Rozhovor so MUDr. Zuzanou Jancuchovou

MUDr. Zuzana Janc¢dchovd sa narodila v Ziline. Po maturitnej skuske na Strednej zdravotnickej skole zacala
studovat na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Jej prvym pésobiskom sa stalo interné
oddelenie vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziline, kde pracovala ako sekundarny lekar. Pocas tohto
obdobia ziskala atestdciu I. stupfia v odbore internd medicina. Neskér prijala ponuku prace v
diabetologickej ambulancii v Ziline (Medivasa s. r. 0.), ako aj précu na oddeleni urgentného prijmu a neskér
aj pracu na dialyza¢nom pracovisku Fresenius FMC Zilina. Pocas tohto obdobia ziskala $pecializacnu
atestdciu z diabetoldgie, poruchy latkovej premeny a vyZivy a neskér v odbore endokrinoldgia. Sticasne sa
vo velkej miere venuje problematike dyslipidémii a je subinvestigatorkou klinickych studir.




Co vas priviedlo k medicine a $pecialne k diabetol6gii? Kto alebo ¢o vas k tejto $pecializacii
nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?

U mna to bol prirodzeny vyvoj. V detstve bol prvym impulzom franclizsky nducny seridl ,Bol raz jeden
zivot“. Fascinovalo ma, ¢o vietko sa deje v fudskom tele. Stidium na zdravotnickej $kole ma utvrdilo, Ze
anatémia a klinika na Urovni strednej skoly nie je postacujica pre moj altruizmus, bolo mi teda prirodzené
Studovat medicinu a dbat o zdravie druhych.

NavySe rodicia ma ako vzdelani l'udia viedli k tomu, Ze porozumiet svetu a fudom chce nielen odvahu, ale i
vzdelanie

a skusenosti. Predovsetkym realna klinicka prax a praca na internom oddeleni a oddeleni urgentného
prijmu ¢loveka nauci rychlo sa rozhodovat a najma konat. Vidiet pacienta s anasarkou a globalnou
kardidlnou dekompenzaciou po punkcii fluidothoraxu a po komplexnej lie¢be vstat, odist po viastnych a
pokojne dychat bolo ako zazrak. A hoci sa toho ¢asu venujem diabetolégii a endokrinoldgii, ¢asto sa
stretdvam s pacientmi, ktori nie s v sledovani internistu alebo kardioléga a povazujem za svoju povinnost
lieCit ich komplexne a lege artis.

Co povazujete za najdolezitejsie v liecbe pacientov s hypercholesterolémiou?

Pracujem casto s vel'mi vysoko rizikovymi pacientmi z hl'adiska kardiovaskularneho rizika (KV). Napriklad
pacienti s diabetes mellitus (DM) 1. typu, ktori sa liecia uz 18 a viac rokov na diabetes a maju
mikrovaskularne komplikacie a aj v mladom veku u nich hrozi KV prihoda alebo s DM 2. typu s rozvinutym
metabolickym syndrémom a jeho ndsledkami.

NajddleZitejsia je stratifikacia rizika. SU jednoduché skdrovacie systémy, ktoré iste mnohi lekari pouzivaji.
Doéslednd anamnéza pacienta a vysvetlenie Gc¢inku i si¢asnych moznosti lie¢by je alfa a omega. V dalSom
kroku nasleduje v ramci primarnej prevencie preverenie organovych komplikacii. Na naSom pracovisku
dopifiame echokg vysetrenie a dopplerovské vysetrenie karotid, ak je to indikované, aj doinych kon¢atin,
pripadne sono Stitnej zlazy, hormonalny profil. Pre mnohych pacientov je najdoélezitejSia komunikacia -
vtedy je to iba krok k Uspesnej lieCbe a ich spolupraci.

Aké nové informadcie z oblasti liecby dyslipidémii publikované v poslednej dobe vas najviac
zaujali?

Diabetoldgia za posledné roky expanduje. Liecbu sustredujeme najma na pritomnost kardiovaskularnej ¢i
rendlnej komorbidity, nepritomnost hypoglykémie, redukciu hmotnosti. Mdme k dispozicii ¢oraz vacsiu
plejadu molekdl, ktoré zlepsuju prognézu diabetikov, dokonca klinické studie deklaruju ucinok niektorych
molekul i u nediabetikov. Redukuju riziko srdcového zlyhdvania - najma SGLT2 inhibitory - ¢i zasahuju do
spomalenia procesu aterosklerézy - GLP-1 analdgy, ktoré, zda sa, aj zlepSuju kognitivne funkcie.

Mam vel'mi dobré klinické skusenosti s PCSK9 inhibitormi, ktoré svojou ucinnostou predbehli aj spominané
molekuly a ak dobry diabetolég a lipidolég kombinuje moderna diabetologicku lie¢bu, ktord mame k
dispozicii, s alirokumabom mozeme ocakavat synergicky efekt.

Zaujimavé su vysledky prospektivnej neintervencnej Stidie PEARL z redlnej klinickej praxe z Nemecka v r.
2019. Hodnotila efektivitu a bezpecnost alirokumabu. Sledovana bola skupina 619 pacientov v obdobi 24
tyzdnov lieCenych maximdlnou tolerovatelnou davkou statinov, pripadne v kombindcii s/bez dalSej
hypolipidemickej lieCby. Priemerna hodnota LDL-cholesterolu bola 4,7 mmol/I (185 mg/dcl). InklGzne
kritérium bolo vysoké KV riziko takmer 51 % pacientov s verifikovanou familidarnou hypercholesterolémiou
a 27,6 % pacientov s diabetes mellitus. Az 90,2 % pacientov bolo lieCenych na kardiovaskularne ochorenie,
33 % pacientov prekonalo akdtny koronarny syndrém. Primarnym koncovym ukazovatelom bol pokles LDL-



cholesterolu, titracia davky sa odvijala od KV rizika a klinickych skusenosti. Po 24 tyzdioch doslo k zniZeniu
LDL-cholesterolu o - 48,6 % oproti vychodiskovej hodnote. Spolu 48,5 % pacientov dosiahlo cielové
hodnoty LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/l alebo < 2,6 mmol/l podla cielovych parametrov urcenych
oSetrujucim lekarom. Vysledky Studie boli v sulade so zavermi klinickych stadii v ramci programu
ODYSSEY.

V stbore mojich vlastnych pacientov (n=30) na liecbe alirokumabom doslo k priemernému poklesu LDL-
cholesterolu po nasadeni lieCby - 42 % z vychodiskovej hodnoty a u 90 % pacientov hladina LDL-
cholesterolu dlhodobo pretrvava.

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?

S postcovid syndrémom sa stretdvam pomerne ¢asto. Najma s jeho pankreatogénnym Gcinkom a
zhorsenim kompenzacie diabetu ¢i jeho vznikom. Problém vidim predovsetkym v simuldcii ostatnych
pridruzenych komplikacii diabetu alebo endokrinopatii. Tazko etiologicky oddiferencovat jeho
symptomatoldgiu, najma polyneuropatickych tazkosti, poliekovych myalgii, vznik tyreopatie na prvy
pohlad. Rozhodne ho treba mat na mysli v rdmci diferencidlnej diagnostiky a netreba zabudat ani na
bazélne laboratérne a zobrazovacie vySetrenia, pripadne EMG a medziodborovd spolupracu.

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

Predovsetkym sa upriamit na resumé, s ktorym pacient odchadza - ktoré lieky uzivat, aky je ich vyznam,
kedy je potrebna dalSia kontrola. Mojou radou je pragmatickost v medicine, zabranenie vlastnej inertnosti
k liecbe v kombindcii s nadhladom, ale aj sebakritikou.

Ak pacient nedosahuje cielové laboratérne parametre, uistit sa, ¢i danu lieCbu toleruje, ¢i ju skuto¢ne uziva
a ak nie, poznat jeho dévody (¢asto byvaju bizarné a pacienti st voci liecbe predpojati, obavaju sa
neziaducich ucinkov ¢i skisenosti inych pacientov). Treba sa pokusit ndjst liek, ktory bude pacient
tolerovat a zacat radsej nizSimi davkami

s ich up-titraciou.

Napriklad v lie¢be dyslipidémie pri intolerancii vyskisat rozhodne fixné kombinacie lieciv alebo
monoterapiu ezetimibom a nebat sa posunut sa na vyssi level s inhibitormi PCSK9, ak je pacient na liecbu
indikovany. Nekorektné voci pacientovi a vlastnej pohodinosti je nepovedat o0 moznosti lieCby, ak na fiu
spina indikacie. Vieme predsa, Zze daleko vacsie néklady na lie¢bu pacienta st spojené s lie¢bou akutnej KV
prihody alebo invalidizacie pacienta ako samotna liecba PCSK9 najma v primarnej prevencii alebo pri
lieCbe familidrnej hypercholesterolémie

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

Medicinou Zijem a skuto&ne ma napifia a ak mam spatnd vazbu od pacienta, ktorou je jeho spokojnost,
dbvera a predovsetkym zlepSenie vysledkov a celkového zdravotného stavu, mam dostatok motivacie na
kazdodennu pracu.

Vnutorny pokoj si udrziavam najma Citanim (aj ,,nemedicinskej literatdry”), travenim ¢asu s rodinou a
dcérou - td mi vzdy dobije baterky svojim Usmevom a starostlivostou o mna.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia KARDIO News



