Rozhovor s MUDr. Jozefom Lackom, PhD.

MUDr. Jozef Lacka sa narodil v obci Pernek. Po maturite zacal Studovat na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave odbor vseobecné lekarstvo. Pocas Studia sa aktivne zapdjal do vedecko-odbornej
cinnosti. Po skonceni studia nastupil ako asistent na Lekdarskej fakulty Univerzity Komenského na katedre
onkoldgie s p6sobenim na Narodnom onkologickom ustave. Prax z internej mediciny ziskal na 1. internej
klinike Univerzitnej nemocnice v Bratislave pod vedenim v tom ¢ase doc. MUDr. Milana Pavlovica. Poc¢as
tohto obdobia ziskal atestdciu z internej mediciny a o par mesiacov neskér prijal ponuku prace pre
farmaceutické spolocnosti, kde sa ¢asom vypracoval na poziciu medzindrodného medicinskeho riaditela.
Neskér sa rozhodol pre navrat do klinickej praxe. Postupne ziskal Specializacnu atestaciu z diabetoldgie,
portch latkovej premeny a vyZivy a aj endokrinoldgie. Potom sa rozhodol pre pracu v sukromnej
diabetologickej ambulancii v Trnave, kde pracuje az dodnes.

Co vas priviedlo k medicine a Specialne k diabetolégii? Kto alebo ¢o vas k tejto Specializacii
nasmeroval/o a bol/o pre vas najvacsim akceleratorom?



Praca lekara aj vzhladom na silné zéazemie v rodine bola pre mia Uplne jasnou volbou. Dokonca by som
povedal, ze som neuvazoval o inom povolani, hoci som mal vdaka vybornym studijnym a Sportovym
vysledkom moznost dostat sa na mnozstvo vysokych skél bez prijimacieho pohovoru. Aj napriek tomu som
si vybral medicinu, kde bolo potrebné poriadne sa pripravit na prijimacky. No a kto bol pre mia hlavym
akceleratorom? Asi to bola hlavne moja matka, ktora v diabetolégii pracovala. Mala moznost pracovat so
zakladatelmi lieCebnej vyzivy doc. MUDr. Kruzliakom a doc. MUDr. Buc¢kom, preto bolo prostredie
diabetoldgie pre mia velmi déverné a prirodzené. Na druhej strane som mal v Zivote velké Stastie, pretoze
som mohol pracovat vo dvoch farmaceutickych spolo¢nostiach a pracoval som so Spickami v obore.
Zaroven som mal moznost v priamom prenose sledovat Uzasnu prax pri vyvoji molekul, ktoré aj v
sUcasnosti patria medzi nosné lieciva v lieCbe pacientov s diabetom.

Co povazujete za najdolezitejsie v liecbe pacientov s diabetom?

Lie¢bu pacienta s diabetom je potrebné vnimat v kontexte jeho osobnosti, t. j. lie¢bu je vhodné viest tak,
aby bola pre pacienta najlepSie dostupna, ale aj inovativna, aby ste mali dostato¢né mnozstvo poznatkov o
forme a sposobe lieCby a zaroven aby lie¢ba bola personalizovana na toho konkrétneho pacienta s jeho
potrebami a Stylom Zivota. Na druhej strane je tu velmi dblezitd spolupraca pacienta, aby mal potrebu a
zaujem zmenit hlavne Zivotny Styl, ktory ho k ochoreniu doviedol (samozrejme, hovorime o diabete 2.
typu). Vo velkej miere je to hlavne o behavioralnej medicine, ale aj o emdcii, ked sa snazime ukdazat
pacientovi cestu, ktorou by mohol ist, ¢i uz formou pozitivnych pripadov, ale aj formou edukacie. To, ¢o u
nasich pacientov velmi dobre zaberd, je vizuadlny vnem, napriklad 3D maketa aterosklerotickej cievy alebo
nazorny pribeh diabetu s fatalnymi, ale aj pozitivnymi pripadmi. Pre pacienta su ¢asto takym silnym
vnemom, Ze u mnohych nastartuju zadujem o potrebnd zmenu v ich Zivote.

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

Vztah medzi hypoglykémiou, respektive tazkou hypoglykémiou a kognitivnymi funkciami u diabetikov je
popisany v literature a je zndmy aj z klinickej praxe. Nové studie eSte zvyraziuju potrebu predchadzat
hypoglykémiam u diabetikov hlavne vo vySsom veku. Tato poZiadavka je o to naliehavejSia, ze v naSich
ambulanciach pribidaju seniori s diabetom. Vysledky zo Studie SOLID (diabetes 1. typu, priemerny vek
67,2 roka) ukazali na znepokojujice skutocnosti. Tazka hypoglykémia vedie k vyznamnému poklesu
kognitivnych funkcii. Opakované tazké hypoglykémie vedl k este vyraznejSiemu poklesu kognitivnych
funkcii vSeobecne a su potvrdené v roznych doménach - pouzivanie jazyka, exekutivne funkcie, epizodicka
pamat a pozornost. Podla vysledkov zo Studie EXSCEL (diabetes 2. typu) existuje medzi tazkymi
hypoglykémiami a rizikom kardiovaskularnych prihod obojstranny smer. Tazké hypoglykémie zvy3uju riziko
zavaznych kardiovaskularnych prihod (riziko Umrtia zo vSetkych pricin, kardiovaskularnej smrti a
hospitalizacie v doésledku srdcového zlyhania). Kardiovaskularne prihody (nefatalny infarkt myokardu,
nefatdlna cievna mozgova prihoda, hospitalizacia s akdtnym koronarnym syndrémom a hospitalizacia v
doésledku srdcového zlyhania) naopak zvysuju riziko tazkych hypoglykémii. Aj v odporicaniach American
Diabetes Association z tohto roka najdeme upozornenie, ze pokles kognitivnych funkcii u seniorov s
diabetom je spojeny so zvySenym rizikom hypoglykémii a naopak tazké hypoglykémie su spojené so
zvySenym rizikom demencie. Preto v tejto ohrozenej vekovej skupine vystupuje do popredia poZiadavka
pouzivania bazalnych inzulinovych analdgov 2. generdcie, ktoré na zdklade klinickych Stadii a analyz
znizuju riziko hypoglykémii vratane tazkych hypoglykémii.



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?

Diabetici patria medzi vysoko rizikovu skupinu pacientov. Na najblizSom diabetologickom kongrese
budeme prezentovat vysledky zmeny Umrtnosti diabetikov v obdobi pred pandémiou COVID-19 a pocas
nej. Zial, ¢isla st hrozivé, pretoze sa doslova zdvojnasobila mortalita diabetikov. Hlavne v obdobi marca-
aprila sa nam vracala velka skupina pacientov, z ktorych boli niektori dlhodobo hospitalizovani ¢i uz na
kyslikovom pristroji, alebo az na umelej plicnej ventilacii. Rezidua u mnohych pacientov v postcovidovom
syndréme ostali. Zaroven COVID-19 viedol k vyznamnej zmene v metabolickej kompenzacii aj vzhladom na
lieCbu kortiko-steroidmi. Na druhej strane ma prekvapuje vlazny postoj voci prevencii a ochrane u
niektorych nasich pacientov.

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

Pre mladého lekara, ktory sa rozhodne pre odbor diabetolégie, by som v prvom rade odporucil prax u
kolegu diabetoléga, aby videl zakladné procesy, ktoré prebiehaji v ambulantnej starostlivosti, aby si vedel
vhodne zorganizovat pracu v ambulancii a vytvoril si priestor, kam bude prichadzat stale vac¢sie mnozstvo
pacientov. Aby myslel na obsluznost ambulancie s va¢sim po¢tom zdravotnickeho personalu (aj vzhladom
na trend neustdleho prirastku pacientov vs. Ubytku diabetologickych ambulancii).

V druhom rade aby bol psychicky, ale aj fyzicky v dobrej kondicii a aj po naro¢nych drioch si vedel ¢as na
regeneraciu spravne rozdelit, pretoze je mimoriadne dolezité, aby bol v psychickej pohode. Potom mu aj
praca pojde doslova od ruky.

V tretom rade nebat sa inovacii, nacvicit si pracu s najnovsimi technologickymi vydobytkami (pracovat s
pumpami, senzormi, ale vyuzivat naplno aj telemedicinu), zaroven si zautomatizovat bezné vysetrenia, aby
sa mohol viac sustredit na pacienta a jeho diagnostiku.

V poslednom, ale o to dblezitejSom rade je potrebné sa stretdvat s kolegami, vymienat si informacie, nebat
sa spytat aj na trivialnu vec, kde starsi a skisenejsi kolega dokaze dobre poradit, no a nakoniec: neustéle



sa vzdelavat, publikovat a byt aktivny.

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

Da sa vzdy prepojit osobny a pracovny zZivot, ale dblezité su priority, t. j. ako tvrdo pracujem, tak aj musim
relaxovat, venovat sa Sportovym aktivitdm a jednoducho zit naplno. V. mojom pripade je obl'Ubenou
aktivitou atletika, ktorej sa aktivne venujem uz niekol'ko rokov. Som ¢lenom atletického klubu, ¢o ma
obrovsku vyhodu tzv. kolektivneho Sportu. Len tak I'ahko si nedovolite vynechat niekol'ko tréningov,
pretoze tvorite jeden tim, ktory sa navzajom podporuje. Zucasthujeme sa na spolocnych tréningoch, ale aj
na pretekoch, preto navzajom dozerdme na to, aby sme sa vSetci mohli zlepSovat. Mdm obrovski radost,
pretoze sa v poslednej dobe k nam pripojila aj moja dcéra. Je skvelé vidiet ju, ako sa jej dari a napreduje a
som rad, ze jej mozem byt pri tom ndpomocny.

Obrovskou oporou v Zivote je mi rodina, vdaka ktorej madm moznost zit v pokoji a harmanii.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru

Odborna redakcia DIA News



