Rozhovor s osobnostou mesiaca MUDr. Michalom DaniSom

MUDr. Michal Danis sa narodil v Rimavskej Sobote. Po maturitnej skuske zacal studovat vSeobecné
lekérstvo na LF UPJS v Kosiciach. Po ukonceni stidia pracoval na internom oddeleni Nemocnice s
poliklinikou v Trebisove. Po absolvovani ZVS pokracoval v praci na internom oddeleni v novootvorenej NsP
v Trebisove. Ked' oddelenie rozdelili na dve Casti, zostal pracovat na internom oddeleni zameranom viac
kardiologickym smerom ako sekundarny lekar spociatku na Standardnom l6zku a neskér na oddeleni JIS.
Pocas tohto obdobia absolvoval atestaciu I. stupria z vnitorného lekarstva, neskér atestaciu Il. stupfia z
vnutorného lekarstva a ziskal tieZ certifikdt z ECHOKG. Neskér prijal funkciu zastupcu primdra oddelenia a
potom zastaval funkciu primara interného oddelenia. K oddeleniu bola priclenena hemodialyza a v ramci
jeho pbésobenia na oddeleni vybudovali metabolickt JIS. Nasledne zastaval funkciu primara oboch oddeleni,
ktoré boli zlicené do jedného pracoviska. Po vySe 36 rokoch prace na internom oddeleni sa rozhodol pre
zmenu a jeho novym pdésobiskom sa stala privatna interna ambulancia, kde pésobi aZ doteraz.

Pan doktor, prezradte nasim citatelom, ¢o vas priviedlo k medicine a Specialne k internej
medicine ?

Vyrastal som v rodine lekarnika, blizki pribuzni pracovali ako lekari, preto som bol uz od mali¢ka v kontakte
s medicinou a asi nikoho neprekvapilo, ked som sa po strednej $kole rozhodol pre $tidium mediciny. Co sa
tyka internej mediciny, velkd Glohu zohralo tidium na LF UPJS a vplyv mojich uéitelov pod vedenim prof.
mna idedlnou volbou a aj dnes, po tolkych rokoch praxe nelutujem, Ze som sa pre internd medicinu
rozhodol.



Co povazujete za najddlezitejsie v lie¢be pacienta s hypercholesterolémiou?

V lie¢be pacientov s hypercholesterolémiou je kl'ti¢ovym faktorom moznost Upravy a znizenia hladiny
cholesterolu. Aj najnovsie odporicania pre manazment dyslipidémii z roku 2019, ktoré znacne modifikuju
cielové hodnoty pre LDL-C, st toho jasnym prikladom. Vdaka znizeniu hladin LDL-C dochadza k spomaleniu
vyvoja aterosklerézy a dokonca v dlhodobom horizonte aj k regresu aterosklerotickych platov, ¢o v
konecnom dosledku vedie k zniZzeniu vyskytu kardiovaskularnych prihod a zlepSeniu kvality Zivota naSich
pacientov. Na ceste k uspokojivym vysledkom hra nemall Ulohu spravna diagnostika a nastavena liecba,
ale aj praktické vedomosti a sklsenosti lekara. Vel'mi délezitym aspektom je spravna edukdacia pacienta a
jeho ziskanie pre spolupracu. Je potrebné poukdzat na dalSie rizikové faktory aterosklerézy, upriamit
pozornost pacienta na spravnu zivotospravu, diétu, zanechanie faj¢enia, spravnu lie¢bu pridruzenych
chordb - najcastejsie artériovej hypertenzie a diabetu. Obcas je vel'mi naro¢né presveddit pacienta na
spolupracu, vysvetlit mu vyznam znizenia hladiny cholesterolu a rizik spojenych s jeho vysokou hladinou.
Ak to pacient spravne pochopi a ziskame ho pre spolupracu, povedie to k Uspechu liecby, ktord moze byt
prenho, ale v neposlednom rade aj pre jeho rodinu velmi ddlezita.

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

Zlepsila sa dostupnost a paleta zobrazovacich a vySetrovacich metdd. Do rik sa ndm dostavaju nové
molekuly, napriklad v lie¢be hypercholesterolémie v podobe inhibitorov PCSK9. Tie dokdzu vyraznym
spésobom zlepsit compliance pacientov, u ktorych sa Upravou zivotného Stylu a maximalnou tolerovanou
davkou statinov a ezetimibu nepodarilo dosiahnut pozadované cielové vysledky. SU zname vysledky stadi,
kde inhibitory PCSK9 zniZili mrtnost u pacientov s hypercholesterolémiou takmer o 1/3, preto sa da
povedat, Zze na Slovensku je zachranenych ro¢ne cca 600 ludi pred pred¢asnou smrtou.

Netreba zabudat ani na pokroky v lie¢be chronického srdcového zlyhavania, nevalvularnej fibrilacie
predsieni, diabetu, nesSpecifickych zdpalovych ochoreni ¢riev, reumatickych choréb a pod.

Buducnost internej mediciny vidim hlavne v novych moznostiach v¢asnej diagnostiky ochoreni, ¢i uz
laboratdrnej alebo pristrojovej a s tym suvisiacej v€asnej lieCby ochoreni a v si¢asnom vyvoji novych
spésobov medikamentdzne;j liecby.

Kardiovaskuldrne ochorenia sa casto manifestuju dramaticky, ste svedkami zivotnych pribehov
vasich pacientov. Ktory pacient bol pre vas najvac¢sou vyzvou?

Pre mna je kazdy pacient vyzvou. V minulosti, ked som pracoval na JIS interného oddelenia, prakticky
denne som prichadzal do kontaktu s akdtnymi stavmi. Pred érou primarnej koronarnej intervencie sme
liecili pacientov s akatnym infarktom myokardu fibrinolytickou lieCbou, streptokinazou, neskor
tenektepldzou. Podarilo sa ném zachranit pacientov s primarnou fibrildciou komoér pri infarkte myokardu.
Spominam si na jeden pripad, ked sa mi podarilo v sluzbe v RLP defibrilovat a zachranit pacienta s
fibrildciou komor priamo v byte. Vykonavali sme doCasné kardiostimulacie pri bradyarytmiach kardioverzie
pri fibrilacii a flutter predsieni, punkcie perikardu, pri hroziacej tamponade srdca, pri exsudativnej
perikarditide, liecili sme pacienta s akitnym zlyhanim lavej komory. Bolo by toho eSte vela. Tato praca ma
napifiala a kazdy Uspedne zvlddnuty pacient bol pre mria velkym zadostucinenim a povzbudenim do dal3ej
prace.

V stcasnej dobe pracujem v internej ambulancii, kde prichddzam do kontaktu najma s pacientmi s
artériovou hypertenziou a zvyc&ajne s dalSimi pridruzenymi chorobami, ako ischemickou chorobou srdca,
diabetom, poruchou lipidového metabolizmu, fibrildciou predsieni, chronickym zlyhanim lavej komory atd.



Na druhu Cast otazky by som povedal, ze velkou vyzvou je spravna edukacia pacienta, ziskanie si jeho
dévery a snaha o nastavenie optimalnej liecby na podklade st¢asnych poznatkov vedy a mediciny
zalozenej na dbkazoch.

Praca lekara, internistu si vyzaduje velké nasadenie a casovu vytazenost. Ako sa vam dari
udrziavat si vnutorny pokoj a elan v kazdodennej praci?

Obrovsku radost a elan mi doddva pocit, ked vidim dobré vysledky mojej dennodennej prace, teda
vyliecenych a spokojnych pacientov. Aj preto som rad, ak vysoko rizikovi pacienti majd moznost ziskat
najmodernejsiu lieCbu a my vidime ich progres v lieCbe a zlepSovani kvality ich zivotov.

Okrem toho rad relaxujem v prirode a tiez, ak je moznost, precitam si dobrd knihu.

Pomaly sa blizi koniec roka. Ako by ste charakterizovali rok 2021? Co by ste si priali pre seba,
svojich blizkych, ale aj pre vasich kolegov, ako aj ¢itatelov Kardio News do roku 2022?

Zaciatok roka 2021 bol pre vSetkych fudi nddejou, Ze budeme spolu bojovat proti koronavirusu a ockovanie
vyriedi pandémiu COVID-19. Zial, pandémia, protipandemické opatrenia a rozdielny pristup k o¢kovaniu
viedli k rozdeleniu spolocCnosti a aj preto nadalej bojujeme s novymi mutaciami koronavirusu, ¢o vedie k
Ciasto¢nému obmedzeniu zdravotnej starostlivosti aj u nasich pacientov. Do roka 2022 prajem nam
vSetkym pevné zdravie, pohodu, jasni mysel a ndm lekdrom riadit sa medicinou zaloZzenou na dékazoch a
nezabudat pritom na Hippokratovu prisahu.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News



