Rozhovor s osobnostou mesiaca, primarom oddelenia vSeobecnej
, kardioldgie
v SUSCCH a. s. Banska Bystrica MUDr. lvanom Rybarom

MUDr. Ivan Rybar sa narodil v Brezne. Po absolvovani gymndzia v Banskej Bystrici a Studiu na Lekarskej
fakulte Univerzity Komenského v Bratislave nastlpil v NsP Ruzomberok ako lekdr na onkologickom
oddeleni. Od roku 1997 do roku 2002 pracoval v FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica, ako lekdr na
kardiologickom oddeleni a od roku 2003 pracuje v Stredoslovenskom Ustave srdcovych a cievnych choréb
Banska Bystrica. Po absolvovani atestacie z vnutorného lekarstva pracoval na oddeleni arytmii a
kardiostimulacie, kde atestoval v odbore kardioldgia. PoCas posobenia na tomto oddeleni sa venoval
hlavne kardiostimulacii, elektrofyzioldgii a manazmentu rytmologickych pacientov. Od roku 2013 pracoval
ako veduci lekar oddelenia vSeobecnej kardioldgie a posledné tri roky ako primar oddelenia kardiolégie.
Okrem toho od roku 2001 pracuje v ambulancii pre poruchy srdcového rytmu a kardiostimulaciu.
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Vazeny pan primar, co vas priviedlo k medicine a Specialne ku kardioldgii?

Casto si kladiem tuto otazku a musim sa Uprimne priznat, Ze jednozna¢nd odpoved na fiu nepoznam. Asi
sa mi len péacila praca lekara. Co sa tyka kardiol4gie, tam to bola jasna volba od chvile, ked som sa po
prvykrat ako Student snazil pochopit principy EKG.



Co je podla vas najdolezitejsie v pristupe k pacientovi, ktory prekonal kardiovaskularnu
prihodu a ma potvrdenu hypercholesterolémiu, aby ste ziskali jeho doveru a motivovali ho k
spolupraci?

Pacientov po kardiovaskularnej prihode by som rozdelil na 2 skupiny. Prvi tvoria pacienti, ktori si
uvedomuju zavaznost svojho ochorenia a po rozhovore a pouceni, Zze prihoda sa moze opakovat, su
schopni akceptovat nase odportic¢ania ohladom liecby, vratane hypolipidemickej. Tato skupina pacientov
nam ddveruje a je ochotna ,.na sebe pracovat”, lebo, ako im ¢asto hovorim, len ten liek, ktory uziju, méze
fungovat a ked ho nebudu uzivat, neoklamd mna, ale samych seba. Druhi skupinu tvoria pacienti, ktori
napriek opakovanym kardiovaskuldarnym prihodam a koronarnym intervenciam nadalej ignoruji nase
odporucania, indikovanu liecbu neuzivaju, a to uz ani nehovorim o dodrziavani rezimovych opatreni (napr.
pravidelny pohyb, zmena stravovacich ndvykov, zanechanie faj¢enia). My im napriek tomu musime urobit
v pripade tazkosti dalsi vykon, ¢o povazujem za Uplne zbytocné mrhanie finan¢nymi zdrojmi. U tychto
pacientov vidim jedind motivaciu, a to financnu spolutcast na liecbe.

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

Mate pravdu. Aktualne Zijeme v dobe ,intervencnej kardioldgie”. V priebehu niekolkych rokov sa zvysila
Gcinnost a bezpecnost intervencnych metdd a zaroven sa stale zavadzaju nové metddy lieCby. Vdaka
zdokonaleniu intervencnych postupov a zavadzanim novych typov intrakoronarnych stentov je mozné
intervencne riesit aj také koronarne postihnutia, ktoré boli v minulosti doménou kardiochirurgie, napr.
stendza hlavného kmena lavej koronarnej artérie. Mame tu uz niekol'ko rokov hlavne u vysoko rizikovych
pacientov metddu transkatétrovej implantacie aortalnej chlopne (TAVI), rozsiruji sa metodiky na
intervencné rieSenie mitralnej chlopne (MitraClip, Tendyne) u inak neoperabilnych pacientov so
sekundarnym postihnutim mitralnej chlopne pri zavaznej systolickej dysfunkcii lavej komory. Do
budlcnosti planujeme rozsirit podobné rieSenie aj na trikuspidalnu chlopfiu. Co sa tyka rytmologickych
pacientov, ablacia fibrildcie predsieni sa u urcitej podskupiny pacientov stala rutinnou metddou liecby.
Vyrazné pokroky sa dosiahli v ablacnej liecbe komorovych arytmii a podobne aj v implantacii
elektroimpulzogeneratorov, napr. implantacia tzv. bezelektrédovych stimula¢nych systémov (/leadless
stimulacia). Vyrazne sa zlepSilo aj dialkové monitorovanie pacientov s implantovanymi pristrojmi.

A o sa tyka buducnosti kardiolégie, tu vidim v rozSireni genetického testovania na vacsiu populaciu
pacientov nielen na urcité kardialne ochorenia (napr. ochorenia aorty, hypertroficka a dilatacna
kardiomyopatia, niektoré dedicné poruchy iénovych kanalov zodpovednych za urcity typ arytmii).
Prikladom moze byt ischemickd choroba srdca. | ked su dobre zndme jej rizikové faktory, vyse polovica
vSetkych zavaznych srdcovych prihod vratane infarktu myokardu vznika u doposial zdravych
asymptomatickych jedincov a prave genetické vysetrenie by néam mohlo pomoct v identifikacii tychto
pacientov. V sic¢asnej dobe je u nas tato metodika pomerne malo rozSirena a diagnostika trva velmi dlho.

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

Kazdy pacient je pre mia vyzvou, zastavam totiz filozofiu ,¢im zlozitejsi pacient, tym lepsie“, lebo su to
prave tito pacienti, ktori nds posuvaju vpred. Vzdy som sa snazil o to, aby naSe pracovisko nebolo len
~koronarografickym“, ale aby poskytovalo komplexnu kardiologickd diagnostiku a lie¢bu. Ale aby som bol
konkrétny, toto je pripad 63-rocného pacienta, ktory bol u nds hospitalizovany pre novo diagnostikované
akutne srdcové zlyhdvanie s tazkou systolickou dysfunkciou l'avej komory, pri zdkladnej diagnéze



dilata¢nej kardiomyopatie s blokom lavého Tawarovho ramienka a vyznamnou sekundarnou mitralnou
regurgitaciou. Pocas hospitalizacie bol realizovany PCR test na COVID-19 s pozitivnym vysledkom, a preto
boli dalSie diagnostické a terapeutické postupy odlozené. 14 dni od prepustenia bol pacient vySetreny pre
ischémiu pravej DK. O dva dni neskor bol privezeny na urgentny prijem pre palenie a bolest na hrudniku.
Diagnostikovany anterolateralny STEMI. Koronarografovany s ndlezom embolického uzaveru dvoch
koronarnych artérii. Pri echokardiografickom vySetrenim diagnostikovany trombus v l'avej komore.
Antikoagulacna lie¢ba nebola Uspesna, navyse pocas lie¢by sa objavil druhy trombus. Konzultovany
kardiochirurg, a kedZe by iSlo o vykon s vysokym rizikom, bol odporu¢eny konzervativny postup. Pre
pozitivnu anamnézu prekonania ochorenia COVID-19 sme suponovali infekciu COVID-19 ako ochorenie
zhorsujluce prokoagulacny stav so zvySenym rizikom tromboembolizmu. Vzhladom na netcinnost
antikoagulacnej lie¢by pri vysokom riziku recidivy tromboembolizmu bol pacient ako akutny prelozeny na
Oddelenie zlyhavania a transplantacie (0ZaT) Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordb (NUSCH)
Bratislava, kde bola realizovana chirurgicka extrakcia trombu a implantacia dlhodobej mechanickej
podpory ako premostenie k zaradeniu na transplantaciu srdca. Pred mesiacom bol u nas znova
hospitalizovany ako lokalna infekcia vstupu kabla mechanickej podpory so septikémiou a zlyhdvanim
obli¢iek, nastastie sa ndm tento stav podarilo zvladnut konzervativnou lie¢bou.

Praca lekara, kardioléga je veImi narocna a stresujuca. Prezradte nam na zaver nieco zo svojej
Zivotnej filozofie - ¢o vas naplia stastim, ako relaxujete a kde dobijate baterky ?

Ako ste spravne uviedli, praca lekara, nielen kardioldga je naro¢nd. Najvacsim Stastim je pre mna moja
rodina, s ktorou sa snazim stravit ¢o najviac ¢asu. V Zivote sa mi velakrat potvrdilo, Ze rodina je to jediné,
na ¢o sa moOzete stopercentne spolahnut. Okrem toho vel'mi rad Sportujem, v zime je to urcite zjazdové
lyZovanie a v lete rekreacne tenis.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News



