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Oleksuandr Olashyn:

Miadi l'vdia s6 po prekonani in-
farkiu po ,,prefuku” srdcovych
ciev. A tym to asto z ich strany
kon¢i, nemenia svoje spravanie,
iivotospravy, styl Zivota.

Malo pohybu, nezdrava strava,
stres, genetické predispozicie. To st
zékladné premenné, ktoré su spus-
tatom roznych srdcovo-cievnych
ochoreni. A préave kardiovaskulér-
ne ochorenia si dlhodobym lidrom
$tatistiky v amrtnosti ludi.

Internista Oleksandr Olashyn
v rozsiahlom rozhovore upozor-
nuje, ze mnohym umrtiam by sme
mohli predist lepSou informova-
nostou Tudi.

Srdcovo-cievne choroby maju
dlhodobo najzasadnejsi podiel na
umrtnosti fudi na celom svete.
Preco?

Srdcovo-cievne ochorenia st
lidrom tejto $tatistiky celé desatro-
¢ia. Ked'si to vezmeme v ¢islach, na
kardiovaskuldrne ochorenia zo-
miera viac [udi neZ na vsetky iné
ochorenia dohromady. Dévodov je
viacero. V zasade vSak treba rozli-
$ovat akidtne pripady, ¢i uz umrtie
v ramci ndhlej mozgovej alebo srd-
covej prihody, a chronické pripa-
dy,kedyk umrtiudochddzav ramci
dlhodobych komplikacii po tychto
prihodach. Uspesné zvlddnutie
akutneho stavu je vybornd sprava.
Pri spravnom postupe mdzu byt
komplikdcie minimélne, pripadne
Ziadne. V mnohych pripadoch viak
dojde k trvalému poskodeniu da-
ného organu, po ktorom moéze byt
dlhodobd prognéza zla.

Maozete byt konkrétnejsi?

Ked sa pacient dozvie, Ze md na-
priklad rakovinu, vnima to ako
najhor$iu moznti chorobu. Ked
¢loveku poviete, ze ma napriklad
chronické srdcové zlyhanie klasifi-
kované v trvalom $tadiu tri alebo
$tyri, tak to tak neberie, pri¢om
prognoéza jeho dozitia je v najhor-
$om pripade do pit rokov. A to
skoro bez akychkolvek moznosti na
prediienie zivota. Samozrejme, ak
neratame transplantaciu a podob-
ne. Naopak, niektoré onkologické
ochorenia sa daji uspesne liecit tak,
ze ¢lovek moze viest este dlhy a pl-
nohodnotny zivot. V Ziadnom pri-
pade nechcem zlahc¢ovat onkolo-
gické ochorenia.

Ked' dloveku poviete, Ze ma napri-
klad chronické srdcové zlyhanie
klasifikované v trvalom stadiv tri
alebo styri, tak to tak neberie, pri-
{om prognéza jeho doiitia je v naj-
horsom pripade do piit rokov.
Oleksandr Olashyn

Vy sam vsak hovorite, Ze mno-
hym umrtiam na srdcovo-cievne
choroby sa da predist. Zakladom
je v8ak prevencia, ale aj informo-
vanost fudi. Naozaj ludia nemaja
dostatok informacii?

Informovanost  je  ddlezita
v dvoch zakladnych linidch. Po pr-
vé treba jasne pomenovat a poznat
rizikové faktory. Rizikové faktory
nie st priamou pricinou, ale vyraz-

ne zvySuju  pravdepodobnost
srdcovo-cievnych choréb. Po dru-
hé ludia musia vediet, ako sa maja
spravat, ak ich tieto ochorenia pos-
tihnd. Hlavne u akutnych foriem,
ako je napriklad infarkt myokardu
a cievna mozgova prihoda, je to
vzdy boj o ¢as. Cim skor sa im po-
moze, tym je vyssia pravdepodob-
nost, Ze nasledky budd minimalne
alebo Ziadne.

Podme najskor k rizikovym
faktorom. MdzZete nam ich pome-
novat?

Rozdelil by som ich do dvoch
velkych skupin na ovplyvnitelné
a neovplyvnitelné. Vek, pohlavie ¢i
dedi¢nost ovplyvnit nedokdzeme.
Faktom je, hoci nad tym malokto
uvazuje, ze ked mal napriklad nie-
kto z rodi¢ov, pripadne starych ro-
di¢ov nejaku srdcovo-cievnu pri-
hodu, tak uz sa jedna o rizikovy
faktor, ktory samozrejme ovplyvnit
nevieme, ale musime s nim pocitat.
Co vieme ovplyvnit, je najmai Zivo-
tosprava. Tu je hlavne dokazatelne
dolezity pravidelny pohyb. Ak sa
hybeme, $portujeme, mame o je-
den rizikovy faktor menej. Uplne
pritom postacuje pohyb vrozme-
dzi 150 minut tyZdenne. A nemusi
ist o ziadny vrcholovy $port, po-
stacirychlej$ia chodza, priktorej sa
mozem zadychat, ale viem este ply-
nule rozpravat. Kazdy, kto ma mi-
nimalne tri rizikové faktory, sa po-
vazuje za vysoko rizikového. Cize
ak niekto napriklad celé dni prese-
di a vrodine mal niekoho s infar-
ktom, ma uz dva. Stali jeden dalsi
rizikovy faktor, napriklad vysoky
tlak, ¢i vysoky cholesterol a uz ma-
me tri. Zial, vi¢$ina takychto pa-
cientov nechce vo svojom Zivote ni¢
menit. Bud si myslia, Ze sa ich to
netyka, alebo naozaj chyba lepsia
informovanost.

Velmi dolezité sa stravovacie

navyky.
Samozrejme. Casto sa vo svojej

Lekar Oleksandr Olashyn.

lekarskej praxi stretdvam s nazo-
rom fudi typu ,mdj dedo si na pra-
cu do hor bral chlieb s bryndzou
a slaninou, prijimal v podstate ¢is-
ty cholesterol a bol zdravy“ To je
pravda, ale on to v ramci tej fyzicky
naroc¢nej prace spalil. My si dnes
ddme slaninku a potom si ideme
sadnuf za pocita¢. Tukanim do kl4-
vesnice cholesterol ztela sam od
seba nezmizne.

Casto sa vo svojej lekarskej praxi
stretavam s ndazorom l'udi typu
+méj dedo si na pracu do hér bral
chlieb s bryndzou a slaninou, priji-
mal v podstate disty cholesterol
a bol zdravy”. To je pravda, ale on
to v ramdi tej fyzicky ndaroinej pra-
ce spalil.

Oleksandr Olashyn

Osobne poznam vo svojom
okoli stale viac a viac Iudi, ktori sa
lie¢ia na vysoky tlak. MozZete po-
tvrdif, Ze vyrazne narastd pocet
Tudi's hypertenziou?

Urcite 4no. Ani si neviete pred-
stavit, aké je tazké presved¢it ¢lo-
veka s hypertenziou, aby uzival lie-
ky. Mnoho [udi si zasa bez konzul-
tacie s lekdrom lie¢bu vysadi.

Chcete tym povedat, ze ludia
neuzivaju predpisané lieky?

Ano. Takych pripadov je netre-
kom. Za¢nua uzivat lieky, tlak im
klesne na lepsie hodnoty a tak ich
vysadia. Im vSak nie je dobre preto,
ze sa vyliecili, akurat je adekvétne
nastavena liecba. Ludia nam casto
hovoria, mam vyssi tlak 150/90, to
je primerané mojmu veku. Ale to
nie je primerané ¢i normalne. Ale-
bo ked niekomu nameriame
120/80, povedia, Ze maju tlak ako
bébitko.

A nemaju?

Nie, taky tlak md normalny
zdravy ¢lovek — babédtko ma nizsie
hodnoty (asmev).

Infarkt mlad

Snimka: Autor

Pre¢o ludia podcenuju svoje
zdravie?

Neviem, jednoducho to bert na
lahkd véhu, resp. st mélo informo-
vani o moznych rizikach. Myslia si,
ze ich sa problém netyka, Ze oni in-
farkt dostat nem6zu. Nechcem stra-
$it, ale ak maju vys$sie spominané ri-
zikové faktory, mylia sa.

Ked sa este vratime k vysokému
krvnému tlaku. Mate ¢oraz mlad-
$ich pacientov?

Minuly rok prisiel ku mne pacient
narodeny v roku 1987, ktory bol uz
v tom Ccase tri roky po infarkte. Vy-
pocitajte si, ¢i je to choroba starsich,
alebo ani nie. Infarkt vyrazne mlad-
ne. Mladi Tudia su po prekonani in-
farktu po ,,prefuku® srdcovych ciev.
Atym to Casto zich strany kondi,
nemenia svoje spravanie, Zivo-
tospravu, $tyl Zivota. Cest vynim-
kam. Nespozoroval som ani vyraz-
nej$iu kampan, ktora by udi viac in-
formovala. Z debat s detskymi le-
karmi viem, Ze sa viac a viac streta-
vaju s ndzormi rodic¢ov, ktori sa sna-
zia oslobodit vlastné deti od telesnej
vychovy. Alebo ked v §kole potrebu-
ju zaradit do vyucovania nejaku do-
lezita hodinu, ako prvu zrusia teles-
ni vychovu. Nerozumiem tomu.
Pohybové navyky su uz v detskom
veku velmi dolezité. Vysledkom je
ndarast detskej nadvahy a nasledne
ochoreni s fiou stvisiacich. Spanieli
maju v tomto smere svetového lidra.
11-ro¢né dievéa ma cukrovku dru-
hého typu, ktord zvycajne postihuje
len star$ich a obéznych Iudi.

Kto je Oleksandr Olashyn?

ne. Ak ctite

Zijeme rychlejsiu dobu, dvad-
siatnici - tridsiatnici su vystaveni
vysokym narokom spoloc¢nosti.
Aku ulohu zohrava pri hyperten-
zii stres?

Neviem, ako vyzerd celosvetova
Statistika dnes, ale pred par rokmi
hovoril moj profesor, Ze najmenej
ludi so srdcovo-cievnymi choro-
bami Zije v Taliansku. Ano, oni ¢o
sa tyka stravy, tak si na jedlo v pr-
vom rade najdu &as. Dalej ovela viac
pouzivaju olivovy olej, jedia
mnozstvo Cerstvej zeleniny, ovocia
a ryb. Casto si k obedu daju vinko.

To ste nemali povedat...

(Smiech). Ale pozor, v malych
davkach, nevypiju flasu kazdy den.
To je prvy pohlad na ich zdravsi zi-
vot. Ten druhy a ovela podstatnejsi
je, Ze oni ziju pritomnostou. Ne-
zaoberaju sa tym, ¢o bolo, ¢i bude.
Jednoducho plati, British people
live in the past (Tudia v Britanii ziju
minulostou), Japanese people live
in the future (Japonci ziju buduc-
nostou), Italian people live today
(Taliani zija pritomnostou). Ano, aj
oni maju starosti, ale vedia ich
rychlejsie hodit za hlavu, vedia od-
burat stres. A boj so stresom je na-
ozaj dolezity. Ved tam maju do-
konca aj diskotéky pre déchodcov.
Ak chceme zdravsie Zit, prave ta
dookola spominana fyzicka aktivi-
ta je vynikajica na odburavanie
stresu. Pohybom telo vyprodukuje
vela dobrych horménov, ktoré vy-
¢istia hlavu.

Takze, odporucate it zdravo,
v ramci moZnosti sa vyhybat stre-
su, snazit sa Sportovat a ak je to
nutné, nastavit adekvatnu lie¢bu.

Ano. Pohyb, zdrava strava, kva-
litny spanok, potlacanie stresu. To
jeliek, ktory snad’kazdy pozna. Ked
uz ma ¢lovek vysoky tlak, musi mat
nastavenu liecbu a pravidelne ju
konzultovat s lekdrom. Viete, fudia
nam hovoria, Ze onilieky na tlak jest
nebudd, Ze st navykové a nikdy ich
uz nevysadia. Ja ale hovorim inak.
Podla mna je vyhodnejsie uzivat
jednu tabletku od tlaku, nez dostat
infarkt. Ked ¢lovek prekond napri-
klad infarkt, hoci aj bez nasledkov,
automaticky bude uzivat minimal-
ne pitliekov.

Pit?

Ano, dva na riedenie krvi, dalsi
liek bude od vysokého tlaku, dalsi
od vysokého cholesterolu a jeden
pre lepsie fungovanie srdca. Takze
uz si kazdy musi vybrat, ¢i si zvyk-
ne na jednu tabletu, alebo ¢akat, ¢i
raz bude uzivat pat. NavySe, mdm
viacero pacientov, ktori zasadne
zmenili svoju Zivotospravu a v do-
sledku toho lieky uzivat nemusia.

V roku 2008 ukonil stédium na Lekarskej fakulte Uzhorodskej ndrodnej uni-

verzity. V roku 2010 ahsolvoval Special

izdciv z vnitorného lekarstva na Fakul-

te postgradudlneho vzdeldvania Uihorodskej narodnej univerzity s praxou
v Uihorodskej mestskej nemocnici. Do roku 2012 pésobil ako aspirant v Za-
karpatskom krajskom kardiologickom dispenzari. 0d roku 2012 pasobil ako in-
ternista na Internom oddeleni KNsP v €adci. V roku 2018 absolvoval na Jesse-
niovej lekdrskej fukulte v Martine Specalizaint skésku v odhore vnitorné le-
kdarstvo. Dnes je lekarom Internej ambulancie Medmedical KLINIK v Os¢adnici.
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priznaky, necakajte, ide o kazdi minutu

.

Vyssie ste spomenuli, Ze ak uz
dojde knejakej srdcovo-cievnej
prihode, je to hra o ¢as. Co teda ro-
bit, ak pride k takejto situacii?

To je ta druha linia informovanosti.
Ludia musia vediet, ¢o maju robit, ked
uz ktomu dojde. Zakladom je, aby
jasne poznali prejavy tychto prihod.
Prejavom srdcového infarktu je bolest
na hrudniku a jej charakter je pomer-
ne typicky. Najcastejsie sa prejavuje
tlakovo-pélivou bolestou za hrudnou
kostou, ktora sa $iri bud do krku, dol-
ného zuboradia alebo do favej hornej
koncatiny. Casto je bolest spojena
s pocitom na vracanie, potenim alebo
so strachom smrti. M4 také emocné
podfarbenie. Ak teda tieto prejavy po-
citujeme, ide o kazdt minutu. Pri ne-
komplikovanom infarkte myokardu
a spriechodneni upchatej cievy do 1,5

Snimka: Autor

hodiny sa ¢lovek moze do tyzdia vra-
titk beznému Zivotu. Za tu 1,5 hodinu
sa ¢lovek musi dostat na operaény stol.
Najblizsie od Kysuc sa takyto zakrok
realizuje v Martine. Otazkou v tomto
pripade ale ostava cezhrani¢na spo-
lupraca. Nerozumiem totiz, ze ked
pacient dostane infarkt vo Svr¢inovci,
od ktorého je najbliz$ia nemocnica
schopnd tohto oSetrenia v T¥inci
vzdialend 20 km, tak pacienta vezieme
do 80 km vzdialeného Martina. Ale to
je na dalsi rozhovor. Co tym chcem
povedat? Tudom ide o ¢as. Ak budu
hodinu alebo dve ¢akat, ¢i bolest prej-
de, moze byt neskoro.

Rozumiem. Ale asi nemame pri
kazdom pichnuti na hrudniku vo-
latzachranku...

To nie. Ak k bolesti pride, treba

e~ \ S —
Internista Oleksandr Olashyn vo svojej ambulancii v Medmedical Klinik v Oséadnici.

ukoncit akdkolvek aktivitu, ktord
v tom c¢ase vykonavame. KedZe in-
farkt najcastejsie vznika pri fyzickej
¢i psychickej zatazi. Ak sa ni¢ vdzne
nedeje, bolest by mala prejst. Pokial
ide o infarkt, tak bolest do 10-15
minat neprejde, nie je na ¢o ¢akat,
treba zavolat zdchranku. Ci si ne-
myslim Ze 10 minut je kratko? 10
minat v bolesti sa subjektivne vni-
ma ako ovela dlhsia doba oproti re-
alite, preto netreba ¢akat dlhsie.

Nemal by $tat investovat do
kardiocentier, aby sme nemuseli
vozit pacientov z Kysuc az do
Martina? Nemalo by také fungo-
vatv kazdej nemocnici?

V kazdej nemocnici nie, ale vy-
budovanie takéhoto centra v Ziline
by vyrazne pomohlo. Momentalne

su takéto kardiocentrd v Kosiciach,
PreSove, Martine, Banskej Bystrice,
Nitre a dve sa v Bratislave.

To je malo, nie?
Ur¢ite by sa mali vybudovat dal-
$ie, pre fudi by to bol benefit.

Preco je ich tak malo? Nie s fi-
nancie, chybaju odbornici?

To je skor otazka na manazérov
nemocnic. Ale za mna, v ludskom
faktore problém nie je. VSade saraz
za¢ina. Ak by sa otvorilo v Ziline,
urcite by don nasli skuseného od-
bornika, ktory by zaskolil dal$ich
mladsich kolegov. Ale to je naozaj
naind debatu.

Podme este k mozgovej priho-
de. Aké st jej prejavy?

Jednoduché pravidlo znie tvar
(ovisnutie kutika ust), ruka (ovis-
nutie ruky a nemoznost zdvihnutia
ruky) a re¢ (zl4 artikulcia). Medzi
dal$ie priznaky patri aj nahle
vzniknuty zavrat, Gporné zvracanie
s to¢enim hlavy, tahanie na jednu
stranu pri chddzi a podobne. Zno-
va si treba spomenut na ten faktor
¢asu, pretoze ked odidu mozgové
bunky, je to nenavratné. Pokial nie
je upchata velka cieva vyzivujuca
mozog, podd sa pacientovi liek na
riedenie krvi. To vedia urobit aj tu
v Cadci. Ked je upchatd cieva
vhodnd na oSetrenie, tak sa pacient
prevezie na pracovisko, v ktorom sa
to dd realizovat. A prevoz znamena
zasa stratu casu.

Ludia st teda podla vas malo
informovani, alebo st skor lajda-
ci?

Jednozna¢ne st aj maélo infor-
movani, nemdzeme vsetko zvalo-
vat len na ludi. Ked sa niekde stane
nehoda, je o tom plna telka, radio.
V3sade sa hovori o tom, ze ¢lovek
vypil a niekde nabural. O urazoch
sa naozaj hovori vela. Bolo by pri-
nosnejsie, keby bola k dispozicii aj
vyraznej$ia  osveta o srdcovo-

cievnych ochoreniach, ktorych je
naozaj v prepocte viac. Infarkty,
cievne mozgové prihody mladnu,
trpia na ne mlads$i a mladsi Tudia.
Tak preco sa o tom nerozprava? Nie
je to $koda? Ludia sa dozivaju
a cheu dozivat vyssieho veku. Dnes
sav pétdesiatke zivot nekondi, stdle
je ¢o robit, uzivat si konicky.

Viade sa hovori o tom, ie ¢lovek
vypil aniekde naboral. 0 érazoch
sa naozaj hovori vel'a. Bolo by pri-
nosnejsie, keby bola k dispozicii aj
vyraznejSia osveta o srdcovo-
cievnych ochoreniach, ktorych je
naozaj v prepoéte viac.

Oleksandr Olashyn

Dolezité je, ako sa zachovaju
Iudia, ktori su vdanom case
v bezprostrednej blizkosti ohro-
zeného ¢loveka. Ako by sme mali
postupovat?

Ak pride k akejkolvek prihode,
nemodzeme spanikarit. Musime
¢loveku okamzite pomoct. Ak ne-
vieme ako, treba zavolat na linku
pomoci. Su tam $pic¢kovi pracovni-
ci, ktori dokdzu cez telefén detailne
vysvetlit, ako treba pacienta oZivit,
ulozit ho, ako ho masirovat, s akou
frekvenciou ho masirovat a pod.
A to nie st len slovd. Ak ¢lovek,
ktory strati vedomie, nedostane
pomoc do desiatich minut, vsetko je
uz viac-menej zbyto¢né. Mam pa-
cienta, ktorému takto zachrénil zi-
votvlastny syn. Hocinevedel, ¢o md
robit, nespanikaril. Zavolal na 155
avdaka inStrukcidm cez telefén
ozivoval svojho otca do prichodu
zachranky. Ten pan Zije, rozprava,
chodi, je plne funkény. Naozaj je
najhorsie, ked niekto odpadne, ro-
dina mu zavolda zdchranku a me-
dzitym stoji vedla a plale, pretoze
odpadol. To nemdzeme dopustit,
vtedy nie je ¢as na slzy. Na ¢isle 155
vam naozaj vietko vysvetlia tak, Ze
to pochopi kazdy.

Radoslav Blazek
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Pripravili sme pre vas
zaujimava sutaz, do
ktorej sa mozZete zapojit
s vasim domacim
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Tel.: 0915 878 726
akvaristikacadca@gmail.com
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Co treba urobit?

Poslite nam do 14. 5. 2021 do redakcie na adresu: tyzdennik
MY Kysuce, Horna 116, 022 01 Cadca, alebo emailom na

AKVA-TERA-CHOV
Ing. Pavol Krkoska

maznacikom. Vyberte
naj domaceho milacika
roku 2021 a vyhrajte
zaujimavé ceny

Ceny predstavime v budiicom
vydani tyzdennika MY Kysuce
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adresu eva.polackova@petitpress.sk fotografiu Vasho
domaceho milacika. Nezabudnite napisat jeho meno,
zaroven Vase meno, adresu a telefonicky kontakt.

Kazda domacnost moze do sitaze prihlasit najviac dvoch
domacich milacikov.
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