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nakolko som rodak
z Liptova a odmalicka
som sa pozeral na nase - ,./Jw*
krasne velhory, bol som
presvedceny, ze najtazSou vecou na svete je vy-
stupit na ich konciare. Velmi rad som snival
o tom, Ze vyrastiem a budem moct zdolat tie-
to pre mna v mladosti nedosiahnutelné méty.
Netusil som vtedy, ze v zivote ma postretnd
vaznejsie zalezitosti, ktoré budem musiet zdo-
lavat. Najprv to bola abeceda, pocty, profesio-
nalny Sport, vzdelanie, zamestnanie, rodina, deti
a v neposlednom rade moje stretnutie s cukrov-
kou. Vsetko som v3ak zdolal a aj cukrovka sa
stala mojou priatelkou, s ktorou som sa naucil
zit a v ziadnom pripade s niou nebojujem a ani
nesutazim. Stale jej vhucujem svoj sposob Zzivo-
ta, robim vsetko preto, aby nebola mojou prita-
zou a snazim sa s nou dohodnut. Niektoré dni
su tazie, ale pritomnost mojej rodiny, priatelov
a znamych ma vzdy posunie vpred v chapani
tohto ochorenia. Stretdvam sa vsak aj s diabetik-
mi, ktori sa s tymto svojim sladkym ochorenim
nevedia zmierit a stale bojuju. V. mnohych pri-
padoch ho zac¢inaju ignorovat. Samozrejme ono
sa im za to aj odvdaci po svojom a to vznikom
komplikacii. Az potom si takyto diabetici uvedo-
mia, ¢o vietko robili zle. Castokrat je uz neskoro.
Mojim prianim je, aby takychto diabetikov bolo
¢o najmenej a chcel by som radsej stretavat dia-
betikov uspe$nych v skole, zamestnani, Sporte,
rodine. R4ad vidim na ich tvarach dsmev, radost
a spokojnost.

Aj toto vydanie ¢asopisu by malo pomoct dia-
betikom pri zvladani cukrovky a preto Vam pra-
jem prijemné citanie a zdolavanie vsetkych kon-
¢iarov a vyziev, ktoré Vam osud postavil a este
postavi do cesty.
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XXVI. DIABETOLOGICKE DNI

pod zastitou predsedu Kosického samospravneho kraja JUDr. Zdenka Trebulu

27. maj 2016 - Kosice

PROGRAM

8.00 - 15.00 ODBORNY PROGRAM III
Informaéné centrum Predsednictvo: doc. MUDr. Viera Doni¢ov4, PhD., PhDr. Stefénia
Regeneracno-relaxacné sluzby Derevjanikova, PhD., RNDr. Daniela Barkasi, PhD.
Odborné konzultacie a poradne 13.00 - 13.20
8.00 - 8.45 Cim si osladime Zivot? Zdravé a alternativne sladidla.
Prezentdcia a registracia ucastnikov doc. MUDx. Viera Donicovd, PhD., Human - care, s.r.0. Kosice,
9.00 - 9.20 Diabetologickd, internd a metabolickd ambulancia
Otvorenie - privitanie a prihovory hosti 13.20 - 13.30
Samovysetrenie Amslerovou mriezkou
ODBORNY PROGRAM I MUDr. Petra Mruzkovd, UNLP Kofice, oftalmologickd klinika
Predsednictvo: doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD., 13.30 - 13.50
MUDr. Marek Macko, MUDr. Kléra Jakubikova Socialne poradenstvo poskytované UPSVaR SR pre tazko zdravotne
9.20 - 9.40 postihnuté osoby
Stredomorska diéta a moZnosti jej vyuZitia v prevencii a liecbe diabetes PhDr. Stefinia Derevjanikovd, PhD., Mgr. Janeta Vargovd, UPSVaR SR, Kosice
mellitus 2. typu a metabolického syndrému v slovenskej populacii 13.50 - 14.10
MUDr. Linda Bukovd, PhD., prof. MUDr. Marién Mokdi, DrSc. FRCP Edin, Vyznam edukacnych centier pre diabetikov
prof. MUDr. Peter Galajda, CSc., FNsP ED.R., Banskd Bystrica RNDr. Daniela Barkasi, PhD., Mgr. Rastislav Barkasi,
9.40 - 10.00 Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava
Profil pacienta vhodného na lie¢bu inzulinovou pumpou
MUDr. Kldra Jakubikovd, Medtronic Slovakia, s.r.0., Bratislava ODBORNY PROGRAM IV
10.00 - 10.20 Predsednictvo: PhDr. Anna Murgova, PhD.,
Pohyb u diabetika doc. PhDr. Tubica Deritékové, PhD., Mgr. Maria Skdchova
MUDr. Marek Macko, DIABETOL, s.t.0. Presov 14.10 - 14.30
10.20 - 10.40 Specifika osetrovatelskej starostlivosti u pacientov s ochorenim diabetes
Vyznam diabetes Specifickych nutri¢nych produktov v liecbe DM mellitus
MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA, JAL, s.r.o. Trnava, Diabetologické ambulancia ~ PhDr. Anna Murgovd, PhD., Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej price
10.40 - 11.00 sv. Alzbety, Bratislava
Accu-chek Active - No coding 14.30 - 14.50
Bc. Viera Ignacovd, Diabetol, s.r.0. Presov Prezentacia projektu KEGA so zameranim sa na inovativne sposoby
edukacie s DM 1. typu u rodicov
ODBORNY PROGRAM II doc. PhDr. Lubica Der#idrovd, PhD., PhDr. Jana Cinovd, PhD.,
Predsednictvo: MUDr. Vladimir Uli¢iansky, MUDr. Linda Bukova, PhD., PhDr. Tatiana Santovd, PhD., PhDr. Zuzana Simovd, PhD.,
MUD:r. Miroslav Palko PhDr. Andrea Sulicovd, PhD., PhDr. Zuzana Novotnd, PhD.,

11.00 - 11.20 Presovskd univerzita Presov, Fakulta zdravotnickych odborov
Hypoglykémie - treba sa ich bat? 14.50 - 15.10
doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD., Edukdcia diabetika v prevencii syndromu diabetickej nohy
Schroner MED, s.r.0. Moldava nad Bodvou, Diabetologickd klinika Mgr. Mdria Skdchovd, Wérwag Pharma Bratislava
11.20-11.40 15.10-15.30
Komplexna terapia pre diabetika 2. typu Hojenie ran — nové metédy liecby a pripravky urychlujice hojenie
MUD:. Viadimir Uli¢iansky, VIA MEDICA, s.r.o. KoSice a regeneraciu
11.40 - 12.00 RNDr. Miroslav Kubes, CSc.,
Je edukacia pacientov s diabetes mellitus 2. typu uspesna? Kubeshop, s.r.o. Bratislava
MUDr. Linda Bukovd, PhD., prof. MUDr. Maridn Mokdti, DrSc. FRCP Edin, 15.30 - 16.00
prof. MUDr. Peter Galajda, CSc., FNsP ED.R., Banskd Bystrica Lactoferrin a jeho ucinky
12.00 - 12.20 Slavomir Jas¢ur,
Ked'mi lekar povie: Je ¢as na inzulin TASO Horovce
MUDr. Miroslav Palko, UN LP Kosice, 1. internd klinika
12.20 - 13.00 16.00 - 16.10
obed, prezenticie firiem v stainkoch, merania Tombola, odovzdanie certifikitov o uiasti, zaver
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a edukacie diabetikov
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diabetes mellitus z pohladu sestry

Uloha sestry v edukécii diabetika
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VYZNAM CENTIER SOCIALNEHO
PORADENSTVA A EDUKACIE DIABETIKOV

Diabetes mellitus je civiliza¢né
ochorenie, ktoré negativne ovplyviiu-
je a ohrozuje nasu spolo¢nost i nasich
obc¢anov. Jeho stupajuca tendencia sa
staiva vaznym a neprehliadnutelnym
celospolo¢enskym problémom. Riziko
tohto ochorenia sa prejavuje v net-
merne rychlom a vzrastajuicom pocte
novych pacientov vo vsetkych veko-
vych kategériach obyvatelstva. U cho-
rého jedinca sposobuje somatické, ale
aj psychické zdravotné problémy, vaz-
ne pridruzené zdravotné komplikécie,
tazké zdravotné postihnutie, ¢i smrt.
V kone¢nom dosledku svojho poso-
benia produkuje velké mnozstvo so-
cialno-ekonomickych problémov, ¢ize
priamo vyvolava vznik neziaducich
a spolo¢nost ohrozujtcich socialno-pa-
tologickych javov. Diabetes mellitus je
nevylie¢itelné ochorenie, ktoré moézeme
definovat ako neprenosné, civiliza¢né,
chronické, heterogénne a etiopatoge-
netické ochorenie, ¢ize na jeho vzniku
sa podiela cely komplexny subor me-
chanizmov, pri¢in vnatorného a von-
kajsieho charakteru, za spolupdsobenia
ktorych dochadza k poruseniu rovno-
vahy v Iudskom organizme. Diabetes
mellitus je ,,chronicky metabolicky syn-
drém poruseného metabolizmu glukozy,
ktory zahtfia absolitnu alebo relativnu
(inzulinovii rezistenciu) poruchy sek-
récie inzulinu, pripadne obidve poru-
chy“ (Mokan, Martinka, 2008, s. 19).
Toto ochorenie sa moze dotykat viet-
kych vekovych skupin - deti, dospie-
vajucich, dospelych aj seniorov, ktori
v beznom Zivote musia zvladnut viet-
ky nastrahy tohto ochorenia, nakolko
tento zdravotny problém nie je spre-
vadzany Ziadnou bolestou. Stava sa pre
cloveka neviditelnym a tichym celozi-
votnym sprievodcom. Jeho pritomnost
v ludskom organizme vyvolava Siroky
zaber dalsich naslednych zdravotnych
komplikacii, ,,spojenych s chronickym
poskodenim, dysfunkciou a zlyhanim
roznych orgdnov, obzvldst oci, obliciek,

nervov, srdca a ciev. Porucha tic¢inku in-
zulinu v cielovych tkanivich sa prejavi
poruchou v metabolizme sacharidov,
proteinov a lipidov (Schronner, Pella,
2002, s. 8).

Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) a Americka diabeticka asoci-
acia (ADA) uvadzaju tieto Styri typy
tohto ochorenia: ,,diabetes mellitus 1.
typu-iminne podmieneny a idiopatic-
ky, diabetes mellitus 2. typu-genetické
defekty funkcie B-bunky, genetické de-
fekty inzulinového ucinku, ochorenie
endokrinného pankreasu, endokrino-
patia, diabetes mellitus indukovany
liekmi alebo chemicky, gesta¢ny dia-
betes, a iné Specifické typy diabetu-
-infekcie, neobvyklé formy imunitne
podmieneného diabetu, dal$ie gene-
tické syndrémy spojené s diabetom®
(Edelsberger, 2007, s. 67).

Vaznost ochorenia diabetes mel-
litus si v lie¢be vyzaduje individual-
ny pristup k pacientovi, zamerany na
stanovenie individualnych lie¢ebnych
cielov, prihliadajic na faktory, akymi
su vek, sprievodné symptémy choro-
by, pridruzené komplikacie, socialne
a ekonomické prostredie. Kontrolu
spravnosti lie¢cby moézeme vykonavat
prostrednictvom roznych kratkodo-
bych a dlhodobych ukazovatelov. Ku
kratkodobym moZeme zaradit klinické
znamky hypoglykémie, hyperglyké-
mie, mnozstvo glukdzy v krvi a v modi,
a taktiez pritomnost aceténu. K dlho-
dobym ukazovatelom kvality liecby
mozeme zaradit celkovy pozitivny rast
a pozadovany vyvoj pacienta, stav jeho
nervového systému, stav ciev, o¢i a ob-
liciek. ,,Diabetes mellitus sa zaraduje
medzi najcastejSie chronické choroby.
V dosledku jeho zdvaznych akiitnych
a chronickych komplikdcii sa zvySuje
chorobnost i uimrtnost, zhorsuje sa kva-
lita Zivota pacientov s diabetes mellitus.
Priebeh a prognézu mézu zhorsovat via-
ceré zdvaziné komplikdcie“ (Martinka,
Polko, Mokéan, 2006, s. 1). V stave

nebezpecenstva sa nachddza pacient,

ktory nevie o svojej chorobe, bol nesko-

ro diagnostikovany alebo je nevhodne
kompenzovany.

Jeho zdravotny stav ohrozuju
akdtne a chronické komplikacie:

o akatne komplikdcie (diabeticka
ketoacidéza, neketonicky hyper-
smolarny syndrém, hypoglykémia)
- komplikacie rychlo, nahle a prudko
nastupujtce, vyzadujuce si okamzit
pozornost a bezodkladni pomoc,
ohrozujuce Iudsky Zivot;

o chronické komplikdcie (mikrovas-
kularne a makrovaskularne kom-
plikdcie) - pridruzené somatické
zdravotné komplikacie, vyskytujuce
sa v Zivote pacienta opakovane alebo
trvalo, vyzadujuce si dlhodobt i ce-
lozivotnu liecbu.

»Starostlivost o diabetikov a chorych

s poruchami ldtkovej premeny a vyZi-

vy vykondva diabetolég v spoluprdci

so vSeobecnymi lekdrmi a s ostatnymi

Specialistami, ktori sa podielajii na liec-

be diabetickych komplikdcii a pridru-

Zenych ochoreni“ (Uli¢iansky, Mokan

a kol., 2007, s. 7). Pacient trpiaci touto

chorobou musi byt dlhodobo motivo-

vany a ma sa spolupodielat pri liecbe
svojho ochorenia. Motivacia klienta

k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu je

zavisla od nasledovnych ukazovate-

lov: informovanosti klienta o chorobe

a pochopeni délezitosti vlastného ak-

tivneho postavenia v liecebnom time;

dévery v priaznivé vysledky dodrzia-
vania lie¢ebného rezimu; postoja zdra-
votnickych pracovnikov ku klientovi;
postoja rodiny a priatelov ku klientovi;
osobnosti klienta a od jeho aktudlneho
psychického stavu; pritomnosti tazkos-
ti; informovanosti okolia (verejnost)

o cukrovke a jej komplikaciach; vytvo-

renia vhodnych podmienok v spolo¢-

nosti pre realizaciu vSetkych lie¢ebnych
opatreni (Wiczmandyova, Murgova,

2012). Musi dodrziavat rady svojho le-

kara, principy optimalneho Zzivotného



$tylu, vykonavat pravidelny selfmonito-
ring a vyhybat sa zraneniam. Diabetik
musi byt aktivny a ,odbornikom® na
svoje vlastné ochorenie, ¢o zahfna ne-
ustale vzdeldvanie a pravidelné ziska-
vanie aktualnych informiécii o svojom
ochoreni zameranych na poznatky: ako
predchddzat akdtnym a chronickym
stavom, ako vhodne brat lieky, ako pra-
covat s inzulinovymi injekciami, inzu-
linovym perom, pripadne inzulinovou
pumpou, aky Zzivotny $tyl zvolit, aby
v kone¢nom dosledku doslo k zlepse-
niu zdravotného stavu.

Centrd socidlneho poradenstva
a edukdcie diabetikov st organizacne
zastreSené mimovladnym humanitnym
a charitativnym obcianskym zdruze-
nim Zvaz diabetikov Slovenska (ZDS),
ktory vznikol v roku 1990, na zdklade
pravoplatného rozhodnutia a povole-
nia Registrového dradu pre neziskové
organizacie poskytujice vSeobecne
prospesné sluzby, Odboru vseobecnej
vnuatornej spravy Obvodného tdradu
v Kosiciach a zépisom v Ustrednom
registri neziskovych organizacii posky-
tujucich vSeobecne prospesné sluzby,
ktory spravuje Ministerstvo vnutra SR.
Zvéz diabetikov Slovenska uz 26 rokov
»aktivne Zije‘, pomaha svojim klientom
- diabetikom a svoje realiza¢né usilie
uskuto¢niuje prostrednictvom 34 zak-
ladnych organizécii rozmiestnenych po
celom Slovensku. Naplno pritom pre-
sadzuje potreby a zaujmy diabetikov,
vychovava a vzdeldava novozistenych,
ale aj niekolkoro¢nych diabetikov, ktori
nemajui dostato¢né vedomosti o svo-
jom ochoreni, oboznamuje rodinnych
prislusnikov, aj Siroku laicku verejnost
formou preventivnych aktivit, zamera-
nych na osvetu o hrozbach a rizikach
tohto ochorenia. Ulohu realizétora
usilia a poslania ZDS na seba prevzali
centrd socialneho poradenstva a edu-
kacie diabetikov. Odborna ¢innost sa
v tychto centrach vykonava od roku
2009, kedy bola ZDS prvykrat ude-
lend akreditdcia Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR na vykon
$pecializovaného socidlneho poraden-
stva. Ako prvé bolo otvorené Centrum
socidlneho poradenstva a edukacie
diabetikov DIAMI v Michalovciach,
a to zdpisom do Registra poskytova-
telov socidlnych sluzieb v kompeten-
cii Vyssieho uzemného celku Kosice,

opierajic sa o povinnosti vyplyvajice
zo zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 so-
cialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnosten-
skom podnikani v zneni neskors$ich
predpisov a zakona NR SR ¢. 83/1990
Z. z. o zdruzovani obcanov. Socidlne
sluzby st v eduka¢nom centre posky-
tované ambulantnou, ale aj terénnou
formou priamo v socidlnom prostredi
klienta, a to v pripade hospitalizova-
nych diabetikov, diabetikov v starSom
veku alebo tazko zdravotne postihnu-
tych diabetikov. Kazda pomoc poskyt-
nutd diabetikovi v eduka¢nom centre
je vidy vysoko individualna, pretoze
jej priebeh a vysledok zavisi od mno-
hych $pecifickych faktorov klienta: jeho
osobnosti, motivacie, charakteru prob-
lému a okolnosti zivota ¢i prostredia
klienta, ktoré musi socidlny pracovnik
vo svojom pristupe ku klientovi zohlad-
nit a vysoko re$pektovat. Ku kazdému
klientovi-diabetikovi sa preto pristupu-
je ako k individualnej fudskej bytosti so
svojimi $pecifickymi potrebami. Takyto
pristup socidlneho pracovnika je pev-
nym zakladom hodnotnej a efektivnej
pomoci, musi pritom zahfnat redlne
ciele a dobu na ich uskutoc¢nenie, sta-
novenie planu pomoci a konkrétnych
foriem a metdd na ich uskuto¢nenie.
Specializované socidlne poradenstvo
v podmienkach edukaénych centier je
zamerané na snahu pochopit diabeti-
ka a eliminovat alebo znizit dosledky
jeho tazivej Zivotnej situdcie spojenej
s jeho ochorenim. Klientovi poradit
a sprevadzat ho, aby sa dokazal orien-
tovat vo svojom probléme aj vo svo-
jom kazdodennom Zivote, pomdct mu
zvladat fyzické aj psychické aspekty,
ktoré mu ochorenie prinieslo, vratane
nepochopenia a diskrimindcie zo stra-
ny svojho socidlneho prostredia, v kto-
rom sa vyvija. Eduka¢né tsilie v centre
socialneho poradenstva a edukacie sa
realizuje prostrednictvom edukaénych
programov zameranych na vychovu
a vzdelavanie diabetika, so zdmerom
sprevadzat a doviest ho na droven se-
besta¢nosti, samostatnosti a osobného
zauyjmu o svoje ochorenie, aby bol ak-
tivny a schopny na seba prevziat velka
cast zodpovednosti za vlastné zdravie
ilie¢bu. KedzZe ide o ochorenie chronic-
ké a celozivotné, je potrebné klienta ne-
ustale motivovat, aby zostal dlhodobo

aktivny a vytvarat u neho stabilné navy-
ky, ktoré bude uplatiiovat pocas celého
zivota. Okrem zlepSenia kvality Zivota
vedie dlhodobd, systematicka eduka-
cia k zlepSeniu kompenzacie diabetu,
k niz$im vyskytom akuatnych kom-
plikacii a spolu s dal$imi liecebnymi
prostriedkami sa uplatiiuje v prevencii
neskorych komplikécii diabetu. Usilim
centier socidlneho poradenstva a edu-
kacie diabetikov je byt ndpomocni
aprospes$ni diabetikom i celej nasej spo-
lo¢nosti. Poskytovat diabetikom kvalit-
né socialne sluzby a primeranu socidlnu
pomoc. Realizovat kvalitné a efektivne
eduka¢né programy, ktoré umoznia
diabetikom v ¢o najvdcsej miere rovna-
ko kvalitny a plnohodnotny Zivot ako
ziju intaktni jedinci. Aby Zivot s diabe-
tom nebol pre nich bariérou a nezdo-
latelnou prekazkou v procese Uspesnej
integracie do spolo¢nosti. V tomto sna-
Zeni ma nezastupitelné miesto osveta
spolo¢nosti a podpora $tatu a Statnych
institacii, a to z dévodu, aby $pecific-
ké potreby a zdujmy diabetika, a tak-
tiez dlhoro¢na nezi$tna praca Zvizu
diabetikov Slovenska a centier social-
neho poradenstva a edukacie diabeti-
kov, nezostali v tstrani, nepochopené
a nepovsimnuté.

Tento prispevok je zamerany na po-
ukdzanie vyznamu centier socialneho
poradenstva a edukacie pre diabetikov.
Edukaéného procesu a dotaznikové-
ho prieskumu sa aktivne zacastnilo 49
respondentov - diabetikov obidvoch
pohlavi, s rdznym typom diabetu, ktori
prejavili zaujem o edukaciu v edukac-
nom centre v Michalovciach, a taktiez
prejavili sthlasni volu s vyplnenim
dotaznika na prieskumné ucely. Z cel-
kového poctu 49 zucastnenych res-
pondentov - diabetikov, sa nasho
eduka¢ného procesu v eduka¢nom
centre zucastnilo 26 muzov (53 %) a 23
Zien (47 %). Ako metddu sme zvolili
$truktdrovany dotaznik, ktory obsaho-
val 20 otazok. V otazkach sme sa zame-
rali na zistenie zakladnych informacii
o klientovi, vedomosti klienta o svo-
jom ochoreni, moznych komplikaciach
ochorenia, o sposobe lie¢by a nutnom
zivotnom Style diabetika, jeho infor-
movanosti o narokoch na penazny
prispevok a kompenziciu v ramci
ochorenia diabetes mellitus, ale aj otaz-
ky zamerané na jeho tcast a zdujem



o kulttrne, $portové ¢i iné spolocenské
aktivity a pobyty realizované centrom
socialneho poradenstva a edukdcie
diabetikov. Jednou otdzkou v zavere
dotaznika klient vyjadril spokojnost ¢i
nespokojnost s edukaciou a kvalitou
sluzieb centra socialneho poradenstva
a edukacie diabetikov. Dotazniky sme
rozdali pred a po realizacii edukaéné-
ho procesu u tych istych responden-
tov. Pri spracovani ziskanych dat sme
u kazdého respondenta vyhodnotili
dotazniky dvakrat, a to pred a po absol-
vovani eduka¢ného procesu, nasledne
sme vykonali komparaciu trovne ve-
domosti respondenta pred a po realiza-
cii edukacie.

Po vyhodnoteni dotaznikov sme
dosli k zaveru, Ze po absolvovani edu-
kac¢ného procesu sa:

« zvysil pocet diabetikov, ktori vedel,
aké st pomdcky pri vykonavani self-
monitoringu, pocet spravnych odpo-
vedi sa zvy$il 0 15 (31 %) na 96 %;

« zvysil sa pocet diabetikov o 18 (37 %)
na 82 %, ktori odpovedali spravne
a vedia, aké su pri¢iny vzniku ocho-
renia diabetes mellitus 2. typu;

« zvysil sa pocet diabetikov 0 20 (39 %)
na 98 %, ktori maji vedomosti o tom,
aké su formy liecby ochorenia diabe-
tes mellitus;

« zvysil sa pocet diabetikov o 28 (58 %)
na 78 %, ktori spravne odpovedali na
otazku tykajicu sa hodnoty 1 sacha-
ridovej jednotky;

o zvysil sa pocet diabetikov so sprav-
nou odpovedou, ktori dokazu realne
prepocitat sacharidové jednotky do
svojej stravy, a to 0 36 (74 %) na 88 %;

« zvysila sa vedomost diabetikov o od-
porticanom ovoci v pocte o 13 sprav-
nych odpovedi (27 %) na 92 %;

« zvysil sa pocet diabetikov 0 26 (53 %)
na 100 %, ktori uviedli spravne od-
povede a vedia, aky $port je pre nich
najvhodnejsi;

« zvysil sa pocet diabetikov o 34 (70 %)
na 92 %, ktor{ ovladaju techniku re-
gulovania inzulinu pri $portovej
alebo inej tazkej fyzickej aktivite
diabetika;

o zvysil sa pocet diabetikov o 4 (8 %)
na 45 %, ktori sa zucastiiuji na kul-
tarnych, Sportovych a inych spo-
lo¢enskych aktivitich a pobytoch
realizovanych v centre socidlneho
poradenstva a edukécie diabetikov;

« zvysil sa pocet diabetikov o 14 (35 %)
na 49 %, ktori vo svojej odpovedi po-
tvrdili zaujem o spoloc¢enské aktivity
a pobyty realizované v centre soci-
alneho poradenstva a edukacie ale-
bo v buduicnosti sa planuju na nich
zlc¢astnit;

« zvysil sa pocet odpovedi o 28 (53 %)
na 61 % u diabetikov, ktori suhlasia
a podporuju detské edukacné tabory
pre detskych diabetikov a povazu-
ju ich za vybornu formu edukécie
dietata hravou formou, nakolko pri
edukacii pochopili, Ze vedomosti
o ochoreni st pre Zivot mladého dia-
betika ucelne a prospesné k udrzaniu
dobrého zdravia.

Prieskumom sme potvrdili, Ze
u edukovanych diabetikov v centre so-
cidlneho poradenstva a edukacie diabe-
tikov sa vyrazne zvys$il pocet spravnych
odpovedi na otazky tykajice sa pri¢in
vzniku ich ochorenia, komplikécii
ochorenia ¢i vhodného Zivotného sty-
lu. MéZeme tak potvrdit, Ze edukovany
diabetik ma viac vedomosti o svojom
ochoreni ako needukovany diabetik.
Dokaze sa lepsie orientovat aj v naro¢-
nejsich situacidch, ktoré mu jeho ocho-
renie v kazdodennom Zivote prindsa.
Chape, ¢o sposobilo jeho ochorenie, aké
zdravotné komplikdcie mu pri nedodr-
ziavani pokynov lekdra hrozia, snazi
sa ich oddialit alebo im predchddzat.
Potrebu a vyznam edukacie sme potvr-
dili aj v pripade ,,Zivot zachranujicich®
manudalnych a praktickych zru¢nosti
selfmonitoringu, ktoré su pre diabeti-
ka nevyhnutné, aby u neho nedocha-
dzalo k vzniku akdtnych komplikacii
ochorenia diabetes mellitus, spojenych
s bezvedomim-diabetickou kémou,
¢i nedochadzalo u diabetika k okami-
hom ohrozenia na Zivote. Mozeme tak
konstatovat, Ze kvalitne edukovany dia-
betik dlhodobejsie a zodpovednejsie
pristupuje k dodrziavaniu odporucané-
ho zivotného $tylu. Rozumie, Ze je to je-
den z kltcovych aspektov jeho vlastnej
lie¢by, na ktorej musi participovat, aby
dosiahol zlep$enie svojho zdravotného
stavu a podielal sa na zlepSeni kvality
svojho Zivota.

Po realizdcii edukacného proce-
su sme u respondentov zaznamenali
uspokojivé pokroky v trovni ich in-
formovanosti o zdkonom stanovenych
narokoch na penazny prispevok pri

kompenzacii zvysenych vydavkov na

diétne stravovanie, ktoré si vaznost ich

ochorenia vyzaduje:

« zvysil sa pocet diabetikov o 15 (41 %)
na 90 %, ktori nadobudli vedomos-
ti o tom, aky diabetik md ndrok na
penazny prispevok a kompenzaciu
v ramci svojho ochorenia ¢i tazkého
zdravotného postihnutia;

« zvysil sa pocet spravnych odpovedi
0 25 (51 %) na 98 %, cize diabeti-
ci ovladali podmienky nevyhnutné
pri uplatiiovani si naroku na penaz-
ny prispevok v ramci kompenza-
cie zvySenych vydavkov na diétne
stravovanie.

Nasim prieskumom sme potvrdi-
li, Ze u diabetikov, ktori absolvovali
edukacény proces v centre socidlneho
poradenstva a edukacie diabetikov,
sa zvysila Uroven ich informovanosti
v pravnej i socidlnej oblasti. Ziskané
informacie a vedomosti su diabeti-
ci schopni udelne a prakticky vyuzit
vo svojom kazdodennom Zivote, a to
v prospech svojho zdravia a zlep$enia
kvality svojho Zivota. Mdzeme tak kon-
Statovat, ze edukacény proces realizo-
vany v centre socidlneho poradenstva
a edukdcie diabetikov naplnil stanove-
né edukacné ciele.

Na zéklade vysledkov ndsho
prieskumu mozeme konstatovat, Ze
diabetici maju, aj napriek svojmu vaz-
nemu ochoreniu ¢i tazkému zdravot-
nému postihnutiu, tizbu a zdujem
zostat plnohodnotnymi ¢lenmi nasej
spolo¢nosti. Chct aktivne zit a ztcast-
novat sa na spolocenskych, kultirnych
¢i Sportovych podujatiach a poby-
toch, rovnako ako zdravi obcania bez
choroby, zdravotného obmedzenia ¢i
postihnutia.

Vysledkom nésho snazenia by mala
byt ich plnohodnotna integracia do
spolo¢nosti, pri vyuziti maximalnych
dostupnych zdrojov a potencidlu klien-
ta, ktorému by sme mali ponechat pravo
na participaciu, a to osobnu pri rieSeni
svojho problému, ale neodmyslitelne
aj obc¢iansku. Nasa pomoc by sa mala
tykat vSetkych oblasti fudského Zivota,
od pomoci so zvlddanim ich nepriazni-
vého zdravotného stavu a zdravotnych
komplikacii, s tazkostami komuni-
kacie, cez pomoc s rozhodovanim,
rieSenim problémov a adekvéatneho
zvladania rdéznych zivotnych situacii,



ktoré im vaznost ich zdravotného stavu
a invalidita prinasa. Tento zdravotny
problém sa pritom dotyka vsetkych ve-
kovych skupin obyvatelstva - deti, ado-
lescentov, dospelych aj seniorov, ktori
v beznom Zivote musia zvladnut vetky
nastrahy tohto ochorenia. Nesmieme
pri tom zabudat na vysoké lie¢ebné
naklady a néroky na zdravotnicke po-
mocky, ktoré si liecba a kompenzicia
takého pacienta vyzaduje, a neodmysli-
telne aj mnoho ludskych Zivotov, ktoré
si toto ochorenie kazdoro¢ne vyziada.
Do popredia spolo¢nosti vystu-
puje stale naliehavejSie potreba exis-
tencie centier socidlneho poradenstva
a edukdcie, ktoré st ur¢ené priamo pre
klientov s diabetes mellitus, vratane
ich rodinnych prislusnikov, dotykajuc
sa pritom vietkych vekovych katego-
rif klientov. Je priam nevyhnutné, aby
ich aktivne fungovanie bolo v ramci
socidlnych sluzieb stcastou ndrodnej
stratégie a priorit socidlnych sluzieb,
a aby centrd socidlneho poradenstva
a edukacie diabetikov boli dostupné na
miestnej urovni, ¢ize fyzicky pristupné

a finan¢ne nenaro¢né, a to pre véetkych
klientov bez rozdielu, stile v zdujme
zlepSenia zdravia a kvality zivota ob-
¢ana. Taktiez je nevyhnutné neustale
poukazovat na potrebu zabezpeclenia
udrzatelnosti financovania tychto so-
cidlnych sluzieb, s dérazom na pod-
poru rozvoja kvality ich poskytovania
a principov efektivity.

Vietky nase ciele, individudlne aj
celospolocenské snazenia, musia byt vo
svojej podstate zaloZené na principoch
mravného dobra, pozitivinych hodno-
tach obsiahnutych vo véetkych oblas-
tiach Tudského Zivota, a na respekte,
ucte k ¢loveku, vychadzajic z prirodze-
nej Iudskej tazby pomoci a lasky svoj-
mu bliznemu.

RNDr. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd $kola zdravotnictva
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OSETROVANIE CHORYCH S PORUCHOU
METABOLIZMU - DIABETES MELLITUS
Z POHLADU SESTRY

Diabetes mellitus je chronické metabolické ochorenie, charakterizuje ho porucha metabolizmu sacharidov, kto-
ra je spdsobena nedostatocnou tvorbou inzulinu a zniZenou vnimavostou na inzulin. Inzulin je hormén, polypep-
tid, ktory je vytvarany v beta Langerhansovych ostrovéekoch podzalidkovej zlazy (pankreasu) a je dolezity pre
normalne vyuzitie glukdzy vo viésine buniek organizmu. U o0s6b s diabetom je znizena schopnost buniek organiz-
mu vyuzivat glukdzu, ¢o vedie k zvySenej koncentracii cukru (hyperglykémia) a sklonom ku $pecifickym organovym
komplikaciam, ako je postihnutie o¢i, nervov, obliciek, ¢i urychleny vznik aterosklerozy.

Komplikacia, rozdelenie DM

DM 1. typu - zavisly na inzuline, nazyvany aj ako dia-
betes juvenilny - za¢ina vac$inou v detstve a v dospievani.
Ak ide o vznik po 30 roku veku Zivota, tak ide o tzv. auto-
imunny diabetes dospelych a ten je charakterizovany po-
merne rychlou zavislostou na inzuline. U tohto typu nie je
pankreasom vyluc¢ovany inzulin a preto je nutné ho poda-
vat v injek¢nej forme.

DM 2. typu - bez inzulinu (noninzulindependentny
diabetes mellitus, NIDDM) predtym oznacovany ako dia-
betes zadinajuci v dospelosti, okrem vrodenej nachylnosti
jeho vznik podporuje nadvéha, nedostatok pohybu a du-
$evné stresy. Diabetici 2. typu mézu mat nedostatok inzu-
linu, ale aj jeho nadbytok - tu je problém v tom, Ze tento
inzulin nep6sobi dostato¢ne v tkanivach z dévodu tzv. in-
zulinovej rezistencie.

DM 3. typu - tehotensky (gesta¢ny) - vznikd vacsinou
az po 20. tyzdni od pocatia plodu, preto st tehotné Zeny
na eventualnu cukrovku vy$etrované. Dobre lie¢end cuk-
rovka v tehotenstve nemusi mat Ziadne neziaddce uc¢inky
na vyvoj plodu.

Iné typy DM:

o DM pri chorobach pankreasu,

« niektoré endokrinné ochorenia,

o DM zapric¢ineny uc¢inkom liekov a roznych chemickych
latok,

o pri abnormalitach inzulinovej molekuly alebo inzuli-
nového receptora,

« DM spojeny s niektorymi genetickymi syndrémami,

o porusena glukézova tolerancia,

o Statisticky rizikové triedy/predosla abnormalita gluké-
zovej tolerancie, potencionalna abnormalita glukézovej
tolerancie.

Klinicky obraz

Priznaky DM st velmi variabilné. Nemusia sa vyskyto-
vat sucasne a v rovnakej intenzite, ich vznik nie je rovnako
rychly.

DM 1. typu - polyuria, polydipsia, smadd, nadmerna
chut do jedla pri su¢asnom chudnuti, celkova slabost, una-
va, manifestuje sa vznik ketoacidozy,

DM 2. typu - néstup klinickych priznakov je pozvolny,
nevyrazny a ¢asto sa nemusia prejavit.

Priznaky - smiad, Castejsie a hojnejsie mocenie, celko-
va slabost a Gnava, u Zien svrbenie koZe v oblasti ohan-
bia a v posve, rozne kozné lézie (ekzémy, hnisavé zapaly,
mykdzy), zmeny na ociach - porucha videnia, parestézie
dolnych kon¢atin, trofické zmeny na dolnych konéatinach,
poruchy kardiovaskularneho aparatu.

Komplikacie mo6zu byt:

o akdtne - diabeticka hyperglykemicka koma, hypoglyké-
mia a hypoglykemicka kéma,

« neskoré - $pecifické (vznikd poskodenie malych ciev,
ako diabetickd retinopatia, glomerulosklerdza),

o nespecifické (aterosklerdza, neuropatia, diabeticka
noha).

Hyperglykemickd koéma je vyvrcholenim metabolic-
kého rozvratu pri zvySujucom sa nedostatku inzulinu.
Pri¢inou kémy su stavy, ktoré vyvolavaju ndhle zhorsenie
cukrovky, napr. akdtne infekcie, IM, NCMP, nedostato¢na
aplikdcia inzulinu a pod. Rozvoj klinickych priznakov vy-
ustuje do komy, trva niekolko hodin a niekedy aj niekolko
dni. Patri k nim smid, nadmerné mocenie, nauzea, vra-
canie, telesna slabost a postupna zmena vedomia. Pacient
ma hlboké acidotické - Kussmaulovo dychanie, citit z neho
aceton, priznaky dehydratacie, zrychlena srdcova ¢innost
a klesajuci krvny tlak. V krvi sa zisti vysoka koncentracia
glukdzy (hyperglykémia) a v moc¢i glykozuria a ketonuria,
pritomny je aceton.

Pri hypoglykémii ide o zniZenie koncentracie krvného
cukru pod dolnd hranicu normy, ktora méze vyvrcholit az
hypoglykemickou kémou.

Ide o Ccastej$iu komplikiciu ako hyperglykemicka
kéma. Vznika najma u diabetikov liecenych inzulinom, ak
sa predavkuje mnozstvo alebo aj po jeho aplikdcii nenasle-
duje véasny dostatoény prijem potravy. Rozvoj priznakov
je rychly a trva niekolko mintt. Chory ma pocit hladu, sla-
bost, potenie, triasku, neskor sa pripoji zmitenost s agre-
sivnym spravanim, nakoniec bezvedomie, v ktorom mézu
nastat aj kice. V laboratérnom naleze je nizka glykémia
(hypoglykémia).



o vySetrenie pacienta,

o vySetrenie cukru,

o oralny glukézovy toleranény test (0GTT) - ide o stano-
venie glykémie nala¢no a po zatazi 75 g oralne podanej
glukdzy pri presnom dodrzani kritérii WHO,

o vySetrenie cukru v mo¢i,

o ketouria (acetéon v modi),

o glykemicky profil (niekolko vySetreni glykémie pocas
dna),

« selfmonitoring (vySetrenie glykémie samotnym pacien-
tom pomocou glukometra s testovacimi pruzkami),

o glykovany hemoglobin (HbA1C), glyk. protein - sa
to parametre kontroly dlhodobej kompenzacie glyké-
tyzdnov),

o c-peptid - ak chceme zistit, ¢i sa jedna o DM 1. typu
alebo 2. typu, hlavne v strednych rokoch zivota,

o IRI - imunoreaktivny inzulin, nie je taky smerodajny
ako c-peptid, ide o malo vyuzivani metédu.

1. individualne nastavenie diéty - je zakladom kazdého
diabetika,

individualne stanovenie fyzickej aktivity,

peroralne antidiabetika,

lie¢ba inzulinom,

transplantacia pankreasu, prip. B-BUNIEK,

edukaicia,

psycho-socidlna a etickd oblast, vzhladom na vekovud
odli$nost pacientov.

NN RN

V predskolskom a mlad§om $kolskom veku sa castejsie
objavuje problém z dodrziavania diéty. U niektorych deti
vyvolava pocit menejcennosti, ¢im je dieta inteligentnejsie,
tym viac si uvedomuje svoju situaciu. Velku cast zodpo-
vednosti za lie¢cbu md rodi¢, dolezité je viest dieta k sprav-
nej zivotosprave a diétnym obmedzeniam, ako aj viest ho
k discipline a zodpovednosti za svoje zdravie.

Najproblematickejsie sa javi obdobie dospievania - re-
akcia na chorobu je burlivejsia, citové problémy, pocity
menejcennosti a menej isté Zivotné perspektivy (povolanie,
partner, manzelstvo, deti, ...).

Potrebné je zamerat sa aj na star$ich ludi, ktori potre-
buju pomoc aj pri zvladnuti beznych dennych aktivit, vel-
ka pozornost je potrebné vidy venovat hypoglykémii.

o stav vyzivy (obezita, neskor chudnutie),

« vylu¢ovanie (polyuria, nyktaria),

o prijem potravy (nechutenstvo, nauzea, vracanie),

o prijem tekutin (polydipsia 4-5 litrov za 24 hodin),

o zmeny v dutine Ustnej (tazkd paradentdza, aceténovy
zapach),

o zmeny na kozi a slizniciach (zniZeny turgor koze, su-
cha sliznica),

o dychanie (hlboké Kussmaulovo),

« pohyblivost (inava, bolesti dolnych koncatin),

o psychické zmeny (zmena vedomia),
« iné nalezy (metabolicka acidéza, zmeny krvného tla-
ku, hyperlypoproteinémia).

o uzkost - suvisiaca s moznym vznikom komplikécii DM,
o naru$ena celistvost koZze - suvisiaca so zdkladnou
diagnézou, prejavujtca sa defektom (napr. na DK),
o riziko drazu - v suvislosti s poklesom hmatovej citli-
vosti, poruchou videnia, hypo a hyperglykémiou,

o potencionalne zhorsenie zdravotného stavu - v spoji-
tosti s nedodrzanim diéty,

e zmenena vyZiva, deficit objemu tekutin, zmenené vy-
luc¢ovanie mocu, riziko infekcie, ...

« sledovat a zaznamenavat prijem a vydaj tekutin,

o merat a zaznamendvat vitdlne hodnoty, stav vedomia,
orientdciu,

« merat a zaznamendavat hmotnost a svalovu silu,

o odoberat biologicky materidl podla ordinicie lekara,
kazdé odchylky od normy hlasit ihned lekarovi,

o aplikovat ordinovanu terapiu, sledovat a zaznamenavat
vylucovanie, riesit poruchy spanku, pomahat paciento-
vi prijat diagnoézu, urcit spdsoby ako bude pacient/ka
ziskavat nové poznatky (odpordcanie literatiry, zviz
diabetikov, asistent vyzivy, ...),

o zostavit diétny program, zabezpecit konzultacie s asis-
tentom vyZivy,

o zapojit pribuznych do lie¢ebného procesu, oboznamit
ich s ochorenim a komplikdciami DM,

o zvySovat stupen zodpovednosti pacienta tym, ze bude
sdm sledovat postupné zlep$enie zdravotného stavu,

o naudit novozisteného diabetika vySetrovat si cukor
v krvi a v mod¢i, aplikovat inzulin, poskytovat infor-
macie tak, aby ich pochopil a nasledne si overit ich
porozumenie.

« pacient vie vysvetlif nevyhnutné zmeny v stravovani,

o ma vyvazeny prijem a vydaj tekutin,

o ma ¢istd, neporusend a hydratovanu kozu,

o poznd priciny, priznaky chordb a opatrenia predcha-
dzajuce komplikaciam,

o ma prejavy adekvéatneho prekrvenia tkaniv,

o vykonéva aktivity denného Zivota, vyjadruje zvysenie
tyzickej a psychickej pohody,

« robi opatrenia na zniZenie rizika infekcie.

Edukacia diabetikov vyZzaduje spolupracu eduka¢ného
timu, ktory tvori lekar kvalifikovany v diabetologii, edu-
ka¢né diabetologické sestry, edukacné diétne sestry a psy-
cholég, s cielom zvySovat kvalitu liecebno-preventivnej
starostlivosti o diabetikov.

Mgr. Marcela Porhincdkovd
dipl. s. Mdria Durkotovd
Trebisov



-
////f////////
C

ULOHA SESTRY V EDUKACII DIABETIKA
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V ramci diabetoldgie sa edukacna praca sestry zameriava nielen na akidtne dekompenzovanych diabetikov, ale aj na
chronicky chorych, ktori tvoria podstatné percento hospitalizovanych pacientov. Sestra, ktora sa venuje edukacii diabe-
tickych pacientov, musi zvladnut a ovladat zakladné pojmy z pedagogiky, didaktiky a vychovy, ktorym musi porozumiet,
ak chce uspesne a efektivne realizovat programové edukacie venované diabetickym pacientom.

Edukacia - (z latinského slova edu-
co, educare = vychovavat, vypestovat) je
proces vychovy a vzdeldvania s cielom
dosiahnut ur¢ité zmeny v spravani. Ide
o proces vytvarania hodnotovych, vzta-
hovo-postojovych, citovych, voélovych
a vzdelanostnych S$truktdr osobnosti
jedinca.

Vychova - je ¢innost, ktora utvara
a formuje cloveka. Zabezpecuje sta-
rostlivost o telesny a duSevny vyvoj
¢loveka s cielom osvojenia si urcitych
vedomosti, zru¢nosti, navykov, rozvo-
ja schopnosti, vedomostni, skusenosti
a urcitého nazoru a postoja.

Vzdelavanie - je dodlezitou a sa-
mostatnou funkciou oSetrovatelstva.
Mozeme ju definovat ako vzajomnu in-
terakciu medzi sestrou a klientom. U¢i
klienta uvedomit a niest si zodpoved-
nost za svoj zdravotny stav tym, ze pod
vplyvom vzdeldvania meni svoje kona-
nie, spravanie, osvojuje si vedomosti,
zru¢nosti a navyky.

Jednou z hlavnych dloh sestry v su-
¢astnom modernom o$etrovatelstve je
aj uloha zdravotno-vychovne posobit
na klienta - v naSom pripade diabetika.
Preto sa v sti¢asnosti venuje velkd po-
zornost zdravotno-vychovnej ¢innosti.

Zakladné principy
edukacie diabetika:

1. kontinuita - logickd i obsahova
nadvaznost,

2. reverzibilita — vSetky $tadia eduka-
cie musia byt pristupné kontrole a je
potrebné ich periodicky revidovat,

3. jednozna¢nost - pouzivat jasné
a jednoznacné formuldcie,

4. neprotire¢ivost — obsah a vyznam
odovzdanych informacii v celom
eduka¢nom procese si medzi jed-
notlivymi ¢lenmi eduka¢ného tymu
nesmu protirecit,

5. primeranost — obsah a metddy edu-
kacie musia zodpovedat potrebam,
cielom a drovni pacientov.

Metddy a formy zdravotnej vychovy
zavisia od konkrétneho ciela. U cielovej
skupiny pacientov s diabetom mozeme
pouzivat skupinovd, ale aj individualnu
formu edukacie. Individudlna forma

umoziuje a poskytuje moznost indivi-
dudlne sa diabetikovi venovat a prispo-
sobit sa jeho aktudlnym poziadavkam,
schopnostiam a emo¢nému stavu.

Fazy edukacného procesu

Posudzovanie - sestra sa zameriava
na zber udajov od diabetika, tdaje ana-
lyzuje a tiez sa zameriava na pacientovu
schopnost ucit sa. V tejto faze edukac-
ného procesu je vhodné zamerat sa na
pacientovu schopnost poznévat a ziska-
vat nové vedomosti a zru¢nosti, droven
jeho vzdelania, stav vedomia, hodnoti-
me telesny, psychicky stav a spolocen-
sko-ekonomické podmienky, v ktorych
pacient zije. Dolezité je posudit postoj
diabetika a jeho nazor na hodnotu
vlastného zdravia.

V prvom kroku eduka¢ného proce-
su u diabetika sa zameriavame na zis-
kanie udajov a informacii od pacienta,
¢im postdime stupen a uroven pacien-
tovych vedomosti a zru¢nosti, tykaju-
cich sa zvladania vlastného ochorenia.
Otézky volime podla veku, socidlneho
postavenia a intelektovych schopnos-
ti. Zameriavame sa na selfmonitoring
pacientovho diabetu - tj. otazky na
pacienta formulujeme priblizne takto:
»Ako casto si meriate doma glyké-
mie, ako Casto realizujete v domacich
podmienkach velky glykemicky pro-
fil, vySetrujete si doma mo¢ na cukor
aaceton?*

Prechddzame na oblast aplikacie in-
zulinu. Tu sa pytame na sposob aplika-
cie inzulinu, miesta aplikacie, vizualne
posudime, ¢i nie su v miestach aplikacie
inzulinu podkozné zmeny, spytame sa,
ako ¢asto vymiena pacient ihlu na inzu-
linovom pere, ako dlho vlastni pero, ¢i
s nim nema technické problémy.

Dal§im krokom vo vstupnom roz-
hovore st otazky zamerané na diétu
a stravovanie diabetika. Spytame sa, ¢i
ovlada prepocitavanie sacharidovych
jednotiek v strave a ¢i dodrziava dia-
betickul diétu. Aj v pripade, Ze diabetik
ovlada pojem ,sacharidovd jednotka“
je vhodné, aby absolvoval reedukéciu
u diétnej sestry.

Dolezitymi otdzkami st otazky
zamerané na starostlivost o nohy.
Opytame sa, ¢i ovldda cviky na nohy,
akt obuv pouziva, skontrolujeme, ¢i na
nohdach pacienta nie st pritomné defek-
ty a lézie. V pripade, Ze zistime, Ze dia-
betik ma isté deficity vedomosti v tejto
oblasti, odporu¢ime konzulticiu s po-
diatrickou sestrou.

Poslednym okruhom otazok, na
ktory sa zameriame je pohybova akti-
vita pacienta. Zistujeme, ¢i sa aktivne
venuje nejakym $portovym ¢innostiam,
rekreacnym aktivitam, ¢i realizuje mo-
nitoring hladiny krvného cukru pocas
pohybu, ¢i redukuje davku inzulinu
pred planovanym pohybom, ¢i v pri-
pade neplanovaného pohybu dojeda
sacharidové jednotky navyse. Je nutné
pripomentt, Ze v uvode vstupného roz-
hovoru musime pacienta upokojit, Ze
nam nejde o jeho kontrolu, ale o ziste-
nie, ako je s diabetom ,,zzity"

Ucelom planovania je vytvorenie
cielov, ktoré diabetikovi upevnia zdra-
vie, ale taktiez aktivity, zamerané na
dosiahnutie stanovenych cielov. V edu-
kacii stanovujeme tri zdkladné vychov-
no-vzdelavacie ciele:

« afektivne ciele — st postojové ciele,
ktoré obsahuju citovi, hodnoto-
vu, socidlnu oblast a komunika¢né
vlastnosti,

o kognitivne ciele - poznavacie
a vedomostné ciele, zamerané na
pacientove schopnosti, pricom roz-
$iruju jeho vedomostnu troven,

o behavioralne ciele - psychomoto-
rické ciele, zamerané na zru¢nosti
pacienta.

V ramci planovania stanovujeme
priority edukaicie, volime edukac¢né
stratégie a metody, vyberame obsah
a rozplanujeme ucivo, ktoré budeme
s diabetickym pacientom preberat.

Diagnostika - po postdeni a ove-
reni sa sestra zameria na stanovenie
pedagogickych diagnéz, ktoré mozu
mat charakter nedostatku vedomosti,
zrucnosti a mozu vyjadrovat zmene-
ny postoj klienta k témam, ktoré sme
spolu prebrali vo vstupnom rozhovore.



Na zaklade absolvovania vstupného
posudzovacieho rozhovoru stanovime
problémy a z nich dalej $pecifikujeme
edukacné diagnézy. Spolocne s pacien-
tom si stanovime ciele, ktoré chceme
edukdciou dosiahnut. Edukacénd ses-
tra urdi, ¢i pacient absolvuje skupino-
va edukaciu s ostatnymi diabetikmi
alebo je vhodnejsie venovat sa mu
individudlne.

Realizacia - pri realizovani pla-
nu edukécie, ktorého cielom je zmenit
spravanie a postoj diabetika, aplikujeme
teoretickd pripravu v konkrétnych pod-
mienkach. V ramci realizacie edukacie
postupujeme tak, aby sme si zaistili
s pacientom spatnu vizbu. Ak chceme
pacienta edukdciou motivovat, mézeme
ho upozornit, ¢o vietko mdze novymi
vedomostami o vlastnom ochoreni zis-
kat a naopak, ¢o stratit. Edukaciu reali-
zujeme v kfudnom a tichom prostredi,
idedlna je eduka¢na miestnost, ktora
by mala byt dostato¢ne velka s priesto-
rovym a materidlnym vybavenim.

Vyhodnotenie - je proces v ktorom
sestra spolo¢ne s pacientom hodnoti
vedomosti, ktoré sa diabetik pocas pro-
cesu edukdcie naucil, ako zmenil svoje
spravanie a konanie. Ak sa ndm nepo-
darilo dosiahnut stanovenych cielov, je
potrebné zistit, preco sa tak stalo. Nie
vzdy totiz musi byt pric¢ina v pacientovi.
Je mozné, Ze sme stanovili nerealizova-
telné ciele. Musime v$ak zabranit tomu,
aby sa pacient citil vinny. Je potrebné
podporit dalsie pokusy a snahy o efek-
tivnu edukdciu a zabranit pokial mozno
pripadnému netspechu.

Metddy edukacie u pacientov s dia-
betom volime vo vztahu k cielu a kon-
krétneho obsahu eduka¢nych hodin.
V podstate u uvedenej cielovej skupiny
pacientov s diabetom modzeme vyuzi-
vat dve formy vychovy - individualnu
a skupinovu:

Individualna forma vychovy - po-
skytuje lepsie moznosti venovat sa in-
dividudlnym problémom a potrebam
pacientov a prispdsobit sposob eduka-
cie ich trovni, schopnostiam a emo¢né-
mu stavu.

Tato formu vychovy je mozné pou-
zivat hned po zdiagnostikovani ochore-
nia, u starsich, zdravotne alebo socialne
handicapovanych Iudi, u pacientov so
zavaznymi chronickymi komplikacia-
mi alebo pridruzenymi ochoreniami.
Medzi edukitorom a edukovanym sa
vyvinie blizsi vztah, ktory moéze posil-
nit pacientovo sebavedomie vo zvladani
diabetu.

Skupinova forma vychovy - je pod-
mienena existenciou eduka¢ného timu
a skupiny pacientov — diabetikov.

Skupinovd formu vychovy zo stra-
ny odbornikov, ktori ved programovu
edukdciu diabetikov tvori nasledovny
tim: lekar, diabetologicko-edukaénd ses-
tra a diétna sestra. Skupinova edukdacia
Setri Cas i prostriedky, umoznuje peda-
gogicky vyuzit skusenosti jednotlivych
pacientov — ak vytvorime na ich vyjad-
renie a diskusiu ¢as a priestor.

Co sa tyka skupinovej formy vycho-
vy u pacientov je vhodné volit malé sku-
pinky pacientov s po¢tom pit az osem
ucastnikov. V malej skupine je vy$si
predpoklad pre vytvorenie vzdgjomného
priatelstva, podpory a dévery. Klienti si
mozu navzdjom poskytnit emocional-
nu podporu, ¢im sa im zlepsi sebavedo-
mie a celkovo to pozitivne vplyva na ich
bio-psycho-socidlny stav.

.
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Napriek faktu, ze edukacii diabeti-
kov je v poslednych rokoch venovana
velka pozornost a je jednym zo zéklad-
nych foriem lie¢by diabetu, este stale nie
je adekvatne hradend poistoviiami tak,
aby malo kazdé diabetologické oddele-
nie svoj vlastny eduka¢ny tim. Edukdacia
je preto realizovand sestrami z oddeleni
alebo ambulancii, ktoré okrem edukac-
nych ¢innosti vykonavaju aj beznu pra-
cu sestry. Pacienti a samotni zdravotnici
obcas edukaciu podcenuju a zabudaja
jej venovat pozornost a priestor, aky si
zaslizi. Je preto potrebné, aby zdravot-
nici spolo¢ne s pacientmi ,bojovali®
s doteraj$im ohodnotenim a zmenili tak
pristup verejnosti, zdravotnych poistov-
ni a aj samotnych pacientov.

Mgr. Jana Varniugovd
NEDU LUBOCHNA
- diabetologické centrum

GLUCERNA Triple Care
PRE LEPSIU KONTROLU GLYKEMIE
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SPECIFIKA OSETROVATELSKE)
STAROSTLIVOSTI U PACIENTA
S OCHORENIM DIABETES MELLITUS

Sucasny svet trpi mnohymi nevylie-
¢itelnymi chorobami a medzi tie patri aj
diabetes mellitus. Je to zavazné chronic-
ké ochorenie, pri¢om vsetky typy diabe-
tes mellitus, st potencionalnymi, Zivot
ohrozujucimi ochoreniami a redukuju
kvalitu Zivota. Cukrovka, ako chro-
nické ochorenie, vyZaduje od pacienta
a jeho okolia zvySenu psychicku zataz.
Pokroky v medicine umoziuju u¢in-
nejdiu starostlivost o tychto pacientov,
vedecké poznanie sa neustdle rozsiruje.
Hladajti sa moderné cesty rieSenia prob-
lémov, ku ktorym nepochybne patri aj
aktivne zapojenie klienta v starostlivos-
ti o vlastné zdravie (Wiczmandyova,
Murgova, 2012). Prioritnt tlohu v sta-
rostlivosti o pacienta zohrdva sestra,
ktord poskytuje komplexnu oetrovatel-
sku starostlivost. Sti¢asné trendy v hod-
noteni oSetrovatelskej starostlivosti st
charakterizované ako odklon od zame-
rania na chorobu a zvysenie dorazu na
pacienta, od predlZenia Zivota k zlepse-
niu jeho kvality, od objektivnych k sub-
jektivnym ukazovatelom - akym je
prave kategoria kvality Zivota (Frykova,
2011). Déraz sa kladie na profesionalne
spravanie. Jej praca je determinovana
roznymi oblastami, ako su: prevencia,
sesterskd  diagnostika, poskytovanie
socialnej a vychovnej ochrany, ktord
sa tyka primarnej, sekundarnej a terci-
arnej prevencie. Osetrovatelstvo je hu-
manitnd veda, ktorej schopnosti a prax
sa zakladaji na vedeckych poznatkoch.
Osetrovatelska prax ma nezavislé a ko-
operativne funkcie, ktoré pomdhaju
jedincom, skupindm a rodindm dosiah-
nut optimalny biologicky, socidlny,
osobny a duchovny stav (Farka$ova,
2005). Ulohou osetrovatelstva je udrzat
a podporit optimdlny zdravotny stav
pacienta a jeho rodiny v kazdej situdcii.
Moderné osetrovatelstvo je zalozené na
S$tyroch dolezitych pilieroch, ku ktorym
patri holisticky pristup k pacientom,
aplikicia o$etrovatelského procesu, po-
skytovanie kvalitnej osetrovatelskej sta-
rostlivosti a vykondvanie o$etrovatelskej
praxe, ktora je zalozena na dokazoch
(Ziakova a kol., 2009).

Osetrovatelska starostlivost o pa-
cienta s DM musi zahfnat dostatoénd
informovanost o povahe ochorenia a jej
priznakoch, o vyskyte réznych kompli-
kacii, o spoésoboch medikamentdznej
liecby podla typu DM a rezimovej Zivo-
tosprave diabetika. Diabetologicka ses-
tra rie$i zakladné poziadavky u pacienta,
akymi st typy inzulinovych pripravkov,
zasady aplikacie inzulinu, typy inzuli-
novych podavacov, riadi selfmonitoring
pacienta, spolupracuje s rodinou, zao-
bera sa prevenciou hypoglykémie a hy-
perglykémie v savislosti s aplikiciou
inzulinu, ¢i glukagénu (Rybka, 2006).
Sestra zastava rolu poskytovatelky oset-
rovatelskej starostlivosti, edukatorky,
manazérky, vyskumnicky, mentorky,
advokatky, nositelky zmien a to so za-
chovavanim charakteristickych znakov
roly, ku ktorym radime potreby chorého
a chapanie problémov pacienta; pocit
istoty, bezpecie pacienta; podriadenie
raciondlnej kontrole nad svojou emo-
cionalitou. Hlavnou tlohou sestry je eli-
mindcia pritomnych deficitov, ktoré st
potvrdené prvotnym vySetrenim diabe-
tika. Ako prvou intervenciou u pacienta
je ziskanie potrebnych informacii, lie-
¢ebnd anamnéza, fyzikalne vySetrenie.
Zostavenie lie¢ebného planu pozosta-
va zo $tyroch pilierov: fyzicka aktivita,
diéta, psychika, farmakoterapia. Sestra
poskytuje oSetrovatelsku starostlivost
metddou osetrovatelského procesu.

K v$eobecnym intervencidm sestry
u diabetika patri: pres$tudovat zdra-
votni dokumentaciu pacienta; pozo-
rovat a hodnotit pacientov zdravotny
stav; odoberat biologicky material: krv,
mo¢; zaznamenavat hodnoty glykémie
a ostatnych vysledkov; zaznamenavat
a testovat pritomnost ketolatok; zabez-
pecit dostatoénu hydrataciu pacienta;
podavat v pravidelnych intervaloch
ordinované lieky; sledovat bilanciu te-
kutin; sledovat denny prijem potravy,
podla urcenej diéty; monitorovat vital-
ne funkcie, zdpach po acetone; sledovat
stolicu - farbu, konzistenciu, primes;
sledovat kozu, zahyby, nohy; posu-
dit bolest, miesto, pri¢inu, ak pacient

udéva; edukovat pacienta o Zivotospra-
ve, aplikcii inzulinu; viest pacienta
k selfmonitoringu; hodnotit a zazname-
navat vysledky do zdravotnej dokumen-
tacie pacienta. Indikdciu na diabeticka
diétu navrhuje lekdr a tlohou sestry je
ju zabezpecit. Pozostdva z nevyhnut-
nych zloziek diabetickej lie¢by, pri
ktorej ak nie je dodrzana, dochadza ku
dekompenzécii diabetu. Pri dodrziava-
ni spravnej diabetickej liec¢by a spravnej
edukacii pacienta sestrou, predchadza-
me potencidlnym metabolickym roz-
vratom (Herczeghova, 2008).

K $pecifickym intervencidm sestry
pri akdtnych komplikiciach DM, ako
je hyperglykémia, ktord vznikd pri ne-
re$pektovani diabetickej diéty a sprav-
nej aplikdcie inzulinu, patri: akdtne
zaistit periférnu Zilu; odobrat vendznu
a kapilarnu krv; podat kontinudlne in-
travenozne krystaloidny roztok 0,9 %
NaCl, alebo Ringerov roztok, podat in-
zulinoterapiu v davke 8-12 j/hod. podla
ordindcie lekara; sledovat celkovy stav
pacienta, vedomie, orientdciu, vitalne
funkcie. Pri hypoglykémii zvrat nasti-
va velmi rychlo, vznikd predavkovanim
inzulinom, ¢i neprijati potravy po apli-
kacii inzulinu, epilepsia, alkohol. K in-
tervenciam sestry patri: akutne zaistit
periférnu zilu; odber vendznej krvi; po-
dat 40% Glukézu 20-60 ml i.v., ak nie je
mozna i.v. aplikacia, tak podat glukagén
i.m, podla ordindcie lekara; sledovat cel-
kovy stav pacienta, vedomie, monitoro-
vat vitdlne funkcie, opakovane merat
hodnoty glykémie. Ulohou sestry v kri-
tickom §tadiu pacienta, u ktorého nasta-
la akdtna komplikacia ochorenia DM,
je potrebné, aby sestra zaujala rychle
hodnotiace kritérium, k pacientovi pri-
stupovala individudlne a zachovala em-
paticky postoj v kazdej situacii.

Diabetologovia sa intenzivne sna-
7ia inovovat sposob edukdicie pacien-
tov — diabetikov a hladat cesty alebo
moznosti ich motivacie k dodrziavaniu
rezimovych opatreni, s cielom dosiah-
nutia uspokojivej kompenzacie cukrov-
ky a tak kvalitu zdravia diabetikov ¢o
najblizsie priblizit zdravému cloveku.



A tu zohrava vyznamnu tlohu sestra
edukétorka. Barkasi, Stefanova (2016)
uvadzaju, ze existuje viacero definicii
pojmu edukdcia. Najstru¢nejsie ho vy-
stihuju pojmy vychova a vzdelavanie.
Edukaciu diabetika mézeme definovat
ako vychovu k samostatnému zvladnu-
tiu svojho ochorenia. Je povazovand za
velmi podstatny tkon sestry u kazdé-
ho pacienta, hlavne u pacienta s chro-
nickym ochorenim. Hlavnou ulohou
edukdcie je zahrnit do osetrovatelskej
starostlivosti informadcie, ktoré st pre
pacienta dolezité po prepusteni domov,
¢i do iného zariadenia. Edukacny plan
sestra zostavuje v ramci oSetrovatelské-
ho procesu (Hudékova, 2010). Casto je
rozhodujtci kontakt s rodinou a udrza-
nie motivacie pacienta, na dodrzanie lie-
¢ebného rezimu (Uli¢iansky, Schroner,
2010). Cielom eduka¢ného procesu je
ovplyvnit pacientove zrucnosti, vedo-
mosti a jeho postoje k svojej chorobe.
Cielom edukacie je osvojenie si novych
poznatkov, ziskanie novych vedomosti,
nadobudnutie zru¢nosti, vytvaranie no-
vych hodnotovych, citovych a volovych
$truktr osobnosti a dosiahnutie zmeny
spravania (Barkasi, Stefanovd, 2016).
Primerané znalosti pomahaju paciento-
vi optimalizovat kontrolu metabolizmu,
predchadzat diabetickym komplikaci-
am a vyrovnat sa s nimi. V prvom rade
to pacient - diabetik musi sam chciet
a zaujat k lie¢be pozitivny pristup.

Vzhladom na zdvaznost problema-
tiky diabetu, bol vykonany kvalitativ-
ny vyskum, metddou kazuistik, ktory
poukazal na $pecifikda oSetrovatelskej
starostlivosti pacientom s ochorenim
diabetes mellitus, v suvislosti s aplikac-
nou technikou inzulinu.

Vyskum bol realizovany na 1.
Internej klinike v Univerzitnej ne-
mocnici L. Pasteura v KoSiciach, na
pracovisku Trieda SNP 1. Vyskum sa
uskuto¢nil v decembri, roku 2015, po
ziskani sthlasu vedenia zariadenia s re-
alizaciou vyskumu. Bol to zamerny vy-
ber, respondentkami boli dve pacientky
s diabetom, ktoré na oddelenie boli pri-
jaté za ucelom nastavenia inzulinovej
lie¢by. Bol stanoveny vyskumny prob-
1ém: Maju pacienti zdujem o nadobud-
nutie vedomosti, vo vztahu k ochoreniu
Diabetes mellitus, ktoré st pre nich po-
trebné? Co najéastejsie ovplyviiuje vyber
spdsobu aplikdcie inzulinu? Nasledne
boli stanovené vyskumné otazky: Ako
pacienti s DM vnimaju svoje ochorenie?
Co robia pacienti preto, aby ich choroba

nenabrala spad ku komplikaciam DM?
Aké st ich vedomosti o aplika¢nej tech-
nike inzulinu? Co o¢akdvame od edu-
kanta, ak bude edukovany o pouzivani
inzulinovej pumpy a inzulinového pera?

Anamnéza: Dvadsattri ro¢nd pa-
cientka, stredoskolského vzdelania, bola
prijata dna 17. 12. 2015 o 11:00 hod. na
interné oddelenie s diagnézou diabetes
mellitus 1.typu na intenzifikovanej in-
zulinovej lie¢be inzulinovymi analégmi.
Vzhladom na zévazné diabetické kom-
plikdcie, bola prijatd na novonastavenie
inzulinovej pumpy a reedukaciu, kedze
v minulosti pacientka uz inzulinova
pumpu pouzivala. Pacientka udava ko-
lisavé hodnoty glykémie, skor hyper-
glykémie, hypoglykémie cca 4-5x do
mesiaca. V minulosti inzulinovd pum-
pu uzivala v roku 2007, ale vzhladom na
jej rychly narast hmotnosti v roku 2011,
poziadala o jej prerusenie. Tohto Casu
udava velké bolesti oboch dolnych kon-
catin, md stazené chodenie. Od februara
tohto roka sa jej pridruzili dalSie diag-
ndzy: diabetickd neuropatia, nefropatia,
retinopatia. Za posledny rok schudla
cca 20 kg. Dufa, Ze sa po jej nastaveni
na inzulinovd pumpu vrati vSetko do
starych kolaji.

Katamnéza: 1. den hospitalizacie
12. 12. 2015 pacientka prijata na odde-
lenie. Sestra pacientku administrativne
prijala, odobrala zdravotni anamnézu.
Informécie, ktoré ziskala pozorovanim,
fyzikalnym vysetrenim, pouzila na sta-
novenie o$etrovatelskej diagnézy (E 100
Nedostatok informacii o CSII). Sestra
podla instruktaze lekara, objednala
diabeticku stravu ¢. 9 A pre pacientku.
Vypisala potrebné sprievodné listky do
laboratoérii a vykonala prvé krvné a mo-
¢ové odbery, monitorovala glykémiu
kazdé dve hodiny. Vzhladom na to, Ze
pacientka udavala bolesti a defekty dol-
nych koncatin, mala lekdrom naordi-
nované angiologické vysetrenie a USG
makkych tkaniv. Po vySetreni ju sestra
edukovala o CSII (kontinudlnej sub-
kutdnnej infizii inzulinu). Pacientka
absolvovala prvii hodinu edukacie
ohladom CSII a nasledného zapojenia si
inzulinovej pumpy. Eduka¢nad sestra jej
udala presny navod, ako si md kanylu
zaviest, ako si ju oSetrovat a udrziavat.
Dalej ako si ma nastavit bazalne davky
inzulinu, ¢i bolusové davky, podla hlase-
nych hodnoét z laboratéria. Sestra zazna-
menala do zdravotnej dokumentacie, Ze

pacientka porozumela informacidm,
sama si pod dozorom naplnila zasobnik
a zaviedla kanylu, ktoru si musi aj opat-
rovat. 2. den hospitalizacie, 16. 12. 2015,
pacientka pri rannej toalete si stazova-
la, Ze ma velké bolesti noh. Sestra za
pomoci $kal posudila stupen bolesti,
nahlésila lekarovi. Sestra podla ordina-
cie lekara podala pacientke ordinovany
liek Mabron 500 mg. Po velkej lekar-
skej vizite lekar odoslal pacientku na
konzilidrne kozné vySetrenie. Lekar sa
jej vypytoval ako sa stara o svoje nohy,
pretoze mala rany na nohdach. Pacientka
uviedla, Ze si holi nohy. Ako prvu al-
ternativu pri liecbe, zakazal pacient-
ke holit nohy vzhladom na to, Ze ma
kozné defekty na nohach. Naordinoval
jej antibiotikd, ale aj obklady a zabaly
dolnych koncatin s Betadine roztokom.
Po navrate z kozného vySetrenia mala
konzilium s diabetolégom, ktory s nou
preberal hodnoty glykémie. TieZ ju po-
u¢il ako sa ma spravne stravovat a dopi-
chovat bolusové davky. Pacientka bola
edukovand o docasnej bazalnej davke,
rozlozenej a kombinovanej davke in-
zulinu. Sestra spozorovala, ze pacientka
porozumela informacidm, ktoré sa tyka-
ju aplikacie inzulinu v stvislosti s CSIL
3.den hospitalizacie, 17. 12. 2015, sestra
pacientku poucila o inzulinovej pumpe
a podavani bonusov podla sacharido-
vych jednotiek. Bola jej zrealizovana
edukdcia o diétno-rezimovych opat-
reniach, o pravidelnom uzivani liekov.
Vzhladom na to, Ze nastavenie inzuli-
novej pumpy a reedukacia jej ochorenia
prebehla v poriadku, bez komplikacii,
pacientka bola prepustend do domacej
starostlivosti. Bola pri vedomi, orien-
tovana spravne, sebesta¢na v aktivitich
denného zivota. Ciele oSetrovatelskej
starostlivosti boli splnené.

Analyza a interpretacia: Tento pri-
pad bol opisany po vsetkych dostupnych
informaciach, ktoré boli ziskané priamo
od pacientky. Bola velmi komunikativ-
na, ale vzhladom na to, Ze bola mlada,
bola nerozvazna a nebrala vazne svoje
ochorenie. Diabetes mellitus ma uz od
svojich siedmich rokov, v roku 2007
bola v nemocnici na nastavenie inzuli-
novej pumpy, aby nebola obmedzovana
v spolo¢nosti. Avsak kvoli vedlajsim
u¢inkom, pacientka na vlastnu ziadost
ukondila liecbu, pre narast hmotnos-
ti. Pacientka si myslela, ze ak nebude
mat inzulinovd pumpu, tak schudne.
Pacientka sice schudla, ale problémy
mala neustale s hyperglykémiou. Preto
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bolo potrebné, aby nastala edukacia
pacientky o spravnom stravovani a apli-
kacii inzulinu. Pacientka bola prijata za
ucelom nastavenia CSII, doposial bola
na intenzifikovanom inzulinovom re-
Zime, ¢o bol pre 1u nevyhovujici spo-
sob aplikdcie. Vzhladom nato, Ze uz
v minulosti mala inzulinovi pumpu,
bola velmi zru¢na v napichovani ka-
nyly a obsluhovani inzulinovej pumpy.
Pomerne velmi rychle pochopila vyz-
nam pouzivania CSII a spravneho do-
drziavania diétneho rezimu. Hlavnym
vyznamom analyzy tohto pripadu je
skuto¢nost potreby pomoct pacient-
ke prekonat bariéry, ktoré suvisia s jej
chorobou. Vysledok hospitalizacie pre
pacientku bol velkym prinosom, nakol-
ko jej zdravotny stav sa celkovo zlepsil
v oblasti nastavenia inzulinovej terapie
a prispel aj ku pozitivnemu skvalitneniu
Zivota.

Anamnéza: Styridsattyri ro¢nd
pacientka bola privezena rychlou le-
karskou pomocou pre hyperglykémiu
a dyspnoe. Pacientka od decembra mi-
nulého roka postupne schudla, udava
nechutenstvo, ma nauzeu a zvracia,
Casto ju smadi a v kratkych intervaloch
chodi mocit. Tohto ¢asu nevladala cho-
dit a preto ju priviezli na oddelenie na
voziku. Udéva bolesti celého tela a ma
problémy so spankom a velmi sa poti.
Za posledné dva dni vdbec nespala.
Vzhladom na problémy, ktoré pacient-
ka velmi slabo popisala, nakolko prisla
s vysokou hyperglykémiou, pacientka
bola hospitalizovana na L. Internej klini-
ke. Pacientka prijata dia 22. 12. 2015 na
prvu internd klinku v somnolentnom
stave s ketoacidézou. Vzhladom na no-
vozisteny diabetes mellitus, u pacientky
i8lo o prvy prijem v nemocnici, doposial
tazkosti nemala, takZze nemala potrebu
ani ich riesit. Iné diagnoézy pacientka
neudava. Prisla s vysokou hodnotou
glykémie 26,8 mmol/l.

Katamnéza: 1.denn hospitalizacie,
pacientka prijatd na oddelenie. Bola
somnolentnd, nebolo mozné s fou viest
rozhovor. Pozorovanim sestra zistila,
Ze pacientka je velmi slaba, trpi ne-
chutenstvom, ma polydipsiu, polytriu
a je dyspnoicka. V den prijatia sestra
odobrala oSetrovatelski anamnézu,
vykonala naordinované odbery a inter-
vencie na pokyn lekara. Sestra zavied-
la PVK do IHK. Na ziklade udanych
tazkosti stanovila sestersku diagnézu D
120 Neucinné dychanie. Bolo potrebné

vykonat a zabezpe(it Fowlerovu polohu.
Ako dalsia intervencia sestry, bolo zme-
ranie vitalnych funkcii pacientky, ktoré
boli sledované 4 3 hodiny. Lekar naordi-
noval krvné odbery stvisiace s acidobd-
zickou rovnovahou a hyperglykémiou.
Sestra podala, na zéklade ordinacie
lekara, infiznu terapiu na odstranenie
hyperglykémie. Sestra pouzivala komu-
nika¢né spravanie a zru¢nosti na profe-
sionalnej trovni. O 12:00 hod. pacientke
lekar naordinoval odber krvi na Astrup,
ktory sestra odobrala. Vzhladom na
neupraveni hodnotu glykémie, lekar
nasadil injektomat, ktory sestra zapoji-
la. Sestra pravidelne kontrolovala gly-
kemicky profil a merala vitalne funkcie,
¢o bolo zaroven aj jej hlavnym cielom.
2.den hospitalizacie stav pacientky sa
trocha zlepdil, ale stale udavala slabost,
malatnost. Rannd toaleta bola vykona-
na za pomoci sestry. O 9:00 hod. bola
odmerana dalsia glykémia, ktord bola
opit vysoka, lekar naordinoval infiznu
terapiu spolu s inzulinom a bikarbona-
tom. O 11:00 hod. sestra asistovala pri
lekarskej vizite. Pri odbere glykemické-
ho profilu bola opit zistend vysoka hod-
nota 27.8 mmol/l, sestra poznamenala
opitovnu davku inzulinu v injektomate
4 ml/hod. O 13:30 hod. hodnota gly-
kemického profilu bola 11,2 mmol/, na
podnet lekara sestra znizila davku len
na 2 ml/hod. O 15:00 hod. hodnota sa
znormalizovala na 7,6 mmol/l, injek-
tomat sestra nastavila len na 1 ml/hod.
a nasledne podala 5 % glukézu. O 17:00
hod. prestavené hodnoty injektomatu
na 0,5 ml/hod. Vecer, za pomoci sestry,
pacientka uz presla na toaletu. O 19:00
hod. pacientke sestra vykonala, po ordi-
nacii lekdrom, statimové odbery, vzhla-
dom na jej zdravotny stav. Zmerala
vitdlne funkcie (TK, P, D, TT), pacient-
ku ulozila do postele. Cielom sestry
v no¢nych hodinach bola pravidelna
kontrola glykemického profilu a vital-
nych funkcii. 3.den hospitalizacie - pa-
cientka v noci prerusovane spala, v noci
jej bol kontrolovany glykemicky profil.
Podla udania pacientky sa citi lepsie, je
schopnd sa uz aj sama umyt a posadit
na postel, injektomat je stile nastave-
ny na potrebnd davku inzulinu. Réno
zmerané vitalne funkcie, ktoré st véetky
v norme. Po rannej hodnote glykémii
lekar oznamil sestre, aby pacientku od-
pojila od injektomatu. Pacientke sestra
objednala diétu 9N a nésledne jej bol
aplikovany inzulin v 10 j HMR s.c., pri-
¢om pacientka bola upovedomena, Ze
bude absolvovat edukéciu, zamerand na

aplikaciu inzulinu inzulinovym perom.
O 10:00 hod. sestra asistovala pri vizite,
kde lekar naordinoval o¢né, neurologic-
ké vysetrenie, kvoli skringu komplikacii
diabetu. Odporucil rehydraticiu pa-
cientky a bilanciu tekutin. O 11:00 hod.
pacientke odobraty glykemicky profil
a podla neho ur¢eny inzulin k obednaj-
$iemu obedu. Sestra zahdjila edukaciu
ohladom aplikicie inzulinu inzulino-
vym perom. Pripravila inzulinové pero
a pomocky, ktoré potrebuje k aplikdcii
inzulinu. Zéaroven pacientke ponukla
didaktické pomocky. Pacientka pocas
edukacie si verifikovala udaje, ktoré jej
sestra podavala, aby si mohla spravne
aplikovat inzulin. O 17:00 hod. pacient-
ke bol odobrany opitovne glykemicky
profil a nastavena velernd inzulinova
déavka 6 IU s.c. Vecernu aplikdciu inzu-
linu si pacientka podala sama. O 22:00
hod. bol podany Humulin NPH 8 IU
s.c. 4.den hospitalizécie: skoro rano pa-
cientka si vykonala rannu toaletu bez
pomoci, o 6:00 hod. jej bol odobraty
glykemicky profil. Pred ranajkami prisla
do vysetrovne za lekdrom a opytala sa,
kedy uz pojde domov. Lekar jej odpo-
vedal, Ze ako ndhle pridu kontrolné vy-
sledky, zastavi sa za fou a dohodnu sa
o odchode z nemocnice. O 10:00 hod.
realizovand vizita, monitorované vital-
ne funkcie TK 110/70 mmHg, T: 90/
min., D: 20/min. TT: 36,6 °C, pacientka
pri vedomi, orientovana spravne, podla
Bartelovho testu : ADL na 100 bodov, ¢o
znamena uplna nezavislost. Po vizite sa
na oddelenie dostavila asistentka vyzivy,
ktora ju edukovala o zasadach diabetic-
kej diéty, pacientka edukdcii porozu-
mela. Asistentka vyzivy jej odovzdala
informacny letdk s diétami. Pacientka
bola poucend o aplikaénej technike
inzulinu, o spravnej vyzive, v pripade
pretrvavajucich problémov hlasit sa
u svojho diabetoldga. Po prepusteni ses-
tra jej vydala oSetrovatelsku a lekarsku
prepustaciu spravu a bolo jej ozndmené,
ze sa ma hldsit u svojho obvodného le-
kara do troch dni.

Analyza a interpretacia: Styridsat-
$tyri ro¢na pacientka bola prijatd na
I. Internd kliniku. Thned po prijati,
pacientka mala ketoacidézu, bolo po-
trebné sa intenzivne starat o jej zdravie
a monitorovat vitalne funkcie, na kol-
ko bola ohrozena na zivote. Pacientka,
ktora nebola dostatocne kompenzovana
inzulinom, sa dostala neopatrnostou do
diabetickej ketoaciddzy a ako ddsledok
bola hospitalizicia. Pacientka si neuve-
domila svoje ochorenie od decembra



minulého roka, nere$pektovala svoj
ubytok na véhe a vedlajsie fenomény
ochorenia. AZ tento stav, ktory ju ohro-
zil na zivote, ju upovedomil o tom, aké
je podstatné sa starat o ochorenie, ktoré
pride a ktoré nikto necaka. Pacientka
okrem uz uvedenych problémov mala
aj iné, ako su gynekologické problémy,
ktoré tiez nepovazovala za podstatné
ich riesit. Spociatku nebolo mozné pa-
cientku nejako vychovavat v oblasti dia-
betes, ale postupom ako jej zdravotny
stav sa zlepSoval, sestra podla o$etro-
vatelského procesu vyty¢ila stanovisko
a ciele, ktoré chcela dosiahnut s pacient-
kou. Sestra pri svojej praci dodrziava-
la zdkladné oSetrovatelské $tandardy,
ktoré suviseli s intervenciami diabe-
tika. Sestra, ako edukatorka, poskytla
spravne informacie ohladom aplikacie
inzulinu inzulinovym perom, ktoré pri-
niesli pozitivne zmeny v pacientkinom
spravani a konani k svojmu ochoreniu.
Naucila pacientku ako si spravne apli-
kovat inzulin, miesta aplikacie a ako sa
spravne starat o pokozku, aby nevznikli
vedlajsie komplikacie na kozi. Cielom
sestry bolo naucit pacientku spravne
sa stravovat, spravne aplikovat inzulin
a pochopit kvalitu Zivota ¢loveka, ako
diabetika. Po korektnej edukacii, sestra
si preverila informdcie, ktoré podala pa-
cientke, ¢i ich spravne pochopila a pou-
zila. Po celu dobu, pokial bola pacientka
hospitalizovana, boli jej monitorované
vitdlne funkcie. Az ked boli v poriadku

laboratérne vysledky, pacientku bolo
mozné prepustit do domacej starost-
livosti. Pacientka bola riadne poucena
o svojom ochoreni a spdsoboch, ako je
potrebné sa starat o seba, aby sa taky-
to pripad neopakoval. Pacientka bola
prepustend po Styroch dnoch, bez po-
zoruhodnych komplikdcii, riadne na-
stavena na inzulin. Bola upovedomens,
ze po prichode domov je potrebné, aby
navstivila svojho oSetrujuceho lekara
a diabetoldga.

Na zaklade poznatkov, ktoré sme
ziskali tymto vyskumom, stanovujeme
nasledujice odportcania pre pacientov:
nepodcenovat priznaky diabetu a vcas
navstivit lekdra, dodrziavat liecebny
rezim, dodrziavat pravidelné kontroly
aselfmonitorg, starat sa o integritu koze,
pravidelne navitevovat pedikidru, nefaj-
¢it. Sestram odporticame zaujat postoj
k pacientovi ako k bio-psycho-socidl-
no-spiritudlnej bytosti, mat individual-
ny pristup k pacientovi v oSetrovatelskej
starostlivosti, kontinudlne sa vzdela-
vat v diabetologickej oblasti, vytvarat
projekty, postery pre diabetikov, viest
efektivnu komunikaciu, hlavne v rdmci
edukdcie, aby bola skvalitnena osetrova-
telska starostlivost o pacienta s ochore-
nim diabetes mellitus.

PhDr. Anna Murgovd, PhD.
Vysokd $kola zdravotnictva
a socidlnej price sv. Alzbety
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STREDOMORSKA DIETA A MOZNOSTI JEJ VYUZITIA

V PREVENCII A LIECBE DIABETES MELLITUS 2.TYPU
A METABOLICKEHO SYNDROMU V SLOVENSKEJ POPULACII

Diabeticka diéta je dolezita sucast
liecby DM. Z hladiska kvalitativneho
zloZenia stravy vyuzivame v nasej am-
bulancii pri edukécii principy stredo-
morskej diéty. Prinos stredomorskej
diéty spociva v jej celkovom priazni-
vom zloZeni, ktoré prindsa dostatocné
mnozstvo vSetkych zivin. Tato diéta sa
povazuje za prinosnd hlavne pre niz-
ky obsah aterogénnych trans foriem
mastnych kyselin a nasytenych MK
a vysoky obsah kardioprotektivnych
mononenasytenych MK a viacnasob-
ne nenasytenych w-3 MK, vldkniny
a bioflavonoidov. Stredomorska dié-
ta je bohato zastipena rastlinnou
stravou v podobe ovocia, zeleniny,

strukovin, orechov a celozrnnych obil-
nin. Délezita je pestrost v konzumdcii
a obmena jednotlivych druhov rast-
linnych potravin. Rastlinna strava by
mala tvorit 2/3 celodennej konzumo-
vanej stravy.

Metaanalyza prospektivnej kohort-
nej Studie publikovand v roku 2008
v British Medical Journal analyzovala
vplyv stredomorskej diéty na mor-
talitu a vyskyt chronickych chorob
v primarnej prevencii. Zahfnala 12
studii s poctom 1574299 subjektov.
Kumulativna analyza vyhodnocovala
8 kohort (514816 subjektov a 33576
smrti) a priniesla vysledky 9% reduk-
cie kardiovaskularnych (KV) ochoreni,

6% redukcie onkologickej mortality,
13% redukcie vyskytu Parkinsonovej
a Alzheimerovej choroby pri velkej ad-
herencii k stredomorskej diéte.

Vysledky metaanalyzy tejto $tudie,
ako aj naSe skusenosti, poukazuju na
priaznivy prinos stredomorskej diéty
v nefarmakologickej liecbe diabetes
mellitus.

MUDry. Linda Bukovd, PhD.
Internd klinika, Diabetologickd
ambulancia, FNsP ED.R, B. Bystrica.
prof. MUDr. Maridn Mokdri, DrSc.
prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.
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Diabetes mellitus je skupina metabolickych ochoreni, ktoré st charakterizované hyperglykémiou.

Pri zacati liecby inzulinom existujua
mnohé prekdzky, bariéry a obavy, ¢i uz
zo strany lekara alebo pacienta. V beZnej
praxi sa inzulinova liecba zac¢ina neskoro.
Véasné zacatie lie¢by inzulinom poskytuje
diabetikom mnoho benefitov:

« zlepsenie funkcie B-buniek,

o zabezpeclenie dlhodobej kontroly glykémie,

« redukcia mikrovaskuldrnych komplikicii,

« zvysenie kvality Zivota pacientov,

« znizenie glukotoxicity a lipotoxicity,

o ochrana ciev a ich funkcii,

o priaznivé ovplyvnenie dlhodobych vysledkov lie¢by pro-
strednictvom metabolickej pamite.

Hyperglykémia pri tomto ochoreni vznika ako nasledok poruchy sekrécie inzulinu a/alebo tcinku
inzulinu. Diabetes je celoZivotné ochorenie spojené s chronickymi komplikaciami. Na rozvoji ochore-
nia sa podielaju dva aspekty: inzulinova rezistencia a deficit inzulinu. Vela pacientov po ¢ase vyzaduje
liecbu inzulinom prave v dosledku pokrocilej nedostatoénosti sekrécie inzulinu (inzulinopénia).

Diabetes je rastici medzinarodny problém. Alarmujtce
mnozstvo pacientov nedosahuje odporucané cielové hod-
noty lie¢by. Inzulin je najuc¢innej$i pri znizovani hladiny
glukézy. Prostrednictvom jedineénych casovych profilov
inzulinov dostupnych v nasej krajine, poskytuje lie¢ba in-
zulinom 24-hodinovu kontrolu hladiny glykémie bud jed-
nou alebo viacerymi ddvkami. Pridanie bazalneho inzulinu
klie¢be tabletkami predstavuje jednoduchy sposob ako zacat
lie¢bu inzulinom a [ahsie dosiahnut ciele HbAlc bez nezela-
telného priberania na hmotnosti, s nizkym vyskytom hypo-
glykémii. Lie¢ba inzulinom vedie ku spokojnosti a zlep§eniu
kvality zivota pacientov s cukrovkou.

MUDr. Miroslav Palko
I internd klinika, UNLP Tr. SNP Kosice

PREZENTACIA PROJEKTU KEGA SO ZAMERANIM NA INOVATIVNE
SPOSOBY EDUKACIE DETI S DIABETES MELLITUS 1. TYPU A ICH RODICOV

Chronické ochorenie diabetes melli-
tus (DM) 1. typu sa v sucasnosti v alar-
mujicej miere diagnostikuje v populdcii
deti a mladistvych. Z analyzy $tatistickych
udajov Narodného centra zdravotnickych
informdcii konstatujeme, Ze percento no-
vozistenych pripadov diagnostiky tohto
ochorenia neustale narastd. Podla $tatistic-
kych ukazovatelov je na Slovensku az vyse
1881 deti s diagnostikovanym ochorenim
DM 1. typu, ktoré predstavuje jedno z naj-
Castejsich, najzavaznej$ich a ekonomicky
najnaroc¢nejsich chronickych choréb. Ochorenie vyznamnym
sposobom ovplyviuje kvalitu Zivota detského pacienta, ako aj
jeho rodinu po stranke bio-psycho-socidlnej, ktord v plnom
rozsahu ovplyviiuje priebeh lie¢by. Ak sa ochorenie nelieci,
dizka Zivota pacienta sa skracuje 0 25%. V désledku akitnych
a chronickych komplikacii ochorenie vyrazne zvysuje morbi-
ditu, mortalitu a negativne vplyva na kvalitu Zivota pacienta,
ako aj jeho rodiny. Lie¢ba ochorenia si vyzaduje od dietata
a jeho rodiny kazdodennd disciplinu, pravidelnost, presnost
a motivéciu.

Nevyhnutnou sticastou radikalnej lie¢by ochorenia DM je
edukdcia, ktora ma pre dieta aj jeho rodicov nesmierny vyz-
nam v ramci zvy$ovania kvality zivota. Dieta pri primdrnom
diagnostikovani ochorenia DM 1. typu nie je prepustené z ne-
mocnice skor, pokial ono samé, ako aj aspon jeden z rodi¢ov
nema zékladné informacie o ochoreni. Informacie st zamera-
né na prejavy ochorenia, vyskyt komplikacii, diétu, podévanie
inzulinu, selfmonitoring, vedenie dennika diabetika, ako aj
na zakladné zasady Zivotospravy. Edukacia detského pacienta

s ochorenim DM 1. typu sa moze realizovat individualne, ako
aj skupinovou formou s re$pektom na vekové osobitosti dieta-
ta, ktoré je tiez priamym tcastnikom edukaéného procesu. Je
dolezité apelovat na skuto¢nost, Ze ochorenie vyraznym spo-
sobom ovplyvnuje kvalitu Zivota dietata s DM 1. typu a jeho
rodinu, priatelov, ako aj iné osoby, ktoré s nim prichadzaju do
kontaktu, napr. ucitelia, spoluziaci, zdravotnicki pracovnici,
susedia a kamarati.

V akademickom roku 2015 - 2016 vstupil riesitelsky
kolektiv PU v PreSove, Fakulty zdravotnickych odborov,
katedry oSetrovatelstva, pod vedenim vediceho projektu
doc. PhDr. L. Dernarovej, PhD., MPH. a v zloZeni ¢lenov
doc. MUDr. A. Kisko, CSc., PhDr. Mgr. J. Cinova, PhD.,
PhDr. T. Santovd, PhD., PhDr. Z. Simové4, PhD., PhDr. A.
Suli¢ov4, PhD. a PhDr. Z. Novotnd, PhD. do pripravy a rea-
lizdcie projektu Kega s tématickym zameranim na inovativ-
ne spdsoby edukacie rodi¢ov a deti s ochorenim DM 1. typu.
Prioritnym cielom projektu je vydat vysokoskolskd uc¢ebnicu
a vytvorit multimedidlnu priru¢ku zamerani na edukaciu
rodi¢ov a deti s DM 1. typu. Multimedialna prirucka, ako
atraktivny a moderny prostriedok vyucby, umozni rodi¢com
a detom s novozistenym DM 1. typu ziskat dolezité vedomos-
ti a praktické zru¢nosti v ramci komplexnej starostlivosti. Jej
uplatnenie sa predpoklada aj vo vzdelavani a priprave studen-
tov nelekarskych odborov, $tudentov pedagogiky. Osobitny
vyznam mdze prirucka nadobudnut aj pre pedagdgov mater-
skych a zakladnych $kol, ktori st ¢asto konfrontovani pocas
svojej odbornej praxe s detmi, trpiacimi tymto ochorenim.

PhDr. Mgr. Jana Cinova, PhD.
PU v Presove, FZO, Katedra osetrovatelstva



JE EDUKACIA PACIENTOV -
S DIABETES MELLITUS 2. TYPU USPESNA?

Ciel $tadie: Zistenie compliance
pacientov z hladiska vstupnej edu-
kacie, zhodnotenie poklesu HBAIlc
IFCC/DCCT a BMI kg/m2 v medidne
18 mesiacov po vstupnej edukacii.

Sdbor pacientov a metodika:
Edukovali sme 200 ambulantnych
pacientov s novodiagnostikovanym
DM2 (117 muzov a 83 Zien, s vekom
30-92 rokov) v obdobi 8/2007- 8/2011.
S cielom zistit kvalitu edukacie a com-
pliance nasich pacientov sme po 18
mesiacoch zostavili 4 otdzkovy dotaz-
nik, ktory sledoval cielové hodnoty
lie¢by. S vyplnenim dotaznika sthlasi-
lo 141 pacientov (74muzov a 67 Zien),
vek Zeny: 44-86 rokov (median 65 ro-
kov), vek muzi: 30-92 rokov (median
64 rokov). Pacienti mali napisat cie-
lovi hodnotu lie¢by svojho krvného

LDL, TAG a HDL. Pacienti mohli
porovnavat svoje vysledky s fyziolo-
gickymi hodnotami z biochemického
laboratéria. Tiez mali napisat pre-
rozdelenie sacharidovych jednotiek
v priebehu dna.

Matematické Statistické spraco-
vanie prebiehalo v programe EXCEL
(Microsoft Office 2007).

Vysledky: Na zaklade dotazni-
kovej stadie sme zaznamenali nizku
compliance nasej vstupnej edukacie.
Cielové hodnoty liecby neovladalo
95% pacientov. Sacharidové jednotky
neovladalo 75% muzov a 59% zien.
V sledovanom subore 200 pacien-
tov sme zaznamenali v medidne 18
mesiacov po vstupnej edukacii po-
kles HBAlc IFCC/DCCT u muzov
20%/15% a u zien 16%/15%. Pokles

BMI kg/m2 bol 3% u zien a 2%
u muzov.

Zaver: V (lase realizicie §tu-
die bolo mozné len bodové hod-
notenie edukacie v case diagnézy
ochorenia a nésledne pri prechode
na inzulinovu liecbu. Vysledky stadie
poukazuji na potrebu opakovanych
reedukdcii s frekventnej$im bodovym
hodnotenim edukdacie poistoviiou ako
aj dostatok ¢asu na kvalitni edukaciu
pacienta.

MUDry. Linda Bukovd, PhD.

Internd klinika, Diabetologickd
ambulancia, FNsP ED.R., B. Bystrica,
prof. MUDr. Maridn Mokdfi, DrSc.
prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.
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POUZIVATE PRESNY A SPOLAHLIVY GLUKOMER?

Diabetes mellitus je pandemicka choroba, postihujica
velku cast svetovej populdcie, v suc¢asnosti charakteristic-
ka s neustale sa zvy$ujicou incidenciou vyskytu. Tomu
odpoveda obrovské mnozstvo poziadaviek na stanovenie
koncentracie glukoézy a vysoky pocet glukomerov (stovky
miliénov).

Glukomer musi byt maly, lahko ovladatelny, ale zaro-
venl presny a spolahlivy tak, aby vysledky merania boli
porovnatelné s vysledkami merania velkych analyzatorov
klinickych laboratérii. Porovnatelnost vysledkov merania
glukomerov s vysledkami klinickych laboratérii je zakla-
dom hodnotenia ich kvality. Poziadavky kvality a sprav-
nost meranych dat je zakladom pre pracu so vSetkymi
glukomerami. Rychlost ziskania vysledkov merania s moz-
nostou okamzitej terapeutickej reakcie moze byt jedine
v prospech pacienta pri dosiahnuti pozadovanej kvality
merania. V opa¢nom pripade sa mdze situdcia obratit v ne-
prospech pacienta a niekedy aj proti jeho bezpe¢nosti.

V dal$om texte hovorime o tom, ako sa orientovat v §i-
rokej a neprehladnej ponuke trhu, ako si overit pravdivost
tvrdenia obchodnych zastupcov, ¢asto motivovanych pre-
dovsetkym finan¢nymi zdujmami.

Odporucanie je zaloZené na medzinarodnej nor-
me ISO 15197:2013. Je urcena pre vSetkych uzivate-
Iov glukomerov, teda nie len pre diabetikov, ale aj pre

pracovnikov laboratdrii, diabetologov, praktickych leka-
rov, pracovnikov lekarne, stredny zdravotnicky personal
apod.
Pouzitie glukomera
« Osobny glukomer je primdrne urceny k selfmonitorin-
gu pacienta s diabetes mellitus (DM).
« Kazdy glukomer by mal byt najneskér po 5 rokoch po-
uzivania vymeneny za novy.
Vyber glukomera

+ Rozhodujicim faktorom pri volbe glukomera je spl-
nenie poziadavky na kvalitu podla kritérii normy
ISO 15197:2013, ktord vsetky zasadné poziadavky zhr-
fuje a vymedzuje.

« Podla tejto normy nesmie chyba merania koncentracie
glukdzy voli referenénej metdde u viac ako 95% vy-
sledkov merania prekrocit tieto hodnoty:

o 0,83 mmol/l pre glykémie do 5,6 mmol/l,
o+ 15% pre glykémie > 5,6 mmol/L

o Pre beiného uZivatela — diabetika bude hrat rolu aj
tvar meracich prazkov, bezproblémova manipuldcia
aj pre starsie osoby, velkost zobrazovanych informacii
na displeji, alebo moznosti vyhodnocovania dennych
a dlhodobych profilov, prepojenie s dal$imi elektronic-
kymi zariadeniami (konektivita systému).
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o DPre ucel selfmonitoringu je preto velmi dolezi-
ta kvalitna edukdcia pacientov v stlade s normou
ISO 15197:2013.

o Osobny glukomer by mal podliehat kontrole mini-
malne 1x ro¢ne, a to porovnanim nameranej hodnoty
glykémie s hodnotou ziskanou meranim v klinickom
laboratériu. Toto porovnanie je vhodné previest vidy
pri kazdom podozreni na poskytovanie chybnych
vysledkov.

Norma ISO 15197:2013 - nastroj k posudzovaniu
kvality glukomera

Norma ISO 15197 sa zaoberd poziadavkami na testo-
vanie systémov pre meranie koncentracie glukézy v krvi,
prevadzané pri selfmonitoringu diabetikov. Vysla v roku

2013 v novom zneni, ktoré sa od predchadzajucej normy

ISO 15197:2003 li8i niektorymi sprisnenymi kritériami,

ktoré vychadzaju z novych moznosti, ktoré prinasa tech-
nologicky pokrok. Samotnd norma priamo stanovuje, ze
testovanie glukomerov v sulade s normou s pozitivnym vy-
sledkom musi previest vyrobca pred uvedenim systému na
trh. Splnenie normy uvedenych poziadaviek je teda pod-
mienkou pre uvedenie glukomerov na trh v EU.

Testovanie glukomerov

Kvalita glukomerov predstavuje subor prace

Indtitatu pre diabetes a technoldgie v Ulme (Nemecko;

http://www.idt-ulm.de/). Uz v roku 2010 publikovali

pracovnici Institatu vysledky testovanych 27 typov glu-
komerov, uréenych pre selfmonitoring pacientov podla
postupov a kritérii normy ISO 15197:2003. Boli pouzité

vzorky glukomerov u 100 pacientov v $ir§ej koncentracii
glukézy 1,11 az 33,3 mmol/l. Viac ako 40% testovanych
glukomerov nevyhovelo poziadavkdm kvality. V roku 2012
opakovali $tadiu autori z rovnakého Institatu, ale na 43
typoch glukomerov. Kritérium (este podla starej normy
ISO 15197:2003, teda povolena odchylka +20% od refe-
ren¢nej hodnoty pri vyssich glykémidch) nesplnilo az 31%
glukomerov. U tych glukomerov, ktoré vyhoveli kritéridm,
sa rozdiely od referen¢nej hodnoty pohybovali v intervale
-14% az 12%.

Podobne nastavenu $tudiu uskuto¢nili aj pracovnici
z Diabetesinstitut v Heidelbergu. Ani v ich praci nevyho-
velo viac ako 50% z 19 testovanych glukomerov. V sti¢asnej
dobe testovali pracovnici Ulmského Institatu 12 gluko-
merov uz s pouzitim novej normy ISO 15197:2013, teda
s prisnej$imi kritériami (odchylka +15 %). 83 % (10 z 12
glukomerov) vyhovelo kritériu +15 %. Podla uvedenych
vysledkov sa zda, Ze postupne dochadza u globalnych vy-
robcov k zlep$eniu kvality glukomerov tak, ako sa zvysili
néaroky na ich kvalitu. V tabulkach st uvedené vysledky ak-
tudlneho testovania glukomerov pre ucely vyuzitia tychto
pristrojov pre sledovanie glykémie pacientov s DM.

Na zéver mozeme skonstatovat, ze presnost a spolah-
livost glukomera je jednym z najdolezitejsich parametrov
pri spravnom selfmonitoringu. PretoZe diabetik sa orien-
tuje denne podla nameranych hodnét, a tymto hodnotam
prisposobuje svoju stravu a fyzickad aktivitu.

-red-

Glukomery spliiujice kvalitativne kritéria pre sledovanie gestaéného DM v Nemecku (2013)

Glukometr

Vyrobce

Accu-Chek Aviva; Performma Nano

Roche Diagnostics

Contour XT Bayer Vital
Free Style Freedom Lite; FreeStyle Lite Abbott
HemoCue Glucose 201 RT HemoCue

StatStrip

Nova Biomedical

Zoznam Uspesne testovanych glukomerov od roku 2006 do roku 2014

Glukomer PouZzitie *) Rok testovania Kto pozadoval
Wellion Calla Light SM 2014 Med Trust GmbH
Accu-Chek Mobile SM + LP 2013 Roche Diagnostics
Accu-Chek Aviva SM + LP 2013 Roche Diagnostics
Contour XT SM + LP 2012 Bayer
Accu-Chek Performa SM + LP 2011 Roche
OneTouch Verio SM + LP 2011 LifeScan

Free Style LITE SM + LP 2010 Abbott
Contour SM + LP 2009 Bayer
Accu-chek Mobile SM 2009 Roche Diagnostics
DANA Diabecar IISG soucast inzulinové pumpy 2009 Medical Home
Free Style LITE SM 2007 Abbott

*) SM = selfmonitoring; LP = ordinace Iékaft, klinické laboratofe
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Zviz diabetikov Slovenska - Ustredie
Sutazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefon: 0907 847021, 0903 789 717
e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk

207DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt

Banska Bystrica DIABANBY Mgr. Lenka Longauerova, MSc. diabanby@gmail.com 0917394 156, 0903 604 510
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500

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

Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915830836

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

Humenné DIAHENN Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905626817

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

Komarno DIAKOM Priska Rigdova priska.rigoova@gmail.com 0918194763

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 0911552 547,0911490 159
Levice Magdaléna Kunyovd zdslevice@gmail.com 0917 619875,0907 282173
Liptovsky Mikulas DIALIPTOV Dusan Stric dstric@stvorec.sk 0907 841031

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

Martin DIAMART PhDr. Andrea Bukovska bukovska@unm.sk 043/42384 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 95,0915502 705

Nové Mesto nad Vdhom DIANMV

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

032/7714498,0911512776

Piestany

Ing. Marian Ruckay

marian.ruckay@gmail.com

0905718551

Centrad socidlneho poradenstva a edukacie diabetikov

Predov Mgr. Méria Kolozvéryova dia.presov@gmail.com 051/77184 92,0911 552700
Prievidza DIAPREUGE Mar. Frantisek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940653 997, 0907 986 567
Roziiava DIAGEMER Jan Fabidn gemeragrofan@gmail.com 058/73475 28,0915 942634
Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik diasabi@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 35,0915332912
TrebiSov Mgr. Bc. Oktdvia Marcincakova oktavia.m@centrum.sk 0904415750

Trencin DIAVIA Silvia Berlovicova zds.diavia.trencin@gmail.com 0917448743

Trnava DIATYRNAVIA Ing. Katarina Kriegerova kriegerova@centrum.sk 0948 449929

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
Zamovica DIAZACA Ing. Mgr. Jozef Zimmermann jozef.zZimmermann@lesy.sk 045/68125 23,0918 334607
Ziar nad Hronom DIAZIARA Jarmila Valové diaziara021@gmail.com 0904904 764

Zilina DIAZIL Ivan Duris diaklubzilina@gmail.com 041/72428 14,0915 258 848

Lubochiia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
Trebiov Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043
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VPLYV KOMPENZACIE GLYKEMIE
NA VZNIK DIABETICKE)J RETINOPATIE

Diabetes mellitus patri z hladiska
zdravotnickeho, ale aj spoloc¢enského,
medzi najzavaznej$ie choroby stcas-
nosti. Soucek et al. (2011) vo svojej
publikdcii uvadzaju, zZe diabetes mel-
litus v stcasnosti na Slovensku posti-
huje asi 400 000 Iudi a dalsich 100 000
az 200000 Iudi o svojom ochoreni ani
netu$i. Pokial ochorenie nie je do-
statocne kontrolované liecbou, moze
skratit ocakdvanu dlzku zivota o 15
az 20 rokov. Svetova zdravotnicka or-
ganizacia odhaduje, ze v roku 2030
bude na celom svete viac ako 366
miliénov Tudi s tymto ochorenim.
Zavaznost ochorenia spociva hlavne
vo vysokej prevalencii chronického
ochorenia a vo vysokom pocte kom-
plikdcii, v dosledku ktorych roc¢ne
zomieraju priblizne 4 miliény diabe-
tikov. Chronickd hyperglykémia sa
spaja s dlhodobym poskodenim alebo
zlyhanim roznych organovych systé-
mov. Jednou z najvaznejsich ocnych
komplikdcii diabetes mellitus je dia-
beticka retinopatia (Svacina, 2010).
Diabeticka retinopatia je mikrovasku-
larne a neurodegenerativne ochore-
nie, ktoré vyvolava zmeny vo funkcii
a stavbe v8etkych bunkovych $truktar
sietnice. Vznikd v dosledku mikroan-
giopatie drobnych sietnicovych ciev
a kapilar, pricom jej vyvoj je podmie-
neny hyperglykémiou. Prevalencia
vSetkych typov diabetickej retinopatie
sa zvySuje s dobou trvania diabetu.
U diabetu 1. typu nebyva diabeticka
retinopatia vyvinuta v dobe stanove-
nia diagnoézy, vzacne je zistend skor
nez po piatich rokoch trvania diabetu.
Do 10 rokov veku je jej zistenie rarit-
né, vyskyt narasta v postpubertalnom
veku. Po pitrocnom trvani diabetu
ma retinopatiu 17 % diabetikov 1.
typu. Po 15 rokoch je to 98 % a po
20 rokoch 99 % diabetikov 1. typu.
U diabetikov 2. typu je diabetickd
retinopatia ¢asto pritomna uz v dobe
zistenia ochorenia. Po pétro¢nom

trvani diabetu sa vyskytuje retinopatia
u 25 % az 40 % pacientov, po pétnast-
ro¢nom trvani ochorenia sa tieto ¢isla
zvy$uju na 58 % az 85 % (Kolar et al.,
2009). V Eurépe a v severnej Amerike
je diabetickd retinopatia tretou hlav-
nou pric¢inou praktickej slepoty. Vo
vekovej skupine 20 az 65 rokov je
dokonca hlavnou pric¢inou praktickej
slepoty (Skrha et al., 2009). Diabetické
retinopatia je kazdym rokom pri¢inou
12000 az 24000 novych pripadov
slepoty. Jej v¢asny zachyt a prevencia
progresie do termindlnych $tadii zavi-
sia od pravidelnych kontrol glykémie,
od dobrej spoluprace a informovanos-
ti pacienta a od v¢asnej liecby s cielom
zachovat na ¢o najdlhsi ¢as pouzitelné
videnie. Svetovd zdravotnicka orga-
nizacia celosvetovo odhaduje az 1,8
miliéna Tudi, ktori prichddzaju o zrak
z dévodu diabetickej retinopatie. Ak
sa retinopatia zachyti vcas, moze sa aj
skor lie¢it. Dnes existuju postupy, kto-
ré su sice nakladné, ale vedia zabrzdit
progresiu. Nebezpecné je, ze pacient
spociatku nemdva tazkosti, poruchy
videnia pocituje az ked sa ochorenie
rozvinie. Zakladom tuspesnej liecby
diabetickej retinopatie je predovset-
kym prevencia, ktora si vyzaduje dob-
ru spoluprdcu medzi diabetolégom,
oftalmolégom, internistom a dalsi-
mi odbornikmi, ako aj edukaciu pa-
cientov a ich aktivny pristup k liecbe.
Dolezitt ulohu zohrava dlhodoba
kompenzdacia diabetu a jeho dalSich
rizikovych faktorov. Ak sa vSak ne-
podari udrzat metabolicka kontrolu
a dojde k progresii diabetickej reti-
nopatie je potrebné podla daného
$tadia ochorenia zacat vhodnt liec¢bu.
Cielom nasho vyskumu bolo zhodno-
tit efekt informovanosti diabetikov pri
zabezpecCovani prevencie diabetickej
retinopatie. Zistit, ¢i hyperglykémie
nala¢no alebo skor hyperglykémia po
jedle je viac asociovana so vznikom
diabetickej retinopatie. Zarovenl sme

zistovali vplyv diabetickej diéty, po-
hybovej aktivity a selfmonitoringu na
kompenzaciu hodnot glykémie.

MATERIAL A METODIKA
Vyskum sme realizova-
li na diabetologickej ambulancii

v Michalovciach od novembra 2015
do februdra 2016. Administracia do-
taznika sa realizovala priamym spo-
sobom na diabetologickej ambulancii
s pisomnym sthlasom lekdra. Spolu
bolo rozdanych 130 dotaznikov, pri-
¢om navratnost dotaznikov bola
95 %, to znamend, Ze pre Statistické
spracovanie sme pouzili 123 vrate-
nych dotaznikov. Celkovy stbor res-
pondentov teda tvorilo 123 pacientov
s diagndzou diabetes mellitus 2. typu
dispenzarizovanych na diabetolo-
gickej ambulancii v Michalovciach.
Z celkového poltu respondentov
bolo 62 pacientov s vyrovnanymi
hodnotami glykémie a glykovaného
hemoglobinu, bez zistenia diabetic-
kej retinopatie a 61 pacientov s ¢as-
tymi vykyvmi glykémie a opakovane
zvySenymi hodnotami glykovaného
hemoglobinu nad 8 mmol/l. V tejto
skupine pacientov oftalmolég diag-
nostikoval diabetickd retinopatiu. Pri
zaradovani respondentov do suboru
sme nezohladnovali typ ani zdvaznost
diabetickej retinopatie. Respondenti
boli muzského aj zenského pohlavia
vo veku od 40 do 70 rokov. V de-
mografii pacientov boli zistené len
minimaélne rozdiely, ¢o umoznilo vza-
jomnu komparaciu zistenych udajov.
Overenie dizky trvania ochorenia je
vyznamné vzhladom na riziko prog-
resie chronickych komplikacii v za-
vislosti od dlzky trvania. Na ziskanie
empirickych udajov v naSom vyskume
sme pouzili nami zostaveny dotaznik,
ktory bol anonymny a dobrovolny.
Pozostaval z oslovenia respondentov,
3 demograficky zameranych polo-
ziek a 27 vlastnych poloZiek - otdzok.
Jednotlivé otdzky sme orientovali na



problematiku kompenzacie diabetu,
informovanosti diabetikov, dodrzia-
vanie diabetickej diéty a na pohybova
aktivitu diabetikov. V$eobecné de-
mografické udaje vyskumu poskytuja
informécie o veku, pohlavi a vzdela-
ni respondentov. Analyzu vysledkov
sme vykonali pomocou kvantitativnej
analyzy konkrétnych poloziek u ska-
manych osob, kde sme pouzili opisnt
a frekven¢nu analyzu vybranych po-
loziek. Pomocou programu Microsoft
Excel 2007 boli vytvorené tabulky
a grafy. Subory dat boli testované me-
tddami dvojrozmernej deskriptivnej
Statistiky - Pearsonov korela¢ny koefi-
cient a Studentov t-test. Ziskané udaje
boli $tatisticky spracované v progra-
me Statistica verzia 10.
VYSLEDKY

Prevencia diabetickej retinopatie
je dolezitd pre sposob a dlzku zivota
samotnych diabetikov. Md vplyv na
ich biologicku, psychologicku a so-
cidlnu dimenziu zivota. Pristup ku
prevencii akéhokolvek ochorenia je
ovplyviiovany primeranou mierou in-
formovanosti. Vplyv informovanosti
diabetikov na prevenciu diabetickej
retinopatie sme testovali hypotézou
1 - Primerand informovanost diabe-
tikov zabezpecuje prevenciu diabetic-
kej retinopatie. Pre overenie hypotézy
je potrebné overit $tatistické subhy-
potézy v zneni: HO:Primerana infor-
movanost diabetikov sa nepodiela na
zabezpecCovani prevencie diabetickej
retinopatie a HI1:Primerand infor-
movanost diabetikov sa podiela na
zabezpecCovani prevencie diabetickej
retinopatie. V dotazniku boli 3 ve-
domostné otazky, ktoré sme testovali
vo vztahu ku hodnotam glykovaného
hemoglobinu, ktory je ukazovatelom
kompenzicie diabetu za dlhsie ¢asové
obdobie. Prvym vedomostnym fakto-
rom, ktory suvisi so zabezpecovanim
prevencie diabetickej retinopatie, je
dostato¢nd informovanost pacientov
o diabete a jeho moznych komplika-
ciach. P-hodnota testu suvislosti je
v stibore A 0,003 a v subore B 0,001,
ktoré st mensie ako zvolena hladi-
na vyznamnosti. Korela¢ny koefi-
cient je v obidvoch suboroch kladny.
Mozeme teda konstatovat, ze ¢im je

vy$$ia informovanost pacientov o dia-
bete a jeho moznych komplikaciach,
tym je viac zabezpecovand prevencia
diabetickej retinopatie. Druhym fak-
torom suvisiacim so zabezpec¢ovanim
prevencie diabetickej retinopatie je
zaujem diabetikov o potrebné infor-
macie v ramci edukaénych stretnuti so
sestrou. Kladné korela¢né koeficienty,
ako aj mensie p-hodnoty, nez je zvole-
nd hladina vyznamnosti (0,05) v obi-
dvoch stboroch, nasved¢uju tomu,
ze ¢im vy$$i zdujem prejavuju dia-
betici o potrebné informacie v ram-
ci edukaénych stretnuti, tym viac sa

SIEVEZE

podielaji na zabezpecovani prevencie
diabetickej retinopatie. Treti vedo-
mostny faktor sa tykal dpravy dav-
ky jedla pred cvi¢enim. P-hodnota
testu suvislosti je v sibore A 0,003
a v stbore B 0,015, ktoré st mensie
ako zvolend hladina vyznamnosti.
Korela¢ny koeficient je v obidvoch st-
boroch kladny, preto mozeme tvrdit,
ze ¢im sd vyssie vedomosti diabeti-
kov o uprave davky jedla pred cvice-
nim, tym su stabilizovanejsie hodnoty
glykémie, ¢o ma vyznamny vplyv pri
zabezpecovani prevencie diabetickej
prevencie. KedZe p-hodnota vsetkych
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troch vedomostnych faktorov je niz-
$ia ako zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Znamena to, Ze primerana in-
formovanost diabetikov sa podiela na
zabezpecovani prevencie diabetickej
retinopatie. MoZeme teda konstato-
vat, Ze hypotéza 1 sa nam potvrdila
v obidvoch suboroch. Vyznamnym
faktorom, ktory moze vplyvat na
vznik diabetickej retinopatie je hy-
perglykémia nala¢no a po jedle. Pre
zistenie vplyvu glykémii sme posta-
vili hypotézu 2 - Hyperglykémia po
jedle je silnej$im prediktorom diabe-
tickej retinopatie ako hyperglykémia
nala¢no. Rozdiely medzi glykémiami
nala¢no a po jedle sme testovali Statis-
tickou metédou Studentov t-test, kto-
ry sa hodi na vypocet rozdielov medzi
priemermi. Vypocitané p je vacsie ako
$tandardne pozadovana hladina 0,05
v stibore A (p = 0,633) aj v subore B
(p = 0,350), preto sa nam hypotéza
2 nepotvrdila. Konstatujeme teda,
ze medzi glykémiou nala¢no a gly-
kémiou po jedle v danej premennej
nie je Statisticky vyznamny rozdiel,
takze hyperglykémia po jedle nie je
lep$im prediktorom diabetickej re-
tinopatie ako hyperglykémia nala¢-
no. Dodrziavanie diabetickej diéty
méa byt pre diabetika nevyhnutnou
samozrejmostou, pretoze zarucuje
dostatoéni  kompenzaciu diabetu.
Vplyv diabetickej diéty sme testovali
pomocou hypotézy 3 - Dodrziavanie
diabetickej diéty ma pozitivny vplyv
na hodnoty glykovaného hemoglo-
binu. Pre overenie hypotézy je po-
trebné overit $tatistické subhypotézy
v znenf: HO: Dodrziavanie diabetic-
kej diéty nema pozitivny vplyv na
hodnoty glykovaného hemoglobinu
a H3: Dodrziavanie diabetickej diéty
maé pozitivny vplyv na hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu. Stvislost
medzi dodrziavanim diabetickej diéty
a stabilizovanymi hodnotami glyko-
vaného hemoglobinu sa preukaiza-
la v obidvoch suboroch. Na ziklade
Cohenovej $kaly pre interpretaciu
korelaénych koeficientov moZeme
konstatovat, Ze korelacia medzi nimi
je v stbore A velmi velkd (r = 0,786)
a v subore B je stredna (r = 0,311).
Vypotitané p v subore A (p = 0,003)

a aj v subore B (p = 0,005) je mensie
ako Standardne pozadovana hladina
0,05, preto sa hypotéza 3 v nasom su-
bore potvrdila. Prijimame teda alter-
nativnu hypotézu a na zaver mozeme
vyhlésit, ze dodrziavanie diabetickej
diéty ma pozitivny vplyv na hodnoty
glykovaného hemoglobinu. Jednym
zo zadkladnych pilierov lie¢by diabe-
tes mellitus je pravidelna pohybova
aktivita diabetikov, pretoze vyznamne
zvysuje vyuzitie glukézy v periférnych
tkanivich ¢im  zabezpeCuje dobru
kompenzaciu diabetu a prevenciu
jeho komplikdcii. Pre zistenie vply-
vu pohybovej aktivity sme postavili
hypotézu 4 - Pravidelnd pohybova
aktivita ma pozitivny efekt na stabili-
zaciu hodnoét glykémie. Pre overenie
hypotézy je potrebné overit $tatistické
subhypotézy v zneni: HO:Pravidelna
pohybova aktivita nema pozitivny
efekt na stabilizaciu hodnoét glykémie
a H4:Pravidelnd pohybova aktivita ma
pozitivny efekt na stabilizdciu hodnot
glykémie. Pearsonov korela¢ny koefi-
cient vo vzorke A je r = 0,693. Podla
Cohenovej $kaly pre interpreticiu
korelaé¢nych koeficientov ide o velka
korelaciu. Tvrdenie posiliwje aj hod-
nota p = 0,005, ktora sved¢i o vyraznej
Statistickej vyznamnosti rozdielov. Na
zaklade toho v subore A prijimame
hypotézu 4 a tvrdime, ze ¢im pravi-
delnejsie vykonéva diabetik pohybo-
vu aktivitu, tym st hodnoty glykémie
lepsie stabilizované. Pearsonov ko-
rela¢ny koeficient vo vzorke B je r =
-0,268. Podla Cohenovej $kaly pre in-
terpretaciu korela¢nych koeficientov
ide o malu korelaciu. Vypocitané p
(p = 0,011) je mensie ako $tandardne
pozadovana hladina 0,05, preto kon-
$tatujeme, Ze medzi premennymi je
$tatisticky vyznamny rozdiel. Na za-
klade toho aj v stibore B prijimame
hypotézu 4 a tvrdime, Ze ¢im menej
sa venuje diabetik pohybovej aktivi-
te, tym ma vyssie hodnoty glykémii.
KedZze velka cast manazmentu dia-
betu je v rukach samotného diabeti-
ka, mal by selfmonitoring glykémie
tvorit neodmyslitelna sucast jeho
Zivota. Vplyv selfmonitoringu na
kompenzaciu hodnoét glykémie sme
zistovali prostrednictvom 5. hypotézy

- Selfmonitoring je vyznamny pro-
striedok pre kompenzaciu hodnét
glykémie. Pre overenie hypotézy je po-
trebné overit $tatistické subhypotézy
v zneni: HO:Selfmonitoring nie je vy-
znamny prostriedok pre kompenzéciu
hodnét glykémie a H5:Selfmonitoring
je vyznamny prostriedok pre kom-
penzéaciu hodnoét glykémie. Z hodnoty
Pearsonovho korela¢ného koeficientu,
ktory je mierou linedrnej zavislosti
nasich dvoch premennych r = -0,845
a zvolenej signifikancii p = 0,001 vy-
plyva, Ze pravidelnym selfmonito-
ringom glykémie sa znizuji hodnoty
glykovaného hemoglobinu u diabe-
tikov. Preto mozeme konstatovat, Ze
selfmonitoring je vyznamny prostrie-
dok pre kompenzaciu hodnot glyké-
mie, preto hypotézu 0 zamietame
a hypotézu 5 prijimame.
DISKUSIA

Vysledky vyskumu Hudékovej
a Dernarovej (2006) koreluju z vy-
sledkami nasho vyskumu, kde tiez
potvrdili pozitivny vplyv informova-
nosti diabetikov na prevenciu kom-
plikacii, ako aj vyznam spoluprace
diabetikov so sestrami s doérazom
na edukaciu. Edukdcia diabetikov je
podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizicie zakladnym kamenom liecby
diabetu a je nevyhnutna k zacleneniu
diabetika do spolo¢nosti. Edukovany
diabetik moze z velkej casti zvladat
upravy liecby diabetu samostatne
podla aktudlnej situdcie a udrziavat
dobre kompenzovany diabetes. Tymto
sa vyrazne zniZuje vyskyt komplika-
cii diabetu, ku ktorym patri aj diabe-
ticka retinopatia (Kolar et al., 2009).
Zvaz diabetikov Slovenska na zdkla-
de navrhu Nérodného diabetologic-
kého programu pre zabezpecovanie
edukacie a socidlneho poradenstva
diabetikom, 1. janudra 2013 otvoril
prvé profesiondlne centrum pre dia-
betikov v Michalovciach. Na tuato ¢in-
nost ziskal Zvéz diabetikov Slovenska
akreditaciu z Ministerstva prace, soci-
alnych veci a rodiny SR a zéroven bol
zaregistrovany Bratislavskym samo-
spravnym krajom. Centrum svojou
pracou pomdaha diabetikom nielen
z Michaloviec, ale aj z Humenného,



Vranova nad Toplou, Kosic, Presova,
Roznavy, ako aj pacientom zo stred-
ného Slovenska, ¢o signalizuje po-
trebnost fungovania takychto centier
aj v inych mestach (Borovka, 2013).
Jednym z cielov nasho vyskumu bolo
zistit, ¢i hyperglykémia nala¢no, alebo
hyperglykémia po jedle je asociova-
na so zvy$enym rizikom retinopatie.
Zistili sme, ze medzi glykémiou po
jedle a glykémiou nala¢no v danej
premennej nie je Statisticky vyznamny
rozdiel, takze hyperglykémia po jedle
nie je silnej$im prediktorom diabe-
tickej retinopatie ako hyperglykémia
nala¢no. Dickinson vo svojej praci
zdoraznuje, Ze prospektivna observac-
n4 Stadia vratane ich metaanalyz jasne
preukazuju hladinu glykémie za 2 ho-
diny po jedle ako nezavisly predikator
morbidity a mortality nielen u diabe-
tikov, ale aj u 0s6b bez diabetu. Z toh-
to nalezu mozno usudzovat, ze zdroje
glykémie a diétnych glycidov hraju
v riziku mikrovaskuldrnych a makro-
vaskularnych komplikécii svoju tlo-
hu (Kvapil, Perusicova, 2006). Podla
Mokana (2007) je hyperglykémia po
jedle asociovana so zvy$enym rizikom
vzniku a rozvoja diabetickych makro-
vaskularnych ochoreni. Stale je vSak
nedostatok udajov o vztahu medzi
hyperglykémiou po jedle a mikrovas-
kuldrnymi komplikdciami. Japonska
observa¢na prospektivna $tudia ukd-
zala, Ze hyperglykémia po jedle je
lep$i prediktor diabetickej retinopa-
tie ako hyperglykémia nala¢no. Po
uskuto¢neni prierezovej $tudie s 232
diabetikmi 2. typu nelie¢enymi in-
zulinom mnohonasobnou regresnou
analyzou zistili, Ze hyperglykémia po
jedle nezavisle korelovala s inciden-
ciou diabetickej retinopatie. Podla na-
Sich zisteni dodrZiavanie diabetickej
diéty ma pozitivny vplyv na hodnoty
glykovaného hemoglobinu. Kreze-
Spirova (2007) uvadza, Ze diabetici
musia dodrziavat spravnu Zivotospra-
vu, pravidelny denny rezim a dia-
beticka diétu. Diétne opatrenia pre
¢loveka s diabetom st zakladnou po-
ziadavkou pri udrziavani stélej$ej hla-
diny cukru. Hodnota glykémie zavisi
od prijmu potravy, jej frekvencie prij-
mu, vyzivovej hodnoty a druhu jedla.
V nasom vyskume sme potvrdili, Ze

pravidelnd pohybova aktivita ma po-
zitivny efekt na stabilizaciu hodnot
glykémie. Bartaskova a Mengerova
(2008) uvadzaju, ze pravidelna fyzic-
ka aktivita zlep$uje citlivost tkaniv na
inzulin, ktory potom lepsie znizuje
hladinu krvného cukru. Pri fyzickej
zatazi dochadza k spalovaniu cukru
zatazenym svalom a hladina cukru
tak behom zataze, ale aj po nej, klesa.
Aj podla Vlkovej (2007) je fyzicka ak-
tivita neoddelitelnou sucastou lie¢by
diabetu. Program pravidelnej fyzickej
aktivity je odporucany vsetkym dia-
betikom a je prisposobeny pritom-
nym komplikdcidm. Je prospesny pre
zdravie aj pre redukciu hmotnosti.
Celosvetova epidémia diabetu 2. typu
sa v sucasnosti spaja so znizenou fy-
zickou aktivitou. Pravidelnd fyzic-
ka aktivita sa preto stava dolezitou
zlozkou nielen lie¢by, ale aj preven-
cie ochorenia. Mokan (2007) tvrdi,
ze pravidelny monitoring glykémie
predstavuje pre diabetika jediny spo-
sob, ako ziskat obraz o hladinach
glykémie v priebehu dna. Namerané
hodnoty glykémie potvrdzuji sprav-
nost nastavenej lie¢by, alebo upozor-
nuju organizmus na nebezpelenstvo.
Preto je dolezité merat si glykémiu
pravidelne. Vysledky nasho vyskumu
tiez potvrdzuju, Ze selfmonitoring je
vyznamny prostriedok pre kompen-
zaciu hodndt glykémie. Jej jednora-
zové meranie nestaci, pretoze hladina
glykémie sa v priebehu dna meni. Aj
z dlhoro¢nej $tadie - United Kingdom
Prospective Diabetes Study vyplyva,
ze ¢im su hodnoty glykovaného he-
moglobinu vyssie a ¢im to dlhsie trva,
tym sa zvysuje aj riziko vzniku diabe-
tickej retinopatie. Pri udrzani hodnot
glykovaného hemoglobinu do 7% po-
¢as desiatich rokov sa znizilo riziko
vyvoja mikrovaskuldrnych komplika-
cii 0 25% (Venhacova, 2005).
ZAVER

Aj ked vznik diabetickej retinopa-
tie je podmieneny dizkou trvania dia-
betu, z nagho vyskumu vyplyva, Ze aj
dlhodoba hyperglykémia po jedle ale
aj nala¢no zohrava vyznamnu tlohu
pri vzniku ochorenia diabeticka reti-
nopatia. Intenzifikovana kontrola gly-
kémie a jej udrzanie na ¢o najnizdie

Ptz R

moznych hodnotich, taktiez poma-
haju predchadzat ochoreniu alebo
zabranuju jeho progresii. Sucastou
lie¢by je vsak aj pacientova disciplina
pri dodrziavani vSetkych zasad lie¢by
od zaciatku ochorenia. Prostriedkom
na zlepSenie discipliny diabetikov
v dodrziavani lie¢by je dosledna edu-
kacia. Len informovany diabetik si je
vedomy potreby kazdodennej kontro-
ly glykémie, pozna spdsoby, ako moze
ovplyvnit hodnoty glykémie sprav-
nou diétou a pravidelnym pohybom.
Naudi sa spravne reagovat na zmeny,
ktoré vzniknu v jeho Zivotnom $tyle
a dokaze predchddzat vzniku chronic-
kych komplikacii.
PhDr. Lubomira Tkdcovd, PhD.
Mgr. Ondrej Sziics
VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava,
DP Bl. M. D. Trcku Michalovce
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Pre¢o kombinovat bazalny inzulin a GLP-1 analdg

. . b e . ®© 06006000 0 0
Viac ako polovica l'udi s diabetom 2. typu,
ktori uzivaju bazalny inzulin, nedosahuja
ciel'ové hodnoty glykemickej kompenzacie ©® 00606060 o

(HbA,.* = 7,0 %), a st vystaveni zvySenému
riziku vzniku komplikaciit-*

Je dolezité dlhodobo kontrolovat hladinu glukézy v krvi

Ak hladina glukézy v krvi u Fudi Slepota Zlyhanie obli¢iek Amputécie
s diabetom 2. typu, zostava

prilis vysoka alebo prilis klesne, @
moze ddjst k poskodeniu zdravia

a k Zivot ohrozujicim zdravotnym

komplikaciam, ako napr.:!

Liecba diabetu 2. typu

Diabetes 2. typu je Ak na liecbu diabetu 2. typu uz nestacia tablety,
komplexné multi-organové dva najcastejsSie pouzivané postupy na zlepsenie
ochorenie s viacerymi glykemickej kontroly si:6-8

moznostami liecby5®
Bazalny inzulin Analég glukagénu
podobnému peptidu-1
(GLP-1 analdg)

f ﬁ/ Upravuje hladinu glukoézy Upravuje hladinu glukézy v krvi pocas
v krvi v ¢ase medzi jedlami a medzi jedlami (kontrola glykémie po jedle -
‘ . ‘.% (kontrola glykémie nala¢no) postprandialne aj glykémie nalacno)
2
]
£
-]
']
T

Potencialne vyhody kombinacie bazal o inzulinu a GLP-1 analdégu

Celkové zlepsenie hladin Mbze znizit riziko Znizuje prirastok telesnej hmotnosti
glukdzy v krvi® hypoglykémie ‘. suvisiaci s uzivanim inzulinu, méze dokonca
v porovnani viest k poklesu telesnej hmotnosti¢

s intenzifikaciou
inzulinovej liecby®*

* HbA1c je to ukazovatel tzv. ,dlhodobej kompenzacie diabetika", tento test poskytuje informaciu o tom, aka bola glykemicka kontrola pacienta za obdobie poslednych
2-3 mesiacov.

# Pridanie prandialneho inzulinu (inzulinu k jedlu)
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SIEVEZE

LIMITY DOPLATKOV NA LIEKY

Poistenci vSetkych zdravotnych
poistovni zo zdkona maji narok:

Od 1. 4. 2011 do 31. 12. 2011 sa
doplatky za lieky uhradzali v zmysle
zakona ¢. 581/2004 o zdravotnych po-
istovniach podla § 42a. Od 1. 12. 2011
vstupil do platnosti zakon ¢. 363/2011
o rozsahu a podmienkach thra-
dy liekov, zdravotnickych pomodcok
a dietetickych potravin na zaklade ve-
rejného zdravotného poistenia, ktory
v § 4 upravuje limit spoluticasti.

Dna 1. 11. 2015 nadobudol ucin-
nost zikon ¢. 265/2015, ktorym sa
meni a doplia zakon & 363/2011 Z.
z. o rozsahu a podmienkach uhra-
dy liekov, zdravotnickych pomodcok
a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia
a o zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni zakona ¢. 460/2012 Z.

z. a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
Limity

na doplatky za lieky:

1. OSOBY S TAZKYM
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
(DRZITELIA PREUKAZU ZTP,
ZTP-S), INVALIDNE OSOBY

Ochranny limit na doplatky za lie-
ky je 25 € za $tvrtrok. Ak zaplatite viac,
zdravotna poistoviia vam automaticky
vrati peniaze priamo na vas ucet alebo
ich posle postovou poukazkou na vasu
adresu trvalého pobytu. Kazda inva-
lidna osoba ma narok.

2. STAROBNI DOCHODCOVIA
Ochranny limit na doplatky za lie-
ky je 25 € za §tvrtrok. Ak zaplatite viac,
zdravotna poistovila vam automaticky

vrati peniaze priamo na vas ucet ale-
bo ich posle postovou poukdzkou na
vasu adresu trvalého pobytu. Vyska
dochodku nie je rozhodujuca, kazdy
starobny dochodca ma narok.

3. DETI DO 6 ROKOV

Ochranny limit na doplatky za lie-
ky je 8 € za S$tvrtrok pre vSetky deti,
ktoré este nedovisili 6 rokov. Deti do 6
rokov, ktoré maji ZTP, ZTP-S nedo-
placaju - st bez limitu.

Cize podIa zdkona kompenzicia sa
dotkne konkrétne tychto poistencov -
drzitelov preukazov TZP, invalidov,
ddchodcov a deti do 6 rokov.

Informacia pre clenov Zvizu dia-
betikov Slovenska.

Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS

NOVY POHLAD NA CUKROVKU

Cukrovka 2. typu je postupne sa
rozvijajice ochorenie. Prvymi priznak-
mi cukrovky 2. typu st nedostatok
inzulinu a znizena funkcia pankreasu,
dalej narusena regulacia pocitu sytosti
a hladu v mozgu.

Pacient pribera, znizuje sa sekrécia
horménov v ¢revach, ktoré vplyvaju
na pankreas a stimuluja ho k zvySenej
tvorbe inzulinu.

Rovnako tieto latky produkované
v ¢reve posobia aj na centralny nervovy
systém a davaju tam podnet na zniZe-
nie pocitu hladu.

Pri chybani tychto dvoch zéklad-
nych substancii (inzulin z pankrea-
su a latky nazyvanej GLP-1 z ¢reva),
dochadza k celkovej poruche meta-
bolizmu cukrov. V pecleni sa uvolni
glukagdn, ktorého nasledkom je zvy-
$ené vylucovanie glukézy z pecene
do krvi, v obli¢ke sa zachytava cukor,
vo svaloch sa znizi spalovanie cukru
(glukézy), pribuda v tele tuk, v ddsled-
ku ¢oho dochadza k ukladaniu tuku
do ciev a k artériosklerdze, vysokému

tlaku a v neposlednej miere aj k infark-
tu alebo cievnej mozgovej prihode.

V doésledku nedokrvenia organiz-
mu (sklerotické cievy) a tiez postih-
nutiu nervového systému (neuropatia)
¢asto dochadza u pacienta s cukrovkou
k postihnutiu zraku, ktoré moze viest
az k oslepnutiu. Taktiez si postihnu-
té aj koncatiny, vytvaraju sa vredy na
predkoleniach, gangrény prstov a to
vedie az k amputacidam kondatin.

Pretoze cukrovka je ochorenie
viacerych systémov, liecba musi byt
rovnako zamerand na viaceré pri¢iny
ochorenia stucasne.

Jednou z novych moznosti liec-
by diabetika 2. typu je kombinovana
lie¢ba.

Idealne je, ak sa takato liecba poda-
va raz denne, nezavisle od prijmu po-
travy a ¢asu podania.

Vyssdie spominané kritérid v sucas-
nosti spliaju iba lieky, ktoré s zlozené
z viacerych zloziek v jednej injekcii.

Ing. Jozef Borovka
Prezident ZDS

Poskodené organy u diabetika 2. typu:
pankreas - beta-bunky - znizena
sekrécia inzulinu, alfa-bunky - zvysend
sekrécia glukagénu

mozog — naru$ena regulacia pocitu
sytosti a hladu

Zaludok a ¢reva - znizend tvorba inkreti-
nov (latka regulujica hladinu cukru

v krvi, vplyvom na inzulin a glukagén)
oblicka — nadmerné vstrebavanie cukru
do organizmu

pecen - zvysena K

tvorba glukézy f ;

(z vlastnych zdrojov
organizmu)

sval — znizené
spalovanie glukézy
(potrebné na fungo-
vanie svalov)

tukové bunky

- nadmerné
hromadenie tuku

v tukovych bunkach,
zvy$ené uvolniovanie
tuku do krvného
obehu (riziko vzniku
aterosklerdzy)
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