Rozhovor s MUDr. Annou Semjanovou

MUDr. Anna Semjanova sa narodila v meste PreSov. Pocas Studia na Lekarskej fakulte Univerzity Pavla
Jozefa Saférika v Kosiciach absolvovala niekolko zahrani¢nych stazi. Prvid v rémci vymenného programu
Erasmus v Spojenych statoch americkych na prestiznej Jefferson University Hospital vo Philadelphii a o rok
neskér v Liberton Hospital of Edinburgh v Skétsku. Po Uspesnom ukonéeni vysokej $koly nastupila do
Kardiocentra vo Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove, kde pdsobila takmer 10 rokov.
Pocas tohto obdobia ziskala atestaciu z kardioldgie a potom plynulo preSla do ambulantnej praxe v odbore
kardioldgia.




Co vas priviedlo k medicine a $pecialne ku kardiol4gii? Kto alebo ¢o vas k tejto $pecializacii
nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?

K medicine ako takej som vzhliadala uz od Utleho detstva. Fascinovala ma praca mojej mamy, ktora dlhé
roky pracovala ako zdravotna sestra na koronarnej JIS. Myslim, Ze to bola prave ona, ktord do znac¢nej
miery ovplyvnila moje rozhodnutie stat sa lekarkou a formovala istym sp6sobom aj smerovanie ku
kardioldgii.

Co povazujete za najdolezitejsie v lie¢be pacientov s hypercholesterolémiou?

Zodpovednost tak zo strany pacienta, ako aj zo strany lekéra. Casto sme na odbornych podujatiach
konfrontovani s vysledkami Statistik, ktoré su z hladiska kardiovaskularnych ochoreni nepriaznivé, a to aj
napriek dostupnosti maximalnej Gcinnej farmakoterapie.

V ambulantnej praxi ¢asto bojujeme s neuzivanim pravidelnej hypolipidemickej terapie. Pacienti trpia
polypragmaziou, paradoxne vSak vynechdavaju liecbu, ktora je pre nich najdolezitejsia, a to ¢i uz v
primarnej alebo v sekundarnej prevencii. SU ochotni uzivat lieky bez mediciny dokazov, naopak vynechajui,
resp. niekedy ani nezacnu s liecbou, ktora zabrani primomanifestacii ICHS, NCMP, eventualne sekundarnej
kardiovaskularnej prihode. Prave preto si myslim, Zze zodpovednost vo volbe farmakoterapie je dolezita tak
zo strany pacienta, ako aj zo strany lekara.

Aké noveé informacie z kardioldgie publikované v poslednej dobe vas najviac zaujali?

Podla roznych studii a metaanalyz zniZzenie LDL-cholesterolu o 1 mmol/l znizuje riziko aterosklerotickych
kardiovaskularnych ochoreni o patinu. Tento Gdaj najdeme aj v nedavno publikovanych odporucaniach
manazmentu dyslipidémii od European Society of Cardiology (ESC) a European Atherosclerosis Society
(EAS) z roku 2019. Metaanalyza 23 studii s 222 149 pacientmi ukdzala, ze podobny vztah plati aj v pripade
cievnej mozgovej prihody (CMP). Kazdé znizenie LDL-cholesterolu o 1 mmol/l znizuje riziko CMP 0 23,5 %.
Uvedené zistenie len zvyraznuje vyznam intenzivnej lie¢by hypercholesterolémie. Liecba statinmi patri
medzi zakladné piliere znizovania LDL-cholesterolu v klinickej praxi. Napriek tomu velka skupina pacientov
aj pri ucinnej lieCbe statinmi stale zostava v pasme ohrozenia ochoreniami spojenymi s aterosklerézou.
Uvedené zvyskové riziko umoziuje dalej znizovat pouzitie PCSK9 inhibitorov aj za hranice intenzivnej
lieCby statinmi v kombinacii s ezetimibom, ako ukazuju aj nase skdsenosti z klinickej praxe.



V suvislosti s ochorenim COVID-19 sa hovori o tzv. postcovidovom syndréme. Zaznamenali ste
tieto priznaky aj u vasich pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19?

Myslim si, ze teraz nehovorim len za seba, ale aj za viacerych kolegov, ktori sa denne stretavaju s
uvedenym pojmom. Postcovidovy syndrém je Siroky pojem manifestujici sa mnohymi klinickymi prejavmi,
kde niekedy tdpeme a sami nie vzdy vieme pacientovi odpovedat na jeho otazky, pre¢o ma palpitacie Ci
zvieranie za hrudnou kostou, zachvatovité nocné epizédy dychavice - ked ndm chyba objektivny korelat.

Dokedy este bude mat uvedené tazkosti? V medicine hladdme vzdy jednoznacné odpovede a pacient to od
nas aj oCakava. V uvedenom pripade som vSak aj ja zoparkrat odpovedala pacientovi: ,Neviem, ako dlho
budl uvedené tazkosti u vas pretrvdavat...” a bohuzial ndm niekedy zaberd len symptomaticka liecba.



Co by ste poradili éerstvému absolventovi, ktory prave zaéina v kardiolégii, na ¢o by sa mal
zamerat a coho sa vyvarovat?

Kardioldgia je velmi Specificky medicinsky odbor, aj ked je pravda, ze zahriia viacero subSpecializacii, ako
napriklad intervennu kardioldgiu, arytmolégiu a dalSie Uzko Specifické pododbory kardioldgie. Urcite by
som kazdému absolventovi, ktory seba jednoznacne vidi ako budiceho kardioldga, odporucila primarne
pracu na internom oddeleni, ktord so sebou prindsa moznosti diferencidlnej diagnostiky a terapie, umozni
lekarovi holisticky pohl'ad na internistického pacienta. Uvedené poznatky v budlcnosti len ziroci v
povolani kardioldga - myslim tym, ze Casto je kardiologicky problém uz len Spic¢kou ladovca a v zdkladoch
treba ¢asto mysliet komplexne.

Praca vo vasej ambulancii si vyzaduje velké nasadenie a ¢asovu vytazenost. Ako sa vam dari
udrziavat si vnutorny pokoj a elan v kazdodennej praci?

V prvom rade svoju pracu beriem ako povolanie, ako neodmyslitelni stcast svojho Zivota. Tesi ma, ked
odo mna pacient odchadza s Usmevom, s déverou, ze jeho zdravotny stav bude lepsi. Je to prijemné o to
viac, ked'sa to pri nasledujucej kontrole potvrdi.

0Od&zou pokoja je pre mna moja rodina, s ktorou sa snazim travit ¢o najviac volného ¢asu, a td dava zmysel
mojmu Zivotu.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News
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