Rozhovor s osobnostou mesiaca MUDr. Luciou Trencanskou

Po ukonceni gymnazidlneho Studia vystudovala odbor vSeobecné lekarstvo na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave. Prvé sklsenosti ziskala na internom oddeleni a oddeleni neinvazivne;
kardiovaskularnej diagnostiky vo FNsP Ruzinov v Bratislave. Po absolvovani atesta¢nych skusok z internej
mediciny a kardioldgie pracuje ako ambulantny kardiolég v kardiologickej ambulancii Nemocni¢nej a. s. v
Malackach. Naplhou jej prace su transtorakalne echokardiografické vySetrenia, ergometrické vysetrenia,
vyhodnocovanie EKG a tlakovych holterovskych monitorovani pre ambulantnych pacientov i pacientov
hospitalizovanych v malackej nemocnici.




Pani doktorka, prezradte nam, c¢o vas priviedlo k medicine a Specialne ku kardioldgii? Bol to
odjakziva vas sen stat sa lekarkou? Kardioldgia bola laska na prvy pohlad?

Ano, laska na prvy pohlad :-). Stadium mediciny bol méj detsky sen od zakladnej skoly, ktory sa mi spinil a
som preto velmi Stastna. Najprv som vSak chcela byt pediatrickou a neskér dermatologickou. Pacila sa mi i
reumatoldgia. Ku kardioldgii som sa dostala az po absolvovani atestacnej skisky z internej mediciny a
vyber ovplyvnil fakt, Ze som bola zamestnana na Oddeleni neinvazivnej kardiovaskularnej diagnostiky vo
FNsP Ruzinov, kde bolo moje dalSie smerovanie jasne naznacené. Zacala som s vykonavanim
echokardiografickych a ergometrickych vysetreni pod dohladom primara doc. MUDr. Gabriela
Kamenského, CSc. a jemu i mojim kolegom na oddeleni vdacim za vela.

Srdcovocievne ochorenia su v centre zaujmu vyskumu, pretoze sa tykaju velkého poctu l'udi a
dlhodobo patria k najc¢astejSim pricinam umrtia. Pocas vasej kariéry ste svedkom velkého
rozvoja tohto odboru. Ako by ste charakterizovali vaSe moznosti dnes v porovnani so situaciou
pred 10 rokmi?

Ur¢ite mame ovela vacsie terapeutické moznosti ovplyvnit srdcové zlyhdvanie, hyperliproteinémiu v
suvislosti aj s diabetom mellitom, pacienti m6zu dostavat kvalitnu liecbu zaloZzend na medicine dékazov.
Pacienti su v ovela vacsej miere invazivne vySetrovani uz vo viacerych kardiocentrach na Slovensku, Co je
pre nich velkym prinosom v porovnani s obdobim pred vyse 10 rokmi.

Do vasej ambulancie prichadzaju pacienti po infarkte myokardu. Zmeni im tato udalost pohlad
na zivot? Zaujimaju sa, co mozu urobit, aby sa chranili pred dalSou prihodou?

Niektori dno a ti sa zaujimaju, lieky uzivaju pravidelne, chodia na kontroly, prestanu fajcit a redukuju svoju
hmotnost. Niektori bohuzial nie, a tych je viac. Vela l'udi si neuvedomuje krehkd hranicu medzi zivotom a
smrtou a aj napriek stavu po kardiopulmonadlnej resuscitacii a tazkému klinickému priebehu po infarkte
myokardu, najma ak maju aj srdcové zlyhavanie, nadalej fajcia, konzumuji nadmerné mnozstvo alkoholu,
nedodrziavaju diétu a nezriedka ich adherencia ku medikamentéznej lieCbe je znizend. Velmi ¢asto mi to je
['Gto aj za nich, ale niekedy ani dékladné vysvetlenie, Zial, nepomdze :-(.

Aka je vekova skladba vasich pacientov s infarktom myokardu? Prevazuju seniori? Aky je
podiel stresu, alebo Zivotného stylu na vyvoji kardiovaskularnych ochoreni?

Ano, seniori prevazuju, ale na Zahori mame uz velké mnozstvo pacientov po 40. roku Zivota, ktorf sa viak
0 seba nestaraji a maju zIu zivotospravu. Vela z nich ma aj stresovy zivot. Taky je dnesny svet.

Ako vnimate vstup novych liekov na znizovanie hladiny cholesterolu do klinickej praxe? Aké
mate s nimi skusenosti?

Tuato lieCbu hodnotim vel'mi pozitivne a sama s fiou mam vynikajuce skisenosti. Som rada, ze ju m6zem
pacientom ponuknut, ¢o v minulosti nebolo mozné, a Ze vysledky su excelentné. Ich zndsanlivost je velmi
dobra a u spolupracujiceho pacienta je jej benefit zabezpeceny.

Prichodom pandémie nového koronavirusu COVID-19 sa v poslednych tyzdnoch situdacia v
zdravotnictve rapidne zmenila. Ako vnimate tuto situdciu vo vasej ambulancii ? Uvedomuju si



vasi pacienti, ze patria medazi rizikové skupiny? Aké najcastejSie otazky v suvislosti s tymto
ochorenim kladu? Mate vo svojej starostlivosti aj pozitivne testovanych pacientov?

Pozitivne testovanych pacientov zatial, nastastie, nemam, aj ked asymptomatickych moznych nosicov,
ktori neboli testovani, m6ze byt v spolo¢nosti vela. Pacienti, ak su stabilizovani, sa aj sami odhlasuju,
najma seniori. Tento rok 2020 si dlho budeme vSetci pamatat. VSetko je neisté a neistota prinasa
nespokojnost do zivota, ¢o sa mdze odzrkadlit na zdravi pacienta. Samozrejme, aj sucasna socialna
situdcia sa moze podpisat na pripadnom naraste kardiovaskularnych prihod ¢i zhorseni psychiky ludi.
Verim, ze vSetko je docasné a celd situdcia sa bude len zlepSovat.

Pani doktorka, prezradte nam na zaver nieco zo svojej zivotnej filozofie - ¢o vas napina
stastim, ako relaxujete a kde dobijate baterky?

Moja praca ma napina velkym &tastim, aj ked su dni, ked som absolttne vy&erpana. Vtedy relaxujem pri
klasickej ¢i ezoterickej hudbe a velmi mi pomaha prechddzka v prirode. Kazdy ¢lovek ma Stastie, ak je
obklopeny dobrymi ludmi a milujucou rodinou, ak ma dostatok lasky, lebo ta je spolu so zdravim v Zivote
najddlezitejsia.

Dakujeme Vam za rozhovor.
Odborna redakcia m-edu s. r. o.



