Rozhovor s vedeckou sekretarkou
SDS doc. MUDr. Vierou Donic¢ovou, PhD., MBA

Doc. MUDr. Viera Doni¢ovd, PhD., MBA promovala na LF UPJS Ko3ice s ministerskym vyznamenanim v roku
1989. Pracovala na 1. internej klinike FNsP v KoSiciach. V roku 1993 absolvovala vyskumny pobyt na
Dartmouth Medical School Hanover, NH, v USA u prof. Waltera St. Johna a v Memorial Hospital Lebanon. Po
ndvrate nadviazala na svoj vyskum monitorovania krvného tlaku a metabolickych parametrov u pacientov
s poruchami dychania pocas spanku. Dizertacnl pracu na tato tému obhdjila v roku 2005. Habilitovala v
roku 2014 s pracou: Prinos edukacie, selfmonitoringu a kontinualneho monitorovania glukézy u pacientov s
roznymi typmi diabetes mellitus.




Po vyse desiatich rokoch klinickej a akademickej praxe na 1. internej klinike UPJS LF v Ko3iciach zacala
budovat nestatne zdravotnicke zariadenie Human-Care s. r. 0. a ambulancie s komplexnymi sluzbami pre
diabetickych pacientov. V si¢asnosti pracuje ako veduci lekar, Specialista v odbore interna medicina a
diabetoldgia. Okrem prace s pacientmi sa venuje aj studentom. Vedie prace SVOC, diplomové prace. Je
Skolitelkou doktorandov a vedie aj doktorandské dizertacné prace. Je priekopnic¢kou novych postupov a
technoldgii v diabetoldgii na Slovensku. Ako prva na Slovensku zacala uskutoCiovat kontinudlne merania
pomocou CGMS. Riesila projekty v oblasti aplikacie telemediciny v diabetolégii, vedenia motorovych
vozidiel ¢i tesnej kompenzacie glykémie u kriticky chorych pacientov. Pésobi ako ¢lenka redakénych rad
viacerych Casopisov. Je ¢lenkou Klinického konzultacného vyboru zurnalu Diabetes, Veda & Technolégie.
0Od roku 2014 je Clenkou konzultaCnej skupiny pre vyvoj technoldgii v oblasti diabetoldgie European
Medicines Agency (EMA).

Publikuje a prednasa doma aj v zahranici. Je autorkou viacerych praktickych edukacnych materialov pre
pacientov ako Desatoro s diabetom, Myty a povery. Na zaklade skdsenosti z praxe vypracovala systém
edukdcie pacientov zalozeny na vlastnych obrazkoch a metaforach. V roku 2016 ziskala v Prahe titul MBA.

0d 3kolského roka 2017/2018 sa jej pracovisko stalo vyu¢bovou zékladfiou UPJS LF pre studentov 6.
ro¢nika vSeobecného lekarstva. V roku 2018 sa stala vedeckou sekretarkou Slovenskej diabetologickej
spolocnosti (SDS).

Vazena pani docentka, aky bol pre Vas rok 2020?

Rok 2020 bol prelomom desatroci do novej formy prace aj zivota. Doniesol ndm vela vyziev, neistét, ale aj
prehodnotenie zivotnych priorit a hodndt. Bol to rok, ktory priniesol viacero prekvapeni a neCakanych
situdcii, na ktoré bolo treba reagovat a hl'adat rieSenia. Zhodnotila by som ho, ze mi vela vzal, ale aj dal.

Ochorenie COVID-19 zasiahlo poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Zmenila sa
starostlivost o diabetikov aj vo vasej ambulancii?

Zmenila sa forma organizacie prace a do velkej miery aj jej obsah. Mdme vela pacientov, ktori nevedia
prist na kontroly pre karanténu ¢i ochorenie alebo sa obdvaji moznej ndkazy. Mame vsak aj vela
pacientov, ktorym sa hlavne v druhej vine vyrazne zhorsila glykemickd kompenzacia a vyzadujd vyznamné
zasahy do lieCby, ale aj psychické povzbudenie a podporu.

Pandémia COVID-19 urychlila digitalizaciu spolo¢nosti. Do akej miery je mozné liecit pacienta s
diabetom na dial'ku?

Diabetes vyzaduje edukaciu a komunikaciu s pacientom. V pripade novej, napr. injekCnej lieCby, obsluhy
glukometra ¢i inzulinovej pumpy je vhodné, aby sa pacient zicastnil na praktickom ndcviku. Je vSak
pravda, ze v diabetoldgii a hlavne, ak svojho pacienta uz poznate, sa vela da urobit telemedicinsky.
Pacienti, ktori maju zhorSené vysledky a vyzZaduju intenzifikaciu liecby, ¢asto potrebuji osobni navstevu u
lekara, pretoze potrebuji mat odkomunikované a vysvetlené dovody potreby prechodu na injekénu liecbu,
ako aj postupy pri jej aplikacii.

Aké nové sposoby komunikdcie s pacientom vyuzivate vo vasej ambulancii? Co sa vam najviac
osvedcilo - SMS, email, skype, whatsapp, iné?

Vo velkej miere vyuzivame email na objednavanie receptov, samostatny mail na zasielanie vysledkov



selfmonitoringu. SMS su délezité v pripade, ak sa pacientovi nevieme dovolat, alebo su pretazené siete.
Naposledy sme videohovorom pacienta edukovali na prvé zavedenie nového glukézového senzora a
fungovalo to. Predndasky pre Studentov, pripadne kolegov realizujeme v prostredi teams.

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?

Vyvoj vo vyvoji novych antidiabetickych molekul je vyznamny, rovnako ako ,.exponencialny” vyvoj v
monitoringu hladin glukézy a podavania inzulinu ,umelym pankreasom®.

Nové liekové molekuly z triedy GLP-1 analdgov a SGLT2 inhibitorov maju pluripotentny ucinok. Dali by sa
nazvat ,tri v jednom*. Pozitivne ovplyvnuju nielen hladiny glykémii a glykovaného hemoglobinu, maju aj
potencial znizovania telesnej hmotnosti, zlepSenia lipidového profilu, ale predovsetkym pozitivny efekt na
kardiovaskularny systém. Signifikantne znizuju kardiovaskularnu morbiditu aj mortalitu, znizuju riziko
infarktov myokardu, vzniku cievnych mozgovych prihod, riziko zlyhania srdca. Poskytuji ochranu prave
tam, kde suU nasi pacienti najviac ohrozeni, nakol'ko je zname, ze az 80 % pacientov s diabetom umiera na
kardiovaskularne ochorenia.

Druhou délezitou oblastou lieCby diabetu s technolégie. Vyvoj pristrojov na kontinudlne monitorovanie
glykémie priniesol presnost a rozsirenie vyuzitia. Stal sa stcastou starostlivosti o pacientov s diabetom 1.
typu v susednej Ceskej republike, v Nemecku, ale aj v inych krajinach. Najnovsie typy nevyzaduju
kalibraciu hodnotou glykémie nameranou glukometrom, a teda umoznuju 10-14 driové meranie bez
potreby vpichu do prsta. Presnost niektorych systémov je dostatocna na pouzitie pri Uprave davkovania
inzulinu. Najnovsie systémy inzulinovych pdmp umozfujd za urcitych podmienok davkovat automaticky
inzulin na zaklade odmeranych hodnét glukézy pomocou glukézového senzora pri kontinudlnom
monitorovani glykémii.

Pridu podla Vas na trh lieky, alebo technoldgie, ktoré , vylieCia” diabetes?

Urcite ano. Mozno to bude forma lieCby vektorom, ktory zanesie do jadra bunky informaciu zabezpecujucu
tvorbu inzulinu. Mozno takato technolégia bude ina v pripade prvého a druhého typu diabetu, kde je
naruseny periférny Gc¢inok inzulinu a metabolickych drah.

Som vSak presvedcenad, Ze ani takato moderna lieCby buduicnosti nenahradi prirodzené postupy, ako
zdravu fyzicka aktivitu a vyzivu ako prevenciu aj lieCbu diabetu.

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?

Zivotnych pribehov mojich pacientov bolo vela. Pidem si k tomu pamétnik, s v fiom aj Zelania, fotky,
pribehy. Niektori pacienti ostavaju v dusi lekéra cely Zivot, aj ked sa pominu. Tazké je nejaky vybrat, ale
jeden, o ktory by som sa s vami chcela podelit, je o zdravotnej sestri¢ke s diabetom, ktora cely Zivot
pracovala na klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Mala sclerosis multiplex, mohla ostat na
dochodku, ale praca jej davala silu a zivotnd naplf, preto ju nikdy neprerusila. Jej priatel pracoval v
Nemecku a vracal sa domov. Kupili si starsSi domcek na p6zicku. Sestricka neplanovane a neoCakdavane
otehotnela. Gravidita prebiehala fyziologicky, ale s tehotenstvom sa jej vyvinula zavazna depresia. Popri
psychologickej podpore u nés aj odbornej pomoci $pecialistov pri kazdej ndvsteve mala oci pIné siz, ktoré
sa nedali zastavit. A to aj napriek tomu, Ze si myslim, Zze som v psycholégii pacientov a v komunikacii s



nimi ¢asto Uspesna. Napokon jej osud priniesol diev€atko. P6rod vSak pre fu znamenal stratu pohyblivosti
a ostala na voziku. O fu aj o malé dieta sa starala jej 70-ro¢nd mama. Momentalne Zije nasa byvala
pacientka s dietatom v Nemecku, kde ich so sebou zobral otec rodiny. My sme dostali krdsnu fotku so
zndmou tvarou sestri¢ky, ktord az do svojho tehotenstva obetavo pracovala pre naSich slovenskych
pacientov a zivot sa jej aj so sclerosis multiplex otoCil Gplne inym, novym smerom.

Aka je podla vas progndza vyvoja pandémie COVID-19 celosvetovo a u nds na Slovensku? Kedy
sa vratime k Zivotu, na ktory sme boli zvyknuti, resp. ako je teraz moderné hovorit: Myslite si,
uz nikdy nebude ni¢ ako predtym a nastane ,novy normal“?

Odpovedou na tuto otazku sa staviam do pozicie Sibyly, alebo vestiarne v Delfdch? Zivot ide vo vinach a
hoci sa zda, Ze nieCo je nemenné a isté, aj to vie ukazat druhd stranu mince. Ani COVID-19 tu nebude
vecne, ale boj s nim pri novych mutacidch vyzera rddovo na par rokov. Ak by aj mohol nastat ,,novy
normal“ a ¢arovnym Gderom prutika by sme zastavili COVID, tato doba priniesla vela nového. A Cast z
tychto novych trendov a metdd sa zabuduje do ,,nového normalu”. Urcite to bude intenzivne vyuzivanie
elektronickych a digitalnych systémov vo vSetkych oblastiach Zivota, zmena Struktury niektorych povolani,
Utim jednych a nérast a rozvoj druhych. Zelala by som si, aby tieto zmeny mali pozitivny vplyv a dopad na
citenie, hodnoty a vzajomné vztahy ludi.

Dakujeme vadm za rozhovor
Odborna redakcia DIA News



