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za sebou vyse de-
) sattisic operacii,
M a z toho viac ako po-
lovicu na mozgo-
vych cievach, zvysSok hlavne
na aorte a tepnach dolnych kon-
Catin, cez ktoré sa k mozgu po-
stupne dostal. ,,KedZe som stal pri
zrode intervencnej radiologie
na Slovensku, zavadzal som u nas
do praxe mnoZzstvo operacnych
postupov, ale aj niektoré nové
v europskom meradle,“ vysvetlu-
je riaditel Centra intervencnej
neuroradiologie a endovaskular-
nej liecby Cinre, ktory ma na kon-
te jedno celosvetové prvenstvo.
»Na oSetrenie aorty pri velmi kom-
plikovanom naleze som ako prvy
Gspesne pouzil pristup cez prsni-
kovi, takzvani mamarnu tepnu,
hovori medzinarodne uznavany
odbornik, ktory vychoval Styroch
priméarov intervencnej radiologie.
S riaditelom nemocnice Cinre
v Bratislave MUDr. IVANOM VU-
LEVOM sa zhovarala MONIKA
MIKULCOVA.

Zasluzili ste sa o vznik odboru in-
tervencna radiologia na Sloven-
sku. Poviete nim o nnom nieco
blizsie?

Intervenc¢na radiologia nie je
zas taka nova klinicka Speciali-
zacia radiolégie vo svete, ako ju
vnimame u nas. Tam sa etablo-
vala uz v 80. a 90. rokoch. U nas
sme tento vyvoj zacali dohanat
so stratou najmenej dekady. Boli
sme jednou z poslednych krajin
v EU, ked'saunas osa-
mostatnila spolo¢nost
zdruzujacaintervenc-
nych radiolégov. Zial,
tento odbor nema do-
teraz v nasich nemoc-
niciach, aZ na vynim-
ky, ustlané naruziach.
Pritom je vSeobec-
ne zname, zZe uz Stvrt
storocia prinasa najviac inova-
cii do medicinskej praxe vo sve-
te. Vytvorit takto orientova-
na a Specializovant nemocnicu
v hlavnom meste bol jeden z mo-
tivov, ked sme sa ako tim inter-
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Operuje bez skalpela
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vencénychradiol6gov rozhodova-
li, ¢i p6jdeme do zahranicia ale-
bo zostaneme robit to, ¢o vieme
a chceme robit u nas, ale v adek-
vatnych podmienkach.

S vasou pracou sa spaja velakom-
plikovanych terminov. Ako by ste
jednoduchsie vysvetlili svoje le-
karske zameranie?

Intervenc¢na radiolégia radi-
kalne meni mozZnosti liecby vel-
kého mnoZstva ochoreninapriec¢
celou medicinou. Ohromny tech-
nologicky vyvoj na poli medicin-
skeho zobrazovania a novych
materidlov vyuzitelnych v te-
le pacienta umoznuje tejto me-
dicinskej vede prakticky vstupit
vpichom kdekolvek do tela a za-
sahovat bez chirurgického otvo-
renia tela na ktoromkolvek mies-
te. To, samozrejme, okrem tpl-
ne novych liecebnych postupov
prinasa aj vyrazne bezpecnejsi
priebeh doterajsich opera¢nych
postupov, dramatické zniZenie
krvnych strat, komplikacii, diz-
ky hospitalizacie. Dalsimi vyho-
dami je vdcSinou nepotrebnost
celkovej anestézie, neporovna-
telne mensia bolestivost ¢i prak-
ticky absencia hojenia pooperac-
nych ran.

Pre laika je tazké predstavit si
operacie bez skalpela. Ako to te-
dauvas funguje?

Toto je mozné sihrou vedo-
mostia zrucnostioperatéra, kto-
1y cez vpich na spravnom mieste

Lekar, ktory sa do manazerskej
pozicie usiel skryt pred dennou
praxou, je velmi casto pre

nemocnicu pohromou.
]

tela, podla toho, kde bude vyko-
navat miniinvazivny zakrok, po-
stupne postva k cielovému orga-
nu rozne hadicky, drétiky a iné
pomocky. Ich poziciu kontroluje
a orientuje sa iba na obrazovke,
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niektoré nové v eurépskom meradle.

kde pomocou réntgenového zo-
brazovania upravovaného poci-
tacom sleduje cely liecebny ale-
bo diagnosticky proces. Z toho
je jasné, preco je dolezité doko-
nale ovladat takzvané
imaging, teda pocita-
¢ové radiologické zo-
brazovanie. Neustaly
vyvoj tychto najmo-
dernejSich zobrazova-
cich technolégii, ktoré
nam umoZziuja coraz
detailnejsie a trojroz-
merne vidiet do tela,
pohana cely vyvoj intervencnej
mediciny dopredu.

Ako ste sa v Cinre prisposobili si-
tudcii vzniknutej Sirenim ochore-
nia COVID-19?

Vytvorili sme takzvani nein-
fekénu salu pre potreby akit-
neho kardiologického progra-
mu. A Stvrtd miniinvazivnu sa-
Iu sme vybavili spominanym
novym réntgenom, ktory pra-
cuje uz s umelou inteligenciou,
minimalizuje davky ionizujtce-
ho Ziarenia pre pacienta i perso-
nal a optimalizuje kvalitu obrazu,
¢o skracuje Standardna dlzku vy-
konu a otvara pre nasich pacien-
tov nové mozZnosti.

Ohrozila korona vasu pracu
apacientov?

Na Slovensku bezZne umiera
okolo 150 Iudi denne, z toho viac
ako polovica na kardiovaskular-
ne aneurovaskularne ochorenia.
Tieto akutne stavy dnes uz vie-

me efektivne liecit a ak sa do ne-
mocnice pacienti dostant v sprav-
nom case, dokazeme zvratit ich
osud. Ochorenie COVID-19 nam
vyrazne zmenilo napln prace, a to
vo dvoch rovinach: ku kazdému
akatnemu pacientovi sme museli
pristupovat, akoby mal COVID-19,
aby sme neohrozili inych, nein-
fekénych pacientov ani personal
nemocnice. Druha vec, a ¢o bo-
lo horSie, Ze pacienti z mnohych
pric¢in prichadzali do nemocnice
v dosledku koronakrizy s akitny-
mi stavmi omnoho neskor, ¢o vy-
razne zhorsilo ich prognézu.

Niektori vasu pracu prirovnavaji
k pocitacovej hre,ibaZe vo vaSom
pripade ide skutocne o Zivot real-
neho cloveka.
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Jetotak trochu skreslena, laic-
kaaidealistickd predstava. V mo-
mente, ked ste v sterilnom ope-
racnom prostredi, po lokalnej
anestézii sa napichnete a dosta-
nete do cievneho systému pacien-
ta, objavisakrva pacient je zvac-
Sa pri vedomi a vy s nim pocas
operacie eSte aj komunikujete,
tak to posledné, ¢o by vaim mohlo
napadnut, je prirovnat toto dia-
nie k po¢itacovej hre. (Usmev.)

Zavisi teda kvalita zdravotnictva
od modernych technolégii?
Kvalitu nemocnice urcuje jej
pristrojové a personalne vyba-
venie, bez ohladu na poradie.
Velmi pedantne a trpezlivo sme
skladali v Cinre jednotlivé me-
dicinske programy. Renomova-

né intervenéné timy z Ceska a zo
Slovenska tu nepretrzite vykona-
vaji akatnu a planovanu starost-
livost vo vSetkych troch progra-
moch neuro, kardio, angio pod
jednou strechou, ¢o je v sloven-
skych podmienkach jedinec¢né.

Musi si pacient na intervencnii
liecbu vela nasetrit?

Sme zmluvny partner vset-
kych troch poistovni, takze za
liecbu u nas sa nic¢ nedoplaca.

Ochorenia srdca a obehovej sii-
stavy patria medzi smrtelné.
Ako teda intervencna medici-
na napomaha, aby sa predislo
najhorsiemu?

Miniinvazivna intervencna
liecba dnes valcuje celd kardivas-
kularnu a neurovaskularnu me-
dicinu, 95 percent nalezov moz-
no odetrit interven¢ne. Uplne ra-
dikalne vSak zmenila vyhliadky
pacientov s akiitnymi kardiovas-
kularnymi prihodami, ako je in-
farkt myokardu, cievna mozgo-
vaprihoda, aktitna plicna embé-
lia, cievne ruptury a krvacania,
akutne koncatinové ischémie -
teda najnebezpecnejsie diagno-
zy, na ktoré umiera asi 60 percent
populacie unas. TuvSade je dnes
intervencna liecba metédou vol-
by prizachrane Zivota a rozhodu-
jlce je iba spravne ¢asové okno
a dostupnost liecby. Rozhoduji
teda hodiny a dostatoc¢na siet za-
riadeni, ktoré tato akatnu liecbu
poskytuja.

St dosledky nedostatku kardio-
centier na Slovensku vyrazné?
Podla odporicani Eurépskej
kardiologickej spolo¢nosti vieme,
Ze nam eSte stale chybaji najme-
nej tri-3tyri kardiocentra. V Ces-
kej republike ich je pre desatmi-
lidbnovl populaciu dvadsatdva,
my mame sedem, presne tolko,
kolko ma samotna jedenapolmi-
liébnova Praha. Vysledkom je one-
skorena alebo nedostupna liec-
ba, napriklad v pripade takzva-
nych NSTEMI infarktov, kde by
malabyt poskytnuta do 48 hodin.

Intervencna liecba zasahuje bez chirurgického
otvorenia tela a radikalne zmenila vyhliadky
pacientov so smrtelnymi diagnézami.

Ako sa popasovala so Sirenim koronaviru?

Problémom st aj dlhé, casto
polro¢né ¢akacie lehoty na in-
dikovani koronarografiu, ktora
by mala byt dostupna do dvoch-
-troch tyzdnov. To vSetko sa po-
tom podpisuje pod vysokd mie-
ru zbytoc¢nych alebo odvratitel-
nych amrti.

Je lepsie, ak na cele nemocnice
stoji lekar alebo manazér?

Odpovedou na tato otazku sa
zaoberali aj analyzy v Nemec-
ku a Spojenych Statoch. Asi ne-
poviem nic¢ prekvapujice, ze
v nich vysli jednoznacne lepSie
nemocnice riadené Spickovymi
lekarmi. Neplati to vSak abso-
Iatne. Lekar, ktory sa do mana-
Zérskej pozicie usiel skryt pred
dennou praxou, je velmi casto
pre nemocnicu pohromou. Nie
je to, Zial, ni¢ vynimoc¢né, syno-
nymom tohto javu je postavicka
z kultovej Nemocnice na okraji
mesta v podobe lekara a riaditela
Cvacha.

VZdy ste tizili venovat sa medici-
ne. A ¢oriadeniu nemocnice?

Pre medicinu som sa definitiv-
ne rozhodol ku koncu gymnazi-
alnych stadii. Na pracu riaditela
nemocnice u nas neexistuje Spe-
cializované stidium, a tak sme
stale svedkami toho, Ze to robi
doslova hocikto. Tak to potom
aj vyzera. Nasi lekari, zdravotné
sestry Ci technici sa bez problé-
mov vedia uplatnit v zahranici.
Manazérov nemocnic, o ktorych
by bol v zahranic¢i zaujem, vSak
akosi u nés niet. Asi v dosledku
hlbky informacii a vedomosti,
ktoré musia lekari pocas pregra-
dualnych a postgraduélnych ro-
kov pripravy ziskat, maja prilis
vela pokory robit to, ¢o vlastne
priamo nesStudovali. Je to trochu
na Skodu nemocnic. Aj ked sa to
uz v poslednych rokoch vyrazne
zlepSilo a lekari maji na zdra-
votnickych univerzitach rézne
postgradualne moznosti na do-
plnenie manazérskeho vzdela-
nia pre potreby riadenia oddeleni
anemocnic. =
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