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Najviac umierame na ochorenia srdca a ciev. Kardiochirurg vysvetluje priciny

Srdce moze zlyhat ticho a nahle, ¢asto bez varovania. Renomovany ko8icky kardiochirurg Adrian Kolesér, ktory denne operuje pacientov
s najtaz§imi ochoreniami obehového systému, vysvetluje, ¢o je za tym, Ze celosvetovo i na Slovensku najviac zomierame na
kardiovaskularne ochorenia. Pribehy z operacnych sal, kioré lekara sprevadzali po¢as takmer troch dekad praxe, ukazuju, ze kazdy

moment mo6Ze rozhodnuf o Zivote, a Ze srdce si zaslizi nadu pozornost skor, nez nastane kriza.

Pri kave vznikol napad, ktory sa neskér zapisal do lekarskych zurnalov ako svetovy unikat. Kardiochirurg z KoSic a jeho tim ako prvi na
svete spojili dve zdanlivo nezlucitelné metédy, ¢im vznikla unikatna modifikacia Rossovej operacie. Neslo v§ak len o ndhodny zablesk
geniality, ale o dosledok dlhoro¢nej praxe a neustaleho hfadania lepSieho rieSenia pre pacienta.

Pri Rossovej metéde sa nahradza aortalna chlopiia pfucnou, avSak od zosnulého darcu. V tomto pripade pocas vymeny aortalnej
chlopne vytvorili lekari pacientovi novd plicnu chlopriu z jeho vlastného tkaniva, ¢im pouzili Ozakiho metédu.

Za tymto pribehom stoji Adrian Kolesar, prednosta Kliniky srdcovej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) a
Vychodoslovenského Ustavu srdcovych a cievnych chordb (VUSCH, a. s.) v Kosiciach. V tomto roku si za svoj prinos prevzal ocenenie
Vedec roka SR 2024 v kategorii Inovéator roka.

Jeho pracovné dni sa niekedy koncia pocitom vifazstva, inokedy s taZzobou, Ze ani véetky vedomosti a skiisenosti nestacili na zachranu
pacienta. Za takmer 30 rokov praxe na operacnej sdle ma za sebou tisicky zékrokov, od beznych vymen chlopni az po komplikované
rekonstrukcie.

V rozhovore sa docitate:
Prva operaciu ako hlavny operatér ste robili v roku 2001. Ako sa odvtedy zmenila na Slovensku kardiochirurgia?

Na Slovensko som prisiel az v roku 2008, do tej doby som pracoval v Prahe, v rdmci staZe som bol aj v Lipsku. M6Zem teda povedat, ako
sa u nas zmenila kardiochirurgia za poslednych 17 rokov — vyrazne. Co sa tyka VUSCH, mimoriadne sme pokrogili v miniinvazivite a na
Slovensku sme v tomto smere lidrom. Za tie roky sme sa tiez zlepsili v opravach vsetkych chlopni, ¢ize namiesto nahrad preferujeme a
CastejSie vykonavame opravy, ktoré s vzdy vyhodnejSie. Treba dodaf, Ze pacienti maji dnes viac moznosti. V minulosti sa robili
zakladné a Standardné vykony ako bajpas ¢i nahrady chlopni, dnes existuje viac chirurgickych pristupov a postupov, ktoré sa zintenzivnili
a skombinovali s invazivnou kardiolégiou. No v neposlednom rade sa zmenili aj samotni pacienti. Ak hovorime o tych mladsich, st viac
erudovani, viac si nagitaju, pytaju sa. Co sa tyka ich pristupu, ten sa celkovo zlepsil.

Ako Casto sa stretavate s pacientmi, ktori absolvuji preventivne vy$etrenia este predtym, nez sa u nich objavia fazkosti?

Je ich &oraz viac, bez ohfadu na vek. Castejsie si vyzaduju preventivne prehliadky. Ludia sa snazia vo vaésej miere predchadzat
kardiovaskularnym prihodam.

Ak by ste mali opisaf svojho typického pacienta — kto je to?

Zavisi to od diagndzy, no zhruba 60 percent naSich vykonov sa tyka ischemickej choroby srdca. To je ako denny chlieb kardiochirurgie.
Pacient s touto diagnézou ma standardne lahkd nadvahu, faj¢i a malo sa hybe. Mame uz aj mladsich, ktori k nam s tymto chodia, ale
vacsinou, ak sa bavime o muzoch, maju nad 55 rokov. U Zien je to nad 60 rokov.

Preco je medzi muzmi a Zenami tento vekovy rozdiel?

Suvisi to s menopauzou. Ked ma zena menstruaciu, ma estrogény, ktoré su prirodzenymi ochranarmi kardiovaskularneho systému.
Hned ako dbjde k menopauze, estrogény chybaju a riziko ischemickej choroby srdca sa zvysSuje.

Viackrat ste tieZ spomenuli miniinvazivne zakroky. Mézete popisat, v éom spocivaju?

Standardny pristup k srdcu v kardiochirurgii je stredna sternotdémia. Je to rez v rozsahu od krku k branici. Hrudnt kost rozrezeme a na
konci operacie ju pomocou drétenych sluciek zafixujeme, ¢im sa moze narusit mechanika dychania. Miniinvazivny zakrok znamena, Ze
namiesto tohto klasického postupu spravime maly rez na strane hrudnika, v dike zhruba do $est centimetrov. Pre pacienta to ma mnoho
vyhod. Rekonvalescencia je rychlejSia, pacient sa lepsie hybe, lepsie spi, moze ist skor domov a je tu tiez mensie riziko infekcii. Druhou
vyhodou je kozmeticky efekt, trefou finanény benefit. Kedze s tito pacienti v nemocnici kratSie, menej zafazuju zdravotny systém. Neda
sa to, samozrejme, pri vSetkom, ale pokial je to mozné, preferujeme miniinvazivny pristup.
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Technologické inovacie ¢asto menia spdsob, akym pracujeme. Ktoré nové metddy alebo pristroje za posledné roky najviac ovplyvnili
vasu pracu?

Urcite je to endoskopicka veza. T4 sa vyuziva prave pri miniinvazivnych zakrokoch. Spravime maly rez a nepozerame sa don priamo, ale
s okuliarmi na velky monitor, ktory mame nad sebou. Cize vidime aj hibku rany a to, kam idd nastroje. Ako ked ste v kine na 3D.
Hovorime tomu plne endoskopicka kardiochirurgia.

Na Slovensku st ochorenia srdca a ciev dihodobo najgastejgou priginou timrti. Co vam tato Statistika hovori ako lekarovi, ktory ich denne
operuje? PreCo srdce a cievy Casto zlyhavaju ako prve?

Ak sa bavime o mortalite na kardiovaskularne ochorenia, patria tam nielen infarkty, ale aj mozgové prihody. Taktiez sem patria aj
upchané tepny na dolnych kongatinach, ktoré musime nésledne intervenovat. Je to cely komplexny systém.

A preco to tak je? Suvisi to najméa so Zivotospravou. Ano, je tam aj uréité percento genetiky. Niekto mdze jest nezdravo, pif alkohol, fajéit
a ni¢ sa mu nestane. A niekto mdZe prave naopak ni¢ z tohto nerobit, Sportovat, a aj tak dostane infarkt. Pokial ide teda o pripady
spojené s genetikou, tie tvoria zhruba 30 percent. ZvySok je epigenetika, teda to, ako tomu ,pombzeme” my sami naSou Zivotospravou. Z
pohladu kardiovaskularneho rizika teda mézeme ovplyvnit az 70 percent toho, ¢o sa nam stane.

Co v ramci prevencie najviac zanedbavame? Okrem klasik ako je fajéenie a pitie alkoholu.

Mame nadbytok hojnosti a prejedame sa, preto vo vaésej miere trpime civilizatnymi ochoreniami. Vy$Sim rizikom nez fajcenie a alkohol
je kontinuélny podprahovy stres a hluk. V tomto pripade m6zu pomadct napriklad aj meditaéné cvicenia. ZniZite hladinu kortizolu, ktory
nasledne znizuje hladinu adrenalinu a dochadza k poklesu hladiny cukru. Je to taka biochemicka kaskada. Teda aby som to zjednotil,
celkovym rizikom je konzumny sp6sob Zivota.

Ako suvisi zdravie obehového systému so psychikou a dusevnym zdravim? Napriklad v suvislosti so syndrémom zlomeného srdca .

Syndrém zlomeného srdca, znamy aj ako Takotsubo kardiomyopatia, je forma stresom vyvolanej kardiomyopatie. Charakterizuje ho
nahle a do¢asné oslabenie srdcového svalu, ¢asto v dosledku silného emocionalneho alebo fyzického stresu. Hoci méze napodobiovat
priznaky infarktu, zvy¢ajne nespdsobuje blokadu koronarnych tepien a pacienti sa zvy€ajne Uplne zotavia.

Kardiovaskularne ochorenia ¢asto prichadzaji bez varovania. Ktoré varovné signdly, zdanlivo zanedbatelné, by sme nemali prehliadat?

Bolest na hrudniku, to nesmiete nechat len tak. Urcite aj dychavi¢nost pri minimalnej zatazi, vtedy uz moze byt neskoro. Viac priznakov
nie je. Mame pacientov, ktori ich maju, a mame takych, ktori si asymptomaticki. A ti byvaju na tom omnoho horsie. Nemaju Ziadne
priznaky, az sa cieva zatvori - vznikne silny infarkt, ktory méze byt pre pacienta fatalny. TakZe je lepSie mat priznaky, nez nemat Ziadne.
Samozrejme, v8etko zavisi od typu ochorenia. Ked mame nedomykavost chlopne, priznaky pridu neskor a to je vefmi zradné. Ked mame
zUuzenu chlopnu, teda stendzu chlopne, je jedno aku, symptomy sa dostavia skér, pacient pride skor na operaciu a vysledok je
optimistickejsi.

Okrem iného tiez vzdelavate a pripravujete mladych medikov. Aké vlastnosti by mal mat dobry kardiochirurg?

Vypichol by som trpezlivost, pretoZe operécie st naozaj dihé. My mame $tandardne dihé operdacie, minimum st $tyri hodiny, dizka sa
véak méze natiahnut pokojne aZ nad dvadsat hodin. Treba tiez fyzick( odolnost, lebo stéle stojime na nohach. Rovnako je zdsadna
technicka zdatnost ¢i psychicka odolnost.

Co urobite ako prvé po narodnom zakroku, kam smeruj vase prvé kroky?

Do pracovne napisat operacny protokol. Potom kava, voda, sadnem si alebo sa na desat minit natiahnem. Va¢sinou ma kardiochirurg
jednu operéaciu denne, vynimo¢ne dve. So zakrokom za¢neme o siedmej rano, skon¢ime o jednej, v praci sme do Stvrtej.

Aky to je pocit, ked mate po dlhej operacii?

Pocit je vyborny, ked' sa to podari. Zabudame na to, Ze nas boli celé telo, pretoze nas zaplavia endorfiny z toho, Ze sa to skongilo dobre.
A ked' to dopadne zle, €o sa tiez stava, je to priSerny pocit. Sme unaveni, dobiti a este je to celé nanic.

Ako sa vyrovnavate s tym, Ze nie kazdy pacient sa da zachranit?

Zle. Tak ako kazdy. Ale musim cez to prejst. Potom by som to nemohol robit. Nie sme roboti, medicina nie je matematika a nikdy riou ani
nebude. V klasickej matematike plati, Ze jedna a jedna sU vzdy dve, v medicine toto nemusi platif, je to skor Statistika a
pravdepodobnost.

Co vo vas kazdy deri udrziava presvedéenie, ze ma tato praca zmysel? Aj napriek Ginave, stresu &i tlakom.
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Buduci rok to bude tridsat rokov, ¢o robim vyluéne kardiochirurgiu. Nemyslim $kolu, ale len prax. Ni¢ iné robif neviem. V8etci to robime
preto, Ze nas to bavi.

Ako ste spominali, stres je jednym z faktorov, ktoré prispievaju ku kardiovaskularnym ochoreniam. Predpokladam, Ze vyplavovanie
kortizolu ¢i adrenalinu je beZnou stcéastou vasej prace. Ako sa ako kardiochirurg vyrovnavate s tym, Ze ste vystaveni presne tomu, pred
¢im Casto varujete svojich pacientov?

Nepriptstam si to. Viem, Ze stres a hluk st véeobecne najvacsie rizikové faktory. No nemézeme si to pripustat, inak by sme to nerobili.
Dufame, Ze nds sa to tykat nebude, ale to je naivna predstava. Nas to dobehne taktiez.

Modifikaciu Rossovej operacie ste spolo¢ne s kolegami uskutocnili ako prvi na svete. V naSej archivnej reportazi povedal vas kolega
Stefan Lukadin, Ze tento napad vznikol pri neformalnom stretnuti. Ako sa z tejto myslienky stal realny chirurgicky vykon svetového
vyznamu?

Bolo to pri kave. V Cesku aj na Slovensku sme jedini, ktori vykonavaju Rossovu aj Ozakiho operaciu v ramci jedného pracoviska. Medzi
kardiochirurgami vo v§eobecnosti pretrvava v tychto dvoch metddach velka diSputa. Zjednodusene, ten, kto preferuje Rossovu operaciu,
nema rad Ozakiho metddu, ak hovorime o aortalnej chlopni. No a my sme tieto dva postupy spojili. Do plicnej pozicie, odkial sme vzali
placnu chlopriu a dali ju na miesto poskodenej aortalnej chlopne, sme pouzili Ozakiho techniku. Z vlastného osrdcovnika sme
vymodelovali novd plicnu chlopiiu a ti sme implantovali. Preco to takto urobif mi napadlo z dévodu, Ze nemame k dispozicii homografty,
¢ize chlopne od zosnulych darcov ulozené v tkanivovych bankach, kitoré sa pri Rossovej operacii Standardne pouzivaju.

Mavate s kolegami ¢asto takéto neformalne debaty, kde vam napadne nie¢o podobne inovativne?

Debaty vedieme prakticky kontinualne, vagsinou o operéciach, tipoch, trikoch a o tom, ¢o sa da zlepsif. Su to len miniméalne vstupy,
pretoze v ramci kardiochirurgie drviva vagsina véetkého uz bola vymyslena. Co my mézeme robit, je zlepSovaf st¢asné postupy a
zintenziviiovat miniinvazivnost v kardiochirurgii. Vymysliet v tejto dobe nieco Uplne nové je rarita. To bolo mozné skér v osemdesiatych a
devatdesiatych rokoch, ked' bola kardiochirurgia este v plienkach.

Operéciu ste vykonali minuly rok v oktobri. Kolkym pacientom ste ju odvtedy spravili?
Piatim, na ¢akacej listine mame dal$ich Styroch.

Mate informacie o tom, Ze ju po vas uz niekto zopakoval?

Pokial viem, tak nie.

Co nasledovalo po vykonani prvej operacie, publikovali ste o nej odborné ¢lanky?

Ano, publikovali. Cely proces trva minimalne pol roka, kym to napieme, kym je pacient doma, kym pride na prvd, druhl kontrolu. Ked' to
napiSete a poslete do Casopisu, revizia a cely proces akceptacie ¢lanku moéze trvaf mesiace. Publikacia vy$la v Eurdpskom
kardiologickom ¢asopise European Heart Journal CR.

Ocenenie Vedec roka SR 2024 v kategérii Mlady vedecky pracovnik ziskal Olivier Monfort, kiory sa zaobera Cistenim odpadovych vod.
Pozrite si rozhovor s mladym vedcom:
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