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NOCNE HYPOGLYKEMIE A ICH OVPLYVNENIE
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prihovaram sa Vam
v obdobi, ked mame pred
sebou slne¢né dni, ktoré ' / %
nam maju priniest vac-
$iu radost, pohodu, viac elanu, ale aj viac pohybu
na Cerstvom vzduchu. Neodmyslitelnou pohy-
bovou aktivitou mnohych z nas bude praca v na-
$ich zéhradkach a moznost stretavat sa so svojimi
stkmenovcami — zahradkarmi.

Preco prave toto spominam? Pre mnohych je
to radost, ale zaroven aj fyzicka aktivita. Pohyb je
jednym z rozhodujucich faktorov spravnej kom-
penzacie vlastnej cukrovky. Ked uz nechceme
alebo zo zdravotnych dévodov nemozeme svoje
telo trapit cvicenim, aj praca na zdhradke je jedna
z moznosti ako rozhybat telesnti schranku. S pri-
chodom peknych slne¢nych dni prichadzaju cas-
tejsie prechadzky do prirody, do lesa ¢i k vode, kde
opit stretavame ludi, s ktorymi vieme prehodit par
slov a nabrat energiu.

O tom, Ze pohyb ma priaznivy vplyv na nase
zdravie, dnes uz ozaj nikto nepochybuje. Mimo-
riadne ucinne to plati pri diabete. Pri pravidelnom
pohybe klesa riziko rozvoja diabetu az o polovicu.
Prave preto ma byt aktivny a pravidelny pohyb cie-
lom kazdého diabetika.

Verim, ze pri citani tohto vydania casopi-
su sa dozviete nie¢o podnetné pre Vase zdravie
a socialnu pomoc.

Prijemné Citanie.

ﬂmmc@

prezident ZDS
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PROGRAM
8.00 - 9.00 hod. 11.30 - 11.50 hod.
Informac¢né centrum Diabetes a Biotron
8.00 - 8.45 hod. PhDr. Lucia Majkova
Prezentacia a registracia ucastnikov
9.00 — 9.30 hod. 11.50 - 12.10 hod.

Otvorenie - privitanie a prihovory hosti

ODBORNY PROGRAM I
Predsednictvo: doc. MUDr. Viera Donic¢ova, PhD., MBA,
MUDr. Jana Kvetova, Eva Pacalajova

9.30 - 10.00 hod.

Oblicky, ich tloha pri regulacii hladiny glukézy
u zdravych a u pacientov s diabetom

Doc. MUDy. Viera Donicovd, PhD., MBA

10.00 - 10.20 hod.

Lipovitan DUO v meneZmente pacientov
s chronickym pecenovym ochorenim
MUDr. Jana Kvetova

10.20 - 10.40 hod.
Herpes zoster u Iudi s cukrovkou
Eva Pacalajova

ODBORNY PROGRAM II
Predsednictvo: MUDr. Vladimir Uli¢iansky,
Ing. Robert Cotiofan, PhDr. Lucia Majkov4, Slavomir Jas¢ur

10.40 - 11.00 hod.

Debarielizacia - pomoc pre ludi

s amputaciou dolnych koncatin

Ing. Robert Cotiofan, Bc. Jakub Mikula

11.00 - 11.30 hod.
Vsetko o cukrovke a mozZnosti jej liecby
MUDr. Viadimir Uliciansky

Nové trendy v alternativnej medicine
Slavomir Jas¢ur

12.10 - 13.30 hod.
Obcerstvenie
Bezplatné merania glykémie, krvného tlaku, skrining oci,
testovanie spravnosti merania glukometra a poradenstvo
o diabetes mellitus, zdravotnickych pomockach
a racionalnej strave v stankoch vystavujucich firiem.

ODBORNY PROGRAM III
Predsednictvo: MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA,
MUDr. Jana Stefani¢kova, PhD., MUDr. Peter Mikus, PhD.,
MUDr. Silvia Dokusova, PhD.

13.30 - 14.00 hod.
Mikrovaskularne komplikacie spojené s cukrovkou
MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA

14.00 - 14.20 hod.
Hrozi mi strata zraku pri cukrovke?
MUDr. Jana Stefanickovd, PhD.

14.20 - 14.40 hod.
Srdcové zlyhanie: Co by mal vediet diabetik
MUDr. Peter Mikus, PhD.

14.20 - 14.40 hod.
Adherencia - dolezity faktor uspesnej liecby diabetika
MUDr. Silvia Dokusovd, PhD.

15.00 — 15.20 hod.
Tombola, odovzdanie certifikatov o uicasti, zaver
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NOCNE HYPOGLYKEMIE A ICH OVPLYVNENIE

Hladina cukru v krvi (glykémia) je vysledkom rovnovahy medzi privodom a vyuzitim glukdzy v organizme.
Patri k najcastej$ie sklonovanym pojmom v Zivote diabetika i diabetologa. Vykyvy glykémie maju svoju silu
i dosah, ¢im uZ od pociatku Zivota s diabetom priamo i nepriamo ucia pacienta rozpoznavat a s vojenskou
prisnostou sa rozhodovat medzi tym, ¢o chce, ¢o mdze a ¢o musi. Cukor je pravdepodobne najviac¢sim ne-
priatefom diabetika, s ktorym musi denno-denne bojovat, pretoZe aj spravne lie¢ena cukrovka v sebe skryva
nebezpeclenstvo rozvoja hypoglykémie, teda nebezpecného a skodlivého poklesu hladiny cukru v krvi.

Hypoglykémie ale zvySuju aj
rozvoj diabetickych komplikacii
a mozu viest k ndhlym porucham
srdcového rytmu a vynimocne aj k
necakanym umrtiam. Strata pocito-
vania hypoglykémii - tzv. ,,syndrém
neuvedomovania si hypoglykémii*
meni Zzivot pacienta s diabetom
a zvySuje jeho rizika v mnohych
smeroch a vyzaduje zmeny pri lie¢-
be a v zivote s diabetom.

Hypoglykémia (nazyvand tiez
»hypo“) je pokles glykémie pod 3,3
mmol/l, ktord sa upravi po pozi-
ti sacharidov (cukrov). Zvycajne je
spojend s pritomnostou charakte-
ristickych priznakov. Podla $tudii je
vyskyt pocitovanych hypoglykémii
u pacientov lie¢enych inzulinom
priemerne 1-2 epizddy za tyzden.
Tazkt, teda takd hypoglykémiu,
ktora vyzaduje pomoc druhej osoby,
zazije 10-20% pacientov zarok. Az
55% vsetkych epizdd sa vyskytuje
v spanku. Hypoglykémia je tskalim
lie¢by aj kazdodenného zivota dia-
betika, predstavuje “no¢nu”“ alebo aj
dennu moru. Obava a strach z hypo-
glykémie mozu byt také silné, ze
¢asto vedu k otvorenému, alebo aj
skrytému odmietnutiu dpravy lie¢-
by a tym k zhorsSeniu lie¢by diabetu.
Strach z hypoglykémii je bariérou
lie¢by inzulinom ale aj bariérou do-
siahnutia Zelanej glykemickej kom-
penzacie diabetes mellitus, navyse
nasledky hypoglykémii moézu byt
pre pacienta nebezpeéné az smrtel-
né. Podla literarnych udajov obava
z hypoglykémie vedie u 43% DM1

a az u 74% DM2 ku znizeniu davky
inzulinu alebo vynechaniu déavky.
Cim je pacient s diabetom lepsie
liec¢eny, teda ¢im ma lepsie glykémie
bliziace sa norméalnym hodnotam,
tym je riziko vyskytu hypoglykémie
vyssie. Glykémia z normalnych hod-
noét skizne do nizkych ovela lahsie,
ako z vysokych. To vyzaduje vel-
mi opatrne udrziavat a vyrovnavat
glykémiu medzi hypo- a hypergly-
kémiou ako medzi dvoma mlynsky-
mi kamenmi. Nebezpe¢né ostavaju
predovsetkym nepocitované a ne-
poznané noc¢né hypoglykémie. Aj
v diabetologii plati, ze ak chceme
nad svojim nepriatelom zvitazit, mu-
sime ho najprv dobre poznat. V dia-
betologickej ambulancii v Kosiciach

z niekolkych dni a noci a tym zvi-
ditelnime hypo- a hyperglykemické
vykyvy, ktoré nie je mozné zazna-
menat pomocou glukometra. To
prinasa moznost cielenejsej upravy
lie¢by vo vztahu s fyzickou aktivi-
tou, pritomnymi komplikaciami,
socidlnou situdciou aj osobnostou
pacienta. Pri CGMS sme opakovane
zaznamenali u pacientov no¢né, ne-
pocitované hypoglykémie, na ktoré
sa pacienti nezobudili a rano glu-
kometrom zvycajne namerali uz
zvy$enu glykémiu - tzv. posthypo-
glykemicku hyperglykémiu (vid obr.
¢. 1). Je to obranna reakcia organiz-
mu proti hypoglykémii, ktora ju vy-
volava a je podmienena vyluc¢enim
horménov posobiacich opacne ako
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Obr. & 1: Kontinudlne meranie glykémie u 26 rocného pacienta s diabetes mellitus typul
v trvani 15 rokov. Na obrazku je zachytend nepocitovand nocnd hypoglykémia (vyznacend
Sipkou, ktora trvala 4h 45min, na ktori sa pacient nezobudil. Rano nameral glukometrom
hodnotu 3,8 mmol/l. Hypoglykémia vznikla po Sportovani predchddzajiici deri popoludni,
ked pacient hral hokej

realizujeme kontinudlne monitoro-
vanie glukézy (CGMS). Pri tomto
vySetreni ziskame krivku glykémie

inzulin. Najéastej$ou pri¢inou noc¢-
nej hypoglykémie bola predchadza-
juca taz$ia fyzickd namaha (hokej,
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pri klasickych NPH
inzulinoch v noci po
predchéadzajucej fyzic-
kej namahe. MozZnosti
ako liecbou znizit vy-
skyt no¢nych hypogly-
8.2 kémii st v podstate dve.

1. Vyvijanie
algoritmu dav-
kovania inzulinu in-
4 zulinovymi pumpami
prepojenymi s kon-
tinudlnym meranim
hladin glukézy.

V sucasnosti mdme
dostupné  inzulinové
pumpy, ktoré na zak-
lade meranych hodnét

E.

1

Obr. ¢& 2. Krivka kontinudineho merania glykémie pocas hladin glukézy mate-

lyZovania ktoré trvalo 3 hodiny. V dolnej casti obrdzka,
zelenou ciarou je zobrazené ddvkovanie inzulinu inzulinovou
pumpou, ktoré po alarme (zobrazenom ikonou zvonceka)
Vdaka tomuto

bolo zastavené (modrda cast krivky).

matickym algoritmom
prepocitaju  predpo-
kladany ¢as vzniku hy-

preruSeniu poddvania inzulinu doslo k poklesu glykémie ale poglykémie. Nasledne

nevznikla hypoglykémia.

korc¢ulovanie, upratovanie) u pa-
cientov na IIT s bazalnymi stredne
dlho t¢inkujicimi inzulinmi (NPH
- Neutral Protamin Hagedorn in-
zuliny), ktorych ucinok nie je rov-
nomerny a vyrovnany. Pri podani
NPH inzulinu vecler pred spanim sa
dosahuje vrchol u¢inku okolo 2:00
- 3:00 hod., ked je potreba inzulinu
najnizsia. Naopak, v obdobi zvysenej
potreby medzi 4:00 - 9:00 hod. rano,
uc¢inok NPH doznieva. Ak zvysi-
me davku vec¢erného NPH inzulinu
s cielom odstranit rannt hypergly-
kémiu nala¢no, mézeme u tychto
pacientov zvysit vyskyt hypogly-
kémii po polnoci. Pritom délezity je
nielen vznik a trvanie no¢nej hypo-
glykémie, ale aj rychlost jej vzniku.
VeImi prudky pokles nocnej glyké-
mie (cca o 5,6mmol/l za hodinu) ve-
die spravidla k zobudeniu sa. Ak je
pokles postupny, spanok sa prehlbu-
je (zvySuje sa delta aktivita) a pre-
trvavajica hypoglykémia ani ked je
hlbok4, nemusi viest k zobudeniu
sa. Prave takdto situdcia nastava

na to pacienta upo-

zornia hldsenim (zvu-
kovym, vibra¢nym) a na prechodné
obdobie zastavia podavanie inzu-
linu. Predidu tak vzniku hypogly-
kémie pocas spanku, aj pocas dna.
Davkovanie inzulinu po preruse-
ni sa automaticky obnovi (vid obr.
¢.2).

2. Vyvoj yinteligentnych inzu-
linov“ so $pecifickymi vlastnosta-
mi, vdaka ktorym sa zniZuje riziko
noc¢nych hypoglykémii.

S ciefom znizit riziko vzniku
hypoglykémii boli vyvinuté nové
druhy inzulinovych preparatov, tzv.
dlho tucinkujuce inzulinové anald-
gy. Na Slovensku mame dostupnych
niekolko dlhoucinkujucich anald-
gov: glargin, detemir, degludek.

Najnovsi z nich md vyrovnany
ucinok az 48 hodin. Je schvaleny
na podavanie 1x denne, pricom sa
u¢inok denne podavanych davok
¢asovo prekryva a vytvara sa ,,rov-
novazny stav® s urcitou ucinnou
hladinou v organizme. Degludek sa
moze podat v roznom case v dany
den, ale musi dodrzat minimalny

¢asovy odstup 8 hodin medzi dvomi
davkami. Jeden den sa moze napr.
podat inzulin doobeda, nasledujuci
popoludni. Tento flexibilny rezim je
vyhodny pri pracovnej zatazi, pri-
padne ak si pacient zabudne podat
inzulin v pdvodnom ¢ase. Degludek
ma vyrovnany, bezvrcholovy udi-
nok, ktory mu umoziuje dokona-
lejsie napodobenie fyziologického
vyluc¢ovania inzulinu pocas dna i v
spanku, s vyrazne niz$im rizikom
rozvoja hypoglykémie. Vo vyhod-
nocovani vysledkov viacerych $tadii
tzv. metaanalyzach sa dokazalo, ze
degludek viedol k znizeniu vyskytu
no¢nych hypoglykémii v porovnani
s glarginom. Pre pacientov s DM2
ocakavany vyskyt hypoglykémii
pocas noci pri liecbe degludekom
bol 37 versus 74 epizdd pri liecbe
glarginom za rok na pacienta (P/R).
Pre pacientovs DM1 odhadované ri-
ziko vyskytu no¢nych hypoglykémii
priliecbe degludekom vs. glarginom
bolo medzi 97-203 epizédami hy-
poglykémii na 100 pacientov za rok
v zavislosti na definicii hypoglyké-
mie (1).

Modelovanie novych inzulino-
vych molekal meni kvalitu a bez-
pecnost Zzivota pacientov s tymto
ochorenim. Na zéklade doterajsieho
vyvoja sa da ,verneovsky“ predpo-
vedat, Ze jedného dna bude k dis-
pozicii inteligentny inzulin  (2),
ktory bude upravovat hladiny gly-
kémie bez vedlajsich uc¢inkov a bez
hypoglykémii s moznostou alterna-
tivnych ciest aplikdcie bez potreby
injekcii.

Doc. MUDry. Viera Donicovd, PhD., MBA
Internd a diabetologickd
ambulancia, KoSice

Zoznam poutzitej literatary:
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VIETE AKE DOSLEDKY MOZE MAT OPAKOVANA

ALEBO TAZKA HYPOGLYKEMIA?
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Trpite casto prejavmi hypoglykemie?
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PORUCHY RECI ZHORSENIE ZRAKU
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PORUCHY KOORDINACIE SPAVOST, NEVLADNOST

BOLESTI HLAVY
ZMENA VYRAZOV TVARE

DVOJITE VIDENIE

( A
MNOZSTVO CUKRU, KTORE TREBA UZIT PRI HYPOGLYKEMII
VSEOBECNE PODANIE: AK JE DIABETIK PRI GLYKEMII PRI VEDOMi:
* 10 - 15 g glukozy, t.j. 1 - 1,5 sacharidovej jednotky (SJ) 3,9-3,3mmol/l - podavasa1,5SJ)

= zvysSenie glykémie asi 02,0 - 2,5 mmol/l pocas 30 minut

e 20 g glukézy (2S)J)
= zvySenie glykémie o 3,0 - 3,5 mmol/l v priebehu 45 minut <2,8 mmol/l - treba podat2,5-3S)J

3,3-2,8mmol/l - podavajusa2SJ)

PRI OPAKOVANEJ HYPOGLYKEMII DOCHADZA:

e k poruchdm intelektu (-6 1Q bodov)
e k porucham funkcii poznania a chapania
e k zmenam nalady, pocitom Uzkosti, agresivite, depresiam
¢ avyskytuje sa tzv. syndrom neuvedomovania si hypoglykémie

14 4 ( 14 w - 4 )
TAZKA HYPOGLYKEMIA KOMPLIKACIE TAZKEJ HYPOGLYKEMIE

S PORUCHOU VEDOMIA ‘ ‘

Je potrebna pomoc druhej osoby!

« v pripade bezvedomia je dolezité zabranit
poraneniu alebo zapadnutiu jazyka.

Kardialne (srdcové) nasledk Cievne nasledky: gové nasledky:
* nesmu sa podavat Ziadne napoje pre vysoké « pokles srdcovej frekvencie, ~ * mozgova prihoda, « kice, koma, Gmrtie
) vy srdcového vydaja, infarkt myokardu,
riziko vd)'lchnutia tekutin do pl_'l'jc stahovania srdcového svalu akutne srdcové zlyhavanie,
° L komorova arytmia
. ) )

6 MSD Copyright © 2016 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA. Www-d ia bEZita .S k

Vsetky prava vyhradené. Merck Sharp & Dohme, s. 1. 0., so sidlom Karadzicova 2, 811 09 Bratislava
Tel: +421 2 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com

Kod materialu: 06-2017 DIAB-1187488-0000 Datum vystavenia materialu: jin 2016




ACCU-CHEK Insight

Integrovany inzulinovy systém na lie¢bu diabetu Accu-Chek® Insight

Navrhnuty s myslienkou
pacientov jednoduchsi zi

ACCU-CHEK

Performa Urstghi

PREDPLNENY o G
inzulinovy zasobnik

P E
TACCU-CHEK
Tsight

Integrovany inzulinovy systém na lie¢bu diabetu Accu-Chek Insight je vernym spolo¢nikom navrhnutym pre
jednoduchsi a diskrétny kazdodenny zivot pacienta na inzulinovej pumpe.

= Moderny design a intuitivne uzivatelské ovladanie
= Diskrétna a pIna kontrola inzulinovej pumpy pomocou datamanazéra Accu-Chek Performa Insight s farebnym
dotykovym displejom

= Jednoduché vkladanie predplneného inzulinového zasobnika

Objavte intuitivny manazment diabetu, ktory zodpoveda VaSmu spdsobu Zivota.

Zistite viac o produktoch Accu-Chek a ako méZzu prispiet k zlepsSeniu

lie¢by diabetu na nasej web stranke www.accu-chek.sk

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK PERFORMA INSIGHT a ACCU-CHEK INSIGHT sti obchodné znagky firmy Roche.
2017 Roche Diabetes Care
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SOCIALNE PORADENSTVO

— VYZNAMNA PREVENTIVNA FUNKCIA PRE DIABETIKOV

Socidlne poradenstvo je sucas-
tou socialnych sluzieb, ktoré sa po-
skytuji znevyhodnenym obcéanom,
ktorym znevyhodnenie vyrazne
sposobuje znizenie kvality ich Zivo-
ta a v kone¢nom dosledku sposobu-
je i spolocensku izolaciu. Socialne
sluzby maju za ciel prostrednictvom
odbornej, obsluznej a inych ¢innos-
ti napomoct ob¢anom pri prekona-
vani bariér, pomdct im zaclenit sa
v plnohodnotnej miere do ich pri-
rodzeného socidlneho prostredia
a spolo¢nosti. Lehoczka (2011) uva-
dza, Ze socidlne sluzby su postavené
na troch zakladnych pilieroch: so-
cidlne poradenstvo, socialna sta-
rostlivost a socidlna prevencia.

Podla platnej legislativy SR za-
kona NR SR ¢. 448/2008 o social-
nych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnosten-
skom podnikani v zneni neskorsich
predpisov, §19, ods. 1 je socidlne po-
radenstvo odborna ¢innost, ktora je
zamerana na zistenie pri¢in, charak-
teruarozsahu negativnej Zivotnej si-
tudcie, za ktoru médzeme povazovat
stav hmotnej alebo socidlnej nidze
obcana, s cielom pomoct klientovi,
ktory si nedokaze pomodct sam svo-
jimi vlastnymi silami, poskytnut mu
potrebné informdcie a usmernit ho
pri volbe adekvatnej formy social-
nej pomoci, pomodct mu pri uplat-
novani a realizacii svojich prav,
motivovat ho a aktivizovat, aby sa
sdm spolupodielal na rie$eni svojho
problému. Pri tomto dsili mu bolo
zachované pravo rozhodovat o sebe,
podielat sa na vsetkych rozhodnu-
tiach tykajucich sa jeho socidlnej
situacie a jeho Zivota, pripadne ho
odporucit alebo sprostredkovat
k inej odbornej pomoci. Socidlne
poradenstvo sa vykondva na dvoch
urovniach, ktoré na seba nadvizuju

a to je zdkladné a $pecializované so-
cidlne poradenstvo.

Socidlne poradenstvo pred-
stavuje praktickt pomoc ¢love-
ku a vyznamnu tlohu zohrava aj
v poradenskom systéme s chorym
klientom, kde v centre pozornosti
je na jednej strane c¢lovek - klient,
ktory sa ocitol v tazkej Zivotnej si-
tudcii, Zivotnej kolizii alebo v ne-
rovnovahe so svojim socidlnym
prostredim, na druhej strane je to
¢lovek - pacient, ktorého zivot je
ovplyvneny ochorenim, zdravotny-
mi komplikdciami a negativnymi
zdravotnymi prognézami do bu-
ducnosti. Schavel, Oldh (2008)
uvadzaju, ze poradenska cinnost,
jej obsah, postupy a metddy, ktoré
sa uplatnuji v poradenskom sys-
téme s chorym klientom, sa mu-
sia vzdy prisposobit Specifickym
zdravotnym problémom klienta
a smie ich vykonavat iba odbornik
pre danu Specificki skupinu, ako
priklad uvadzaju aj $pecificka sku-
pinu klientov s ochorenim diabetes
mellitus. Autori povazuji poraden-
skt ¢innost vyznamnu preventivnu
funkciu, a to vo vsetkych jej podo-
bach od predchadzania vzniku az
po zamedzenie prehlbovania, pri-
padne recidivam zdravotného a so-
cialneho problému.

Zakladné socidlne poradenstvo
je podla Lehoczkej (2013, s. 60)
definované ako ,posiidenie povahy
problému fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity, poskytnutie zdkladnych
informdcii o moZnostiach riesenia
problému, podla potreby aj odpo-
riucanie a sprostredkovanie dalSej
odbornej pomoci“. Je postavené
na vzajomnej komunikdacii a posu-
deni socidlneho problému, s kto-
rym klient prichddza za socidlnym
pracovnikom. Cielom zdkladného

socidlneho poradenstva je poskyt-
nat zdkladné informdcie klientovi,
aby sa dokazal adekvétne orientovat
vo svojom probléme, pripadne, ak
jeho problém nie je v kompetencii
socidlneho pracovnika, ten nesmie
klienta odmietnut, ale je povinny
ho nasmerovat na iného Specialistu
(Lehoczka, 2011).

»Specializované socidlne pora-
denstvo je zistenie pricin vzniku,
charakteru a rozsahu problémov fy-
zickej osoby, rodiny alebo komunity
a poskytnutie konkrétnej odbornej
pomoci. Je vyznamné predovsetkym
pre klientov, na ktorych dlhodo-
bo vplyvajii nepriaznivé vonkajsie
i vnutorné zivotné podmienky, kedy
je profesiondlna poradenskd pomoc
nevyhnutnd. Prejavuje sa v iom mul-
tidisciplinarita. Pre osoby so zdra-
votnym postihnutim sa poskytuji
poradenské sluzby roznych Specia-
listov, ktori rozvijajii poradenstvom
najmd dusevnii, duchovnii aktivizd-
ciu, podporu zdravia a zlepsovanie
kvality Zivota.“ (Lehoczka, 2013, s.
61). Specializované socialne pora-
denstvo sa vykondva v ambulantnej,
rezidencialnej ¢i terénnej forme.
Zameriava sa na klienta, ktorym
moze byt jednotlivec, rodina, sku-
pina alebo komunita, ktorych Speci-
fika ¢i vaznost problému, pripadne
zivotnej situacie je natolko zlozita,
7e si vyzaduje odborné, hibkové rie-
$enie, a taktiez naslednu socialnu
starostlivost. Takito klienti su dis-
tribuovani do $pecializovanej soci-
alnej poradne od odbornika prvého
kontaktu, ktory im takato starost-
livost nevie poskytnut, a to z do-
vodu, ze ich problémy nespadaju
pod jeho profesionalne kompeten-
cie. Specializované socialne pora-
denstvo je nevyhnutné aj u klientov,
ktori maju dlhodobé socidlne



problémy, st neimerne vystavovani
negativnym javom zo svojho social-
neho prostredia a socidlna starost-
livost o tychto klientov si vyzaduje
individualny a dlhodoby pristup
(Schavel, Olah, 2008).

Ulohou socidlneho pracovnika,
ktori vystupuje v ulohe poradcu
v $pecializovanom socialnom pora-
denstve je podporovat a motivovat
klienta v jeho osobnostnom raste.
Napomodct mu ndjst v sebe svoje
vlastné zdroje na rieSenie nepriaz-
nivej zivotnej situdcie, v ktorej sa
nachadza, re$pektovat pri tom jeho
osobnosta ddverovat mu, ze zvladne
uskutocnit pozitivne zmeny vo svo-
jom zivote. Socidlny pracovnik
cielavedome zameriava pozornost
na zistenie pri¢in vzniku negativ-
neho javu v zivote klienta, v§ima si
charakter, vdznost a rozsah daného
problému, ako ovplyvnil kvalitu zi-
vota jednotlivca. Pri svojej odbornej
praci vyuziva $pecifické poradenské
metddy akymi st rozhovor, tréning
a nacvik komunika¢nych zruénosti,
spOsobov rieSenia konfliktov, na-
cvikov spravania, systémovej prace
s rodinou - ak je klientom rodina,
ale aj skupinové a komunitné pora-
denstvo. Prostrednictvom $peciali-
zovaného socialneho poradenstva
dokaze socidlny pracovnik poma-
hat aj ludom chronicky chorym,
zdravotne oslabenym alebo s taz-
kym zdravotnym postihnutim, a to
v smere pochopenia seba samych
v kontexte vlastného Zivota a ocho-
renia, pri prekonavani bariér, rizik
a obmedzeni, ktoré im ich ochore-
nie alebo postihnutie prinasa.

Tokéarova (2013) tvrdi, Ze v na-
$ich spoloc¢enskych podmienkach
doslo v oblasti socidlneho poraden-
stva a odbornych ¢innosti socialnej
prace, k prirodzene vyvijajicim sa
zmendam socidlneho poradenstva
a socialnej prace, ¢im vznikaju ku-
mulované centrda socidlneho po-
radenstva a edukacie, ako w¢inna
pomoc pri riedeni negativnej Zivot-
nej situdcie klienta prostrednictvom

vychovy, vzdelavania a podpory
jeho osobnostného rastu. Takymto
centrom pomoci pre diabetikov je
i Centrum socidlneho poradenstva
a edukacie pre klientov s ochorenim
diabetes mellitus, sidliace na ul.
Partizanskej 23 v Michalovciach,
ktoré svojou ¢innostou zmiernuje
nepriaznivé dosledky tohto chro-
nického ochorenia a v kone¢nom

dosledku sa podiela na zvy$eni kva-
lity Zivota diabetikov.

RNDry. Daniela Barkasi, PhD.

Vysokd $kola zdravotnictva

a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o.,

Detasované pracovisko Bl. M. D. Trcku

v Michalovciach
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SAMOKONTROLA GLYKEMII V ZIVOTE DIABETIKA

Optimalna  kontrola cukrovky
sa da dosiahnut motivovanym pri-
stupom diabetika.  Najdolezitejsie
body na ceste k dobrej kontrole su:
zdravy Zivotny $tyl, pravidelné uziva-
nie liekov, sustavné vzdeldvanie sa,
samokontrola glykémii a pravidelné
kontroly u lekdra. Zistovanie hladin
cukru v krvi sa uskuto¢iiuje rozli¢-
nymi metédami: stanovenim glyko-
zylovaného hemoglobinu (HbAlc),
stanovenim fruktdézaminu, samokon-
trolou glykémii (nala¢no, pred jed-
lom, po jedle) pomocou glukomera,
pouzitim systému na kontinudlne
meranie glykémii (CGMS) a orien-
tatne pomocou prazkov na zistenie
cukru v modi. Je dokdzané, ze zni-
zenie HbAlc znizuje vyskyt mikro
aj makrovaskuldrnych komplikacii.
HbA1lc zobrazuje priemer glykémii
za posledné 2 - 3 mesiace. Priblizne
50% hodnoty HbAlc je ovplyvne-
né poslednym mesiacom pred me-
ranim, 25% ovplyviuje 60 — 120 dni
pred meranim a 25% ovplyviuje 120
dni pred meranim. Za tGc¢elom do-
siahnutia optimalnej kompenzacie je
nevyhnutné stanovenie hodnoty gly-
kémie v redlnom case, ¢im sa doplna
informdcia o hladine HbAlc. V su-
Casnosti je najdostupnej$im spdso-
bom samokontrola glykémii (SMBG)
pomocou glukomera z kapildrnej
krvi. Oby¢ajne st namerané hodnoty
z glukomera menej presné ako hod-
noty namerané v laboratériu. Ak je
laboratorny pristroj kalibrovany nie
na krvnu plazmu, ale na tzv. plna
krv, budd vysledky v glukomeri pri-
blizne o 12 % vyssie. V sucasnej dobe
sa povazuje namerand hodnota ako
spravna, pokial sa vysledok merania
glukomerom nachadza v ramci 15%
odchylky v porovnani s referenc-
nym vysledkom, ktorym je obvykle
vysledok laboratérneho vysetrenia.
To znamena, ze pokial je vysledok
laboratérneho vysetrenia 5,5 mmol/l
a vysledok merania glukomera sa na-
chadza napriklad v rozmedzi 4,4-6,6
mmol/l, da sa povazovat meranie

glukomera za spravne. Pri niekto-
rych  typoch  glukomerov je
potrebné skontrolovat, ¢i kdd nasta-
veny na glukomere zodpoveda kédu
na testovacich prazkoch. Overenie
spravnosti nameranych hodnot sa
da vykonat pomocou kontrolného
roztoku. Na Slovensku sa pouzivaju
jednotky na stanovenie glykémie v
mmol/l. Pri prechode z krajiny, kde
sa pouziva jednotka mg/dl, prevod sa
robi nasledujiicim spdsobom:

Vzorec pre vypocet mg/dl z mmol/l je:
mg/dl = 18 x mmol/l
Vzorec pre vypocet mmol/l z mg/dl je:
mmol/l = mg/dl/18

Na odber z kapilarnej krvi z prsta
sa okrem jednorazovej ihly alebo lan-
cety mdze pouzit aj autolanceta — me-
chanicka ihla s nastavitelnou hibkou
vpichu, vdaka ktorej je vpich praktic-
ky nebolestivy; ziskava sa nou dosta-
to¢ne velka kvapka krvi. Vzhladom
na krvou prenosné ochorenia pri me-
rani glykémie inej osobe je vidy nutné
lancetu vymenit. Prizky na meranie
glykémie sa maji uchovavat v ori-
ginalnom baleni na suchom mieste
a nesmu sa uchovavat v chladnicke
alebo mraznicke. Pred odberom krvi
je potrebné umyt si ruky mydlom a
vysusit ich. TieZ sa nesmie pred odbe-
rom pouzit dezinfekény roztok, ktory
by mohol ovplyvnit presnost mera-
nia. Testovacie pruzky maju na obale
uvedeny datum expiracie.

Glukomer je elektronické zariade-
nie s pamétou. Kazda namerana hod-
nota ostane v glukomeri. Vysledky
z glukomera sa daju preniest do po-
¢itaca, kde je ich mozné elektronicky
spracovat. Systematické a prehladné
zaznamenavanie vysledkov merani
vedie ku kvalitnejsiemu zhodnote-
niu glykemickej kompenzacie a na-
slednej uprave liecby. Automatické
spracovanie vSetkych nameranych
udajov vo vybranom ¢asovom obdo-
bi je presné, uplne, pricom je zobra-
zeny pocet merani, casové rozloZenie

zdznamov glykémii, ¢o je mozné po-
rovnat so zdznamami pacienta a jeho
interpretaciou vysledkov. Najnovs$im
trendom je prenos udajov prostred-
nictvom ,bluetooth® do smartfénu
s naslednym prenosom do centra po-
skytujiceho telemedicinske sluzby.

Glukomer treba brat ako pria-
tela. Okamzite nastavi zrkadlo ako
na tom diabetik je. Pri pravidelnej sa-
mokontrole sa pacient rychlo naudi,
ktoré potraviny mu glykémiu rychlo
zvy$uju a kolko ich moéze zjest, aby
mal hodnoty stile pod kontrolou.
Ak ste Soféri, nezabudnite, ze podla
vyhlagky o doprave si pacient musi
zmerat glykémiu pred jazdou a aj po-
¢as nej. Takto chranite nielen seba,
ale aj ostatnych ucastnikov cestnej
premavky. Na kontroly je potrebné
nosit glukomer.

Pocet pruzkov, ktoré Vam le-
kar moze napisat sa riadi predpis-
mi. Na zéklade moZnych predpisov
o pocte pruzkov je vhodna samokon-
trola, ako je uvedena nizsie:

DM - 1, intenzifikovany inzulinovy
rezim / bazal + bolusy, inzulinova
pumpa (ihrada 75 testovacich
prazkov mesacne)

o Denne kontrola glykémie rano
na la¢no / pred ranajkami (28 tes-
tovacich prazkov mesacne).

o Denne kontrola glykémie pred
hlavnym jedlom alebo pred spanim
(28 pruzkov).

o 2 - krat mesacne velky 7 - bodovy
glykemicky profil / rano na la¢no,
2 hodiny po ranajkach, pred obe-
dom, 2 hodiny po obede, pred ve-
¢erou, pred spanim o 21:00 hod,
v noci o 3:00 hod. (14 pruzkov).

o Pridavné merania pre mimoriad-
ne situacie / pri symptomoch hy-
poglykémie, pri fyzickej aktivite,
po nestandardnom jedle, pred $ofé-
rovanim, pri ochoreni, pri strese (5
pruzkov).



Pacientky s DM - 1 pocas gravidity
/ intenzifikovany inzulinovy rezim
(dhrada 100 pruzkov mesacne)

o Denne kontrola glykémie rano
nala¢no / pred ranajkami (26 praz-
kov mesacne).

o Denne kontrola glykémie pred
hlavnym jedlom alebo pred spanim
(26 prazkov).

o 1 - krat tyzdenne velky 7 - bodovy
glykemicky profil (28 prazkov).

o Pridavné merania pre mimoriadne
situdcie (20 pruzkov).

DM -2, OAD + 1 - krat denne
dlhodobo ucinkujuci inzulin
(25 prazkov mesacne)

3 - krat tyzdenne kontrola glykémie
rano na la¢no / pred ranajkami (12
pruzkov mesacne).

o 2 - krat mesacne velky 6-bodovy
glykemicky profil / rano na lacno, 2
hodiny po ranajkach, pred obedom,
2 hodiny po obede, pred vecerou,
pred spanim o 21:00 hod., alebo
v noci o0 3:00 hod. (12 prazkov).

Pridavné merania pre mimoriadne
situdcie (1 testovaci prazok).
DM-2, 1-2 krat denne
premixovany inzulin + OAD
(25 prazkov mesacne)

Odporucania si rovnaké ako
pri predchadzajucej skupine (konven¢-
na inzulinoterapia: OAD + 1 - krat
denne dlhodobo ucinkujuci inzulin).

DM -2, 3 -krat denne
premixovany inzulin
(75 prazkov mesacne)

o Denne kontrola glykémie rano
nala¢no / pred ranajkami (28 praz-
kov mesacne).

o Denne kontrola glykémie pred
hlavnym jedlom, alebo pred spa-
nim (28 prazkov).

o 2 - krat mesacne velky 7 - bodovy
glykemicky profil (14 prazkov).

 Pridavné merania pre mimoriadne
situdcie (5 pruzkov).

DM - 2, intenzifikovany
inzulinovy rezim / bolusy + bazal
(75 prazkov mesacne)

Odporacania st rovnaké ako
pre pacientov s DM - 1.

o Denne kontrola glykémie rano
na la¢no / pred ranajkami (28 praz-
kov mesacne).

o Denne kontrola glykémie pred
hlavnym jedlom, alebo pred spa-
nim (28 prazkov).

o 2 - krat mesacne velky 7 - bodovy
glykemicky profil (14 pruzkov).

o Pridavné merania pre mimoriadne
situdcie (5 pruzkov).

DM - 2 naliecbe OAD
(50 pruzkov na 4 mesiace)

o 2 - krat mesacne 5 - bodovy glyke-
micky profil / rano na la¢no, 2 ho-
diny po ranajkach, pred obedom,
pred veclerou, pred spanim (40
pruzkov na 4 mesiace).

 Kontrola glykémie podla potreby.
V pripade uzivania OAD s vy$$im
rizikom hypoglykémii (deriva-
ty sulfonylurey, glinidy) kontrola
v case rizika poklesu / pri fyzickej
aktivite, pri zniZenom prijme stra-
vy, pred Soférovanim (10 prazkov).

DM - 2 na diéte
(50 pruzkov na 4 mesiace)
o 1- krat mesacne 5 - bodovy glyke-
micky profil.
Pacientky s gestacnym DM
na inzulinoterapii / bez ohladu
na typ IT (100 pruzkov mesacne)

Odporucenia su rovnaké ako
pre pacientky s DM - 1 pocas gravidi-
ty (vid vyssie).

Pacientky s gestacnym DM na diéte
(50 prazkov mesacne)

o Denne kontrola glykémie rano
na la¢no alebo 2 hodiny po jedle
(26 prazkov mesacne).

o 1-krat tyzdenne velky 6-bodovy
glykemicky profil / rano na la¢no,
2 hodiny po ranajkach, pred obe-
dom, 2 hodiny po obede, pred ve-
¢erou, pred spanim o 21:00 hod.
(24 prazkov).

Deti do 10 rokov maju narok
na 150 prazkov na mesiac.

Diabetici od 10 do 18 rokov
maju narok
na 100 prazkov na mesiac.

Ptz R

Novinkou posledného obdobia
je, ze hodnota cukru v krvi méze byt
sledovana 24 hodin denne a 7 dni
vtyzdni. Zariadenie sa nazyva gluko-
zovy senzor. Je hradeny pre tehotné
pacientky v pocte 40 kusov za gravi-
ditu, resp. pocet kusov do ukonéenia
tehotenstva. Deti do veku 18 rokov
s DM 1. typu, ktoré st na inzulino-
vej pumpe, maju hradenych 26 kusov
na rok. Takisto na 26 kusov maju
narok aj pacienti so syndromom ne-
uvedomovania si hypoglykémie s vy-
sokym kardiovaskularnym rizikom,
ktori st indikovani na IP s funkciou
LGS (low glucose suspend) alebo
PLGM (predictive low glucose ma-
nagement) s DM 1. typu. Ostatni pa-
cienti si mozu senzor uhradit sami.
Diabetolég pomocou softwaru vie
vyhodnotit  glykémie a nasledne
upravit liecbu.

Zavedenie samokontroly glykémii
predstavuje prelom v manaZmente
diabetes mellitus. Pacient ziska pre-
hlad o reakcii tela na stravu. Tak sa
moze aktivne podielat na vybere stra-
vy, ale aj ziskava moznost aktivneho
ovplyvnenia sucasnej liecby, ¢im sa
manazment diabetes stava efektiv-
nej$im. Medzi zakladné ciele self-
monitoringu glykémii patri zvySenie
uc¢innosti a bezpec¢nosti antidiabetic-
kej terapie a samozrejme docielenie
zvy$enia angazovanosti samotného
diabetika vlie¢be ochorenia. Uvedené
odporucenia pre jednotlivé skupiny
pacientov predstavuju vo vSeobec-
nosti vnimand potrebu na skvalit-
nenie liecebného procesu, pricom
na druhej strane kazdého diabetika
v ramci monitoringu glykémii posu-
dzujeme individudlne. Vychadzame
z jeho moznosti, schopnosti, terape-
utickych potrieb a nasledne uréujeme
frekvenciu a intenzitu SMBG. Za do-
lezity faktor sa povazuje systematické
a prehladné zaznamenavanie vysled-
kov merani, ktoré vedie ku kvalit-
nej$iemu zhodnoteniu glykemickej
kompenzicie a naslednej uprave
liecby.

MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA
JAL s.r.0. Diabetologickd ambulancia,

Trnava
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NOVA METODA STRAVOVANIA DIABETIKOV

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré je neporovnatelné s iny-
mi ochoreniami. Neboli, no hrozi zdravotnymi komplikéciami,
ktoré moézu vézine ohrozit jeho nositela. Ludské telo potrebuje
energiu, aby mohlo spravne fungovat. Pre vlastna tvorbu energie
pouziva vonkajsie zdroje (jedlo). Primerany energeticky prijem,
spravny pomer zakladnych Zivin (bielkovin, tukov a sacharidov),
primerany obsah mineralnych latok, vitaminov, vlakniny a vody,
to je zdrava strava v kvalitnej zostave. Dovolené je takmer vsetko
a zakdzané to isté, ¢o $kodi aj zdravym Iudom. Za najdolezitejsiu
stcast lie¢by cukrovky sa povazuji vhodne zvolené stravova-
cie navyky. Jednoduché hodnotenie diabetickej stravy — strava
bez cukru nestaci. O stravovani musi diabetik vediet ovela viac ako
¢lovek, ktory diabetes nemd. Diéta pri cukrovke je na cely Zivot,
nie je to len diéta, ktord ma za tlohu pomoct Vam pri cukrovke,
ale mo6ze Vam napomoct znizit vaSu hmotnost. Hlavnou prioritou
je, aby ste zmenili celkové stravovacie navyky, podla pokynov le-
kara, a tak si zlep$ili zdravotny stav, aby ste sa citili lepsie a aby ste
si zlepsili kondiciu.

Principy stravovania diabetika

Diabetici by mali dodrziavat principy racionilneho stravo-
vania. Mali by sa stravovat pravidelne. Pri zostavovani jedalneho
listka potrebuju pomoc od odbornika (lekar, diétna sestra), lebo si
to vyzaduje mat vedomosti o racionalnej vyzive, ktoré potraviny
st vhodné a ktoré nevhodné. Jedalny listok by mal byt prisposo-
beny pre kazdého diabetika. Diabetici na lie¢be inzulinom by mali
dodrziavat ¢asovy harmonogram stravovania. Mali by poznat,
po ktorych potravinach stipa hladina krvného cukru (glykémia)
rychlo, po ktorych vyrazne, ale pozvolna a po ktorych zanedba-
telne, alebo glykémiu vobec neovplyviiuju. Celodenny obsah sa-
charidov je potrebné spravne rozdelit v ramci dia na jednotlivé
porcie jedla tak, aby davka inzulinu bola umerna k mnozstvu
prijatych cukrov, a potom sa glykémia bude pohybovat v normal-
nom glykemickom pasme. Tri hlavné jedld, bez druhej vecere,
maju konzumovat diabetici na intenzifikovanej inzulinovej lie¢-
be dlhoudinkujiicim inzulinovym analégom (Lantus, Abasaglar,
Levemir), ktory sa picha pri veceri a rychlotcinkujicim inzulino-
vym analégom (Humalog, Novorapid, Apidra) , ktory sa picha
pred hlavnymi jedlami. Pacienti uzivajuci inzulinové anal6gy maju
mensiu tendenciu k priberaniu na telesnej hmotnosti. Inzulinové
analégy umoznuju urditd volnost v Zivotnom $tyle a rezime dna.
Tento spdsob prijimania potravy, tri hlavné jedla a malé medzi-
jedlo po hlavnych jedlach je vhodny najma pre starsich diabe-
tikov 2. typu pri konvencnej liecbe, kde podavame inzulin 1 - 2
krat denne. Pouzivame stredne az dlhotcinkujtce inzuliny (napr.
Insuman Basal, Humulin N, Insulatard HM ) alebo inzulinové
zmesi, ¢o je zmes rychloucinkujiiceho a stredne az dlhoucinkuja-
ceho inzulinu (napr. Humulin M3, Insuman Comb 25) .

Takyto spdsob prijimania potravy je vhodny aj pre diabetikov
2. typu, najma tych, ktori maji nadvahu. Pre zlepsenie kompenza-
cie diabetu mozu racionalnou stravou a primeranou energetickou
hodnotou vela napravit. Potrebuja znizit hmotnost a to sa im po-
dari vtedy, ked znizia energetickd hodnotu jedla a budd jest o po-
lovicu menej ako doteraz.

Zakladnym predpokladom uspes$nosti liecby je zmena Zivot-
ného $tylu zahrnujtca diétne opatrenia a zvySenu fyzicku aktivitu.
Vyznamnu ulohu zohrava aj pomoc rodiny a okolia pacienta.

Pohyb a cukrovka

Snazime sa mat ¢o najviac pohybu, ktory je velmi do6-
lezity pri ochoreni cukrovka, resp. pri diéte pri cukrovke.
Netreba chodit do posiliiovne, stali prirodzeny pohyb
(prechadzky, bicykel, kor¢ule) popripade beh, ak ndm to
zdravotny stav dovoli.

Nova metoda stravovania diabetikov
- podla ,,Taniera diabetika“

Je to najjednoduchsia forma v stravovani diabetika.
Potrebujeme k tomu len plytky tanier a naberacky.

Vysvetlenie rozdelenia zakladnych druhov potravin:

Zelenina - neobsahuje cukry, alebo len v malom
mnozstve. Najlepsia je Cerstva, ale moze byt aj dusena,
varend, grilovand, nakladana kysld kapusta. Moze byt aj
zavarena vo flai ¢alamada, uhorky, paradajky.

Bielkoviny - neobsahujtce cukry: miso, ryby, vaj-
cia, syry, tofu, tvaroh, bryndza, ale iné mlie¢ne vyrobky
a mlieko: obsahuju cukry, ich mnozstvo je limitované.

Skroboviny - obsahuju cukry, ktoré sa pomaly rozkla-
daju v ¢reve a pomaly vstrebavaju do krvi ako glukéza.
St to tzv. pomalé cukry. Patri sem: chlieb, pecivo, cestovi-
ny, muka a mucne jedla, zemiaky, ryZa, kukurica, fazula,
hrach, SoSovica, vlocky ovsené, pohankové, sojové, rozne
Zrna.

Ovocie - obsahuje cukry, ktoré sa rychlo vstrebavaju
do krvi. St to tzv. rychle cukry.

Mnozstvo $kroboviny a bielkoviny urcuje lekar alebo
diétna sestra podla dennej energetickej potreby pacienta.

Najnovs$ia schéma stravovania, ktorda ma pomoct
diabetikom ako spravne rozdelit denné porcie jedal,
aby mali dobre kompenzovand cukrovku. Plochu ta-
niera rozdelime na tri asti a spravne uloZime zakladné
druhy potravin.

Tanier diabetika
ey pedla swejej chuy

Zelenina na polovicu taniera, bielkoviny na $tvrtinu
taniera, $kroboviny na druhd $tvrtinu taniera. Ovocie
konzumovat ako medzijedlo - desiata, olovrant. Obsahuje
cukor. Skroboviny - mnozstvo uréit pomocou odmeriek.

Bc. Viera Ignacovd
socidlny pracovnik a edukdtor ZDS



GUARDIAN™CONNECT - VIAC VEDIET, MENEJ HADAT

Ak mate diabetes, spolo¢nost
Medtronic vim moze aspon trochu
ulah¢it zivot. Hodnoty glukézy na-
merané senzorom si moZete kontro-
lovat pomocou systému Guardian
Connect od spolo¢nosti Medtronic
- stadi pritom len pohlad na vas
iPhone - kedykolvek a kdekolvek.

Ak si  injek¢ne  podava-
te inzulin viackrat denne,
GuardianTMConnect vam pomoze
ziskat kontrolu nad situdciou.

Vieme, Ze Zivot s diabetom moze
byt obcas zlozity a inokedy bezprob-
lémovy. Niekedy zase pridu chvile,

kdekolvek, kedykolvek a bez extra
vpichov navySe. Staci jeden rychly
pohlad na mobilny telefon a viete, ¢i
je vasa hodnota glukdzy v cielovom
rozsahu a ¢i md stdpajucu alebo
klesajucu tendenciu. Co mdze byt
pohodlnejsie a jednoduchsie ako
pohlad na svoj mobilny telefén?

kedy ni¢ nefunguje, nech sa akokol-
vek snazite. A prave v tychto mo-
mentoch vam moze pomdct systém
GuardianTMConnect. ~ Hodnotu
glukézy si mozZete skontrolovat

Viac informécii sa dozvie-
te na www.medtronic-diabetes.sk
alebo na FB Medtronic Diabetes
Slovensko.

Pomocou GuardianTMConnect
si mozete okamzite a diskrét-
ne skontrolovat hodnoty glukézy
namerané senzorom a ich vyvoj
na iPhone alebo inom kompatibil-
nom mobilnom zariadeni.

s

Ziskate informacie o svojom
glukozovom profile a zistite, ako
vase kazdodenné aktivity ovplyv-
nuju  vyvoj hodnot. Hodnoty
z vysielaca sa kazdych 5 minut au-
tomaticky odosielaju do vasho mo-
bilného telefénu.

Ale to e$te nie je vSetko.
Jednoduchym spdsobom modze-
te nastavit a dostdvat upozornenia
pri vysokych a nizkych hodnotéch,
ak sa hodnota glukézy zvysuje,
klesa alebo priblizuje k vopred sta-
novenym hrani¢cnym hodnotam
a zbavit sa obdv s istotou, ze aplika-
cia vas upozorni na hroziacu hypo-
alebo hyperglykémiu. A vy mozete
vcas zareagovat.

Co este? K dispozicii méte integ-
rovany elektronicky dennik priamo
v mobilnom teleféne, kde si mdzete
zaznalit svoje aktivity, prijem sa-
charidov a mnozstvo inzulinu.

SYSTEM NA MONITOROVANIE GLUKOZY
GUARDIAN™ CONNECT

KONTROLUJE SIPULZ?
VYBERA DALSIU PIESEN?
V SKUTOCNOSTI S|
KONTROLUJE
HODNOTU GLUKOZY.

Kazdych 5 minut odosiela hodnotu glukézy do Vasho mobilného
telefonu. Mozete sitak kdekolvek a pri akejkolvek ¢innosti
diskrétne skontrolovat svoje hodnoty. Okrem toho mate vdaka
prediktivnym upozorneniam na vysoké a nizke hodnoty kazdu
situaciu pod kontrolou. Mézete sa takisto rozhodnut zdielat
upozornenia s blizkymi alebo rodinou pomocou SMS sprav
vredlnom ¢ase. Ak siinzulin v lie¢be diabetu podavate injekéne,
nikdy nebol manazment diabetu [ahsi. Vd'aka systému
Guardian™ Connect sa mézete pokojne venovat svojim
kazdodennym aktivitam.

Informacie o hodnotach glukdzy
mozete jednoducho zdielat aj s rodi-
nou alebo blizkymi. Ti m6zu na dial-
ku sledovat vage hodnoty v realnom
Case, o prispeje k pocitu bezpecia.
Moézu sa dokonca rozhodnut dosta-
vat bezplatné SMS spravy, ak hod-
noty klesnd pod cielovy rozsah.
So systémom GuardianTMConnect
sa budete citit bezpelne a moze-
te si bez obav vychutnavat kazdy
moment.

Dalsie informacie najdete na stranke:

www.medtronic-diabetes.sk
3 Medtronic Diabetes Slovensko

Guardian™ Connect

Nepretrzita linka pomoci MiniMed Care 0910 206 986

Zoznamy indikacil, kontraindikacii, predbeznych opatreni, vystrah a moznych
neziaducich Géinkov najdete v navode na poufitie.

Medtronic

Further, Together

UC201702836SK © Medtronic Inc. 2016.
Vietky prava vyhradené. Vytlagené v Eurépe



PENAZNE PRISPEVKY NA UPRAVU BYTU,

RODINNEHO DOMU ALEBO GARAZE
A KOM’PENZ[\CIU ZVYSENYCH VYDAVKOV
NA DIETNE STRAVOVANIE

Penazné prispevky na apravu bytu, rodinného domu alebo garaze st jednym z prispevkov, ktoré sa poskytuju fyzickej
osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora je podla komplexného posudku odkazana na upravu bytu, rodinného
domu alebo garaze s ciefom dosiahnut ich bezbariérovost a zvysit jej schopnost premiestiiovat sa, orientovat sa, dorozu-
mievat sa alebo zabezpe(it si sebaobsluhu. Pefiazny prispevok mozno poskytnut aj vtedy, ak sa odstranenim bariér umoz-
ni alebo ulah¢i premiestiiovanie fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim (zdkon ¢.447/2008 Z.z.).

Prispevok je mozné ziskat aj
na upravy vstupu a pristupu do byto-
vého domu, rodinného domu a garaze,
ako aj tpravy pristupu k vytahu v byto-
vom dome. Zilezi od bariér, ktoré zne-
moznuju volne sa pohybovat po byte.
Moze ist nielen o prahy a tizke dvere, ale
aj o Smyklava podlahu, nevyhovujice
sanitdrne zariadenie, ale aj upravu ku-
chynskej linky a pod. Za bariéry v byte,
bytovom dome, rodinnom dome a v ga-
rézi zédkon povazuje prekazky pre ktoré
osoba s TZP nie je schopnd sa premiest-
novat, orientovat, dorozumievat a za-
bezpecit si sebaobsluhu. Tento penazny
prispevok slizi na dpravu rodinného
domu, bytu a gardze na bezbariérovu
stavbu tak, aby sa zvysila schopnost
osoby s TZP premiestiiovat sa, oriento-
vat sa, dorozumievat sa alebo zabezpecit
si sebaobsluhu, dalej na odstranenie ba-
riér, ktoré ulah¢ia premiestriovanie oso-
by s TZP, ako aj na tipravu prislusenstva
bytu alebo rodinného domu. Penazny
prispevok sa neposkytuje na odstra-
nenie alebo prekonanie bariér, ktoré
mozno prekonat pouzitim pomocok,
ktoré mozno poskytnut alebo zapozi-
¢at na zdklade verejného zdravotného
poistenia.

Tento penazny prispevok sa vSak
neposkytne, ak by ilo o vybudova-
nie dplne nového objektu alebo za-
riadenia, ktorymi st kiapela, WC,
plyn, kanalizacia, vodovod, alebo ak
by i8lo len o dpravu z dévodu opot-
rebovania a prekrodenia Zivotnosti
existujuceho zariadenia alebo opotre-
bovanie a prekrocenie Zivotnosti tpra-
vy. Pri poskytnuti petiazného prispevku

sa posudzuje aj prijem osoby s TZP,
ktory nesmie presiahnut patnasobok
sumy zivotného minima, t.j. 990,45 eur.
Do pozornosti davame aj to, zZe s reali-
zaciou upravy bytu, domu alebo gara-
ze je mozné zacat az po nadobudnuti
pravoplatnosti rozhodnutia prislusného
uradu o priznani uvedeného prispevku,
nakolko trad neuhradi tie upravy, kto-
ré boli realizované pred pravoplatnym
rozhodnutim.

O penainy prispevok na upravu
bytu, rodinného domu alebo garaze je
potrebné poziadat prislusny urad préce,
socialnych veci a rodiny ak je potrebné
a nutné odstranit v byte alebo v dome
existujuce bariéry, napr. v kapelni, ku-
chyni a podobne. Penainy prispevok
je mozné poskytnut na zaklade dokla-
du o cene (,predfaktira“) upravy bytu,
rodinného domu alebo gardze vyho-
toveného osobou, ktorej predmetom
¢innosti je vykonavanie uprav. Pentazny
prispevok je mozné poskytnut aj viac-
krat na rdézne dpravy bytu, rodinného
domu alebo garaze, pricom sucet tychto
penaznych prispevkov nesmie v obdobi
siedmich rokov presiahnut 6 638,79 eur,
ak boli penazné prispevky poskytnuté
na upravu bytu alebo rodinného domu
a 1 659,70 eur, ak boli penazné prispev-
ky poskytnuté na tpravu garaze. Vyska
penazného prispevku sa uréi percentu-
alnou sadzbou v zévislosti od ceny po-
trebnej k tprave bytu, rodinného domu
alebo gardze a prijmu fyzickej osoby
s TZP.

Ako uz bolo spomenuté, penaz-
ny prispevok na tpravu bytu, domu ¢i
garaze ma v prvom rade zabezpecit ich

bezbariérovost. V aplikacnej praxi sa
stretdvame s tym, Ze nie vzdy stavebné
upravy reflektuji na jedine¢nost a oso-
bitnost tazkého zdravotného postihnu-
tia FO. Preto je dobré poznat potreby
osoby s TZP, jej schopnost premiest-
novat sa a pohybovat sa v priestore,
komunikaciu ¢i schopnost sebaobsluhy.
V nasledujticej Casti si v skratke uvedie-
me niektoré z ¢asti domu ¢i bytu, kto-
ré sa upravuju najcastejsie. NajvacSim
problémom pri bezbariérovych upra-
vach byva rieSenie vstupu do domu.
Principov ako tuto bariéru odstranit je
niekolko, a to napr. uplnym odstrane-
nim bariéry a nahradit schody rampou.
Na rampu je potrebné mat dostatok
priestoru. Ak nie je mozné pred objekt
umiestnit rampu a musime prekonat
vyskovy rozdiel, mozné je pouzit bud
schodiskovt plosinu, hydraulicky vytah
¢i schodolez.

Jednym z najcastejsie upravovanych
priestorov v byte ¢i dome je kapelna.
Samostatnost pri beznych cinnostiach
je pre osobu s TZP velmi dolezita, pre-
to je potrebné, aby pri navrhu na reali-
zaciu bezbariérovosti boli zohladnené
potreby ako aj zdravotné postihnutie
konkrétnej osoby. Pre komplexnu hy-
gienu je sprchovy kut asi najpraktic-
kej$im a najvhodnej$im rieSenim.
Bezbariérova sprcha musi spliiat nie-
kolko poZiadaviek. Nesmie byt vyvyse-
ng, pretoze i ten najmensi schodik moze
byt bariérou. Do sprchového kuta je tre-
ba upevnit vhodné drzadla a proti$my-
kovt sedacku so sklopnymi drziakmi.
Bezbariérové WC vhodné pre clove-
ka napr. na voziku by malo byt bezne



vysoké alebo skor nizsie. Vysoké WC
je vhodné skor pre ludi so stazenym
ohybanim. Najvyhodnej$im typom je
konzolova WC misa, pretoze umozni
handicapovanému, lepsie sa priblizit
k mise tym, Ze stupadla vozika sa do-
stanu pod WC. Po obidvoch stranach
WC by mali byt umiestnené sklapacie
drzadla.

Zaverom je eSte potrebné dodat, ze
upravu bytu, rodinného domu alebo

garaze je potrebné vykonat do $iestich
mesiacov od poskytnutia penazného
prispevku, najneskor vsak do deviatich
mesiacov, ak Upravu nie je mozné vy-
konat z dévodov na strane osoby, ktora
realizuje upravy. Nasledne je potrebné
vykonat vyuctovanie penazného pri-
spevku do 30 dni od skonéenia tpra-
vy. Dalsim délezitym upozornenim je
3j to, Ze osoba s TZP je povinnd vratit
poskytnuty penazny prispevok alebo

jeho pomernu cast, ak sa vykonanie
uprav alebo vyuctovanie neuskutoéni-
li v stanovenych lehotach, ak sa tpra-
vy neuskutocnili v rozsahu uvedenom
v komplexnom posudku, ak zmen trva-
ly pobyt alebo ak pred uplynutim sied-
mich rokov od poskytnutia prispevku
preda, daruje, alebo prenajme byt, dom
alebo gardz alebo ak nevyuziva uprave-
ny byt, dom ¢i garaz.

Diabetes mellitus - ochorenie ludovo nazyvané aj ,,cukrovka je jednym z najcastejsich, najzavaznejsich a ekonomic-
ky najnarocnejsich chronickych ochoreni. Peniazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov na diétne stravova-
nie je urceny na kompenzaciu vydavkov potrebnych na obstaranie potravin spojenych s dodrziavanim diétneho rezimu
na diétne stravovanie. Cielom prispevku je zmiernit dosledky pravidelnych zvySenych vydavkov spojenych s tazkym zdra-
votnym postihnutim fyzickej osoby. ZvySené vydavky na diétne stravovanie st vydavky na obstaranie potravin spojenych

s dodrziavanim diétneho rezimu.

Penazny prispevok sa poskytne, ak:

« jeosobas TZP odkazana podla kom-
plexného posudku na kompenzaciu
zvysenych vydavkov na diétne stra-
vovanie = ak md chorobu alebo po-
ruchu uvedenu v prilohe ¢. 5 zakona,

o ak urad préce, socidlnych veci a ro-
diny vyda rozhodnutie o priznani
peniazného prispevku a toto rozhod-
nutie nadobudne pravoplatnost.

Pentazny prispevok nie je mozné
poskytntit osobe s TZP, ktorej sa posky-
tuje celoro¢nd pobytova socilna sluzba

(s vynimkou poskytovania socidlnej

sluzby v utulku, domove na pol ceste,

zariadeni niidzového byvania, zariade-
ni podporovaného byvania alebo v za-
riadeni socialnych sluzieb na urcity cas
nepresahujici 30 dni), alebo ak je pri-
jem osoby s TZP vyssi ako trojndsobok
sumy zivotného minima (594,27 Eur).
Pre diabetikov je dolezité a podstat-
né, ze zdkon ¢. 447/2008 Z.z. o penaz-
nych prispevkoch na kompenzaciu TZP
pamatd aj na nich, kedy v prilohe ¢islo
5 (Skupiny chor6b a poruch na uce-
ly poskytovania penazného prispevku
na kompenzaciu zvySenych vydavkov
na diétne stravovanie) je v druhej sku-
pine uvedené aj ochorenie diabetes mel-
litus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu
a inzulindependentny s komplikdciami.
Diabetik je podla zdkona ¢

447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch

na kompenzaciu tazkého zdravotného

postihnutia povazovany za fyzicka oso-
bu s tazkym zdravotnym postihnutim
vtedy, ak miera jeho funk¢nej poruchy

dosiahne najmenej 50%. Na zdklade
toho je diabetikovi vydany preukaz
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, resp. pri splneni dalsich
podmienok zédkona preukaz fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim so sprievodcom. V citovanom zako-
ne je v prilohe ¢islo 3 cukrovka uvedena
ako endokrinnd porucha:
a) cukrovkall.typukompenzovatelna:
1. diétou (bez komplikdcii diabetes
mellitus) 30%,

2. diétou a peroralnou lie¢bou (bez
komplikacii diabetes mellitus)
s mierou funkénej poruchy 40%,

b) I a IL typu kompenzovatelnd in-
zulinom a diétou bez komplikécii,
s mierou funkénej poruchy 50%,

¢) tazko kompenzovatelnd inzulinom
alebo cukrovka detského veku,
s mierou funkénej poruchy 60%,

d) chronické komplikicie cukrovky
(diabeticka mikroangiopatia, re-
tinopatia, neuropatia, nefropatia
a diabetickd noha) s mierou funk¢-
nej poruchy 70 - 80 %.

Vyska  penainého  prispevku
na diétne stravovanie je mesacne:

o 18,56 % sumy zivotného minima
pre jednu plnolett fyzicku osobu
pre choroby a poruchy uvedené
v stanovenom zozname v I. skupi-
ne (36,77 €),

e« 928 % sumy zivotného minima
pre jednu plnoleta fyzickil osobu
pre choroby a poruchy uvedené
v stanovenom zozname v II. skupi-
ne (18,39 €),

e 557 % sumy zivotného minima
pre jednu plnolett fyzicki osobu
pre choroby a poruchy uvedené
v stanovenom zozname v III. sku-
pine (11,04 €).

Narok na penazny prispevok podla
zakona ¢. 447/2008 Z.z. zanikne, ak sa
poskytol nepravom alebo jeho poskyto-
vanie prestalo plnit svoj tiCel, ak sa zme-
nia skuto¢nosti rozhodujtice na trvanie
naroku na tento peniazny prispevok (na-
priklad ak osoba s TZP po opitovnom
prehodnoteni zdravotného stavu uz nie
je osobou s TZP alebo hodnota majet-
ku osoby s TZP je vyssia ako 39 833 €)
alebo dilom smrti osoby s TZP, ktorej sa
tento penazny prispevok poskytoval.

Ziadost o priznanie penazného
prispevku na kompenzaciu zvysSenych
vydavkov na diétne stravovanie sa po-
dava pisomne na prislusnom drade
prace, socialnych veci a rodiny podla
trvalého pobytu. Na vyzvu prislu$ného
organu je fyzicka osoba povinnd pred-
lozit aj iné doklady, ktoré st podkladom
na rozhodnutie. Ziadatel musi svoju
ziadost oddvodnit. Odporacame pred
samotnym podanim ziadosti o poskyt-
nuti penazného prispevku sa najprv
obratit na prislu$ny urad PSVaR, ktory
Vam poskytne vietky potrebné infor-
macie o dolozeni potrebnej dokumen-
tacie, ktoré su nevyhnutné pre vydanie
rozhodnutia.

PhDr. Stefénia Derevjanikovd, PhD.

Pouzity zdroj: Zakon ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych pri-
spevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
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NA CO MA NAROK DIABETIK?

Akutne ako aj chronické komplikacie cukrovky postvaju Zivot diabetikov do inej roviny, v porovnani so Zi-
votom zdravych ludi. Existuje v§ak mnozstvo kompenza¢nych pomécok, na ktoré maju pacienti s diabetom
narok. Vzhladom k tomu, Ze sa nas Casto pytate prave na tieto otazky, opitovne vam prinasame prehlad zdra-
votnickych pomdécok, ktoré ulahc¢uju Zivot s cukrovkou, znizia riziko rozvoja komplikacii a pomdzu vam zit
plnohodnotne s tymto chronickym ochorenim.

Zo skasenosti vieme, 7e pacientom velakrat chybaju informacie, na aké kompenzaéné pomécky maju
so svojou diagndzou narok. Casto sa stava, Ze aj diabetik, ktory trpi cukrovkou roky, nevie, na aké pomocky

ma narok.

Len na lekarsky poukaz

Zdravotnicke pomodcky pre dia-
betikov predpisuje diabetolog na le-
karsky poukaz, ktory je platny 30 dni
odo dna vystavenia. Kategorizicia
zdravotnickych pomocok rozlisuje
konven¢nu a intenzifikovanu inzu-
linov lie¢bu.

Konvenc¢na lie¢ba predstavuje
aplikdciu inzulinu jeden az dvakrat
denne. Intenzifikovany inzulino-
vy rezim je podavanie inzulinu tri
a viackrat denne alebo podévanie
inzulinu inzulinovou pumpou.

Pre diabetikov liecenych
peroralnymi antidiabetikami
zdravotna poistovia uhradza:

e 1xza 4 mesiace testovacie pruz-
ky na stanovenie glykémie glu-
kometrom 50 kusov,

e rocne 100 ks lancety pre lance-
tové pero na odber kapilarnej
krvi,

e 1xza3 mesiace testovacie pruz-
ky na stanovenie glukozy, keto-
latok a inych latok v mo¢i 50 ks.

Pre diabetikov liecenych
intenzifikovanou inzulinovou
liecbou uhradza zdravotna
poistovia nasledovné pomécky:

e Ix za 5 rokov glukometer
bez hlasového vystupu,

+ 1xza 5 rokov glukometer s hla-
sovym vystupom pri nekvali-
fikovanej strate videnia na obe
o¢i a neschopnosti manipulacie

s glukometrom bez hlasového
vystupu,

1x za 5 rokov lancetové pero
na odber kapilarnej krvi,

1x za 5 rokov kontrolny roztok
glukézy ku glukometru,

1x za 4 roky inzulinovd pum-
pa s prisluSenstvom po overeni
a schvaleni reviznym lekarom,

glukézovy senzor 4 ks pocas
gravidity pre tehotné diabeticky
s diabetom 1. typu,

1x za mesiac testovacie pruzky
na stanovenie glykémie gluko-
metrom v pocte 75 ks,

1x za mesiac testovacie pruzky
na stanovenie glykémie gluko-
metrom pocas gravidity v pocte
100 ks,

1x za mesiac testovacie pruzky
na stanovenie glukdzy a ketola-
tok v mo¢i v pocte 50 ks,

1x za 2 mesiace gdzové tampony
napustené alkoholom v pocte
100 ks,

1x za 1 rok ihly k inzulinovym
peram v pocte 300 ks,

1x za 1 rok striekacky so zatave-
nou ihlou v pocte 1200 ks,

1x za 1 rok lancety pre lanceto-
vé pero na odber kapilarnej krvi
v pocte 200 ks,

1x za 1 rok infuzne sety k inzu-
linovej pumpe v pocte 120 ks,

1x za 3 roky inzulinové pera
v pocte 2 kusy,

1x za 1 rok pre diabetikov
so znamkami diabetickej nohy
1 par sériovo vyrdbanej orto-
pedickej obuvi s diabetickou
upravou,

Ix ks testovacej naplaste
Neurotest pre v¢asnu diagnosti-
ku periférnej autonémnej neu-
ropatie jednordzovo a v pripade
negativneho testu neuropatie 1
kus za rok.

Pre diabetikov liecenych
konven¢nou inzulinovou liecbou
zdravotna poistovia uhradza:

1x za 5 rokov glukometer
bez hlasového vystupu,

1x za 5 rokov glukometer s hla-
sovym vystupom pri nekvali-
fikovanej strate videnia na obe
o¢i a neschopnosti manipulacie
s glukometrom bez hlasového
vystupu,

1x za 5 rokov lancetové pero
na odber kapildrnej krvi,

1x za 5 rokov kontrolny roztok
glukézy ku glukometru,

1x za 2 mesiace testovacie pruz-
ky na stanovenie glykémie glu-
kometrom v pocte 50 ks,

1x za 2 mesiace testovacie praz-
ky na stanovenie glukdzy a ke-
tolatok v moci v pocte 50 ks,

1x za 3 mesiace gazové sterilné
tampoény napustené alkoholom
v pocte 100 ks,

1x za 1 rok ihly k inzulinovym
peram v pocte 200 ks,



o 1xza 1 rok striekacky so zatave-
nou ihlou v pocte 800 ks,

o 1xza 1 rok lancety pre lanceto-
vé pero na odber kapilarnej krvi
v pocte 100 ks,

o 1x za 1 rok pre diabetikov
so znamkami diabetickej nohy
1 par sériovo vyrabanej orto-
pedickej obuvi s diabetickou
upravou,

o« 1x ks testovacej naplaste
Neurotest pre v¢asnu diagnosti-
ku periférnej autonémnej neu-
ropatie jednorazovo a v pripade
negativneho testu neuropatie 1
kus za rok.

Novinka od 1.10. 2016
tykajuca sa pacientov liecenych
inzulinovou pumpou:

Glukoézovy senzor - senzor
pre kontinudlne monitorovanie hla-
diny glukézy z medzibunkovej teku-
tiny - senzor je zavedeny v podkozi
a 7 dni monitoruje hladinu glukézy
u pacienta diabetika, pricom graf
nameranych hodnét glukdzy je vi-
ditelny na monitore inzulinovej
pumpy,

40x kus pocas gravidity - po-
et tyzdiov do ukoncenia tehoten-
stva u diabeti¢iek 1. typu liecenych
inzulinovou pumpou, ktord ma
funkciu LGS-LOW  GLUKOSE
SUSPEND, schopnost zastavenia
pri namerani nizkej hladiny gluké-
zy, alebo PLGM- PREFICTIVE
LOW GLUCOSE MANAGEMENT-
schopnost pumpy zastavit vydaj
inzulinu uz pri poklese glukoézy
a riziku vzniku hypoglykémie a ma
schopnost obnovit vydaj inzulinu az
po vystupe glykémie nad rizikova
hranicu,

26x kus za rok u deti do 18 ro-
kov veku (vratane), ktoré su na lie¢-
be inzulinovou pumpou, ktorad
ma funkciu LGS-LOW GLUKOSE
SUSPEND, schopnost zastavenia
pri namerani nizkej hladiny glukdzy,

26x kus za rok u pacientov
so syndrémom neuvedomovania si

hypoglykémii a vysokym, kardio-
vaskularnym rizikom, ktori st indi-
kovani na lie¢cbu pumpou s funkciou
LGS alebo PLGM- PREFICTIVE
LOW GLUCOSE MANAGEMENT-
schopnost pumpy zatavit vydaj
inzulinu uz pri poklese glukézy a ri-
ziku vzniku hypoglykémie.
Pomocky na prenos dat medzi
senzorom a inzulinovou pumpou

-

g0

- jednd sa o systém, ktory prenasa
data namerané senzorom do inzuli-
novej pumpy:

o 1x kus pocas gravidity u diabe-
ti¢iek 1. typu lie¢enych inzuli-
novou pumpou s funkciou LGS
alebo PLGS,

o 1x za 4 roky u deti do 18 ro-

kov veku (vratane) s diabetom

1. typu na liecbe inzulinovou

pumpou, ktora ma funkciu LGS

alebo PLGM.

Ziadost o nadlimit

Pokial pacientovi limit hrade-
nych  zdravotnickych  pomocok
nesta¢i (napr. testovacie pruazky
do glukometrov), obrétte sa na svoj-
ho diabetoléga. Ten moze pozia-
dat zdravotnu poistoviiu o thradu
nadlimitného mnozstva. Ziadost je
potrebné podat prostrednictvom
formulara konkrétnej zdravotnej

o~
/”///////// -
_

poistovne s udanim odovodnenia,
preco ziadate navySenie mnoZstva
zdravotnickej pomdcky. Poistovne
su od datumu prijatia povinné roz-
hodnut o ziadosti do 30 dni.
Zistenim ochorenia sa Zivot
diabetika nekonci, iba sa ciastoc-
ne zmeni. Aj pacient s diabetom
moze viest plnohodnotny zivot. Je
vSak dolezité, aby ste si uvedomili,

ze zivot bude kvalitny len vtedy, ak
budd v sulade faktory, ktorymi sa
aplikacia inzulinu alebo uZivanie
peroralnych antidiabetik, pohyb
a stravovanie. Sucasné moznosti
lie¢by diabetu prisposobila lekarska
veda modernym podmienkam zi-
vota. Pomocky, ktoré pacienti s dia-
betom pouzivajd, vyrazne redukuju
moznost vzniku skorych aj nesko-
rych komplikacii. Dobré glykémie
kompenzovaného diabetika su zaru-
kou kvalitného zivota bez vyraznych
obmedzeni a preto je nutné, aby pa-
cienti okrem dodrziavania spravnej
zivotospravy aj pravidelne uzivali
medikamenty.

Mgr. Jana Variugovd

vrchnd sestra diabetologického oddelenia
Narodny endokrinologicky

a diabetologicky tistav,

Lubochtia n.o. - Diabetologické centrum
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ZMENY V PENAZNYCH PRISPEVKOCH
NA KOMPENZACIU V ROKU 2017

Na ucely zakona ¢. 447/2008 Z.z. o pefaznych pri-
spevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného po-
stihnutia (dalej len TZP) sa za kompenzciu socidlneho
dosledku tazkého zdravotného postihnutia povazuje
zmiernenie alebo prekonanie socidlneho dosledku TZP
poskytovanim penaznych prispevkov na kompenzaciu
alebo poskytovanim socidlnych sluzieb. Za kompenza-
ciu sa povazuje aj osobitna starostlivost podla zakona
¢. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a o so-
cialnej kuratele. Formami kompenzacie st peniazné pris-
pevky, ktoré sa poskytuju jednotlivo alebo v rozli¢nych
vzajomnych kombindciach, vzdy vsak v zavislosti
od individudlnych potrieb. Penazné prispevky
na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia st rozdelené na jed-
norazové a opakované. Penlazné prispevky
maju charakter fakultativnych davok - néarok
na prispevok vznika az na zaklade pravoplat-
ného rozhodnutia prislusného organu.

V roku 2017 doslo k zmendm pri niekto-
rych kompenzacnych prispevkoch, ako aj
pri posudzovani prijmu a majetku na tce-
ly poskytovania penaznych prispevkov
na kompenzéciu TZP.

V pripade posudzovania prijmu a ma-
jetku na ucely poskytovania penaznych
prispevkov na kompenzaciu sa do prijmu a ma-
jetku nezapocitavaju dary do vysky 12-nasobku
sumy Zivotného minima pre jednu plnoletd
fyzicka osobu v kalendarnom roku, pri¢om
takyto dar moze poskytnut akykolvek sub-
jekt. TaktieZ sa za prijem nepovazuju pe-
nazné prostriedky poskytnuté z prostriedkov
naddcie, ob¢ianskeho zdruzenia, neziskovej orga-
nizacie poskytujicej vSeobecne prospesné sluzby, nein-
vesticného fondu, cirkvi alebo nabozenskej spolo¢nosti,
alebo na ucely posilnenia u¢inkov kompenzacie, zacho-
vania alebo zlepSenia zdravotného stavu. Za prijem sa
nepovazuje dalej ani odmena Sportového reprezentanta
Slovenskej republiky za dosiahnuté vysledky na paralym-
pijskych hrach a deaflympijskych hrach ako aj jednora-
zovy prispevok za vykon mimoriadnej sluzby, motivaény
prispevok, naturdlne nalezitosti, ndhrada cestovného
a jednorazové odskodnenie pozostalych poskytované
v suvislosti so zaradenim do aktivnych zaloh podla oso-
bitného predpisu. Doslo tiez k zmene pri posudzovani

jednorazového plnenia z poistenia 0sdb, ktoré nemaju
charakter razovej renty, jednorazové plnenia zo starob-
ného ddchodkového sporenia a doplnkového dochod-
kového sporenia, kedy sa uvedené plnenia nepovazuju
za prijem.
Pri prispevku za opatrovanie sa zvysila jeho vyska
v zavislosti od poltu opatrovanych a rozsahu opatrova-
nia, a to pre poberatelov v produktivnom veku. Zakladna
vyska prispevku vzrastla z poévodnych 220,52 eur
na 247,62 eur, ¢o predstavuje realne prilepsenie o 27,10
eur mesacne. Taktiez sa zvy$ila hranica ochrany prijmu
opatrovanej fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktort opatruje opatrovatel v pro-
duktivnom veku z pdévodného 1,4 ndsob-
ku sumy zivotného minima (277,326 eur)
na 1,7 nasobok (336,753 eur), ¢o je navy-
$enie 0 59,43 eur. Zmeny nastali aj v zdkone
o socidlnom poisteni, v ktorom sa odstranila
hranica 12 rokov na tcely platenia poistného
$tdtom na déchodkové poistenie. Ide o za-
sadnu zmenu pre fyzickd osobu, ktorej sa
poskytuje penazny prispevok na opatro-
vanie a tiez pre fyzickd osobu, ktora vy-
konava osobnu asistenciu fyzickej osobe
s tazkym zdravotnym postihnutim v roz-
sahu najmenej 140 hodin mesacne.

Zmena nastala aj v podmienkach neob-
medzeného vstupu fyzickych osoéb s TZP
v sprievode psa so $pecidlnym vycvikom
na verejné priestranstva a do priestorov za-
riadenia spolo¢ného stravovania.

V suavislosti s kompenza¢nymi pomoc-

kami sa zmenil a doplnil zoznam pomécok
uvedeny v opatreni MPSVR ¢. 7/2009, ktorym
sa ustanovuje zoznam pomdcok a maximaélne zohlad-
nované sumy z ceny pomocok (boli vyradené niektoré
z pomocok: kancelarsky pisaci stroj, tyflonavigator, fax,
a doplnené nové pomdcky: multifunkéné zariadenie,
prenosna lampa, pristroj na bezdotykové ovladanie osob-
ného pocitaca, sprchové sedadlo na WC misu, prenosné
digitalne ¢itacie zariadenie s hlasovym vystupom).

PhDr. Stefinia Derevjanikovd, PhD.

Pouzity zdroj: Zékon ¢&. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzéciu tazké-
ho zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov
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Zviz diabetikov Slovenska - Ustredie

SLOVENSKA

Satazné 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefén: 0907 847 021
e-mail: zds.zds 1@gmail.com, www.zds.sk

10 ZDS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
Banska Bystrica DIABANBY Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500
Bratislava 5 DIAPETRZALKA Mar. Ivan Lenorak diapetrz@gmail.com 0948069730

Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikovd diaorava@gmail.com 0915830836
Dubnica nad Véhom DIADUB diadub.diabetik@gmail.com 0907 346 941
Humenné DIAHENN Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817

Kosice - dospeli

Ing. Ruscinova Darina

darina.ruscinova@gmail.com

055/39100 55, 0907 624 150

Kosice - deti Ivana Kochmanova kochmanova@gmail.com 0910311150

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

Martin DIAMART PhDr. Andrea Bukovska bukovska@unm.sk 043/42 384 83, 0904 836 695
Michalovce DIAMI Mgr. Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0905 253 951, 0908 293 043

Nové Mesto nad Vdhom DIANMV

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

032/77 144 98,0911 512776

Piestany Ing. Marian Ruckay marian.ruckay@gmail.com 0905 718 551

Presov Mgr. Mdria KoloZvaryova mkolozvaryova@azet.sk 051/77 184 92,0911 552 700
Prievidza DIAPREUGE Mgr. FrantiSek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940 653 997, 0907 986 567

RuZomberok RUZA Zuzana Slavkovskd bevos@bevos.sk 0908 837 508

Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik diasabi@centrum.sk 0902 624 023, 0907 534 441

Spigska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 053/44 686 38, 0904 380 258
Svidnik FrantiSek Kostka fkostkal2@gmail.com 054/75 203 35,0915 332912
Trebiov Mgr. Bc. Oktdvia Marcin¢akova diatvtrebisov@gmail.com 0904 415 750

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

Trnava DIATYRNAVIA Mgr.Miroslava Samajové samajovam@gmail.com 0904 313 342

Zlaté Moravce Anna Gubova pacalajovae@gmail.com 0905 821999

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

Zilina DIAZIL lvan Duri$ diaklubzilina@gmail.com 041/72 428 14,0915 258 848

Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochna Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
PreSov Bc. Viera Ignacova vignacova@centrum.sk 0911576139
TrebiSov Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293 043




Ide nam o viac, nez len o znizenie glykémie
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Zviz diabetikov Slovenska, Ustredie, Sutazné 18/15, 821 08 Bratislava 2, e-mail: zds.zds1@gmail.com, tel: 0907847021, 0903 789717, www.zds.sk

1. Meno, priezvisko, titul:
2. Datum narodenia:
3. Adresa bydliska, PSC:

4. Telefon - pevna linka: 5. Telefén - mobil:

6. E-mail:

7. DM typ: 8. DM od:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS: 10. Rodinny prislusnik diabetika:
11. Lie¢ba DM: 12. Glukometer typ:

13. Zdravotna poistoviia:

14. Meno diabetoldga:

15. Diabetologickd ambulancia: Datum

Po uhrade clenského prispevku vo vyske 13 € na tGcet ZDS (IBAN: SK88 090000000000 1147 7787)
korespondencny clen ZDS automaticky ziskava prava clena ZDS zucastrovat sa na akciach, dostavat
Casopis pre diabetikov a dalsie edukacné a informacné materialy.

Suhlasim so spracovanim osobnych tidajov pre potreby ZDS podla Zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov v zneni zakona a zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis

Viac ako 140 rokov robime Zivot lepSim.
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Aby ste sa v diabete nestratili, zavolajte ndm na bezplatnu infolinku 800 112 122.

Eli Lilly Slovakia s.r.o.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava SKDBT00691
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