Rozhovor s osobnostou mesiaca, primarom oddelenia akitnej kardioldgie
v SUSCCH a. s., Banska Bystrica MUDr. Martinom Hudecom, PhD., MRCPI,
FESC

MUDr. Martin Hudec PhD., MRCPI, FESC sa narodil v Banskej Bystrici. Studoval na Jesseniovej lekarskej
fakulte Univerzity Komenského v Martine. PocCas tohto obdobia absolvoval predgradudinu staz v oddeleni
vnutorného lekarstva a tropickej mediciny v Yogyakarte (Indonézia). Promoval s vyznamenanim a po
ukonceni studia bolo jeho prvym p6sobenim interné oddelenie v NsP llava. Potom sa jeho novym
pésobiskom stalo mesto Cork v irsku, kde aktivne pdsobil na niekolkych klinikdch a oddeleniach (od
urgentného prijmu cez interné, kardiologické, endokrinologické az po oddelenia funkénej diagnostiky).
Pocas tohto obdobia ziskal viacero certifikatov (ACLS, ATLS) a uspesne ukoncil studium MRCPI
(Membership of the Royal College of Physicians of Ireland). Po vyse 4 rokoch pésobenia sa rozhodol pre
névrat a prijal ponuku préce v SUSCCH a. s. v Banskej Bystrici. Pocas tohto obdobia tspesne ukonil
specializacné studium v odbore kardioldgia, Specializacné Studium v odbore zdravotnicky manazment a
financovanie (obe na SZU v Bratislave). Stal sa vedtcim lekdrom na oddeleni koronarnej JIS a neskér
primarom oddelenia akttnej kardiolégie. Obhajil dizertacnt pracu a bol mu udeleny titul FESC. Je autorom
a spoluautorom desiatok odbornych publikacii a ¢ldankov, odbornym recenzentom casopisu Kardioldgia pre
prax. TieZ je externym Skolitelom v predmete kardioldgia a konzultantom na SZU v Banskej Bystrici.

J

Pan primar, prezradte nasim citatelom, ¢o vas priviedlo k medicine a Specialne ku kardioldgii?

Ku kardioldgii som prvykrat pricuchol na medicine pri Studovani principov EKG. Pre mnohych to nebola ta
najprijemnejsia vec, ale na mra osobne urobila pozitivny dojem, ktory sa prehibil, ked som bol ako
pozorovatel pri svojej prvej echokardiografii. Cela tato pozitivna afinita ku kardiol6gii bola premenena na
presvedcenie, Ze toto je oblast, ktorej sa chcem v buducnosti venovat, ked som ako medik videl, ¢oho
vSetkého sme schopni na katetrizaCnej sale. Vtedy som uz bol pevne presvedceny, ze toto je moja
budicnost.



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

NajdodleZitejsie je uvedomit si, aké realne riziko pre mna hypercholesterolémia znamena a aky ciel chcem
dosiahnut. Problémom hypercholesterolémie je, Zze primarne neboli, ale ked uz zaboli, je zvac¢sa neskoro.
Preto je edukdcia pacienta a detailné objasnenie rizika velmi dolezité. Musime si uvedomit, ze nelieC¢ime
nejaké Cisla, ale snazime sa predist velmi neprijemnym komplikaciam v zmysle infarktu myokardu Ci
cievnej mozgovej prihody. Ako ndm pribddaju nové data z klinickych studii, ale aj bezného Zivota, tak sa
postupne menia cielové hodnoty LDL, ktoré v redlnom zivote dosahuje mizivé percento pacientov vo
vysokom riziku. Tu je eSte vela prace na poli vzdelavania jednak pacientov, ale aj kolegov lekarov, ktori sa
o tychto pacientov staraju a u ktorych sa Casto stretavame s istou mierou klinickej inertnosti k
nedostatoCne dosiahnutym hladinam LDL daleko od cielovej hladiny 1,4mmol/I.

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

Tak ako vo vSetkych medicinskych odboroch, aj v kardiolégii vidime obrovsky pokrok vo vede a vyskume a
v tom, ¢o nam aktudlne umoznuje a aké dvere otvara. Ma to aj svoje negativa, ze vdaka enormnému
mnozstvu novych informacii dochddza k atomizacii tohto odboru na subspecializacie. Od vSeobecnej
kardiolégie cez zobrazovacie metodiky a preventivnu kardioldgiu az po arytmoldgiu a intervencnd
kardioldgiu. Nie je to tak davno, ked jeden lekar pokryl erudovane vsetky tieto oblasti, no v stic¢asnosti
vidime Coraz viac Specialistov na jednotlivé pododbory. A obrovsky rozvoj zaznamendvame nielen na poli
intervencii na srdci, ale aj vo farmakoterapii. V st¢asnosti plati, Ze mnohé intervencie, ktoré sme dnes
schopni bezne uskutoChovat, ako napriklad nahrady chlopni cez miniinvazivne vstupy na femoralnych
cievach, rovnaké plati aj pre moderni farmakoterapiu, kde sa postupne prestivame od ovplyvhovania
receptorov k liekom zalozenym na ovplyviovani intracelularnej mRNA.

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

Z pohladu intervencného kardioldga je najdramatickejsSim prejavom kardiovaskularneho ochorenia akdtny
infarkt myokardu. A tu je kazdy jeden pacient vyzvou. Jednak v optimalnom manazmente akutneho stavu,
ktorého priebeh je u kazdého pacienta iny, a najma v naslednom manazmente optimalizacie jeho
rizikového profilu v sekundarnej prevencii. A to je beh na dlhu trat ako pre pacienta, tak pre jeho lekara.

Praca lekara kardioldga si vyzaduje vel'ké nasadenie a ¢asovu vytazenost. Ako sa vam dari
udrziavat si vnutorny pokoj a elan v kazdodennej praci?

Bez podpory rodiny a priatelov by to, samozrejme, neslo. Clovek musi vediet vypnut, ¢i uz pasivne pri
dobrej knizke alebo prijemnej hudbe, ale, samozrejme, aj aktivne pri Sporte ¢i spoznavani novych svetov.
Pri sprdvnom namieSani tohto kokteilu ¢innosti sa da dosiahnut vnltorny pokoj a ziskat energia do dalSich
pracovnych vyziev.

Dakujeme vém za rozhovor
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