Rozhovor s MUDr. Rudolfom Uhliarom, CSc.

MUDr. Rudolf Uhliar je roddkom z Bratislavy. Po absolvovani gymnazia Metodova v Bratislave bol prijaty na
vysokoskolské stidium na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Po Studiu zacal pracovat
v hemocnici v bratislavskom Prievoze. Tato nemocnica bola znédma tym, Ze sem privaZzali najtaZsie pripady
z celej Bratislavy. Nasledne prijal ponuku prace odborného asistenta na 1. internej klinike Univerzitnej
nemocnice v Bratislave - Starom Meste. Postupne presiel na korondrnu jednotku, kde sa mu naplno
otvorila cesta ku kardioldgii. Pocas tohto pésobenia ziskal atestaciu I. a Il. stupna z internej mediciny.
Potom prijal ponuku prace na internom oddeleni v nemocnici ministerstva vnutra (pozn. red.: vtedajsia
nemocnica NsP MINV Fraria Krala v Bratislave a neskér NsP MINV Sv. Michala). Pocas tohto obdobia ziskal
specializacnu atestaciu z kardiolégie. Stcasne sa stal primarom oddelenia funkcnej diagnostiky. O niekolko
rokov neskér sa rozhodol aj pre otvorenie privatnej kardiologickej ambulancie v Petrzalke, v ktorej pbsobi
az dodnes.
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Co vas priviedlo k medicine a $pecialne ku kardiol6gii? Kto alebo ¢o vas k tejto $pecializacii
nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?

Co sa tyka samotnej mediciny, tak asi v 8. ro¢niku na zékladnej $kole som si uvedomil, Ze praca lekara by
bola presne té cesta, na ktord by som sa chcel v Zivote vydat. TaktieZ potrebu pomahat ludom som mal v
sebe uz od detstva, ¢ize i$lo skor o akysi prirodzeny posun v Zivote. Co sa tyka samotnej kardioldgie, tam
bol priamy impulz v podobe mojej matky, ktord mala zdvaznu arytmiu. Potreba jej pomoct a hladat
najvhodnejSie moznosti, ako zlepsit jej zdravotny stav, boli vel'mi silnymi akceleratormi. Neskor to bola
komplexnost moznosti lieby, ale aj celkova nadhera samotnej kardioldgie, ktoré ma oslovili. M6zem
zhodnotit, Ze som rad a nikdy som nebanoval, Ze som sa vydal tymto smerom.

Co povazujete za najdolezitejsie v liecbe pacientov s hypercholesterolémiou?



Ked sa nad tym zamyslim, tak do 90. rokov sme pri praci na koronarnej jednotke venovali téme lipidov len
vel'mi mall pozornost. Az neskor (po 90. rokoch) sa tato téma zacala postupne u nas rozvijat a s
prichodom statinov sa akoby roztrhlo vrece s mnozstvom informacii a moznostami lieCby, ktora pomohla
mnohym pacientom. V tom Case zacalo Slovensko v porovnani s okolitymi krajinami absolUtne dominovat v
pouzivani statinov v lie¢be. Konkrétne u pacientov po akitnom infarkte myokardu Slovensko dominovalo,
alebo mozno aj dominuje v preskripcii vysokej davky statinov u pacientov s akitnym koronarnym
syndrémom, ale, samozrejme, vyvoj ide dopredu a je dblezité, Ze sa objavuju stale nové, lepsie lieky a
prechadza sa na modernu lie¢bu aj inhibitormi PCSK9, ktoré su vysoko efektivne a s vel'mi dobrou
toleranciou. Vyhodou je aj vel'mi dobra compliance pre pacienta, ktory si pichne raz za dva tyzdne davku
lieku do svalu a nemusi sa starat, Ci uzil liek kazdy den, a to nebudem hovorit o pacientoch, ktori lie¢bu
statinmi netolerovali. Druhym aspektom je samotny postoj pacienta, ktory pri tejto liecbe s nami musi
jednoducho spolupracovat ¢i uz vo forme dodrziavania diétnych opatreni, ale aj zdujmom o liecbu a
edukaciu, ktora je vel'mi vhodna. Ak sa ndm podari tieto dva aspekty spojit, tak vieme pri lie¢be dosiahnut
skvelé vysledky.

Aké nové informacie z kardiologie publikované v poslednej dobe vas najviac zaujali?

Praca na zmeny mo6ze mat negativny vplyv na zdravotny stav obyvatelstva vratane metabolického
syndrému, koronarnej choroby srdca, cievnej mozgovej prihody, inzulinovej rezistencie a podobne. Zvlast
ak ide o pracu po veceroch a v noci, ¢i uz permanentne alebo v rdmci striedania pracovnych zmien. Podla
medzindrodnych Statistik 20 % zamestnancov pracuje na zmeny. Podla Statistik EU z roku 2014 pracuji
Slovéci v noci najviac z celej EU. Vysledky ohladne vztahu prace na zmeny a dyslipidémii st ¢asto
rozporuplné. Zmeny v lipidovom spektre by mohli vysvetlovat zvysené riziko kardiovaskularnych ochoreni
u zamestnancov pracujdcich na zmeny. Preto je zaujimavd metaanalyza 66 publikovanych vysledkov na
vzorke 197 063 jedincov. Vysledky ukazali, Ze praca na zmeny signifikantne zvysuje triacylglyceridy a
znizuje HDL-cholesterol. Zamestnanci permanentne pracujuci len v noci maju signifikantne zvyseny
celkovy cholesterol, triacylglyceridy, znizeny HDL-cholesterol, a to vyraznejSie ako zamestnanci so
striedavymi zmenami. Vysledky neboli ovplyvnené demografickymi parametrami, napr. vek, pohlavie,
obezita, rodinny stav, fyzicka aktivita, faj¢enie alebo konzumacia alkoholu. Pricinou méze byt napriklad
desynchronizacia cirkadiannych rytmov. V pripade LDL-cholesterolu vysledky neboli statisticky
signifikantné. Odkazom pre klinickl prax méze byt: ak patrame po pric¢inach dyslipidémie, netreba
vynechat ani otdzku ¢asového rozvrhu prace jedinca. VSeobecnejSim zdverom moze byt poznanie, Ze ak je
praca v noci nevyhnutnd, lepsie je zvolit striedanie zmien ako permanentni pracu len v noci u jedného
zamestnanca.



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 musim priznat, Ze postcovidovy syndrém je velmi rozsiahly. Ide relativne o novl diagnézu,
ktorej Specifika sa kazdodenne rozrastaju. Ak sa na to pozrieme z pohladu Cisel a nasej ambulancie, tak
cca 8 - 10 % pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19, trpi nejakou formou postcovidového
syndrému. Po prekonani ochorenia zatial nenachddzame tazké poSkodenie srdca, skor je to primarne
otazka pluc, ale aj inych organov. Na druhej strane sa stal COVID-19 akymsi akceleratorom zhorSenia
zdravotného stavu u pacientov, ktori mali uz predtym relativne nizke zdravotné komplikacie a po
prekonani ochorenia sa u nich vyrazne zhorsi zdravotny stav a v niektorych pripadoch sa problémy stavaju
az chronickymi

Co by ste poradili éerstvému absolventovi, ktory prave zaéina v kardiolégii, na ¢o by sa mal
zamerat a coho sa vyvarovat?

Odporucal by som sustredit sa na celoplosnu kardiolégiu, pretoze aktudlny trend je prave opacny, ¢o
povazujem za chybu. Prave naopak, mlady kardioldg by mal ostat Sirokospektralny, aj ked'je ndrocné
obsiahnut vedomosti z kazdej problematiky. V praxi som tento celostny format mohol vidiet pocas
Studijného pobytu v USA, ked' sa mladi kardioldgovia od réna az do vecera venovali celych 180 dni vzdy len
jednej problematike, ¢i uz islo o invazivnu medicinu, echokardiografiu, neinvazivhu medicinu. Vysledky a
pripravenost tychto lekdrov boli skvelé.

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 prvom rade je obrovsky rozdiel, ¢i pracujete v ambulancii alebo na oddeleni. Na oddeleni je to skor o
akutnom odstraneni konkrétneho problému u pacienta, kde sa tento pribeh po par diioch kondi. V pripade
ambulancii je to o celostnom postupe, rozvoji, ale hlavne o zvladani ochorenia z dlhodobého hladiska. S
mnozstvom pacientov prezivame ich tazké Zivotné situacie, sme s nimi v neustalom kontakte a sme
svedkami ich zivotnych pribehov a progresu Ci degresu v ich lieCbe. Hlavne ked sa pacientom dari a ich



vysledky su s kazdym vySetrenim lepSie, tak su to krasne pribehy, ktoré dokazu ¢loveka nesmierne
pozitivne nabit energiou. Na druhej strane je to v mojom pripade rodina, ale aj priatelia, ktori mi dodavaju
mnozstvo eldnu do kazdého dna.

Dakujeme véam za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News



