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Rozhovor + PODCAST s osobnostou mesiaca

MUDr. Michalom DaniSom

MUDr. Michal Dani§ sa narodil v Ri-
mavskej Sobote. Vystudoval LF UPJS
v Kosiciach, odbor vsSeobecné lekar-
stvo. Po ukoncCeni Studia pracoval na
internom oddeleni Nemocnice s poli-
klinikou v TrebiSove. SpocCiatku ako
sekundarny lekar na Standardnom
internom oddeleni a neskor na oddeleni

JIS. PocCas tohto obdobia absolvoval 9

atestaciu |. stupnia z vnutorného lekar-

stva, neskér atestaciu . stupna
Z vnutorného lekarstva a ziskal tiez 9

certifikat z ECHOKG. Neskér prijal

funkciu zastupcu primara oddelenia

a potom zastaval funkciu primara

interného oddelenia. K oddeleniu bola

priclenena hemodialyza a v ramci jeho p6sobenia na oddeleni vybudovali metabolicku
JIS. Nasledne zastaval funkciu primara obidvoch oddeleni, ktoré boli zluCené do
jedneého pracoviska. Po vyse 36 rokoch prace na internom oddeleni sa rozhodol pre
zmenu a jeho novym pésobiskom sa stala privatna interna ambulancia, kde posobi az

doteraz.
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Pan doktor predstavili by ste nasim Citatelom vasu ambulanciu a spektrum

pacientov, €o sa tyka spadu, veku a problémov, pre ktoré vas vyhladali?

lde 0 beznu internd ambulanciu s povinnym vybavenim + EKG holter. Spadova oblast ma
cca 30-tisic pacientov. Vacsinou ide o fudi s nedostatoCne korigovanou artériovou
hypertenziou, bolestami na hrudniku, pocitovanou arytmiou, tazkou dychavicou pri
fyzickej zatazi, traviacimi tazkostami a i. Su to vacsSinou polymorbidni pacienti

s pridruzenymi d'alSimi chorobami a Casto aj s ochorenim diabetes mellitus.

Hypercholesterolémia je hlavnou priCinou ateroskleroticky podmienenych
kardiovaskularnych ochoreni. Viete odhadnut, u kolkych percent pacientov

sa stretavate s tymto probléemom?

Odhadujem ze asi tri Stvrtiny pacientov maju hypercholesterolémiu alebo kombinovanu

poruchu lipidového mechanizmu.

Mate mnohych pacientov na lieCbe PCSK9 inhibitormi. Aké su vase
skusenosti s touto lieCbou, aké vysledky pri nej dosahujete a ako ju

hodnotia samotni pacienti?

Mam pomerne velky subor pacientov na lieCbe PCSK9 inhibitormi. K liecbe PCSK9
inhibitormi pristupujeme pri nedostatocnom efekte klasickej peroralnej lieCby alebo pri
intolerancii tejto lieCby. Skusenosti s touto lieCbou su velmi dobré. Pacienti ju toleruju

dobre a u vacsiny pacientov sa dosiahnu cielové hladiny LDL-cholesterolu.

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi civilizacné ochorenia, na rozvoji
ktorych sa podielaju aj ovplyvnitelné rizikove faktory. Aky je vas nazor na
obéznych pacientov, ktori navyse fajCia, maju sedavy spbésob zivota

a nedokazu v sebe najst motivaciu na zmenu pristupu k zivotu a zdraviu?
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Na tuto otazku je tazka odpoved. Pri opakovanych kontrolach sa snazime trpezlivo
vysvetlovat, k Somu méze viest zI4 Zivotosprava. Uspednost nie je vzdy velka, ale te$im

sa aj z Ciastkovych Uspechov, napriklad ak doty¢ny pacient schudne vySe 5 kg, zacne byt

aktivny alebo prestane fajcit.
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Kardiovaskularne ochorenia sa Casto manifestuju dramaticky. Ste svedkami
zivotnych pribehov vasich pacientov. Spomeniete si na pacienta, ktory bol

pre vas najvacsou vyzvou?

Roky som pracoval na JIS a sluzil som aj na rychlej lekarskej pomoci (RLP), takze som sa
stretaval s mnozstvom akutnych situacii vo vnutornom lekarstve cez akutne infarkty
myokardu, edémy pluc, vazne poruchy srdcového rytmu, embolizacie do pluc,
bradyarytmie, nahle zlyhanie obliCiek, dekompenzované cirhdzy peCene s krvacanim
z ezofagovych varixov... Preto je velmi tazké vybrat len jeden pripad. Spominam si vSak
na isty pripad v sluzbe RLP. Boli sme privolani k pacientovi s bolestami na hrudniku. Podl'a
popisu tazkosti sme predpokladali infarkt myokardu. Prisli sme na miesto — a pacient nahle
upadol do bezvedomia. lhned sme ho uUspesne defibrilovali. I1Slo o primarnu fibrilaciu

komor pri akutnom infarkte myokardu. Previezli sme ho do nemocnice. Absolvoval
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prislusnu lieCbu — bolo to eSte pred érou primarnej koronarnej intervencie. I1Slo o starSieho

pana, ktory potom Zil s dobrou kvalitou Zivota dalSich pat rokov.
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Denne sa stretavate s pacientmi, ktori zacali mysliet na svoje zdravie prili§
neskoro. Dovolte nam preto otazku, ako si vy udrziavate kondiciu a o
robite pre svoje srdce?

Snazim sa dodrziavat pravidelny denny rezim, stravovat sa racionalne, som nefajCiar,

alkohol pijem len zriedkavo. Trikrat do tyzdna bicyklujem na stacionarnom bicykli, nieCo

porobim okolo domu a hlavne ¢asto chodim do prirody.

Praca lekara internistu je velmi narocna a stresujuca. Prezradte nam nieco
70 svojej zivotnej filozofie. Co vas napifia $tastim, ako relaxujete a kde si
dobijate baterky?

Som polovnik a najvacsi relax je pre mna vychadzka do reviru. Posiedka za ranného

briezdenia Ci prebudzanie lesa je nieCo Uzasné. Rad si preCitam aj dobru detektivku.

Ak by ste mali dat radu mladSiemu kolegovi, ktory prave zacina pracovat

s pacientmi s hypercholesterolémiou, aka by bola?

V prvom rade by mal byt trpezlivy voci pacientom, vysvetlovat ucinky cholesterolu na ich
tepny, v druhom rade by sa mal vzdelavat a ziskavat nove skusenosti a v tretom rade sa

nebat aplikovat nadobudnuté skusenosti v praxi.

Dakujeme vam za rozhovor

Odborna redakcia KARDIO News
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