Rozhovor s MUDr. Drahomirou DemesSovou

MUDr. Drahomira Demesova sa narodila v Bratislave. Po ukonceni gymnazia vyStudovala Lekarsku fakultu
Univerzity Komenského v Bratislave. Svoju odbornt prax zacala vo Fakultnej nemocnici v Bratislave na
internej klinike na Kramdroch, v Starom Meste a nasledne v PetrZalke. PocCas tohto obdobia ziskala
atestdcie I. a Il. stupria v odbore Interna medicina a specializacnu atestaciu z nefrolégie. Po vyse 17-rocnej
préaci na internych klinikdch sa rozhodla pre sikromnt ambulantnt pracu v internej ambulancii v PetrZalke,
kde pésobi aZ doteraz.

Co vas priviedlo k medicine a $pecidlne k internej medicine? Kto alebo ¢o vas k tejto



Specializacii nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?

M6zem povedat, Ze medicina si ma ziskala a aj po mnohych rokoch som presvedcena o spravnosti méjho
rozhodnutia stat sa lekdrkou. Samozrejme, mala som v minulosti pochybnosti o spravnosti méjho
rozhodnutia, hlavne v Case, ked sa mi nedarilo pomoct pacientom aj napriek vsetkej mojej snahe. Zaroven
aj ¢asova vytazenost napriklad pri pohotovostnych sluzbach a dlhSich pracovnych dnoch, ked nebol
dostatok ¢asu na rodinu, deti, ale aj r6zne aktivity volného Casu.

Pracujete cely ¢as v Bratislave. Myslite si, Ze aj v tomto meste sa da hovorit o regionalnych
Specifikach?

Pracujem poslednych viac ako 20 rokov v regiéne Petrzalka, Jarovce, Rusovce, Cunovo. T4to oblast ma
vyse 150-tisic obyvatelov. Na tento pocet udi je minimalne mnozstvo odbornych ambulancii a vacsina
nasich pacientov su lokalpatrioti, ktori si hladaju lekara ¢o najblizSie aj napriek moznostiam a kapacitam
vytazenosti, aké Bratislava ponuka.

Starych PetrzalCanov, ktori obyvali Gzemie blizko cesty na Berg v rodinnych domoch, uz skoro nemame. Za
socializmu sa vybudovali byty aj pre deti Staromestanov, ktori st teraz 50 - 60-ro¢ni a su vacsinovou
skupinou v nasej ambulancii. V okolitych mestskych ¢astiach mame pacientov chorvatskej, srbskej a
rakdskej mensiny so svojimi Specifikami.

MladSia generdcia, obyvajlca nové Stvrte hlavne v Jarovciach a Rusovciach, tvori dalSiu velkd skupinu
pacientov. Patria tam aj pacienti, ktori sa pristahovali z inych ¢asti (regiénov) Slovenska, ktori pritiahnu za
sebou svojich rodicov, ktori si vel'mi tazko zvykaju na nové pomery velkého mesta a maju Specifické
problémy veku, regiénu a zmeny prostredia.

Ako vnimate pandémiu COVID-19 a ¢o sa pocas nej zmenilo vo vasej ambulancii?

Vsetci prezivame velmi ndrocné obdobie. Na toto obdobie sme neboli pripraveni a bojujeme kazdy ako
vlddzeme. Pocas prvej aj druhej viny pandémie sme boli kontinualne v praci. Velka vacsina pacientov
nenasla fyzicky lekdra prvého kontaktu a tak sme obcas suplovali pracu inych ambulancii, mali pacietov
blizko od seba a snazili sme sa im pomdct. Tiez sme mali obavy o svoje zdravie, ale neviem si predstavit,
Ze by sme sa rozhodli inak.

Aké informacie z internej mediciny vas v poslednej dobe najviac zaujali?

Obezita je v sucasnosti velkym problémom [udstva. Kym na zaciatku storocia bol obézny jeden z tridsiatich
[udi, teraz je to jeden zo Styroch. V roku 2016 bolo na svete asi 650 milidnov obéznych ludi. Na Slovensku
ma 60 % dospelej populdcie nadhmotnost, 25 % obezitu a obezitu 3. stupna asi 1 % dospelej populécie, ¢o
predstavuje asi 33-tisic ludi. VSetky ldkadla sveta pri nedostatku silnej vole nds vedu do Uzkej uli¢ky, z
ktorej je len vel'mi ndro¢ny ndvrat, hlavne ak mate opustit komfortnl zénu zlych navykov. Vysledkom
uvedeného su kardialne ochorenia, cievne mozgové prihody, arytmie, hyperlipidémia, pribudli ochorenia
parenchymovych organov ako obli¢ky, pecen a nadorové choroby. Tieto zasa podnietili vznik novych
invazivnych metdd a rieSeni.

Obezita je aj najvyznamnejSim kauzalnym faktorom syndrému spankového apnoe obstrukéného typu
(SSA). Ide o alveolarnu hypoventilaciu u obéznych pacientov s habitualnym chrapanim. Ide o vyskyt
respiracnych epizéd - apnoe alebo hypopnoe. Vysledkom apnoe je prehlbujica sa asfyxia s fragmentaciou
spanku (40 - 70-krat pocas jednej hodiny spanku). Optimalne potrebujeme 6 - 8 hodin spanku, inak je



vysoky vyskyt kardiovaskularnej mortality (hypertenzia, arytmie, akceleracia aterosklerdzy, ischemicka
choroba srdca, l'avokomorové zlyhavanie srdca, nahla smrt v spanku, akdtny infarkt myokardu, nahla
cievna mozgova prihoda). Vysledkom SSA je nadmernd ospalost pocas dna, ktora je pritomna u 90 %
pacientov s SSA. Kratke zdriemnutia pocas dfia maju tiez za dosledok zvySenie kardiovaskularnej mortality

Arteridlna hypertenzia sa vyskytuje u 55 - 80 % pacientov s SSA a naopak, u hypertonikov je SSA az v 45 -
83 %. Arteridlna hypertenzia a ischemickd choroba srdca nesie so sebou vysoky vyskyt réznych arytmii.

Zmena BMI o jednu smerodajnd odchylku znamena 4-ndsobne vyssie riziko SSA. Prevalencia SSA u
obéznych pacientov je 2 az 3-nasobne vysSia ako v beznej populdcii. Alarmujlca je prevalencia SSA u
obéznych deti az 46% v porovnani s beznou detskou populaciou. Epidémia obezity u deti a dospelych vedie
az k 6-nasobnému narastu metabolického syndrému.

Metabolickym nésledkom SSA je aj diabetes mellitus (DM). Svédska $tudia potvrdila, Ze obézni chrapajici
pacienti mali 5-nasobne vysSie riziko vyvoja DM 2. typu a SSA v komparacii so skupinou pacientov bez
chrapania a bez obezity v 10-ro¢nom sledovani.

Redukcia telesnej hmotnosti 0 10 - 15 % z celkovej hmotnosti vedie v priemere az k 50 % redukcii SSA v
zmysle zavaznosti daného ochorenia. Uprava hodnét lipidov a aj vysky krvného tlaku s redukciou telesne;
hmotnosti je evidentna. Ak napriek redukcii telesnej hmotnosti pretrvava HLLP, pridu na rad Specialne
postupy - jednym z nich je uvedenie PCSK9 inhibitorov do klinickej praxe u rizikovych pacientov.

Ako vnimate sucasnu mladu generaciu absolventov mediciny?

Absolventi mediciny su velmi Sikovni, inovativni, s novymi kombinanymi a tiez manazérskymi
schopnostami. Na rozdiel od nas su sebavedomejsi, vedia presne, ¢o chcl dosiahnut. Nie su taki
manipulovani, ako to bolo u nasej generdcie. Je v nich velky potencial a ja im drzim palce, aby vydrzali a
aby pri nich medicinske odbory zazivali novu, kvalitativne lepsiu dobu.

Praca vo vasej ambulancii vyZzaduje vel'ké nasadenie a dobru kondiciu. Ako sa Vam dari
udrziavat si vnutorny pokoj a eldn do kazdodennej prace?

Najvacsou energetickou vzpruhou je moja rodina, hlavne tri deti a vnucik. Deti su tiez absolventmi



mediciny. Kazdé z nich si zvolilo iny medicinsky odbor a pri stretnutiach s nimi pride k ndm zavan nového
cerstvého vzduchu, novych obzorov aj perspektiv a motivacii. SG0 mojou najvacSou radostou a inSpiraciou.

Dalsim velkym zdrojom energie je moje mesto Bratislava, Dunaj, karpatské a luzné lesy, kde sa snazim aj s
rodinou travit o najviac ¢asu.

Dakujeme véam za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News



