Rozhovor s doc. MUDr. Vierou Donicovou, PhD., MBA, novou prezidentkou
Slovenskej diabetologickej spoloCnosti

Doc. MUDr. Viera Doni¢ovd, PhD., MBA promovala na LF UPJS Ko3ice s ministerskym vyznamenanim v roku
1989. Pracovala na 1. internej klinike FNsP v KoSiciach. V roku 1993 absolvovala vyskumny pobyt na
Dartmouth Medical School Hanover, NH, v USA u prof. Waltera St. Johna a v Memorial Hospital Lebanon. Po
navrate nadviazala na svoj vyskum monitorovania krvného tlaku a metabolickych parametrov u pacientov
s poruchami dychania pocas spanku. DizertaCnl pracu na tato tému obhajila v roku 2005. Habilitovala v
roku 2014 s pracou: Prinos edukacie, self-monitoringu a kontinudlneho monitorovania glukézy u pacientov
s roznymi typmi diabetes mellitus. Je priekopni¢kou novych technoldgii v slovenskej diabetoldgii, ako prva
zavadzala na Slovensku kontinualne monitorovanie glykémii v roku 2001 a po6sobila aj v klinickom
poradnom vybore Diabetes Science Technology v USA. Okrem lieCby pacientov sa venuje aj prednasaniu
na domacich aj zahrani¢nych podujatiach. Vedie diplomové a PhD prace studentov. Od roku 2014 je
¢lenkou Vyboru SDS, kde v obdobi 2018-2022 pracovala vo funkcii vedecky sekretar Slovenske;j
diabetologickej spoloCnosti a v roku 2022 bola zvolena za jej predsedu.




V maji ste sa stali novou prezidentkou Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti. Ako vnimate
tuto skutocnost?

V prvom rade moje zvolenie za prezidentku SDS vnimam ako velku déveru a nadej, ktord mi prejavili moji
kolegovia tym, Ze ma zvolili do vyboru SDS najvyssim poctom hlasov.

Tato pozicia mi dava prilezitost iniciovat a realizovat nové projekty, usmernit rozvoj diabetolégie na
Slovensku, podporit mladych kolegov, motivovat ich a pokusit sa urobit pre nich odbor lukrativnejsim.
Presadit legislativne zmeny pre zlepSenie postavenia diabetoldgov, aby mali lepSie podmienky pre lie¢bu
svojich pacientov, pretoze v poslednom obdobi Slovensko zaostalo oproti okolitym krajindm. Pri lieCbe
diabetu nas predbehla vo viacerych oblastiach nielen Ceskéa republika, ktorej sa mézeme divat uz len na
paty, ale dokonca v niektorych aj Rumunsko a Bulharsko.

Co povazujete za najvacsie vyzvy sucasnej diabetolégie na Slovensku?

V prvom rade je potrebné zastabilizovat sikromné diabetologické ambulancie, aby mal kto a kde liecit
diabetickych pacientov, pretoze diabetoldgia je predovsetkym ambulantny odbor. Prichod novych
technoldgii a liekov ho robi Coraz zlozitejsSim a naroCnejsim na vedomosti a zru¢nosti. Vzhladom na
uvedené je nepredstavitelné, aby v 21. storoci zabezpecil komplexnu starostlivost o diabetického pacienta
lekdr prvého kontaktu. Je potrebné tuto starostlivost rozdelit medzi diabetoldga Specialistu a obvodného
lekara. V tomto systéme maju nezastupitel'nd funkciu nemocnicné 16zkové zariadenia, ktoré zabezpecuju
diagnostiku a lie¢bu diabetu, ktory si vyzaduje hospitalizaciu. Takéto pracoviskd maju byt vybavené
pristrojmi na Urovni suCasnej pozadovanej klinickej praxe napr. v oblasti endokrinne podmienenych
diabetov, diabetickej nohy, transplantdcii, genetickej diagnostiky.

Slovenské zdravotnictvo trpi nedostatkom lekarov Specialistov a diabetoldgia nie je vynimkou.
Co je podla vas potrebné urobit, aby bola diabetolégia atraktivna pre mladych lekarov?

Pre atraktivnost ambulantného diabetologického odboru pre mladych lekdrov je dolezité rozsirit portfélio
ambulancii. Komplexnu starostlivost o diabetického pacienta sa uz da dnes zabezpecit pomocou
kombinacie vyuzitia telemediciny a osobnych navstev, Cize vybudovanim konceptu ,smart” ambulancii.
Pod tymto pojmom si predstavujeme ambulanciu, ktora efektivne a komplexne riesi potreby pacienta:
napr. vysetrenie glykozylovaného hemoglobinu, cholesterolového spektra, arteriobrachialneho indexu
(ABI), ktory upozoriiuje na pritomnost a stupen ischémie dolnych koncatin. Vysetrenie diabetickej
neuropatie so zameranim na prevenciu vzniku diabetickej nohy, ¢o vedie k znizeniu rizika amputéacii. Smart
ambulancia nemoze fungovat bez kvalitného a efektivheho ambulantného softvéru schopného efektivne
vypisovat recepty a generovat presné Statistické vystupy bez administrativnej zataze lekdra. Nevyhnutnou
sucastou dobre fungujldcej smart ambulancie je vypracovany systém StruktUrovanej edukacie pacientov.
Hlavnym predpokladom je motivovana, vzdelana a skisena diabetologicka sestra.

1. Velmi délezitym bodom je dorieSenie postgradualneho vzdelavania lekarov Specialistov v odbore
diabetoldgia, poruchy metabolizmu a vyZivy, a to podla ¢eského modelu.

2. A napokon hibokou pravdou je, Zze diabetoldg potrebuje mat za svoju pracu zaplatené, a to aj preto,
aby mohol uzivit nielen seba, ale aj stUpajuce naklady svojej ambulancie. SiGkromna ambulancia je
sice podnikatel'skym subjektom, ale mda urc¢ené vykony, ich ohodnotenie a nie je teda podnikatelom
v pravom zmysle slova. Ak ambulancia na seba nezarobi, nebude moct poskytovat starostlivost o
svojich pacientov. Slabé financné ohodnotenie je jednym z hlavnych dévodov, ktoré odradzajd
mladych lekarov, ktorych zaujima odbor Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy a ktori by
sa mu chceli venovat.



Diabetoldgia patri medzi najrychlejSie sa rozvijajuce odbory. Ako vidite budticnost
diabetoldgie? Pridu na trh lieky alebo technolégie, ktoré vyliecia diabetes?

Kazdy, kto pracuje v klinickej, ale aj vyskumnej oblasti diabetolégie, m6Zze vidiet obrovské prevratné
zmeny Vv lieCbe diabetu. Lie¢ime nielen diabetes, dyslipidémiu, obezitu, ale vyzname znizujeme aj
kardiovaskularne riziko pacienta s diabetom, a to aj pri pouziti jedného lieciva. V dlhodobej ¢asove;
perspektive pravdepodobne budd mozné transplantacie, biologickd ndhrada pankreasu, transplantacia
Langerhansovych ostrovéekov, vytvorenie celého endokrinného pankreasu s tvorbou horménov a vlastnou
reguldciou hladiny glukdzy s fungujlicou spatnou vazbou. Ale skor nez dospejeme k umelo vytvorenému
biologicky funkénému pankreasu, je potrebné nasadzovat technolégie senzorového monitorovania
glykémie, hybridné inzulinové pumpy a zdokonalovat technolégiu smerom ku uzavretym okruhom (closed

.....

znizenie komplikacii, a tym aj vyrazné znizenie nakladov na liecbu diabetu oproti sicasnosti.

Pandémia COVID-19 priniesla so sebou zrychlenie digitalizacie celej spolo¢nosti vratane
zdravotnictva. Ako vnimate tieto zmeny? Ulahcuju vam pracu? Su prinosom pre pacientov? Su
schopni aj starsi pacienti akceptovat tento trend?

Digitalizacia je nielen trend, ale realita. Ma pomdhat v zdravotnictve vo vSetkych Cinnostiach. Zaciatky su
zlozité, softvéry nie vzdy funguju, pri opakovanych opravach napr. e-receptov, ktoré neprechadzaju
systémom, vyzaduju tieto viac ¢asu ako povodné papierové recepty. Digitalizacia bude fungovat a bude
pomahat, ak sa bude zdokonalovat a skvalitiiovat. Ak budu jej tvorcovia zistovat a akceptovat spatné
vazby z terénu a odstranovat jej nedostatky.

V pripade starSich pacientov nie je vek vzdy ten rozhodujuci faktor pri vyuzivani technoldgii. Starsi pacienti
si mOzu na pomoc prizvat deti, znamych. Je vSak pravda, ze niektoré moznosti, ktoré digitalizacia prinasa,
nedokazu vyuzivat, a tym sa pre nich aj niektoré sluzby v zdravotnictve stavaju horSie dostupnymi.

Co vam v poslednom ¢&ase urobilo radost?

Mam rada prirodu, zadhradu, zelef. Dnes ma potesili prvé dozreté figy na figovom kriku, ktory uz druhy rok
vymrzol a opat sa prebudil. PoteSi ma aj prechadzka v lese, pekne naaranzované jedlo, ktoré sa mi
podarilo pripravit.

A velmi ma potedi aj telefonat alebo obrazok od dcér, ktoré pracuji tiez v medicine. Zial, v zahrani¢i ako
vela slovenskych doktorov. Velmi by som si Zelala, aby sa na Slovensko vratili a mohli liecit nas, naSich
slovenskych pacientov.

A ¢o by bolo potrebné urobit, aby sa medicina stala atraktivna na Slovensku pre nasich mladych lekérov,
ktori maju byt naSimi pokracovatel'mi? Prave o tom vela rozmyslam, ako to urobit, pretoze ak to
neurobime, vSetkych nds to dostihne.

Dakujeme vém za rozhovor.
Odborna redakcia DIA News



