Rozhovor s osobnostou mesiaca

MUDr. Karolom Trejbalom

MUDr. Karol Trejbal vystudoval Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach. Po ukoneni $tddia nastupil v rdmci
dlhodobej predatestacnej staze na I. Internu kliniku UN LP v KoSiciach. Pocas tohto obdobia Uspesne
absolvoval spolo¢ny internisticky kmen. Potom nastapil na lll. Internd kliniku UN LP v KoSiciach, ktora sa
dlhodobo profilovala ako kardiologicka klinika a kde Uspesne ukondil Specializa¢né Stddium v odbore
vnutorné lekdrstvo. O rok neskér prijal ponuku prace vo Vychodoslovenskom Ustave srdcovych a cievnych
chordb, najprv na klinike kardioldgie a potom pracoval pat rokov na klinike anestezioldgie a intenzivne;j
mediciny, kde tiez UspeSne absolvoval Specializa¢nu skdsku

v odbore kardiol6gia. Od roku 2018 pracuje na poliklinike ProCare PreSov ako lekar-

Specialista v kardiologickej ambulancii.

Co vas priviedlo k medicine a $pecialne ku kardiol4gii?

Pochadzam z lekarskej rodiny, lekarsku hantirku som mal v uSiach odmali¢ka. Pamatam si, ako som v 2.
ro¢niku zakladnej Skoly dostal za Ulohu vymenovat choroby, ktoré poznam. Ako prva odved mi

napadol hemolyticko-uremicky syndrém, ¢im som sudruzku ucitelku dostal do nemalych rozpakov. Moj
otec mi Casto po veceroch rozpraval o histérii mediciny ¢i o zaujimavych pacientoch, ktorych pocas svojej
kariéry lieCil. Namiesto rozpravkovych kniziek som neraz tajne listoval v medicinskom atlase. Napriek tomu
som vSak nevyrastal s tizbou stat sa lekarom ¢i nebodaj konkrétne kardiolégom. V 4. ro¢niku na gymnaziu
som v prihlaske na vysoku Skolu ako prvd uviedol ekonomickd fakultu - ¢o bolo po revoldcii dost moderné.
AZ na druhé miesto som dal medicinu. No rychlo som zistil, Ze ucit sa na dve rozne Skoly



nezvladdnem, k ekonémii ma ni¢ netahé a navyse dou¢ovania z matematiky boli pre mfa utrpenim. Cize
medicina zvitazila de facto vyradovacim sp6sobom. Po skonceni Skoly som chcel byt internistom,

¢o v mojom chapani predstavovalo schopnost nazerat na pacienta ¢o najviac komplexne, nielen
prostrednictvom jedného organu. Preto som po postupovej skiske pokracoval v postgradudlinom

Stidiu v odbore vnatorné lekarstvo v Style starych internistov. Specifickej$i zaujem o kardiolégiu sa objavil
az niekol'ko rokov po skonceni lekarskej fakulty, ked som pracoval na lll. internej klinike v KoSiciach, ktora
sa dlhodobo profilovala ako kardiologicka.

Co je podla vas najdélezZitejsie v pristupe k pacientovi, ktory prekonal kardiovaskularnu prihodu a mé
potvrdenud hypercholesterolémiu, aby ste ziskali jeho déveru a motivovali ho k spolupraci?

Ziskat si doveru pacienta je absolUtne kl'i¢ové. Pacient predovsetkym nesmie mat pocit, Ze ma otravuje,
Ze nanho nemam cas, Ze je pre mia len diagndza. Pacienti vnimaju nase verbalne aj neverbalne prejavy
ovela viac, nez si myslime. Ak je to mozné, rad obcas prehodim vyhybku na nemedicinske témy, na
pacientove zaluby, sic¢asné ¢i minulé zamestnanie, rodinu, spolocnych znamych a podobne. Ani pri
medicinskej problematike nepovazujem za hanbu na prekérnu otézku pacienta odpovedat: “Nie som si
Uplne isty, ale poradim sa so skldsenejsim kolegom a pozriem si posledné stidie”. Skutocny zaujem lekdara
pacienti rychlo vycitia a vedia ho ocenit. To je zéklad ziskania vzajomnej dovery a predpokladom trvalej
spoluprace. Takéhoto pacienta potom ovela lahSie presvedcite, ze tie hrozné lieky na cholesterol, ako

sa v sUCasnosti neraz piSe na internete, v skuto¢nosti zachrafuju Zivoty a vyrazne znizuju riziko dalSieho
infarktu ¢i porazky. Kokrétne pri statinoch vopred upozornim na mozné svalové problémy s tym, ze ak sa aj
dostavia, riziko vdzneho poskodenia zdravia je uz pri dnesSnych preparatoch extrémne nizke a pacienta
poucim, aby sa mi v taky ¢as ozval a dohodneme int modalitu lieCby. Za velmi dbleZité povazujem
pacienta pochvalit - ak schudol, pravidelne sa hybe, prestal fajcit, zdravo sa stravuje, pravidelne si meria
tlak a pulz, uziva predpisané lieky a podobne. V opacnom pripade nemam problém ani s konstruktivnou
kritikou, ktord vSak musi byt podana citlivo, aby pacientovi neznechutila dalSiu spolupracu.

Kardiolégia zaznamenala za poslednych desat rokov obrovsky rozvoj. Ako by ste charakterizovali vase
moznosti dnes v porovnani so situaciou pred desiatimi rokmi? Ako vidite budlcnost kardiolégie?

Posledna dekada zaviedla do kardiologickej praxe niekolko zasadnych objavov, ktoré zmenili nase
moznosti lieCby a zlepsili progndzu pacienta. Katetrizacné (nechirurgické) oSetrenia chlopnovych chyb
umoznili riesit zavazné chloprové chyby aj u mnohych dovtedy inoperabilnych pacientov, resp. u
pacientov s vel'mi vysokym operacnym rizikom. S postupnym ziskavanim novych technolégii a zru¢nosti sa
dokonca indikacie na ich pouzitie postupne prestvaju aj k mladsim a menej rizikovym pacientom.

Spolu s dalSim rozvojom intervencnej kardioldgie pri ischemickej chorobe srdca to predznamenava novy
trend, ked bude pacient ovela CastejSie ako na kardiochirurgii rieSeny na katetrizacnej, pripadne hybridnej
sdle. V invazivnej kardioldgii aj kardiochirurgii bude pribddat stéle viac miniinvazivnych vykonov.

Dal3im prelomom je medicinske vyuzitie nasich smartfénov, smart hodiniek a dal$ich inteligentnych
technolégii, ktoré ndm uz dnes pomahaju so v¢asnou diagnostikou fibrildcie predsieni a dalSich zavaznych
pordch rytmu. V blizkej buduicnosti bude zrejme mozné rozsirit monitoring aj na iné oblasti ¢innosti
srdcovocievneho systému, ¢o bude nesmierne délezité pre prevenciu a v¢asnu diagnostiku. V
dlhodobejSom horizonte bude zrejme mozny obdobny sp6sob monitorovania vsetkych organovych
systémov v tele. Budlcnost sa v tomto smere uz zacala, napriklad kontinualny monitoring glykémii
pomocou senzorov pomaha diabetikom uz niekolko rokov dramaticky zlepsit kompenzaciu diabetu.

Z hladiska farmakologickej lie€by nam za posledni dekadu pribudli velmi G¢inné preparaty na lieCbu
chronického srdcového zlyhdvania, vo vyhlade je konecne aj Ucinna lie¢ba pre pacientov s chronickym
srdcovym zlyhdvanim so zachovanou systolickou funkciou I'avej komory.

Monoklondlne protildtky PCSK9 ndm umoznili dosiahnut hodnoty LDL-cholesterolu, ktoré sa predtym
nepovazovali za realne. Postupne ziskavame Coraz viac dokazov nielen o ich laboratérnom, ale najma



klinickom efekte v zmysle pozitivneho ovplyvnenia morbidity a mortality u
pacientov v primarnej a sekundarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni.

Sme tiez velmi blizko zacatia lie¢by na podklade interferencie messenger RNA prekurzora PCSK9, ktory
bude vzhladom na subkutédnne podavanie dvakrat ro¢ne pripominat akudsi vakcinaciu proti
cholesterolu a ateroskleréze.

Kardiovaskularne ochorenia sa ¢asto manifestuju dramaticky. Ste svedkami Zivotnych pribehov vasich
pacientov. Ktory pacient bol pre vas najvacsou vyzvou?

Na tuto otdzku sa mi odpoveda tazko, vybrat jediného konkrétneho pacienta je zlozité. Hlboko sa mi vSak
vryl do pamati jeden mimoriadne inteligentny a vzdelany pacient s tazkou aortalnou stenézou, ktorého
som nebol schopny presvedcit o nevyhnutnosti opera¢ného riesenia. Napokon suhlasil az v stadiu
refraktérneho srdcového zlyhavania, ked sa mu uz pomdct nedalo. Neraz rozmyslam nad tym, ¢i som
nie¢o nemohol urobit inak, ¢i bol méj naliehavy pristup spravny. Na druhej strane vSak mam viacerych
pacientov, ktorych stav bol pri mojom prvom vysSetreni velmi dramaticky, zverili sa vSak s doverou do
mojich ruk a do rudk dalSich zdravotnikov a dnes ku mne chodia na pravidelné kontroly a uzivaju si
vnucatka. Tu sa vratim k vasej druhej otazke - aj pritomnost zavaznych symptémov pacienta méze byt pre
buddcu spolupracu urcitou vyhodou. Pacient, ktory sa dusi, sa skor viozi do rik lekdra ako pacient,
ktorému nic nie je, len od vas stale pocCuva, ¢o vSetko mu hrozi. Je to taky medicinsky koncept neveriaceho
Tomasa. Predstavte si napriklad dvoch pacientov po infarkte myokardu. Jeden mal extrémne silnu bolest
na hrudniku, nevladal dychat, bal sa o Zivot ako nikdy, sanitka ho brala so sirénou priamo na katetrizacny
sal, kde mu spriechodnili cievu a stravil par dni na JISke. Druhy pacient prechodil infarkt bez akychkol'vek
priznakov a ja mu diagnézu oznamim po ECHO vySetreni. Je druhy pacient mene;j rizikovy? Urcite nie.

Ale v pristupe oboch bude pravdepodobne znacny rozdiel. NaSich neveriacich Tomasov teda musime
presviedcat, aby uverili, skor ako uvidia a zaziju, lebo to uz moze byt neskoro.

Praca lekdra, kardioldga je velmi ndrocnd a stresujlca. Prezradte ndm nieco zo svojej zivotnej filozofie. Co
vas naplna Stastim, ako relaxujete a kde dobijate baterky?

Moje rozhodnutie na poslednu chvilu zmenit vyber vysokej Skoly na lekdrsku fakultu bolo nepochybne
jedno z najlepsich, aké som v Zivote urobil. Mam to Stastie, Ze ma moja praca nesmierne bavi a napifa.
Niekedy mam dokonca pocit, Ze svojich pacientov potrebujem viac, ako oni potrebuji mna. Casto to nie je
len o satisfakcii z dobrej diagnostiky a lie¢by. Fascinuju ma ludské pribehy, ktoré so svojimi pacientmi
zazivam. Fascinuju ma tazké osudy viacerych mojich pacientov, a to, ako im dokazu ¢elit. Cerpam silu z ich
dobra, vytrvalosti a pokory.

Ako relaxujem? Po mojom otcovi som zdedil vasen pre Sach, zial, nie jeho talent. Som tiez vasnivym
fanusSikom tenisu a futbalu. Pocas zdpasov ligy majstrov je u nas doma zelena obrazovka. Po operacii
kolena uz rozhodne nie som prikladnym rekreacnym Sportovcom, ale ked'si potrebujem vyplavit endorfiny,
chytim do ruky ¢inky. V poslednych rokoch som zacal s otuzovanim. Nie som ani vysloveny knihomol, ale
dobrou knihou urcite nepohrdnem. Tiez rad pasivne relaxujem pri filmoch, pokojne aj pri hollywoodskych
blockbusteroch, ak teda nepresiahnu urcitd tnosnu mieru stupidity.

S pribddajdcimi rokmi ma viak najviac napifia $tastim moja rodina. MoZno si ako lekar trocha viac
uvedomujem krehkost a pominutelnost nasej ludskej schranky, preto si ¢oraz viac vazim chvile s mojimi
najblizSimi.



Dakujeme vém za rozhovor
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