Rozhovor s MUDr. Vierou Kasperovou

MUDr. Viera Kasperova sa narodila v Bratislave. Po ukonceni gymnazia v Bratislave sa rozhodla pre
studium na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Po Gspesnom ukonleni studia zacala
pracovat na internom oddeleni . internej kliniky Univerzitnej nemocnice Bratislava - Staré Mesto. Neskor
prijala ponuku prace na korondrnej jednotke a stcasne v kardiologickej ambulancii 1. internej kliniky - v
ambulancii pre poruchy rytmu a v ambulancii funkénej diagnostiky (ECHO, ERGOmetria, Holter EKG), kde
pracuje aZ doteraz. PocCas tohto obdobia ziskala atestaciu I. stupria v odbore interna medicina a neskoér
specializacnu atestaciu z kardioldgie.




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?

Moji rodi¢ia neboli lekdri, avSak vyrastala som v lekarskom rodinnom prostredi. M6j krstny otec bol primar
na radioldgii, mamin bratranec bol univerzitny profesor neuroldgie. Stddium mediciny bola pre mia ur¢ita
vyzva, kedZe to bola jedna z najnaro¢nejsich vysokych skél. Napriek tomu, ze moj otec bol nepohodiny pre
byvaly rezim a takmer mi nebolo umoznené studium na strednej Skole, ukoncila som gymnazium so
samymi jednotkami a medicinu s ¢ervenym diplomom.

Po Skole som nastupila na internd kliniku univerzitnej nemocnice. Internad medicina nebola mojim
vysnivanym odborom, ale zhodou nahod prave tu som sa nasla v kardioldgii a v praci na koronarnej
jednotke, ktord ma zaujala a nadalej ma bavi pre svoju dynamickost a vSestrannost. M6zem robit
intenzivnu medicinu, funkénd diagnostiku, ambulantné vySetrenia, pomahat mladSim kolegom a delit sa s
nimi o vlastné skdsenosti. UZ niekol'ko rokov mam optimalne pracovné naplnenie na oddeleni kliniky a v
ambulancii. Napriek réznym ponukdm som zostala 35 rokov pracovat na I. internej klinike UNB.

Co povazujete za najdolezitejsie v liecbe pacientov s hypercholesterolémiou?

Velmi doblezité je, aby bol pacient dostato¢ne informovany a vedomy si toho, preco si lie€i
hypercholesterolémiu - pre prevenciu kardiovaskularnych prihod. Z toho potom vychadza jeho dobra
compliance.

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

Z Udajov, ktoré ma najviac zaujali, by som sa urcite pristavila pri ESC/EAS guidelines z roku 2019, ktoré
odporucaju nizsie LDL-C ciele a skorSiu intenzifikaciu lieCby u pacientov s vel'mi vysokym
kardiovaskularnym rizikom. Vyzdvihla by som tri hlavné zmeny v odportc¢aniach na zvladanie dyslipidémie
u pacientov s AKS: Su to nizSie LDL-C ciel'ové hodnoty u tychto pacientov, pouzitie PCSK9 na dalSie
znizenie LDL-C a skoré pouzitie PCSK9 po AKS prihode. Bohuzial, zdravotné poistovne na Slovensku...

Zaroven ma zaujali vysledky viacerych stadii, ktoré poukazuju na vyznam variability vybranych
parametrov lipidového spektra - LDL-cholesterolu (LDL-C), pomeru celkového cholesterolu ku HDL-
cholesterolu (TC/HDL-C) a triacylglyceridov (TG). Retrospektivna analyza 125 047 pacientov s diabetom 2.
typu (sledované obdobie 6,5 roka median, maximum 10 rokov) ukazala, Zze zvySenie variability o jednu
jednotku v pripade LDL-C je spojené so zvySenim sledovaného zlozeného parametra kardiovaskularne
ochorenia + mortalita 0 27 %. V pripade TC/HDL-C ide o zvySenie 31 % a TG 0 9 %. Uvedené hodnoty
narastov su vyznamné z klinického hladiska. Tento efekt sa prejavil v kazdej hodnotenej vekovej skupine,
najvyraznejSie vsak v najmladsej. Vo vekovej skupine 45 - 54 rokov v porovnani so starSou skupinou 75 -
84 rokov variabilita LDL-C zvysSuje vyskyt sledovaného zlozeného parametra o 53 %. Obdobné zistenie
platilo aj pre TC/HDL-C a TG. Ukazuje sa, Ze variabilita hodnét LDL-C, TC/HDL-C a TG moéze byt vyznamnym
faktorom predikcie kardiovaskuldrnych ochoreni a mortality. Tato skuto¢nost plati vo vSetkych
sledovanych vekovych skupinach, ale najma u pacientov vo veku 45 - 54 rokov, ktorej treba venovat
zvySenu pozornost. Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze v klinickej praxi treba venovat pozornost nielen
absolutnym zmendm hodnét lipidového spektra, ale aj ich rozlozeniu v Case.



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?

Vo svojom okoli som mala vela pacientov, ktori sa nestihli zaoCkovat a prekonali COVID-19 - hlavne plucne
formy. Najhorsi priebeh mali pacienti s chronickym srdcovym zlyhdvanim a pacienti s CHOCHP. Zial,
niektori infekcii podlahli, avsak mnohi sa pomaly zotavuju z plticnej formy COVID-u.

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

Odporuc¢am absolventom, aby sa od zaciatku zacali ucit vySetrovacie metddy, ktoré im pomo6zu lepSie a
rychlejSie sa zorientovat v anamnéze a klinickom obraze. TaktieZ je vel'mi délezité nebrat pacienta ako
objekt vySetrenia, ale ako celok.

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

Nemam stres zo zamestnania, citim sa svojou pracou naplnena aj vdaka dobrému mladému kolektivu. Vo
vol'nom Case sa venujem rodine a endorfiny si zvySujem cvicenim a nakupovanim.

Dakujeme vadm za poskytnutie rozhovoru
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