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ked piSem tieto riadky,
na oblohe je jasné slniec-
ko a svojimi la¢mi hreje | /J*‘L
nielen nasu krasnu kraji-
nu, ale aj mna osobne na dusi. Pocitujem prijemny
pocit a telo sa zacina nabijat pozitivnou energiou.
Prave preto by som Vam uprimne poprial, aby ste
vsetci prezivali krasny pocit teplych slnecnych dni
so svojimi blizkymi. Podla ¢inskeho kalenddra rok
2015 je rokom drevenej kozy. Koza je symbolom
pokoja, harmdnie, vyzaruje z nej spokojnost a po-
hoda. Rok kozy praje laske, medziludskym vzta-
hom a rodinnému Zivotu. Mali by sme sa teda
v roku 2015 viac venovat rodine, svojim zndmym,
blizkym a v neposlednom rade pomahat tym, ktori
to najviac potrebuju. Toto by nas malo hriat a na-
plitat.

V poslednych diioch sme vSetci prezivali eufériu
spojenu s hokejom. Videli sme nase muzstvo ako
sa trapilo, ale hokejisti sa snazili na Iade vydat zo
seba to, ¢o bolo v ich silach. Vsetci sme mali moz-
nost vidiet, Ze sa az do poslednej chvile nevzdali
a bojovali, aby reprezentovali seba, nas hokej, ale
aj nasu krajinu. Keby som preniesol tuto $portova
terminoldgiu do nasho zivota, musim konstatovat,
ze som sa v poslednom obdobi stretol s ludmi, kto-
ri eSte ani nevystartovali a uz sa vzdali, nenastapi-
li na zapas, nakolko mali pocit, Ze nevyhraju, a to
uz nie je Sportové ani fudské. Nie vzdy vsetko ide
podla nasich predstav, ale nikdy by sme sa nemali
vzdavat a zvlast vtedy, kedy nase zlé rozhodnutie
moze ovplyvnit aj osudy inych.

Zvéz diabetikov Slovenska pomaha diabetikom
na Slovensku uz 25 rokov a pevne verim, Ze tejto
praci pomahat zostaneme verni aj v nasledujtcich
rokoch. Prajem vietkym citatefom prijemné cita-
nie a pozitivne myslenie.

ﬁ/‘W

prezident ZDS

jy.
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Zviz diabetikov Slovenska - Ustredie

SLOVENSKA

Sutazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefon: 0907 847 021, 0903 789 717

e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk

207DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt

Banska Bystrica DIABANBY Mgr. Lenka Longauerovd, MSc. diabanby@gmail.com 0917 394 156, 0903 604 510
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500

Bratislava 5 DIAPETRZALKA Mgr. Ivan Lenordk diapetrz@gmail.com 0948069730

Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikovd diaorava@gmail.com 0915 830836

Dubnica nad Véhom DIADUB Rudolf Bulica diadub.diabetik@gmail.com 0907 346 941

Humenné DIAHENN Mgr. Stanislava Tkacikova diahenn.he@gmail.com 0948 518 420

Kezmarok PaedDr. Andrej Janovsky janovskya@gmail.com 0905 706 542

Komarno DIAKOM Priska Rigdova priska.rigoova@gmail.com 0918 194763

Kosice Ing. Rus¢inovd Darina darina.ruscinova@gmail.com 055/39100 55, 0907 624 150
Kodice - deti Ivana Kochmanové kochmanova@gmail.com 0910311150

Kremnica DIAKREM Daniela Plankenbuchlerova zozdsdiakrem@gmail.com 0911490 159, 0911 552 547
Levice Magdaléna Kunyovd zdslevice@gmail.com 0917 619 875, 0907 282 173
Liptovsky Mikulas DIALIPTOV Dusan Stric dstric@stvorec.sk, dialiptov@gmail.com 0907 841031

Lucenec Ing. Gabriela Czakova zozdslucenec@gmail.com 0907 805 841

Martin DIAMART PhDr. Andrea Bukovska bukovska@unm.sk 043/42 384 83,0904 836 695
Michalovce DIAMI Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043

Nitra DIANITRAN RNDr. Jilia Winklerova dianitra@gmail.com 037/733 53 95,0915 502 705

Nové Mesto nad Vdhom DIANMV

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

032/77 144 98,0911 512776

Piestany

Ing. Marian Ruckay

marian.ruckay@gmail.com

0905 718 551

Predov Mgr. Méria Kolozvéryova dia.presov@gmail.com 051/77 184 92,0911 552 700
Prievidza DIAPREUGE Mar. Frantisek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940 653 997, 0907 986 567
Roziiava DIAGEMER Jan Fabidn gemeragrofan@gmail.com 058/7347528,0915 942 634
Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik urdzik@centrum.sk 0907 534 441

Ruzomberok RUZA Ivan Stulajter ivan.stulajter@centrum.sk 044/43 325 13,0904 567 866
Spigska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 053/44 686 38,0904 380 258
Svidnik FrantiSek Kostka fkostka12@gmail.com 054/75203 35,0915 332912
TrebiSov Mgr. Oktavia Marcincékova oktavia.m@centrum.sk 0904 415750

Trencin DIAVIA Silvia Benlovicova zds.diavia.trencin@gmail.com 0917 448 743

Trnava Ing. Katarina Kriegerova kriegerova@medmark.sk 0948 449 929

Zlaté Moravce Anna Gubova maria.kesegova@zoznam.sk 0905821999

Lvolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 045/54 596 45, 0903 525 306
DIAZACA Zarnovica Ing. Mgr. Jozef Zimmermann jozef.zZimmermann@lesy.sk 045/68 125 23,0918 334 607
Ziar nad Hronom DIAZIARA Jarmila Valové diaziara021@gmail.com 0904 904 764

Zilina DIAZIL Ivan Duris diaklubzilina@gmail.com 041/72 428 14,0915 258 848

Centrad socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Banskad Bystrica

Mgr. Lenka Longauerovd, MSc.

ecbanskabystrica@gmail.com

0917 394 156

Michalovce

Mgr. Lucia Demkovd

ecmichalovce@gmail.com

0908 293 043
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25. rokov ZDS

Medzinarodna konferencia
pri prilezitosti 25. vyrocia
Zvazu diabetikov Slovenska

Vyznamenania ZDS Ill. stupna

XXV. Diabetologické dni
- Program

Prihovor primatora mesta Martin

XXV. Diabetologické dni
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11

12

12

22



MEDZINARODNA KONFERENCIA
PRI PRILEZITOSTI 25. VYROCIA
ZVAZU DIABETIKOV SLOVENSKA







Ing. Jozef Borovka

Narodil sa v roku 1953. Je Zenaty, otec dvoch dcér.
Po skonceni Technickej univerzity pracoval na viacerych
riadiacich miestach ako manazér. V roku 2004 zalozil Za-
kladnt organizéaciu Zvézu diabetikov Slovenska v Micha-
lovciach. V roku 2005 bol zvoleny za hlavného kontroléra
ZDS a tuto funkciu vykonaval az do septembra roku 2007,
kedy bol zvoleny za prezidenta Zvizu diabetikov Sloven-
ska. Svoju pracu zameral najma na rozsirenie a skvalitnenie
edukacie diabetikov, organizovanie detskych DIA taborov,
sprehladnenie ekonomiky zvizu a profesionalizaciu edu-
katorov. V roku 2008, v spolupraci s Vysokou $kolou zdra-
votnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, sa stal
spoluzakladatelom odboru socidlny pracovnik pre eduka-
ciu klientov s diabetes mellitus. Tymto postavil profesiona-
litu edukdtorov na ten najvyssi stupen. Sam ukoncil v roku
2013 tento Studijny odbor. Thned zacal pracovat na zakla-
dani prvych profesiondlnych centier socidlneho poraden-
stva a edukdcie diabetikov. Takto vznikli Centra socidlne-
ho poradenstva a edukdcie diabetikov v Banskej Bystrici,
Bratislave, Lubochni a v Michalovciach. V tomto projekte
chce pokracovat aj v budicnosti. Okrem tejto ¢innosti plne
obhajuje zaujmy diabetikov na urovni ministerstiev, zdra-
votnych poistovni a inych institdcii. Je k dispozicii diabeti-
kom 24 hodin denne. Vie vzdy poradit a pomoct. Uz desat
rokov organizuje detské rekondi¢né pobyty, kde rozdava

MUDr. Marta Korecova

Patri k zakladatelom Zvizu diabetikov Slovenska. Bola
jedna z tych, ktord pochopila nutnost vzniku tohto samo-
statného obcianskeho zdruZzenia a zasltzila sa o jeho zalo-
zenie. Od pociatku posobila v Spravnej rade, Ustrednej rade
a v Predsednictve Zvizu diabetikov Slovenska. Vyznamnu
ulohu zohrala pri organizovani kolektivnej edukacie dia-
betikov zalozenim tradicie Trencianskych dni diabetikov
a diabetologov uz v roku 1991, ktoré sa neskoér od roku
1993 pretransformovali na Celoslovenské diabetologické
dni s medzinarodnou tcastou a so samostatnymi sekciami.
Na tychto celonarodnych dnoch v Trencine pocas 12 rokov
prednasali vyznamni svetovi diabetolégovia, prof. L. P. Krall
z Bostonu, dalej prezidenti IDF W. Mayes Jr. a prof. J. Jer-
vel, dalej prof. J. Hoet, prof. G. Williams, akademik J. Vague
a cely rad dalsich z Talianska, Nemecka, Franctzska, Pol-
ska, Rumunska a nikdy nechybali z Ceskej republiky. Pocas
celého obdobia sa podielala a podiela na presadzovani prav
a zaujmov diabetikov ako pacientov a spotrebitelov. Zavied-
la systém edukdcie diabetikov zalozeny na spojeni vzdela-
vania a realizdcie fyzickej aktivity pod odbornym dozorom
v Edukacnom centre Trenc¢in a od roku 1983 organizovala
rekondi¢né pobyty diabetikov vo Vysokych Tatrach. Za-

vsetko pre potesenie, radost
a usmev. V Michalovciach
so svojimi ¢lenmi organizuje
uz 11 rokov meranie hladi-
ny cukru v krvi tretiakom na
zékladnych g$kolach, Micha-
lovsky DIA den. Ma bohatu
prednaskovu ¢innost na vyso-
kej 8kole, v inych ob¢ianskych
zdruZeniach, zariadeniach
socialnych sluzieb. Je autorom
mnohych odbornych ¢lankov
v novinach, ¢asopisoch a jeho
odborna ¢innost je velakrét citovana. Je ¢lenom mnohych
statnych aj mimovladnych institdcii doma aj v zahranici.

Za svoju pracu bol prijaty hlavami viacerych $tatov.

Od roku 2008 je ¢estnym ¢lenom Zvizu diabetikov Slo-
venska. V roku 2011 dostal vyznamenanie Slovenskej hu-
manitnej rady za pomoc detom s chronickym ochorenim
na diabetes mellitus a Cestnti medailu - Polskie stowarzy-
szenia diabetykow za medzinarodnd spolupracu. V roku
2013 ziskal Cenu priméatora mesta Michalovce za pomoc,
charitu a organizovanie prevencnych opatreni pre ob¢anov
chorych na diabetes mellitus. V roku 2014 bol oceneny ce-
nou premiéra Slovenskej republiky.

bezpecila umiestnenie tabulky
Zvazu diabetikov Slovenska
na Krivani, organizovala prvy
ples diabetikov a turistické
vylety s motiva¢nym prvkom

pre diabetikov. Pravidelne
prednasa na celoslovenskych
diabetologickych dnoch,

konferenciach a edukacnych
stretnutiach organizovanych
pre diabetikov a Sirokd verej-
nost po celom Slovensku. Po-
sobila v redak¢nej rade Levického Dia Spravodajcu, neskor
Dia bulletin s celoslovenskou pdsobnostou, Dia magazinu
a viedla Trenciansky Dia Spravodaj. Posobi v redakcnej
rade casopisu Diabetik. Aktivne sa venuje komplexnej
starostlivosti a poradenstvu v stvislosti s graviditou dia-
beti¢iek a problematike novorodencov diabetickej matky.
Podporuje aktivity na pomoc vietkym, ktori to potrebuju.
Vyznamenanie Zvizu diabetikov Slovenska sa jej udeluje
ako prejav vdaky a tcty za celoZivotnu pracu pre diabetikov
a Zviaz diabetikov Slovenska.




Ivan Stulajter

V roku 1990 stal pri zalozeni Zakladnej organizacie
diabetikov v Ruzomberku a od jej zalozZenia je jej predse-
dom. V roku 1995 sa zacala organizacia diabetikov kre-
ovat spolu s detskymi diabetikmi. Potreba organizovat
deti s ochorenim na diabetes a ich rodi¢ov vznikla z d6-
vodu pomahat najmi ich rodinam. Organizoval pre tie-
to rodiny letné rekondi¢né pobyty, prednasky a $por-
tové stretnutia. Nakolko pochopil nutnost spoluprace
aj s lekarmi, uz od zaciatku nadviazal uzku spolupracu
s Ustrednou vojenskou nemocnicou v Ruzomberku. Vda-
ka tejto jeho spolupraci, ochote a pomoci, bol neraz za-
chraneny ludsky Zivot a amputécia dolnych koncatin. Po-
mahat druhym je mu vlastné aj v sic¢asnosti a ako predse-
da diabetikov v Ruzomberku, aj ked ma vazne zdravotné
problémy, pokracuje. Organizuje v spolupraci s diabetik-
mi z Handlovej rekondi¢né pobyty v Nizkych Tatrich.
Od roku 1990 az do roku 2013 pracoval vo Vybore Zvizu

diabetikov Slovenska, neskor
bol ¢lenom predsednictva
tejto organizacie. V pokraco-
vani tejto prace mu zabrdnili
vazne zdravotné problémy.
Aj cez to vsetko je to ¢lovek
plny optimizmu. Svoju pracu
pre diabetikov berie ako po-
slanie a vykonéva ju ako dob-
rovolnik. Za svoju angazova-
nost pomahat diabetikom mu
bolo udelené Cestné ¢lenstvo
Zvazu diabetikov Slovenska,
trikrat sa stal Laureatom Slovenskej humanitnej rady a od
tejto organizacie dostal patkrat dakovny list. Patri mu ob-
div za jeho pracu.

Doc. MUDr. Jozef Michalek, CSc.

Svoj zivot obetoval pomoci diabetikom na Slovensku.
Podielal sa na presadzovani prav a zaujmov diabetikov
a prezentdcii slovenskej diabetoldgie v zahranici. Zaviedol
systém edukacie rodi¢ov diabetickych deti v mensich sku-
pindch zalozeny na praktickej pomoci v kazdodennom zi-
vote. Pravidelne predndsal a prednasa na celoslovenskych
diabetologickych drnoch, medzinarodnych konferenciach,
dia festivale, edukaénych stretnutiach organizovanych
pre diabetikov a $iroku verejnost po celom Slovensku.
Presadil prijatie a aj zabezpecil financovanie vsetkych 27
realiza¢nych skupin historicky prvého Nérodného diabe-
tologického programu Slovenskej republiky, ktory patril
k svetovo najlepsie prepracovanym programom. Vdaka
predvidavosti, vizii, odvahe a praktickym skusenostiam
presadil univerzitné vzdeldvanie socidlnych pracovnikov
so zameranim na edukaciu pre klientov s diabetes mellitus
a pdsobil ako garant diabetoldgie tohto vysokoskolského

$tidia. Posobi v redakénej
rade Casopisu Diabetik a vy-
déava edukaéné knihy pre dia-
betikov. Aktivne spolupracuje
so zahrani¢im, kde prezen-
tuje slovenski diabetolégiu
a systém fungovania ZDS.
Vyznamne posobi proti dis-
krimindcii diabetikov na vset- .
kych arovniach. Zicasthuje sa < A

rekondi¢nych pobytov diabe- 4
tickych deti. Podporuje akti- = o =
vity na pomoc véetkym, ktori
to potrebuji. Vyznamenanie ZDS III. stupna sa mu udelu-
je ako prejav vdaky a ucty za odvahu a celozivotnd pracu
pri presadzovani potrebnych zmien v lie¢be a vzdelavani
diabetikov a edukatorov.

Prof. MUDr. Dagmar Michalkova, DrSc.

18.10.1928-6.7.2012

Patrila medzi zakladatelov detskej diabetologie
na Slovensku. Bola a navzdy zostava vyznamnou a tiez
nezabudnutelnou osobnostou slovenskej, ale i ¢esko - slo-
venskej mediciny, pediatrie a ¢esko - slovenskej detske;j
diabetolodgie. Jej odborné, vedecko - vyskumné, pedago-
gické a organiza¢né aktivity boli mimoriadne rozsiahle.
Vysledky vedeckych vyskumnych prac v diabetologii
vramci EU a WHO (EURODIAB a DIAMONOD) jej za-
slizene priniesli aj medzinarodné uznania. Bola hlavnou
koordinatorkou viac ako 20-tich vyskumnych prac z pe-
diatrie a diabetolégie v celej CSSR. Vybudovala databazu
detskych diabetikov na Slovensku od roku 1985. Vybu-
dovala celoslovenské Centrum detského diabetu na Slo-

vensku v DFN v Bratislave
zriadené MZ SR v roku 1988.

Bola ¢lenkou poradného
zboru MZ CSSR pre odbor
pediatria a veducou subka-
tedry detskej diabetoldgie
na ILE Od zaloZenia Sloven-
skej diabetologickej spolo¢-
nosti bola ¢lenkou vyboru
SDS. Prednasala na diabeto-
logickych kongresoch doma
i v zahranidi.

Slovenska lekarska spo-
lo¢nost a odborné spolo¢nosti — pediatricka, diabetolo-
gicka jej udelili najvyssie ocenenia. V roku 1997 jej bola




udelend cena rektora Univerzity Komenského a v roku
2001 jej bolo udelené vyznamné ocenenie ,,Vedec roka®
Prof. MUDr. Dagmar Michalkova, DrSc. sa zasluzila
o zriadenie a metodicky usmernovala pediatrické en-
dokrinologicko - diabetologické ambulancie v kazdom
okrese. Uz v roku 1971 zorganizovala prvy lie¢ebno-re-
kondi¢ny tabor pre detskych diabetikov. Sama sa kaz-
doroc¢ne tychto taborov zucastnovala a vytvorila pevné
zaklady pre ich budtce pokracovanie. Milovala svojich
detskych diabetikov a oni milovali ju, venovala im véetok

Medtronic Slovensko, s.r.o.

V roku 1949 Earl Bakken, $tudent elektrotechniky
a jeho $vagor Palmer Hermundslie zalozili v Minneapolise
spolo¢nost, ktord zabezpecovala opravu lekarskych pristro-
jov pre miestne nemocnice. Svoju ¢innost postupne spolo¢-
nost Medtronic zacala rozsirovat po celom svete.

Spolo¢nost Medtronic, Inc. so sidlom v americkom
Minneapolise, je svetovym lidrom v oblasti medicinskych
technologii, ktoré poskytujui celozivotné rieSenia fudom,
postihnutym chronickymi chorobami - zmiernuje bolest,
obnovuje zdravie a predlZuje Zivot miliénom Iudi na celom
svete. Kazdé 3 sekundy zlepsuje technolégia z dielne spo-
lo¢nosti Medtronic Zivot jedného ¢loveka na svete.

Medtronic, ako medzinarodna spolo¢nost, zamestnava
takmer 40 000 ludi po celom svete. Od roku 2001 posobi
formou priameho zastipenia aj na Slovensku.

Inzulinové pumpy spolo¢nosti Medtronic pomahaju
v lie¢be diabetu prvého a druhého typu, zaroven zlepsuju
komfort Zivota diabetika a zvysuju jeho pocit bezpecia po-
mocou modernych preventivnych algoritmov monitoruja-
cich aktudlny stav pacienta so snahou predist Zivot ohrozu-
jucemu stavu. SG navrhnuté pre deti aj dospelé osoby.
Za celych tridsat rokov sa zamestnanci spolo¢nosti neustéle
snazia o dosiahnutie sna diabetikov: vytvorenie umelého

svoj volny ¢as.

Prof. MUDr. Dagmar Michalkovd, DrSc. bola pri za-
loZeni Zvizu diabetikov Slovenska, aktivnhe pomdhala
pri vSetkych aktivitach zviazu v prospech diabetikov, ra-
dou, prednaskami, roz$irovanim ¢lenskej zékladne. Zvi-
zom diabetikov jej bolo udelené ocenenie ,Cestné &len-
stvo Zvizu diabetikov Slovenska®

Na prof. Michalkovt budt velmi dlho a s laskou spo-
minat generacie lekarov, pediatrov, diabetolégov a diabe-
tikow.

pankreasu ako
formy liecenia
cukrovky.

Medtronic
vsak vyvija aj
¢innost v oblas-
ti edukacie. Uz
davno spolo¢-
nost pochopila,
Ze pomoc je to
najdolezitejsie. Niekolko rokov je jednym z hlavnych part-
nerov Diabetologickych dni a Festivalu diabetu, ktoré or-
ganizuje Zvéz diabetikov Slovenska. Detské letné rekondic-
né pobyty by sa bez pomoci spolo¢nosti Medtronic nikdy
nemohli uskuto¢nit. Prave tejto forme edukacie deti venuje
spolo¢nost na Slovensku velkl pozornost. Pod jej zastitou
a za ich vydatnej pomoci sa nasi mladi diabeticki futbalisti
zUcastiuju medzinarodnych turnajov, ktoré organizuje IDE
Svoju prednaskovu ¢innost pre Zviz diabetikov Slovenska
vyvijaju smerom k pomoci diabetikom. Niet podujatia, kde
by nezabezpecili odbornu prednasku. Bez ich pomoci by sa
neuskutocnili rekondi¢né pobyty pre diabetikov lie¢enych
na inzulinovej pumpe.

Novo Nordisk Slovensko, s.r.o.

Historia spolo¢nosti Novo Nordisk ma uz viac ako 90
rokov. Pribeh spolo¢nosti Novo Nordisk zacal v roku 1922,
ked dénsky manzelsky par August a Maria Krogh navsti-
vil Spojené $taty. August Krogh bol profesorom fyziologie
na Univerzite v Kodani a v roku 1920 dostal Nobelovu cenu.
Jeho manzelka Marie Krogh bola lekarka. Ziskala doktorat
v medicine v roku 1914 ako $tvrta Zena v Dansku. Taktiez
bola vedcom s vlastnou lekarskou praxou. Mala niekolko
pacientov s diabetom 1. typu. Marie Krogh mala sama dia-
betes 2. typu.

Uz v roku 1999 bolo rozhodnuté, Ze sa spolo¢nost Novo
Nordisk rozdeli na dve samostatné firmy, z ktorych jedna sa
bude zaoberat zdravotnou starostlivostou a druha vyrobou
priemyselnych enzymov. Rozdelenie umoznilo obidvom
spolo¢nostiam zvysit slobodu v prevadzkovani a zamerat sa
na to, ¢o vedia najlepsie. 14. novembra v roku 2000 Novo
Nordisk a Novozymes zacali prevadzkovat svoju ¢innost
v dvoch samostatnych spolo¢nostiach.

Na sloven-
skom trhu po-
maha  spolo¢-
nost diabetikom
zvladat ich dia-
beticky zivot uz
niekolko desia-
tok rokov. Velmi
aktivne spolupracuje so Zvizom diabetikov Slovenska. Uz
niekolko rokov je hlavnym partnerom Diabetologickych
dni, Festivalu diabetu, detskych rekondi¢nych pobytov. Vel-
mi aktivne sa zasadzuje pri zriadovani centier socialneho
poradenstva a edukacie diabetikov. Nemalé usilie vyna-
kladd pre informovanost Sirokej verejnosti o cukrovke. Je
organizatorom ,Modrého kruhu®, v ramci ktorého sa pre-
zentuju zakladné skoly. Podporuje mnohé projekty Zvizu
diabetikov Slovenska, ktoré smeruju k vychove a pochope-
niu, ¢o vlastne cukrovka je a ako sa s nou da zit.




oA s
AKOMORA sy,

o 5
& %,

&

[ )

o

IVAZ DIABETIKOV
SLOVENSKA

> DIABETOLOGICKA
SPOLOCNOST

P SLOVENSKA
&

9
9 =
¥ hiopne®”

&
-

Mesto Martin

Ptz R

Zviz diabetikov Slovenska

Slovenska diabetologicka spolo¢nost

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
Regionalna komora sestier a porodnych asistentiek

XXV. DIABETOLOGICKE DNI

s medzinarodnou ucastou

29. maj 2015 - Martin

7.30 - 8.45
Prezentdcia a registracia ucastnikov

9.00 - 9.45

Otvorenie, prihovory hosti, vystiipenie
spevackeho stiboru Lii¢ z Klubu déchodcov
Podhdj - Zaturcie

ODBORNY PROGRAM I

- DIABETES MELLITUS
Predsednictvo:
Ing. Jozef Borovka, PhDr. Andrea Bukovska,
PhDr. Anna Bullova, Mgr. Maria Komanova

9.45 - 10.00

25 rokov Zvizu diabetikov Slovenska
Ing. Jozef Borovka,

Zviz diabetikov Slovenska, Bratislava

10.00 - 10.15

Zabezpecenie socialnej starostlivosti v meste
Martin

PhDr. Katarina Tomdsovd,

Odbor spolocenskych sluzieb, Mestsky tirad, Martin

10.15 - 10.30

Zivot s diabetom - zostladenie rezimovych
opatreni pomocou edukicie

Mgr. Klaudia Sugrovd,

Lekdrska fakulta, UPJS, Kosice - Nitra

10.30 - 10.45

Specifické psychosocidlne aspekty

v adolescentnom veku u pacientov s diabetes
mellitus 1. typu

PaedDr. Olga Chromd,

PhD., Mgr. Mdria Jancinovd,

doc. MUDr. Miriam Ciljakovd, PhD.,

Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

10.45 -11.00

Elektronicka komunikacia v detskej diabetologii
doc. MUDr. Miriam Ciljakovd, PhD.,

MUDr. Jarmila Vojtkovd, Mgr. Mdria Jancinovd,
MUDir. Alenka Szokeovd, PhD.,

prof. MUDr. Peter Banovcin, CSc.,

Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

11.00 - 11.15

Je fajcenie rizikovym faktorom vzniku

metabolického syndromu a diabetes mellitus 2.
u?

MUDr. Linda Bukovd, PhD.",

prof. MUDr. Peter Galajda, CSc?,

prof. MUDr. Maridn Mokdri, DrSc., FRCP Edin?,

! Internd klinika, Diabetologickd ambulancia, FNsP

E D. R, Banskd Bystrica,

2 I. internd klinika, JLF UK a UNM, Martin

PROGRAM

11.15 - 11.30

Hmotnost ako rizikovy faktor diabetes mellitus
po transplantacii oblicky

Mgr. Eva Jurédkovd, Mgr. Andrea Knappovd,
MUDr. Ivana Dedinskd, PhD., Transplantacno-
nefrologické oddelenie, Chirurgicka klinika

a transplantacné centrum, JLF UK a UNM, Martin

11.30 - 11.45

Co je to glykovany hemoglobin a jeho vyznam
doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.,

Internd a diabetologickd ambulancia
SchronerMED, Kosice

11.45 - 12.00

Ked'tablety nestacia a inzulin este nie je
potrebny

MUDr. Kldra Jakubikovd,

Internd klinika, Diabetologickd ambulancia, FNsP
E D. R, Banskd Bystrica

12.00 - 12.30 Bezplatné merania glykémie,
krvného tlaku, testovanie spravnosti merania
glukometra a poradenstvo o diabetes mellitus,
zdravotnickych pomockach a racionalnej strave
na stankoch vystavujucich firiem.

ODBORNY PROGRAM I
- ZIVOT S DIABETES MELLITUS
Predsednictvo:
Barbora Mesterova, Mgr. Vlastimil Milata, Mgr.
Klaudia Sugrova

12.30 - 12.45

Lipohypertrofie - komplikace pfilécbé
inzulinem, o které je nutné mluvit
MSc. Mariana Luddnyiovd,

Becton Dickinson Czechia, Praha

12.45 - 13.00

Princip chudnutia v spanku pomocou
bielkovinového vecerného chleba

Jiti Smrz, Forbak, Senkvice

13.00 - 13.15

Inulinové plodiny

Ing. Mdria Kletiovd, PhD.,

Univerzita tretieho veku, Univerzita Mateja Bela,
Banskd Bystrica - Martin

13.15-13.30

SUKRIN - prirodna nahrada cukru

Ing. Peter Telep¢dk, LENOSADA, Malinovo
13.30 - 13.45

Struktirované testovanie glykémie u réznych
skupin diabetikov v podmienkach SR
Barbora Mesterovd,

Diabetologickd ambulancia IRIDIA, Vriitky

13.45 - 14.00

Muj zivot s inzulinovou pumpou

Mgr. Vlastimil Milata,

DiAktiv Czech Republic, Havifov

14.00 - 14.15

Meniace sa nazory na glykemicku kompenzaciu
MUDr. Vladimir Uliciansky, Via medica, KoSice

ODBORNY PROGRAM III
- KOMPLIKACIE DIABETES MELLITUS
Predsednictvo:
MUDr. Lubomir Bardk, CSc.,
Bc. Irena Hanuliakova, Mgr. Luba Valkova

14.15 - 14.30

Stréca sa ,muznost™ pri cukrovke iba vo vys$om
veku?

MUDr. Lubomir Bardk, CSc.,

Diabetologickd ambulancia pre dospelych Detského
diabetologického centra Slovenskej republiky,
DENGsB, Bratislava - Kramdre

14.30 - 14.45

Diabeticka retinopatia - manual pre pacienta
Mgr. Luba Valkovd,

Ocnd klinika, JLF UK a UNM, Martin

14.45 - 15.00

Diabeticka retinopatia - liecba
Marieta Kmetovd, dipl. s., Mgr. Marcela Lilgovd,
Ocnd klinika, JLF UK a UNM, Martin

15.00 - 15.15

Starostlivost o nohy diabetika

Megr. Livia Junasovd', Mgr. Edita Hlinkovd, PhD?,
Bc. Irena Hanuliakovd',

! Chirurgickd klinika a transplantacné centrum, JLF
UK a UNM, Martin,

2 Ustav oetrovatelstva, JLF UK, Martin

15.15-15.30

Multidisciplinarna starostlivost o pacienta

s diabetickou nohou

Bc. Bedta Carneckd, Mgr. Dana Matuskovd',

Mgr. Edita Hlinkovd, PhD? Bc. Irena Hanuliakovd!,
! Chirurgickd Klinika a transplantacné centrum, JLF
UK a UNM, Martin,

2 Ustav oSetrovatelstva, JLF UK, Martin

15.30 - 16.15

Vystipenie deti z Folklorneho suboru Turiec
pod vedenim Jana Linceniho

Vyhodnotenie sutaze o najlepsiu Zakladnu
organizaciu Zvizu diabetikov Slovenska

pri prilezitosti 25. vyrocia zaloZenia Zvizu
diabetikov Slovenska

Tombola, odovzdanie certifikatov o ucasti, zaver



PRIHOVOR PRIMATORA MESTA MARTIN

Mili priatelia,

je mi velkou ctou, Ze uz po $tvrtykrat
Vas mézem privitat na Diabetologic-
kych dnoch v meste Martin, ktoré tento
rok oslavuji vyznamné jubileum - $tvrt-
storocie.

Dvadsatpat rokov je z medicinskeho
pohladu rokom dospelosti, kedy je social-
ny, psychicky aj fyzicky vyvoj tplne ukon-
¢eny a ¢lovek moze pracovat na ziroceni
potencialu, ktory dosiahol. Diabetologic-
ké dni za dvadsatpat rokov svojej existen-
cie presli rozsiahlym vyvojom a z jedno-
dnového podujatia, ktorého cielom bolo
zacat o cukrovke hovorit ako o téme, ktora
sa tyka celej spolo¢nosti sa stali trojdno-
vym prestiznym férom s medzinarodnou

kari a ini zdravotnicky personél a pacienti.
Je pre mna prave preto poteSenim prevziat
zatitu nad tymto vynimocénym podujatim
a cenim si, Ze diabetologické dni oslavia
svoju pomyselni dospelost prave u nas
v Martine. Nepochybujem, Ze toto podu-
jatie za dvadsatpat rokov svojej existencie
dokézalo, ze redlne zlepsuje Zivot diabeti-
kov na celom Slovensku a zdroven verim,
Ze svoj potencial v dal$ich rokoch len roz-
vinie.

Ako primétor mesta Martin by som
chcel organizatorom 25. diabetologickych
dni zablahozelat k tomuto vyznamnému
jubileu a popriat vSetkym lekdrom, zdra-
votnym sestram, pacientom a diabetolo-
gom vela odhodlania a chuti pri organizo-

Mgr. art. Andrej Hrnciar

primdtor mesta Martin

ucastou, na ktorej sa stretavaju $pickovi le-

vani dal$ich ro¢nikov.

XXV. DIABETOLOGICKE DNI — ABSTRAKTY PREDNASOK

STRACA SA ,,MUZNOST*
PRI CUKROVKE IBA
VO VYSSOM VEKU?

Vseobecne sa uznava nazor, ze diabe-
tes zasahuje vyznamnou mierou
do schopnosti muzov viest dlhodobo
plnohodnotny sexudlny zivot. V po-
rovnani s rovesnikmi si muzi s cuk-
rovkou vyrazne skor postihnuti
erektilnou dysfunkciou. V akom
veku vsak prichadza k tomuto postih-

nutiu je nejasné.

Autor prace spracoval vysledky svojich mladych do-
spelych pacientov vo veku od 18 do 45 rokov, ktori vypl-
nili dotaznik sexualneho zdravia muza IIEF-5, ktory bol
validovany Urologickou klinikou LFUK a UN Bratislava.

Dotaznik obsahoval 5 otazok:

1. Ako by ste hodnotili svoju vlastnd doveru

v schopnost dosiahnut a udrzat erekciu?

2. Ak pri erotickej stimuldcii doslo u Vas k erekcii,

ako casto bola erekcia dostato¢nd pre suloz?

3. Ako ¢asto ste boli pri pohlavnom styku schopny

udrzat erekciu aj po preniknuti do partnerky?

4. Ak doslo k pohlavnému styku, ako obtiazne

bolo pre Véas udrzat erekciu az do jeho konca,
do ejakulacie?

5. Ak ste sa pokusili o pohlavny styk, ako ¢asto bol
pre Vs uspokojivy?

Odpovede st bodované od 0 do 5 bodow.

Vysledok hovori o erektilnej poruche ak:

< 10 bodov - zavazna porucha

10 - 15 bodov - stredne zavazna porucha

16 - 20 bodov - mierna porucha

21 - 25 bodov - ziadna porucha

Autor rozdal dotaznik 112 pacientom, zo 111 vyplne-
nych (navratnost 99,1 %) bolo 8 vyradenych z roznych
pric¢in. Z hodnotenych 103 dotaznikov bolo este 23 vylu-
¢enych pre dosial nerealizovany pohlavny styk.

Z 80 pacientov mladého dospelého veku bolo az 20
patologickych nalezov sved¢iacich pre rozvoj erektilnej
dysfunkcie. Cely stibor bol nasledne rozdeleny a porov-
nany podla veku pacientov, ako aj podla dizky trvania
diabetu. V dalSom boli porovnavané skupiny s pozitiv-
nym a negativnym nalezom v zmysle pritomnosti dia-
betickej retinopatie, diabetickej nefropatie a diabetickej
polyneuropatie.

Zavery:
o azu % siboru mladych muzov sa odhalila poru-
cha erekcie,



o v pozitivnej skupine bol vzdy najdeny vys$si pocet
pacientov s inou chronickou komplikaciou,

o bolo by vhodné skupinu pacientov s pozitivnym
nélezom odporucit na sedenie s psychologom,
resp. zacat uvazovat nad medikamentéznou
liecbou.

MUDr. Lubomir Bardk, CSc.

Diabetologickd ambulancia pre dospelych

Detského diabetologického centra Slovenskej republiky,
DFENSsP, Bratislava — Kramdre

25 ROKOV ZVAZU
DIABETIKOV SLOVENSKA

Histdriu tvoria dejiny a osobnosti. Je
to veli¢ina, ktora sa nikdy neda spo-
chybnit a zmenit. Z historického hla-
diska je nezvratnym javom, Ze
cukrovka meni zivot ¢loveka, ale aj
spolo¢nosti uz niekolko tisicro¢i.
Otdzne ale je, ¢i ju berieme ako hroz-
bu alebo ju len prehliadame. Aj tu sa
mnohi, najmi ti, ktorym by malo zdlezat na zdravej po-
puldcii, historicky radsej nevidia. Naopak ti, ktorych sa to
bytostne dotyka, ju bert ako hrozbu seba samého, rodiny,
ale aj spolo¢nosti. Z tohto dévodu sa skupina nadSencov
rozhodla v roku 1990 pomahat diabetikom a zaloZila
Zviz diabetikov Slovenska (ZDS). Tak ako v$etko nové,
aj ZDS prechadzal mnohymi etapami.

V prvych rokoch bolo najvac¢sim uspechom zisk 450
glukomerov cez Nadaciu Olgy Havlovej a nasledna dis-
tribucia po Slovensku. Neoddelitelnou sucastou prace
ZDS je obhajovanie prav a zaujmov diabetikov, pomoc
pri zvladani ich ochorenia, praca medzi Sirokou verej-
nostou v oblasti prevencie, organizovanie rekondi¢no-
-integra¢nych a rehabilita¢nych pobytov pre dospelych
a detskych diabetikov a pod. Kazdy rok sa konaju pre dia-
betikov, sestry a verejnost diabetologické dni a pri pri-
lezitosti Svetového dna diabetu Festival diabetu. ZDS
organizuje pochod a beh proti diabetu. Prave organizacia
diabetikov pochopila, Ze najdolezitej$ia sucast zvlada-
nia cukrovky je dobra edukacia a socidlna pomoc. Pre-
to zriaduje po Slovensku Centra socidlneho poradenstva
a edukacie diabetikov, kde pracuju profesionalni social-
ni pracovnici a edukatori s vysokoskolskym vzdelanim
v tomto odbore.

25 ro¢nd historia ZDS je teda rozmanita, rozvijajica
sa a vo svojom poslani pomdhat diabetikom napreduje
v uzkej spolupraci so Slovenskou diabetologickou spo-
lo¢nostou. Vsetko toto sa deje vdaka obetavej praci dob-
rovolnikov v jednotlivych organiza¢nych zlozkach ZDS
po Slovensku.

Ing. Jozef Borovka
Zviiz diabetikov Slovenska, Bratislava

JE FAJCENIE RIZIKOVYM
FAKTOROM VZNIKU
METABOLICKEHO SYNDROMU
A DIABETES MELLITUS 2. TYPU?
Ciel studie: Zistit vyskyt a frekvenciu
faj¢enia u pacientov v minulosti a pri-
tomnosti ako rizikovy faktor vzniku

metabolického syndromu a diabetes
mellitus 2. typu (DM 2).

Sabor pacientov a metodika:
Edukovali sme 200 ambulantnych pa-
cientov s novodiagnostikovanym DM 2 (117 muzov a 83
zien, s vekom 30 — 92 rokov) v obdobi 8/2007 — 8/2011.
S cielom zistit Zivotny $tyl nasich pacientov sme po 18
mesiacoch zostavili 63 otazkovy dotaznik, ktory sledo-
val kvalitativne zlozenie stravy, fyzicka aktivitu, pracu
na smeny, spanok a anamnézu faj¢enia v minulosti a st-
¢asnosti. S vyplnenim dotaznika suhlasilo 142 pacientov
(74 muzov a 67 Zien), vek zeny 44 - 86 rokov (median 65
rokov), vek muzi 30 — 92 rokov (medidn 64 rokov). Pa-
cienti ohladom fajéenia odpovedali na otazky: fajéite ak-
tivne?, pasivne?, faj¢ili ste v minulosti?, kolko ks cigariet
denne?, kolko rokov? Matematické Statistické spracova-
nie prebiehalo v programe Excel (Microsoft Office 2007).

Vysledky: Na zaklade dotaznikovej $tidie sme zazna-
menali vysoku prevalenciu fajéenia. V minulosti alebo
v obdobi prediabetu fajcilo 29,9 % zien a 75,7 % muzZov.
20 rokov faj¢ilo 14,9 % Zzien a 39,2 % muzov. Spotrebu 20
cigariet denne udavalo 1,5 % Zien a 33,8 % muzov. S od-
stupom 18 mesiacov po edukdcii aktivne fajéenie udévalo
11,94 % Zien a 13,51 % muZov. 2,99 % Zien a 8,11 % mu-
zov udavali pasivne fajCenie aj po vstupnej edukicii.

Zaver: Fajcenie cigariet je spojené so zvySenym rizi-
kom metabolického syndréomu (vyznamné riziko bolo
preukazané pri pocte cigariet 20 — 30 ks/den, ale aj od-
vykanie od fajéenia je spajané s rizikom metabolického
syndromu z ddévodu prirastku na hmotnosti. Najvacsi
problém predstavuje sklon k priberaniu po ukonceni faj-
Cenia, ¢o zrejme mohlo prispiet k vzniku metabolického
syndrému a DM 2 v nasom subore pacientov.

MUDry. Linda Bukovd, PhD.",

prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.2,

prof. MUDr. Maridn Mokd#i, DrSc., FRCP Edin?
! Internd klinika, Diabetologickd ambulancia,
FNsP E D. R, Banskd Bystrica

2 I. internd klinika, JLF UK a UNM, Martin



Prelomovy pohlad na liecbu
diabetu 2. typu =

Zachovajte si slobodu

a nedovolte ochoreniu, aby Vas ovladlo

Liecba GLP-1 analéogmi/agonistami dokaze viac, nez len znizit hladinu cukru v krvi®3#

eV zdravom organizme sa v tenkom creve prirodzene tvori GLP-1 hormon (z anglického nazvu glucagon like peptid'), ktory kontroluje
hladinu cukru v krvi po prijati potravy.

e  Priochoreni diabetes 2. typu je tvorba tohto horménu ¢asto znizend a tym nedostatocna.

e Skupina liekov nazyvanych GLP-1 analégy ucinne nahradza chybajuci hormén v tele. Tieto lieky pozitivne ovplyviuji zmeny vyvolané
ochorenim diabetes 2. typu, telu prirodzenym spésobom.

e U¢inne znizuju hladiny cukru v krvi', podporuju pokles telesnej hmotnosti', oddialuju komplikacie spojené s rozvojom diabetu®

a maju aj pozitivny vplyv na kardiovaskularny systém®.
GLP-1 analég/agonista vedie
k znizeniu telesnej hmotnosti

GLP-1 analég/agonista - -~
reguluje hladinu cukru v krvi -~ ~
_ Ovplyvnenim niektorych AN
- =~ receptorov v mozgu znizuje
chut k jedlu, ¢o mbze viest \
k dbytku telesnej hmotnosti.8

Pomaha stimulovat

/ pankreas, aby po
jedle produkoval

/ viac inzulinu.® Spomaluje vyprézdriovanie
zaludka - vdaka ¢omu sa /
Obmedzuje ¢lovek citi dlhsie nasyteny.23:4.9
l uvolfiovanie /

7~

cukru z pecene
\ v Case, ked’

~ . -
to nie je potrebné’,

\ teda predovsetkym
. \po jedle. J -
8 ~ _ - ~
§ Chréni bunky pankreasu, ktoré
< ( produkuju inzulin.'® Predlzuje ich
§ Zivotnost a tym aj produkciu

N\ vlastného inzulinu.
~ — __ — ~— GLP-1analég/agonista
spomaluje rozvoj diabetu

Referencie: 1. Pratley R, Nauck M, Bailey T, et al; for the 1860-LIRA-DPP-4 Study Group. One year of liraglutide treatment offers sustained and more effective glycaemic control and weight reduction
compared with sitagliptin, both in combination with metformin, in patients with type 2 diabetes: a randomised, parallelgroup, open-label trial. Int J Clin Pract. 2011;65(4):397-407. 2. Liraglutid Suhrn
charakteristickych vlastnosti. Bagsveerd, Denmark: Novo Nordisk A/S; 2013. 3. BYDUREON ® Suhrn charakteristickych vlastnosti. Houten, The Netherlands: Eli Lilly Nederland BV; 2011.

4. Lyxumia ® Suhrn charakteristickych vlastnosti. Paris, France: Sanofi-Aventis Groupe; 2013 5. Alfonso-Cristancho R, Sullivan SD, Conner C, Hammer H, Blonde L. Improvement in cardiovascular risk
factors and long-term outcomes in people with type 2 diabetes treated with liraglutide or glimepiride monotherapy. Value in Health 2009; 12(3): A102. 6. Chang AM, Jakobsen G, Sturis J, et al. The GLP-1
derivative NN2211 restores -cell sensitivity to glucose in type 2 diabetic patients after a single dose. Diabetes. 2003;52(7):1786-1791. 7. DeFronzo RA. From the triumvirate to the ominous octet: a new
paradigm for the treatment of type 2 diabetes mellitus. Diabetes. 2009;58(4):773-795. 8. Gallwitz B. Extrapancreatic effects of incretin-based therapies. [published online ahead of print March 7, 2014].
Endocrine. doi:10.1007/s12020-014-0223-0. 9. Kendall DM, Cuddihy RM, Bergenstal RM. Clinicalapplication of incretin-based therapy: therapeutic potential, patient selection and clinical use. Am J Med.
2009;122(suppl 6A):537-S50. 10. Vilsbell T, Brock B, Perrild H, et al. Liraglutide, a once-daily human GLP-1 analogue, improves pancreatic -cell function and argininestimulated insulin secretion during
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MULTIDISCIPLINARNA
STAROSTLIVOST O PACIENTA
S DIABETICKOU NOHOU

V kazuistike vyzdvihujeme ddlezitost
vzajomnej spoluprace pacienta s dia-
betickou nohou s multidisciplindr-
nym timom a zdrovenl vzdjomnu
spolupracu véetkych odbornych zdra-
votnickych pracovnikov multidiscipli-
nérneho timu.

Be. Bedta Carneckd?,

Mgr. Dana Matuskovd’,

Mgr. Edita Hlinkovd, PhD.?,

Bc. Irena Hanuliakovd'

! Chirurgickd klinika a transplantacné centrum,
JLF UK a UNM, Martin

2 Ustav osetrovatelstva, JLF UK, Martin

ELEKTRONICKA KOMUNIKACIA
V DETSKE] DIABETOLOGII

Autori poukazuju na moznosti elek-
tronickej komunikacie prilie¢be inzu-
linovou pumpou s vyuZivanim
bolusového poradcu bolus Wizard
a bolus Advisor. V praci prezentuju
jeden a pol ro¢né skusenosti s nasta-
vovanim bolusového poradcu wuZ
pri inicidcii lie¢by inzulinovou pum-
pou u detskych pacientov s diabetes mellitus 1. typu. Na-
kolko v detskom veku dochadza k fyziologickému narastu
telesnej hmotnosti, je potrebnd pravidelnd uprava nasta-
veni inzulinovej pumpy - bazélu a parametrov bolusové-
ho poradcu minimdlne raz za tri mesiace, Castokrat
mesacne, niekedy aj raz za dva tyzdne. Podmienkou je
dobre spolupracujuca rodina alebo samotné dieta, ktoré
si pravidelne meria glykémiu minimalne $tyrikrat denne,
neopomina bolusy na jedlo ¢i na korekciu a pravidelne si
prepichuje kanylu s infaznym setom. Stahovanie inzuli-
novej pumpy v domacom prostredi v pravidelnych dvoj-
tyzdnovych intervaloch je vyznamnym motiva¢nym
a edukaénym faktorom pre rodiny a deti s diabetom.
Umoziuje elektronickt komunikaciu s detskym diabeto-
légom a néslednt v¢asnu tpravu nastavenia inzulinove;j

pumpy.

doc. MUDr. Miriam Ciljakovd,

PhD., MUDr. Jarmila Vojtkovd,

Mgr. Mdria Jancinovd,

MUDr. Alenka Székeovd, PhD.,

prof. MUDr. Peter Bdnovcin, CSc.

Klinika deti a dorastu, JLF UK a UNM, Martin

SPECIFICKE PSYCHOSOCIALNE
ASPEKTY V ADOLESCENTNOM
VEKU U PACIENTOV S DIABETES
MELLITUS 1. TYPU

Obdobie adolescencie je charakteris-
tické vysokou zranitelnostou, emoc-
nou labilitou, zniZenim odolnosti
na stres a dotvaranim identity.
Pre mladych ludi s diabetes mellitus 1.
typu (DM 1), ako aj s inymi chronic-
kymi chorobami je toto obdobie zvlast
kritické.

Medzi najcastejsie problémy patri znizené complian-
ce so zhor$enou metabolickou kontrolou. Komplikacie
predstavuje tiez zvySeny vyskyt komorbidnych psychiat-
rickych ochoreni, ako je depresia, poruchy prijmu po-
travin a poruchy spravania. Dospievajici este nemaju
predpoklad k stabilnejsiemu zvladaniu stresu, ¢o mdze
mat za nasledok maladaptivne formy spravania.

Dolezitd dlohu hraju osobnostné charakteristiky pa-
cienta, volba copingu, uroven reziliencie, rodinné pro-
stredie, $kola a spolo¢nost. Adolescenti su flexibilne;jsi
k zmene sposobu zvlddania zataze, ¢o ddva moznost
psychologickej intervencie a ovplyviiovania zvladania
a riesenia stresovych situdcii, ktoré DM 1 ako choroba
prindsa.

PaedDr. Olga Chromd, PhD.,

Mgr. Mdria Jancinovd,

doc. MUDr. Miriam Ciljakovd, PhD.
Klinika deti a dorastu,

JLF UK a UNM, Martin

KED TABLETY NESTACIA
A INZULIN ESTE NIE JE POTREBNY

Diabetes mellitus je jeden zo zavaz-
nych rizikovych faktorov kardiovas-
kularnych ochoreni, ktoré su pri¢inou
chorobnosti a umrtnosti vo vyspelej
spolo¢nosti. Mikrovaskularne a mak-
rovaskularne komplikdcie vyrazne
zhor$uji  kvalitu a dlku Zivota
diabetikov.

Preto liecba diabetes mellitus 2. typu musi byt nielen
G¢inna, ale aj bezpe¢nd. Utinnost je hodnotena vyskou
glykovaného hemoglobinu HbAlc a bezpe¢nost nizkym
vyskytom hypoglykémii a nepriberanim na hmotnosti.

Po tprave zivotospravy a diétnych opatreni sa pristu-
puje k terapii peroralnymi antidiabetikami. Liekom prvej
volby je metformin, ktory zniZuje inzulinovt rezistenciu.
Ak sa nedosiahne ziadand kompenzacia monoterapiou
metforminom, pristupuje sa ku dvoj alebo az trojkom-
binacii peroralnych antidiabetik. Mame nové skupiny




lie¢iv typu inkretinov alebo skupinu inhibitorov SGLT2
receptorov.

PretoZze mame v sucasnosti nové skupiny lie¢iv, mo-
zeme mat ku kazdému diabetikovi individualny pristup.
U obéznych pacientov s BMI 30 a viac je vhodné upred-
nostiiovat analégy GLP-1, ktoré su ucinné aj bezpecné,
maju nizky vyskyt hypoglykémii a znizuji hmotnost
pacientov. Glukézodependentnym spdsobom zvysuju
sekréciu inzulinu a tym znizuju glykémiu, spomaluju vy-
prazdnovanie zaludka, znizuju chut do jedla a redukuju
prijem potravy. UZ po troch mesiacoch uzivania takéhoto
typu liecby dochdadza k zniZeniu glykovaného hemoglo-
binu HbAlc ako aj k poklesu hmotnosti. Analégy GLP-
1 zlep$uju aj kardiovaskuldrne parametre ako je pokles
krvného tlaku ako aj lipidové parametre. Tym oddaluju
inzulinovu terapiu, ktora u pacientov s diabetes mellitus
2. typu Casto sposobuje priberanie na hmotnosti a ma aj
riziko hypoglykémii.

MUDr. Kldra Jakubikovd
Internd klinika, Diabetologickd ambulancia,
ENsP E D. R, Banskd Bystrica

STAROSTLIVOST O NOHY
DIABETIKA

Syndrom diabetickej nohy je rozsiah-
la medicinska problematika. Predsta-
vuje zavazny zdravotny, ale aj
socioekonomicky problém. V Sloven-
skej republike je odhadom priblizne
335 000 diabetikov, z ktorych asi 30
000 - 45 000 trpi na syndréom diabe-
tickej nohy. U tychto pacientov sa ro¢-
ne vykona priemerne okolo 2 000 vysokych amputdcii.
Tieto fakty a ¢isla boli ndmetom na kratku prednasku ur-
¢enu tym, ktorych sa tdto problematika bytostne dotyka
- diabetickym pacientom.

Vytvorili sme edukaény program urceny pacientom,
ktori su postihnuti chronickou komplikiciou diabetes
mellitus — diabetickou nohou. Program im ma pomoct
zorientovat sa v danej problematike. Obsahuje ¢innosti,
ktorymi mozno preventivne a efektivne zabranit alebo
na ¢o najdlhsi ¢as oddialit dalSie chronické komplika-
cie s ktorymi je diabetes mellitus spojeny. Pacient bude
poznat rizikové faktory a naudi sa véas rozoznat lézie
na dolnych koncatinach. Ak aj ddjde k ulceracii, bude
oboznameny s moznostami liecby.

V poslednych rokoch sa viditelne rozsirili odborné
znalosti a moznosti v oblasti hojenia diabetickej nohy.
Na trh prichadzaju ¢oraz modernejsie metédy a obvi-
zové materialy na hojenie ran, ktoré vyrazne prispievaju
ku kvalite Zivota pacientov. Cielom a hlavnym zamerom
vSetkych zdravotnickych pracovnikov je liecit pacienta
a ranu efektivne, kauzélne a vyuzit pri tom vsetky moz-

né moderné metddy, oSetrovacie a lie¢ebné postupy. Ako
povedal Hippokrates: ,,Hojenie je otazkou ¢asu, ale nie-
kedy je tiezZ vecou moZnosti.“

Starostlivost o diabetika je zalezitostou multidiscipli-
narneho timu. Diabetologickd sestra, podiater, lekar,
sestra, protetik, ale aj kazdy dal$i ¢len timu sa zameria-
vaju hlavne na prevenciu, ktora je zdkladom edukacné-
ho programu. Cielom edukacie je zvysit compliance, ¢o
znamena spolupracu a dodrziavanie lie¢ebného rezimu
a podporit pacientovu droven sebestaénosti. Syndrom
diabetickej nohy a jeho prevencia si vyzaduje neustale
nové poznatky a Gpravy, pretoze nie je mozné povazovat
ju za definitivnu schému.

Mgr. Livia Junasovd',

Mgr. Edita Hlinkovd, PhD.?,

Bc. Irena Hanuliakovd'

! Chirurgickd klinika a transplantacné centrum,
) JLF UK a UNM, Martin

2 Ustav oSetrovatelstva, JLF UK, Martin

HMOTNOST AKO RIZIKOVY
FAKTOR DIABETES MELLITUS
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Uvod: Novodiagnostikovany diabetes
mellitus po transplantdcii (NODAT)
je zdvazna a Casta metabolickd kom-
plikdcia po transplantacii organu.
Toto ochorenie diagnostikujeme naj-
l Castejsie prvych 6 mesiacov po trans-

plantacii. Incidencia sa pohybuje od 4
% — 25 % v zavislosti od transplanto-
vaného organu, ¢o suvisi s vysokymi ddvkami imunosup-
resie v potransplantatnom obdobi. U pacientov
po transplantacii obli¢ky (TO) NODAT zvysuje kardio-
vaskularnu morbiditu a mortalitu. Nepriaznivo tym
ovplyviuje prezivanie pacienta a Stepu.

Metodika a vysledky: Retrospektivne sme zhodno-
tili sibor 120 pacientov minimalne 5 rokov po TO. Sa-
bor sme rozdelili podla diagndzy diabetes mellitus (DM)
na pacientov s DM 1. typu, 2. typu, NODAT a pacientov
bez DM. Sledovali sme nasledujtce parametre: hmotnost,
cholesterol, triacylglyceroly a uZivanie hypolipidemik.
Zistili sme vy$si vek diabetikov v ¢ase TO a vy$$iu hmot-
nost v skupine pacientov s DM. Rozdiel v hodnotach cho-
lesterolu a triacylglycerolov sme nezaznamenali.

Zaver: U pacientov po transplantacii oblicky je nut-
na identifikacia rizikovych faktorov NODAT (hmotnost,
BMLI, lipidogram, vek, rodinna anamnéza). V ramci pri-
marnej prevencie mozu sestry pacientov vhodne eduko-

vat o zdravom Zivotnom $tyle.
Mgr. Eva Jurédkovd, Mgr. Andrea Knappovd,
MUDr. Ivana Dedinskd, PhD.
Transplantacno-nefrologické oddelenie, Chirurgickd klinika
a transplantacné centrum, JLF UK a UNM, Martin



INULINOVE PLODINY

Inulin je polysacharid, ktory je u nie-
ktorych druhov rastlin zasobnou lat-
kou namiesto $krobu, pripadne ho
rastliny obsahuji v mensej miere po-
pri inych polysacharidoch a dalsich
uc¢innych latkach. Na rozdiel od inzu-
linu, ktory je produktom podzaludko-
vej zlazy, inulin je vylu¢ne rastlinného
povodu. Zakladnou jednotkou inulinu je fruktéza. Patri
medzi nestravitelné oligosacharidy.

Inulin nepodlieha $tiepeniu v kyslom prostredi Za-
lidka, ani posobeniu enzymov v tenkom ¢reve. S potra-
vou je dopravovany aZ do hrubého ¢reva, kde dochadza
k jeho stiepeniu. Celkovym posobenim a hlavne tym, ze
sa Stiepi az v hrubom ¢reve, pozitivne upravuje hladinu
glukdzy v krvi a znizuje krvny tlak. M4 nizku energetic-
kd hodnotu, ¢o hovori tiez v prospech diabetickej diéty.
Okrem toho zlep$uje vstrebavanie vapnika az na dve tre-
tiny (beZne sa vyuziva len 20 % — 30 % prijatého vapnika
z potravy). Svojim priaznivym uc¢inkom na zloZenie ¢rev-
nej mikrofléry pomaha zlepsovat ¢innost ¢reva, pomaha
urychlovat prechod potravy traviacim traktom a posiliu-
je imunitny systém. Je zdrojom Zivin pre potrebné bifi-
dobaktérie v hrubom ¢reve a zaroven sluzi ako balastna
latka proti zapche.

K rastlinam, ktoré obsahuju dostato¢ne ti¢inné mnoz-
stvo inulinu, méZeme zaradit atri¢oku zeleninovd, vsetky
druhy c¢akanky, hadomor $panielsky (¢ierny koren), sl-
nec¢nicu hluznata (topinambur) a dal$ie pestované druhy
zeleniny, ale aj volne rasttice druhy rastlin ako oman pra-

VY, pipava lekarska a mnohé iné.
Ing. Mdria Klefiovd, PhD.
Univerzita tretieho veku, Univerzita Mateja Bela,
Banskd Bystrica — Martin

STRUKTUROVANE TESTOVANIE
GLYKEMIE U ROZNYCH SKUPIN
DIABETIKOV V PODMIENKACH SR

Selfmonitoring hladin krvnej gluko-
zy je dolezity u pacientov s diabetes
mellitus (DM) najmé kvoli optimali-
zacii liecby peroralnymi antidiabeti-
- kami a lie¢be inzulinom. Pravidelné
: meranie glykémie je spojené so zlep-
“ $enim glykemickej kontroly a podchy-
tenim moznych komplikacii DM.

Pouzivanie lanciet pri odbere krvi mo6ze znamenat riziko
poranenia pre pacienta, ale aj pre lekdra, pricom hrozi ri-
ziko kontamindcie infekénymi ochoreniami ako su HIV
alebo hepatitida. Meranie hladiny glukézy alebo selfmo-
nitoring sa odporuca obvykle robit 2 - 4 krat pocas dia
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a tiez pocas noci, aby ste tak predisli extrémne nizkym
hladindm glukézy v krvi v no¢nych hodinach. Niekedy je
nevyhnutné kontrolovat hladinu glukézy v krvi aj po jed-
notlivych jedlach (postprandialna glykémia). Pocas cho-
roby, po telesnom cvi¢eni a pri inych vynimoc¢nych
situdciach je potrebné hladinu glukézy v krvi kontrolovat
Castejsie. Pred jedlom by sa hladina glukézy v krvi mala
pohybovat medzi 5 mmol/l - 6,5 mmol/l. Dve hodiny
po jedle by nemala glukéza v krvi presiahnut 7,5
mmol/l.

Vo vSeobecnosti sa da krv odoberat z kazdého prsta.
Niektoré prsty mozu byt na odber kapilarnej krvi ne-
vhodné, ak pokozka alebo necht na prste st postihnuté
infekciou. Najlepsim miestom na odber kaliparnej krvi je
bo¢nd strana prsta vo vyske nechta, kedZe na tomto mies-
te je vnimanie bolesti najmensie. Délezité pre pacientov
je striedanie prstov pri kazdom odbere. St k dispozicii aj
nastavce odberovych pier umoznujtice odber z alternativ-
nych miest, najcastejsie z oblasti predlaktia. St vhodné
najmi miesta mimo dosahu viditelnych ciev (zil), kibov,
bez ochlpenia a bez akychkolvek koznych zmien (zacer-
venanie, prejavy zapalu). Pred odberom z alternativneho
miesta sa odporuica fahkd masaz budiceho miesta vpichu.

Pacienti maju byt obozndameni s potrebou vymeny
lancety po kazdom odbere, pretoze pouzivanie tej istej
lancety na viac odberov moze viest k otupeniu okrajov, ¢o
vedie k vicsej citlivosti a bolestivosti. Tento symbol na ba-
leni lanciet je v stulade so smernicou Rady Eurdpskych
spolocenstiev o zdravotnickych pomdckach a oznacuje,
ze lancety st iba na jednorazové pouzitie.

Spolo¢nost Roche Diabetes Care testovala viac ako
500 odberovych zariadeni a 5 000 lancetovych zasob-
nikov, kym vyvinula lancetové zasobniky Accu-Chek
obsahujiice $est sterilnych ihiel. Lancetové zasobniky
Accu-Chek predstavuju inovativnu kategériu novej ge-
neracie lanciet, ktorad spliia bezpe¢nostné a hygienické
poziadavky. Odberové pero Accu-Chek FastClick bolo
vyvinuté na jednoduchy a takmer bezbolestny odber ka-
pilarnej krvi z bruska prsta.

Naojdélozilejdie kritéria pri memni glykémie i
Pohlad pacienta
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Z prieskumu merania glykémie u pacientov s DM
vy$li ako najdolezitejsie kritéria pri spdsobe odberu krvi
nasledovné parametre: mensia bolestivost, diskrétne me-
ranie, jednoduchy glukometer a fahko dostupné pruzky.



Vyhody, ktoré pacienti uviedli po pouzivani odbero-
vych pier s lancetovym zasobnikom st uvedené v nasle-
dujucej tabulke. Vysledky vychadzaju z hlasenia pacientov
s DM, ktori pouzivali lancetovy zasobnik vs. odber samo-
statnymi lancetami.

Vyhody pouZivania odberovych pier T

5 lancetovim zdsobnikem va. lancetami

ACOL-CHER

Spolo¢nost Roche Diabetes Care prichddza na slo-
vensky trh s novym odberovym perom pod ndzvom
Accu-Chek®FastClix. Je zastupcom prvého 1-klikového
systému odberového pera so zasobnikom lanciet, u kto-
rého je nabitie a vysunutie ihly v jednom kroku, cize
spéja dva kroky v jednom. Accu-Chek°Fastclix ma Sest
jednorazovych lanciet v predplnenom zasobniku, cize
pacient neprichadza priamo do kontaktu s lancetou. Po-
uzité lancety st hygienicky ponechané v zasobniku a st
preto pre pacienta bezpecné. Lancety su sterilizované
gamma radiaciou a vydrzia sterilné pocas $tyroch rokov.
Nepouzité a pouzité lancety su uschované v lancetovom
zasobniku, ¢im st hroty lanciet zakryté. Vymena lancety
sa stava hygienickou a bezpe¢nou a pacient nemad ziadne
starosti s bezpe¢nou likvidaciou pouzitych lanciet. Pouzi-
té zasobniky lanciet s skonstruované tak, aby sa predislo
opiatovnému vloZeniu a mozno ich fahko rozoznat. To vy-
lucuje riziko nezamerného opdtovného pouzitia a moz-
nej krizovej infekcie.

Odberové pero Accu-Chek®Fastclix ma technologiu
vpichu Clixmotion®, ¢im zarucuje jemny vpich bez vib-
racii a oscilacii. Penetracia lancety s extrémne rychlym
linedarnym pohybom je bez lateralnych vykyvov, ¢im mi-
nimalizuje poskodenie tkaniva pri vpichu a je v jedenas-
tich nastavitelnych hibkach vpichu.

Odberové pero Accu-Chek®Fastclix je dostup-
né na slovenskom trhu od oktébra 2014 a je mozné ho
pacientovi predpisat. Doplatok pacienta je minimalny
a pacient na intenzifikovanej alebo konvencnej lie¢be
ma narok na predpis tohoto odberového pera jedenkrat
za pit rokov.

Schéma pouzivania odberového pera Accu-Chek®

Fastclix
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Accu-Chek, ktory celosvetovo vedie medzi zdkaznic-
kymi odberovymi zariadeniami, poskytuje inovativne
odberové zariadenia, ktoré spliaju poziadavky ludi s DM.

Barbora Mesterovd
Diabetologickd ambulancia IRIDIA, Vriitky

DIABETICKA RETINOPATIA
- LIECBA

Diabeticka retinopatia je najéastej-
$ou pri¢inou znizenia zrakovej ostros-
ti u ludi v produktivhom veku, ktora
moze vyustit az do udplnej slepoty.
Komplexnymi diagnostickymi vyset-
reniami lekar klasifikuje diabeticka
retinopatiu a zistuje pritomnost ma-
kuldrneho edému v ktoromkolvek jej
Stadiu. Terapia diabetickej retinopatie je zamerand na ri-
zikové faktory a $pecializovanu oftalmologicka lie¢bu.

Manazment $pecializovanej oftalmologickej lie¢by
zahfna liecbu laserovou fotokoagulaciou, intravitrealnu
farmakologicku liecbu a chirurgicku liecbu.

Utinny spdsob, ktory vyrazne znizuje riziko straty
zrakovej ostrosti az slepoty je lie¢ba laserovou fotokoagu-
laciou sietnice. Mdze byt fokalna, kvadrantova a panreti-
nalna. Intravitrealne podavanie kortikoidov na podklade
anti-VEGF u¢inku je efektivne v redukcii makularneho
edému. Anti-VEGF latky zrakovu ostrost nielen stabilizu-
ju, ale ju aj zlepsuju. Aplikuju sa intravitrealne do dutiny
sklovca. Tato terapia sa moze kombinovat s laserokoagu-
laciou. Pri progresii diabetickej retinopatie je liecebnou




moznostou PPV - pars plana vitrektomia umoznujuca
odstranenie patologicky zmeneného sklovca spolu s oset-
renim sietnice ré6znymi technikami.

V¢asnou diagnostikou, metabolickou kompenzaciou
diabetes mellitus a uvedenymi modernymi lie¢ebny-
mi metdédami je mozné zabranit tazkému poskodeniu
centrdlnej zrakovej ostrosti. Nevyhnutnd je spolupraca
praktického lekara, internistu, diabetoldga, oftalmologa
a najma samotného pacienta, ¢im sa zniZi riziko progre-
sie diabetickej retinopatie. Velkym pozitivom je aj moz-
nost lie¢by diabetickej retinopatie v rdmci ambulantnej
starostlivosti a jednodnovej chirurgie.

Marieta Kmetovd, dipl. s.,
Mgr. Marcela Lilgovd
O¢nd klinika, JLF UK a UNM, Martin

LIPOHYPERTROFIE - KOMPLIKACE
PRI LECBE INZULINEM,
O KTERE JENUTNE MLUVIT

Lipohypertrofie je bézind, ale Casto
prehlizena komplikace pti 1é¢bé inzu-
linem. MuiZe zptsobit kolisavou a ne-
predvidatelnou absorpci inzulinu.
Lipohypertrofii nebo-li ztu¢néni pod-
kozi mtizeme predejit diky spravné
technice vpichu a stfidanim jehel.
Vlivem lipohypertrofie na stav pa-
cienta se nejnovéji zabyva $panélska studie Blanco a spol.
publikovana v roce 2013. Primarnim cilem této studie
bylo zjistit, v jaké mife se tento problém objevuje a jak
souvisi se stfidanim mista aplikace inzulinu, opakova-
nym pouzivanim jehel, kolisanim hladiny glykemie a vy-

skytem hypoglykemii.
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Prednaska se primarné vénuje studii Blanco a spol.
a k tomu se zamétuje na vyskyt, patogenezy a dusledky
lipohypertrofie u diabetiki. Upozoriiuje na spravnou
aplika¢ni techniku, kterd hraje dtilezitou roli v prevenci
vzniku lipohypertrofie.

MSc. Mariana Luddnyiovd
Becton Dickinson Czechia, Praha
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MUJ ZIVOT S INZULINOVOU
PUMPOU

Autor v prvni prehledové ¢asti pouka-
zuje na strmy vyvoj terapie inzulino-
vou pumpou (CSII), jeji neustalé
vylep$ovani zejména smérem k mi-
niaturizaci, ale pfedev$im bezpec¢nos-
ti, jednoduchosti a uc¢innosti.

Vysvétluje zakladni rozdily v prin-
cipech jednotlivych inzulinovych tera-
pii, prinosy a uskali 1é¢by inzulinovou pumpou a sdéluje
vlastni zku$enosti nabyté za 14,5 let vyuzivani inzulinové
pumpy, 24 let praxe dobrovolnika v edukaci osob s diabe-
tem a 8 let praxe profesiondlniho edukatora.

Nasledné jsou predstaveny nové moznosti a zefek-
tivnéni 1é¢by zejména pfi vyuzivani kontinualni moni-
torace glukozy (CGM), sdileni dat z inzulinové pumpy
s lékafem, vyuzitim pocitacl a internetu a vyuzivani po-
kro¢ilych funkci a bezpe¢nostnich prvkd, které soucas-
né inzulinové pumpy svym uzivateliim, jejich rodindm
a lé¢ebnému tymu nabizeji. Cilem prezentace je motivo-
vat osoby s diabetem k maximalni spolupraci na své 1écbé
vlastnim prikladem.

Mgr. Vlastimil Milata
DiAktiv Czech Republic, Havitov

CO JE TO GLYKOVANY
HEMOGLOBIN A JEHO VYZNAM

Glykovany hemoglobin (HbAlc) je
vySetrenie zo Zilovej krvi, ktoré posky-
tuje spatny pohlad na hodnoty krvné-
ho cukru za wuplynulé obdobie.
Hladiny HbAlc zodpovedaju prie-
mernej hodnote krvného cukru (gly-
kémie) za posledné dva az tri mesiace
a su velkym prinosom na posudenie
metabolickej kompenzacie cukrovky a t¢inku lie¢by. Ur-
¢uje sa v percentach a ak je vysoky, je nutné pristapit
k aprave liecby.

Dlhodoba vysoka hladina krvného cukru, ¢o sa odra-
za na vysokych hodnotach glykovaného hemogloginu, je
zakladnym pri¢innym faktorom vzniku chronickych dia-
betickych komplikacii. Je dokazané, Ze tieto komplikacie
st hlavnou pri¢inou zvysenej chorobnosti a imrtnosti
pacientov s cukrovkou.

doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
SchronerMED,
Internd a diabetologickd ambulancia, Kosice



PRINCIP CHUDNUTIA V SPANKU
POMOCOU BIELKOVINOVEHO
VECERNEHO CHLEBA

Bielkovinovy vecerny chlieb predsta-
vuje produkt pekarenskej vyrobnej
praxe, ktory je vyrdbany iba ako cer-
stvy vyrobok z komponentov dodava-
: nych vyhradne firmou Forbak, s. r. o.
.+ Senkvice. Pri jeho vyrobe je v kazdom

- procese dodrzana spravna vyrobna
R == prax.

Bielkovinovy vecerny chlieb je chutny chlieb vyvinu-
ty v spolupraci s nemeckymi kolegami a internistom Dr.
med. Detlefom Pape, ktory sa intenzivne venuje nielen
vyskumu, ale aj liecbe obezity upravou stravovania so za-
meranim na ubytok telesnej hmotnosti.

Vdaka premyslenej recepture sa podarilo v bielkovino-
vom vecernom chlebe dosiahnut vysoky podiel bielkovin
az 26,5 %. Zaroven je obsah sacharidov v bielkovino-
vom vecernom chlebe len asi 4,9 %. Je to preto idedlna
volba v stravovani pri diabetes mellitus, nadhmotnosti
a obezite. Samozrejme v$ak treba re$pektovat povoleny
obsah sacharidov v dennom stravovacom plane urceny
diabetologom. Konzumacia bielkovinového vecerného
chleba sa neodportca pri nizkobielkovinovych diétach.

]jr‘i Smrz
Forbak, Senkvice

ZIVOT S DIABETOM -
ZOSULADENIE REZIMOVYCH
OPATRENI POMOCOU EDUKACIE

Problematika diabetes mellitus sa
vzhladom na jej neustale narastajuci
trend uz ddvno nedotyka iba jednot-
livcov, rodin a zdravotnictva, ale hlbo-
ko zasahuje do vSetkych sfér Zzivota
s negativnymi multikomplexnymi
a socioekonomickymi dopadmi. Su-
¢asna diabetoldgia nedokaze diabetes
mellitus vylie¢it, no vie ho ovplyvnit a vyrazne spomalit.

Stvorlistok neodmyslitelnych lie¢ebnych pilierov tvori
citlivé zosuladenie terapie naordinovanej lekarom, ciele-
nej edukacie, pohybovej aktivity a diéty. Stale plati, Ze ani
ten najlepsi lekar a najmodernejsia diabetologia nemaju
$ancu na uspech bez spoluprace a spolutcasti samotné-
ho pacienta. Diabetes mellitus je spolo¢nik na cely Zzivot.
Neda sa odlozit, podplatit ani oklamat. NeméZeme s nim
bojovat, ale musime sa s nim naucit Zit a zvladat ho po-
mocou rezimovych opatreni.

Casto sa vak pri nedostatoénych vedomostiach zo z4-
kladnych stavebnych kamenov liecby, medzi ktoré patri

prave stravovanie, stdva najvacsi ,kamen urazu®, ktory
dopada prave na samotného pacienta v podobe zlych
glykémii. Apelovanim na aktivny pristup k vlastnému
zdraviu dokdZzeme vyrazne oddialit vznik chronickych
komplikacii a u diabetes mellitus typ 2 v mnohych pripa-
doch samotny vznik choroby pomocou cielenej edukacie
zameranej na dlhodobu racionalizaciu Zivotospravy.
Napriek ekonomickej naro¢nosti lie¢by uz vzniknu-
tych komplikacii s vyrazne zhorSenou kvalitou Zivota
sa prevencii v zdravotnej a socidlnej politike pomocou
legislativoych ukotveni stdle venuje minimalna pozor-
nost aj ked je dokazané, ze diabetes mellitus patri medzi
typické preventabilné choroby. Tu sa naskytuje priestor
prave dobrovolnickym aktivitam, av$ak ani tieto ne-
mozu nahradzat zdravotnikov a musia spltat kritéria

profesionality. 5
Mgr. Klaudia Sugrovd
Lekdrska fakulta, UPJS, Kosice — Nitra

SUKRIN - PRIRODNA
NAHRADA CUKRU

SUKRIN je 100 % sladidlo na baze
erythritolu. Nachadza sa v zrelom
ovoci, najmé v hruskach a melénoch.
Ziskava sa z ¢istého prirodného cukru
prirodnym procesom kvasenia, ktory
pozname aj pri vyrobe jogurtu. Neob-
sahuje ziadne pridavné a podporné
latky. Chuti inak ako umelé sladidla.
Nie je prehnane sladky, vyzera ako cukor a nema horkas-
ta prichut. Hodi sa na varenie a pecenie. Obsahuje asi 75
% sladivosti cukru.

Syntetickym sladidlam sa casto pripisuje, Ze spdso-
bujt rakovinu alebo cukrovku. Mnoho prirodnych sla-
didiel ako sorbit, maltit alebo sladidlo z brezy xylit veda
aj pri beznom pouzivani k tazkym traviacim problémom
ako plynatost alebo hnacka. SUKRIN aj napriek tomu, Ze
je cukrovy alkohol, nespdsobuje Ziadne traviace problé-
my. Viac ako 90 % sa vstrebava v tenkom ¢reve a potom sa
bez zmeny vylaci. Ma preto vynikajicu znasanlivost a je
odporucany lekarmi po celej Eurépe.

SUKRIN neobsahuje laktézu, fruktézu ani glutén
a ani sa nepremiena na tieto latky. Preto je vhodny aj
pri ich intolerancii. Aj pacienti s plesnovou infekciou
Candida albicans mézu bez problémov pouzivat sladidlo
SUKRIN, pretoze na rozdiel od cukru neposkytuje zivnu
podu kvasinkam. Je vedecky dokazané, ze nema Ziadny
vplyv na glykémiu, lebo ma nulovy glykemicky index.
Ako vyznamny antioxidant viaze voIné radikaly.

Klinické stadie dokazuju, Ze SUKRIN je dobrou
ochranou aj pre zuby. Zabrailuje mnozeniu baktérii, kto-
ré sposobuju tvorbu zubného kazu a zubného kamena.
Prvé vysledky dokazuju, zZe je dokonca $etrnej$i k zubom
ako xylitol.




Napriek tomu, ze sa SUKRIN formélne radi k sacha-
ridom, organizmus ho nedokdze premenit na energiu.
Preto ho nepocitame do kalorického prijmu a do sacha-
ridovych jednotiek. Je idedlnym sladidlom pre diabetikov
a véetkych, ktori chct alebo musia kontrolovat kaloricky
a sacharidovy prijem.

SUKRIN sa vyrdba ako SUKRIN classic, SUCRIN
melis ako alternativa praskového cukru, SUKRIN pluss
obohateny prirodnym steviozidom a SUKRIN gold ako

inovativna alternativa k hnedému cukru.
Ing. Peter Telepcdk
LENOSADA, Malinovo

MENIACE SA NAZORY
NA GLYKEMICKU KOMPENZACIU

Hodnoty glykémie v priebehu dna vy-
razne koli$u najma v zavislosti od prij-
mu sacharidov v potrave, od tvorby
glukézy v organizme, v dosledku
u¢inku inzulinu a inych horménov
ovplyvnujacich glukézovy metaboliz-
mus, od fyzickej aktivity a pod vply-
vom liecby ¢ uz  oralnymi
antidiabetikami alebo inzulinom. Definicia glykemicke;
kontroly je znazornena na obrazku.
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HbA, odraza priemerné glykémie, ale neodraza krat-
kodobé glykemické vykyvy v priebehu dna.

Hyperglykémia po jedle, t. j. postprandidlna hyper-
glykémia, je nezavislym rizikovym faktorom makrovas-
kularnych ochoreni a je spojena so zvySenym rizikom
retinopatie.

Plazmaticka glykémia v 2. hodine po jedle je lep$im
ukazovaelom celkovej mortality ako glykémia nalac¢no.

Hypoglykémia je nizka hladina cukru v krvi. Aké
je riziko hyglykémie? Zavazna hypoglykémia moze
prispievat ku vzniku velkych makrovaskularnych
a mikrovaskularnych prihod, resp. je prinajmensom uka-
zovatelom nepriaznivého klinického stavu pacienta. Spa-
ja sa s nepriaznivym ovplyvnenim mortality u chorych
s cukrovkou.

Ry

Nové poznatky menia na$e nazory na vyznam glyke-
mickej kompenzacie pri lie¢be cukrovky. Klinické studie
presved¢ivo dokazali, Ze zniZenie glykémie oddialuje
zaciatok cukrovky 2. typu a zniZuje progresiu mikrovas-
kularnych komplikacii. Vplyv glykemickej kompenzacie
na kardiovaskularne komplikdcie ostdva neurity. Je vSak
pritomny mierny priaznivy uc¢inok, ktory sa prejavuje
po mnohych rokoch zlepsenej kompenzacie. Vysledky
velkych klinickych $tudii poukazuju na to, Ze vyrazne
agresivna snaha o kompenzdciu u starsich Iudi s pokro-
¢ilym ochorenim nema priaznivy u¢inok a moze predsta-
vovat urcité riziko.

AKké su glykemické ciele podla najnovsich odporu-
¢ani ADA/EASD 201572

o HbAlc < 7,0 % [priemernd glykémia 8,3 mmol/l

- 8,9 mmol/]]

« glykémia pred jedlom < 7,2 mmol/l

« glykémia po jedle < 10,0 mmol/l

o Klucova je individualizacia cielov.

o tesnejsie ciele (6,0 % - 6,5 %) — mladsi, zdravsi

pacienti

o volnejsie ciele (7,5 % - 8,0% +) — star$i pacien-

ti a pacienti so sucasnou pritomnostou roz-
nych ochoreni, nachylnostou na hypoglykémiu
a podobne

o Klucové je vyhybat sa hypoglykémii.

Ako dosiahnut primeranu glykemickd kompenzaciu
za ulelom zniZenia chorobnosti, umrtnosti a zlep$enia
kvality zivota pacientov s diabetom? Odpoved na tito
otazku je ndro¢na a komplexna, ale jedno je isté - self-
monitoring glykémie je sucastou efektivnej liecebnej
stratégie.

MUDry. Vladimir Uliciansky
Via medica, KoSice

ZABEZPECENIE SOCIALNE]
STAROSTLIVOSTI V MESTE MARTIN

Obec/mesto v zmysle zakona ¢.
369/1990 Zb. o obecnom zriadeni po-
skytuje svojim obyvatelom socialnu
starostlivost. Z hladiska zdkonnych
. kompetencii je to najmé poskytovanie
f socialnych sluzieb v zmysle zdkona ¢.
‘ § "’{' 448/208 Z. z. o socialnych sluzbach,
L. kde ma obec/mesto $irokd pdsobnost,

ako je opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, poskyto-
vanie socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov, v zariade-
ni opatrovatelskej sluzby, v dennom centre ¢i noclaharni
a iné socidlne sluzby. Cielovou skupinou st najma senio-
ri, osoby v déchodkovom veku, ale aj osoby so zdravot-
nym postihnutim, socialne slabé rodiny a nezamestnani.
Mesto Martin ma socialnu politiku na vysokej Grovni

a poskytuje nielen obligatdrnu, ale aj fakultativnu starost-
livost pre svojich obyvatelov. Okrem socialnych sluzieb
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poskytuje jednorazovu davku v hmotnej nudzi ako aj
jednorazova davku socialnej pomoci. Z hladiska starost-
livosti o maloleté deti vykondva a zabezpecuje opatrenia
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Z hladiska komplexného riesenia problému mesto
Martin spolupracuje najmi s Uradom prace, socidlnych
veci a rodiny, s vy$$im dzemnym celkom, verejnymi i ne-
verejnymi poskytovatelmi socidlnych sluzieb, ob¢iansky-
mi zdruzeniami, ako aj s charitou. Svoju socialnu politiku
mesto Martin naplia v kontexte schvileného rozpoctu
mesta na prislusny kalendarny rok, ako aj strategického
dokumentu v socialnej oblasti, ktorym je Komunitny

plan socialnych sluzieb mesta Martin.
PhDr. Katarina TomdSovd
Odbor spolocenskych sluzieb,
Mestsky tirad, Martin

DIABETICKA RETINOPATIA
- MANUAL PRE PACIENTA

Diabetickd retinopatia je jednou
z najzavaznejsich komplikacii cukrov-
ky (diabetes mellitus). Sposobuje ho
nadmerné mnozstvo glukézy v krvi,
ktora nasledne upchéva a poskodzuje
jemné cievy v sietnici a tym spdsobuje
zmeny o¢ného pozadia. Podla $tatistik
je dokonca prave cukrovka najcastej-

$ou chorobou, ktora spdsobuje slepotu. Forma tejto cho-
roby byva rozdielna pri 1. a 2. type cukrovky. U diabetikov
1. typu byva interval medzi zistenim cukrovky a vznikom
diabetickej retinopatie dlhsi, spravidla viac rokov. U dia-
betikov 2. typu je tento interval podstatne kratsi. Vznik
a priebeh diabetickej retinopatie ovplyviuja viaceré fak-
tory, najméi kompenzécia cukrovky a jej trvanie. Dal$imi
faktormi, ktoré sa spolupodielaju na vyvoji choroby su
fajcenie, vysoky krvny tlak, alkohol a niektoré lieky. Ro¢-
ne pribuda pacientov s diabetickou retinopatiou, taktiez
ale diagnostické metddy a liecebné postupy su efektivnej-
$ie a umoznuju v¢éasné odhalenie choroby.

V nasej prednaske sa zameriavame na ucelené infor-
movanie pacienta o charakteristike diabetickej retinopa-
tie zrozumitelnou a edukativnou formou. Poukazujeme
na aspekty jej vzniku, priznaky, priebeh, diagnostiku
a liecbu. Doraz kladieme na edukiciu pacienta o tom,
ako predchadzat tomuto ochoreniu a ako postupovat
pri spozorovani prvych priznakov. Zdoraziiujeme po-
trebu dodrziavania liecebného rezimu a pravidelnych
oénych vySetreni. Prehladne podavame informacie
o komplexnych oftalmologickych diagnostickych postu-
poch a moznostiach prevencie a liecby. Zvyznamnujeme
aktivny pristup pacienta. Vytvirame komplexny obraz
diagnostiky a liecby ochorenia ako prehladny manual

tymto ochorenim.
Mgr. Luba Valkovd
Oénd klinika, JLF UK a UNM, Martin

PRIHIASKAZAKORESPONDENGNEROICIENAZD ST

Zviz diabetikov Slovenska, Ustredie, Sttazné 18/15, 821 08 Bratislava 2, e-mail: zds.zds1@gmail.com, tel: 0907 847 021, 0903 789 717, www.zds.sk

1. Meno, priezvisko, titul:

2. Datum narodenia:

3. Adresa bydliska, PSC:

4. Telef6n - pevna linka:

6. E-mail:

7. DM typ:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS:
11. Liecba DM:

13. Zdravotn4 poistoviia:

14. Meno diabetoldga:

15. Diabetologickd ambulancia:

5. Telefon - mobil:

8. DM od:
10. Rodinny prislusnik diabetika:
12. Glukometer typ:

Datum

Po uhrade clenského prispevku vo vyske 13 EUR na tcet ZDS ¢islo 0011477787/0900 SLSP, a. s. Bra-
tislava koreSpondencny ¢len ZDS automaticky ziskava prava clena ZDS zucastriovat sa na akciach,

dostdvat casopis pre diabetikov a dalSie edukacné a informacné materialy.

Suthlasim so spracovanim osobnych tdajov pre potreby ZDS podla Zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane

osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.

podpis



Medironic

System MiniMed™ 640G

DALSI NAS KROK SMEROM K VYVOJU UMELEHO PANKREASU

Systém MiniMed™ 640G ponuka mnozstvo funkcii inovativnej technoldgie s pomocou ktorych dokéaze ovela lepsie
napodobnit spdsob fungovania zdravého pankreasu a tym vam pomaoct dosiahnut este lepsSiu kompenzaciu.

~— Nas kompletny systéem pre lepsiu kontrolu nad hladinou glukézy ~ ———

Inflzne supravy, ktoré s vhodné pre akykolvek
Zivotny $tyl, s unikatnym pripojenim MiniMed™
pre bezpecné davkovanie inzulinu.
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PODAVANIE
INZULINU

OVLADACI

MiniMed" 640G

stechnolégion SmartGuard™

S presnym glukomerom CONTOUR® Plus LINK 2.4 od
spolo¢nosti Bayer mozete namerané hodnoty glukézy
bezdrétovo odosielat do pumpy MiniMed™ 640G

a diskrétne podavat bolusové déavky inzulinu.

Inovovany senzor novej generdcie Enlite™ a novy
vysielac¢ Guardian™ 2 Link pre kontinualne
monitorovanie glukézy (CGM) s vy$sou presnostou*
a pohodlim** a s moznostou dostavat varovné

signaly, ak hrozi jej prilisny pokles alebo narast.

GLUKOZY

LIECBY

KONTINUALNE
MONITOROVANIE

%@ 2
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Udaje z pumpy nahrajte do softvéru Carelink™, ¢o
vam umozni polahky sledovat mieru Uspesnosti
reguldcie hladiny glukézy a na dialku zdielat tieto

informéacie so svojim

osetrujucim lekdrom.

https:\\carelink.minimed.eu

<Inte|igencia pre este lepSiu kontrolu>

*V kombinacii so systémom MiniMed™ 640G a vysielatom Guardian™ 2 Link. Priloha k pouzivatelskej priru¢ke o vykone senzora Enlite™ **Velkost senzora novej generécie Enlite™ sa zmensila o 80 %.
UC201404561 CS © 2014 Medtronic International Trading Sarl. Vietky prava vyhradené. Ziadna ¢at nesmie byt reprodukovana alebo pouzita v akejkolvek forme ani ziadnymi prostriedkami bez predchadzajiceho
pisomného suhlasu spol. Medtronic Trading International Sarl. Vytlacené v Eurépe. MiniMed, CareLink, Guardian a SmartGuard si obchodnymi zna¢kami spol. Medtronic MiniMed, Inc. CONTOUR je registrovanou

obchodnou znackou spol. Bayer Healthcare LLC. © 2013 Medtronic Minimed, inc. V3etky prava vyhradené.
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