Rozhovor s osobnostou mesiaca MUDr. Jolanou Drotarovou

MUDr. Jolana Drotdrové sa narodila v Lu¢enci. Studovala na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v
Bratislave. Odborné pracoviska: Interné oddelenie OUNZ Dunajskd Streda, interné a diabetologické
ambulancie Dunajska Streda, Samorin a Velky Meder. Stukromna prax: Diabetologickd a interng ambulancia
Dunajska streda neskér rozsirena o Centrum pre ambulantné nastavovanie na inzulinové pumpy.

1 Wy -

Co vas priviedlo k medicine a $pecialne k diabetol4gii?

Bola to ndhoda, pretoze som vzdy chcela byt ucitelkou. Moja teta bola lekarka, obdivovala som jej mudrost
a obetavost. Mozno kvéli nej som iSla na prijimacie pohovory na LF UK v Bratislave a prijali ma. Po promécii
som nastUpila na interné oddelenie v OUNZ Dunajské Streda. Roky som pracovala v internej ambulancii,
pldnovala som pracovat ako kardiolég, ale kedZe mi to nebolo umoznené, chcela som prejst na obvod.
Vtedy mi ponukli diabetoldgiu. Po atestacii som pracovala v Dunajskej Strede a Velkom Mederi. Medzitym
som 10 rokov ucila Patolégiu na Strednej zdravotnej Skole. V roku 2003 som si otvorila sikromnu prax -
nestatnu Diabetologicku a internd ambulanciu v Dunajskej Strede, kde pracujem doteraz.

Co je podla vas najdolezitejsie v pristupe k pacientovi, ktorému bol prave diagnostikovany
diabetes, aby ste si ziskali jeho doveru a motivovali ho k spolupraci?



Dbvera medzi pacientom a lekdrom je najddlezitejSia. Pacienta v prvom rade pocivam. Pri jeho edukacii je
potrebné, aby pochopil podstatu svojho ochorenia, prijal chorobu a naucil sa s fou zit. Budicim sestram
som sa naucila vysvetlovat patofyzioldgiu choréb vel'mi jednoducho a zrozumitelne a podobny spésob
pouzivam aj u pacientov. Pacientov edukujem vzdy osobne a v komplexnej miere, preto viem, ¢o som
pacientovi povedala. Ak kompenzacia nedosahuje pozadovanu Uroven, opakujem edukaciu opat, az kym si
nie som ista, Ze pacient vSetkému rozumie. Pacientovi poskytujem vSetky dostupné informacie a moznosti,
aby si mohol nastudovat informdcie o ochoreni, o diéte, aby zmenil svoj Zivotny Styl a mohol sa
monitorovat. Potrebovala by som vSak viac ¢asu pre pacientov, potom by bola ich motivacia k spolupraci
este lepsia.

Diabetoldgia zaznamenala za poslednych desat rokov obrovsky rozvoj. Ako by ste
charakterizovali svoje moznosti dnes v porovnani so situaciou pred desiatimi rokmi? Ako vidite
buducnost diabetoldgie? Pridu na trh lieky alebo technoldgie, ktoré ,vylieCia diabetes?“

V diabetoldgii pracujem vyse 30 rokov. Za toto obdobie sme v réznych etapach zazili vacsie alebo mensie
zmeny a inovacie, Ci uz prechod zo 40-jednotkového na 100-jednotkovy inzulin, prechody MC zvieracich
inzulinov na humanne inzuliny a analdgy. V poslednych desiatich rokoch sa postupne objavili nové lieky na
cukrovku, ktoré maju okrem cukrovky obrovsky potencial v ochrane KV systému. Tieto nové lieky sa
dostavaju na najvyssi stupen v odportcaniach liecby diabetu.

Myslim si, Ze bududcnost prinesie este mnohé novinky v lie¢be. Ci sa cukrovka bude dat vylie¢it, to je
otdzka pre genetikov a molekuldrnu medicinu. Ja si vsak myslim, Zze velmi délezita je prevencia. Ludia sa
musia naucit starat

a zaujimat sa o svoje zdravie. Zaroven sa snazit odstranit vSetky rizikové faktory, ktoré by zabranili
manifestacii ich genotypu. A ked uz predsa len ta cukrovka pride, nespoliehat sa len na lekara a lieky.

Aj napriek mojmu veku ma stale fascinuju nové technoldgie, ktoré mame k dispozicii. Vyse Sestnast rokov
pracujem

s pacientmi na inzulinovych pumpdch, vdaka pomoci kolegov z centier nastavovania inzulinovych pump
viac-menej Uspesne. S istotou sa da povedat, Ze za posledné dva roky sa aj tato oblast u dospelych
diabetikov 1. typu velmi posunula vpred.

Rada by som este doplnila, ze COVID-19 nas naucil komunikovat s pacientmi cez elektronické média a
dostupnost CGM aj u dospelych velmi zlepsila kompenzaciu pumpovych aj nepumpovych pacientov. Je to
pekne vidiet uz za par mesiacov, ako pouzivame senzory.

Diabetes mellitus je chronické celozivotné ochorenie. S vasimi pacientmi sa stretavate dlhé
roky, ste svedkami ich zivotnych pribehov. Ktory pacient bol pre vas najvacsou vyzvou?

Po atestdcii z diabetoldgie som pracovala stic¢asne v ambulancii aj na internom oddeleni. V tom ¢ase k nam
prelozili z detského diacentra osemndstrocného dekompenzovaného diabetika 1. typu s proteindriou a
retinopatiou. PrisSiel na 1x podavanom Ultralente inzuline. V prepustacej sprave bolo napisané, ze pacient
je nespolupracujdci, rodicia sa o dieta nezaujimaju, a preto posielaju pacienta do rajénu. Vtedy mal desat
rokov diabetes. Jeho stard mama bola moja pacientka, a td ma poprosila, aby som si ho prevzala do
starostlivosti. Ihned som ho nahovorila na IIR, pacient bez problémov sihlasil. Tento mlady a vtedy
zanedbany chlapec je dnes, po 31 rokoch uz 16 rokov na inzulinovej pumpe, ma aplikované senzory a TIR
75%. Ma rodinu - 2 dospelé dcéry a manzelku, ktoré sa o neho staraju. Pracuje, Sportuje, vedie detsky
lukostrelecky klub a chodi s nimi na sUtaze. Ma sice diabeticku nefropatiu a tento rok sa uz musel napojit
na peritonealnu dialyzu, ale urcite nie je neperspektivny ani dnes. Som nanho velmi hrda.



Prezradte nam na zaver nieco zo svojej zivotnej filozofie. Co vas napina $tastim, ako relaxujete
a kde dobijate baterky?

Moje zivotné krédo je, ze v zivote sa da dosiahnut takmer vSetko rozumné, len treba chciet a ak sa to
nepodari, tak aj to, o Zivot prinesie, sa musi robit na sto percent. Som rodeny optimista, a to mi velmi
pomaha. Milujem svoje vnucata, ktoré mi dodavaju mnozstvo energie. Milujem knihy, ale tie klasické,
papierové, nie e-knihy. Zaroven preferujem v Citani hlavne historické romany a faktografiu.

Milujem kvety v mojej zahradke, ktoré od skorej jari postupne rozkvitaju. Mdm rada zvieratd a tesSim sa, az
si na dochodok zaobstardm opat psika z Utulku.



