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Pacient potrebuje od lekara ¢as a pochopenie

V LIECBE NADOROVYCH OCHORENi SU POKROKY AJ VDAKA VYCHODOSLOVENSKEMU
ONKOLOGICKEMU USTAVU

V Kosiciach Ziju fudia, ktorych pracu poznd mnoho inych. Zanechavaju za sebou nezmazatelnu
stopu. Najma ak je to stopa dobrych skutkov, vd'aka ktorym sa inym vracia nadej na Zivot alebo na
dlhSie zotrvanie v spolocnosti svojich blizkych. Slovo rakovina znie ako vyrieknuty ortiel smrti.
Doc. MUDr. Igor Andrasina, CSc., prednosta Kliniky radioterapie a onkoldgie Lekarskej fakulty UPJS
a Vychodoslovenského onkologického ustavu, a.s, si mysli, Ze to takto nemusi byt. SnaZi sa
pacientom vratit optimizmus a prediZit ich aktivne preZivanie. Je jednym z navrhnutych
nominantov na Cenu mesta KoSice.

Ako ste sa dostali k medicine a preco ste sa rozhodli pre onkoldgiu?

"Som rodeny Kosic¢an, narodil som sa na Kovacskej ulici a vlastne cely Zivot som preZil v KoSiciach.
Lekarsku fakultu som taktiez Studoval v KoSiciach. Lekdrom som sa stal pod vplyvom domdceho
prostredia, otec aj mama boli lekari. Uz ako mlady c¢lovek som sa mohol stretnit s mnohymi
vyznamnymi ludmi pésobiacimi v odbore mediciny, ¢o ovplyvnilo moj dalsi vyvoj. Preco onkoldgia?
N&s rodinny priatel, pan profesor Eugen Kunstadt, mi ako mladému medikovi zacal viac rozpravat o
buducnosti onkoldgie. Bolo to v rokoch 197778, ked tento liecebny odbor bol u nas akoby este v
plienkach. Presvedcil ma, Ze tento odbor ma obrovsku perspektivu a je potrebné sa na neho inak
pozerat, ako sa nazeralo na onkolégiu a onkologickych pacientov v tych rokoch."

Ako sa na nich teda pozeralo?

"Ako na pacientov, ktori maju zomriet a len trochu paliativne liecit. Neboli U¢inné lieky, bolo len
ozarovanie a niekolko liekov. Pacient bol vlastne smrtelne chory. Vizia pana profesora bola vo
veciach, ktoré som ako Student nemohol vediet, ale on — Clovek, ktory mal nejaké kontakty so
svetom, bol ovela dalej. Kontakty nam vtedy chybali, neboli informdcie, nebol internet, len zopar
knih, uéebnic. V roku 1980 som nastupil na onkolégiu v Kosiciach, kliniku radioterapie a onkoldgie.
Tam ma vyrazne ovplyvnili osobnosti ako doc.Miroslav Klvana, profesor Ludovit Jurga a doc. Jan
Klimo. Prelomovym rokom pre méj osobny vyvoj a postup bol rok 1999, ked som sa stal hlavnym
odbornikom pre klinickd onkoldgiu a prednostom kliniky radioterapie a onkoldgie."

Co je to hlavny odbornik pre onkolégiu?

"Je to poradca ministra zdravotnictva pre klinicki onkolégiu. Bol som este relativne mlady lekar. Bol
som vsak lokalpatriot, takie s ministrom Romanom Kovaéom sme zacali hovorit o mozZnosti
vytvorenia samostatného onkologického Ustavu v KoSiciach. Otdzka ustavov bola vtedy v kurze.
Kardiovaskularne ustavy vznikli v Banskej Bystrici aj v KoSiciach, ale onkologicky ustav len v KoSiciach.
Odvtedy moja praca aj s ostatnymi kolegami smerovala k tomu, aby sme v KoSiciach vytvorili naozaj
komplexny onkologicky Ustav."



Kedy ustav vznikol?

" Veci okolo Ustavu sa menili a oficidlny vznik m6ézeme datovat az od roku 2004. Minuly rok sme
osldvili desiate vyrocie. Vyvoj bol zlozity, ale vznik Vychodoslovenského onkologického Ustavu ma
velky vyznam pre liecbu pacientov s tymto ochorenim."

Ako sa to prejavilo?

"Narastol pocet liecenych pacientov, ale zvysila sa najma kvalita liecby. Dosiahlo sa to najma
skvalitnenim prostredia, kde sa liecia pacienti. Moja osobnd myslienka: Ak poskytujete tu istu liecbu v
zlych podmienkach alebo v kvalitativne lepsich, je liecba inak vnimana pacientom. Vytvorenie lepSich
podmienok vyrazne zvysi akceptaciu pracoviska. Na celom svete su jednoznacné dokazy, ze timy fudi
v Specializovanych a lepsSie vybavenych Ustavoch su schopné poskytnut kvalitnejSiu a pritom
racionalnejsiu starostlivost. Dosiahnut tento stav bolo mojim prvym ciefom."

Ktoré boli dalsie?

"Druhym cieflom je vyucba novych adeptov. P6sobim na lekarskej fakulte od roku 1989 a
zabezpedujem vyucbu v odbore klinicka onkoldgia a radioterapia. Tretou doleZitou oblastou, ktorej sa
venujem, je vedecko-vyskumna ¢innost. Od roku 1995 som sa zapojil do medzinarodnych vedeckych
studii novych liekov, ku ktorym nebolo mozné sa v tych rokoch inak dostat. Po roku 2000 sa vSak
situdcia vyrazne zlepsuje. Mnohé lieky su financne velmi narocné, no na druhej strane maju
inovativny efekt pre pacienta. Ich ndroky na cenu su vysoké, ale nové poznatky v bioldgii nddorov
nam hovoria, Ze tieto nové lieky budeme moéct v buducnosti lepsie a presnejsie cielit na individualnu
lie€bu pacienta. Dostupnost novych poznatkov v bioldgii bude priamo suvisiet so zavadzanim novych
liekov. Aj v Kosiciach sa vytvaraju podmienky pre efektivnejSie spojenie zakladného vyskumu a
klinickej praxe." V tychto troch zlozkach mam taky maly podiel.

Popri mnoZstve prace zostava vam ¢as aj na rodinu?

"Nuz, je to niekedy casovo velmi narocné. Cestovanie, vyucba, viastna lekdrska prax spbsobuju, ze
¢asu je malo na to, ¢o by ¢lovek chcel stihndt. Mam tri vnicéata a ak je niekde volny ¢as, snazim sa byt
s nimi, aj ked rodina je dalej od Kosic."

Spominali ste, Ze moznosti liecby onkologickych pacientov boli v minulosti obmedzené. O kolko
stupli ich Sance na Zivot v sucasnosti?

"Od roku 1980 sa urobili vyrazné kroky v oblasti prevencie a diagnostiky tychto ochoreni. V¢asna
diagnostika pri nadoroch hrubého ¢reva, prsnika, prostaty, krcku maternice pokrocila a pacienti sa
zachytavaju vcas. Velmi vela sa urobilo od roku 1980 aj v médiach tym, Ze redaktori pochopili, ze
nadorové ochorenie je ochorenie ako kazdé iné a treba o fom hovorit. Zvysila sa vyrazne
informovanost aj tym, Ze sa otvorene pisalo o pripadoch onemocneni zndmych ludi ako prezident
Regan alebo nedavno Angelina Jolie. Nador sa po jeho diagnostikovani nestava takym strasiakom, a
to vdaka informovanosti, ktora je po vcasnej diagnostike rovnako délezita."

Rastie dovera pacienta k lekarovi?

"Suvisi to s nadejou pacienta na lepsi Zivot. Urcite sa zvySila dovera najma vo vc€asnu diagnostiku. Nie
je dobré, ak pacient o nadorovom ochoreni nechce pocut. V stcasnosti je vacsia moznost véasnych



vysetreni, skriningu a vadcésia ochota ludi sa ich zucastnit. Je lepsie ist na vySetrenia niekolkokrat
,Zbytocne” ako neskoro. A tu zohravaju velkd ulohu aj média, a to nielen odborné, ale aj tie
popularne."

V médiach sa ale objavuje rad ¢lankov o istych neoverenych metddach liec¢by, ktoré mézu pacienti
vnimat ako recept na zazrak...

"Aj v minulosti v osemdesiatych rokoch existovali prostriedky ako BéreSove kvapky ¢i navstevy
putnickych miest. Tieto veci mbézu mat aj pozitivny psychologicky moment, ak tomu pacient veri.
Ziska tak pre seba istU pozitivhu energiu. V sucasnosti viak objektivnhe nembZeme povedat, Ze tieto
produkty alebo momenty pomahaju aj liecbe."

Sleduju onkoldgovia takéto informacie v médiach?

"Musime to sledovat, lebo pacienti nam kladu konkrétne otazky, napriklad v sii¢asnosti je trendom
aplikacia C vitaminu. Vysoké davky ¢i uz C vitaminu alebo inych liekov su velmi diskutabilné. Vacsina z
odporucanych pripravkov su hodnotené iba ako vyzivové doplnky a ja by som mohol na rovnakom
zédklade odporucat povedzme Becherovku, ¢o je tiez bylinny pripravok. Ktovie, ¢i neurobi ten isty
efekt ako nejakd Zralocia chrupka, pretoze ani jedno ani druhé nie je klinicky odskusané. Vieme v
sUcasnosti definovat efektivne lieky. Tazko véak povedat, ¢i je spravne z hladiska lekdra trvat iba na
odskusanych liekoch alebo ponechat aj nejaky priestor na takzvané moznosti doplnenia lie¢by."

Ak3 je teda Sanca pacienta?

"Spolahnut sa da na postup zdkladného vyskumu, ktory robi aj na Slovensku velké pokroky. Zial,
horsia sprava je, e kym sa vysledky vyskumu prenestd do klinickej praxe, uplynd roky. Cast
zédkladného vyskumu sa ani nemusi ukazat v klinickej praxi ako efektivna. Vyskum a uplatnenie lieku v
praxi je dany celosvetovymi zakonmi a urychlenie je tazko predpokladatelné. Pracuje sa sice na istom
modeli urychlenia zavadzania novych liekov, ale to vyZaduje vyrazni zmenu v legislative. Vieme vsak
ovela lepsie ako v minulosti ovplyvriovat dizku aj kvalitu Zivota onkologického pacienta.

Aky je vas pristup k pacientom?

"Snazim sa viest aj inych lekdrov k empatickému pristupu k pacientom. Aby im venovali svoj ¢as,
ktorého vsak nemaju nazvys kvoli mnoZstvu byrokratickych opatreni, ktoré sa od lekarov vyZzaduju.
Pacient by mal najviac informacii ziskavat od svojho lekara a mal by mat vo¢i nemu doéveru."

Ked sme pri dovere, nestracaju ju lekari niekedy svojimi krokmi sami?

"Ja by som chcel na zaver povedat, Zze ma velmi mrzi v poslednej dobe akasi kriminalizacia
lekarskeho stavu, aféry okolo lekarov. Myslim, Ze vacsina lekarov, ako ich poznam, su slusni ludia a
velmi dobri odbornici. VSeobecny fenomén korupcie, ktora sa hybe celym spektrom spolocnosti, sa
vsak sustredil prave na lekarov. Aby lekar zohraval pozitivnejSiu Ulohu u pacienta, mal by byt vnimany
ako osobnost. V okolitych krajinach je to iné, tam lekar zostava osobnostou, ¢o sme neddvno videli
napriklad v Cechach pri udelovani cien Cesky lev. Ceny pre umelcov odovzdavali vyznamni lekari.
Symbolizovali tak spojenie umenia a mediciny, ktora napriek vSetkému ostdva tym vyznamnym
osobnym umenim dobrého lekara. Mali by sme si viac vazit to, ¢o nie je bezné."



