ROZHOVOR

O umelej maternici

7 0Cakavania

Jeho stary otec bol vyhladavany prvorepublikovy usny lekar,
ktory liecil celebrity. A jeho mama internistka a prakticka
lekarka. Aj ked' , miloval
fotografovanie a film, nakoniec ,podlahol” rodinnej tradicii

a stal sa tiez lekarom. Uz vyse Styridsat rokov dochadza

do novogotickej budovy ,U Apolinaie” na Gynekologicko-
porodnicku kliniku 1. LF UK a VFN v Prahe, kde je vedicim
Centra fetalnej mediciny a ultrazvukovej diagnostiky. Kam sme
sa vdaka ultrazvuku posunuli? Kedy sa experiment s umelou
maternicou zavedie do praxe? Ako sa pozera na zazitkové
tehotenstvo a porod? A sii na mieste obavy tehotnych

z choroby COVID-19?
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B Na gynekologicko-porodnickom od-
deleni ste stravili vyse Styridsat rokov.
Zratali ste niekedy, kol'ko deti ste uz pri-
viedli na svet?

Statistiku si nevediem, ale po meste stre-
tadvam podozrivo vela deti, ktoré som
rodil, a dnes uz dokonca tymto detom
rodim ich deti (smiech). Raz som sa to
snazil spocitat. Odhadom to je asi 3-ti-
sic pérodov, ktoré som viedol ako le-
kar. Dnes uz na poérodnu salu nechodim
denne, bezné a nizkorizikové porody st
doménou mladsich kolegov a vela pdro-
dov dnes tiez rodia porodné asistentky.
U Apolinafe som zacinal od uplného
eléva a presiel som tu prakticky vsetky-
mi oddeleniami. V devétdesiatych ro-
koch som sa zacal viac venovat zobra-
zovacim metédam a takzvanej fetdlnej
medicine, ¢o bol v tej dobe novy odbor,
ktory sa otvoril vdaka novym moznos-
tiam ultrazvuku (fetalny znamena ty-
kajuci sa plodu, pozn. red.). S kolegami
sme zacali sledovat vyvoj plodu v mater-
nici. A tiez to, ako by sme ho dokazali
ovplyvnit. Bolo to vSetko neprebadané
anepreskumané a kazdy mesiac pricha-
dzali nové poznatky z celého sveta. Este
neexistoval internet, takze sme sa k ve-
deckym pracam dostavali trochu zlo-

Zitejsie ako dnes. Ale urcite sme neboli
nijako dramaticky pozadu.

M S nastupom ultrazvuku pred viac ako
styridsiatimi rokmi sa vlastne skon¢ila
etapa klasického parodnictva. Co vietko
sa zmenilo?

Prvé informdcie o ultrazvukovom zo-
brazeni plodu pochddzaju z konca 60.
rokov a prvé publikécie o zobrazeni
plodu v maternici matky boli zazrak.
Dovtedy sa nikdy v dejinach ¢loveka
nepodarilo zobrazit to, ¢o sa odohrava
v priebehu vnutromaternicového vy-
voja. Nikto nevedel, kde lezi placenta,
ako sa dari plodu v tele matky. Skratka
dovtedy neexistovala metdda, ktora by

<« Dnes sti fotografie
z ultrazvuku

takmer dokonalé.
.Prvé informacie

o ultrazvukovom
zobrazeni plodu
pochadzaju

z konca 60. rokov

a prvé publikacie

o zobrazeni plodu

v maternici matky
boli zazrak. Dovtedy
sa nikdy v dejinach
¢loveka nepodarilo
zobrazit' to, ¢o sa
odohrava v priebehu
vnutromaternicového
vyvoja. Nikto nevedel,
kde leZi placenta, ako
sa dari plodu v tele
matky..."

umoziovala zobrazenie plodu. Spociat-
ku boli tie pristroje velmi jednoduché
a mnoho ludi ich nebralo velmi vaz-
ne. Boli vybavené len bru$nou sondou
a 2D obraz pripominal skor zrnenie
v televizii.

,Na obrazovke
ultrazvuku vidime
dnes aj vyraz tvare."

B Adovidite dnes?

Dnes uz na obrazovke vidime vyraz
tvare a dalsSie detaily a bez ultrazvuko-
vej kontroly si nedokazeme predstavit
Ziadne bezproblémové tehotenstvo, nie
este to, ktoré sprevadzaju komplikacie.
V poslednych dvadsiatich rokoch je ul-
trazvuk rutinnou metédou a v oblas-
ti gynekoldgie a porodnictva sa uz nic¢
nerobi naslepo tak ako kedysi. Vsetko
sa robi za asistencie ultrazvuku. V tak-
zvanom vychodnom bloku (pred rokom
1989, pozn. red.) tato technoldgia ne-
existovala a dnes si mozno len tazko
predstavit, Ze na najlepsie pristroje sa
vztahoval technologicky bojkot na vy-
voz za zeleznu oponu. Z kapitalistickej
cudziny sa k nam nesmeli dovazat stra-
tegické elektronické pristroje, takze sa
sem dostavali cez réznych priekupnikov.
V podstate to bol taky kontraband. Az
v devitdesiatych rokoch sa obchodova-
nie uvolnilo, ale aj vtedy boli pristroje
tazko dostupné, pretoze boli enormne
drahé. V poslednych niekolkych rokoch,
vdaka poklesu cien $pickovych pocita-
¢ov, sa ultrazvukové pristroje dostali do
kazdej gynekologickej ordinacie.

<« Profesor Calda
(uprostred) pri
laserovej operacii
dvojciat v maternici.

y

€0 JE FETALNA MEDICIiNA

Centrum fetalnej mediciny vo VSeobec-
nej fakultnej nemocnici a na 1. lekdrskej
fakulte v Prahe je Specidlne pracovisko,
ktoré vzniklo zaciatkom 90. rokov. Slovo
fetalny je odvodené z latinského fetus,
¢o znamena plod, zarodok - fetalny
teda znamena tykajuci sa plodu. Uz od
roku 1991 sledujeme a lie¢ime tehotné
s takzvanou Rh aloimunizaciou, ked'
malokrvny plod Rh negativnej matky
musi dostavat eSte v maternici trans-
fuzie do pupocnika,” opisuje profesor
Pavel Calda. ,Popri dnes uZ klasickych
metédach, ako si amniocentéza (odber
plodovej vody, pozn. red.), choriova
biopsia (diagnosticky test, ktory odhalu-
je chromozomové abnormality u plodu,
pozn. red.) alebo punkcia pupocnika,
vykonavame fetalnu endoskopiu, ked'
laserom eSte v maternici prerusujeme
patologické cievne spojky na placente
jednovaje¢nych dvojciat,” vysvetluje
odbornik. Centrum je zapojené do
medzinarodnej spoluprace pri hfadani
novych spdsobov véasného odhalenia
ohrozenych plodov v maternici. ,Po-
merne novou disciplinou je detailna
diagnostika a manazment abnormélne
invazivnej placenty, teda stavu, ked'
placenta prerasté do steny maternice,
najma po predchédzajucich cisarskych
rezoch a inych operaciach na materni-
ci,” upresiiuje profesor Calda.

B Ultrazvuk v porodnictve patri bez
pochyb k najvaésim objavom minulého
storocia. Vdaka nemu pribudlo vela in-
formacii a zdokonalila sa starostlivost
o zdravie deti aj Zien. Je vobec eSte nie-
¢o, ¢o nevieme?

Prave naopak. Je toho velmi malo, ¢o
vieme. V poslednych rokoch uz vyvoj
fetalnej mediciny nie je taky rychly ako
predtym, ale to neznamena, Ze by pred
nami nebolo vela veci, ktoré sa potre-
bujeme dozvediet. A na niektoré otazky
sa nam nepodari odpovedat tak rychlo.
Tajomstvo reprodukcie bolo v posled-
nych $tyridsiatich rokoch poodhalené.
Dnes sa zena mdze rozhodnut, kedy si
naplanuje tehotenstvo, a ma velku prav-
depodobnost, ze ked otehotnie, narodi
sa jej zdravé dieta. Ale zdaleka to nie je
na 100 % a my jej to ani nie sme schopni
garantovat.

B Legenda pérodnictva prof. Dolezal
hovoril, Ze pérodnik nemédze zarucit, ze
vietko dobre dopadne. MézZe vraj nanaj-
vys povedat: ,Urobime vSetko, aby to
dobre dopadlo.” Myslite si to tiez?

Ono totiZ v spolo¢nosti vznika dojem,
ze kazdd Zena ma zarucené, priam ga-
rantované pravo na reprodukciu, teda,
ze sa jej musi podarit otehotniet, dono-
sit dieta a sicasne porodit v zdravi a Ze
v$etko musi dobre dopadnut. Ale to nie
je celkom pravda. A aj napriek vetkym
medicinskym pokrokom je to nerealis-

~Zhruba 84 percent
tehotenstiev
prebieha normalne."

tické o¢akavanie. Rovnako tak je mylné
sa domnievat, ze tehotenstvo vdaka pok-
rokom musi prebehnut bez komplikacii
a Zze musi dopadnut bezproblémovym
pbérodom. Vo vicésine pripadov to tak
je. Ale stale st neuspesné tehotenstva,
ktoré sa koncia potratom alebo predcas-
nym pdrodom, alebo aj pérodom mrt-
veho plodu v roznej faze tehotenstva.
Tymto stavom, s vynimkou niekolkych
konkrétnych situdcii, nevieme zabra-
nit. Pri¢iny st velmi Siroké a casto ich
nie sme schopni predvidat ani ich do-

dato¢ne vysvetlit. Paradoxne, vdc¢$ina
vnutromaternicovych odumreti plodu
v pokrodilych $tadiach tehotenstva zo-
stava neobjasnena.

H Kedysi som robila rozhovory so ze-
nami, ktoré prisli v pokro€ilom stadiu
tehotenstva o dieta. A tieZ sa zhodli na
tom, Ze vobec netusili, Ze by sa nieco
podobné mohlo stat. Vela sa o tom ne-
hovori, viak?

Stava sa to pomerne zriedkavo. Docha-
dza k tomu zhruba v §tyroch pripadoch
z 1000 tehotenstiev. Oproti tomu asi 84 %
tehotenstiev prebieha Uplne normdlne
alen asi 16 % tehotenstiev ma skuto¢ny
uzitok z prenatalnej starostlivosti. Ale
my dopredu nedokazeme spoznat, o kto-
rych 84 tehotnych zo sto ide. Vzdy hovo-
rim medikom - predstavte si zastup pred
pokladnicou, kde stoji 100 Zien v rade,
a vy viete, Ze 16 z nich bude potrebovat
vasu starostlivost, ale neviete, ktoré to
su. Vdaka skriningovym, vyhladavacim
metddam sa nam dari najst tehotné so
zvySenym rizikom, u ktorych sa oba-
vame, Ze by k problémom mohlo déjst.
A tym potom venujeme zvy$end pozor-
nost a ponukame pokroky si¢asnej me-
diciny. Zatial ¢o tym, ktoré povazujeme
za potencidlne Gplne zdravé, sa snazime
tych pokrokov pontkat ¢o najmenej, aby
sme ich zbytoc¢ne nestresovali a zbytocne
im nevnucovali nie¢o, ¢o vlastne vobec

¥ Model predstavuje prierez bruchom tehotnej Zeny v deviatom, teda zaverecnom mesiaci
tehotenstva. V tejto faze uz je nebezpecenstvo, Ze matka o dieta pride, velmi vzacne, ale...
bohutzial, aj to sa obcas stane. ,Dochadza k tomu zhruba v Styroch pripadoch z tisic tehotenstiev.”
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A ,Matkam, ktoré povazujeme za potencidlne uplne zdravé, sa snaZime do tehotenstva

zasahovat ¢o najmenej, aby sme ich zbytocne nestresovali a zbytocne im nevnucovali nieco,
¢o vlastne vobec nepotrebuijii. Vidy zdéraziiujem, Ze tehotenstvo by malo zostat aj napriek
nasej dobre mienenej starostlivosti radostnym ocakavanim.”

nepotrebuji. Vzdy zddraznujem, Ze te-
hotenstvo by malo zostat aj napriek nasej
dobre mienenej starostlivosti radostnym
ocakavanim.

B Ked sa v roku 2008 autori knihy
o vyznamnych ceskych lekaroch pytali
profesora DolezZala, ako bude vyzerat
medicina o desat rokov, celkom trafil.
Hovoril, Ze tahifiom mediciny bude ge-
netika, predpokladal, Ze do porodnic-
tva prenikni objektivne zobrazovacie
ainé fyzikalne metédy. Domnieval sa, Ze
porod sa stane bezpecnejsim, Ze sa znizi
umrtnost matiek a novorodencov, a tieZ
hovoril o tom, Ze sa zatne matematické
a fyzikalne modelovanie tehotenstva
a porodu. Naplnili sa aj v tomto ohlade
jeho prognézy?

Ak matematikou myslel umeld inteligen-
ciu, potom trafil dokonale. T4 sa postup-
ne uplatni vo vSetkych oblastiach nasho
Zivota, aj ked si nemyslim, Ze by sa do-
kazala naprogramovat tak dokonale, Ze
by sme uz mohli prestat uplne mysliet.
B Asistovana reprodukcia vie vytvorit
embryo, ale to zatial' musi rast v mater-
nici matky. Ako bude vyzerat vyvoj?
Jednym z vyznamnych a nevyrieenych
problémov moderného poérodnictva
je dnes pred¢asny porod, ktory sa po-
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diela na 60 % umrti suvisiacich s teho-
tenstvom a pérodom. Normalne teho-
tenstvo trva 38 az 42 tyzdnov, pred 37.
tyzdnom nema plod dostato¢ne vyvinuté
plica a vyzaduje vacsiu ¢i mensiu pod-
poru. Medzi 24. a 32. tyzdiiom je nezre-
lost spojena s vyznamnou chorobnostou
a tiez imrtnostou - ¢im kratsi ¢as stravil
novorodenec v maternici, tym horsie.
Zda sa, ze potencial suc¢asnych metdd,
podavanie surfaktantu (nedostatok tej-
to latky, ktora vystiela plicne komorky
a zvy$uje poddajnost plic, spdsobuje
syndrém dychovej tiesne, pozn. red.)

~Revoliiciou by
mohla byt takzvana
umela maternica.”

a pokrocilé metédy dychovej podpo-
ry, sa vycerpal. Dnes musi plod stravit
v maternici aspon 22 az 24 tyzdnov. Re-
voliciou by mohla byt takzvana umela
maternica.

B Ako by fungovala?

Do tej by sa plod, ktory by sa mal pred-
¢asne narodit, premiestnil a ponechal by
sa v umelej plodovej vode napojeny cez

pupocnik na pristroj dodavajuci kyslik,
akusi umeld placentu. Zda sa, ze chvila
prvého ludského pacienta sa blizi, po-
slednych 20 rokov sa tato metdda uspes-
ne odskusala na ovciach. V pdérodnictve
to bude nieco, ako bola transplantacia
srdca v kardioldgii. Zatial je v kategérii
sci-fi ivaha o tom, Ze by oplodnené va-
jicko, embryo, vyrastalo v akejsi zivnej
pode a nemuselo sa uhniezdit v mater-
nici matky. To je stale len pribeh do ver-
neovky, k naplneniu ktorého zatial nie
su podmienky a je otazka, ¢i niekedy
v budicnosti budd.

Il Ste tiez genetik. Existuju uZ teraz ne-
jaké metody, ktoré umoziiuju opravovat
genetické informacie? Ze by lekari - laic-
ky povedané - chorému odobrali bunky,
v laboratériu problém odstranili a zase
ich vratili spat?

Je to lakava predstava, ze sa budu dat
opravovat genetické chyby prostym od-
stranenim ¢i nahradenim konkrétnej
genetickej informacie. Je dlhy rad ne-
prijemnych ochoreni, kde je geneticka
podstata znama, ale zatial sme ju mohli
diagnostikou len konstatovat. Moznost
opravy tejto chyby je fascinujuca. Mo-

Treti tyZdeii tehotenstva.
Plod velkostou nepresahuje
2 mm, ale pri zvacéseni

st viditeI'né zarodky
budiicich koncatin

a poznat, kde bude
hlavicka...

lekularni genetici uz teraz maji nastroj
na ,vystrihovanie® kuskov genetickej in-
formacie, ale na vyuzitie v klinickej me-
dicine musime e$te pockat. Ale vyskum
v tejto oblasti je velmi intenzivny a je
mozné, Ze budice desatroc¢ie ndm pri-
nesie velké prekvapenie aj v tejto oblasti.
H Porodnictvo prekonalo v priebehu
niekolkych desiatok rokov velky vyvoj
ajvzmysle prezivania porodu. Zeny dnes
kladu velky déraz na to, aby si ho aj uiili.
Je to vel'ky posun od ¢ias nasich babiciek
€i prababiciek. Ako to vidite z pohladu
lekara?

Ked to vezmem velmi zosiroka, v pri-
rode sa rozmnozuju len tie jedince, kto-
rym sa dari dobre. Reprodukcia je akasi
»nadstavba“ ¢i ,,luxus®, pretoze v taz-
kych podmienkach, napriklad pri nedo-
statku potravy, mozu v prirode zvierata
sice dlhodobo prezivat, ale nemusi sa im
darit reprodukovat. U ¢loveka sa akosi
predpokladd, Ze v naSich zemepisnych
podmienkach netrpi podvyzivou a hla-
dom a Ze uspech reprodukcie je zaru-
¢eny. Azda preto sa technické a medi-
cinske pokroky beru ako samozrejmost
a doraz sa Casto kladie na psychicku po-

» Bocian vraj nosi
deti. A vyhladavany
porodnik Calda

im pomédha na

svet, ked'sa nieco
skomplikuje...

hodu a zazitok z tehotenstva a pérodu.
Len kratke odbocenie do histdrie: ak
vychadzame z toho, zZe spravy o homi-
nidoch siahaji 170 000 rokov dozadu
a po Kristovi Zijeme 2-tisic rokov, je 40
rokov moderného pdrodnictva nieco ako
pikosekunda v dejinach ludskej repro-
dukcie. Do polovice 20. storocia islo len
o to, ako zachranit matku, pretoZe ne-
bolo vela moznosti, ako zachranit plod.
Ozvy plodu sa zacali poctvat az niekedy
v druhej polovici 19. storoc¢ia. Materska
umrtnost bola este v polovici minulého
storocia okolo pit na tisic pérodov, teda
umierala jedna z dvoch stoviek rodiciek
(dnes asi jedna z desiatich tisic).

B Kedy sa to zlomilo?

Az v druhej polovici 20. storocia sa
porodnici zacali starat aj o plod, pre-
toze mu mohli pomdct - zacalo sa to
starostlivostou o pred¢asne narodené
plody, neskor aj diagnostikou vrodenych
chyb u plodu. Poslednych niekolko ro-
kov dokonca dokdzeme niektoré choroby
a plod ohrozujuce stavy lie¢it uz v mater-
nici. Velké pokroky sa urobili aj v pre-
vencii, teda zabraneni vzniku ochorenia
u plodu - uz na konci prvého trimestra
vieme vyslovit podozrenie na takzva-
nu preeklampsiu (vysoky tlak a straty
bielkovin mo¢om, pozn. red.) a podéavat

nizko davkovany aspirin, ktory znizi
vyskyt tejto obavanej komplikdcie az
0 82 %. Tiez vieme v 3. trimestri odlisit
beznu hypertenziu (vysoky tlak, pozn.
red.) tehotnej od preeklampsie jedno-
duchym vysetrenim z krvi. Proste vieme
minimalizovat mnozstvo vyznamnych

~Medicinske
pokroky sa beru
ako samozrejmost.”

problémov, ktoré mozu ohrozit matku aj
plod. Dalo by sa mozno argumentovat,
ze ludstvo nepotrebuje dne$né moderné
porodnictvo, pretoze doteraz nevyhy-
nulo. Ale je nutné stucasne povedat, zZe
mame takmer nulova tmrtnost matiek
a novorodencov. Priemerna dizka zivota
nikdy v dejinach nebola u muzov 76 ro-
kov a u zien 81 rokov. Zeny sa nedozivali
menopauzy a bezne umierali pri poérode
a rovnako tak sa to dialo ich defom. Az
do priemyselnej revolucie v 19. storoci
bol pocet obyvatelov na Zemi viac-me-
nej stabilny vdaka vysokej prirodzenej
porodnosti, ale aj vysokej umrtnosti
matiek aj deti. A to véetko dnes vedie
k trochu zjednodusenej predstave, ze

37



ROZHOVOR

Foto: archiv Pavla Caldu, Shutterstock

Zene ani plodu uz ni¢ nehrozi, a zaujem
mnohych tehotnych sa obracia smerom
k zazitkovému tehotenstvu a porodu,
jednoducho by sa to dalo nazvat ,uzit
si tehotenstvo a pérod®. Ak sa pocatie
a tehotenstvo dari bez pomoci medici-
ny, potom urcite ide o prirodzeny stav,
do ktorého je dobre zasahovat ¢o naj-
menej. Ale obozretnost je vidy namieste
a $tastie praje pripravenym.

B V sucasnosti sa vela Zien, ktoré pla-
nuji tehotenstvo alebo su tehotné, oba-
va choroby COVID-19. Aky je priebeh
u tehotnych?

Momentalne to vyzera velmi priaznivo.
Celosvetovo je pripadov infekcie u tehot-
nych zaevidovanych len niekol'ko desia-
tok, z toho védc¢sina s lahkym priebehom.
Povedal by som teda, Ze ide skor o vzac-
nu udalost, takze pravdepodobnost, Ze sa
toto ochorenie dotkne tehotnej, je ove-
la mensia ako dlhy rad inych hrozieb.
Tiez nie je doteraz spolahlivo dokazané,
ze by sa mohol nakazit plod v materni-
ci. Pravdepodobnost, ze by infikovana
matka preniesla koronavirus na plod, je
zatial mala. Je to podobné ako pri infek-
cii SARS a MERS (dalsie typy vaznych
koronavirusovych ochoreni, pozn. red.),
kde tazké priebehy u tehotnych boli sice
opisané, ale boli velmi zriedkavé. Cel-

kovo si myslim, Ze tomuto ochoreniu vo
vztahu k tehotenstvu netreba venovat
osobitnud pozornost.

B Naozaj neméze virus poskodit plod
v prvych troch mesiacoch tehotenstva,
teda v case skorého vyvoja, ked'sa vy-
vijaju organy?

Tieto otazky si kladieme aj pri mnohych
dalsich infekciach, kde napriklad pri
rubeole vieme pomerne presvedc¢ivo, ze
moze kedykolvek vyznamne $kodit. Pri
chripkovych ochoreniach, ku ktorym
COVID-19 patri, najviac $kodi dlhodoba
horucka, ak sa vyskytne v zranitelnych
fazach vyvoja embrya. Samotny vplyv
prieniku virusu do embrya sa $tuduje
tazko. Toto ochorenie je teraz, bohuzial,
velmi populdrne, ale z dlhodobého hla-
diska a pocetnosti nie je stredobodom
nasho zaujmu.

M Situdcii okolo pandémie sa venuje-
te aktivne. Na socialnych sietach zdie-
late data, na tuto tému ste prednasali.
Co by ste o infekcii COVID-19 zdéraznili
vo vztahu k tehotenstvu?

Dennodenne pribuidaji nové informa-
cie a publikacie na tému koronavirus.
Povedal by som, Ze musime byt velmi
obozretni s hodnotenim ich klinické-
ho vyznamu. Od prepuknutia infekcie
uplynulo velmi malo ¢asu a v procese

v Tazky pdrod? Do polovice 20. storotia ilo len o to, zachranit matku, pretoze nebolo
vela moznosti, ako zachranit plod. Dnes mdZeme vySetrovat a vcas liecit plod este
v maternici,” hovori prof. Calda (fotka je ilustraéna).
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vedeckého badania to vd¢sinou nie je
otazka dni ani tyzdnov. Ne¢akajme teraz
nejaké zasadné poznatky, chce to mesia-
ce, mozno roky. Tieto poznatky by mali
prejst dokladnou analyzou a kritikou,
kym sa publikujt, ¢o sa dnes pod tym
tlakom a tarchou udalosti v jednotlivych
krajinach nedeje. NemodZeme pracovat
s jednotlivymi pripadmi, ako to denne
vidime v médiach. Nemozno predsa refe-

~Na gymnaziu som
zvazoval, Ze by som
iSiel na FAMU."

rovat o kazdom jednotlivom tmrti. Ako
by to asi vyzeralo, keby sa takto pisalo
o vSetkych obetiach autonehod, zosnu-
lych na rakovinu a na nasledky kardio-
vaskularneho zlyhania a dal$ich? Tiez by
si zaslazili nagu pozornost, ale noviny by
uz neobsahovali ni¢ iné. Tato situdcia by
sa mala upokojit. V tejto chvili je dolezi-
té, aby bola dostupna diagnostika, teda
¢o najvacsie mnozstvo testov, ktoré by
mali byt ¢o najspolahlivejsie.

B Ako to celé hodnotite?

Ide o tplne novu situaciu. Nikto z nas
zatial ni¢ podobné nezazil. Trochu to pri-
pomina morovu ranu. Nepamdtdme si
také globalne epidémie, ktoré by zasiahli
cely svet a boli nasledované opatreniami,
ktoré nemajti obdobu a ktorych sme sved-
kami. Doslo k momentu prekvapenia,
zdravotné systémy to zasiahlo pomerne
nepripravené a zacali reagovat s roznou
mierou intenzity. U nas sa s tym vyrovna-
vame velmi uspesne, pretoze tazkych pri-
padov mame malo. A pokial ide o pocty
nakazenych? Tie vychadzaju z poltu tes-
tovanych. TakzZe tie ¢isla nemaju nejaka
velkd vypovednd hodnotu. Cim viac [udi
budete testovat, tym viac budete mat na-
kazenych. T4 frekvencia sa da z populacie
velmi tazko zratat. Je tam vela metodolo-
gickych prekazok a zlozito sa to hodno-
ti. V kazdom pripade sa u nas snazime
populaciu ochranit pred dosahom tejto
pandémie v oblasti zdravia, ale mali by
sme brat zretel aj na ekonomiku a dosahy
v oblasti psychicko-socialno-kultirnej.
Tie opatrenia a cely pristup k tejto situacii
je potrebné vidiet z nadhladu a ¢o mozno

A Prof. Calda rad foti. ,Ked'som bol v puberte, fotenie ma velmi zaujimalo,” spomina
na casy, ked'uvaZoval o Studiu umeleckych odborov. ,Nakoniec som sa myslienky robit
filmového reZiséra, kameramana alebo fotografa vzdal.”

najcitlivej$ie a najefektivnejsie smerovat
ochranné opatrenia na minimalizdciu
dosahov na zdravie, ekonomiku aj Zivot
spolo¢nosti.

B Mate z tej infekcie obavy?

Som vo vekovej kategorii, ktora patri
do rizikovej skupiny, pretoze 70 az 80
percent umrti sa tyka osob star$ich ako
60 rokov, aspon podla sktsenosti z Ta-
lianska. Ale obavy nemam. Cely Zivot
pracujem v infekénom prostredi, som
ohrozeny chorobami, ktoré sa prenasaju
krvou z pacientov na lekara (hepatitida B
a C, HIV). Je to skratka riziko podnika-
nia, je to moja praca, musim s tym ratat
a chranit sa. Keby som sa bal, nemohol
by som to robit.

H Cely zivot pomahate detom na svet.
Utkvela vam v hlave nejaka prihoda, na
ktori rad spominate?

Zrod nového zivota je vzdy fascinujuci
a snazim sa spominat na vetky uspechy
a krasne veci a k nim, samozrejme, patri,
ze si mamicka odnasa domov z pérodni-
ce zdravé babitko alebo Ze vam ho pride
ukazat, ak ide prave okolo. Zastavi sa
a privedie patro¢ného drobca, ktory mi
potom rozhadze kancelariu. To su pri-
jemné chvilky a je to také zadostucine-
nie. Najmi po tom, ak si e§te pamaétate

tie hrozy, co sa diali okolo komplikova-
ného poérodu, ked to ,nezbedné® die-
ta prichddzalo na svet. Niekedy st dni
vesel$ie a inokedy menej, ale tak uz to
v medicine aj v Zivote chodi.

B Predo ste sa rozhodli, Ze sa stanete
lekarom?

U mna to bolo dané skor nedostatkom
fantazie. V osemnastich rokoch vicsina
mladych ludi nema jasno v tom, ¢o bude
v Zivote robit, a ja som bol na tom rovna-
ko. Bavil ma film, fotografovanie... Ale
umelecké odbory, ako napriklad rézia,
boli v ¢ase mojho dospievania ideologicky

~Bokom sa neda

° oy
poriadne robit

a S u

vobec nic.
zo$nurované a o¢akavalo sa, Ze sa po ich
absolvovani budete vyjadrovat v zmysle
vtedaj$ej doktriny. Pretoze som s tym
mal problém, vybral som si rad$ej pri-
rodné vedy a $tddium mediciny. Ostatne,
pochadzam z lekdrskej rodiny. Méj dedo
Mikuld$ Zimmermann bol za prvej re-
publiky vyhladavany otorinolaryngolog,
ktory sa staral o hlasivky znamych her-

cov a spevakov. Nikdy som ho, bohuzial,
nezazil, zomrel v roku 1954 v dosledku
utrap, ktoré nasledovali po tridsiatom
o6smom. Najskor prisiel o véetko za vojny
a potom po prevrate v roku 1948. Mama
bola tiez lekarka. Najprv pracovala ako
internistka, neskor na obvode ako prak-
ticka lekarka. A uz v tom ¢ase som si uve-
domoval, Ze medicina je velmi kogaty od-
bor, ze sa daju vybrat rozne $pecializacie
a ze neskor mozem mat $iroké moznosti
uplatnenia. A hlavne mi pripadalo zasad-
né, ze ide o zmysluplnu pracu.

B Liska k umeniu zostala. Obcas na
socialnych sietach zdielate svoje fotky.
Ste vasnivy fotograf?

Ked som bol v puberte, fotenie ma velmi
zaujimalo. Ale v tom c¢ase to vyzeralo
trochu inak ako dnes. Fotilo sa na film
a bolo to technicky ovela naroc¢nejsie.
Museli sme premyslat o tom, ¢o odfotime
a ako to vyfotime, pretoze material stal
dost penazi, ale velmi ma to bavilo a ro-
bil som to s plnym nasadenim. Vizudl-
na tvorba ma celkovo velmi zaujimala.
Ako som uz spomenul, na gymnaziu
som dokonca zvazoval, Ze by som isiel
na FAMU, ¢o sa takmer aj stalo. Cho-
dil som do povestnej ,,8koli¢ky, teda
pripravky na FAMU, ktoru viedol Jan
Smok, kde som bol spoluziakom neskor
slavnych fotografov a rezisérov. V pub-
erte, ked sa musite rozhodovat o budd-
com povolani, to maju jednoduchsie ti,
¢o maju jasno a nepochybuju a dokdzu
robit rozhodnutia, niekedy aj spravne.
Bol som velmi racionalny a sebakritic-
ky, pochyboval som o svojich umelec-
kych a tvorivych schopnostiach, takze
som sa vzdal myslienky robit filmového
reziséra, kameramana alebo fotografa.
Hovoril som si, Ze fotku m6zem robit
ako konicek vzdy, ale medicinu by som
bokom robit nemohol. AZ dnes viem, Ze
bokom sa neda nic robit poriadne.

H Nelutovali ste to, Ze ste sa nevydali
na umelecki drahu?

Ur¢ite nie. Som spokojny s tym, ¢o ro-
bim. Medicina ma neuveritelne napl-
na. T4 odmena, Ze sa vim nieCo poda-
rilo a ze ste niekomu pomohli, sa nedd
zaplatit peniazmi. Nemadte pocit, ze ste
zbytocny.

Karolina Liskova
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