Rozhovor s MUDr. Dasou Skripovou, PhD.

MUDr. Dasa Skripovd, PhD. sa narodila v Trebisove. Stddium mediciny absolvovala na Lekérskej fakulte
Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach. Postupne pracovala na I. Internej klinike UPJS Kosice, neskér
pésobila v zahranic¢i ako manaZzér klinickych studii pre diabetoldgiu vo Viedni a ako diabetoldég v Prahe.
Atestaciu v odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy ziskala v roku 2013. Momentalne
pdésobi v dvoch diabetologickych ambulancidch, v TrebiSove a v Kosiciach. Svoju prax zameriava na
starostlivost o dospelych pacientov so vSetkymi typmi diabetu, v¢éasnu diagnostiku a lie¢bu komplikacii
diabetu, pricom sa cielene snazi vyuZivat moderné diagnostické a liecebné postupy. Okrem toho sa
dlhodobo a intenzivne venuje problematike dyslipidémii, poskytuje rady a odporucania pacientom s
nadvahou a obezitou. Je autorkou a spoluautorkou viacerych publikacii v domacich aj zahranicnych
casopisoch, venuje sa lektorskej a prednasatelskej ¢innosti. Okrem toho sa intenzivne zucastruje na praci
na vyvoji novych liekov v oblasti diabetoldgie a dyslipidémii.

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?

K odboru som sa dostala tak trochu okl'ukou. Po ukon¢eni medicinskych studii som chcela byt
kardiologi¢kou, nakolko diabetoldgia sa mi nezdala privel'mi atraktivna. Avsak osud ma zavial do
zahranicia, kde som sa podielala na vyskume a vyvoji novych liekovych skupin, ktoré vtedy prichadzali v
diabetoldgii. Tam som pochopila, Ze diabetolégia moze byt vel'mi zaujimavym odborom, dynamickym,
plnym novych vyziev nielen v oblasti vyvoja novych liekovych skupin ¢i inzulinov, ale aj v oblasti
technoldgii. Ur¢itym akcelerdtorom toho, ze som sa chcela venovat diabetoldgii, bol moj otec, pretoze jeho
osobnost aj praca diabetoldga, ktoru robil rozumom aj srdcom, vo mne zanechala velmi hmatatelnd stopu.

Co povazujete za najdodlezitejsie v liecbe pacientov s diabetom?

Specifikom lie¢by diabetes mellitus je, Ze lekdrom daného ochorenia sa stdva samotny pacient, ktory
svojou zivotospravou a spravanim dokaze svoju chorobu ovplyvnit ¢asto viac ako samotny lekar. Lekar by
mal byt pre pacienta edukatorom v otdzkach sprevadzajlcich ochorenie, motivadtorom k zmene zivotného
Stylu, rezimovych opatreni, priatelom, ktory pomdaha pacientovi chorobu l'ahSie zvladat. KedZe cukrovka je
ochorenie celozivotné, je nutna dlhodobd spolupraca zalozena na dévere. Pri lieCbe pacienta s diabetom je
kl'G¢ova vzajomna spolupraca a Uzky a otvoreny vztah pacient-lekar.

Aké noveé informdcie z diabetoldgie publikované v poslednej dobe vas najviac zaujali?

Analyza REALI European Pooled Data Analysis hodnotila G¢innost a bezpecnost bazalneho inzulinového
analdgu 2. generacie glargin 300 U/ml (Gla-300). Do analyzy bolo zaradenych 8 106 pacientov s diabetom
2. typu nedosahujlcich pozadované cielové hodnoty glykémie, resp. HbA,.. Po nastaveni na Gla-300 museli
byt lieCeni aspon 24 tyzdnov (interval 24 - 60 tyzdnov). Hodnotenie Gla-300 prebehlo podla 5 vekovych
skupin: < 50 rokov, 50 - 59 rokov, 60 - 69 rokov, 70 - 79 rokov a = 80 rokov. Po zacati lieCby s Gla-300 v
24. tyzdni doslo k podobnému znizeniu HbA,, vo vSetkych piatich vekovych skupinach v priemere - 1,08 %
az - 1,18 % oproti vychodiskovym hodnotdm. Rovnako znizenie hodnot glykémie nala¢no bolo podobné vo
vSetkych vekovych skupinach. Uvedené rozdiely medzi vekovymi skupinami neboli Statisticky
signifikantné. V 24. tyzdni dosiahlo hodnoty HbA,. < 7 % vo vSetkych vekovych skupinach 22,8 - 26,1 % a
hodnoty HbA,. < 7,5 % vo vSetkych vekovych skupinach 43,3 - 49,0 %. Autori analyzy hodnotili vyskyt
hypoglykémii ako nizky. Symptomatické hypoglykémie sa vyskytovali vo vekovej skupine = 80 rokov
menej ¢asto v porovnani s mladsimi vekovymi skupinami - hypoglykémia hocikedy pocas dia (5,9 % vs.
7,6 - 9,4 %) alebo no¢na hypoglykémia (0,5 % vs. 1,6 - 2,5 %). Vyskyt zadvaznych hypoglykémii bol taktiez
nizky podla hodnotenia autorov, najvyssi vo vekovej skupine = 80 rokov v porovnani s mladsimi vekovymi
skupinami (1,1 % vs. 0,1 - 0,6 %). Pravdepodobne znizend schopnost seniorov vo vysSom veku rozpoznat
symptdémy hypoglykémie vedie k riziku zavaznych hypoglykémii. Vysledky analyzy potvrdili, Ze iniciacia
lieCby s bazalnym inzulinovym analégom 2. generacie glargin 300 U/ml u pacientov s diabetom 2. typu
nedosahujucich ciele lieCby je spojena s klinicky vyznamnym a konzistentnym znizenim HbA,, glykémie
nalacno bez ohladu na vek a s obmedzenym vyskytom hypoglykémii.



V suvislosti s ochorenim COVID-19 sa hovori o tzv. postcovidovom syndréme. Zaznamenali ste
tieto priznaky aj u vasich pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19?

COVID-19 neminul, zial, ani mojich pacientov. Sporadicky som sa stretla aj s tazSimi formami a
postcovidovym syndrémom niekolko mesiacov po prekonani COVID-19.

Zaciatkom tohto roka sme zaznamendvali zhorSenie metabolickej kompenzacie z dovodu inaktivity,
kortikoidnej lie¢by pri COVID-19 BP, ako aj oddialenia kontrol a v si¢asnosti zaznamenavame enormny
narast poctu novozistenych diabetikov (aj v savislosti s postcovidovym syndrémom u niektorych z nich).

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

Prvé roky po skonceni Skoly nds formuju, formuju nasu pracovnu bududcnost, preto je po ukonceni Stadii
vel'mi dolezité zamestnat sa na pracovisku, kde je mozné absorbovat ¢o najviac praktickych skisenosti.
Zaroven by mal byt mlady absolvent otvoreny novym vyzvam (moznosti pracovat v zahranici, pripadne
stdz). Na druhej strane, kedze praca lekara je velmi vylerpavajlca, ak sa ¢lovek podvoli praci, moze lahko
skiznut do skorého vycerpania az vyhorenia, preto si myslim, ze by mal vzdy mysliet na to, Ze Zivot
neprispdsobuje praci, ale pracu zivotu. A hovorim to aj preto, lebo ak sa mlady lekar rozhodne pre
diabetoldgiu, mal by si uvedomit, Ze v praci sa nikdy nudit nebude, kedZe diabetikov pribida a
diabetolégov, zial, ubuda...

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

Mdam taku vnatornd zdsadu riadit sa heslom ,Pracuj mudro a nie tvrdo", aby sa Clovek v praci nezblaznil,
potrebuje poznat svoje priority a limity. Ak chce zvladnut vela, musi sa naucit planovat aj oddychovat. Ja
sa snazim udrziavat balans pravidelnym Sportovanim, ku ktorému mam velmi blizko od detstva. Idedlnym
relaxom je pre mna beh, bicyklovanie, skialpinizmus, alebo turistika vo Vysokych Tatrach s mojimi detmi.



Dakujeme véam za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia DIA News
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