Rozhovor s MUDr. Monikou KoSikovou

MUDr. Monika Kosikova sa narodila v Trebisove. Po absolvovani Gymnazia Pavla Horova v Michalovciach
pokracovala v Studiu vseobecného lekarstva na Jesseniovej fakulte Univerzity Komenského v Martine. Po
ukonceni studia nastupila na fyziatricko-rehabilitacné oddelenie v Nemocnici s poliklinikou v Poprade,
neskér pracovala na geriatrickom a internom oddeleni, kde sa pripravovala a ziskala atestaciu z
vnutorného lekarstva I. stupria a ndsledne atestaciu v specializacnom odbore diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a vyZzivy. Neskér sa rozhodla pre pracu v privatnej diabetologickej ambulancii v Poprade,
kde pbsobi uz vyse 17 rokov.

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

Byt lekarkou som tUzila uz od detstva. Ako malé dieta som sa hrala pod jeddlenskym stolom na
ambulanciu a oSetrovala som tam babiky, predpisovala som im lieky a podavala injekcie, a neskér som
stale viac citila potrebu pomahat inym, takze na gymnaziu bolo uz rozhodnuté, kam pojdem na prijimacky



na vysoku skolu. Co sa tyka diabetoldgie, tak vobec nebola mojou prvou, ale ani druhou volbou. Skdr sa mi
pacila reumatoldgia, ale v tom ¢ase nebola volna a bola mi ponuknutd iba diabetoldgia a kedZe som chcela
ostat na internom oddeleni, tak som tito moznost (nastastie) prijala. Ako som sa zacala postupne
osamostatnovat v ambulancii, aj z diabetolégie sa stal velmi zaujimavy a progresivny odbor. S mnozstvom
novych lieciv, postupov, rezimov, ale aj inovativnych technoldgii, ktoré sa daju v dneSnej podobe aj vdaka
svojej komplexnosti doslova usit pacientovi na mieru, si ma tento odbor doslova ziskal.

Co povazujete za najdodlezitejsie v liecbe pacientov s diabetom?

Z mojho pohladu je v lieCbe pacientov s diabetom absolutne kl'icova spolupraca lekara s pacientom. Bez
dovery, spravneho vedenia, ale aj motivacie by progres v lieCbe pacientov bol len beh na dlhu trat. V
prvom rade sa snazime edukovat pacienta o rezimovych a diétnych opatreniach. Snazime sa usit
pacientovi liecbu na mieru podla jeho potrieb, ale aj zivotného Stylu, pricom vyuzivame najnovsie poznatky
a odporucania nasej odbornej diabetologickej spolo¢nosti, aby lieky boli nielen Uc¢inné a bezpecné, ale aj
znizovali riziko kardiovaskularnych ochoreni, ktorymi su nasi pacienti diabetici najviac ohrozeni.

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

Pouzitie intenzifikovanej lieCby inzulinom bazal-bolus u niektorych pacientov s diabetom 2. typu mo6ze
narazit na odmietnutie. Dovody mo6zu byt rozne, napr. aplikdcia inzulinu niekol’kokrat denne, obavy z
hypoglykémie a/alebo narast hmotnosti. Preto je zaujimavé porovnanie fixnej kombinacie lixisenatid +
glargin 100 U/ml (iGarLixi) vs. inzulinovy rezim bazal-bolus (BB rezim) u pacientov lieCenych bazalnym
inzulinom % PAD nedosahujlcich ciele kontroly glykémie. Neexistuje priame porovnanie uvedenych
lieCebnych rezimov v klinickej Stadii. Preto bol zvoleny postup sparovania pacientov na zaklade veku,
pohlavia, BMI, glykozylovaného hemoglobinu HbA,, glykémie nala¢no, davky inzulinu a metforminu.
Pacienti lieCeni iGlarLixi (195) pochadzali z randomizovanej klinickej stadie LixiLan-L a lieCeni s BB
rezimom (195) z randomizovanej klinickej Studie Get-Goal Duo-2 trial. Vysledky hodnotené po 26. tyzdioch
ukazali, ze rozdiel v hodnotach HbA,. - 0,22 %, zmena hmotnosti - 1,32 kg a vyskyt hypoglykémii
2,85/pacient-roky a no¢nych hypoglykémii 4,32/pacient-roky bol v prospech iGlarLixi. ISlo o Statisticky
vysoko signifikantné vysledky. Navyse v iGlarLixi skupine v 24. tyzdni dosiahol 26,8 % pacientov vs. v BB
rezim skupine v 26. tyzdni 12,4 % pacientov hodnoty HbA,. < 7 % bez narastu hmotnosti a poCtu
hypoglykémii. Autori konstatuju, ze fixna kombinacia lixisenatid + glargin 100 U/ml méze byt G¢innou a
dobre tolerovanou alternativou k lieCbe inzulinom bazal-bolus u diabetikov 2. typu nedostatocne
kontrolovanych lie¢bou bazalny inzulin + PAD.



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?

Vela nasich pacientov prekonalo ochorenie COVID-19, mnohi aj s tazkym priebehom a vela z nich ma aj
dlhodobé priznaky postcovidového syndrému. Pacienti sa stazuju hlavne na dlhodobu Unavu az
vycerpanie, ale aj na silné bolesti kibov a svalov. V mnohych pripadoch evidujeme pretrvavajuci suchy
drazdivy kasel a dychavic¢nost. Hlavne u zien byva ¢astym priznakom vypaddavanie vlasov.

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

Mladym kolegom zacinajicim v diabetoldgii by som poradila, aby sa pripravili na naro¢nu a dlhodobu pracu
s pacientom-diabetikom, aby boli v praci vytrvali a trpezlivi s dostatoc¢nou davkou empatie. Diabetoldg je
s¢asti aj psycholdg, ktory je pripraveny vypocut si pacienta, aby mu mohol poradit. Casto pri patrani po
dovode zlych vysledkov si vypocujeme vela pribehov a pricina zlych vysledkov mo6ze byt aj Gplne trividlna.

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

Praca v diabetologickej ambulancii je skutocne naro¢nd, preto sa snazim relaxovat a nacerpat energiu do
dalSich dni pri prechadzkach v prirode a v nasej zahrade. Okrem toho mi pomahaju meditacie, cvicenie
pilates a dobra hudba.

Dakujeme vém za poskytnutie rozhovoru
Odborna redakcia DIA News
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