Rozhovor s MUDr. Nandorom Nagyom

MUDr. Nandor Nagy po ukonceni Studia na Jesseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Martine
zacal pracovat na internom oddeleni VSeobecnej nemocnice s poliklinikou v Lucenci, kde ziskal atestaciu I.
a neskor atestdciu Il. stupria z internej mediciny. Potom zacal pracovat vo Vseobecnej nemocnici s
poliklinikou v Rimavskej Sobote, kde sa neskér stal primdrom interného oddelenia. O par rokov prijal
ponuku viest JIS interného oddelenia a po Case sa stal aj zastupcom primdra interného oddelenia. Po vySe
11 rokoch pésobenia na tomto pracovisku sa rozhodol pre pracu v stikromnej internej ambulancii, v ktorej
pdésobi az dodnes.
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Co vas priviedlo k medicine a $pecialne k internej medicine? Kto alebo ¢o vas k tejto
Specializacii nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?

Odmalicka inklinujem k medicine. UZ v Skélke, ked sme sa hrali, bol som lekdrom v nasej mini ambulancii.
Neskor som urobil vSetko preto, aby som mohol Studovat medicinu. Mojim cielom bolo pomahat l'udom v
tych najtazsich chvilach, ked' st chori. Medicina bola mojim snom.

Po skonceni lekarskej fakulty som pracoval na internom oddeleni v Lu¢enci pod vedenim primara MUDr.
Jozefa Jurkemika a neskér primara MUDr. Karola Mi¢ku. Vdaka nim, ale aj ostatnym kolegom som si obl'Gbil
Caro internej mediciny. Potom som dlhé roky pracoval na urgentnom prijme, ako aj na jednotke intenzivnej
starostlivosti, ktora mi prirastla k srdcu.

Co povazujete za najdolezitejsie v liecbe pacientov s hypercholesterolémiou?

Hypercholesterolémia je jeden z rizikovych faktorov aterosklerdzy, ktory vedie neskoér ku
kardiovaskularnym komplikaciam (IM, resp. CMP). Patri medzi ovplyvnitel'né rizikové faktory, preto je
nasim cielom dosiahnut cielové hodnoty lipidov (LDL), aby sme tym redukovali vznik kardiovaskuldrnych
ochoreni, ako aj ich komplikacii.

Pri pretrvavani dyslipoproteinémie napriek Uprave diéty, ako aj celkovej Zivotospravy u pacienta
zhodnotime kardiovaskularne riziko. Ur¢ime cielové hodnoty lipidov (LDL), za¢neme lie¢bu statinom, ktoru
upravujeme de lege artis (podla najnovsich odporucani z roku 2019).

Pri nedosiahnuti cielovych hodn6t LDL postupne priddvame ezetimib, resp. inhibitor PCSK9. Vel'mi je
doélezita Gzka spolupraca medzi lekdrom a pacientom.

Aké nové informacie z oblasti lie¢by dyslipidémii publikované v poslednej dobe vas najviac
zaujali?

Stidie zamerané na Ucinnost a bezpe&nost liekov v podmienkach reélnej klinickej praxe maju pre prax
velky vyznam. Umoziuji ndm lepsie vyhodnotit potencial daného lieku. Jednou z nich je stidia ODYSSEY
APPRISE, ktora je zamerana na pouzitie PCSK9 inhibitora alirokumabu v lie¢be pacientov s hetorozygotnou
formou familiarnej hypercholesterolémie (hFH) alebo s vysokymi hodnotami LDL-cholesterolu (nonFH) na
maximalnej tolerovanej davke statinov + dalSia hypolipidemicka liecba. Priemerna doba sledovania bola
72,4 tyzdia (maximum 124,9 tyzdna), davka alirokumabu 75 mg alebo 150 mg kazdé 2 tyzdne a mohla sa
menit podla rozhodnutia lekara. V 12. tyzdni doslo k znizeniu LDL-cholesterolu v priemere o 54,8 % oproti
vychodiskovej hodnote 2,6 mmol/l (priemer) a uvedeny pokles LDL-cholesterolu sa zachoval pocas celého
trvania Studie. Celkovo 69,1 % pacientov dosiahlo hodnoty LDL-cholesterolu pod 1,8 mmol/l a/alebo = 50
% znizenie LDL-cholesterolu oproti vychodiskovym hodnotam. Pri detailnejSom pohlade islo 0 64,7 %
pacientov s hFH a 77,4 % s nonFH. Vyskyt neziaducich ucinkov v obidvoch skupinach bol na drovni
poznatkov z klinickych studii s alirokumabom. Podla autorov Stidie alirokumab v lieCbe vysoko rizikovych
pacientov so zavaznou hypercholesterolémiou lie¢enych maximalnou tolerovanou davkou statinov + dalSia
hypolipidemicka lie¢ba je vo vSeobecnosti dobre tolerovany a méze poskytnut rychle a vyznamné znizenie
hodnét LDL-cholesterolu o = 50 %, ktoré sa nasledne udrzalo az do 2 rokov trvania studie.



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

Tato problematika je, zial, v poslednom obdobi vysoko aktualna. Denne vySetrujem pacientov aj po
prekonani COVID-19, u ktorych konstatujem postcovidovy syndréom. Su to pacienti hlavne s respiracnou
insuficienciou, sekundarnym poskodenim pllc, ¢asto aj prekonanou sukcesivnou embolizaciou do artérie
pulmonalis. Mdme pacientov aj s progresiou vykonnosti pri postcovidovej myokarditide.

Samozrejme, vela pacientov sa stazuje na problémy s pohybovym aparatom, u ktorych konstatujem
sekundarnu entesopatiu, alebo aj polyartralgie. Vela pacientov ma postcovidovy dyspepticky syndrém
(nesSpecificku kolitidu). Zriedkavostou nie su ani koZzné postcovidové |ézie, ako aj vypadavanie viasov.

Co by ste poradili ¢erstvému absolventovi, ktory prave zadina lieéit pacientov s dyslipidémiou,
na ¢o by sa mal zamerat a ¢oho sa vyvarovat?

Navod pre Cerstvého absolventa: ,, Ak nieco nevies, uz vies, kde mas hladat - v literatdre.” V prvom rade
by mali ve'mi dobre ovladat internd propedeutiku. Zaroven by sa mali venovat novym a stéle pribddajicim
odportc¢aniam. Pod vedenim starsich kolegov by mali poctivo absolvovat predpisané vykony pred
atestdciou. Kazdému pacientovi by sa mali venovat rovnako. Mali by byt dosledni, skromni a cielavedomi.

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

Druhy rok pracujem vo vlastnej sikromnej ambulancii, a to v tazkom covidovom obdobi. Rad relaxujem pri
dobrej hudbe, ale aj ¢itam a chodim pravidelne cvicit.

Vikendy venujem pracam okolo domu, alebo sa vyberiem do prirody nabrat vela pozitivnej energie a sil,
aby som zvladal stale pribudajuce vyzvy zivota!

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News
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