Rozhovor s osobnostou mesiaca

MUDr. Tomasom Matusom

MUDr. Tomas Matus vystudoval Univerzitu Komenského v Bratislave. Po ukonceni Stidia zacal pracovat na
internom oddeleni miestnej nemocnice. Bola to dobrd skisenost, lebo sa mohol stretnit so Sirokou Skalou
ochoreni. Po Uspesnom absolvovani spolo¢ného internistického kmena a popri praci na oddeleni, zacal
vypomahat aj v diabetologickej ambulancii. Neskor vyuzil ponuku prace vo Velkej Britanii na klinike, kde
vyuzil svoje poznatky z internej mediciny. Prinosom tohto pobytu bolo spoznévanie odliSného zdravotného
systému. Pocas tejto doby ziskal Specializacnu atestdaciu z diabetoldgie, porlich latkovej premeny a vyzivy.
K navratu zo zahranicia ho priviedla moznost zalozit si vlastni diabetologickl ambulanciu, kde posobi az
dodnes.

Predstavte, prosim, nasim citatelom vasu ambulanciu a spektrum pacientov, c¢o sa tyka spadu,
veku a problémov, pre ktoré vas vyhladali. Cim sa vasa ambulancia odliSuje od ostatnych,
resp. na c¢o ste obzvlast hrdy?

Nasa ambulancia sa v skuto¢nosti neodliSuje od vacsiny diabetologickych ambulancii. Spektrum pacientov,
ktori naSu ambulanciu navstevujd, je Standardné, sme diabetologickd ambulancia pre dospelych. O
pacientov sa starame od roku 2009, ked sme prijali zvySok pacientov zo zaniknutej ambulancie. Odvtedy
sa naSa pacientlra rozrastla na dvojnasobok.

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?

KId¢om k Uspesnej lieCbe je to, aby pacient pochopil zakladné principy lieCby a vyznam spoluprace. Bez
toho, aby porozumel zakladom patogenézy diabetu a aby sme v iom vzbudili zdujem o zmenu, nemézeme
od pacienta ocakdvat spolupracu.

LieCba diabetu je zaloZzena na aktivnom postoji pacienta k svojej chorobe. V praxi to v prvom rade
znamena zvysenie fyzickej aktivity a znizenie kalorického prijmu.

Diabetoldgia zaznamenala za poslednych desat rokov obrovsky rozvoj. Ako by ste
charakterizovali svoje moznosti dnes v porovnani so situaciou pred 10 - 15 rokmi?

Vdaka rozvoju vedy a pokrokom dosiahnutym v diabetolégii médme k dispozicii neporovnatelne viac



efektivnych a bezpecnych liekov ako pred 15 rokmi. Z tohto hladiska sa m6zem povazovat za Stastlivca,
lebo pre lekara to znamena rozsirenie spektra liekov a moznosti Sit lieCbu na osobu. Navyse je viditelny
trend, ktory sa zaberd vyuzivanim molekul biologicky podobnych molekuldm viastnym ludskému
organizmu.

Myslite si, Ze na trh pridu lieky alebo technoldgie, ktoré ,vyliecia“ diabetes?

Ak vychadzame z naSich aktudlnych vedomosti o patogenéze diabetu, najma diabetu typu 2, povedal by
som, ze doslovné vyliecenie diabetu nie je na obzore. Diabetes 2. typu je komplikované ochorenie, navyse
s hereditarnou predispoziciou, z ¢oho vyplyva, Ze nemézeme dufat v objavenie vselieku. Vidime to aj na
sucasnych lieCebnych modalitach. Mame k dispozicii vel'a skupin Gcinnych latok s roznymi mechanizmami
c¢inku, ktoré sa navzajom dopifiaju a napriek tomu nie sme schopni u niektorych pacientov dosiahnut
optimalnu metabolickl kompenzaciu.

" o

S vasimi pacientmi sa stretdavate dlhé roky, ste svedkami ich zZivotnych pribehov. Vedeli by ste
si spomentt, ktory pacient bol pre vas najvacsou vyzvou?

Klinicky obraz diabetu je velmi pestry, preto je aj lieCba individualna. Najproblematickejsi su pacienti s
komplikovanym priebehom ochorenia. Najvacsi problém z hladiska lieCby predstavuje vyskyt velkej
inzulinovej rezistencie. Madme pacientov, ktori st neuspokojivo kompenzovani aj napriek lie¢be
kombinaciou OAD a intenzifikovaného inzulinového rezimu v maximalnych davkach. Priinou je takmer
vylu¢ne nedisciplinovanost pacienta alebo imobilita.



Denne sa stretavate s pacientmi, ktori zacali mysliet na svoje zdravie priliS neskoro. Dovolte
nam preto osobnu otazku, ako si udrziavate kondiciu a ¢o robite pre svoje zdravie?

Nastastie k Sportom mam pozitivny vztah od detstva. Deti byvajd neposedné, ale ja som si tato vlastnost
zachoval dodnes. Spolu s manzelkou a detmi sa denne venujeme Sportom. Mojim koni¢kom je cyklistika,
ale pravidelne a rad si zapldvam alebo idem na taru do prirody. Vychadzam z faktu, Ze ¢lovek sa evollciou
vyvinul na kazdodenné prekonanie mnohokilometrovych vzdialenosti. Nedostatok fyzickej aktivity vedie k
patologickym zmenam v oblasti metabolizmu aj pohybového Ustrojenstva.

Ak by ste mali dat radu vaSmu mladsiemu kolegovi, ktory prave zacina v diabetoldgii, aka by
bola?

Za kl'u¢ k uspesnej kazdodennej Cinnosti v diabetologickej ambulancii povazujem schopnost hodnotit
pacientov s nadhladom. Za délezité pokladam hodnotenie nielen samotného diabetu, ale aj celkovy
zdravotny stav, socidlne zazemie aj psychiku pacienta. Napriklad brat non-compliance pacienta osobne je
chyba. Na pacienta sa treba pozerat ako na suverénnu osobu. Hlavnou zlozkou liecby diabetu typu 2 je
Uprava zivotospravy, pacient je preto zodpovedny predovsetkym sam za seba.

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

Snazim sa stat oboma nohami na zemi. Aj ked'to znie ako kli$é, za najdélezitejSie v zivote pokladdm tie
najjednoduchsie veci: starat sa o zdravie, psychickid rovnovahu, aj ked to niekedy nie je jednoduché.
Cloveka vabi luxus, pri¢om za luxus pokladdm vsetko, ¢o je k dispozicii nad skuto&ne déleZitymi
zakladnymi potrebami. Tuto filozofiu odovzdavam aj nasSim detom, pricom im zdéraziiujem, ze kazdou
zbyto¢nostou, ktoru si okolo seba nahromadime, ni¢ime Zivotné prostredie, teda vlastnd budicnost.
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