Rozhovor s MUDr. Marekom Mackom

MUDr. Marek Macko sa narodil v obci Kurima v Bardejovskom okrese. Do Skoly chodil v PreSove, potom bol
prijaty na studium mediciny na Fakultu vseobecného lekarstva Univerzity Karlovej v Prahe. Po ukonceni
studia mediciny zacal pracovat na internom oddeleni v Nemochnici s poliklinikou v Presove ako sekundarny
lekdr. Pocas tohto obdobia atestoval v odbore interné lekarstvo prvého stupria. Specializacnu skusku v
odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy absolvoval v roku 1991. Este v tom istom roku
zacal pracovat ako samostatne pracujtci lekar na ambulancii pre diabetes, poruchy latkovej premeny a
vyZivy v poliklinike Reimanus v Presove. Od roku 2003 pokracuje v praxi ambulantného diabetoléga v
nestatnom zdravotnickom zariadeni Diabetol s.r.o. v PreSove.

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?

O diabetoldgiu som sa zaujimal hned po navrate zo zakladnej vojenskej sluzby, ked som pracoval na
internom oddeleni. Bol to odbor, ktory sa zacinal rozvijat a pribudali nové druhy inzulinov.
Videl som tu oblast so Sirokymi moznostami vyvoja lie¢ebnych postupov a dlhodobého vplyvu viastnej



stratégie lieCby na stav pacienta. Velmi ma oslovila kniha Diabetes mellitus od profesora J. Rybku, a tak
som si vybavil aj staz na jeho klinike v Zline. Tam som sa definitivne rozhodol, Ze sa budem Specializovat
na tento odbor.

Co povazujete za najdodlezitejsie v liecbe pacientov s diabetom?

Pre Uspesnu lie¢bu diabetu musi pacient dodrziavat odporucany lieCebny rezim vratane Upravy stravovania
a zvySenej pohybovej aktivity.

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

Zaujalo ma retrospektivne sledovanie vplyvu variability lipidového spektra na ochorenie obliciek u
diabetikov 2. typu. Do analyzy bolo zaradenych 105 552 pacientov vo veku 45 - 84 rokov, ktori na zaciatku
nemali klinicky potvrdené ochorenie obli¢iek. Priemerna dizka sledovania bola 66,5 mesiaca (max. 10
rokov).Hodnotené boli zmeny hladiny LDL-cholesterolu, pomeru celkového cholesterolu/HDL-cholesterolu a
zmeny triacylglycerolov vo vztahu ku vzniku renalneho poskodenia. To bolo definované ako pokles eGFR
pod 60 mL/min/1.73 m’ alebo novovzniknutd albumindria ACR = 3 mg/mmol alebo = 30 % redukcia eGFR
alebo zhoréenie obli¢kovej choroby do terminalneho $tadia eGFR < 15 mL/min/1.73 m’.

Studia ukézala linedrnu suvislost LDL-cholesterolu a rizika obli¢kového ochorenia, pri¢om vzostup LDL-
cholesterolu o 1 mmol/l zvysil riziko 0 20 %, poklesu funkcie obli¢iek o 38 % a koncového Stadia ochorenia
obliciek 0 108 %.

Podobne aj zvySend variabilita pomeru celkového cholesterolu k HDL-cholesterolu o jednu jednotku zvysSuje
riziko klinickej manifestacie ochorenia obliciek o 35 %, poklesu funkcie obli¢iek 0 33 % a koncového stadia
ochorenia obli¢iek 0 75 %.

Tieto vysledky sU vyznamnejSie u mladSich pacientov. Praca ukazuje na cholesterol ako na jeden z
vyznamnych faktorov ochorenia obliCiek u pacientov s diabetom 2. typu.

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?



Ano, chodia ku mne pacienti s postcovidovym syndrémom, ktorého priznaky su réznej zavaznosti. Tazsie
sa u nich kompenzuju vykyvy glykémie a je potrebné aj menit antidiabeticku liecbu.

Co by ste poradili éerstvému absolventovi, ktory prave zaéina v diabetolégii, na ¢o by sa mal
zamerat a coho sa vyvarovat?

V terapeutickej oblasti by som poradil postupovat podla odportcani lieCby diabetu (guidelinov). Su to
vynikajdce materialy, ktoré usmernia lekara v spravnej lieCbe diabetu. Nestali vsak ovladat len schému
pouzitia liekovych skupin. Tieto usmernenia je potrebné precitat celé, lebo st tam uvedené nielen
teoretické, ale aj praktické zdévodnenia sposobu liecby. Je potrebné byt otvoreny k pouzitiu najnovsich
terapeutickych molekul a nebét sa ich vyuzivat. Co najviac vyuzivat aj technoldgie na monitoring &i lie¢bu
a vel'mi délezité je byt k pacientovi empaticky.

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

Nie vzdy mam elan do prace, ale snazim sa k tomu pristupovat ako profesiondl, neprejavovat negativne
emacie a spravanie sa pred pacientom. Snazim sa veci riesit rychlo, bezkonfliktne. Zistil som, ze konflikty a
rozCul'ovanie sa ma oberaju o koncentraciu a energiu. Pacienti s dobrymi vysledkami lie¢by mi vSak robia
radost, dodavaju energiu a povzbudzuju ma do dalSej prace, ktord ma zmysel.

Dakujeme véam za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia DIA News
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