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Na svojej praci ma rad, Ze sa neustale vyvija.
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Ota Hlinomaz je intervenénym kardioldgom uz 30 rokov. Vykonal tisice zékrokov a desattisice
diagnostik. Byt lekarom je podla jeho slov celoZivotné vzdelavanie. Je zvyknuty na Uspechy aj
neuspechy, strata pacienta na operacnom ho stdle zasiahne rovnako. Pod rukami mu vydychol
aj kamarat.

Pendluje z Brna do Bratislavy, navstevuje zahrani¢né vyznamné kongresy a na jeho obore ho
bavi neustaly vyvoj mediciny. Velky vyznam kladie biologickej lie¢be. Napor v praci zvlada
najma vdaka tomu, Ze praca je pre neho aj koni¢ckom.

Intervencnu kardioldgiu som si vybral preto, Ze je akéna. Prave ta akénost a takmer okamZzite
viditelné vysledky uz na opera¢nom stole ma bavia," povedal.

V c¢om spociva praca intervencéného kardioléga a aky je rozdiel medzi intervencnym
kardiologom a radiolégom?

Intervenény kardioldg riesi srdce a radioldg vsetko ostatné. Sme Uzko spolupracujuci tim.
Dokazeme pokryt akukolvek intervenciu na cievach v tele. Mojou oblastou zaujmu su srdce,
koronarne tepny, lie¢ba infarktu a ischemickej choroby srdca.

Preco ste si vybrali intervencnu kardiolégiu?

Studoval som na Lekérskej fakulte v Brne, chodil som na kardiologické pracovisko v Brne, kde
som potom aj nastupil. Potom sa mi velmi pacila intervencna kardioldgia preto, lebo je akéna.
Okamizite vidite vysledok prace. Ked otvorite a spriechodnite zUzenu tepnu, vidite, Ze ste
pacientovi pomohli. Pri akitnom infarkte pride na salu pacient s bolestami, po zakroku sa mu
polepsi a je to okamtzite vidiet. Napriklad onkoldg robi Gzasné veci, no trva to dlhsiu dobu.
Aké boli vase zaciatky? Co napriklad netspe$né zakroky?



Na tomto obore je velmi krasne, Ze je emotivny. V 95 percentdch pripadov mate Uspech, nov
niekolkych percentach vykon nevyjde. ZazZijete sklamanie a nelspech a ste dole. MoZe ndm
zomriet pacient s infarktom. Niekedy komplikdcie nastand niekolkokrat za sebou, ¢o je
smutné. Ale potom to ¢lovek vyvazi tym, Ze pracuje eSte viac.

Ked' stratite pacienta, ako to vnimate po tridsiatich rokoch?

Cim viac toho urobite dobre, mate pocit, Ze ste dobry a# najlepsi, no priroda vdm ukaze, e to
tak nie je, Ze nedokdzZete vyhrat nad vsetkym. Ak sa to stane, idem dalej a snazim sa z toho
poucit a urobit zavery, aby som napriklad dalsi raz inak reagoval.

Spominate si aj na nejaké usmevné zazitky?

Je fakt, Ze sme skvely tim, v praci sa vela nasmejeme. No nespominam si na Usmevnu historku
z operacnej saly. No negativne zazitky si pamatam aj spred desiatich ¢i dvadsiatich rokov.
Negativne spomienky v nds rezonuju viac. Pred dvadsiatimi rokmi som liecil jedného umelca,
od ktorého mam dodnes par soch. Vsetko bolo v poriadku a jedného dna dostal infarkt.
Zomrel mi na opera¢nom stole. Dodnes tie sosSky mam a ked' sa na ne pozriem, vybavim si to.
Tu v Bratislave som zaZzil katastrofu, kedy si jeden cudzinec zobral Slovenku, priSiel po infarkte,
ktory nebol dobre vyrieSeny. Tu mal komplikacie aj pri vykone, zomrel priblizne dva tyZzdne po
zakroku.

Operovali ste aj niekoho z vlastnej rodiny? Da sa v takomto pripade udriat emoény odstup?
Robil som angioplastiku svojmu svokrovi a byvalej svokre. Clovek si musi verit, e to dokaze
urobit $pi¢kovo a zachovat profesionalitu. Treba to urobit rovnako aj blizkemu. Je to emocne
narocné a nie je to jednoduché.

S ¢im sa stretavate najviac?

S ischemickou chorobou srdca, ¢o znamend, Ze su ateroskleroticky postihnuté koronarne
tepny, ktoré dokdazeme pekne osetrit pomocou perkutannej koronarnej intervencie. Je to
metdda, pomocou ktorej tepny rozSirime a ddvame do nej vystuze.

Operujete dospelych pacientov. Kolko rokov mal vas najstarsi a najmladsi pacient?
Operoval som mnoho pacientov po devatdesiatke. Ale UspeSne som operoval aj 100-ro¢ného.
Moj najmladsi pacient mal 27 rokov.

Co je najvacésim rizikovym faktorom v tomto pripade?

V prvom rade je to fajéenie. Na Slovensku sa fajéi omnoho viac ne? v Cechéch. Fajéia dokonca
moji kolegovia na Slovensku. Faj¢iarov musime obmedzit ¢o najviac, pretoZe si naozaj
poskodzuju cievy. Dalejje to vysoky krvny tlak, cholesterol a_cukrovka. S &m stvisi nadvaha a
nedostatok fyzického pohybu. Ludia by mali jest zdravo a mat aspor hodinu pohybu denne.
Najma by sme mali poznat svoje vyssie spominane hodnoty a hodnoty, ktoré chceme lie¢bou
dosiahnut. V tom spociva prevencia voci infarktu.

Aku ulohu zohrava v takychto pripadoch cas?

Najvacsi prinos robime v pripadoch akutneho infarktu myokardu, ktory vznikne tak, Ze sa
upchd vencovitd koronarna tepna, ktora zasobuje srdce krvou. Tuto tepnu pomocou naSich
technik dokazeme otvorit a spriechodnit. Ked'sa pacient citi zle, ihned by si mal zavolat rychlu
zdravotnu pomoc, ktora pride a natoCi EKG. Ak su tam zmeny, svedCiace pre infarkt, okamZite
by nas mal kontaktovat a my uz na pacienta zvac¢sa ¢akame na sale. Ide o ¢as a o to, aby sme
mu tepnu spriechodnili.

Co vedlajsie nasledky po zakroku? Riesite ich vy alebo uz bezny kardiolég?



Veci suvisiace s operaciou sa snazime riesit my, vediet o nich a riesit ich. Ked'sa vsak niekomu
toci hlava, musisa k nemu vyjadrit celytim Specialistov. Kardioldg, neuroldg, radioldg a mozno
aj internista. Na rozdiel od infarktu, ktory pacienta ohrozuje na Zivote okamzite. Ked mu je uz
dobre, lie¢bu mu nastavuje kardioldg.

Kolko zakrokov vykonate mesacne, respektive kol'ko zakrokov ste vykonali pocas svojej 30-
rocnej praxe?

Nepocitam to presne. Vykondm okolo 400 angioplastik ro¢ne a priblizne tisic diagnostickych
koronarografii. Celkovo som teda pocas profesijného Zivota vykonal az 8 000 koronarnych
intervencii a 20 000 diagnostickych koronarografickych vySetreni.

Aké mozu nastat komplikacie poéas zakroku?

Ked' lieC¢im pacienta s infarktom, ma upchatu tepnu, vo vacésine pripadov ju spriechodnim.
Niekedy sa to vSak nemusi podarit a zostane uzavretd. Taky pacient ma o vela horsiu
prognozu. Katéter zvacsa zavadzame z ruky az k srdcu, kdekolvek vtomto smere mébze nastat
komplikacia, ktord sa vSak stava zriedka. Ale ked urobite niekolko tisic takychto zakrokov za
Zivot, daju sa spocitat.

Ako sa vyrovnavate s neuspechom?

Da sa to vdaka tomu, Ze tato prdca ma bavi a je pre mna koni¢kom.

Da sa v tomto obore rast aj po tridsiatich rokoch?

Vidy mozete veci robit lepsie a lepsSie. Medicina sa vyvija neskutoénym spésobom. Material,
s ktorym sme pracovali pred dvadsiatimi rokmi, je Uplne iny, nez ten, s ktorym pracujeme
teraz. Intervencna kardioldgia sa posunula. Teraz sme uz schopni nahradit aortalnu chlopriu
a iné srdcové chlopne. Rozvija sa liecba hypertenzie, sme schopni urobit renarnu denervaciu,
znizit krvny tlak.

U pacientov, ktori maju defekt septa predsieni - otvor medzi lavou a pravou chlopriou a
prekonali mozgovu prihodu bez jasnej priciny, dokaZzeme tento otvor uzatvorit. Je mnoho
metdd, ktoré sa rozvinuli.

Sme v pilotnej svetovej Studii, ktora riesi dilatovanu rozSirend lavd komoru, dokazeme ju
stiahnut kotvickami.

Aktudlne mame fantastické lieky na zniZovanie cholesterolu. Mnoho srdcovych ochoreni
vznika preto, lebo sa cholesterol uklada do tepien. Mame skvelé lieky, ktoré sa daju podat
injekéne. Efekt jednej injekcie vydrzi aZz Sest mesiacov. Je to biologicka liecba, ktord je
obrovsky pokrokom v mnohych oblastiach mediciny. Napriklad na onkoldgii ¢i pri Crohnovom
ochoreni.

Behom nasledujucich rokov uvidime zdplavu takychto preparatov.

Na takuto lieébu musi pacient spliiiat nejaké $peciidlne podmienky?

Zvicsa to uréuje poistoviia. Napriklad v Cechéch této injekcia stoji okolo 800 aZ 900 eur. Toto
musi poistoviia regulovat, nedaju to vSetkym. Pacient si ju vSak mdZe zaplatit aj sam, ale
takych vela nemdm. Su vsak aj odporucania, ktori pacienti su na to vhodni adepti.

Pre spominanu injekciu su vhodnymi kandidatmi napriklad pacienti, ktori uz prekonali
ischemickd poruchu srdca, si po infarkte a maju hodnotu cholesterolu, napriek
medikamentdznej lie¢be, vysoku.

Coskoro bude tento liek dostupny aj véetkym kardiolégom.

Ako je to s operaénym rieSenim vysokého tlaku?



Renalna denervdcia je zdkrok, pri ktorom prebiehal velky vyskum. Vo vacsine pripadov je to
metdda druhej volby. Zvacsa pacienti uzivaju tabletky a az potom sa pristupi k operaénému
rieSeniu. Toto sa vSsak mozno posunie, roky praxe ukdazu, ktory zo smerov je najlepsi.

Kto zabezpecuje tento vyvoj?

V tomto je ludstvo UzZasné. Je to timova praca. Pozrime sa na covid. Ked' prisiel, nevedeli sme
o nom nic. Zrazu rychlo vyvinuli niekolko vakcin. Ked' sa fudstvo dostane do kritickej situacie,
dokdZze nenormalne veci. Bol som na kongrese eurdpsky kardiologickych spoloCnosti v
Amsterdame, kde sa kazdoroéne stretdva 20- az 30-tisic kardioldgov z celého sveta. Z toho je
mnoho vedcov, kazdy nie€o riesi.Zamyslite sa nad tym, aky je to obrovsky mozgovy potencial.
Kazdy sa snazi byt najlepsi, kazdy ma napady. Dolezita je konkurencia a sutaZivost odbornikov.
To je na tom to najzaujimavejSie a najkrajSie, vytvarat nové metddy. Nie je to teda len o
vencovitych tepnach. To plati aj v pripade nemocnic.

Ako to myslite?

Ludia, dokonca aj politici, hovoria negativne o sukromnom sektore. Ja si vSak myslim, Ze
konkurencia a vyvdzend verejna sutaZivost medzi odbornikmi je cesta k zlepSovaniu sa
odbornikov a zlepseniu situacie v zdravotnictve.

Aktualne sa na Slovensku riesi téma sikromnych a statnych nemocnic. Vela ludi sa stazuje
na velké cakacie doby na operacie v statnych nemocniciach. Na druhej strane sa v
sukromnych nemocniciach vela plati. Vidite rozdiel medzi pracou v statnom sektore a
sukromnom?

Viem to porovnat. Pracoval som v oboch. Desat rokov som pracoval v sikromnom sektore v
Bulharsku. Teraz pracujem v Bratislave v Cinre. Je to velky rozdiel. V sukromnom sektore sa
pracuje omnoho intenzivnejSie. U nas si pacient nepripldca za Ziadnu kardiologicku
starostlivost. V statnom sektore sa stale premysla, na vsetky Ukony je vyberové konanie, je
tam mala zainteresovanost.



