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Zdravie je rozhodnutie

Na Slovensku patrite ku klii-
¢ovym odbornikom na hepatolo-
gické ochorenia. Kolko pacientov
s chronickym ochorenim pecene
u nds evidujeme, a ¢o to zname-
nd z pohladu dennej starostlivosti
o tychto pacientov?

Azda viac ako absolutne Ccislo
vystihuje nasu situaciu niekolko
adajov z najspolahlivejsich zdro-
jov: choroba pecene je najcastej-
Sou, opakujem najcastejSou pri-
¢inou smrti mladych dospelych.
Slovensko je na prvom, opakujem
prvom mieste na zemeguli vo vy-
skyte zlyhania pecene (dekompen-
zovanej cirhézy). Viac ako Stvrtina
dospelych (a nemalo deti) trpi tu-
kovou chorobou pecene. Alkoholo-
va choroba pecene je najCastejSia
zo vSetkych. Tieto ¢isla korelujua
S tym, ¢o vidime aj na vlastné od¢i:
na nasej klinike sme sa o choroby
pecene vladali postarat na jednej
trojlozkovej izbe, dnes ndm nesta-
¢l celé Specializované oddelenie;
jednu rakovinu pecene sme videli
zriedkavejsie ako raz za $tvrt roka,
dnes vidime dva nové pripady tyz-
denne; ¢akacie doby na hepatolo-
gickych ambulancidch zavratne
stpaji; najviac sklucujici je vsak
pocet mladych Tudi, ktorym medi-
cina uz nedokaze pomoct.

Akym typom pacientov sa Vy
osobne venujete?

Stretdvam sa s kompletnou ska-
lou choréb pecene — od pacientov
bez akychkolvek tazkosti, ktorym
sa z nejakého dovodu odoberie krv
a zisti sa laboratérna odchylka pou-
kazujica na chorobu pecene, az po
Iudi, ktorych privezie vrtulnik pre
bezprostredné ohrozenie Zivota.
Vidim aj pacientov po transplanta-
cii pe¢ene. Co mi do spektra zatial
chyba, st Iudia, ktori st chorobou
pecene este len ohrozeni: vzhla-
dom na to, Ze gro$ za prevenciu je
hoden celého majetku za liecbu,
prave sem je teraz zamerana nasa
pozornost.

Co sa vekovej strukttry tyka,
v naSom registri cirhéz je priemer-
ny vek okolo 50 rokov, priemerny
vek pacientov s rakovinou pecene
je o desat rokov vyssi a, bohuZial,
tukovéa choroba pecene ide do deti
a amrtia na nahle zlyhanie pec¢ene
z alkoholu do tridsiatnikov.

Ako zmenil COVID-19 dennii
ambulantni a klinicki zdravot-
nu starostlivost vasich pacientov?

Velmi. Drasticky. Uplne. Moz-
no aj navzdy. Zistili sme v naSom
Registri cirhéz, Zze — okrem ochro-
menia ambulantnej starostlivosti
— pocas lockdownu, pocet novo-
prijatych pacientov klesol na polo-
vicu a pocet umrti na nekovidové
pri¢iny vyrazne stpol. D4 sa pove-
dat, Ze sa celd zdravotna starostli-
vost fazovo posunula: ambulantni
pacienti boli viac doma, ti, ¢o by
pred lockdownom boli hospitali-
zovani, boli sledovani ambulantne,
alebo zostali doma a ti, ktori mali
byt hospitalizovani v $pecializova-
nych centrach, boli hospitalizovani
v spadovych zdravotnickych zaria-
deniach. To nekritizujem. Bolo to
prirodzené — kto v tom Case videl
spravy napriklad z Talianska (kde
som osobne kontaktoval kolegov
hepatolégov), nemohol zdravot-
nu starostlivost nepreusporiadat.

Co sa komunika¢nych nastrojov
tyka, boli sme odkazani predo-
vSetkym na telefonické a mailové
spojenie — jednak s pacientmi sa-
motnymi, ale aj s kolegami zo spa-
dovych nemocnic. Uréitou vyhodou
pre nas bolo to, Ze, vzhladom na
velky nepomer medzi po¢tom pa-
cientov/navstev a poctom lekarov
s hepatologickou aprobéaciou, sme
si uz nejakt dobu zauzivali komu-
nikaciu o vysledkoch a stave pa-
cienta prostrednictvom tychto mé-
dii; vyhodou bolo aj to, Ze sme uz
isty Cas v literattire sledovali sme-
rovanie hepatolégie k telemedici-
ne: lockdown nés vlastne zastihol
v $tadiu uz rozvinutého projektu.

S akymi prekdZkami ste sa
pocas pandémie stretli?

Celkom prirodzene sa covid stal
absoldtnou prioritou. Nasa instita-
cia, jej priestory, vratane HEGITO,
a vsetky cinnosti persondlu sa
transformovali, aby sa celilo hlav-
nej hrozbe. Starostlivost o pacien-
tov s chorobami pecene bola v tri-
azi na niekolkom mieste v poradi.
Prekazkou v ¢innostiach bola aj
ur¢itd nevedomost o doteraz ne-
znamej diagnoze — neistota, kym sa
skiimala bezpec¢nost procedur, mie-
ra zavaznosti COVID-19 pre jed-
notlivé skupiny diagnéz a podobne.
Prekazkou v trajektorii starostlivos-
ti bol vsak aj strach pacientov vsti-
pit do zdravotnickeho zariadenia
kvoli riziku z nakazy. Jediné, ¢o sa
prekazkou nepreukazalo, bolo na-
sadenie nasich Tudi. Som si isty, Ze
to platilo vSeobecne - dennodenne
vidiet, ako sa v dobe neistoty sta-
vaju do prvej linie; riziko-neriziko,
toto je pacient, o ktorého sa treba
postarat. Na to nikdy nezabudnem.
Prekazkou neboli v tom ¢ase ani fi-
nancie, ani stanoviska vedenia na-
$ej nemocnice, naopak.

Akd je situdcia teraz? (pozn.
august 2021)?

Teraz je situacia konsolidovana.
Vyhodnocujeme celti éru, pocitame
straty, snaZzime sa poucit a pripravit.

Pocet transplantdcii v roku
2020 vyrazne klesol, aky o¢akdva-
te trend v najblizsich mesiacoch?

Ocakavam, ze sa uz takmer nor-
malizované situicia udrzi, a Ze sa
bude napredovat podla pred-covi-
dového scenéra rozvoja transplan-

tacného programu pecene.

Aké mdte momentdlne moz-
nosti pre monitoring pacientov po
transplantdcii v domdcej liecbe?

Mierite uz k telemedicine. Hlav-
nou ¢rtou transplanta¢nej medici-
ny je véasné zachytenie novych
udalosti a ich v€asna liecba. Tak ¢i
onak, doteraz sa nedalo skrétit ne-
vyhnutné ¢asové okno medzi vzni-
kom nového prejavu, jeho prezen-
tovanim pacientom lekarovi (¢asto
nie transplanta¢nému), zaujatim
stanoviska lekarom, transportom
a nasadenim lie¢by. Ako bolo spo-
menuté vysSie, ziadne technold-
gie, ziadne platformy, pracujeme
na hladine telefén, mail, osobny
kontakt.

Sti dnes zavedené aj online
konzultdcie, alebo chodia pacien-
ti na kontroly ambulantne?

Pacienti chodia na kontroly pre-

vazne in persona. Ak by sme sa dr-
zali tych po transplantacii pecene,
tato formu osobne povazujem aj
nadalej za nenahraditelnt; u sta-
bilizovanych pacientov je vSak po-
mocou telemediciny mozné drama-
ticky zniZit pocet navstev. Ked ide
o ¢as, mame k dispozicii telefonic-
ka linku a mail. Je doélezité pod-
¢iarknut, Ze online konzultacia by
mala byt zatial rezervovana pre
pacientov, ktorych uZz pozname.
Zaujat seriézne stanovisko na mai-
lova vyzvu u neznameho pacienta
ma v sebe velké rizika. V tretej sku-
pine — u hepatologickych pacientov,
ktorych sme uzZ mali moZnost vySet-
rit, je mnohokrat osobné stretnu-
tie v potrebnej frekvencii pre obe
strany velka zataz. Tu vidim hlavné
miesto pre sprostredkované online
konzultécie a telemedicinu.

Co vsetko by mohlo lepsie
vyhodnotit stav pacientov pred
a po transplantdcii?

Su tri zékladné skupiny udajov,
na zaklade ktorych vyhodnocuje-
me vyvoj stavu naSich pacientov:
fyzikalne vySetrenie (t. j. vySetrenie
fizikusom, lekdrom), odber teles-
nych tekutin (hlavne krvi a mocu)
a zobrazovacie metodiky (napri-
klad sonografia). Format udajov
z prvej skupiny je zapis fyzikalne-
ho vysetrenia do lekarskej spravy
- o tazkostiach, naleze zmyslami,
tlaku krvi, teplote, pulzovej frek-
vencii atd., z druhej a tretej zhliad-
nutie vysledkov na papieri od iné-
ho lekara, alebo v tabulke dnes
uz elektronického Nemocni¢ného
informa¢ného systému. Niektoré
vysledky z druhej a tretej skupiny
vidime so zna¢nym ¢asovym odstu-
pom — ¢o je velky priestor na hlada-
nie rieSeni.

SYSTEM

NA TELEMEDICINSKU

DIAGNOSTIKU

Vasa fakulta sa v spoluprdci
s STU Bratislava a technologic-
kym partnerom Goldmann Sys-
tems zapojila do projektu Systém
na telemedicinsku diagnostiku.
Cielom projektu je vyvoj techno-
logie, ktord dokdZe monitorovat
zdravotné tagkosti u hospitali-
zovanych pacientov s COVID-19,
a tiez merat vybrané parametre
u chronickych pacientov v domd-
com prostredi a odosielat ich do
informacného systému v zdravot-
nickom zariadeni.

Preco ste sa rozhodli zapojit
do tohto projektu?

Prvy impulz bol vlastne podhu-
bim, v ktorom sa celé podujatie
na nasej strane mohlo vzniknut.
V ramci neustaleho sledovania vy-
voja hepatolégie uz dlhsiu dobu
pozorujeme v literatire doménu
telemedicina. Ako sme sa s fiou po-
stupne oboznamovali, zacal sa jas-
ne Crtat priestor na jej uplatnenie
u naSich pacientov, rastlo nase
vzruSenie, chut rozvinut tato no-
vinku a najmi pocit povinnos-
ti siahnut po zjavne dobrej veci.
Druhym impulzom, este pred covid
érou, bola iniciativa naSich part-
nerov z Goldmann Systems, ktora
padla na uz pripravent pédu a bolo
hned zjavné, Ze sa ide do projektu,
ktory ma predpoklady vsetky tri
strany — technologickd, medicin-
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"Tvorivd iniciativa
v telemedicine
nemd hranice."

MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

Je prednostom Il. internej kliniky Rooseveltovej nemocnice v Ban-
skej Bystrici a prezident Slovenskej hepatologickej spoloénosti SLS.
V Banskej Bystrici je zakladatelom hepatologického, gastroenterolo-
gického a transplantacného oddelenia (HEGITO), ktoré sa Specializuje
na transplantacie peéene a obliéiek, je élenom vyznamnych medzina-
rodnych odbornych spoloénosti — European Association for the Study
of the Liver, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism.
Ma za sebou mnoZstvo zahraniénych Studijnych pobytov, napriklad
v Prahe, Barcelone, Parizi éi Hannoveri. Ziskané dlhoroéné skusenosti
zuroéil v prospech pacientov - vdaka nemu bolo zaloZzené aj OZ Sanca
pre pecen, ktoré pomaha pacientom s ochorenim peéene a ich rodi-
nam. Je tieZ drZitelom ocenenia Mgj lekar.

sku a pacientov - obohatit rovna-
ko. WIN-WIN-WIN. No a uprostred
postupnej pripravy projektu medzi
nasou klinikou a partnermi, ku
ktorym pribudli kolegovia z STU,
explodovala pandémia. Len pre
zaujimavost, aj v hepatologickej
literattire sveta sa lockdown pova-
Zoval za okrem iného katalyzator
implementécie telemediciny do re-
alnej praxe.

Prvé klinické testovanie zaria-
deni ste spustili v marci 2021.
Co priniesli prvé vysledky?

My sme ohladom interpreta-
cie vysledkov opatrni; opanovali
sme nadSenie a nenechivame sa
uniest dojmami skor, ako budt se-
ri6zne vyhodnotené. Co sa viak da
povedat uz teraz je, Ze projekt sa
z prekoncepénej fazy, ktora trvala
viac ako dva roky, dostal do fazy
realizicie. Ze technolégie funguja.
Ze pacienti vedia technoldgie
ovladnut. Ze informacie prudia
smerom k nam, a Ze ich vidime a
mame moznost reagovat na ne.
Myslienka sa stala skutkom. Zela-
me si samozrejme, aby analyza pi-
lotnej casti projektu koncom roku
2021 priniesla aj potvrdenie nasich
predpokladov; klinicky vyskum je
vsak taky, Ze starostlivo zhromaz-
dené a poctivo spracované uidaje sa
vzdy obrétia v prospech pacienta.

Aké typy zariadeni testujete,
a aké udaje o zdravotnom stave
mdte mognost monitorovat aj
v domdcom prostredi?

Spomedzi Sir§ej ponuky od na-
Sich partnerov sme po starostli-
vom zvazeni vybrali podla dvoch
kritérii. Jedného na naSej strane
a druhého na strane pacienta
a diagnézy. Prvym kritériom bol
uZ prebehnuty klinicky vyskum na
urcitej naSej skupine pacientov/
diagnoéz, aby bolo mozné odvolat
sa pri hodnoteni vystupov tele-
mediciny na spolahlivost a repro-
dukovatelnost nami zhromazdo-
vanych tdajov. Druhym kritériom
boli urcité charakteristiky diagno-
Zy a pacienta. Za¢nem pacientom
— je samozrejmé, Ze nie kazdy ma
ochotu, sklon, zalubu, ¢i dokonca
schopnost ovladnut nové technic-
ké zariadenia. Kritériom vyberu
preto musi byt splnenie tychto
predpokladov. Ukazuje sa vsak,
Ze pacienti nemaju s technold-
giami problém, k ¢omu prispieva
aj skuto¢nost, Ze ,nase“ systémy

su uzivatelsky velmi priatelské.
Co sa diagnézy tyka, vybrali sme
syndrémy s najnestalej$im prie-
behom, typickym fluktuaciou
v priebehu hodin a malo dni, pri-
¢om oneskorend reakcia na zmenu
mobZe mat nasledky. Meriame raz
a viackrat za defi zmeny v hmot-
nosti, tlaku krvi, pulzovej frekven-
cii, telesnej teplote a hladine cuk-
ru. Vysledné hodnoty sa preberaja
a odosielaji k nam prostrednic-
tvom mobilného telefénu — pacient
nemusi robit ni¢ neZ ,,odmerat sa“.

Kolko pacientov je momentdl-
ne zapojenych do projektu pre te-
lemedicinsku diagnostiku?

Pilotné faza, ktora zacala v tom-
to obdobi, mé cielovy pocet pacien-
tov okolo dvadsat, proces zarado-
vania pacientov ma zatial rychlost
dvaja za tyzderl.

Pre aké typy ochoreni by moh-
la byt telemedicina ndpomocnd?

Osobne sa nazdavam, Ze tvoriva
iniciativa v telemedicine nema hra-
nice. V praxi vnimam ako hlavnu
hranicu telemediciny apatiu. Inak
je mozné ju aplikovat vo vsetkych
pododboroch vntatorného lekarstva
- ak by som sa mal obmedzit na
svoju oblast; ani ich netreba me-
novat. Su tam bezpochyby tplne

vietky.

HOSPITALIZOVANI

PACIENTI

Do monitoringu st zapojeni aj
covid pacienti (potvrdeni aj sus-
pektni) hospitalizovani na vasej
klinike. Ako to funguje v praxi?

Nase praktické skiisenosti v tejto
oblasti s, na$tastie, obmedzené,
pretoZe s nastupom projektu opa-
davala tsunami vlna infekcii CO-
VID-19. Uzatvérali sa jednotky $pe-
cializovanej COVID starostlivosti,
kam bola telemedicina predovset-
kym smerovana. Ak by vsak nebo-
daj doslo k dal$im vinam, vyznam
telemediciny by bol nedocenitel-
ny. Okrem toho, Ze by na ,beznej“
jednotke umoznil sledovanie ako
na ,JIS-ke“, dosiahlo by sa pros-
trednictvom telemediciny aj epi-
demiologické bezpecie pacientov
a personalu redukciou ich vzajom-
ného kontaktu. A to bez rizika, vy-
plyvajtceho z nespozorovanej zme-
ny stavu. My sme si signaly mohli
nastavit sami — sktseny tim urdi,
pri akych odchylkach sa ma zacat
poplach. Upozornenia na zmeny
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fyziologickych funkcii sa sustredu-
ji na jednom mieste, ktoré sleduje
zdravotnicky pracovnik 24 hodin
denne. Signdl je zvukovy a svetel-
ny — nemal by sa dat prehliadnut.
Potom zacina akcia.

Akym sp6ésobom sti tieto ddta
na klinike zdielané s dalsimi
lekdrmi Specialistami?

Ak hovorime o covid prostredi,
vysledky medzi konzilidrmi by sa
mali zdielat dostupnym neosob-
nym spésobom: prostrednictvom
nemocni¢ného informac¢ného sys-
tému, telefonicky, mailom. Inak po-
vazujem za najprinosnejSie osobné
konzilium.

Akd je spdtnd vizba zo strany
osetrujiiceho persondlu?

V covidovom usporiadani by
cely personadl z dovodu ochrany
pred nakazou telemedicinu uvital
s otvorenou narucou. Na ,bezna“
medicinu potrebuje telemedicina
eSte cas, doméace vysledky, ktoré
samotné posobia ako persuézia
v otazke novinky. Na rozvoj tele-
mediciny je v stcasnosti zjavne
potrebny aj urcity entuziazmus.
No a tato podmienka je v prostredi
HEGITO nastastie splnena.

CHRONICKI PACIENTI

V DOMACEJ LIECBE

Na aké ochorenia ste sa zame-
rali v pripade chronicky chorych
pacientov?

Vsetky vopred stanovené krité-
rid, spomenuté vyssie, na zaklade
ktorych sme vyberali skupinu pa-
cientov/diagnézu,  jednoznacne
splnila cirhéza pecene, ktora pre-
stala byt stabilizovana (kompenzo-
vand). Na pri¢ine cirhézy nezaleZi.

Akd je odozva 2o strany
pacientov?

Je podla nej uz teraz jasné, Ze
si telemedicina medzi pacient-
mi nachadza svojich uzivatelov.
Sebapoznanie prostrednictvom te-
lemediciny ma podla miia aj velka
pridant hodnotu - v nevyhnutnych
minutach zaujmu o seba, v case,
ktory clovek venuje starostlivosti
o seba, v poznavani suvislosti
medzi fyziologickymi funkciami
a tym, ¢o robim, citim, vnimam,
jem, myslim...

Ako by mohla telemedicina

poméct lekdrom S$pecialistom
2 vasej brange?
Telemedicinizovat  pripadnu

pandémiu bez ohrozenia prognézy
pacientov bez covidu, s ochranou
infikovanych pacientov, pacien-
tov v riziku infekcie a personalu.
Racionalizovat prietoky diagnéz
(naschval nepouzivam slovo pa-
cient — ide o systémovil matema-
tiku) zdravotnou starostlivostou
— odbremenit pretazené segmenty
bez zmeny prognézy pacientov
a zamerat pozornost na neodklad-
né a naliehavé situdcie. Stimu-
lovat pacientov k sebapoznaniu,
poznaniu svojej diagnézy, reakcii
organizmu na zmeny prostre-
dia. Myslim, Ze by to mohlo viest
k zlepSeniu prognézy vratane kva-
lity a dizky Zivota. Usetrit zdroje
financii. Stimulovat klinicky vy-
skum, ktorého vysledky by sa bez-
prostredne vratili pacientom.

Partnermi projektu st Sloven-
skd technickd univerzita a Gold-
mann Systems. Ako vnimate spo-
luprdcu s tymito timami?

Odborne obdivuhodna profe-

sionalita, tvoria in$pirujiice men-
talne prostredie, Iudsky radost
stretnut sa.

PREVENCIA A TRENDY

Slovensko je 4. krajinou Euré-
py Vv rebricku umrtnosti z dévodu
ochorenti pecene. Tukovil chorobu
pe¢ene md aZ 44% Eurépanov
(tidaje z 2013), na Slovensku je to
pravdepodobne este viac. Vyskyt
hepatoceluldrneho karcinému sa
na Slovensku za poslednych 10
rokov zvysil takmer o 200%.

Mad Slovensko nejaké Specifikd
pre tento negativny vyvoj?

Ma. Domény ste vlastne vy-
menovali v otazke. Sme v takom
Stadiu rozkladu zdravia Iudi, Ze
by sme chceli byt v ¢islach tplne
presni, aby sa dala koncipovat
G¢inna akcia. Pracujeme na tom
intenzivne.

Ktoré skupiny obyvatelstva sii
najviac postihnuté?

Vsetky. Najviac amrti je vSak
medzi 25-45-ro¢nymi (strata ro-
kov zivota je najvysSia spomedzi
vsetkych chronickych choréb: tam,
kde to spocitali, to bolo 29 rokov!),
choreji v8ak uz aj sediace jediace
deti. Zeny sa vo vyskyte a imrtiach
emancipovali. Z literatary sa da od-
vodit, Ze je v chorobnosti socidlna
nerovnost, na Slovensku to vSak
este treba overit.

Skrytou hrozbou ostdva do-
teraz hepatitida typu C. Predpo-
kladd sa, Ze na Slovensku je asi
35-tisic ludi, ktori s hepatitidou
C nevedome Ziju celé roky. Mdme
zavedené preventivne opatrenia
pre toto ochorenie?

Vdaka Nobelovou cenou ohod-
notenej liecbe, ktord je mozné
povazovat za jeden zo skvelych
prikladov pokroku v medicine, by
hepatitida C hrozbou vébec nemu-
sela byt. Prevencia sa ned4 téinne
aplikovat kvoli povahe hlavného
ohniska a vo svete sa preto razi
pojem ,liecba ako prevencia“.
KedZe lieky dnes mo6zu vyliecit sko-
ro kazdého, WHO vyhléasila zamer
tzv. Eliminécie hepatitidy C ako
zdravotného problému. Na Sloven-
sku by pomohlo, keby sme neboli
poslednou krajinou Eurépskej tnie,
v ktorej existuju takzvané bariéry
lie¢by, ktoré znemoznuju palbu do
ohniska nakazy.

Cim vds odbor hepatolégie
oslovil?

Svojim zameranim. Bola vtedy
velmi opustena.

Ak by ste mali mognost roz-
hodniit sa pre iniu Specializdciu,
ktorou cestou by ste sa pravdepo-
dobne vybrali?

Nemenil by som. Analyticka
psycholdgia. Filozofia sucasnej
mediciny.

Venujete sa mimoriadne ndroc-
nej prdci, ¢im si ,,dobijate bater-
ky“ a energiu?

Zivot v divoc¢ine. Spriaznené
duse.

Za roghovor dakuje Ladislav Bitto
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VSetky podstatné informacie
o telemedicine najdete
na www.goldmann.sk

Nevahajte kontaktovat na
telemedicina@goldmann.sk

Otec revolucnej liechy
termickych urazov

Spomienka
na MUDr. Stefana Simka

! FOTO: archiv Nemocnice AGEL Kogick-3aca

MUDr. Stefan Simko, CSc. sa narodil v rodine lekara, pracu-
juceho v posadkovej nemocnici Cisarskej rakuskej armady
v roku 1916 v Kosiciach, kde maturoval v roku 1934. Medici-
nu Studoval na Karlovej univerzite. Po Viedenskej arbitrazi
a anexii juznych uzemi Slovenska horthyovskym Madar-
skom promoval na LF Univerzity v Zurichu. P6sobil na lll.
Chirurgickej klinike v Budapesti, kde ho zastihol povolava-
ci rozkaz do Madarskej kralovskej armady, odkial dezerto-
val do Juhoslavie, kde p6sobil ako lekar v narodnooslobo-
dzovacej armade. V bojovych podmienkach, pri mizernom
technickom vybaveni, zachranoval aj tie najtazsie stavy.

Frontové sktsenosti a schopnost improvizacie dokazal vyuzit v neskorSej praxi. Po vojne nasttpil na ko-
Sicka polikliniku stred, neskor ho preloZili do Statnej nemocnice v Martine, kde bol zastupcom skvelého
chirurga MUDr. Steinera. Pokracoval vo Vojenskej nemocnici v PreSove, odkial iSiel na staz na prazska kliniku
plastickej chirurgie k profesorovi Burianovi. Ako nacelnik chirurgického oddelenia vo vojenskej nemocnici
v Ruzomberku vybudoval chirurgicky pavilén. Pokrac¢oval ako nacelnik chirurgického oddelenia posadkovej
nemocnice v Kogiciach. Zalozil a vybudoval oddelenie na lie¢bu popalenin v ZUNZ pri VSZ Kosiciach-Saci,
z ktorého neskér vzniklo Centrum na lie¢bu popalenin ZUNZ pri VSZ Kosiciach-Saci a dosahovalo uznanie
aj v zahranic¢i. M4 svojich ¢lenov v medzinarodnych organizaciach, pracuje v oblasti medzinarodnej vymeny
koznych bank a organizuje svetozndme kongresy so svetovou tcastou. Bol ¢lenom nemecko-rakisko-svaj-
¢iarskej lekarskej spolocnosti. Juhoslovansky prezident Tito mu udelil vyznamenanie Rad za z&sluhy o narod
so striebornymi la¢mi a Vojnova hviezdu Zvazu bojovnikov, dostal vojnovy kriz 1939, zahrani¢nd medailu
za chrabrost, Medailu M. R. Stefanika I. triedy, Raymanovu medailu, Medailu nemeckej traumatologickej
spolo¢nosti. Po novembrovom politickom prevrate v roku 1989 a pade totality v roku 1990 ho povysili do
hodnosti generalmajora v. v. Frontové zaciatky doktora Simka a jeho neskorsi osud pripominaji pribeh jed-
nej z najvacsich osobnosti slovenskej mediciny profesora Karola Virsika, o ktorom hovorili ako o Otcovi boja
proti tuberkul6ze. Kym pred rokom 1969 bola tmrtnost na popaleniny 24 percent, neskor, vdaka praci kolek-
tivu priméra Simka, klesla na 2,4 percenta. Preto by mu mal pravom patrit privlastok Otec revoluénej lie¢by
termickych trazov. Primar Stefan Simko vychoval cely rad $pecialistov: jeho pokracovatelom je MUDr. Jan
Babik, CSc., ktory teraz pdsobi v Nemocnici AGEL Kosice-Saca. Spolu so Stefanom Simkom napisal prevratnii
publikaciu Hromadné nestastia - medicina katastrof. Ako spomina dnes na svojho uditela?

Pdn doktor, mohli by ste ndm
priblizit Simkovo pésobenie u Ti-
tovych partizdnov v Juhosldvii?
Za akych podmienok pracoval
a aké skiisenosti pritom ziskal?

Doktor Simko odisiel ilegalne
do Juhoslavie, kedZze mu v tom
¢ase hrozilo to, ¢o jeho rodi¢om,
ked boli odvedeni do koncentrac-
ného tdbora v Osvienc¢ime a on
bol aktivovany v rdmci vojenskej
sluzby do tébora pracovnych za-
loh. Preto sa rozhodol pre ilegal-
ny prechod do Juhoslavie, kde
vstapil do narodnooslobodzovacej
armady partizdnskych oddielov
NOVI-PO. Uz samotny utek bol
velkym dobrodruzstvom, rovnako
tak prekracovanie hranic. Doktor
Simko si nechal zasadrovat pravi
ruku, aby vyzeral ako vazne zra-

neny, nemusel salutovat a hlasit
sa po ceste vlakom k hraniciam,
cez celé Madarsko do Subotice,
kde uz cakala budiica manzelka
Kovinka Curi¢, ktora ho doviedla
k partizanskej jednotke v Petro-
varadine. Po vstupe do partizan-
skeho oddielu NOVI-PO bola ¢in-
nost jeho aj jeho manzelky ako
zdravotnej sestry organizovand
vo forme mobilnej chirurgickej
ekipy, ktord mala pridelenych
dvoch vojakov, tri zdravotné ses-
try, z toho jednu inStrumentarku,
a jednu kobylu na pomoc pri pre-
sunoch materidlu a zranenych.
Partizdnske nemocnice boli vo
viacerych dedinach a obciach bu-
dované v podzemi s tunelom, kto-
ry musel byt klukaty pre pripad
utoku granatmi. V prvej faze bol

nateny operovat s primitivnymi
nastrojmi, namiesto skalpela bola
britva, namiesto anestetik rakija.
Na 60 pacientov mali jeden moco-
vy katéter. Obvidzy sa prali a po-
uzivali opakovane. Operovalo sa
s postupnym déavkovanim rakije.
Ked uz boli v provizérnej budove,
operovalo sa v miestnosti s kach-
lovou pieckou, v ktorej sa kurilo,
a operatér bol oprety chrbtom,
aby dokazal operovat napriek
chladu. VaZnejSie zranenia bru-
cha a hrudnika boli odvazané do
talianskeho Bari. Pocas dvoch ro-
kov sa prestvali s polnou nemoc-
nicou v Slavonii v Srieme a Bosne.
Po pordzke nemeckych vojsk bol
doktor Simko prideleny k nemoc-
ni¢nému opera¢nému centru S. I.
v Novom Sade. Tam sa uZ pod-






