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MUDr. Jozef Lacka sa narodil v Perneku. Vystudoval Lekarsku fakultu Univerzity Komenského v Bratislave
odbor vSeobecné lekarstvo. Pocas Studia sa aktivne zapajal do vedecko-odbornej Cinnosti. Po skonceni
Studia nastupil ako asistent na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského na katedre onkoldgie s pdsobenim
na Narodnom onkologickom Ustave. Atestaciu z internej mediciny ziskal na 1. internej klinike Univerzitnej
nemocnice v Bratislave pod vedenim doc. MUDr. Milana Pavlovica. O par mesiacov neskor prijal ponuku
prace pre farmaceutické spolo¢nosti, kde sa casom vypracoval na poziciu medzinarodného medicinskeho
riaditel'a. Neskdr sa rozhodol pre navrat do klinickej praxe. Ziskal Specializacnu atestaciu z diabetoldgie,
poruch latkovej premeny a vyzivy a aj endokrinolégie. Potom zacal pracovat v sikromnej diabetologicke;
ambulancii v Trnave, kde posobi az dodnes. Od roku 2022 zastava funkciu vedeckého sekretara Slovenskej
diabetologickej spoloc¢nosti.

Pan doktor, predstavite nasim citatelom vasu ambulanciu a spektrum pacientov, ¢o sa tyka
spadu, veku a problémov, pre ktoré vas vyhladali? Cim sa vasa ambulancia odliSuje od
ostatnych, respektive na co ste obzvlast hrdy?

P6sobim v regidne, ktory je znamy dihodobym nedostatkom diabetolégov, to znamend, Ze tu mame velky
poclet pacientov, o ktorych zdravotny stav sa treba plnohodnotne postarat, a to na nas, samozrejme, kladie
zvySené naroky. Tato situacia ma na druhej strane inspiruje k tomu, aby som vyhladaval nové technolégie,
nové moznosti a inovacie tak, aby sa dala zabezpecit vysoka kvalita oSetrenia pre kazdého pacienta.

No a na ¢o som najviac hrdy?

Na to, Ze sa mi podarilo tieto nové technolégie dat na prvé miesto, a tym padom vytvorit logicky retazec
vySetreni pacienta. Nazval by som to aj Usporou z rozsahu, ktord sa zacina pri vysokofrekven¢nom skeneri,
vdaka ¢omu ziskavame Udaje o pacientovi vyrazne rychlejsie. Uvediem jednoduchy priklad. Pri ndvsteve
stardieho ¢loveka sa ¢as vy$etrenia aj vzhladom na obliekanie méze predizit, ale len &o leZi na 16zku, uz
mu vieme natocit EKG, biotenziometrom vieme skontrolovat chodidla, tiez vieme urobit vysetrenie
autonémnej neuropatie prostrednictvom Specializovaného pristroja a, samozrejme, aj skrining o¢ného
pozadia, ak ho pacient v dlhodobom ¢asovom horizonte neabsolvoval.

Co je podla vas najdolezitejsie v pristupe k pacientovi, ktorému bol prave diagnostikovany
diabetes, aby ste si ziskali jeho doveru a motivovali ho k spolupraci?

Z mdjho pohladu pacient ocenuje partnersky vztah a o to sa aj usilujem, aby to nebol paternalisticky
pristup, teda Ze beriem cell tarchu za jeho ochorenie na svoje plecia, budem pacientovi hovorit, o ma a
¢o nema robit... To urcite nie, prave naopak, snazim sa pacienta zapojit do procesu rozhodovania o jeho
lieCbe. Samozrejme, s prihliadnutim na jeho mentéine schopnosti, zru¢nosti, Zivotny styl, ale v kone¢nom
désledku aj finan¢né moznosti, ktoré pacient ma. Pacient tiez musi nadobudnut déveru voci oSetrujicemu
lekarovi, preto si napriklad na prvi navstevu vyclefiujem dostato¢né mnozstvo ¢asu. Samotny proces sa
vSak zacina eSte vyrazne skor, ako prichddza pacient na vstupné vysSetrenie, pretoze je uz vopred
edukovany zo strany zdravotnych sestier, aby sa pripravil a vyplnil nami vytvoreny tzv. ,Zeleny dotaznik”,
kde uvedie svoje ochorenia, lieky, ktoré uziva, zeny si napriklad pospominajd, i netrpeli pocas tehotenstva
gestacnym diabetom alebo ¢i mali ich deti pri pérode nad 4 kg a pod. V neposlednom rade nas zaujima aj
zZivotny Styl, ktory ¢astokrat privedie pacienta do nasej ambulancie. Ked pacient prichddza na vySetrenie,
mame uz urcitl predstavu o jeho osobnosti a navykoch.

UZ poCas samotného vysetrenia si okrem iného prejdeme aj tzv. pribeh diabetu pomocou vlastne;j
edukacnej tabule, kde si vieme povedat a hlavne ukazat, ¢o nas pocas lieCby cukrovky ¢akd, ale zaroven
sa pacient oboznami s tym, ako funguje nasa ambulancia, aby vedel, ¢o ma robit v pripade zhorSenia
svojho zdravotného stavu.



Diabetoldgia zaznamenala za poslednych desat rokov obrovsky rozvoj. Ako by ste
charakterizovali Vase moznosti dnes v porovnani so situaciou pred desiatimi - patnastimi
rokmi?

Doba sa zasadnym sp6sobom zmenila. Rozhodujicim medznikom bol marec 2022, ked' sa do Sirokého
pouzivania dostali lieky, ktoré maju vyrazny vplyv na redukciu kardiovaskularnej mortality. Tento rok sa
zase rozSirili moznosti pouzivania GLP-1 receptorovych analégov, ktoré maju okrem priaznivych
kardiovaskularnych benefitov aj vyrazny efekt na kontrolu a redukciu telesnej hmotnosti a de facto sa nam
touto érou medikamentézna lieCba naplnila, pretoze vsetko, ¢o je mozné dostat, nasi pacienti na
Slovensku maiju.

Teraz sa uz postivame na inu Uroven, a tou je Uroven skriningu komplikacii, teda nova oblast, ktoru treba
otvorit a ktoru treba zacat riesSit. Nebude to zo dna na den, ale etapu medikamentéznej lie¢by povazujem
za Uplne uzavretu s vynikajicou dostupnostou pre pacientov. A teraz sa presiivame na inu kvalitativnu
uroven, kde bude redlne viditel'ny aj prinos z v€asnych intervencii.

Pan doktor, myslite si preto, ze pridu na trh lieky alebo technoldgie, ktoré ,vyliecia“ diabetes?

Myslim si, Ze nastupuje doba technoldgii, pretoze vyvin liekov je nesmierne drahd, nakladna zalezitost a pri
cukrovke zohrava velku Ulohu behavioralna zlozka, teda ako sa pacient sprava, ako pristupuje k svojmu
ochoreniu a ako to ochorenie a jeho spravanie sa dokdzeme zmenit. Tu budd zohravat obrovsku Glohu
technolégie, ale aj ochota pacienta prijat ich. A tiez uz budeme postaveni aj pred eticku otazku, ako
odmenit tych pacientov, ktori budu nové technoldgie prijimat, budu ich efektivne vyuzivat oproti tym
pacientom, ktori tieto technoldgie budid odmietat a nebudu ich chciet vyuzivat. Len ¢o vieme zaznamenat,
Ze sa niekto rad hybe a je ochotny zdielat napriklad pocet krokov, ktoré za den spravi, je ochotny sa vazit,
merat si krvny tlak, merat si glykémie a tiez v online Case zdielat vysledky s lekarom - oproti tomu
pacientovi, ktory svoj zdravotny stav zanedbava. Ako som uviedol, vzniknd otdzky, ¢i budu mat vsetci
rovnaky narok na rovnakd medikamentéznu lie¢bu? Budd mat vSetci pravo na bezplatni zdravotnu
starostlivost...?

Vzorom v tomto ndm mézu byt vyspelé eurdpske krajiny, ako je napriklad Svajciarsko, kde ludia finan¢ne
participuju na drobnych oSetreniach a su tak motivovani viac sa o seba starat a vedome nezneuzivat
systém zdravotnej starostlivosti, Co vedie k tomu, ze v iom ostava velky balik penazi na vysoko
Specializované nakladné lieky, zdravotnu starostlivost a technoldgie.



S vasimi pacientmi sa stretavate dlhé roky, ste svedkami ich zivotnych pribehov. Ktory pacient
bol pre vas najvacSou vyzvou?

Priznam sa, Ze je to mnozstvo ludi, s ktorymi som prezil obrovsky kus Zivota a skor si spominam na tie
pozitivne pribehy. Napriklad na to, ako sa hovorené slovo pretavilo do skutoCnej zmeny Zivotného Stylu
daného pacienta. Niekedy som pacientov poziadal aj o to, aby mi spravili fotografie pred zmenou a po
zmene. Dokonca niektoré veci mam zdokumentované a s ich dovolenim, samozrejme, pri zachovani
anonymity pouzivam pri eduka¢nom procese dalSich pacientov. Su ludia, ktori maju inSpirativne pribehy, a
to nielen v oblasti zdravia, ale aj v oblasti ich prace a Zivota. Pri tejto prilezitosti si spominam na pacientku,
ktora si vybudovala vlastnu reStauraciu. Na zacCiatku stanovenia diagndzy pracovala ako servirka a ¢asto
vravievala, Ze nema pre seba Cas. Spytal som sa jej jedného diia, preco to nespravit inak, napriklad tak, ze
by sama riadila cely proces pripravy jedal, ale zaroven mala Cas pre seba. Nehovorim, ze to bolo lahké

a jednoduché, ale dokdzala to a je skvelé sledovat, ako sa jej dari.

Denne sa stretavate s pacientmi, ktori zacali mysliet na svoje zdravie prilis neskoro. Dovolte
nam preto otazku, ako si udrziavate kondiciu a co robite pre svoje zdravie?

Ano, ¢astokrat sa stretdvam s tym, Zze my lekdri hovorime o zdravom Zivotnom $tyle a sami nafi nemame
Cas, preto som si vytvoril uritd schému alebo skér tyzdennu rutinu. Chodim na pravidelné bezecké
tréningy do atletického klubu Veteran. Mavam tréningy minimalne dvakrat do tyzdna s tym, Ze v ten den,
ked je tréning, moze byt akakolvek pracovna aktivita (samozrejme, okrem mimoriadnych pripadov),
jednoducho idem na tréning a ddvam prednost starostlivosti o vlastné zdravie - a naozaj potom zvyk robi
Zelezn( koSel'u. Aj okolie si zvykne, Ze v dni, ked' mam tréning, nemaju organizovat stretnutie, pretoze
vedia, Ze nepridem. Na tréningoch stretdvam mnozstvo l'udi s pevnou vélou, ktori sa o svoje zdravie
aktivne staraju a su aj pre mna velkou inSpiraciou, Ze treba mat silnd vélu, aby Clovek prekonaval sam
seba.



g

Ak by ste mali dat jednu radu vaSmu mladsiemu kolegovi, ktory prave zacina v diabetoldgii,
aka by to bola?

Ur¢ite to, aby diabetoldgiu robil s laskou, pretoZe inak ho praca nebude napifiat. Je nesmierne naro¢né,
aby bol ¢lovek vzdy pozitivne nastaveny, aby bol inSpirujlci a motivujuci pre svojich pacientov, aby bol k
ludom pozitivny, no vedel pouzit aj metédu cukru a bica. Aby vedel l'udi spravne motivovat a poznal ich
mieru.

Rovnako je dblezité, aby nebol len mechanickym robotnikom mediciny, ale myslel tvorivo, aby mal na
mysli, Ze aj pri ambulantnej ¢innosti sa daju urobit velké veci, ale vzdy s za nimi malé kroky, ktoré
prindsaju zasadné zlepsSenie kvality zivota mnohym [udom.

Prezradte nam na zaver nieco zo svojej zivotnej filozofie. Co vas napinha stastim, ako relaxujete
a kde dobijate baterky?

Som v podstate Stastny ¢lovek, pretoze mam v Zivote Stastie a mézem robit to, ¢o ma bavi. Ak robite
nieco, ¢o vés bavi, vtedy nevnimate ¢as, ktory tomu venujete. Miia moja praca bavi a napifia a aj ked
ostdvam v ambulancii dlho, nebanujem. Rad rozmyslam nad vecami, ktoré by sa mohli robit inak, lepSie

a tiez sa rad u¢im nové veci. Zaroven som vdacny za svoju rodinu, s ktorou vzdy rad tradvim cas, citim sa s
nimi vynikajuco a je v podstate jedno, kde sme.

Rad chodim na miesta, kde sa citim dobre alebo sa chcem citit dobre a snazim sa vytvorit priestor aj pre



druhych, aby sa citili pri mne dobre. Takto by to asi malo byt, aby sme robili veci tak, aby sme nase okolie
a l'udi robili StastnejSimi.

Dakujeme vém za rozhovor
Odborna redakcia DIA News

Pacil sa Vam c¢lanok?

Stiahnut clanok
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