieky a material pre pacientov. Pocas
dna riesi mnozstvo d’aldich prevadzkovych problé-
mov. Pozicia vediice] sestry ma zas najsir$i zaber. Byt
veducou sestrou je manazérska vyzva. Nase
oddelenie ma najvacsi pocet zamestnancov z celého
Detského kardiocentra. Veduca sestra riedi prevadzku
s viac ako 60 zamestnancami, ak neratam lekarov.
Okrem prevadzky oddelenia riesi Siroké spektrum
uloh, vzdelavanie na pracovisku, projekty a spolu-
pracu s nadaciou. K praci vedicej sestry patri viak aj
to, 7e riesi r6zne prevadzkoveé problémy aj mimo
pracovne] doby, vo vecernych hodinach, cez vikendy
a pocas dovolenky. Pri pocte zamestnancov nasho
oddelenia dochadza k tymto situaciam asto.

»

-*_.

OAIM je oddelenie, ktoré si vyZaduje emocne
silnych profesionalov. Stardte sa o kriticky choré¢
deti. V ¢om sa odliSuje praca na vaSom oddeleni od
inych oddeleni?

Praca na nasom oddeleni je okrem fyzicke] stranky
narocna aj na psychiku. Sestry na nasom oddeleni
musia mat’ odborné vedomosti, musia vediet’ posudit’
zmeny Vv Kklinickom stave pacienta. Na naSom

oddeleni st akitne stavy a stav pacienta sa moze
rychlo menit. Sestry musia spozorovat aj drobné
zmeny, ktoré mézu byt’ prejavom velkého problému.
Disponuju odbornymi znalost'ami a zru¢nostami.
Zaroven je u nas velké vekové spektrum deti, od
nedonosenych novorodencov az po mladych dos-
pelych. Su to deti po operacii vrodenej alebo ziskanej
chyby srdca, kriticki novorodenci, ktori si hned’ po
narodeni v ohrozeni Zivota, deti po resuscitacii, deti
s otvorenym hrudnikom a deti na mimotelove] pod-
pore srdca. Ako vidiet, ide o velky rozsah osetro-
vatel'ske] starostlivosti. Na nagom oddeleni je vitand
pritomnost’ rodi¢a. Okrem odbornych znalosti a zruc-
nosti patri tak k nasej praci aj starostlivost’ o rodicov.
Zvlast narocna je starostlivost’ o rodicov, ak ide o kri-
ticky stav a dieta je v ohrozeni Zivota. In4, ale tiez
narocnd je starostlivost’ a podpora rodicov tych deti,
ktoré st na nasom oddeleni hospitalizované niekolko
tyzdnov. Pre rodicov je tazké mat’ dieta v ohrozeni
zivota, byt dlhodobo v nemocnici, byt viac alebo
menej odluéeny od rodiny. Obzvlast narocné je to, ak
sa stav nezlepsuje, alebo sa meni a musia si vypoéut’
opakovane zlé spravy. Najma vtedy potrebuju nasu
podporu. Takto vznika medzi sestrami a rodiémi
dietata puto a Casto zostavaju v kontakte aj po
ukonceni hospitalizacie. Rodi¢ia mézu byt pri 16zku
dietata takmer cely den, ¢o nie je bezné v inych
nemocniciach. Ak je to mozné a stav dictata to
umoznuje, snazime sa zaclenit’ rodicov do starost-
livosti. U¢ime ich napriklad prvky z konceptu
Bazalnej stimulacie - rdézne masazne techniky,
orofacialnu stimulaciu a podobne. NaSa praca je
starostlivost nielen o pacienta, ale aj spolupraca s ro-
dinou, a 0 to je naroénejsia oproti oddeleniam s dos-
pelymi pacientmi.




Vage oddelenie zaviedlo mnoho inovicii v oblasti
starostlivosti o malych pacientov. Napriklad pod-
pora dojcenia, spominany koncept bazalnej stimu-
lacie, vzdelavanie sestier pomocou simuldcii &
ranovy tim. Ake sa vam v tom dari?

Na nasom oddeleni mame S$tastie, pretoze vedenie
nasho oddelenia podporuje vzdelavanie sestier aj
nové projekty. Tieto projekty vznikli vd’aka financnej
podpore Nadacie DKC. Detské kardiocentrum sa aj
vdaka tomu stalo prvou certifikovanou nemocnicou
na Slovensku, v ktorej sme zacali pouzivat’ koncept
Bazalnej stimulacie. Z d’alsich projektov spomeniem
kurz paliativnej starostlivosti, program na podporu
a budovanie timov, kurz podpory dojéenia. Ako prvé
oddelenie sme zacali spolupracovat’ s obcianskym
zdruzenim Mamilla v programe podpory dojéenia pre
hospitalizované mamicky.

Nedostatok sestier je vazny spoloc¢ensky problém.
Co by ste po dihych rokoch skisenosti ponukli
sestram, ktoré by sa zaujimali o priacu v DKC?

Pontkla by som im zaujimava pracu v dobrom
kolektive sestier. Pracu so Spickovym technickym
vybavenim, ktoré ma nase oddelenie, je aj vdaka
finan¢nej podpore nadacie. ZaGcanie prebieha na
nasom oddeleni postupne. Prvé tyzdne sa novym
sestram venuje metodicka sestra. Neskor pracuju

spolo¢ne so sluzobne starSou sestrou. Nemusia byt’
teda v strese, vetko sa im postupne ukaze a vysvetli.
Nase oddelenie ma timy zamerané na rézne oblasti
osetrovatel'skej starostlivosti, ako st ranovy tim, tim
kardioplumonalng] resuscitacie, tim na podporu
dojéenia, tim paliativne] starostlivosti a rehabilitacny
tim. Budu si teda mdct’ vybrat’ oblast, v ktorej sa bu-
14 cheiet’ vzdelavat’ a zlepSovat’.

Co mate na svojej praci najradsSej? Je pre vas
starostlivost’” o malych pacientov s ochorenim
srdiecka poslanim?

Najradsej mam timovu spolupracu. Starostlivost
na tak naroénom oddeleni, ako je to nase, je vzdy
vysledkom spoluprace naprie¢ vSetkymi profesiami,
ktoré sa na nej podiel'aju. Len v time dokdZeme post-
vat’ a menit’ veci k lepsiemu. Odmenou je nam spo-
kojnost’ pacientov a ich rodicov.

LK.
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Predseda predstavens-

tva prosperujucej spo-

lo¢nosti FINPORTAL,

Rudolf Adam a jeho tim st

srdeéni l'udia, ktori myslia

na edukaciu naSich malych

kardiologickych pacientov

/ “ v ramci projektu “Zijem

naplno” uZ dlhych 6 rokov.

Za ten ¢as podporili uz viac ako desat’ deti a su

nasim dlhoroénym stabilnym partnerom, za &o
sme nesmierne vd’acni.
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S Nadiciou Detského kardiocentra spolupra-
cujete uz takmer 6 rokov. Za ten ¢as sme aj vd’aka
vam mohli v rimci projektu “Zijem naplno”
pomoct’ pacientom s ochorenim srdca, zaclenit’ sa
naspit’ do bezného Zivota. Vy sim ste otec. Ako
tento projekt hodnotite z pohl’adu rodica?

Byt rodicom je vel'ka radost’, ale aj zodpovednost'.
Zial’, nie vietky deti¢ky maju to §t’astie, prist’ na tento
svet s pevnym zdravim vo vienku. Avsak, aj oni musia
mat’ Sancu na to, aby sa dokazali do Zivota zaclenit’ ¢o
najplnohodnotnejsie. Maju do Zivota velké plus
v tom, 7e vedia a chcl bojovat’. Této vlastnost’ im
dava podl’a mna predpoklady na to, aby sa mnohi, aj
naprick obmedzeniam v budlcnosti stali Gspesni.
Neboja sa po pade vstat’ a bojovat’ d’alej. Tieto pady a
vzostupy so svojimi det'mi preZivaju aj rodicia. Ti
maji ¢asto nel'ahka tlohu, pretoze musia byt’ oporou
a silni pre svoje deti aj v situdciach, ktoré nie su lahké.
Su svojim detom k dispozicii 24 hodin denne. Je to
zataZ nielen na psychiku, ale je to hlavne finanéna
zataz, ktora vplyva na celt rodinu. Preto som rad, ze
aj naSa spolo¢nost’ moZe aspon troskou prispiet’ k to-
mu, aby sme odbremenili rodicov a detom poskytli
mozZnost” rozvijat sa a napredovat’ v starostlivych
rukach $pecidlnych pedagogov.

Zdravie ma nepochybne vysoku hodnotu. Svoje o
tom vedia i vasi klienti. Ako im v ochrane toho ich
pomaha vasa spolo¢nost’?

K ochrane zdravia klientov sa dostdvame trosku
sprostredkovane. Ako spolo¢nost sme v kontakte
s klientom prostrednictvom nasich obchodnych
partnerov - sprostredkovatel'ov. Nasou snahou a cie-

W™ = e o -

Finportal aj na svojich konferenciach pomaha podporit

Nadaciu DKC prostrednictvom doborovolného prispevku.
-

lom je ich vzdeldvat a poskytovat im vsetky
informacie na to, aby ich nasledne prezentovali oni
koncovému klientovi a zvySovali g ich finanénu
gramotnost’. Zdravie mame vsetci len jedno a je
potrebné k nemu tak aj pristupovat’ a starat’ sa on.
Osvety sa na tato ténu §iri uz vel'mi vel’a, ale mnohi
klienti to este stale bera na lahka vahu. Je treba si
uvedomit, ze zdravie je vel'mi vrtkavé a kedykol'vek
sa moze Cokolvek stat. Preto by mali dopredu
mysliet” aj na ochranu svojho zdravia a rodiny. Mat’
vyrieSené  zivotné  poistenie,  nezanedbavat
preventivne prehliadky a vyhybat' sa situacidam a
veciam, ktoré ich zdraviu ,, nerobia dobre*.

Co robite pre to, aby bolo vaSe srdce zdravé?

To je dobra otdzka. Snazim sa moje srdce
nezatazovat iba v ,praci®, ale okrem stresu mu
dopriat aj th spravnu Sportovi zataz. Vzdy, ked’ mi to
moj pracovny kalendar dovoli, rad si zacvicim.
Okrem toho, tak ako ndm mudre knihy radia: zdrava
strava, hlavne ryby, vela ovocia a zeleniny, menej
soli, nejaké vitaminy. Pocas dni, ked’ je toho vela, tak
sa aspon na chvilu zastavit’ a dopriat’ si kratky priestor

L1

ana okamih ,,vypnit™,
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Klinika detskej kardiologie LFUK a DKC vznikla
v roku 2003 s cielom skvalitnenia vyucby detskej kar-
dioldgie a zintenzivnenia vedecko-vyskumnej ¢innos-
ti v tomto odbore. Prvym prednostom sa dia
1.4.2003 stal doc. MUDr. Jozef Masura CSc., FSCAI,
FESC, FAEPC, ktory bol diia 22.10.2013 v ramci
LFUK menovany profesorom pediatrie. Od 1.9.2020
kliniku vedie doc. MUDr. Peter Olejnik, PhD.

Od marca 2021, po prestahovani zo starych
priestorov z nemocnice NUDCH na Limbovej
ulici, klinika sidli v priestoroch nového pavilonu
NUSCH as. Detského kardiocentra, V stiGasnosti
pracuje na klinke v ramei pregradualneho
vzdelavania okrem prednostu 5 asistentov na plny
uvizok a 6 asistentov na Ciastoény alebo dohodarsky
uvizok. Postgradualne vzdelavanie detskej kardio-
logie zabezpedujui takmer vSetei detski kardiologovia
posobiaci v DKC.

V ramci pregradudlneho vzdeldvania pracovnici
kliniky zabezpecuju vyucbu detskej kardiologie
domécim ako aj zahrani¢nym studentom V. a VL
rocnika vSeobecného lekarstva LFUK Bratislava
formou prednasok, seminarov, praktickych stazi, ako
aj prostrednictvom povinnej letnej praxe z pediatrie.
Vyucba je zamerand na ziskanie zakladnych
poznatkov z problematiky vrodenych a ziskanych
ochoreni srdca v detskom veku. Rocne vyucbu
detskej kardiologie na nasej klinike absolvuje cca 400
Studentov jedného roc¢nika. Od akademického roku
2009/2010 sa pracovnici kliniky spolu s ostatnymi
lekarmi NUSCH a.s. DKC podielali aj na vedeni a
naslednej Uspesnej obhajobe celkovo 47 diplo-

10vych prac studentov LFUK.

V roku 2010 klinika ziskala akreditaciu MZ SR
na postgradualne vzdelavanie v detskej kardiologii.
Na zéklade toho sa stala jedinym pracoviskom v ram-
ci SR, ktoré umoziuje nadstavbova Specializaciu
v odbore detska kardiologia. Postgradualna vyucba
detskej kardiologie pozostava z praktickej vyucby
na jednotlivych oddeleniach DKC, ako aj z teoretickej
vyucby realizovanej formou pravidelnych odbornych
seminarov. Od zavedenia postgradudlneho vzdela-
vania v roku 2010 Specializacmi skiasku z detskej
kardiologie ispesne absolvovalo 15 lekarov. V stcas-

nosti je v procese Skolenia na Specializaént skasku z
detskej kardiologie 21 lekarov. Dizerta¢nu pracu na
klinike doteraz Uspesne obhajilo 10 doktorandov,
uspesne habilitovali 2 lekari a titul profesor ziskal
1 lekar.

Pracovnici kliniky sa okrem pravidelného pub-
likovania odbornych ¢lankov v domacich a zah-
rani¢nych odbornych periodikach zameranych
na problematiku detskej kardiologie aktivne zo-
castiuji na domdcich a zahraniénych konferenciach
zaoberajicich sa touto problematikou. Zaroven sa

spolupodiel’aju na organizacii pravidelnych domacich
odbornych podujati, ako napr. Memorialu profesorky
Ireny Jakubcove;.

Najvyznamnejsim klinickym zameranim kliniky od
jej vzniku bolo napredovanie v katetrizacnych in-
tervencnych metodach. Ide o postupy, ktoré su pre
pacienta v porovnani s klasickymi kardio-
chirurgickymi postupmi vyznamne menej zata-
Zujice, no zérovefi vysoko efektivne. Uspesne sa
pomocou okluzorov podarilo uzatvorit defekty
predsienového septa a perzistentné arterialne dukty u
stoviek pacientov. Medzi d’alSie Siroko pouzivané
katetrizacné intervencie patria balonové dilatacie
zlzenych ramien pltcnice, ¢i dilatacie rekoarktacii
aorty. Tento typ intervencie bol v Specifickych
indikaciach doplneny, resp. nahradeny katetrizacnou
implantaciou stentov do zaZenych ¢asti ciev.

Daldim milnikom v klinickej praxi pracovnikov
klinikky bolo zapocatiec vyuzivania modemych
zobrazovacich metéd v detskej kardiologii, t;.
CT-angiokardiografie a zobrazovania srdca pomocou
magneticke] rezonancie. Ide o vySetrovacie metody,
ktoré¢ prinasaji detailné informacie o morfoldgii a
funkeil srdca, ¢im vyznamne napomahaju k skva-
litneniu &1 uz predoperaéného alebo pooperacného
manazmentu pacientov s vrodenymi alebo ziskanymi
ochoreniami srdca.

Od roku 2014 sa v ramei zobrazovania komplexnych
vrodenych chyb srdca vyuziva tla¢ modelov srdca
pomocou 3D tladiarne. Ide o najvysSiu formu
zobrazovania, ktora umoziuje kardioldgom a kardio-
chirurgom realny, trojdimenzionalny nahl'ad na zlo-

7ité priestorové vztahy medzi jednotlivymi $truk-
tirami srdca a vel'kych ciev. Takato analyza modelov
ulahuje optimalizovat’ volbu opera¢ného alebo
katetrizatného intervenéného rieSenia. Alternativou,
vyuZivanou od roku 2018, je vytvaranie virtualnych
3D modelov komplexnych vrodenych chyb srdca
z CT dat, ktoré taktiez naslo Siroké klinické uplatnenie
v ramei intervenéného planovania. Pracovnici kliniky
zamerani na detskil arytmoldogiu vyznamne pri-
spievaji k optimalizacii zdravotnej starostlivosti
detskych pacientov s poruchami srdcového rytmu a
zaroven su aktivanil v publikaénej, edukacnej ako aj
vedeckej stére v tejto podoblasti detskej kardiologie.
Viziou kliniky do budlcnosti je pokracovat v
zdokonal'ovani zobrazovacich metdd vyuzitelnych v
klinickej praxi. V ramci medziodborove] spoluprace
planujeme pre neonatologov uspotiadat’ edukacné
kurzy zamerané na blizSie oboznamenie sa s
klinickymi a echokardiografickymi nalezmi u
novorodencov s kritickymi vrodenymi chybami
srdca. V tomto smere planujeme na ,hands-on*
tréning echokardiografie u novorodencov  vyuZzit
novy novorodenecky ECHO simuldtor, ktory
zaktpila Nadicia DKC. Nasou snahou bude tiez
participovat na tvorbe odbornych protokolov ¢i
pacientskych databaz pre jednotlivé diagnozy ¢i uz v
ramei  vSeobecnej detskej kardiologie alebo
arytmologie.

doc. MUDrx. Peter Olejnik, PhD.
Prednosta kliniky detskej kardioldgie LF UK a DKC
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Echokardiografia je zdkladnou zobrazovacou meto-
dou definujiicou konkrétny typ vrodenej chyby srdca
alebo ziskaného ochorenia srdca, na zaklade ktorej sa
voli d’alsi manazment dietata s ochorenim srdca.

V septembri 2022 Nadacia DKC pre potreby Det-
ského kardiocentra, NUSCH, a.s. a Kliniky detskej
kardiologie LFUK a DKC zaktipila novorodenecky
echokardiograficky simulator EchoCom/Neo umoz-
Aujuci tréning novorodeneckej echokardiografie bez
nutnosti zat'azovania redlnych novorodencov klasic-
kym echokardiografickym vySetrenim. Vysetrenie je
tak mozné realizovat’ bez potreby vyuzitia redlneho
novorodenca, v akomkol'vek ¢ase a v akomkol'vek
priestore. Simula¢né echokardiografické vysetrenie
sa uskutoénuje pomocou sondy na babke novo-
rodenca redlnej velkosti, pricom 3D data fyziolo-
gického srdeca novorodenca ako aj 27 najcastejSich
vrodenych chyb srdca a 10 najcastejSich ziskanych
ochoreni srdca s ,virtudlne ulozené™ v priestore
hrudnika babky. Zobrazovanie nefunguje na principe
klasického ultrazvukového vysetrenia, ale na principe
meniaceho sa elektromagnetického pol'a v hrudniku
babky novorodenca, ktoré je detekované pohybmi
sondy. Vd'aka tomu nie je pri vysSetreni nutné nanasat’
gél na povreh hrudnika novorodenca ako je to pri
klasickom ultrazvukovom echokardiografickom vy-
Setreni. Vysetrujuci pri echokardiografickom skeno-
vani vyuziva vSetky Standardné vySetrovacie pristupy,
¢im vysetrenie exaktne zodpoveda echokardiografii u
realneho novorodenca.

Simulator Echocom/neo je uz viacero rokov Gspesne
vyuzivany na edukdcie echokardiografie u novoro-
dencov vo viacerych Spickovych centrach ako naprik-
lad: SickKids in Toronto/Canada, University of
lTowa/USA, Mount Sinai Hospital, New York/USA,
Lucile Packard Children's Hospital Stanford/USA,
Children's Hospital of Philadelphia/USA, University
of Cambridge, UK.

i
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Predpokladame, Ze vyuZzivanie simulatora vyznamne
prispeje k skvalitneniu vyucby echokardiografie u
novorodencov s ochoreniami srdca, a to vo viacerych
rovinach.

Simulator planujeme pravidelne vyuzivat' na vyuku
echokardiografie sekundarnych lekarov a pediatrov
zaradenych do Specializaéného Stadia v detskej
kardiolégii pracujucich v Detskom kardiocentre,
NUSCH, a.s., pre ktorych je znalost’ echokardiografie
zakladnym predpokladom pre budiice kvalitné zvlad-
nutie role komplexného pediatrického kardioldga.

Kedze odbornd predatestaénd vyucba buducich
rajonnych pediatrickych kardiologov sa uskutocriuje

v Detskom kardiocentre, NUSCH, a.s., moZnost
vyuZivania simula¢ného tréningu vyznamne prispeje
k skvalitneniu vyucby echokardiografie aj u tejto
skupiny lekarov.

deti do #portového projektu SK Srdiecko pre

nasich pacientov s kardiologickym ochorenim

Nadicia Detského kardiocentra pozyva vietky nase deti na tréningy do Sportového

klubu Srdiecko, ktoré opiit’ spist'ame po lete od SEPTEMBRA 2022

Abktivity:
* Tanec
* Sportovd pohybovd priprava (loptové liry, pohybové cvicenia, strecing)

Pre koho: pre vietkych kardiologickych pacientoy
Kde: byRamos Studio, Martincekova 17, Bratislava
Kedy: od septembra 2022

Registrdcia novich deti do kiubu:
* Registracny formuldar: www.nadaciadke.sk - projekiy — Sporiovy projekl alebo
* emailont: info@nadaciadke.sk

Medicinskym garantom sportového projektu je pan primdr kardiologického oddelenia

DKC, pracoviska NUSCH, a. s. MUDr. Martin Zihoree.
Ambasidormi projektu si Martin Smahel a Tomd§ Masarvk.

1¢f nadacia

wentra

Simula¢ny tréning echokardiografie planujeme
perspektivne vyuzivat' aj v rdmei Skoleni uréenych
pre neonatologov z celého Slovenska. Zakladné
zvladnutie echokardiografie neonatologmi pomoze
pri odhal’ovani novorodencov s kritickymi formami
vrodenych chyb srdca, ¢im sa optimalizuje manaz-
ment pacientov s tymito zdvaznymi ochoreniami.
Simulaény tréning moéze byt taktiez vyuzity v ramei
vyucby echokardiografie Studenov LFUK so zduj-
mom o detska kardiologiu.

doc. MUDr. Peter Olejnik, PhD.
Prednosta kliniky detskej kardiologie LF UK a DKC
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Medzindrodnéd rozvojova pomoc
pre deti s ochoreniami srdca

iy

Vrodené srdcové chyby (VCHS) patria k najcastejSim
vrodenym chybam s vyskytom 9 na 1 000 zivona-
rodenych deti. Vo svete sa kazdy rok narodi priblizne
az 1,4 miliéna deti s VCHS, z toho viac ako milién sa
rodi v rozvojovych krajinach. Ked'ze starostlivost’ o
detskych pacientov so srdcovym ochorenim je velmi
nakladna, kazdy rok priblizne 90 % deti s VCHS
v rozvojovych krajinach nema pristup alebo dostava
len suboptimalnu zdravotnicku starostlivost’. Tieto
deti a ich rodiny Ziju ¢asto na okraji spoloc¢nosti, ¢iuz
ekonomicky alebo kultme, vedld zZivot s tazkym
postihnutim a ich zivot neraz kon¢i. Tato zla situacia
viedla k vzniku mnohych neziskovych humanitar-
nych projektov, ktoré sa snazia znizit’ nerovnovahu
v starostlivosti o detskych kardiologickych pacientov
vo svete. Tieto projekty sa snazia podporit’ zaloZenie a
rozvoj lokalnych detskych kardiologickych centier
v rozvojovych krajinach v spolupraci a s podporou
partnerov z rozvinutych krajin, o ma najvacsi vplyv
na znizenie miery Gmrtnosti a zlepSenie starostlivosti
o deti s ochoreniami srdca.

¢

Malda Naomi po TUspesnej operacii srdca na
kardiologickom oddeleni s dr. Porubanom, veducim
chirurgom misie, dr. HrubSovou anestéziologom-
intezivistom misie a intenzivistickymi sestrami Mgr. Ga-
latovou a Mgr. Skalovou.

4 ,
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Detské kardiocentrum v Bratislave (NUSCH, a.s.) sa
od roku 2011 podiela na takejto rozvojove] pomoci
pre Kenu a Maroko v spolupraci s Detskym kardio-
centrom Fakultnej nemocnice Motol v Prahe v ramci
projektov  SlovakAid (Slovenskd agentira pre
medzinarodnt rozvojova spolupracu) a &eského mi-
nisterstva vnutra, program MEDEVAC. V ramci tejto
medzindrodne] rtozvojove] pomoci sa Cesko-
slovenskeé timy pocas 11 rokov zuéastnili na deviatich
misiach v Mater hospital Nairobi a dvoch misiach
v Univerzitne] nemocnici vo Feze v Maroku. Ciel'om
tejto pomoci nie je len poskytnat’ adekvatnu
kardiologicki a kardiochirurgicka starostlivost
detom s VCHS, ale aj edukaciu a tréning miestneho
timu zdravotnickych pracovnikov, ¢im sa zvysi jeho
schopnost’ samostatne diagnostikovat’ a liecit’ det-
skych kardiologickych pacientov.

Partnerskou nemocnicou spoloéného  slovensko-
Ceského projektu v Keni je Mater Misericordiae
Hospital v hlavnom meste Nairobi, kde sa pocas
jedno az dvojtyzdnovych misii uskutonuje edukacia
lokalnych zdravotnikov kombinaciou zmieSanych
slovensko-Ceskych timov. Typicky je hostujici tim
zloZeny z rovnakych odbornikov, ktori su potrebni
v ich domovskych krajinach, ¢o znamena detského

kardioléga, kardiochirurga, kardioanestézioldga,
kardiointenzivistu, perfuzioldoga a zdravotnych ses-
tier. Ked’Ze miestny tim lekarov a zdravotnych sestier
casto nema ziadne predchadzajice sktisenosti v oblas-
ti pediatricke) intenzivnej starostlivosti alebo detskej
kardiologie, hostujici tim neustile poskytuje
vzdelavanie lokalnemu timu, ako napriklad pocas
dennych skoleni, spolocnych vizit, indikacnych semi-
narov a prednasok. V ramei projektu sa v roku 2016
uskutocnila aj staz timu kenskych zdravotnych
pracovnikov v nasom centre.

Tim opera¢nych sal Mater Hospital spolocne s vedicim
kardiochirurgom misie dr. Porubanom, kardiochirurgom.
dr. Klvatkom a dr. Hrub%ovou, anestéziolé-
gom/intenzivistom. iy

Podpora budovania detského kardiocentra v rozvo-
jovej krajine si vyZaduje cas, ziskavanie financif,
individudlne nadSenie, tvrdd pracu a obetavost’ ¢lenov
timov a podpornych institicii. Pre Gspesnd spolu-
pracu je velmi ddlezitd hlavne timova interakcia
medzi hostujicim a miestnym timom. Nedostatky
vo vybaveni a nedostatok skisenosti s vrodenymi
stdecovymi chorobami v miestnom time predstavuje
pre hostujuci tim obrovskt vyzvu, ¢o si hlavne v za-
ciatkoch spoluprdce vyzadovalo flexibilitu a
prisposobivost’ od kazdého ¢lena timu. Na druhej
strane riesenie zlozitych klinickych situacii s mensim
poctom persondlu v prostredi s obmedzenymi zdrojmi
vedie k pozdvihnutiu klinickych zrucnosti a per-
sondlnemu rastu hostujiceho timu.

Vdaka tomuto projektu rozvojovej pomoci je v sucas-
nosti poskytovana starostlivost’ o deti s ochoreniami
srdca v partnerskych nemocniciach na vyrazne vyssej
urovni ako pred zacatim tejto dlhodobej spoluprace,
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o Com svedéi aj kazdoroCne narastajici pocet
uspesnych kardiochirurgickych operacii  detskych
pacientov a zvySila sa naroCnost chirurgickych
vykonov.
Sme radi, Ze ked’ sa Detské kardiocentrum uéi a
dostava podporu zo $pickovych pracovisk v USA,
moézeme odovzdavat' nase vedomosti a skusenosti
dalej a pomahat’ rozvijat’ programy v menej vys-
pelych krajmach.
MUDr. Zuzana HrubSova
Lekarka OAIM

Mald Elisabeth s transpoziciou vel'kych ciev po uspesnej
operacii v juni 2022, ktord bola zrealizovana v Keni po
prvykrat.

L

Kenski zdravotnici na simulaénom vycviku pocas poby-
tu v DKC Bratislava v roku 2016.

Mgr. Renata Sklendrovd, perfuziolog DKC Bratislava,
skoli kenského kolegu vo vedeni mimotelového obehu
pocas operacie srdea.
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Sympaticka, vyreéna a uZ roky nafa skalna
licitditorka Nina GaZovicovd je neodmyslitePnou
sicastou projektu Nadacie Detského Kkardio-
centra ,,Kalendar — Cez umenie k detskému srd-
cu“, UZ desiaty rok ma hlavni rolu na aukcii
umeleckych diel, ktoré do tejto charitativnej
drazby venuji renomovani umelci. Prezradila
nam, ¢o ju presvedcilo, aby kyvla na spolupracu,
z ¢oho ma vel’ky respekt, ale aj ¢i je pred kazdou
aukciou nervézna, ako to dopadne.

Pred 10 rokmi ste vstipili do spoluprace s Na-
diciou Detského kardiocentra ako licitatorka
v ramei projektu Kalendar - ,,Cez umenie k det-
skému srdeu®, ktorého sucast'ou je aukcia
vytvarnych diel nafotenych v kalendari. To je uz
solidne &islo v§ak?

Bezpochyby. Jednak pre samotni akciu, ale aj pre
mna aj udsky — teda pre nés vSetkych zacastnenych.
Prezili sme vlastne spolu jedno celé desatrocie. Asi
nikto vtedy, pri prvej spoloCnej aukeil, nepred-
pokladal, kam porastie toto podujatie a podpora, ktora
kazdoroCne generuje.

Charitativne aukcie sa pred rokmi rozbehli vo vel’-
kom $tyle, no nie vSetky boli uspeSné. Mali ste
nejaky Specidlny davod, preco ste kyvli k tejto
spoluprici a uz tol'ké roky ste ,,s nami“?

Mam velky reSpekt pred pracou lekarov a sestier a
sklanam sa pred timom Detského kardiocentra. Tato
prirodzena tcta bola hlavnym momentom pre neod-
mietnutie prvotnej prosby. A potom ma prevalcovala
energia drazitelov a nadSencov DKC. Mam s ¢im
porovnavat’, a preto méZem bez rozpakov verejne
vyhlasit, Zze nepoznam tak oddanych a Stedrych
drazitel'ov. Pripisujem to osobnym motivaciam a
vd'ake za pracu celého timu. Tento hmatatelny prejav
uznania je nieco, Co si, nielen v tychto narocnych
Casoch, musime vazit'.

Ako si spominate na prvy rocnik, pripadne iné
rocniky?

Ten prvy bol mozno taky rozpacity v priprave, ale pre
mna uz vel'mi pozitivny vo vysledku. A potom to uz
nabralo len stapajticu tendenciu.

Co vis po tych rokoch najviac oslovilo?

Tim nadacie, tim lekarov, sestier a pracovnikov.

zdroj foto: Livia Stokingerova

Naro¢na praca a Gzasné vysledky.

Pocitujete zakaZdym stres, ako dopadne drazba
umeleckych diel? Ci bude opéit’ ispesna?

Ano, vzdy. Citim akusi osobnu zodpovednost’ za vys-
ledok a zalezi mi na tom, aby aukcia dobre dopadla.
Viem, Ze nie vietko je vzdy v mojich rukéach, ale
snazim sa spravit’ pre danu vec maximum.

Na pracu licitatorky ste evidentne osobnostne ako
stvorena. Viete velmi nenasilne a prijemne,
velakrat az vtipne ..prinutit* pritomnych dra-
Zitel’ov, aby zdvihli draZobné ¢isla a navysili sumu.
Ako viete odhadnut’ situaciu, na ktoré publikum
ako zatlacit’?

Dakujem za pochvalu. Neviem, & ako stvorena, ale
¢o uz ma robit’ lovek, ked’ stoji za pultom, pred salou
plnou T'udi. Len vypit’ sa k vykonu.

Darujte
svoje body
Shell ClubSmart

kataldgovy kod:

12031

nadacia

o

S viacerymi umelcami z nasho kazdoroéného po-
dujatia sa poznate aj osobne. Zaujalo vas niekedy
niektoré z diel tak, Ze ste si povedali, Ze toto by som
chcela mat’ doma?

S pribudajicim vekom a skusenostami viem, ze ¢lo-
vek nemoze mat’ vietko. Navyse, vlastnenie veci v is-
tom zmysle zavizuje a ja rada doprajem aj inym.

Co robite, ked’ prave nepracujete? Co vam do-
dava energiu?

Prechadzky, priroda, cestovanie, zvieratd, knihy,
vystavy, more, spanok, tlenie ai.

LK.
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Prof, MUDryr Irensn Jakubeovi - Dérerovi
Zakladatelka slovenske] deiske] kardiologle

Detské kardiocentrum vzniklo v roku 1992
spojenim dvoch pracovisk — I. detskej kliniky na
Uptkovej ulici, ktord sa venovala detskej kardio-
logii a detského pracoviska Ustavu kardio-
vaskuldmych chorob (dnesny NUSCH), kde sa
uskutocnovali niektoré kardiochirurgické operacie
a poskytovala intenzivha pooperacna starost-
livost. Vytvorenie Detského kardiocentra bolo
dlhoro¢nou viziou profesorky Ireny Jakubcovej,
ktora I. Detsku kliniku LFUK v roku 1952 zalozila
a dvadsat’ rokov ju viedla. Uctenim zashuh profe-
sorky Jakubcovej ako zakladatel'ky detskej kardio-
logie na Slovensku st odbomé celonarodné
konferencie v detskej kardioldgii, ktoré sa kazdo-
roéne uskutociiujd ako Memorial prof. ITreny
Jakubcovej. V tomto jubilejnom roku, kedy si
pripominame 30 rokov od zaloZenia Detského
kardiocentra, bol prinos profesorky Jakubcovej pre
medicinu oceneny jej uvedenim do Dvorany slavy
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Prof. MUDr. Irena Jakubcova - Dérerova sa
narodila v Liptovskom Petri v rodine ucitel’a, ako
jedno z deviatich deti. Po promécii na LF UK v Bra-
tislave v roku 1935 pracovala v sanatoriu pre detska
tuberkulézu v Lucivnej. Specializiciu z pediatrie
ziskala pocas bezplatnej prace na 1. detskej klinike LF
Univerzity Karlovej v Prahe v (1937-38) u prof.
Brdlika. Od roku 1939 a pocas druhej svetovej vojny
posobila v Bratislave ako odborna detska lekarka.
V rokoch 1945-1953 bola odbornou asistentkou na
Detskej klinike na Lazaretskej ulici a vediicou od-
delenia pre vicSie deti. V roku 1946 zalozila
Dojcenecky Gstav v Bratislave. V roku 1953 bola
menovana docentkou a prednostkou I. detskej kliniky
na Uprkovej ulici, v roku 1963 profesorkou pediatrie
na LF UK. Rozhodujici vyznam pre kardiologické
zameranie prof. Jakubcovej mal polro¢ny Studijny
pobyt v Stokholme. Ziskané poznatky plne uplatnila
v kardiologickej orientdcii vlastného pracoviska na
Uprkovej ulici, ktoré viedla do roku 1975. Prvoradi
pozornost’ v 50. rokoch zamerala na reumaticka ho-
racku u deti a jej tazké dosledky v podobe po-
reumatickych  srdcovych chyb. Trvalé zostani
zasluhy prof. Jakubcove] a jej spolupracovnikov na

62?
#.hl ‘
vk

zlikvidovani reumatickej hortcky zavedenim pro-
gresivnych metod lieCby a prevencie, ¢o malo v po-
vojnovom obdobi nesmierny medicinsky a socialny
dopad. Uz vroku 1951 zriadila lieCebnu pre detskych
kardiakov na Sha¢i a vyskumné reumatologické
laboratérium na klinike. Po zvladnuti problematiky
reumatickej horticky sa ststredila na vrodené srdcové
chyby u deti. V tzkej nadvdznosti na kardiologiu
dospelého veku zaviedla na klinike katetrizaciu srdca,
funkéné vySetrenie kardio-pulmondlneho systému,
echokardiogratiu a rozvijala spolupracu s kardio-
chirurgiou. Vd’aka jej hiiZevnatosti a isiliu sa I detska
klinika stala v 60-tych rokoch pracoviskom detske;j
kardiologie v celom Ceskoslovensku.

V roku 1957 sa na klinike ustanovila baza pre
postgradualnu  vyucbu detskej kardiologie. Jej
zasluhou sa $pecializacia z detskej kardiologie na Slo-
vensku stala jednou z prvych Ciastkovych odborov
pediatrie, skor ako v Cechach. Cely vyvoj detskej
kardiologie na klinike prof. Jakubcova usmerfiovala
k vytvoreniu detského kardiocentra, ktoré by obsiahlo

nielen diagnostiku, ale aj modernti lie¢bu srdcovych
vrodenych chyb. Tato jej vizia sa splnila zalozenim
Detského kardiocentra v roku 1992, ktorého jadrom
sa stali pracovnici 1. detskej kliniky LF UK.

1

DETSK A
KARDIOLOGIA

IRENA JAKUBCOVA
A\ KOLEKTIV

Prof. Jakubcovd predndsala na mnohych medzi-
narodnych odborych podujatiach. Uznanim vysled-
kov jej prace bolo udelenie
Cestného clenstva Pol'skej kar-
diologickej spolo¢nosti a zvole-
nie za riadneho ¢lena Eurdpske;
kardiologickej pediatrickej spo-
lo¢nosti. Historickym pocinom
prof. Jakubcovej a jej spolu-
pracovnikov bola prva sloven-
ska monografia o srdcovych
chorobach u deti ,, Deiska
kardiologia* (1978). Za celo-
zivotni angaZovanost' v Sloven-
skej lekarskej spolocnosti dosta-
la jej najvyssie pocty. Stala sa
Gestnou  ¢Elenkou  Cesko-
slovenskej kardiologickej spo-

lo¢nosti a destnou ¢lenkou Slovenskej kardio-
logickej spolocnosti. V roku 2005 jej prezident Ivan
Gasparovi¢ udelil vysoké Statne vyznamenanie Rad
Ludovita Stra I. triedy in memoriam.

Pri hodnoteni prace a diela prof. Jakubcovej nemozno
obist’ osobnostné Crty a vzacne vlastnosti uréujice jej
zivotn cestu: lasku k rodnej zemi, spitost’ s po-
krokovymi narodnymi tradiciami ako jej ich pevne
zakorenila vychova v rodicovskom dome este v ¢a-
soch mad’arizicie, poctivy pristup k povinnostiam
bez ohladu na vlastny prospech a zisk, obetavost’ a
Sestnost’.

Prof. Jakubcova, vynimoéna lekarka s hibokym vlas-
teneckym a socialnym citenim, zasvitila svoj profe-
sionalny Zivot obetavej starostlivosti o zdravie deti.
Budovala detsk( kardiologiu ako integralnu stéast’
celej kardiologie. Zdoéraziovala nenahraditelny
preventivny potencial detskej kardiologie vo vicsine
stdcovo-cievnych chordéb v dospelom veku.
Historickou zasluhou prof. Jakubcovej je to, Ze
slovenska kardiologia vychadza z takejto celistvej,
modernej, dynamickej a vysoko progresivnej kon-
cepeie.

Upravené podla: Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.
Monitor mediciny SLS ¢. 1-2/2022, s. 44.-45
(). Breza, Z. Macov4)

doc. MUDr. LCubica Kovadikova, PhD.
primarka Oddelenia anestéziologie
a intenzivnej mediciny




Pohybom k detskému srden v Ekoparkul

Krasne prezity ¢as s rodinami naSich malych
pacientov, milymi udmi z Detského kardiocentra,
panom primarom MUDr. Petrom Tittelom a jeho
manzelkou, tieZ na§ou pani doktorkou a dettrencami,
MUDr. Petrom Skrakom s rodinou a d’al§imi, ktori
radi stravili slneény deii so svojim pacientmi, ich
rodinami a timom nadacie.

Séfkuchar s ,,michelinskou hviezdou* navaril skvely
gula¥ - nag René Stir dal vetkym $ancu ochutnat’ ten
najlepsi gulas na svete! Majka Behilova zase tvorila
rozpravkové tvaritky a deti boli §fastné. Dakujeme
Majka, si nasa dvorna maskérka.

Janka Balzar Lieskovska s manZelom Robertom boli
milym prekvapenim pre vSetkych. Janka sa hned’
zapojila s detmi do nahanacky, potrénovala s detmi
lukostrel'bu a vystiskala ich poriadne. Obrovske
D AK U JE M E posielame do Ekoparku Relax
Cierna voda pri Velkych Ulanoch, Adelke a Ma-
rekovi Melisekovcom, retazcom Tesco a Lidl, ale aj
d’al§im sponzorom, ktorych podpora ndm dovoluje
robit’ chorym defom tolko radosti. Krasny denl za
nami, chystame d’alSie Gzasné projekty, drzte nam
palce. Vsetci ti, ktori ste s nami na takomto
vynimo¢nom vikendovom dni eSte neboli, srdecne
vas pozyvame na najbliz§ie spoloéné stretnutie.
Vietky potrebné informacie dostanete véas na fa-
cebooku Nadacie Detského kardiocentra.




Nadicia DKC zakapila d’alSi dolezity pristroj
Echokardiograficky pristroj pre Oddelenie JIS DKC vybaveny
2D kardiologickymi TTE sondami

Sme §t’astni, e sa nam podarilo zakupit’ d’alsi prinos-
ny a vel'mi potrebny pristroj na Oddelenie JIS DKC.
Nadacia Detského kardiocentra v spolupraci s gene-
rilnym riaditelom NUSCH, as. zakipila echo-
kardiograficky pristroj vybaveny 2D kardiologickymi
TTE sondami v hodnote desiatok tisic eur. Vivid iq je
kompaktny, ale vykonny kardiovaskularny ultrazvuk.

Systém je clegantny, ultra prenosny, ergonomicky
navrhnuty na vykonavanie vynimo¢nych snimok. Da
sa nosit’ preveseny cez plece, alebo namontovany na
voziku s pripojenymi viacerymi sondami cez multi-
konektorové pripojenie. Jednym z hlavnych pouziti
systému su operaéné sily a echokardiografické
vysetrovne.

., Echokardiograficka  diagnostika

novoprijatych
pacientov na JIS DKC NUSCH, a.s., ako aj nutnost
pravidelnych echo kontrol stavu pacientov, je zdk-

ladnym  predpokladom  adekvitnej  starostlivosti.
Vzhladom k uz vyrazne amortizovanému, starému
pristroju, pri potrebe detailnej a ndarocnej diagnostike
komplexnych vrodenych chyb srdca sa musel
poziciavat kvalimy echo pristroj z OAIM. V rannych
hodindch bol vicsinou nedostupny, vzhladom k jeho
vyuzivaniu na tomto oddelent. To mnohokrat brzdilo

pracu na JIS. Vdaka spolocnému projektu a inicia-
tive Naddcie DKC a sponzorov NUSCH, a.s. sa poda-
rilo zakupit novy, kvalitny echo pristroj Vivid iq R4.
Jeho velkou vyhodou je, Ze spdja kvalitnit diagnostiku
so vsetkymi potrebnymi UZ sondami s malym
rozimerom a vysokou mobilitou, co v relativne
stiesnenych priestoroch JIS bude velkym prinosom.
Vyrazne to ulahct a zlepsi prdcu lekdrov, ale hlavne
skvalimi starostlivost o nasich malych pacientov.
Velmi sa tesime a dakujeme“, povedal MUDr. Pavol
Kunovsky, PhD, MBA, primér JIS DKC, NUSCH, a.s.

Pristroj sa bez d’alsich nakladov da pripojit’ do klinic-
kej aplikacie EchoPAC z produkcie GE Healthcare.
Tato aplikacia slizi na prezeranie, analyzu a vyhod-
nocovanie multidimenzionalnych  echokardiogra-
fickych, cievanych a brusnych ultrazvukovych
snimok. Softvér EchoPAC pre PC poskytuje zakladné
informacie a pokrocilé moznosti prezerania a kvanti-
tativnej analyzy pre 2D a viacrozmerné 3D a 4D
ultrazvukove parametrické snimky Raw Data z rodi-
ny skenerov GE Healthcare Vivid aj od inych
vyrobcov usg techniky.

J.K.
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Nadacia Detského kardiocentra sa zaujima o
pacientov aj po prepusteni z nemocnice. Pre
deti s ochorenim srdca zabezpeluje uz Siesty
rok pomoc prostrednictvom §pecidlnych peda-
gogov, ktori navStevujii pacientov v pohodli
ich domova a pomahajii im prekonavat’ ocho-
renim sposobené hendikepy.

Deti po operdcidch zavaznych srdcovyeh chyb
mozu mat’ poruchy psychomotorického a neuro-
psychického vivoja. U malych deti moze ist o
oslabenie hrubej motoriky, u dietata v predsSkols-
kom veku oslabenie jemnej motoriky, poruchy po-
zornosti a reci. V skolskom veku sa pridruzuju
problemy v matematickych a Citatelskych
zrucnostiach. Postupne sa u deti mozu objavit' aj
komplexnejsie  diagnozy, napriklad porucha
pozornosti s hyperaktivitou, Specificke poruchy
ucenia, co dihodobo ovplyvni ich schopnost
zaradit’  medzi  zdravych
rovesnikov. Preto mdme zdujem pracovat’ na
projekte komplexnej starostlivosti o nasich
pacientov, ktory zahriifia sledovanie neuro-
psychického vyvaja, véasnii intervenciu na jeho
posilnenie a poskytovanie Specidlnopeda-
gogického  pristupu a  individudlneho
vzdelavania. Verime, Ze komplexny program
starostlivosti pomoze rodinam s detmi s ocho-
remim srdca zvladat tazkosti, ktoré im zZivot
prinasa, a tym prispiet k zvySeniu kvality ich
zivota,” vysvetlila doc. MUDr. Lubica
Kovagikova, PhD., primarka Oddelenia
anestéziologie a intenzivnej mediciny DKC,
predsedni¢ka Spravnej rady Nadacie Detského
kardiocentra.

rovnocenne sa

Do dnesného dia sa nadacii podarilo v rdmei pro-
jektu Zijem naplno edukovat uZ viac ako 70 ma-
Iych pacientov z celého Slovenska vo veku
3 - 12 rokov. Kym prvy rok zacinali s desiatimi
detmi zo zapadného Slovenska, postupne sa
projekt rozrastol do vsetkych kutov Slovenska,
do miest ako Bratislava, Malacky, Levice,
Pezinok, Topol'¢any, Tren&in, Banské Stiavnica,
Zvolen, Banovce nad Bebravou, Zilina,
Humenng, Presov ¢i Poprad.
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Tlacova konferencia Nadacie Detského kardiocentra, v strede
fotografie Ing. Marian Lalik - generdlny riaditel spolocnosti
Slovclean, aj vdaka ktorému moZe naddcia cdukacny projekt
Zijem naplno realizovat’.

,.Na projekt Zijem naplno sme velmi hrdi a zdrovei
vdacni jeho podporovatelom za to, ze si ho mozZeme
dovolit' realizovat. Po piatich rokoch itspesného

fungovania projektu a pravidelnej komunikdcie

s malymi kardiologickymi pacientmi a ich rodinami
pozndme vyznammy efekt prdace odbornikov -
Specialnych pedagdgov. V pohodli domova riesia
problemy, ktore vznikli u pacientov v neuro-
psychickom vyvoji po dlhodobych a castych
hospitalizaciach, anestéziach a zakrokoch suvisiacich
s ich vaznym ochorenim. Verime, Ze aj vdaka
sponzorom budeme moct zaradovat stale viac nasich
deti do projektu v ramci celého Slovenska,* povedala
PhDr. Miria Kadlecikova, riaditelka Nadacie
Detského kardiocentra.

Tento rok je $pecidlny tym, ze do projektu je mozné
vd’aka dlhoroénému stabilnému partnerovi nadacie,
spolo¢nosti  Slovclean, a. s., pridat rekordnych
osemnast novych deti, ktoré dostani moZnost
napredovat’ pracou s nasimi Specialnymi pedagogmi.

Fotogratia dvoch malech pacientiek Ninky a Stellky z tlacove
konferencie. Zoznamil sa na tane¢nych hodinach v ramei SK Sr-
diecko, stali sa kamaratkami a v takejto milej druznej debate ich
zachytil fotograf.

Sme Stasmi, Ze sme pomohli na svet takému doé-
leZitému projektu, vdaka ktorému maji deti
s ochorenim srdca Specidlnu stavostlivost' aj po
odchode z nemocnice. Takdto starostlivost’ beznd
v zahranici, na Slovensku tplne absentovala. U
nas koncila odchodom z nemocnice. Pritom je pre
deti nesmierne dolezitd, aby co najskor dobehli
zameSkané v Skole a vrdatili sa aj so svojim
hendikepom do normdlneho Zivota, ktoré si
zashizi kazdé dieta bez rozdielu. Pre tento rocnik
sme sa rozhodli financnit pomoc, ktora naddcii
poskytujeme, zdvojndsobit’, aby sme pomohli
este vicSiemu poctu deti. 4j do budiicna urcite
planujeme v spoluprdaci pokracovat. Projekt
Zijem naplno pomohol aj ndm ndjst zmysel v pri-
ci a podnikani, povedal Ing. Marian Lalik,
generdlny riaditel’ spolo¢nosti Slovclean.

Z:ikladné fakty o projekte:

* 6. ro¢nik projektu Zijem naplno odst
* 70 deti bolo doteraz zapojenych do proj
« 7 Specialnych pedagogov a 3 psychol
* Projekt posobi v ramei celého Slo

Ambasadorkou projektu Zijem naplno je herecka a
spevacka Janka Balzar Lieskovska. ,,Musim za seba
povedat, ze ma uprimne dojima td komplexnost
uzasnej starostlivosti o deti z Detského kardiocentra,
ktord nezostava za dverami nemocnice, ale siaha az
do ich domovov a ich budiicnosti. Vzdelanie ako také
mam ja sama velmi spojené so zdravym seba-
vedomim. A to sa buduje uz od malicka. Defi vnimaji
svet okolo seba a hladajii si v nom svoje miesto.
Preto je uZasné, Ze vd’aka Nadicii Detského
kardiocentra vznikol tento nddherny a nesmierne
doleZity projekt, ktory im je Sity na mieru podla ich
Jjednotlivych potrieb a ktory im pomoZe raz pevne
stat’ na svojich viastnych nohdch, citit’ sa byt
plnohodnotnou siucast’'ou spolocnosti a zdroveii byt
pre fiu, 7 mojho pohladu, vel’kym prinosom,"
povedala Janka Balzar Lieskovska.

LK.
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Na tlacovej konferencii vystapili spikri, zl'ava: Mgr. Art. Janka Lieskovskd - ambasadorka projektu, Mgr. Monika Stupkova -
orny faram projektu, Ing. Marian Lalik - generém%/)ﬁadjtel’ spoloénosti Slovelean, doc. MUDr. Lubica
clenia anestéziologie a intenzivnej mediciny

lie¢ebna pedalgﬁ%iéka a0
Kovacéikova, . plimeirka Od
pedagdyg a PhDr. Maria Kadlegikova - riaditel’ka Naddcie DKC.
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etského kardiocentra, Mgr. Peter Vacha - Specialny
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Kedy si sa prvykrat dozvedel o Nadacii Detského
kardiocentra?

Bolo to vd’aka Janke Kadlecikovej cez socidlne siete.
Prvykrat sme sa stretli na nasej kovidove] ,.kelim-
kovej* kave v blizkosti kancelarie nadacie, kde sme si
povedali viac o mne aj o ¢innosti a aktivitach nadacie.
Co bolo pre teba impulzom toho, Ze by si cheel
pomahat® det’om s ochorenim srdiecka?

Pre mna je to vel'mi citliva téma. Deti st zaklad nasho
zivota a hlavne je to radost, ktori mézeme s nimi v zi-
vote zdiel'at’. A ked’ vidim, ze maji nejaké problémy,
vzdy a vel'mi rad im pomdzem, ako len mézem.

Mas za sebou silny pribeh. Ako si sa vysporiadal
s tym, Ze sa ti stala nehoda?

Vysporiadal som sa s tym tak, ze vSetko chce svoj Cas.
A hlavne je potrebné si uvedomit’, o com je Zivot.

Ze je to kratky Gas na to, aby sme sa trépili a Ze sa da
uzit’ si zivot aj v obmedzenych zdravotnych podmien-
kach k vlastnej spokojnosti.

Nase deti z Detského kardiocentra maju tiez uz
vel’a za sebou. Operacie, hospitalizicie, vecné
kontroly... Ako sa toto vietko da zvladnut’?
Podl'a mna, zdkladnym kameriom a bodom na zvlad-
nutie takychto situdcii v detskom veku st blizki, teda
rodina, v ktorej deti uréite hladaju pomoc a oporu.
Tym, ktorym nebolo dopriate mat’ blizkych, tak su to
urcite lekdri a sestricky alebo nadacie, akou ste aj vy.
Kazdé diet’a, ktoré mé zdravotny problém, je velky
bojovnik a zashizi si maximalny respekt a podporu.
Si ambasadorom Sportového projektu nadicie,
ktory nesie nazov SK Srdietko. Ako si na tom ty
so §portom?
Ja som reprezentant SR v tenise na voziku.
Momentalne som bol zaradeny do skupiny s telesnym
postihnutim, kde mam viacero rovnocennych stiperov
a som na 13. mieste na svete aj v dvojhre aj vo Stvor-
hre. Precestoval som s tenisom uz takmer cely svet.
Sport je moja vasen a kazdy deii sa snazim vykondvat
nejaky pohyb alebo aktivitu. Sport je pre mita celo-
zivotny fenomén aj v danom zdravotnom stave.
Co by si odkizal naim malym $portovcom?
Nech sa neboja Sportovat’ a nech do toho idu, ako sa
len dd, v ramei ich zdravotného hendikepu. Lebo to
v nich urcite vyvola pocit radosti z vitazstva a
sitazivosti a hlavne aj lepSiu naladu. A nepochybne aj
kondiciu, ktora im umozni lepsie zvladat’ svoj zdra-
votny problém. Velmi odporGcam vyuzit' nadacny
projekt SK Srdiecko, ktory je uréeny prave pre deti
s ochorenim srdca. Stretni sa tam s kamaratmi, dobre
si zasportujli, zasmeji a maju hned’ lepsiu naladu a
kraj$i den. Myslim, Ze robite vel'mi vzacnu a uzitocnt
pracu, ktora si zaslGzi obdiv.

J K

ptembra uz opit’

,SK Srdiecko” v septembri 2022 opét’ otvorilo svoje brény
pre nasich malych pacientov. Hodiny tanca aj Sportova
pohybova priprava funguju v plnom nasadeni spolu s nasimi
skvelymi trénermi Lenkou, Denisom a Patrikom. Toto trio je
s nami od zaciatku fungovania projektu a my sa vel'mi
teSime, Ze st to prave oni, ktori sa s odhodlanim venuju
nasim pacientom na tréningoch.

Do $portového klubu méZete svoje deti prihlasit’ prostredni

§p rtujeme

DéleZitou informaciou je, Ze sme zmenili miesto
konania tréningov. Novym pésobiskom $porto-
vého klubu Nadacie Detského kardiocentra je
od septembra byRamos Studio na Martinée-
kovej 17 v Bratislave.

ctvom registraéného formulara na

www.nadaciadkc.sk — projekty — Sportovy projekt alebo emailom na info@nadaciadke.sk.

Medicinskym garantom $portového projektu je pan primar

kardiologického oddelenia DKC,

pracoviska NUSCH, a. s. MUDr. Martin Zahorec. Ambasadormi projektu si Martin Smahel a

Tomas Masaryk.

Dakujeme vel’mi pekne nafim partnerom 365.invest a Slovclean za finanény prispevok na
fungovanie SK Srdiecko pre pacientov Detského kardiocentra

Tesime sa na vietky deticky, ktoré si pridu zasportovat' a zasutazit’!

J.K.




Co sa ném podarilo

Nadacia DKC zakiipila pristroj za 28 tisic eur!
Tesime sa, ze sme mohli opdt’ pomdct, tentokrat formou zakiipenia doéleZitého
pristroja, novorodeneckého echokardiografického simulatora EchoCom/Neo.
Prostrednictvom simulatora je mozné vySetrenie realizovat’ bez potreby redlneho
novorodenca, v akomkolvek ¢ase a v akomkol'vek priestore. Simulacné
echokardiografické vySetrenie sa realizuje pomocou sondy na babke novorodenca
realnej velkosti.

Aplikacia Shell v mobile
Mate vz v mobile nainStalovani aplikaciu
Shell? Daji sa na nu velmi jednoducho
zbierat’ Shell ClubSmart body a rovno ich aj
mozete darovat’ Nadacii Detského kardio-
centra v pripade zaujmu. Dakujeme vietkym
darcom, ktori pri tankovani myslia na nas,
zbieraju pre nadaciu body a venuju nam ich.
Vel'a to pre nas znamena a ani neviete, ako
vel'mi nam tym pomahate. Kazdy bod je pre

nas cenny a vazime si to.

ihajii detom s poruchami srdiecka - SU TO VECKT BOJOVNICT*,

lno S novymi posilami
rojektu Zijem naplno. V tomto $kolskom roku
bratislavského kraja, 4 deti st z trenéianskeho
ti su v preSovskom kraji. A prave preto, Ze nam
hladat’ aj nové posily do nasho edukacného
dve psychologicky. ktoré posobia v stikromnom
encine a podla vyjadrenia rodicov mame uz aj
pristup v tomto centre velmi paci a st s nim velmi
dve nove deti, takze aj tam mame novi Specialnu 1.
di k detom domov. V Humennom mame jedno nove diet’a,
] uje Specidlna pedagogi¢ka zo stkromného centra Specialno-
ického poradenstva v Humennom. Verime, Ze aj do budticnosti sa projekt
naplno bude rozsirovat’ vo viacerych Gastiach Slovenska, aby sme v tiom

mali o najviac spokojnych deti¢iek a rodicov.

] jubilejny ro¢nik kalendara nadicie

izuje Nadacia Detského kardiocentra v spolu-
profesionalnou fotogratkou Jankou Keketi a reno-
ami projekt, ktory zaznamenal pocas poslednej
ispech. ,,Kalendar — Cez umenie k detskému srdcu*
..: eny s krasnou udalostou, v rdamci ktorej sme
dli vzdy kazdy kalendar do Zivota a zaroven kazdy
ikcia umeleckych diel. ktoré darovali spominani
 melci nezistne do drazby.

ovei opit’ poméhali

ydporili Nadaciu Detského kardiocentra,
a v aredli kastiel'a v Dolnej Krupej konal
N APIMED 2022. A rovnako, ako minu-
porovatelia a spriaznené duse manZelia
ek, ktori v trickach nadacie prishi opat
laciu DKC.

za ich Géast a stilu podporu nadécie!

Krasna sobota v prirode — Pohybom k detskému srdcu

Vel'mi prijemny a obohacujici projekt nadacie ,,Pohybom k detskému srdeu mal uz svoje stvrté pokracovanie.
24 septembra sme sa stretli v hojnom pocte v Ekoparku Relax Cierna voda pri Velkych Ulanoch, kde sme
prezili opit jeden nadhemy den v prirode, so zvieratkami, Sportovymi hrami a hlavne nezabudnutelnou
atmosférou radosti, pohody a skvelej nalady. To vsetko za Gcasti nasich malych pacientov a ich rodin, lekarov a
sestriciek z Detského kardiocentra, naSich podporovatel'ov a v neposlednom rade za icasti tych. bez ktorjfch by
tento projekt nebol, Adelky a Mareka Melisekovcov. Podporit’ nés tiez prislhi nase spnaznene duse Rene Stiir a
Janka Balzar Lieskovskd s manzelom Robertom Balzarom. :

Srdce ako symbol pomoci — aj viano¢né motivy

om prace Nadacie Detského kardiocentra je srdce. Symbolom
pomoci moze byt’ ziskanie srdca ¢i akéhokol'vek in¢ho produktu z
ne Creative heart. Znacka Creative heart vznikla za uéelom pomoci
alym pacientom z Detského kardiocentra, ktori bojuji s ochorenim
srdiecka. Vsetky vyrobky st rune vyrobené a kazdy z nich je teda
jedineény.

Podporou Nadacie DKC ziskate produkt z centra projektu Creative heart. Finanéné prostriedky budt v plnej
vyske venované na pomoc malym pacientom s kardiologickym ochorenim. Objednat’ vyrobky si mdZete na
mfo@nadaciadke.sk. Na stranke nadacie www.nadaciadke.sk v sekeii aktuality najdete v galérii vietky vyrobky,
z ktorych si mozete vybrat’. Ked'Ze sa blizia Vianoce, aktualne je mozné objednat’ si aj krasne viano¢né motivy,
ktoré vam pomdzu vytvorit’ ti pravl viano¢ni atmosféru!

LK
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Vzacna dama slovenskej detskej kardiologie
nas navzdy opustila

MUDr.  Augustinova
sa narodila 20. 6. 1935
v Liptovskom Mikula-
81, kde stravila svoje
detstvo, Skolské a
gymnazialne roky.
Na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bra-
tislave promovala v roku 1959. Uz podas vyso-
koskolského Stidia sa zaCala zaujimat’ o kardiologiu.
V celostitne] sut'azi Studentskych vedeckych prac
ziskala ocenenie za experimentalnu pracu, ktora sa
zaoberala analyzou EKG u krys. Po ukonceni Studia
nastipila na Ustav pre detské choroby srdca na Sliadi,
kde sa ststred’ovali deti po prekonani reumatickej
horticky s tazkymi chlopfiovymi chybami. Po roku
posobenia na tomto tazkom oddeleni presla do
Bratislavy na I. Detski kliniku na Uprkovej ul., ktor
viedla prof. MUDr. 1. Jakubcova. Od pociatku sa
venovala detskym  kardiologickym  pacientom,
predovsetkym v dojcenskej vekovej kategorii.
Reumatickd horacka so svojim  kardialnym
postihnutim postupne ustupovala z diagnostického
spektra a vddSi vyznam zacala nadobudat
problematika vrodenych srdcovych chyb v celom

Diia 12. 6. 2022 necakane zasiahla slovenskych detskych kardiolégov smutna
sprava. Vzicna dama slovenskej detskej kardiologie MUDy. Alexandra
Augustinovd nahle prehrala svoj boj s chorobami a navZzdy nas opustila -
tyZdei pred 87. narodeninami.

svojom Sirokom rozsahu. MUDr. Augustinova sa
venovala diagnostike a rieSeniu tejto problematiky
s plnym nasadenim. Okrem klinickej a ambulantnej
prace bola asistentkou LFUK a uéila medikov
zakladom detskej kardiologie. S pribadajicimi rokmi
sa otvarali vacsie moznosti v diagnostike vrodenych
srdcovych chyb. Do klinickej praxe bola zavedena
katetrizacia srdca, ktord sa v zaCiatkoch realizovala na
I. DK s vydatnou pomocou kardiochirurgov z Ustavu
kardiovaskularnych chordb na Partizanskej ul. v Bra-
tislave. Neskor pribudla echokardiografia ako pre-
lomova neinvazivna metoda v diagnostike vrodenych
stdecovych chyb (VSCH) aj u najmenSich deti.
Diagnostické moznosti sa vyznamne zlepSovali, ale
moznost’ chirurgického rieSenia tychto chyb na
Slovensku zaostavala za svetom. Vznikla potreba
vytvorit’ $pecializované pracovisko pre komplexni
diagnosticku a lieGebnt starostlivost’ o deti s VSCH,
kde by sa tato starostlivost vykonavala. MUDr.
Augustinova sa ujala tejto myslienky. Po zmene
spolo¢enskych pomerov v roku 1989 sa s celou
vervou pustila do presadenia tejto koncepcie na
potrebnych institiciach. Po réznych nezi€livych
komplikaciach bola tato snaha korunovana uspechom
a Detské kardiocentrum bolo otvorené 7. aprila 1992.

Pri prilezitosti 30. vyrolia zaloZenia Detského
kardiocentra diia 28. 4 .2022 DKC NUSCH, a.s.
v Bratislave udelil MUDr. Alexandre Augustinovej
"Ocenenie za vyznamny prinos v rozvoji detskej
kardiologie v SR".

MUDr. Augustinova bola vyborna diagnosticka,
starostliva lekarka, ktorej rukami presli stovky
vdaénych pacientov a ich rodi¢ov. Jej Specialitou,
ktorej sa venovala, bola fibroelastéza endokardu,
ktora sledovala roky a liecila tieto deti od malicka az
do dospelosti. Odpublikovala viaceré vedecké ¢lanky
s touto tematikou, ako aj s tematikou vyskytu a kom-
plexného riesenia jednotlivych vrodenych srdcovych
chyb na Slovensku.

Uzko spolupracovala s Detskym kardiocentrom
v Prahe ako aj s kardiochirurgickym pracoviskom
v Brne, ktoré dovtedy uspesne operovali vel'a deti zo
Slovenska.

Mala rada svoj rodny kraj, Liptov, kde travila vol'né
chvile podas dovolenky a neskor aj na déchodku.
Venovala sa svojej zahrade a rada nam ukazovala
fotografie rozkvitnutych zdhonov kvetov. Rada bola
v spolo¢nosti kolegov na I. DK na Uprkovej a neskér
v DKC. Vtedy sa Casto prejavila aj ako vtipna poetka,
ked’ niektorych oslavencov prekvapila basnou, ktort
zlozila na jeho pocest.

Mila Sasa, dakujeme Ti v mene slovenskych
detskych kardiologov za vsetko, Co si pre tento
medicinsky odbor pocas svojho Zivota urobila, za
pregradualnu a postgradualnu vychovu mnohych
detskych kardiologov, za velky prinos pri vzniku
Detského kardiocentra a za mnohych vd’aénych
vylie¢enych pacientov.

Zostavas navzdy v nasich mysliach a srdciach.

Cest’ Tvojej pamiatke, odpocivaj v pokoji.

MUDr. Viera Vrsanska, kolegyna a priatelka
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