Rozhovor s osobnostou mesiaca MUDr. Romanom Margdczym

MUDr. Roman Margdczy Studoval na lekérskej fakulte Univerzity P. ). Safarika v Kosiciach. V rdmci bohatej
odbornej praxe zacal svoje posobenie na internom oddeleni NsP sv. Barbory v Rozhave, kde pdsobil ako
lekar na oddeleni JIS. Pocas tohto obdobia ziskal atestaciu z vnitorného lekarstva I. stupfia na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave. O par rokov neskor prijal ponuku prace na oddeleni akutnej
kardioldgie - koronarnej JIS v SUSCCH, a.s., v Banskej Bystrici, ktort neskér vykonaval na pozicii vediceho
lekara. Pocas tohto obdobia si rozsiril vzdelanie o Specializaciu v odbore kardiolégia. Popri praci veduceho
lekéra posobil zaroven aj na pozicii primara oddelenia vieobecnej kardioldgie SUSCCH, a.s.. Nasledne prijal
ponuku prace na oddeleni funkcnej diagnostiky, kde v pozicii primara pdsobi az dodnes. MUDr. Roman
Margéczy je aktivne publikujicim autorom s bohatou publika¢nou, ale aj predndskovou ¢innostou nielen na
Slovensku, ale aj v zahranici.

Vazeny pdan primar, prezradili by ste nasim citatelom, aky bol pre vas osobne rok 2020?

Jednym slovom: narocny. Asi ako pre kazdého. V Uvode roka sme vnimali situaciu okolo pandémie trochu z
dialky, akoby sa nas netykala, a ked sa objavil prvy pripad aj na Slovensku, ihned to malo vplyv na
vSetkych a vSetko a museli sme sa ucit za pochodu. Druha polovica roka bola pandémiou poznacend este
vyraznejSie, personalna situacia na pracovisku sa dramaticky zhorsila, a to malo, samozrejme, vplyv na
vnimanie uplynulého roka ako naozaj tazkého.

Ochorenie COVID-19 zasiahlo poskytovanie zdravotnej starostlivosti na celom Slovensku. Boli
postihnuti aj pacienti na vaSom pracovisku?



Bohuzial, ano. Postihlo to najma planovanu, odkladnl zdravotnd starostlivost, v Gvode vylu¢ne 16zkovd,
neskdr aj ambulantnd. S dizkou trvania nevyhnutnych opatreni sa véak mnohi pacienti-¢akatelia dostali k
nam ako akudtne pripady. Napriek vSetkym obmedzeniam sme sa snazili o to, aby pacient nemal pocit, ze
sa nema na koho obratit.

Pandémia COVID-19 urychlila digitalizaciu spolo¢nosti. Do akej miery je mozné liecit pacienta s
kardiovaskuldarnym ochorenim na dial'ku?

Prvé, o mi napadne, je moznost predpisovania liekov pomocou elektronického receptu. Tato Gzasna
modalita pomohla znizit mobilitu ludi v ¢ase pandémie, a kedZe sme ju uz nejaky ¢as pred pandémiou
vyuzivali, nebola pre nas ani nasich pacientov novinkou. S vybranym okruhom pacientov komunikujeme
diStancne uz davnejSie, telefonicky alebo prostrednictvom e-mailu, tymto spdsobom si ich vieme
odkontrolovat, upravit davky liekov a podobne. Tu sa, samozrejme, vyzaduje, aby pacient s nami
spolupracoval, poskytol nam relevantné data, podla ktorych pripadne rozhodneme o zmene liecby. Ide o
bezné Udaje ako hodnoty tlaku krvi, srdcovej frekvencie, hmotnost. Vzhladom na rozsiahlu spadovu oblast,
ktoru pokryvame, je nevyhnutna spolupraca aj s praktickymi lekarmi v teréne hlavne vtedy, ak od pacienta
potrebujeme vysledky laboratérnych vysetreni. Pacienti vSak zacinaju pocitovat deficit osobného kontaktu
a davaju nam to najavo.

Aké nové sposoby komunikacie s pacientom vyuzivate na vasom pracovisku? Co sa vam najviac
osvedcilo - SMS, email, skype, whatsapp, iné?

Z vami uvedenych moznosti ja osobne najviac e-mail a potom telefonicky kontakt. Kolegyne a kolegovia z
oddelenia arytmii navysSe vyuzivaji moznosti telemediciny, ked nekomunikuju s pacientom, ale
prostrednictvom implantovanych pristrojov v jeho tele ziskavaju na dialku informacie potrebné na
manazment ich zdravotného stavu.

Kardioldgia za poslednych desat rokov zaznamenala obrovsky rozvoj. Ako by ste
charakterizovali vase moznosti dnes v porovnani so situaciou pred desiatimi rokmi? Ako vidite
buducnost kardiologie? Ocakdvate nieco prevratné v horizonte 5 - 10 rokov?

Neustale sme svedkami prichodu novych liekov, napr. pre pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim,
poruchou metabolizmu lipidov, rozvijaju sa intervencné aj operacné metodiky, pouzivaju sa nové
materialy, riesSia sa situacie, ktoré kedysi nebolo mozné riesit, hlavne v oblasti nahrady srdca, rozvoj
intervencnych metodik v kardioldgii, ale aj pribuznej intervencnej radioldgii umoznuje niektoré otvorené
operacné zakroky nahradit menej invazivnymi, resp. kombinacia uvedenych modalit v podobe tzv.
hybridnych vykonov dava lekarom a ich pacientom predtym netusené moznosti. Dékazom toho su
periodicky aktualizované Odportc¢ania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a partnerskych organizacii na
diagnostiku a lie¢bu mnohych ochorent, kde sa uvadzaji nové lie¢ebné moznosti. Co sa tyka budicnosti,
vyskum neustale pokracuje, skimaju sa nové molekuly, niektoré si uz vo vyssich fazach klinického
skdsania. Objavuju sa nové pristrojové moznosti ako barostimulacia, modulacia kontraktility myokardu,
intervencna kardioldgia rozsiruje svoje portfélio v oblasti Strukturdlnych ochoreni srdca, po septalnych
defektoch a ochoreniach aortalnej chlopne sa aktudlne zacina viac zameriavat aj na mitralnu chlopnu. A
horizont 5 - 10 rokov si netrdfam ani odhadovat, ale rad sa dam prijemne prekvapit.

Kardiovaskularne ochorenia sa vel'mi ¢asto manifestuju velmi dramaticky a ste svedkom
Zivotnych pribehov vasich pacientov. Ktory pacient bol pre vas najvacsou vyzvou?



To je vel'mi tazké povedat. Pamatam si vSak mladého muza, ktory bol na pokraji smrti a jeho stav sa dlho
nelepsil, dokonca sa unho uvazovalo aj o transplantdcii srdca, ale tu odmietol, ¢o bolo pre mna dost
prekvapujlce, nasledne vSak doslo k pomerne dramatickému zlepSeniu a mohol byt prepusteny domov.
Dodnes pravidelne chodi na kontroly, uZiva lieky, pracuje, Sportuje, zvlada aj desiatky kilometrov tyzdenne
na bicykli a vzdy, ked sa objavi v ambulancii, je to pre mfha maly velky zazrak. Takéto zazraky
potrebujeme, aby sme v Case profesiondlnych ¢i osobnych tazkosti nasli silu pokracovat, pretoze tato
praca ma zmysel a napina nas pocitom zadostucinenia.

Aka je podla vas prognéza vyvoja pandémie COVID-19 celosvetovo a u nds na Slovensku? Kedy
sa vratime k Zivotu, na ktory sme boli zvyknuti, resp. ako je teraz moderné hovorit - myslite si,
Ze uz nikdy nebude nic¢ ako predtym a nastane ,novy normal“?

Nepovazujem sa za prognostika a nie som atestovany v odbore epidemioldgia ani infektolégia. Az ked'
nieco stratime, uvedomime si hodnotu, ktoru to ,nie¢o” pre nas malo. Uplynulé roky sme hlavne v
letiskovych halach, ale aj v centrach velkomiest v zahranici stretavali skupiny Aziatov s riskami na tvarach
a Cudovali sme sa a pytali sami seba, preco sa pohybuju po svete, ked sa boja ndkazy?

Dnes uz mam odpoved. Chcl normalne zit. A rdsko na tvari im v tom nebrani, prave naopak. Chrénia sa a
chrania aj I'udi okolo seba. Aj ja chcem normalne Zit. Nie v bubline, nie v trojuholniku praca, obchod s
potravinami a domov. Mal som to Stastie, Ze ma koronavirus nedostal. Nespocetnekrat som bol ako lekar
testovany, vzdy negativne, a preto som pri prvej prilezitosti vyuzil moznost dat sa zaoc¢kovat. Spolu s
mnohymi kolegami sme dostali silvestrovsky ,daréek” v podobe prvej davky vakciny. Zeldm si, aby sa ¢o
najviac ludi bez kontraindikdcii dalo zaockovat a aby sme sa ¢o najskér dostali do ,normalu”. Samozrejme,
bude to iny ,normal”, ale verim, ze najlepsi mozny. Aktudlne som uz kompletne zaockovany, po druhe;j
davke vakciny nadalej pravidelne testovany a stale nosim rusko. Stekli ma na nose, za¢inaji mi odstavat
usi, ale to nie je ni¢ v porovnani s vaznym priebehom COVIDU-19. Keby sme sa mohli opytat tych, ktori mu
podlahli...

Na zaver dovolte jednu osobni otazku - ¢o vas napina stastim, ako relaxujete a kde dobijate
baterky?

Som vecny optimista, to mi pomaha prezit. Keby totiz platil fakt, Ze zajtra bude horsie ako dnes, nemali by
sme sa na Co teSit a Zivot by stratil zmysel. Ked'si na konci dha uvedomim, ze som vsetko ,stihol”, alebo
ostalo minimum toho, ¢o som ,nestihol”, je mi lepSie. Relaxujem od momentu, ked odchadzam z prace,
teSim sa, ked nezvoni telefén. VSetko navyse je plus.

Dakujeme Vém za rozhovor
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