Rozhovor s MUDr. Radoslavom Gélikom

MUDr. Radoslav Gélik sa narodil v Zlatych Moravciach. Studoval na Jesseniovej Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Martine. Po skole zacal pracovat na internom oddeleni Liptovskej nemocnice s poliklinikou v
Liptovskom Mikulasi. Neskér pracoval na internej klinike - gastroenterologickej (IKGE) v Martine. Ziskal
specializacnu skusku z vnutorného lekdrstva. Po vyse 10 rokoch sa rozhodol pre pracu v sikromnej
internej ambulancii v Turcianskych Tepliciach, kde pracuje aZ dodnes.

Co vas priviedlo k medicine a $pecialne k internej medicine? Kto alebo ¢o vas k tejto
Specializdcii nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?



UZ odmali¢ka ma medicina fascinovala. Co sa tyka akcelertora, tak v mojom pripade to boli skvelé hodiny
patofyzioldgie na Skole, kde sa mi odkryla Sirokospektralnost a pestrost internej mediciny. Po¢as mojej 15-
ro¢nej praxe ma ku internej medicine a hlavne jej kardiologickej Casti inSpirovali obe interné kliniky, na
ktorych som mal moZnost spolupracovat. Aktudlne v ambulantnej praxi prevaznu Cast pacientov tvori
subor pacientov s arterialnou hypertenziou a chronickym srdcovym zlyhavanim.

Co povazujete za najdodlezitejsie v lie¢be pacientov s hypercholesterolémiou?

Edukovat pacienta, aby vedel, preco berie napriklad statin v prevencii aterotrombotickych choréb. Musi
poznat dovody zacatia liecby, jej vyhody, ale aj Uskalia ¢i neZiaduce Ucinky. Ak je pacient dobre
edukovany, tak sa pyta a aj tymto sp6sobom sa dozvie Specifika svojej lieCby, ktoré su sice lekarovi jasné,
ale pacientovi vobec nemusia byt. Je velmi délezité hovorit reCou pacienta, aby lepSie pochopil, ¢o je v
pripade liecby potrebné dodrziavat, a potom su to pravidelné kontroly, ktoré ndm daji mnozstvo
informacii, vdaka ktorym lepsSie pochopime potreby pacienta a mame

o to bohatsi klinicky obraz.

Aké nové informacie z oblasti liecby dyslipidémii publikované v poslednej dobe vas najviac
zaujali?

Vplyv lie¢by statinmi na Gc¢innost a bezpecnost PCSK9 inhibitora alirokumabu bol predmetom analyzy
vysledkov Stidie ODYSSEY OUTCOMES u 18 924 pacientov, ktord hodnotila pridanie PCSK9 inhibitora
alirokumabu k intenzivnej lieCbe statinmi u pacientov s nedavnym akdtnym koronarnym syndrémom.
DiZka sledovania (median) bola 2,8 roka. Analyza hodnotila G¢inok alirokumabu v troch kategériach podra
lieCby statinmi - intenzivna (88,8 % pacientov, stabilnd davka atorvastatinu 40 - 80 mg/den alebo
rosuvastatinu 20 - 40 mg/den), nizka alebo stredna intenzita (8,7 % pacientov, nizSie davky v dosledku
intolerancie atorvastatin 10 - 20 mg/den, rosuvastatin 5 - 10 mg/den alebo moznost vzajomnej zameny
uvedenych statinov) a tretia skupina bez lieCby statinmi v dosledku intolerancie (2,4 % pacientov).
Statinova intolerancia bola definovand ako intolerancia najmenej dvoch statinov v hocijakej davke.
Alirokumab znizil hodnoty LDL-cholesterolu priblizne rovnako v kazdej z troch uvedenych skupin v
priemere 0 - 61,8 %, - 63,3 % a - 60,7 % oproti placebu. Samozrejme, vysledné absolUtne hodnoty
zniZzenia LDL-cholesterolu sa medzi skupinami liSili. V 4. mesiaci liecby dosiahlo hodnoty LDL-cholesterolu
< 1,4 mmol/l v skupine intenzivnej lieCby statinmi 80,6 % pacientov, v skupine nizkej alebo stredne;j
intenzity lieCby statinmi 81,9 % pacientov a v tretej skupine bez lieCby statinmi 57,6 % pacientov, ¢o je
mozné vysvetlit vySSimi hodnotami LDL-cholesterolu pri vstupe do Studie. Vyskyt neziaducich Gcinkov v
porovnani s placebom bol podobny v kazdej z troch analyzovanych skupin. PCSK9 inhibitor znizuje hodnoty
LDL-cholesterolu nezavisle od zvoleného rezimu liecby statinmi a méze byt osobitne prinosny v skupine
pacientov so statinovou intoleranciou.



V suvislosti s ochorenim COVID-19 sa hovori o tzv. postcovidovom syndrome. Zaznamenali ste
tieto priznaky aj u vasich pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19?

Zial, 4no a dokonca to boli aj mladi a aktivni muzi vo veku 30 - 40 rokov. U pacientov sa hlavne objavuji
polymyalgie, silny Gnavovy syndrém, ktory je pritomny niekolko dlhych mesiacov. Casto pridu pacienti,
ktorym sa zhorsi zakladné ochorenie. V pripade mojej ambulancie najc¢astejSie navySujem antihypertenznu
terapiu a forsirujem diuretickd lieCbu. Stanoveniu diagnézy postcovidového syndrému predchadza
mnozstvo internych, neurologickych a kardiologickych vySetreni, per exclusionem sa stanovuje etioldgia
bolesti na hrudi, palpitacii, ktoré mézu patrit do spektra postcovidového syndrému. Takychto pacientov
som mal niekolko.

Co by ste poradili ¢erstvému absolventovi, ktory prave zadina lieéit pacientov s dyslipidémiou,
na ¢o by sa mal zamerat a ¢oho sa vyvarovat?

V prvom rade a ak je to mozné, tak by mal mat mlady lekar nad sebou skiseny dohl'ad v podobe starSich
kolegov lekdrov, ktori mu budi pri diagnostike a lie¢be dobrymi mentormi. TaktieZ je dblezité ovladat
najaktualnejsie guidelines, aby sa mohol nimi riadit. V ambulantnej praxi odporidc¢am, aby si volal na
kontroly pacientov minimalne raz roCne, v pripade nasadenia novej lieCby nastavil CastejSiu frekvenciu
kontrol, aby mal jednoducho lieCbu pacienta dostatoCne pod kontrolou aj poc¢as pandémie.

Praca vo vasej ambulancii si vyzaduje velké nasadenie a ¢asovu vytazenost. Ako sa vam dari
udrziavat si vnutorny pokoj a elan v kazdodennej praci?

V praci to byva spokojnost, ale aj vdacnost pacientov, hlavne ked sa im vhodne stanovenou lie¢bou zlepsi
kvalita zivota. Zakladom mojho Zivota je krestanska viera. Moja rodina, obzvlast manzelka a nase deti su
pre mia darom od Boha.
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