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Rozhovor + PODCAST s osobnostou mesiaca

MUDr. Annou Semjanovou

MUDr. Anna Semjanova sa narodila
v PreSove. PocCas Studia na Lekarskej
fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach absolvovala niekolko zahra-
nicnych stazi. Prvd v ramci vymenného
programu Erasmus v Spojenych Sta-
toch americkych na prestiznej Jefferson
University Hospital vo Philadelphii
a o rok neskér v Liberton Hospital
of Edinburgh v Skétsku. Po uspesnom
ukoncCeni  vysokoskolského  Studia
nastupila do Kardiocentra vo Fakultnej
nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana
v Presove, kde pobsobila takmer
10 rokov. PoCas tohto obdobia ziskala

atestaciu z kardiologie a neskor plynulo

!

presla do sukromnej ambulantnej praxe, kde pdsobi do dnes.

Predstavte nasim Citatelom vasu ambulanciu a spektrum vasich pacientov,

¢o sa tyka spadu, veku a problémov, pre ktoré vas vyhladali. Cim je vasa

ambulancia podobna ako ostatné, pripadne ¢im sa odliSuje a na Co ste

Specialne hrda?

Nasa kardiologicka ambulancia funguje od 1. jula 2015. Zacinali sme, ako sa hovori, na

zelenej lUke, teda od nuly a vybudovali sme ambulanciu, ktora za rok 2022 zrealizovala
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vySe 12-tisic oSetreni. Mozno sa to niekomu bude zdat az nemozné, popravde aj mne to
Cislo prislo az horibilné pri Statistike za minuly rok. V ramci okresu fungujeme ako tretia
ambulancia a z hladiska spektra pacientov je to dost réznorodé, hadam najvacsie
percento tvoria pacienti s dokumentovanou ICHS Ci srdcovym zlyhavanim, urCite nemalé
mnozstvo predstavuju poruchy rytmu a v neposlednom rade aj rezistentné artériove

hypertenzie.

Cim sa odliSujeme od ostatnych kardiologickych ambulancii? Myslim, Zze spektrum nasich
diagnostickych, ako aj terapeutickych vykonov je viac-menej rovnaké. NavysSe v nasej
ambulancii mam moznost realizovat kontroly niektorych typov kardiostimulatorov, ¢o mi
umozni komplexnejSie diagnostikovat isté poruchy rytmu skér a iniciovat v€asnejSiu
lieCbu. Samozrejme, predstavuje to aj vyhodu dispenzara pre danu skupinu pacientov,

ktori nemusia absolvovat kontroly vo velkych, vytazenych centrach.

Hypercholesterolémia je hlavnou priCinou aterosklerotickych podmienenych
kardiovaskularnych ochoreni. Vedeli by ste odhadnut, u kolkych percent

vasich pacientov sa stretavate s tymto problémom?

Hypercholesterolémiu povazujem za epidémiu tejto doby. Ak by som povedala, ze
minimalne 50 % pacientov, ktori vstupia do nasej ambulancie, ma hypercholesterolémiu,
tak myslim, ze to Cislo eSte stdle nevystihuje realny pocet. Problém pacienta Casto
primarne nesuvisi s hyperlipidémiou a k uvedenému diagnostickému zaveru sa

dopracujeme az po ziskani laboratornych parametrov.

Mate velky subor pacientov na lieCbe PCSK9 inhibitormi. Aké su vase
skusenosti s touto lieCbou, aké vysledky pri nej dosahujete a ako ju

hodnotia samotni pacienti?

PCSK9 inhibitory nam otvorili dvere k lieCbe pacientov, ktorych sme Standardnou
hypolipidemickou farmakoterapiou nedokazali alebo nemohli adekvatne lieCit. Moje

skusenosti s touto lieCbou su velmi pozitivne, splnili moje oCakavania a najma ocakavania
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pacientov, ktori tito lietbu zaroven velmi dobre toleruju. Casto uz pri prvej kontrole
lipidového profilu v ramci lieCby PCSK9 detekujeme vyznamny pokles LDL, ktory sa aj

samotnym pacientom zda az neuveritelny.

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi civilizacné ochorenia, na rozvoji
ktorych sa podielaju ovplyvnitelné rizikove faktory. Aky je vas nazor na
obéznych pacientov, ktori navyse fajCia, maju sedavy spbésob zivota

a nedokazu v sebe najst motivaciu na zmenu pristupu k zZivotu a zdraviu?

v

Zijeme v hekticke] dobe, ked maju ludia obavu z toho, Ci vSetko a nacas stihnu, sme
v neustalom strese a napati. Sami vieme, ze stres je jeden z najvyznamnejSich rizikovych
faktorov KVS ochoreni. A ¢o robi ¢lovek v strese? Popri inom sa aj nespravne stravuje, da
si energeticky drink, pofajCi si, lebo vtedy ma &as, resp. (podla niektorych mojich
pacientov) pri cigarete zrelaxuje. Zmenit takyto sposob zivota je pre danych ludi velmi
narocné a spaja sa to s mnozstvom obmedzeni. Malokto to Uplne ustoji. V nasej
ambulancii zohrava doélezitu ulohu aj preventivna kardioldgia. Myslim si, ze ukéazat
pacientom edukacnym materialom, Comu vSetkému dokazeme predist, je mozno jedna

z foriem, ako znizit kardiovaskularnu morbiditu a v neposlednom rade aj mortalitu.

Kardiovaskularne ochorenia sa ¢asto manifestuju dramaticky. Ste svedkom
zivotnych pribehov vasich pacientov. Ktory pacient bol pre vas najvacsou
Vyzvou?

Odchéadzala som z ambulancie cca o 17:00 hod. a stretla som vo dverach mladého
pacienta, ktory cestou z autobusu zacal citit prudké bolesti medzi lopatkami s vyzarovanim

na prednu plochu hrudnika. Pracoval na stavbe a myslel si, Ze je to bolest chrbtice, lebo

aj predtym maval podobné tazkosti. V principe sa len chcel objednat na vySetrenie.

Pamatam si na slova méjho byvalého veduceho lekara JIS v Kardiocentre, ktory stale
vravieval: ,Nepodcen nikdy bolest na hrudniku.” Ked som sa na pacienta pozrela, videla

som vysokého, Stihleho muza s mucivou bolestou.
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Vratila som sa snim hned do ambulancie a ECHOKG potvrdilo moju obavu, mal
disekujucu aneuryzmu asc aorty. Pacient bol urgentne a UspeSne rieSeny na
kardiochirurgickom pracovisku. Dal$i defi rano ma v praci ¢akala jeho manzelka

so synom, ktory bol uplnou kopiou svojho otca — jeho objatie vyjadrilo vSetko...

Denne sa stretavate s pacientmi, ktori zacali mysliet na svoje zdravie
privelmi neskoro. Dovolte nam preto osobnu otazku, ako si udrziavate
kondiciu a ¢o robite pre svoje srdce?

Pre svoje srdce asi nie velmi dostatoCne..., lebo dlho sedim v praci a bicykel dvakrat

tyzdenne asi vela vody nenamuti:-)), ale pre svoju dusu sa snazim robit viac.

Praca lekara, kardioldga je velmi narocna a stresujuca. Prezradte nam
nieco zo svojej zivotnej filozofie. Co vas napifia $tastim, ako relaxujete
a kde dobijate baterky?

Zboznujem pracu v zahrade, ,len tak sa hrabat v hline®, ako hovorila moja babka, ale,

samozrejme, najviac Stastia nachadzam v rodine, ktora je pre mna vsetkym.

Ak by ste mali dat radu vasmu mladSiemu kolegovi, ktory prave zacina v

kardiologii, aka by bola?

Myslim, ze velkym umenim je vediet pacienta vypocut, a to pomdze urCit jeho skutocny
problém, ktory Casto nie je len somaticky. Ked' sa k tomu pridruzi aj citlivé srdce

a medicinska znalost problematiky, tak zvolena terapia urCite najde svoj ciel.

Dakujeme vém za rozhovor

Oadborna redakcia KARDIO News
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