Rozhovor s MUDr. Danielom Kolénym

MUDr. Daniel Kolény sa narodil v starobylom mestecku Krupina na strednom Slovensku. Po absolvovani
strednej skoly zacal studovat na Lekarskej fakulte v Hradci Kralové, kde aj tspesne ukoncil Studium v
prelomovom roku 1989. Svoju odbornt prax zacal p6sobenim na internom oddeleni v Nitre, kde pracoval
vyse 15 rokov. Pocas tohto obdobia ziskal atestaciu I. stupria v obore interna medicina a neskér
specializacnu atestaciu v odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy. Neskér sa rozhodol pre
pracu v neStatnom zdravotnickom zariadeni, kde sa venuje prevazne diabetoldgii. Pracuje stcasne vo
dvoch ambulancidch, a to v Nitre a v nedalekych Vrabloch.

) i

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

Paradoxne najskor som bol po otcovi nasmerovany k veterinarnej medicine. Nakoniec to vSak riadenim
osudu bola medicina humdanna. Po skonceni Studia som pracoval na internom oddeleni, ktorého sucastou



bola metabolickd jednotka a hemodialyza, a tak som prijal ponuku méjho pana primara pokracovat tymto
smerom. Hoci to bol eSte pravek, ako volaju minulé storocie moje deti, toto rozhodnutie dnes povazujem
za Stastné a nemenil by som. Vyvoj v diabetoldgii za ostatné roky ukazal nevidany progres, ¢im
Lpredbieha” mnohé iné odbory vnitorného lekarstva.

Co povazujete za najdodlezitejsie v liecbe pacientov s diabetom?

Komplexnu liecbu a individudlny pristup. Nasou snahou ma byt to, aby diabetik prezil plnohodnotny Zivot s
minimom odvratitelnych komplikacii. Obc¢as zvyknem hovorit, Ze sa nema liecit diabetes (glykémia) ale
diabetik, ¢o potvrdzuju aj Studie.

Aké nové informadcie z diabetoldgie publikované v poslednej dobe vas najviac zaujali?

Asi najviac ma zaujala moznost vyuzitia fixnej kombinacie bazalneho inzulinu a GLP-1 agonistu receptorov
v intenzifikacii, alebo deintenzifikacii lieCby inzulinom. Tadto kombinacia prinasa moznosti liecby, aké sme
doposial nemali. Diabetes 2. typu je, zial, progresivne ochorenie, ktoré sa prejavuje okrem iného aj
postupnym poklesom funkcie B-buniek pankreasu. Vyznamnu poruchu funkcie B-buniek mézeme ocakavat
u pacientov s dlhSim trvanim ochorenia, vysokymi hodnotami glykozylovaného hemoglobinu HbA,. = 9 %
a/alebo dlhodobym pouzivanim lie¢by kontinudlne stimulujicej B-bunky. Uvedené parametre preto
ovplyvnuju vyber vhodnej farmakologickej liecby. Zakonite vznika otdzka, do akej miery moéze trvanie
diabetu ovplyvnit Uc¢innost a bezpecnost fixnej kombinacie lixisenatidu + glargin. (iGlarLixi). Na tuto otazku
hladala odpoved otvorena randomizovana klinicka stddia LixiLan-G a analyza vysledkov klinickej studie
LixiLan-L. Vysledky potvrdili, ze fixna kombinacia iGlarLixi predstavuje efektivne rieSenie kontroly glykémie
bez ohladu na trvanie diabetu 2. typu a hodnoty C-peptidu nalacno (miera funknosti B-buniek pankreasu).
Tym sa odliSuje od inych antidiabetik s G¢inkom zalozenym na stimuldcii B-buniek, ktorych Gcinnost méze
klesat s dizkou trvania ochorenia. To je jeden z ddvodov, pre¢o podla odhadu expertov vo vieobecnosti
fixna kombinacia bazalny inzulin + GLP-1 receptorovy agonista predstavuje prinos v lie¢be diabetu 2. typu
a modze byt vhodnou alternativou az pre 80 % pacientov s diabetom 2. typu. Mam dokonca uz aj klinické
sklsenosti, ktoré potvrdzuju vysledky studii a pozitivnu reakciu od pacientov.

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?



Zaznamenal - a, zial, aj na sebe. Hlavne ten pocit Gnavy v trvani niekolkych tyzdniov podobne spominali aj
nasi pacienti. Nezriedka mali tieZ problémy s dychanim, bolesti svalov, kibov ¢&i celkovu slabost a museli
vyhladat odbornt pomoc. Nasi pacienti mali ¢asto problém zvladnut kompenzaciu ochorenia a potrebovali
omnoho CastejSie konzultacie.

Co by ste poradili ¢erstvému absolventovi, ktory prave zacina v diabetoldgii, na ¢o by sa mal
zamerat a coho sa vyvarovat?

Hlavne by ma potesilo, ak by sa nase rady mohli kazdy rok pravidelne rozsirit o niekolko-ndsobny prirastok
mladych kolegov v porovnani s aktualnou situaciou. Jednak pribuda pocet diabetikov hlavne 2. typu.
Zaroven pribudaji nové moznosti lieCby podloZzené mnozstvom studii. Rozvijaju sa technologické moznosti,
ktoré zlepsuju Uroven lieCby a jej kontroly. Na druhej strane tu vidime znacné rezervy v starostlivosti o
diagnostiku a liecbu diabetickej nohy. Diabetoldgia je interdisciplinarny odbor a vyzaduje si aj vedomosti z
inych odborov. Je vel'mi do6lezité, aby si to mladi kolegovia uvedomovali, a tym rychlejSie mohli
napredovat. Liecba diabetu nie je len ciel, ale cesta (spdsob) starostlivosti o nasich pacientov.

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

Ano, treba byt koncentrovany na pracu kazdy defi u kazdého pacienta. Pacienti chcu odist z ambulancie s
pocitom, Ze o nich madme zaujem a dostali dobru starostlivost, a to ,,spotrebuje” kazdy den vela energie.
Situdciu, Zial, nasobne zhorsuje pretrvavajica pandémia COVID-19. Obavam sa, ze adekvatny oddych a
»dobijanie bateriek” je to, ¢coho mam za posledny rok malo a som diznikom sam sebe. KedZze mam rad
prirodu, Sport a cestovanie, budem sa snazit podl'a aktualnej situacie viacej vyuzivat tieto formy oddychu.

Dakujeme véam za poskytnutie rozhovor
Odborna redakcia DIA News
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