Rozhovor s osobnostou mesiaca prof. MUDr. Danielom Pellom, PhD.

Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. je
vyznamnym predstavitelom slovenskej i eurépskej preventivnej kardioldgie, spoluautor medzinarodnych
odporucani na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni a prestiznych vyskumnych projektov. Autor vyse
150 publikacii, z nich vyse 100 indexovanych v renomovanych svetovych databazach. Jeho prace boli
citované vyse 2 500 krat.

Ukon¢il Lekarsku fakultu UP)S v Ko3iciach v roku 1986. Svoju medicinsku prax za¢al v Pre$ove a od roku
1989 pokracoval na svojej alma mater, kde postupne presiel vSetkymi poziciami od odborného asistenta az
po prednostovské posty. Aktuélne posobi ako prednosta Il. kardiologickej kliniky UPJS a VUSCH, a. s. v
KosSiciach a zaroven druhé funkéné obdobie zastava poziciu dekana Lekarskej fakulty v KoSiciach. Je
¢lenom mnohych vedeckych rad, vyborov viacerych odbornych spolo¢nosti, narodnym koordindtorom a
¢lenom Steering Committee mnohych klinickych studii.

Vazeny pan profesor, patrite k priekopnikom a dlhoro¢nym a netinavnym bojovnikom za
znizovanie hladiny cholesterolu. Co vas priviedlo k tejto téme a ¢im vas stale fascinuje?

Asi by bolo rozumné najprv povedat, ¢o ma priviedlo k medicine. Vzdy som chcel robit nieco pre ludi. Moji
rodicia si odlozili moje zaciatky ako ,spisovatela“ (dodnes sa na mojich ,dielach” schuti zasmeje manzelka
aj moji dvaja synovia). Toto povolanie som opustil asi ako 10-ro¢ny a vdaka rodi¢om, ktori s nami travili
vacsinu volného ¢asu v prirode, som si vypestoval lasku k zivotu ako takému. Napokon to bol moéj najstarsi
brat, ktory bol lekarom, kto ma definitivne ,presvedcil, ze medicina a kardioldgia je ta najkrajsia cesta“.

Kto ma priviedol ku cholesterolu ? A opat som v rodine... zrejme moja manzelka a moj svokor, ktory sa
venoval po neznej revolucii okrem iného aj pestovaniu hlivy ustricovitej. Sledovanie jej zloZenia, dékazov o
znizovani tukov v krvi, inSpirované mojim vtedajSim prednostom, profesorom Dusanom Trejbalom
definitivne rozhodlo. Na zaciatku sme boli asi ,tak trochu blazni“, pretoze cholesterolu sa vtedy venovali
len biochemici. Cas ukéazal, ze pan profesor mal pravdu a ja som mu za to dodnes vdacny.

Pan profesor, ste spolutvorca novych ESC/EAS odporucani na lieCbu dyslipidémii. Prezradte
nam, ako sa rodili nové odporucania, doslo k rychlej zhode nazorov expertov, alebo ste viedli
dlhé polemiky?

VSetky nové odporucania (tzv. guidelines - pouziva sa aj poslovenéeny vyraz ,gajdlajny”) su vysledkom



zhodnotenia toho, ¢o sa udialo v danej oblasti mediciny za posledné obdobie. Nové odporucania
vychdadzaju spravidla vtedy, ked je tych noviniek bud vela, alebo si zdsadného charakteru. V tom druhom
pripade zvyknu vychadzat aj mimo planu, teda skor. To je aj priklad tychto odporucani. V medicinskej praxi
sa objavili dokonca nové skupiny liekov, najma tzv. PCSK9 inhibitory (inhibitory proprotein konvertazy
subtilizin/kexin typ 9), ktoré takisto dokazali staré zname tvrdenie o cholesterole - ,,¢im nizsie, tym lepsie“.

Ku zhode expertov v zasadnych oblastiach (vo vSeobecnosti v nizsich cielovych hodnotach LDL
cholesterolu ako doposial' u vSetkych kategérii kardiovaskularneho rizika) doslo vel'mi rychlo, pretoze uz pri
publikovani predoslych odporucani v roku 2016 sa frekventne objavovali nazory, Ze spominané hladiny
maju byt niZSie. Priprava textu, ktory je nie¢im ako zdkonom pre vSetkych lekarov, vSak ma svoje
postupnosti, ktoré nemozno obist, bola Standardna a odporucania boli publikované v dopredu stanovenom
termine.

Dokazali by ste jednou vetou charakterizovat nové ESC/EAS odportcania na liecbu
dyslipidémii?

Inovativne, prindsajuce mudrost a vyborna inspiracia nielen pre lekarov a ich pacientov, ale hlavne pre
zdravotnicke systémy - ddvaju jasnl odpoved, ako mozno pomerne ,Iahko” znizit kardiovaskularnu
morbiditu a mortalitu.

Ako vnimate vstup novych liekov na znizovanie hladiny cholesterolu do klinickej praxe?

KedZe takmer 30 rokov pdsobim na Lekarskej fakulte UP)S v KoSiciach, som nielen lekarom, kardioldgom,
ale aj u¢itelom a vyskumnikom. Napitia ma hrdostou, Ze som mohol byt pri zrode niektorych liekov ako
Clen tzv. Steering Committee v niekolkych klinickych stadiach, ktoré napokon priniesli lieCiva do beznej
klinickej praxe. TeSim sa kazdej inovacii a vyslovujem presvedcenie, Zze prave nedavno do praxe uvedend
skupina tzv. PCSK9 inhibitorov v spojeni s konvencnou terapiou (statiny s ezetimibom) prinesie vyznamny
posun v kardiovaskuldrnej prevencii. Iste, na zaciatku je pri vSetkych inovaciach problémom cena, ale
riadim sa histériou - ta je rovnaka pri vietkych Gspednych liekovych skupinach. Cim $irsie miesto si v
klinickej praxi vydobyju, tym nizSia bude v buducnosti ich cena. Je predsa logické, Zze kazdy vyvoj lieku je
vel'mi drahy (obzvlast dnes pri extrémne prisnych podmienkach bezpecnosti - také lieky, ako je bezny
aspirin ¢i paracetamol, by sa dnes mozno do klinickej praxe ani nedostali). Velka vacsina vyvijanych
pripravkov preto skonci nelspesne, a to, pochopitelne, zvysSuje cenu.

Co mé vsak najvyssiu hodnotu? Prestafime uz s tym, Zze o tom len hovorime. Je to zdravie, preto som za
vsetky novinky, ktoré skvalitnia a predizia ludsky zivot. Isto, Uspory st mozné aj v zdravotnictve, ale nie na
Ukor znizenia kvality poskytovanej zdravotnickej starostlivosti.

Ako to dosiahnut - to uz by bol priestor na dalsi, mozno este dlhsi rozhovor.

Momentalne celé zdravotnictvo celi krizovej situdcii v suvislosti so Sirenim koronavirusu.
Poculi sme, Ze ste sucastou viacerych krizovych stabov. Su kardiologicki pacienti vo vy$som
veku ohrozenejsi ako zvySok populacie? Su ohrozenejsi aj kardiolégovia, ktori sa o nich
staraju? Mozete, prosim, kardiologom odkazat, ako by sa mali chranit?

Koronavirus je pre vSetkych obyvatelov tejto planéty zlou spravou a potencialnou hrozbou, samozrejme,
pacientov s kardiovaskuldarnymi chorobami a kardiolégov nevynimajic. Chcel by som vSak zdoraznit, Ze je
prvoradé, opat to plati pre vSetkych, chranit sa pred nakazou, nevystavovat sa riziku infekcie. Je dokazané,
ukazuju to svetové Statistiky, ze najviac s ohrozeni pacienti vo veku nad 65 rokov (¢im starsi, tym vyssie



riziko). Nie je novinkou, Zze na kardiovaskuldrne ochorenia zomieraji najviac prave starsi pacienti, ktori sa
¢asto dlhodobo liecia. Kardioldgovia vyuzivaju v lieCbe a prevencii kardiovaskuldrnych ochoreni viaceré
skupiny liekov a chcem na tomto mieste zdéraznit, Ze zatial' u Ziadnej z nich nebolo dokdzané, ze zvysuje
riziko ndkazy. Prave naopak, niektoré pdsobia aj protizapalovo a pozitivne imunomodulacne. Ich
neodovodnené vysadenie moze byt obzvlast velkym rizikom najma u tych najrizikovejSich a najstarsich
predovSetkym z hl'adiska moznej recidivy ¢i uz srdcového infarktu alebo mozgovej prihody, alebo to méze
zhorsit prejavy srdcového zlyhavania, v dosledku ktorého mnohi pacienti zbyto¢ne zomierajd. Preto priam
za nepochopitelné povazujem niektoré poplasné spravy, ba doslova az hoaxy ,,0 moznom riziku nie¢oho”
(zial, aj zo strany lekdrov - ale na to by si mali posvietit iné kompetentné organy...). NieCoho, ¢o ma za
sebou mohutnu a silnd medicinu dokazov.

Epidémie su totiz sprievodnym javom nasho Zivota a nie je ni¢im novym, ze pocas nich zomiera aj viac
kardiovaskularnych pacientov. Kazdy lekar vratane kardiolégov by sa vzdy pri indikovani ¢i vysadzovani
liekov mal riadit dokazmi, a nie dohadmi. Viacero (mozno vacsina) liekov vyuzivanych v kardiolégii ma
evidentné protizapalové Ucinky a dnes je takisto dokazané, ze v patogenéze mnohych srdcovocievnych
chordb zohrava zapal kl'G¢ovu Ulohu. Ak sa vratim k medicine dékazov, dokonca dnes existuje latka, ktora
bola testovana u pacientov po prekonanom srdcovom infarkte - kanakinumab - ktord ma medicinu
dbkazov a mohutny protizapalovy Ucinok sprevadzany znizenim kardiovaskularnej dmrtnosti. Znizuje
zrejme aj vyskyt viacerych onkologickych ochoreni, a tu sa pontka dalSie vysvetlenie, preco viac umieraju
starSi pacienti (CastejSie trpia aj na onkologické ochorenia), a teda pridruzena infekcia, v danom pripade
COVID-19 zhorsuje ich prognézu.

Odkaz pre pacientov s kardiovaskularnymi chorobami a pre kardioldgov - chrante sa presne tak ako
ostatni obyvatelia, ti, ktori mate vyse 65 rokov, sa v ¢ase pandémie, ak mbzete, ¢o najviac zdrzujte doma
a vyuZzivajte vyhody elektronickej komunikacie a prace na dialku (e-recepty, konzultacie cez telefén i
skype). Planované vykony a vysSetrenia mozu pockat, v pripade zhorSenia vzdy kontaktujte svojho
kardioléga.

Hadam este k ochrane kardiolégov - budte zodpovedni, kazdy je nahraditelny, ak mate pochybnost v
zmysle ,nie¢o na mna lezie“, zostante doma. Inak platia presne tie isté principy ochrany ako pre vsetkych
zdravotnickych pracovnikov.

Vynimkou je zvladdanie akutnych situdcii v kardioldgii, pretoze niekedy nie je mozné zistit anamnézu
pacienta (napr. pacient v bezvedomi), ked by sa malo k takym pacientom pristupovat ako k potencialne
nakazenym, teda s najvySSou mierou ochrany. Az po neskorSom upresneni je mozné zmenit podla potreby
pristup k takémuto pacientovi. Zial, akitna kardioldgia po¢as epidémie nema prestavku, ba prave naopak,
najma pri dlhSom trvani pandémie sa modze pocet takychto pacientov dramaticky navySovat.

Pan profesor, prezradte nam na zaver nieco zo svojej zivotnej filozofie - ¢o vas napiina Stastim,
ako relaxujete a kde dobijate baterky?

Stastim ma naplfia to, ¢o kazdého ¢loveka - zdravie a spokojnost v rodine spojena s pracou, ktord ma
¢lovek rad, ktord mu prinasa uspokojenie a radost z dosiahnutych Uspechov.

VSetci, ktori ma poznaju, vedia, ze najlepsie si oddychnem pri Sporte. Aktivnom, ale aj pri pasivhom
sledovani. Mozno viac ako kedysi milujem zimu a zimné Sporty. Mam vSak velmi rad aj sinko, ale zrejme
pre zmeny klimy viac to jarné ¢i jesenné. Tato kombindacia je Uzasna nielen na horach, ale aj doma pri
dobrej knihe. Som aj vasnivym hubdarom, ale viac je to asi o pobyte v prirode.

Laske k Sportu, najma k lyZovaniu ma naucil moj otec. Riadim sa odkazom svojich rodi¢ov. Otec stale
vravieval: ,Nerob druhym to, ¢o nechces, aby druhi robili tebe”. Naopak: ,Rob len to, ¢o vies” - to
spominam preto, lebo dnes svet Celi zaplave ,expertov”, ktori vedia vSetko a Zial, ani ta prva Cast pre
mnohych ludi neplati. Napokon odkaz mojej mamy by aj Specificky v tomto obdobi koronavirusovej
epidémie mal platit pre vSetkych: ,Stratil si peniaze, ni¢ si nestratil, stratil si ¢as, vela si stratil, stratil si
zdravie, vsetko si stratil.” Som vel'mi rad, ze ani ja, ani Slovensko nestratilo vSetko, ba dokonca sa zda, ze
ani ten cas nie.



Za rozhovor dakuje odborna redakcia m-edu s. r. o.



