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Integrovany inzulinovy systém na liec¢bu diabetu Accu-Chek Insight je vernym spoloénikom navrhnutym pre
jednoduchsi a diskrétny kazdodenny Zivot pacienta na inzulinovej pumpe.

= Moderny design a intuitivne uzivatelské ovladanie

= Diskrétna a plna kontrola inzulinovej pumpy pomocou datového manazéra Accu-Chek Performa Insight s farebnym
dotykovym displejom

= Jednoduché vkladanie predplneného inzulinového zasobnika

Objavte intuitivny manazment diabetu, ktory zodpoveda Vasmu sp6sobu Zivota.

Zistite viac o produktoch Accu-Chek a ako mozu prispiet k zlep$eniu

liecby diabetu na nasej web stranke www.accu-chek.sk

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK PERFORMA INSIGHT a ACCU-CHEK INSIGHT sti obchodné znacky firmy Roche.
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Diabetes Care

Pribinova 19

811 09 Bratislava ACCU CHEK®
www.accu-chek.sk -




¢asopis pre zdravy a aktivny Zivot s diabetom

)
DM
(

Cislo 1/2018, ro¢nik VII.

Vydavatel’ ‘
o 0
"\ J ®
LVAZ DIABETIKOV
SLOVENSKA
Séfredaktor:

Mgr. Lucia Demkovg, tel.: 0915904 106

Predseda redak¢nej rady: Mgr., Ing. Jozef Borovka
Redakény tim:

Doc. PhDr. Lubomira Tkacova, PhD., Marek Gajdos,
Monika Hlavata

Redak¢na rada:

MUDr. Silvia Dékusova

PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD.

MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA

Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.

prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin.
prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD.

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.

Doc. PhDr. Lubomira Tkacova, PhD.

MUDr. Vladimir Uli¢iansky

Jazykova korekcia:
Monika Hlavata

Graficka uprava a tlac: RENOMA, s. r. 0. Michalovce
Fotografia na obalke: Ing. Martin Sprusansky
Rozsiruje: Zvaz diabetikov Slovenska

Vydavatel'a adresa redakcie:
Zvéaz diabetikov Slovenska
Sutazna 18/15, 821 08 Bratislava 2
e-mail: zds.zds1@gmail.com

Zvaz diabetikov Slovenska
je ¢lenom International Diabetes Federation.

International
Diabetes Federation

Casopis je distribuovany zadarmo prostrednictvom
Zvazu diabetikov Slovenska a vychadza 2x ro¢ne.

NEPREDAJNY

Za obsah inzercie a PR ¢lankov zodpovedaju inzerenti. Na vietky ¢lanky
sa vztahuje autorské pravo a su dusevnym vlastnictvom autorov, nemo-
zu byt kopirované na komercné tcely, poskytované dalej, ani zmenené
bez suhlasu autorov a uverejnené inde.

Registracné ¢islo MK SR: EV 4657/12

ISSN: 1337-592X

ICO vydavatela: 1ICO 00641332

Datum vydania periodickej tlace: 2. jun 2018

Casopis vychadza s podporou dotacie MPSVaR SR.

4

leto nam zaklopalo na dve-
re a svojimi li¢mi zacalo ohrie-
vat nds aj celd prirodu. Verim, ; /
Ze okrem zvyc¢ajného oddychu, i
budete aspon z Casti travit viac
¢asu v prirode na prechadzkach, ¢im si zvysite svoju fyzic-
ka aktivitu. Slniecko sa usmialo aj na zahradkérov, ktori
ihned vyrazili do svojich zahrad a zacali sa tesit z prace
na svojich polickach. Aj turistov slniecko pozvalo do lona
prirody a za Stebotania vtacikov je to ozaj krasny turisticky
zazitok.

Clovek viak moze stretnut slnie¢ko aj okolo nés. Je to
napriklad pri stretnuti s clovekom, ktory je plny optimiz-
mu, radosti, veselosti, ktora vie rozdavat aj inym. Ja som
takéto slniecko stretol v Narodnom endokrinologickom
a diabetologickom tustave v Lubochni. Stretol som tam
27-ro¢nu Gabiku, ktord okolo seba $irila radost, ismev
a optimizmus. Cukrovku ma uz devit rokov a nedala sa
nou ovladat. Zobrala ju ako fakt a sucast svojho Zivo-
ta. Nasla si aj svojho kamarata v podobe diabetologicky
z Ilavy. Ako sama povedala, ked dostala cukrovku, vela
jej pomohli spolupacienti v Lubochni. Edukaciu brala
ako systém svojho vzdelavania. Zacala vela ¢itat o cuk-
rovke, ale vzdy s presved¢enim, Ze nie je to jej postrach,
ale partner na cely zivot, s ktorym musi prezivat kazdy
den. Oporu nasla v rodine a najmé vo svojom manzelovi.
Dnes je v tretom mesiaci tehotenstva a neskutoc¢ne sa tesi
na bébitko. Tehotenstvo si s manzelom planovali a ked
mu oznamila, Ze ¢akaju buduci svoj pokladik, bol $tastny
a v radosti s nou preziva kazdy den. Vedela, ze sa musi,
z doévodu svojej cukrovky, zacat starat nielen o seba, ale
aj o to, ¢o nosi pod srdieckom. Diabetologicka ju teda
poslala do Zubochne a tam velmi prijemna MUDr. Silvia
Dokusovd, PhD. jej vysvetlila, ¢o a ako ma robit. Povzbu-
dila ju a odovzdala mnozstvo informacii o tehotenstve
diabeticky. Ked mi tento svoj pribeh rozpravala, nikdy jej
z tvare nezmizol usmev. V jej o¢iach som videl pomyselné
slniecko. Na zaver mi povedala, Ze jej velkym krédom je
spokojna rodina a motto, aby sa babatko narodilo zdravé
a aby spolu s manzelom tvorili $tastnu rodinu.

Podelil som sa s Vami o krasny okamih svojho Zivota.
Bodaj by bolo takychto diabetikov ¢o najviac. Verim, Ze
k tomu vsetkému Vam pomoze aj toto ¢islo casopisu.

ﬁ/‘W

prezident ZDS
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Slovenska diabetologicka spolo¢nost ! I

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek @

Stredna zdravotnicka Skola Liptovsky Mikulas
Mesto Liptovsky Mikulas

LIFTOVSEY
MIKULAS

XXVIIl. DIABETOLOGICKE DNI

pod zastitou Ing. Jana Bichaca, PhD. - primatora mesta Liptovsky Mikulas

2.jun 2018 - Liptovsky Mikulas

PROGRAM

08.00 - 09.00 11.35-11.55
Informac¢né centrum Starostlivost o ustnu dutinu diabetika
08.00 — 08.45 Bc. Monika Adamcikovd, MUDr. Michaela Melnovd
Prezenticia a registracia ucastnikov 11.55-12.10
09.00 — 09.15 Sucho v ustach - jeho riesenie
Otvorenie, prihovory hosti Mgr. Darina Timkovd

ODBORNY PROGRAM I 12.15-13.00

Prestavka, obcerstvenie

Predsednictvo: Mgr., Ing. Jozef Borovka,
PhDr. Jana Debndrovd, Mgr. Janka Urbanovicovd

09.15 - 09.35

Inzulinova liecba a jej vplyv na hmotnost pacienta
MUDr. Margita Surovéikova

09.35 - 09.55

Stcasna problematika drogovych zavislosti

PhDr. Jana Debndrovd - SZS Liptovsky Mikulds

09.55 - 10.15

Pomoc $tatu diabetikom

Mgr. Janka Urbanovic¢ovd - UPSVaR SR, Liptovsky Mikulds

10.15-10.35
Socialna politika mesta Liptovsky Mikulas
Mgr. Veronika Bdnikovd — MsU Liptovsky Mikulds
ODBORNY PROGRAM II
Predsednictvo: MUDr. Janka Lejavova,
MUDr. Juraj Bajacek, MUDr. Lukds Kokordk, PhD.

10.35 - 10.55

Organové komplikacie diabetu, poskodenie pecene

a obliciek, prevencia a liecba

MUDr. Janka Lejavovd

10.55-11.15

Diabeticka retinopatia - stale jedna z ¢astych pricin slepoty
MUDr. Juraj Bajacek

11.15-11.35

Metabolicka chirurgia - siucasny pohlad chirurga a pacienta
MUDr. Lukds Kokordk, PhD.,

Doc. MUDr. Lubomir Marko, PhD.

ODBORNY PROGRAM III
Predsednictvo: Doc. MUDr. Viera Donic¢ova, PhD., MBA,
Mgr. Mdria Skdchovd, MUDr. Linda Bukovd

13.00 - 13.25

Vyhladavanie pacientov so syndromom diabetickej nohy
Mgr. Mdria Skachovd

13.25-13.50

Ako chranit funkciu obli¢iek pri liecbe cukrovky

Doc. MUDr. Viera Donicovd, PhD., MBA

13.50 - 14.15

Soférovanie s diabetes podla novej direktivy

Doc. MUDy. Zbynek Schroner, PhD.

14.15 - 14.40

Aj premixovanymi inzulinmi vieme usit liecbu na mieru
pacientov

Doc. MUDy. Zbynek Schroner, PhD.

14.40 - 15.15

Aké st hodnoty LDL cholesterolu v ¢ase diagnézy DM
2. typu a ako edukujeme pacientov?

MUDr. Linda Bukovd, prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.,
prof. MUDr. Maridn Mokdri, DrSc., FRCP Edin

15.15-15.45

Zivot s cukrovkou

Eva Pacalajovd

15.45

Tombola, odovzdanie certifikatov o uicasti, zaver
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TEMA
Edukacia diabetika - velky vyznam pre pacienta
Diabetik v procese edukacie

Uloha a postavenie sestry v zdravotnictve
(v zdravotnej starostlivosti)

LEGISLATIVA
Otazky a odpovede
Oslobodenie od uhrady dialnhi¢nej znamky

Cukrovka, hypoglykémia a vedenie
motorového vozidla — ¢o prinasaju
legislativnhe zmeny v roku 2018?

Aké su hodnoty LDL cholesterolu v ¢ase diagnézy
DM 2. typu a ako edukujeme pacientov?

KOM ODBORNIKA

ombinované inzuliny - sucast
dividualizovanej liecby cukrovky 2. typu

Diapecen” - novodobé ochorenie 21. storocia

ie je obuv ako obuv? Preco je dblezity
pravny vyber obuvi u diabetika.
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Pozvanka - 13. Festival diabetu
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SPORT A ZDRAVIE

Zivot a zdravie ¢loveka st tou naj-
vy$sou hodnotou. K tomu, aby sme
si udrzali zdravie je potrebny pohyb
- $port, ktory ndm prinesie nielen
skvalitnenie Zivota, ale podpori v nds
vela dal$ich vlastnosti: sebadiscipli-
nu, vytrvalost, obetavost, uréovanie
priorit a cielov, ktoré formuji Zzivot-
ny $tyl ¢loveka. Co vetko zahfna zi-
vot vrcholového Sportovca by som
vam rada priblizila prostrednictvom
Moniky Skéachovej, ktora reprezentu-
je Slovenskd republiku v kanoistike
na divokej vode - C1 Zeny. V muz-
skej kategorii Cl1 je urdite vSetkym
znamy niekolkonasobny olympijsky
vitaz Michal Martikan. Cely proces
tréningov, pripravy mladého Spor-
tovca prebieha celé roky od ziackych,
cez juniorské sutaze, kym sa za¢ne do-
sahovanie urcitych cielov a vitazstiev.
Aj Monike sa vlastnym usilim a pod
vedenim skuseného trénera P. Mraza
podarilo dosiahnut v minulom roku
ako aj v predchadzajucich rokoch
stanovené ciele. Tréningy na divokej
vode nie st vobec lahké a uz vobec
nie pre diev¢ata. Tu uz vidno zaniete-
nost pre tento Sport, kedze v studenej

vode st tréningy od marca do ok-
tobra, denne v dvojfazovych cykloch,
doplnenych kondi¢nymi cvi¢eniami
v posilnovni a regeneraciou. K sprav-
nemu fungovaniu celého organizmu
patri aj spravna Zivotosprava a stravo-
vanie. V strave je potrebné davat po-
zor na primerany prijem potrebnych
Zivin (cukrov, tukov, bielkovin, mine-
ralov a vitaminov), s ohladom na fazy
pred a po tréningu. Zimna priprava
vodakov spociva v udrziavani celko-
vej kondicie aj na bezkach. Vsetky
aktivity su planované a regulované
trénerom a vetko si Sportovec do-
kumentuje v tréningovom zépisniku.
Sucastou zivota mladého $portovca je
samozrejme skibenie $kolskych po-
vinnosti a Sportu, ktoré dava taktiez
zabrat priindividualnom $tudiu. Mys-
lim si, ze robit vrcholovy $port, nielen
vodacky ale aj iné vyzaduje skuto¢ne
velku obetavost, sebadisciplinu a vy-
trvalost, aby sa $portovec postupne
prepracovaval k vytizenym métam
(cielom) a prisiel ten vytdZeny pocit
$tastia, radosti a ocenenia.

Monika Skdchovd CIW

tréner: P. Mrdz

Preteky na Slovensku:

69. Medzinarodné Tatranské sla-
lomy v Liptovskom Mikulasi -
1. miesto v C1Z (13.-14. 5. 2017)

Medzindrodné Liptovské sla-
lomy, 3. a 4. Slovensky pohar
v Lipt. Mikuld$i - 6. miesto v C1Z
(22.-23. 4. 2017)

Majstrovstva Slovenska v Bra-
tislave - 1. miesto v C1Z a Cl
juniorky, 1. miesto v hliadkach
Cl1Z a 2. miesto v CIM juniori
(7.-8.10.2017)

Medzinarodné preteky:

Majstrovstva  Eurdépy seniorov
v Tacene Slovinsko - 17. miesto
v C1Z (1.-4. 6.2017)

Majstrovstva sveta juniorov a do
23 rokov v Bratislave - 9. miesto
v C1Z juniorky (18.-23.7. 2017)

Majstrovstva Eurdépy juniorov
a do 23 rokov v Hohenlimburgu
GER - 5. miesto v C1Z juniorky
(17.-20. 8.2017)

Majstrovstva sveta seniorov v Pau
Franctzsko - 19. miesto v C1Z
(25.9-1. 10. 2017)
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SOCIALNE SLUZBY MESTA LIPTOVSKY MIKULAS

Rozvoj socialnych sluzieb zabez-
pecuje mesto Liptovsky Mikulas spolu
s partnermi ako dlhodoby kontinuitny,
systematicky a koordinovany proces
rieSenia problémov 0s6b odkdzanych
na poskytovanie socidlnych sluZieb.
V rdmci mesta sa v poslednych rokoch
zabezpecil postup od ¢ciastkovych rie-
$eni k systémovym opatreniam na za-
klade poznania vychodiskového stavu
a na zaklade zabezpecenia viaczdrojo-
vého financovania.

Spolupraca subjektov posobiacich
v socidlnej oblasti je na uzemi mesta
na dobrej Grovni najmé v prepojenos-
ti poskytovanych socidlnych sluzieb.
Existencia kvalitne vybudovanej siete
socialnych zariadeni a podpora ¢in-
nosti subjektov zameranych na roz-
ne socialne skupiny je predpokladom
pre kvalitny Zivot obyvatelov mesta
Liptovsky Mikulas.

Do systému socidlnych sluzieb su
zapojené tri typy aktérov - icastnikov:
1. obcan (klient)

2. poskytovatelia socidlnych sluzieb

(institacie, subjekty)

3. riadiace organy (organy samospra-
vy a $tatnej spravy)

Mesto Liptovsky Mikulas poskytu-
je socialne sluzby a podporné socialne
sluzby zadefinované zdkonom. V su-
¢asnosti st to:

o zdkladné socidlne poradenstvo

o opatrovatelska sluzba

« odlahc¢ovacia sluzba

« pozi¢iavanie zdravotnych
pomdcok

o umiestnenie obc¢anov v zariadeni
pre seniorov a domove socialnych
sluzieb

o umiestnenie oblanov v zariade-
ni opatrovatelskej sluzby - Dom

s opatrovatelskou sluzbou
o previdzka komunitného

»Novy svet HIboké*

o prevadzka noclahdrne

o prevadzka strediska osobnej hygie-
ny a pracovne

o prevadzka dennych centier - klu-
bov seniorov

e iné sluzby - rozhoduje o poskyt-
nuti jednorazovej davky v hmotnej
nadzi.

centra

Tieto socidlne sluzby a socialna po-
moc su poskytované prostrednictvom
odboru socidlneho. Pod odbor social-
ny organiza¢ne spada:

o oddelenie socidlnych sluzieb,

o oddelenie bytovych a socialnych
veci,

o komunitné centrum ,Novy svet

Hlboké",

o detské jasle instrukéné mesta Lip-
tovsky Mikulas.

V ramci uvedenych organizac¢nych
usekov sa zameriavame na poskytova-
nie socidlnej pomoci pre vSetky ohro-
zené skupiny obyvatelov a to v zmysle
kompetencii vyplyvajucich z prislu$nej
platnej legislativy. Cinnost nasej sa-
mospravy moézeme rozdelit do troch
skupin obcanov, ktorym sa socidlna
pomoc poskytuje a su to:

1. seniori a tazko  zdravotne
postihnuti,

2. rodiny s detmi a rodiny v krizovej
situdcii,

3. marginalizované skupiny (Rémo-
via, obcania bez pristresia).

Prostrednictvom odboru socidlne-
ho je kazdoro¢ne podporovana ¢innost
ob¢ianskych zdruzeni a mimovladnych
organizacii, ktoré maji moznost ucha-
dzat sa o prispevok z dota¢nej schémy
(grantova vyzva). Jednou z podpo-
rovanych oblasti je aj socidlna a hu-
manitarna oblast. V roku 2017 mesto
podporilo 14 organizacii TZP v celko-
vej sume 4 450 eur.

Mesto Liptovsky Mikulas v zmysle
svojej samospravnej pdsobnosti rozho-
duje o odkdzanosti na opatrovatelska
sluzbu, na socialnu sluzbu v zariadeni
opatrovatelskej sluzby, v dennom staci-
onari a v zariadeni pre seniorov.

Socidlne sluzby, ktoré mesto posky-
tuje st v zmysle platnej legislativy za-
registrované Zilinskym samospravnym
krajom v Centrdlnom registri poskyto-
vatelov socidlnych sluzieb, kde sa ohla-
suju aj véetky zmeny a to do 8 dni.

Na podnet starostov obci ma nase
mesto zriadeny aj Spolo¢ny obecny
urad na zabezpecenie vykonu uloh
originalnych kompetencii samospravy

na useku socialnych sluzieb v zmysle
zakona o socialnych sluzbach a dalsich
suvisiacich predpisov v platnom zne-
ni. V stcasnosti zdruzuje okrem mesta
Liptovsky Mikulas este 9 obci z okresu.

Zariadenie pre seniorov
a Domov socialnych sluzieb

mesta Liptovsky Mikulas
(dalej len ,,ZPSaDSS LM“)

Budova ZPSaDSS, Paliicanskd 219

ZPS a DSS mesta Liptovsky Mi-
kula§ je rozpoctovou organizdciou
mesta s kapacitou 46 miest. V rozpoc-
tovej organizdcii pracuje 24 zamest-
nancov v riadnom pracovnom pomere
a dal$i zamestnanci prostrednictvom
UPSVaR SR. Sociélna sluzba sa posky-
tuje celoro¢nou pobytovou formou. St
tu poskytované dva druhy socidlnych
sluzieb a to socidlna sluzba v zariadeni
pre seniorov pre 44 klientov a social-
na sluzba v domove socialnych sluzieb
pre 2 klientov.

Zariadenie pre seniorov poskytu-
je socidlne sluzby fyzickej osobe, ktora
dovirsila dochodkovy vek a je odkaza-
na na pomoc inej fyzickej osoby podla
prilohy ¢. 3 zdkona o socialnych sluz-
bach a jej stupenn odkazanosti je naj-
menej IV. alebo fyzickej osobe, ktora
dovisila dochodkovy vek a poskytova-
nie socialnej sluzby potrebuje z inych
vaznych dovodov.

Z celkového poétu 46 klientov je 12
muzov a 34 zien. Vekovy priemer 80,5
roka.



Financ¢né prispevky poskytnuté
neverejnym poskytovatelom

V pripade, ak sa jednd o neve-
rejného poskytovatela obec uhradza
poskytovatelovi finan¢ny prispevok
pri odkazanosti fyzickej osoby na po-
moc inej fyzickej osoby pri tikonoch
sebaobsluhy v zmysle prilohy ¢. 5 za-
kona o socialnych sluzbach a finanény
prispevok na prevadzku.

V roku 2017 mesto zabezpecilo
poskytovanie opatrovatelskej sluzby
pre svojich obéanov prostrednictvom
dvoch neverejnych poskytovatelov
a to Spisskej katolickej charity a Cir-
kevného zboru ECAV na Slovensku.

Opatrovatelska sluzbu poskytovali 39
ob¢anom mesta. Finan¢né prostried-
ky boli poskytnuté z rozpoltu mesta
vo vyske 111 699 eur.

Denné centra a ¢innost
klubov seniorov

Denné centrd vznikli transforma-
ciou klubov dochodcov, ktoré boli
zadefinované v zakone o socidlnej po-
moci. Zariadenia takéhoto typu zria-
duje obec podla zédkona o socidlnych
sluzbach. Socidlna sluzba poskytova-
nd v dennom centre patri medzi pod-
porné socialne sluzby a je poskytovana
ambulantnou formou, to znamend, Ze

CIEVEZE

klient dochddza do zariadenia. Podla
§ 56 zdkona o socidlnych sluzbach sa
v dennom centre poskytuje socidlna
sluzba ob¢anovi, ktory dovfsil déchod-
kovy vek, obc¢anovi s tazkym zdravot-
nym postihnutim, rodic¢ovi s dietatom
alebo starému rodicovi s vnukom alebo
vnuckou. V dennom centre sa posky-
tuje socialne poradenstvo a zabezpecu-
je zaujmova ¢innost. Mesto Liptovsky
Mikulas$ zriadilo a prevadzkuje v mes-
te a jej mestskych castiach devit den-
nych centier, kde sa stretava 9 klubov
seniorov.
Mgr. Erika Sabakovd
vediica odboru socidlneho

20 ZDS DIASABI SABINOV

EDUKACNE STRETNUTIE 20. 3.2018

Chronické komplikacie diabetu by-
vajui casto zakerné. Mozu sa rozvijat
bez toho, aby sposobovali tazkosti. Pre-
javia sa az po niekolkych rokoch a to
priznakmi, ktoré moézu vazne skompli-
kovat zivot diabetika alebo aj ohrozit
jeho zivot. Pacient ma byt informova-
ny o podstate ochorenia a riziku, ktoré
hrozi pri jeho dlh§om trvani.

Edukacia je neoddelitelnou stcas-
tou liecby diabetes mellitus. Pod tymto
pojmom sa rozumie vychova a vzdela-
vanie, je to proces ovplyvilujuci spra-
vanie, uskuto¢niovanie zmien v oblasti
vedomosti, postojov a zru¢nosti, po-
trebnych pre udrziavanie, podporu
a obnovu zdravia. Kone¢nym cielom
edukacie pacientov je zmena v sprava-
ni a postoju k jeho ochoreniu.

ZO ZDS DIASABI organizuje
edukacné stretnutia, ktorych obsahom
st odborné prednasky, nacvik odbor-
nych zrucnosti potrebnych pri liecbe
diabetika a jeho rodiny zabezpecujtcej
pomoc.

V roku 2018 mame napldnovanych
$est edukacnych stretnuti a jeden DIA
DEN.

Dna 20. 3. 2018 sme pripravili dve
odborné prednasky. MUDr. Martina
Merc¢iakova prednasala na tému Vyziva
diabetika a ochorenie oblic¢iek. Nasled-
nd diskusia zamerand na prednasa-
na problematiku a konkrétne otazky

stvisiace s liecbou a Zzivotom diabe-
tikov bola plodnd a ur¢ite pomohla
mnohym riesit ich vlastné problémy.

Mgr. Helena Hrabcakova sa za-
merala na informacie o prispevkoch,
na ktoré maji narok zdravotne po-
stihnuti. Vysvetlila rozdiely v po-
skytovani prispevkov zo Socidlnej
poistovne a UPSVaR - odboru social-
nych veci. Posluchaci dostali odpove-
de na konkrétne otazky tykajuce sa ich
postihnutia.

Ucast na podujati bola velmi dobr4,
okrem ¢lenov ZO ZDS DIASABI sme
privitali aj ¢lenov Senior klubu v Sabi-
nove a dal$ich diabetikov - neclenov.
Tento fakt nas presved¢il o tom, Ze nase

aktivity su zaujimavé pre Siroku verej-
nost. Vo februdri 2018 sme spolo¢ne
s JDS a ZS s MS participovali na or-
ganizacii Dna zdravia v Sarisskych
Michalanoch. Nase merania krvného
tlaku a glykémie upozornili mnohych
seniorov, ze je potrebné venovat svoj-
mu zdraviu vd¢$iu pozornost.

Na dalsie nase podujatia pozyvame
diabetikov, ich rodinnych prislusnikov
aj OZ, ktoré maju zdujem o informdcie
veduce k zmene postoja k ich Zivotné-
mu $tylu ¢i navod ako lepsie manazo-
vat svoje ochorenie.

Bc. Marta Ivanko-Macejovd




SUCHO V USTACH?

Citite sa po cely ¢as smadny?

Poctivo dodrziavate pitny rezim, a napriek tomu nepocitujete Ulavu? Potom pravdepodobne trpite
pocitom sucha v Ustach ( odborne: xerostédmiou ). U 1zo 4 dospelych sa prejavuje nedostatok slin.

Sucho v ustach je j}ednym zo sprievodnych znakov cukrovky. Prejavuje sa neustalym pocitom smadu,
tazkostami pri prehltani, zapachom z Ust a tiez zvysenou kazivostou zubov.

Zivot s cukrovkou

Sucho v Ustach je sp6sobené znizenou tvorbou slin, ¢o je u diabetikov Uplne bezné. Pocit suchych ust
nie je iba o neprijemnom pocite pacienta. Xerostdmia - znizena tvorba slin su pricinou toho, ze sa u diabe-
tikov CastejSie vyskytuju zubné kazy a ich oSetrenie zatazi aj finanény rozpocet. V tychto pripadoch nemu-
si postacovat bezna Ustna hygiena ako u zdravého ¢loveka. StarSie osoby maju neraz problémy s vypada-
vajucou protézou, ¢o je neprijemné pri kontakte s inymi ludmi rovnako ako zapach z uUst. Ak sa niekto
za tieto problémy hanbi, moze prist aj k socidlnej izolacii.

Nemenej zavaznym problémom je ustavi¢ny pocit smadu aj pocas noci, CastejSie pitie a teda aj CastejSie
mocenie, popraskané pery, asté infekcie v Ustach, znizena schopnost rozoznavat a vnimat chute, lepkavé
sliny a problémy pri prehitani jedla a rozprdvani. Cukrovka sa zatial Uplne vylie&it neda a teda sa u diabe-
tikov neda vyliecit ani sucho v Ustach, ale daju sa potlacit priznaky a zmiernit nasledky znizenej tvorby slin.

Specidlna starostlivost o tstnu dutinu

Existuju ale riesenia, ktoré moézu diabetikom zivot aspon o niec¢o ulahdit.
Doélezitu ulohu zohrava vyber zubnej pasty i Ustnej vody. Ak sa vyberie nevhodna, dochadza este k vacsie-
mu vysuseniu ustnej dutiny.

Existuje riesSenie!

Jemna Ustna voda a zubna pasta bioXtra su stvorené pre citlivé Usta, podporuju tvorbu slin a pomahaju
predchadzat tvorbe zubného kazu. Ak niekto trpi intenzivnejSim problémom suchosti v Ustach existuje
ustny gél bioXtra alebo gélovy Ustny sprej bioXtra, ktory prinesie okamzitu, dlhodobejsiu ulavu od prizna-
kov a taktiez zmierni riziko vzniku zubného kazu aj zapachajuceho dychu.

BT
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= www bioXtra bioXtra

= == Ustny gél 40ml = Gélovy ustny sprej 50ml
2 yse §= y ustny sprej

:-_-55 ol e zmiernuje symptomy a pocit sucha v ustach - o okamzité a efektivne zvlhéenie

A= e napodobnuje skutocné sliny - o podporuje sviezi dych a pocit pohodlia dasien

b
]

o ukludnuje a lubrikuje az 4 hodiny

e pomdha udrziavat zdravé zuby a pocit pohodlia dasien
e vhodny aj pod zubné nahrady

e odportca sa aplikovat vecer pred spanim

e Ziadny vplyv na chut jedla a napojov
e obsahuje 150 ppm F".

o prakticka aplikacia

e odportca sa aplikovat pocas dna

bioXtra i bioXtra Mimoriadne

Jemna zubna pasta 50ml jemna ustna voda 250ml

o podporuje Ucinok gélu i spreja o hydratuje, osviezuje a upokojuje

e chrani pred zubnym kazom a posilfiuje sklovinu 1500 ppm F* s e zmierfiuje symptomy a dosledky xerostémie

o obsahuje bioaktivne latky | e o Cisti bez pocitu pélenia

o nepali, nepeni (bez obsahu SLS) | ol e podporuje cerstvy dych

e podporuje sviezost dychu, ma prijemnu chut s [\ e pomaha predchadzat zubnému kazu (1500 ppm F)

ﬂ e bez alkoholu a mentolu

Produkty bioXtra dostupné v lekarni.
Viac informacii na www.suchovustach.sk



SZS V LIPTOVSKOM MIKULASI

Stredna zdravotnicka $kola v Lip-
tovskom Mikuldsi patri medzi naj-
starSie  zdravotnicke Skoly, ktoré
vznikli na Slovensku. Za jej existencie
brany s$koly opustilo mnozstvo kvali-
fikovanych zdravotnickych pracovni-
kov. Spolocenské, ekonomické zmeny
a potreby praxe mali vplyv aj na zmeny
v zdravotnickom skolstve.

V stcasnosti ma Skola 322 Ziakov,
17 tried a tri $tudijné odbory: zdravot-
nicky asistent, masér, zubny asistent
a uéebny odbor sanitar. Skola sa sta-
la otvorenou vzdeldvacou instituciou,
ktorej hlavnym cielom je poskytovat
vzdelanie a vychovu, ktora vyhovu-
je konkrétnemu ziakovi, napomdha
jeho vSestrannému rozvoju i odborné-
mu rastu. Nas absolvent je pripraveny
pre zdravotnicku prax a globélny trh
préce.

Ten si vyzaduje uplatiovanie
modernych trendov v oblasti zdra-
votnickych teoretickych vedomos-
ti a praktickych zrucnosti, vyucbu
v modernych odbornych ucebniach
s modernymi ucebnymi pomodcka-
mi. Nagich ziakov musime pripra-
vit na pracu v time, ktory je zloZeny
zo zdravotnickeho persondlu s réznou
uroviiou kvalifikdcie a kompetencii,
aby sa stali profesiondlne uznavanymi
¢lenmi multisektoridlneho a multi-
disciplinarneho pracovného timu.

Na§ $kolsky vzdelavaci program
»Nechceme len hladiet v ustrety bu-
ducnosti. Pokusime sa ju tvorit.“ je

zamerany na rozvoj celkovej osobnosti.
Ziaci SZS sa zapdjaju do roznych od-
bornych, spoloéenskych, kultirnych
a Sportovych aktivit a projektov, vy-
uzivaji népady, tvorivost, iniciativu,
kreativnost.

Ziaci st denmi SCK, si dobro-
volnymi darcami krvi, spolupracuji
s rdznymi nadaciami a charitativnymi
organizaciami: Ligou proti rakovine,
Ligou za du$evné zdravie, Diilom srdca,
UNICEE, spolupracuji so Zvdzom dia-
betikov, s RUVZ, Uniou nevidiacich,
Katolickou charitou.

Uspech dosiahli nasi maséri. Za-
Castnili sa medzinarodnej sttaze Zlaty
masér v Ceskej republike, kde ziskali

$tvrté miesto. Zapojenim sa do pro-
jektu nadacie KIA Motors Slovakia si
vybudovali moderné Skolské masérske
studio, ktoré je pristupné aj verejnosti.
Medzi vyznamné tspechy zdravotnic-
kych asistentov patri 3. miesto v celo-
slovenskej sutazi zdravotnickych $kol
v prvej pomoci a 1. miesto v regional-
nom kole.

Najnov$imi uspesnymi realizo-
vanymi projektmi su projekty pre ZS
»Zdravie nas bavi“ - edukacia Ziakov
zakladnych $kol regionu Liptov o za-
kladoch prvej pomoci pri vybranych
zivot ohrozujucich stavoch a edukac-
né aktivity zamerané na spravne drza-
nie tela a prevenciu ochoreni chrbtice.
Preventivny program ,,Zdravy Gsmev®
je zamerany na spravny vyber zubnej
kefky, spravnu techniku (istenia zu-
bov, spravnu vyzivu deti predskolského
veku. Realizovali ho $tudentky odboru
zubny asistent v materskych $kolach
Liptova.

Nasi Ziaci su aspes$ni aj v Stredo-
$kolskej odbornej ¢innosti, v $por-
tovych, literarnych a vytvarnych
sutaziach. Pod odbornym vedenim
metodika kriminality a prevencie so-
cialno-patologickych javov sa zapdjaju
do preventivnych programov rasovej
diskrimindcie, $ikanovania, kibersika-
ny, nastrah internetu, alkoholizmu deti
a mlddeze a drogovych zavislosti.




EDUKACIA DIABETIKA

- VELKY VYZNAM PRE PACIENTA

Cukrovka (Diabetes mellitus)
- ochorenie, ktoré vstupi do Zivota
¢loveka necéakane. Zivot s flou nie je
jednoduchy pre c¢loveka, ktory nou
trpi, ale ani pre jeho blizkych, preto
na zacatie ucinnej a uspesnej liecby
je prijatie ochorenia a aktivna spolu-
ucast samého pacienta nevyhnutnd.
Uspesne bojovat s cukrovkou zname-
na zodpovedny pristup a dodrziavanie
vSetkych pravidiel a obmedzeni, ktoré
si cukrovka vyzaduje. V nasom zdra-
votnickom zariadeny v Narodnom
endokrinologickom a diabetologic-
kom tstave na oddeleni diabetoldgie
sa stretavame len s pacientmi, ktori
maju cukrovku. Je preto pre nas do-
lezité, aby pacienti dostali ¢o najviac
informacii o chorobe na zaciatku svo-
jej lie¢by. Najcastejsie slovo, ktoré sa
pri nasej praci sklonuje s cukrovkou je
EDUKACIA. Edukicia inak poveda-
né vychova, vzdelavanie zdravotnic-
kym personalom (sestra, lekar) sluzi
a smeruje na zvySenie Grovne vedo-
mosti o vlastnom ochoreni. Edukaciu

realizujeme v prvom rade pre ziska-
nie informacif o samostatnom ocho-
reni cukrovky, jeho pri¢inach vzniku,
rozdeleni a typoch cukrovky, spravnej
aplikacii inzulinu inzulinovym perom
alebo inzulinovou pumpou, o G¢in-
koch inzulinu a ich sprdvnom skla-
dovani, stravovani pri jednotlivych
inzulinoch, komplikaciach cukrovky
¢i uz akatnych - nizka hladina cukru
v krvi ( hypoglykémia) alebo vysoka
hladina cukru v krvi (hyperglykémia),
chronickych komplikacidch najcastej-
$ie poskodenie o¢i, obli¢iek a nervov,
ktoré st sposobené najcastejsie zle
kompenzovanou - lie¢enou cukrov-
kou, ziskanie informacii na upravu
Zivotospravy pri $porte a fyzickej akti-
vite a tiez je edukdcia zamerand na sta-
rostlivost o nohy diabetika. Velmi
délezitym bodom edukacie je naudit
diabetika k systemati¢nosti a pravidel-
nosti merania si hladiny cukru v krvi.
Edukaciu mozno realizovat individu-
alne s pacientom na izbe alebo skupi-
novo. Pri edukacii pouzivame nazorné

pomdcky - inzulinové pero, gluko-
mer, testovacie prizky na moc¢ a iné
pre lepsiu informovanost a zruénost
pacienta. V druhom rade sa realizu-
je edukacia suvisiaca so stravovanim
a zostavenim jedalneho listka, uceni
sa naucit pocitat sacharidové jednotky
a vediet to realizovat v praxi. Edukacia
je realizovana pre vSetkych pacientov,
to znamena diabetici lieceni diétou,
tabletkami a tiez pre pacientov liece-
nych inzulinom.

Dobra edukicia je preto investi-
ciou, ktora zvy$uje samostatnost dia-
betika, zniZuje ¢astej$ie hospitalizacie,
znizuje riziko komplikacii pred¢asnej
invalidity. Zakladnym predpokladom
edukacie je dostato¢na motivécia cho-
rého a vola naudit sa zit s vlastnym
ochorenim.

Dobre edukovany diabetik si lep-
$ie Zije, je spokojnejsi, usmieva sa
a Zije plnohodnotnym Zivotom.

Mgr. Katarina Brvenikovd
Edukacénd sestra NEDU Lubochtia

DIABETIKV PROCESE EDUKACIE

Diabetes mellitus je chronické ocho-
renie, vyzadujice celozivotnu lie¢bu
a predstavujtce obrovsky zasah do Zivo-
ta diabetika. Zasah sa dotyka nielen so-
matického zdravia, ale negativne pdsobi
aj na psychiku c¢loveka, prinasa bariéry
do jeho kazdodenného Zivota, vratane
nedorozumeni v socidlnom prostredi
a v socidlnych vztahoch, a taktiez ne-
dostatky v zvlddani beznych osobnych,
rodinnych, pracovnych alebo inych Zi-
votnych povinnosti a socialnych roli
jedinca. Toto ochorenie predstavuje ri-
zikovy faktor pre rozvoj NAFLD - ne-
alkoholovu tukovu chorobu pecene, ¢o
predstavuje $iroké spektrum klinicko -
patologickych stavov (Belovicova, Mas-
terova, 2016). Prave z tychto dévodov je
nevyhnutné, aby kazdy diabetik presiel
edukaénym procesom realizovanym
vo forme cielenej edukicie, v ktorej

prostrednictvom ucenia a zamerného
ovplyvilovania uvedomelych procesov,
mdzeme u diabetika dosiahnut pozitiv-
ne a ziadtice zmeny v jeho konani, kto-
ré nasledne dokaze aplikovat do svojho
Zivota.

Podla Bukovskej (2009) je eduka-
cia diabetika dlhodoby proces, ktory
charakterizujeme ako proces vzdeld-
vaci, uskuto¢iiovany prostrednictvom
edukacie - vyucby, urceny k vzdelavaniu
diabetika a jeho rodiny o ochoreni dia-
betes mellitus. Je to proces vychovného
charakteru, podporujuci ziadtice zmeny
v postojoch a nézoroch diabetika, do-
tykajuci sa jeho ochorenia, potrebnych
zmien zivotného $tylu alebo obme-
dzeni, ktoré mu toto vazne ochorenie
prinasa. Edukaciou napoméhame dia-
betikovi vyrovnat sa s jeho ochorenim,
akceptovat ho a naudit sa s nim zit, ¢im

vyznamne u neho podporujeme rovno-
vahu psychického zdravia.

Autorky Popovicova a Kovacsova
(2016) vo svojom vyskume uvadzaju,
ze opakované meranie glykémie pred-
stavuje pre diabetika jediny spdsob,
ako ziskat obraz o hladindch glyké-
mie v priebehu dna. Meranie glykémie
u diabetikov potvrdzuje spravnost na-
stavenej lie¢by alebo naopak varuju, ze
organizmus je v nebezpecenstve. Jedno-
razové meranie nestaci, pretoze hladina
glykémie sa v priebehu dna meni v z4-
vislosti od fyzickej aktivity, jedla alebo
aplikacie inzulinu. Vzhladom k tomu
je potrebné merat si glykémiu pravidel-
ne. Véeobecne sa odporuca, Ze pacien-
ti lie¢en{ inzulinom by mali vykonavat
selfmonitoring glykémie aspon 3-krat
denne. Selfmonitoring glykémie u dia-
betikov, ktori nie st lie¢eni inzulinom



ma byt individualizovany podla lie¢eb-
ného rezimu a hladiny kontroly (lie¢-
ba diétou a PAD - najcastejSie 3-krat
tyzdenne).

Uli¢iansky, Mokan, Némethyo-
va a kol. (2007) tvrdia, Ze pri starost-
livosti o pacienta s tymto ochorenim
je potrebné venovat pozornost nielen
prevencii, v¢asnej diagnostike a liec¢-
be tohto ochorenia s pouzitim moder-
nych lie¢ebnych prostriedkov, novych
vedeckych poznatkov a technického
vybavenia, ale kvalitny manaZzment sa-
motne;j lie¢by si vyzaduje predovsetkym
edukéciu pacientov. Zdoéraznuju potre-
bu zavedenia edukacie vo forme trvalej
edukdcie, ¢im sa zefektivni poskytovana
zdravotna starostlivost a sucasne sa za-
bezpedi starostlivost o za¢lenenie diabe-
tikov do spolo¢nosti. Kvalitne vykonand
edukacia diabetika a jeho spolupraca
s lekdrom je povazované za najvyznam-
nejsie opatrenia pri prevencii a kvalit-
nej liecbe diabetu. Diabetik pri vhodne
zvolenej edukacii dokaze pochopit svoje
ochorenie, principy lie¢by, je schopny
spravne a samostatne vykonavat pra-
videlny selfmonitoring, nevyhnutnd
kontrolu pri kazdodennej starostlivosti
a svoje zdravie.

Organizacia prvotnej - uvodnej
edukacie pacienta s ochorenim dia-
betes mellitus sa uskutocnuje pria-
mo v ambulantnom pracovisku alebo
Ustavnom nemocni¢nom zariadeni, a to
prostrednictvom kompletného diabe-
tologického edukaéného timu, pri¢om
ustavna zdravotna starostlivost sa usku-
to¢nuje na internom alebo detskom
oddeleni, ale aj v inych zdravotnickych
zariadeniach, podla druhu komplikacie
diabetu. Komplexnd zdravotnd starost-
livost a edukécia sa vykonava aj vo vy-
soko$pecializovanych zariadeniach
pre ochorenia s diabetom s celo§tatnou
posobnostou, napriklad Narodny en-
dokrinologicky a diabetologicky ustav
v Lubochni. V Kosickom kraji mé ne-
zastupitelné miesto Vysoko$peciali-
zovany odborny ustav geriatricky sv.
Lukasa v Kogiciach. Nasledna edukacia
diabetika sa vykondva priamo v cen-
trach socidlneho poradenstva a eduka-
cie diabetikov ako cielend, $pecidlna
alebo S$pecializovana edukacia zame-
rand na individuédlne ciele jednotlivca,
a taktiez prostrednictvom aktivit Zvi-
zu diabetikov Slovenska ako kolektivna
edukacia (Bukovska, 2009).

RozliSujeme tieto organizaéné for-
my edukacie klienta:

o individualna edukacia, urcena jed-
nému konkrétnemu klientovi, za-
lozend na doéveryhodnom vztahu
medzi edukatorom a edukantom,
v ktorej pri vysokej miere re$pektu
osobitosti klienta, moézeme dosiah-
nut rychlu spitni vazbu v ramci
edukacného procesu, je vSak ¢asovo
i finan¢ne naro¢na;

o skupinovéd edukacia, ¢ize edukacné
posobenie v ramci skupiny, ktoré
umoznuje rychlu a efektivnu eduka-
ciu vidsieho mnozstva edukantov
v kritkom case, interakciu a dis-
kusiu medzi jednotlivymi ¢lenmi
skupiny, minimalne sa respektuju
subjektivne a individudlne potre-
by jednotlivych edukantov a ich
$pecifika.

Edukdcia u klientov s diagnézou
diabetes mellitus sa vykonava vo for-
me zakladnej, komplexnej a reedukac-
nej edukdcie. Pri zakladnej sa poskytuja
klientovi stru¢né, zakladné informa-
cie o ochoreni a lie¢be. Je uréena dia-
betikom, ktori nemaju Ziadne alebo
malé mnozstvo vedomosti o diabete.
Komplexna edukdcia je obsiahlejsia,
zamerand na komplexnejie zvladanie
ochorenia, vratenie manudlnych zruc-
nosti a spravneho zivotného $tylu dia-
betika. Reeduka¢na edukacia pokracuje
a rozvija usilie komplexnej edukicie,
prehlbuje vedomosti, zdokonaluje na-
dobudnuté zruénosti, motivuje k dl-
hodobému udrzaniu pozadovanych
navykov a postojov k ochoreniu (Ma-
gurova, Majernikovd, 2009).

Ak sa ma zabezpe(it kvalitna a G¢in-
na edukdcia diabetikov, je potrebné ve-
novat pozornost realizacii:

« kvalitnych edukaénych programov,
ktoré majti schopnost sa prispdso-
bovat a aktualizovat podla potreby
a redlnych zivotnych okolnosti;

o vzdeldvacich programov pre Speci-
alne skupiny diabetikov, napriklad
edukacia deti, mladeze, tehotnych
diabetic¢iek, diabetikov v star$om
veku, diabetikov s pridruzenymi
komplikdciami alebo diabetikov
s tazkym zdravotnym postihnutim.
Edukaciu je nutné neustile kon-
trolovat, vyhodnocovat jej kvalitu
a ucinnost. V neposlednom rade je
nutné venovat pozornost i vzdela-
vaniu odbornikov, ktori vystupuju
v pozicii edukéatorov (Bukovska, Ga-
lajda, Mokan, 2005).

Autorka Nova (2013) uvadza aj su-
vislost globdlneho charakteru nielen

v suvislosti s migraciou ale i v kontex-
te starostlivosti o pacientov v zahranici.
Klienti s diabetes prichadzajici na nase
uzemie predovsetkym z rozvojovych
krajin, by sa mali stat predmetom zauj-
mu edukacie.

Edukécia diabetika je neoddelitel-
nou sucastou jeho lie¢by, preto musi byt
realizovand kvalitne a uc¢inne, vo forme
jednoduchej, nazornej a zrozumitelne
podanej informécie. Psychoterapeutic-
kym posobenim je mozné dosiahnut
podporu spravnej adaptacie na choro-
bu, podporu akceptacie choroby ako
redlneho faktu, zlepsenie miery sociabi-
lity, vyvolanie zmeny v postojoch k sebe
samému, k vlastnej chorobe, k druhym,
k vlastnej buduicnosti, sebavychovou
podporovat rozvoj vdle a orientdciu
na zmysluplnt existenciu.

Zakladna edukédcia dietata s dia-
betom prebieha v rodine. Vzhladom
k funkénosti rodiny a kvalite vlastnych
vztahov v jej vnutri, kvalite rodinnej
interakcie je vychova zdkladnym prv-
kom vo vyvine osobnosti jedinca. Dieta
s diabetom moze vyrastat v zdravej ro-
dine, pri spravnej vychove s akceptaciou
a vedomostami o spravnom pristupe.
Doposial sa nenasiel optimélnejsi utvar,
¢i bunka spolo¢nosti, akou je rodina,
v ktorej sa moze realizovat vychova deti
(Hunyadiova, 2017).

RNDy. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej
prdce sv. AlZbety v Bratislave

- doktorand

Zoznam poutZitej literatary:

1. BELOVICOVA, M. - MASTEROVA, V. 2016. Nealkoho-
lovd tukovd choroba pecene - zdvaznd komorbidita dia-
bezity. Forum Diab 2016; 5(1): 45-48. ISSN 1805-3805.

2. BUKOVSKA, A. 2009. Deklardcia a dohody v diabetols-
gii. In MOKAN, M. - MARTINKA, E. - GALAJDA, P
a kol. Diabetes mellitus a vybrané metabolické ochorenia.
Martin: P+M Turany, 2008. 1003 s. ISBN 978-80-9697-
13-9-8. 5. 960 - 998.

3. BUKOVSKA, A. - GALAJDA, P - MOKAN, M.
2014. Edukdcia a socidlne poradenstvo v diabe-
tologii. 1 vyd. Turany: P+M. 2014. 122 s. ISBN
978-80-896-94-04-4.

4. HUNYADIOVA, S. 2017. Socioprdvne zabezpecenie die-
tata. Tedria, Socidlnoprdvna ochrana dietata, Vychova,
Starostlivost, Prax. Zrkadlenie, o. z., Lira-print Uzhorod.
2017. 262 s. ISBN 978-617-596-245-9.

5. NOVA, M. 2013. Multikulturni osetfovatelstvi — mul-
tikulturni péce. In Humanitdrni pomoc a rozvojovd
spoluprdce v roce 2013 a dalsi aspekty pomoci. Recenzo-
vany sbornik prispévkii z mezindrodni konference. Praha:
HITS, 2013, s. 6-9. 2013. ISBN 978-80-904964-6-0.

6. POPOVICOVA, M. - KOVACSOVA, B. 2016. Vyznam
glykémie nalacno a postprandidlnej glykémie v prevencii
diabetickej retinopatie. In Florence. Praha: Ambit Media,
a.s., ISSN 1801-464X, 2016, roc. 7, ¢. 11., s. 18-22.

7. ULICIANSKY, V. - MOKAN, M. a kol. 2007. Odporiica-
nia Slovenskej diabetologickej spolocnosti pre diagnostiku
a liecbu diabetes mellitus 2. typu. 1. vyd. Turany: P+M.
2007. 87 s. ISBN 978-80-968742-7-9.

| )



ULOHA A POSTAVENIE SESTRY
VZDRAVOTNICTVE

(VZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI)

volna!“

a rano pracuj dalej!“

Ked Boh tvoril zdravotni sestru, pracoval este aj na druhy den v nadc¢aso-
vych hodinach. Tu sa objavil anjel a povedal: ,,Pane, uz dlho pracujes na tom-
to modeli.“ Boh mu odpovedal: ,\Videl si dlhy zoznam Specialnych Zelani
na objednavke? Zdravotna sestra musi byt produktivna, lahko formovatel-
na, ale nie z plastu. Ma mat nervy ako povrazy a Siroky chrbat, na ktory sa da
vs$etko nalozit, ale pritom ma byt jemna, aby sa v malych sluzobnych miest-
nostiach citila dobre. Musi naraz robit 5 veci a eSte vidy mat jednu ruku
Anjel pokrutil hlavou a hovori: ,,Sest rik? To sotva pojde!“ Boh od-
povedal s vaznym hlasom: ,,Vi¢smi ma boli hlava z troch parov o¢i, ktorymi
uvidi cez vietky steny, aby sestra mohla naraz opatrit dve oddelenia na no¢-
nej sluzbe. Dalsi par vzadu na hlave, aby mohla vidiet to, ¢o by sa chcelo skryt
a ¢o musi bezpodmienecne vidiet. A prirodzene, jeden par vpredu na tvari,
ktorym by sa pozerala na pacientov s vyre¢nym vyrazom v ociach: ,,Rozumiem
vam, som tu pre vas...“ Anjel ho potiahol za rukav a hovori: ,,Chod spat, Pane
Boh mu odpovedal: ,,NemdzZem... Teraz som prisiel na to,
Ze nema byt nikdy chora a musi sa sama uzdravit. Musi chapat, Ze 10 izieb so 40
pacientmi je 10 pracovnych miest, ale znamena v skuto¢nosti len 5 sestier. Ma mat

radost zo svojho povolania, ktoré si vietko Ziada, ale je malo platené, musi pracovat

v striedajucich sa sluzbach a byt spokojna s malym poétom volnych vikendov!“ Anjel pomaly obisiel model
zdravotnej sestry. ,,Material je privelmi makky*, vzdychal. ,,Ale za to pevny*, odpovedal Pan. ,,Neveril by si,
¢o véetko vydrzi“. Na otazku, ¢i vie aj mysliet, odpovedal so stvoritelskou hrdostou: ,,Nielen mysliet, ale aj
usudzovat a uzatvarat kompromisy.“ Anjel sa dotkol tvare modelu: ,,Tu je trhlina, Pane. Vlozil si vela, pri-
velmi vela do tohto modelu.“ Na to Boh zamyslene odpovedal: ,,To nie je trhlina, to je slza. Tecie pri smutku,

sklamani, bolesti, osamelosti alebo i radosti. Slza je pretekajuci ventil.“

Sestry tvoria dolezity c¢lanok
v poskytovani zdravotnickej sta-
rostlivosti, pretoze bez nich by
nebolo mozné realizovat klinicka
medicinu v praxi. Stavaju sa coraz
dolezitej$imi ¢lenmi zdravotnicke-
ho timu, lebo prave ony st v najuz-
$om kontakte s pacientom. Ulohou
sestry je usilovat sa o vytvorenie
dokonalého lie¢ebno - oSetrovatel-
ského vztahu s pacientmi /klient-
mi a uspokojovat jeho bio - psycho
- socidlne potreby, nevynimajuc
reSpektovanie jeho nazorov ani du-
chovnych principov.

Profesia  sestry  patri
dzi vyznamné povolania, aj ked

me-

v spolo¢nosti sa status tohto povo-
lania nezvysuje a nepripisuje sa mu
dolezitost aku by si nalezite zaslazi-
lo. Sestra m4 v starostlivosti o zdra-
vie nezastupitelné miesto a stdva sa
autonémnym pracovnikom. Zvy$u-
je sa jej odbornad kvalifikacia, rozsi-
ruju sa jej kompetencie, ma vacsiu
samostatnost, ale aj zodpovednost.
Sestra samostatne vykonéva posu-
dzovanie stavu pacienta, stanovuje
osetrovatelsku diagndzu, vypraco-
vava plan starostlivosti v spolupraci
s danym pacientom, planuje oSet-
rovatelské intervencie, spolupracu-
je s pacientom a jeho rodinou.

V ramci rozvoja oSetrovatel-
stva sestra neustale nadobuda
nové vzdelanie a skusenosti, sta-
va sa zodpovednej$ou a samostat-
nou pri vykonévani svojej profesie.
Profesia c¢ize povolanie sestry si
vyzaduje $pecidlne vedomosti,
zrucnosti a pripravu. Sucastou tejto
pripravy je tiezZ osvojenie si jednot-
livych rol, délezitych pre profesio-
nalne vykonavanie tohto povolania.
Sestra v dne$nom oSetrovatelstve
nepretrzite uplatiiuje rolu osetro-
vatelky, komunikatorky, ucitelky,
advokatky, manazérky, nositelky
zmien, poradkyne, liderky, ako aj
vyskumnicky. Tieto uvedené roly sa



navzdjom prelinaji a jedna druhu
nevylu¢uju. Aj napriek tomu si
myslim, Ze ak sa niekto rozhodne
byt sestrou, upise sa tomuto povo-
laniu navzdy. Sestry st vynimoc¢né
- maju hlboku dusu, lebo starost-
livost o chorych je svet sam o sebe.
Nezatvaraji oc¢i pred nestastim.
To, ¢o vidia a zazivajui kazdy den -
smrt, narodenie, zufalstvo, bolest,
utrpenie, traumy je inym dopria-
te vidiet a zazit azda len niekolko
raz v zivote. Naudili sa vyrovnavat
so zivotnou realitou, vidia choroby
tela aj duse ¢loveka, jeho emdcie,
vitazstva i prehry. Maju nevsedné
a zmysluplné povolanie. Mnohé
sestry si obdarené obrovskym su-
citom. Nestracaju hlavu, vedia, Ze
pri oSetrovani pacientov sa nesmie
vytratit hlboky cit, laskavy pristup
a Tudsky dotyk. Povolanie sestry sa
spaja so zivotnym poslanim dcty
k Zivotu.

Sestier v poslednom case rapid-
ne ubuda. Dd sa predpokladat, Ze
tento trend bude pokracovat i na-
dalej, kedZe lepSie pracovné pod-
mienky, o ktoré zdravotné sestry
dlhodobo usilujd, st v nedohladne.
Nie je pritom ziadnym tajomstvom,
Ze priamoumerne s klesajicim poc¢-
tom sestier rastie pracovné zataze-
nie tych, ktoré v odbore zostali.
Sestry su tak vytazené az do kraj-
nosti, pracuju a Ziju v permanent-
nom strese, a to moze mat fatdlne
nasledky nielen pre samotné sestry,
ale rovnako aj pre pacientov.

Népln prace sestier je pritom
pre pacienta (nielen) v procese
zotavovania sa klucova, ved jeho
prijem, prepustenie, kazdodennu
hygienu, v pripade potreby kime-
nie, prebalovanie a samozrejme
cely rad odbornych ukonov zabez-
pecuju prave ony. Na niektorych
oddeleniach dokonca nebyva ni-
¢im vynimoénym vidiet sestru re-
alizovat ukony, ktoré by mali byt
v kompetencii lekdrov. Dlhodoba
vycerpanost, v najblizSom obdobi

bez vidiny zdsadnej$ich zmien, sa
v nemalej miere podpisuje pod pra-
covné vykony sestier. Mnohé z nich
byvaju  vystresované, vyhorené
a vycCerpané, ¢o si v kone¢nom do-
sledku odnd$a nielen ich zdravie,
ale aj samotny pacient. Coraz viac
sestier a porodnych asistentiek sa
popri praci vzdeldva, pretoze uz
ovladanie jedného svetového ja-
zyka im pomoze ziskat stabilnej-
$iu pracu v zahraniéi a splnit tak
sen o lepSej buducnosti. Rozdie-
ly v mzdovom ohodnoteni sestier
na Slovensku v porovnani so za-
hrani¢im st vskutku priepastné.
Vela samozrejme zavisi aj od ro-
kov praxe, pripadne ¢i je sestra za-
mestnana v §tatnej nemocnici alebo
v sukromnom zdravotnickom za-
riadeni. Mnoho ludi, ktori sa roz-
hodnu $tudovat dany smer dufa,
ze do ukoncenia $tadia sa situdcia
zmeni. Opak je v§ak pravdou. Uka-
zalo sa, Ze situacia v slovenskom
zdravotnictve je kazdym rokom
kritickej$ia, odchod do zahrani-
C¢ia je preto (nielen) pre absolven-
tov jedinym uspokojivym rieSenim.
V legislative je potrebné ¢o naj-
rychlejsie prijat konkrétne opatre-
nia, aby sa problém s nedostatkom
sestier a pdrodnych asistentiek
v slovenskom zdravotnictve po-
darilo zdarne vyriesit, zatraktivnit
tak oSetrovatelské pozicie mladym
adeptom a zaroven zabranit odcho-
du schopnych Iudi za totoznou pra-
cou do zahranicia.

Profesia sestry patri medzi po-
mahajlice profesie a tie zrejme
nikdy nebudu spolocensky ani fi-
nanc¢ne dostato¢ne docenené aj na-
priek tomu, Ze su nenahraditelnym
a jedine¢nym ¢lankom pri poskyto-
vani oSetrovatelskej starostlivosti.

Slovenska ~ komora  sestier
a porodnych asistentiek (SKSaPA)
je samospravna stavovskd organiza-
cia s celoslovenskou pdsobnostou
so sidlom v Bratislave, zdruzujica
sestry a pérodné asistentky. Medzi

ulohy, ktoré jej vyplyvaju zo zako-
na patri registracia sestier a porod-
nych asistentiek na zaklade ziskanej
odbornej sposobilosti na dany vy-
kon povolania. Dalsie ulohy vyply-
vajuce zo zakona si: hodnotenie
sustavného vzdeldvania, vydavanie
licencii, vydavanie etickej spdsobi-
losti na vykon povolania v konkrét-
nych $tatoch. Vo vztahu k ¢lenom
obhajuje profesijné, hospodarske
a socialne zaujmy ¢lenov komory,
ktorych vykon osetrovatelskej pra-
xe a praxe pdrodnej asistencie je
realizovany v zdravotnickych, soci-
alnych, skolskych a inych zariade-
niach. Cielom Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek je
podporovat a udrziavat ¢o najvys-
$i mozny Standard starostlivosti
v oSetrovatelstve a porodnej asis-
tencii. Rozvijat prax, manazment,
vzdelanie, sustavné vzdeldvanie,
etiku a vyskum v oSetrovatelstve
a porodnej asistencii. Zjednocovat
a posilnovat stav sestier a pdrod-
nych asistentiek zdruzenych v Slo-
venskej komore sestier a pérodnych
asistentiek. ~ Zastupovat  sestry
a pdrodné asistentky pred vladou,
parlamentom, mimovladnymi or-
ganizaciami, pred verejnostou
na Slovensku aj v zahranici.

V  registri Slovenskej komo-
ry sestier a porodnych asistentiek
je registrovanych 41 512 sestier
a porodnych asistentiek, z toho
je 25 021 clenov (udaje su vy-
filtrované z registra Slovenskej
komory sestier a poérodnych asis-
tentiek k 02.03.2018). Mnohé ses-
try a pérodné asistentky odchddzaja
zo systému bud do zahranicia, alebo
do inych profesii z dovodu slabého
finan¢ného ohodnotenia a nedosta-
to¢nych pracovnych podmienok.

PhDr. Iveta Drahotiovd
viceprezidentka pre sestry pracujiice
v zdravotnickych zariadeniach
Slovenskd komora sestier

a pérodnych asistentiek
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1VAZ DIABETIKOV Zvaz diabetikov Slovenska - Ustredie

SLOVENSKA Sitazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefén: 0907 847 021, e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk
10ZDS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
Banska Bystrica DIABANBY Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Palenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500
DIAPETRZALKA, Bratislava 5 Mgr. Ivan Lenorak diapetrz@gmail.com 0948069730
Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915 830836
Dubnica nad Vahom DIADUB Dana Ziackova dankaziackova@gmail.com 0904 587 787
DIAHENN Humenné Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817

Kosice - dospeli

Ing. Rus¢inova Darina

darina.ruscinova@gmail.com

0907 624 150, 055/391 00 55

Kosice - deti

Ivana Kochmanova

kochmanova@gmail.com

0902 894 055

Kremnica DIAKREM

Daniela Plankenbuchlerova

zozdsdiakrem@gmail.com

0911552 547,0911 490 159

1DS - 70 Levice

Magdaléna Kunyova

zdslevice@gmail.com

0907 282173, 0917 619 875

Liptovsky Mikulas DIALIPTOV Zuzana Stricova dstric@stvorec.sk 0918719 586, 044/55 277 71
DIAMART Martin PhDr. Andrea Bukovskd bukovska@unm.sk 0904 836 695, 043/42 384 83
Michalovce DIAMI Mgr., Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043, 0905 253 951

DIANMV Nové Mesto nad Vahom

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

0911512776,032/77 144 98

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

Presov Mgr. Méria KoloZvaryova dia.presov@gmail.com, mkolozvaryova@azet.sk 0911552700, 051/77 18492
Prievidza DIAPREUGE M. Franti$ek Cizmadia diaprievidza@gmail.com 0940 653 997, 0907 986 567
Ruzomberok RUZA Zuzana Slévkovska bevos@bevos.sk 0908 837 508

Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik diasabi@centrum.sk 0907 534 441,0902 624 023
Spisska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 0904 380 258, 053/44 686 38
Svidnik Frantisek Kostka f.kostkal2@gmail.com 0915 332912, 054/75 203 35
Trebisov, DIATV Mgr. Bc. Oktavia Marcin¢ékovd diatvtrebisov@gmail.com 0904 415750

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

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

Zlaté Moravce Anna Gubova pacalajovae@gmail.com 0905 821999

Zvolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 0903 525 306, 045/54 596 45
ZDS 70 DIAZACA Zamovica Mgr., Ing. Jozef Zimmermann jozef.zimmermann@lesy.sk 0918 334 607, 045/68 125 23
70 ZDS DIAZIARA Jarmila Valové diaziara021@gmail.com 0904 904 764

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

Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochiia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkové ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
PreSov Bc. Viera Ignacova vignacova@centrum.sk 0911576139
TrebiSov Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043




OTAZKY A ODPOVEDE

Nasa ¢lenka diabeticka pracuje a Zije uz $tyri roky v Ne-
mecku, kde je zamestnana na trvaly pracovny pomer. Odva-
dza tam aj odvody do poistovni a plati tam aj dan zo mzdy,
ktoru tam pobera. Je tazko zdravotne postihnuta uz 7 rokov
a teda na Slovensku dostava invalidny dochodok. Jej zamest-
navatel ju poziadal, aby predlozila vysku invalidného dé-
chodku za rok 2017, nakolko tito suma musi byt zdanena
v Nemecku ako jej prijem. Mysli si, Ze tento krok je nesprav-
ny a invalidny déchodok nema byt zdanovany v Nemecku,
nakolko ani u nas nepodlieha dani. Je teda krok jej nemec-
kého zamestnavatela spravny? Pozn. Je slovenskou stat-
nou ob¢iankou, na Slovensku nepobera Ziaden iny prijem
a ma v Nemecku prechodny pobyt. Na uzemi Slovenska sa
nezdrziava.

Na zdklade informdcii uvedenych vo Vami popisovanom
pripade a kritérii stanovenych na urcenie dariovej rezidencie da-
tiovnikov v cldnku 4 Zmluvy medzi Ceskoslovenskou socialistic-
kou republikou a Spolkovou republikou Nemecko o zamedzeni
dvojitého zdanenia a zabrdneni dariovému tiniku v odbore dani
z prijmov je mozné predpokladat, ze Vasa clenka je povazovand
za rezidenta na dariové ticely v Nemecku a v Nemecku bude pod-
liehat zdaneniu z celosvetovych prijmov (vrdtane prijmov zo SR).
Vasa clenka popri zavislej ¢innosti vykondvanej v Nemecku zdro-
veri poberd invalidny dochodok zo SR. V SR sii takéto ddvky oslo-
bodené od dane na zdklade zdkona o dani z prijmov (menovite
$§ 9 ods. 2 pism. a)). Zdanenie takéhoto prijmu v Nemecku zdvisi
od znenia prislusnych zdkonov v Nemecku.

Zdroveri je treba uviest, Ze citovand zmluva o zamedzeni
dvojitého zdanenia medzi SR a Nemeckom rozhranicuje, ktory
Stdt si moze uplatnit pravo zdanit dochodky. Na zdklade clanku
19 (Penzie) citovanej zmluvy penzie a podobné platy poukazo-
vané z dovodu skorsieho zamestnania osobe, ktord md bydlisko
v niektorom zmluvnom stdte, podliehajii zdaneniu v $tdte bydlis-
ka - datiovej rezidencie datiovnika, t.j. v Nemecku.

V nadviznosti na uvedené by bolo vhodné kontaktovat za-
mestndvatela alebo nemecky prislusny dariovy orgdn v zduj-
me vysvetlenia situdcie, ¢i sa takéto prijmy v Nemecku redlne
zdariuju.

Mnoho nasich ¢lenov sa pyta, ¢i sa musia zaregistrovat
na elektronické podavanie danovych priznani a inych doku-
mentov na Danovy drad (finan¢nu spravu). Jedna sa o pod-
nikania - sidny znalec, predaj vajec, zeleniny zo svojho
malochovu, prendgjom bytu, pozemku, budovy (nie je to ich
predmet podnikania - nemaju Zivnost ani iné povolenie).
Samozrejme chceme aj my ako ob¢ianske zdruZenie vediet,
¢i sa aj my musime zaregistrovat. Nase zakladné organizacie
maju pravnu subjektivitu v mnohych pripadoch s roénym
prijmom 300 €. Predsedovia aj clenovia su seniori a maju
obavu z pocitacov a z prace s nimi, nie to este posielat nie¢o
elektronicky. K tomuto bodu by sme aj uvitali ¢lanok o po-
vinnostiach registracie, terminoch, postupoch a kto je od re-
gistracie oslobodeny.

Podla § 14 ods. 1 Dariového poriadku povinnost doruéovat
podania financnej sprave elektronicky majii od 1.1.2018 prav-
nické osoby zapisané v obchodnom registri, t.j. nie kazdd prév-
nickd osoba md tiito povinnost. Obcianske zdruzenia, ktoré sa
zapisujui do inych registrov, ako je obchodny register tiito povin-
nost nemaji.

S ucinnostou od 1.7.2018 budii mat povinnost doruéovat
podania financnej sprave aj fyzické osoby, ktoré sii podnikatel-
mi (podla obchodného zdkonnika) a zdroven sii aj registrované
pre daii z prijmov, to zn. Ze také osoby, ktoré nemajii Zivnost
(predaj vajec, prendjom bytu...) nie sii povinné dorucovat poda-
nia elektronicky.

Jana Herkovd
Odbor priamych dani MF SR

OSLOBODENIE OD UHRADY DIALNICNEJ ZNAMKY

Ak je osoba s tazkym zdravot-
nym preukazom (dalej TZP) drzi-
tefom parkovacieho preukazu TZP,
registraciu oslobodenia od thrady elek-
tronickej dialni¢nej znamky (eDZ) je
mozné vykonat na webovej stranke
www.eznamka.sk.

V Casti Podat ziadost, podnet, re-
klamdcie si v rolete vyberiete Ziadost
a nésledne zvolite Ziadost o oslobodenie
vozidla.

K dispozicii je aj Zakaznicka lin-
ka: +421 2 32 277 777. Poskytuje kom-
plexné informécie o povinnosti uhradit
eDZ za uzivanie vymedzenych usekov
ciest v Slovenskej republike. Zakaznic-
ka linka, okrem vyssie uvedenych in-
formécii, poskytuje aj bezplatnu sluzbu
overenia obdobia platnosti uhradenej

eDZ, opakované odoslanie potvrdenia
o thrade eDZ, ako aj prijem reklamacii,
staznosti a podnetov od motoristov.

Oslobodenie od thrady elektronic-
kej dialni¢nej znamky, ak ste drzitelom
parkovacieho preukazu TZP v stlade
s § 17 zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaz-
nych prispevkoch na kompenzaciu taz-
ko zdravotného postihnutia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a ste zaregistrova-
ni, plati po celtt dobu platnosti parkova-
cieho preukazu TZP, resp. ak by nebola
zmena platnej legislativy.

Presny zoznam dokladov a tdajov
potrebnych na predloZenie ziadosti o re-
gistraciu vozidla drzitela parkovacie-
ho preukazu TZP, ktoré je oslobodené
od platenia eDZ, ako aj samotny postup

registracie je uvedeny v sekcii Zakaznic-
ke sluzby, cast Registracia vozidiel oslo-
bodenych od hrady dialniénej znamky.

Samotny formuldr ,,Ziadost o regis-
traciu vozidla oslobodeného od thrady
dialni¢nej znamky“ je k dispozicii v sek-
cii Zakaznicke sluzby, cast Materidly
na stiahnutie.

Potvrdenie o registracii a o oslobo-
deni platenia dialni¢nej znamky dostane
Ziadatel na e-mail, ktory uvedie v Ziados-
ti. Toto potvrdenie a oslobodenie je via-
zané na urcité vozidlo a udané eviden¢né
¢islo vozidla. Nie je prenosné z vozidla
na vozidlo a z osoby na osobu. Potvrde-
nie musi byt pri cestnej kontrole k dispo-
zicii k nahliadnutiu kontrolného organu.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
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CUKROVKA, HYPOGLYKEMIA

A VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA
— €0 PRINASAJU LEGISLATIVNE ZMENY V ROKU 2018?

Cukrovka (diabetes mellitus - DM) je povaZovana
za neinfekénd epidémiu 3. tisicro¢ia. DM moze prebiehat
bezpriznakovo, ale moze nahle prejst do Zivot ohrozujiceho
stavu. Na jednej strane je zvy$end hodnota cukru (hyperglyké-
mia), na opa¢nom konci klinického spektra st nizke hladiny
cukru (hypoglykémia). Okrem zdravotnych dosledkov DM
vyznamnym sposobom ovplyviluje aj aktivity bezného Zivo-
ta, medzi ktoré v dne$nej dobe patri aj vedenie motorového
vozidla.

Hypoglykémia
(nizka hla)(riIi)nag lzlrvného cukru)

Pod hypoglykémiou rozumieme patologicky stav znize-
nej koncentracie glukézy, ktory je sprevadzany klinickymi,
humoralnymi a biochemickymi prejavmi. Hypoglykémia
sa laboratérne hodnoti ako pokles hladiny krvného cukru
pod dolnt hranicu normy pre dany vek, pricom klinicky vy-
znamny je pokles pod 3,3 mmol/l. Na definiciu hypoglykémie
sa ¢asto pouziva Whippleho tridda:

1. pritomnost typickych klinickych priznakov hypoglykémie
2. nizka koncentracia plazmatickej glukozy
3. vymiznutie prejavov hypoglykémie po podani glukézy

Medzi klinické priznaky hypoglykémie v zavislosti zavaz-
nosti stavu patri potenie, tras tela, bledost koze, pocit hladu,
buasenie srdca, nervozita, studeny pot, neostré videnie, sla-
bost, zavraty, poruchy reci, kice, stav podobny opitosti, poru-
chy vedomia az hlboké bezvedomie.

Mierna hypoglykémia zvycajne neovplyviiuje Zivotny re-
zim. Tazkd hypoglykémia vyzaduje pomoc druhej osoby,
pripadne hospitalizdciu. Predovsetkym u diabetikov 1. typu
s dlhsie trvajucim diabetom dochddza k tzv. syndromu neuve-
domenia si hypoglykémie, pri ktorom si pacient neuvedomuje
priznaky nizkej hladiny cukru. U tychto chorych sa méze vy-
skytnut zavaznd hypoglykémia, v najtazsich pripadoch aj bez-
vedomie bez varovnych priznakov.

Medzi najéastej$ie priciny hypoglykémie u diabetikov
patri nadmerna davka inzulinu, chyba pri davkovani inzuli-
nu, neprimerany inzulinovy rezim, niektoré lieky na liecbu
cukrovky (zvySeny vyskyt hypoglykémie pri lie¢be urcitymi
derivatmi sulfonyl-mocoviny, avSak nizke riziko hypoglyké-
mie pri terapii metforminom, inhibitormi dipeptidyl-pep-
tidazy-4, analégmi GLP-1 receptorov, inhibitormi SGLT2,
tiazolidindiénmi a niektorymi inzulinovymi analégmi), ne-
dostato¢ny alebo oneskoreny prijem potravy, nedostato¢né
zostladenie jedla, fyzickej aktivity, inzulinu alebo antidia-
betik, konzumacia va¢sieho mnozstva alkoholu, endokrinné
ochorenia a dalSie stavy.

Lie¢ba hypoglykémie zavisi od zhodnotenia situacie. Pri ob-
javeni sa prvych priznakov hypoglykémie je vhodné zmerat
glykémiu (ak je dostupny glukomer). Lahka hypoglykémiu

bez poruchy vedomia moze zvladnut pacient sam - zjest ale-
bo vypit primerané mnozstvo rychlo vstrebatelnych sachari-
dov (napr. 1 az 2 dl dzasu, sladené napoje, hroznovy cukor,
sirup, 2 - 3 kocky cukru), nasledne stredne rychlo vstreba-
telné sacharidy a bielkoviny. Do uvahy prichadzaji napr. su-
$ienky, sladké ovocie, rozok, krajec chleba a pod.). Pri tazkej
hypoglykémii s poruchou vedomia je potrebné privolanie
rychlej zdravotnickej pomoci (tel. 155, 112), podanie kon-
centrovanej glukdzy 20% az 40% do zily s naslednou infaziou
glukozy. Niekedy je vhodny glukagén i.m. alebo s.c.. Preven-
cia hypoglykémie si vyzaduje edukdciu pacienta, pravidelné
monitorovanie krvného cukru glukomerom a apravu Zzivot-
ného $tylu a lie¢by podla nameranych vysledkov.

Vedenie motorového vozidla a hypoglykémia

Soférovanie patri medzi komplexné zruénosti, ktoré vyza-
dujt dobru vizualnu a priestorovi orientaciu, rychle reagova-
nie, bdelost a rozhodovanie. Tieto faktory mézu byt narusené
pri hypoglykémii. Nehody pri hypoglykémii st charakterizo-
vané neprimeranym spdsobom jazdy, jazdou v protismere, na-
razom vozidla do prekazky a stratou kontroly nad vozidlom.

Legislativne zmeny vo vztahu
k vedeniu motorového vozidla

Vyznamnd legislativna zmena nastala prijatim Smernice -
»Smernica Komisie (EU) 2016/1106 zo 7. jila 2016, ktorou
sa meni smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/126/
ES o vodi¢skych preukazoch (U. v. EU L 183, 8. 7. 2016)
ktord bola implementovand do nasej narodnej legislativy
vo Vyhlaske ¢. 19/2018 Z. z. Ministerstva vnutra Sloven-
skej republiky z 19. januara 2018, ktorou sa meni a do-
plha vyhlaska Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
¢. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zakon o cestnej pre-
mavke a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor$ich predpisov. Tato vyhlaska nadobudla d¢innost
1. februara 2018.

Pre nasich vodicov, a nielen pre nich, je dolezité sa oboz-
namit s presnym znenim tejto vyhlasky. Cukrovky sa tyka pri-
loha ¢.5 V.

Priloha ¢. 5 V. Diabetes mellitus
a zdravotna spdsobilost

1. Na tcely minimalnych poziadaviek na troven telesnej
schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motoro-
vych vozidiel u 0séb s diabetes mellitus sa tazkou hy-
poglykémiou rozumie stav, ked je potrebnd pomoc inej
osoby a opakovanou hypoglykémiou sa rozumie druha
tazkd hypoglykémia v priebehu predchadzajicich 12
mesiacov, aj taka, ktord nesuvisi s vedenim motorového
vozidla.



2. Osoba, ktord ma diabetes mellitus a uziva lieky, kto-
ré mozu vyvolat hypoglykémiu, moze byt povazovana
za zdravotne spdsobily, iba ak
a) sa pravidelne podrobuje lekdrskej prehliadke zame-

ranej na diabetes mellitus a

b) preukdze estnym vyhlasenim, Ze chape riziko spo-
jené s hypoglykémiou, tento stav dokdze primerane
ovladat, ¢o preukazuje pravidelnym dennym moni-
torovanim glukézy.

3. Interval medzi jednotlivymi lekdrskymi prehliadkami sa
urcuje primerane kazdému pripadu, pricom nesmie pre-
siahnut pét rokov.

4. Zdravotna sposobilost osoby, ktora ma diabetes mellitus,
je vylucena,

a) ak sa vyskytuje opakovana tazka hypoglykémia,

b) ak takd osoba ma diagnostikovany syndrém neuve-
domenia si hypoglykémie, alebo

¢) v pripade opakovanej tazkej hypoglykémie neuply-
nuli tri mesiace od poslednej prihody.

5.  Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti u osoby patria-
cej do skupiny 2, ktora ma diabetes mellitus, sa musia
vzdy brat do Gvahy vsetky skutoc¢nosti a rizika tykajuice
sa vedenia motorového vozidla takou osobou vzhladom
na $pecifikum vyplyvajuce z charakteristiky skupiny 2,
najmi dlha trasa jazdy, preprava cestujucich, moznost
prepravy nebezpecénych veci alebo moznost prepravy
nadrozmerného nakladu.

6. Osoba, ktora patri do skupiny 2 a ma diabetes mellitus
vyzadujuci liecbu inzulinom alebo inymi liekmi, moze
byt povazovand za zdravotne spdsobild na zaklade stano-
viska z odborného vySetrenia a ak
a) sa u takej osoby v predchadzajucich 12 mesiacoch

nevyskytla opakovana tazka hypoglykémia,

b) u takej osoby nebol diagnostikovany syndrém neu-
vedomenia si hypoglykémie,

c) takd osoba preukaze Cestnym vyhlasenim, Ze tento
stav dokdZe primerane ovlidat, a to pravidelnym
monitorovanim glukézy v krvi najmenej dvakrat
denne a v case, ked vedie motorové vozidlo,

d) taka osoba preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze si uve-
domuje riziko vyplyvajice z hypoglykémie,

e) u takej osoby neexistuji iné obmedzujice kompli-
kacie v suvislosti s diabetes mellitus,

f) sa takd osoba pravidelne podrobuje lekarskej pre-
hliadke zameranej na diabetes mellitus a zéave-
ry lekarskej prehliadky zdravotna sposobilost
nevylucuji.

7. Interval medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa
urcuje primerane kazdému pripadu, pricom nesmie pre-
siahnut dva roky.

Dotaznikovy prieskum ohladom hypoglykémie
a EU direktivy o vodic¢skych preukazoch

Informacie ohladom novelizovanej eur6pskej smernice
o vodi¢skych preukazoch sa stali od novembra 2017 ¢astou
zlozkou masmedialnych sprév a objavili sa aj v odbornej li-
teratdre. V snahe zistit aktudlnu situdciu u nasich pacien-
tov bol v ramci vybranych diabetologickych ambulancii
a v spolupraci so Zvizom diabetikov Slovenska realizovany
dotaznikovy prieskum s poloZenim 5 jednoduchych ota-
zok. Prieskumu sa zucastnilo 447 respondentov, z toho 271

(60,6%) trpelo cukrovkou alebo malo pribuzného, ktory trpi
cukrovkou a 263 (58,8%) uviedlo, Ze sa Soféri.

Znenie otazok a odpovede v skupine, ktora na prvu otaz-
ku uviedla odpoved ,, ANO“ je uvedené v tabulke:

1. Trpite cuk alebo mdte prit ktory trpi cukrovkou - odp f ANO - 271 respondentov
Ano Ano Eofér z povolania Nie

2. Ste Sofér? 156 16 9%

3. Prekonali ste niekedy hypoglhykémiu? (tras,

pocit vigieho™ hladu, studeny pot, rozmazané 135 4 13z

videnie...)

4. Mite znalesti o hypoglykémii, ako jej
predehidzat a ako ju liedit?

5. Pofuli ste uf o novom zneni EU direktivy o
wedeni motorového voridla a zmendch, ktoré sa

27 13 )|

e 134 12 125
tykaji vodifov, trplacich cukrovkou alebo ’

srdcovo-cievnymi ochoreniami?

Prekonanu hypoglykémiu uviedlo 51,3% respondentov,
88,6% malo znalosti o hypoglykémii, ako jej predchadzat
a ako ju liecit, a 53,9% malo informdacie o novom zneni eu-
répskej smernice o vedeni motorového vozidla. Z uvedenych
vysledkov vyplyva potreba intenzivnej edukacie ohladom tej-
to problematiky.

Odporucania Slovenskej diabetologickej
spoloc¢nosti (SDS) k posudzovaniu slgésobi osti
vedenia motorového vozidla diabetikmi

V suvislosti s nadobudnutim platnosti Vyhlasky minister-
stva vnutra 19/2018 Z.z. vybor SDS vypracoval pre vsetkych
svojich ¢lenov tlaciva, ktoré slizia na zdokumentovanie vyko-
nov vyzadovanych touto vyhlaskou:

1. Cestné vyhlasenie pacienta s diabetom pre lekara
2. Cestné vyhlasenie pacienta s diabetom pre pacienta
3. Karticka pre pacienta vo formate bankomatovej karty

Edukacia sa poskytuje kazdému pacientovi, ktory je vodi-
¢om akéhokolvek motorového vozidla s akoukolvek skupinou
vodi¢ského opravnenia. Cielom materidlov je zjednotenie
a ulahcenie postupu svojim ¢lenom. Tieto materialy maji uz
diabetoldgovia k dispozicii (www.diaslovakia.sk, e-mail, kar-
ticky prostrednictvom posty alebo distributora) a vyuzivaja
ich pri posudzovani pacienta s DM.

Na vypracovani materidlov spolupracovala Pracovna sku-
pina Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti pre Implemen-
téciu EU direktivy 2016/1106: ,,Council on driving licences*
- Martinka M., Lacka M., Schroner Z., Galajda P, Mokan M.
a Uli¢iansky V..

Samotnu lekarsku prehliadku na postdenie zdravotnej
sposobilosti (aj pacienta s DM) vykondva vsak lekar so Spe-
cializaciou v $pecializaénom odbore v§eobecné lekarstvo ale-
bo lekar so Specializaciou v odbore pediatria.

V. Uliciansky
Via medica, s.r.0., KoSice

Z. Schroner
SchronerMed, Internd a diabetologickd ambulancia, s.r.0., Kosice

Pouzita literatira:
Smernica Komisie (EU) 2016/1106 zo 7. jiila 2016, ktorou sa meni smernica Eurdpskeho parla-
mentu a Rady 2006/126/ES o vodicskych preukazoch. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
SK/TXT/?uri=CELEX:32016L1106
. Vyhldska Ministerstva vniitra Slovenskej republiky ¢. 19/2018 Z. z. z 19. janudra 2018, ktorou
sa meni a dopliia vyhlaska Ministerstva vniitra Slovenskej republiky ¢ 9/2009 Z. z., ktorou sa
vykondva zdkon o cestnej premdvke a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor-
Sich predpisov. https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z7/2018/19/20180201
Lacka J, Schroner Z, Galajda P, Martinka E, Mokdrn M, Uliciansky V. Uloha diabetoléga v po-
sudkovej cinnosti ohladom vedenia motorového vozidla diabetikmi, hlavne vo vztahu k hy-
poglykémii. Diabetes a Obezita, 2017.
Vodicsky preukaz a diabetes. http://www.diaslovakia.sk/spolocnost/0145/
Uliciansky V, Schroner Z. Akiitne komplikdcie diabetes mellitus. Internd med. 2015; 15 (10):
1-3.
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AKE SU HODNOTY LDL CHOLESTEROLU V CASE DIAGNOZY
DM 2. TYPU A AKO EDUKUJEME PACIENTOV?

Poruchy metabolizmu plazmatic-
kych lipidov a lipoproteinov su jednym
z najdolezitejsich rizikovych faktorov
aterosklerézy. Uprava hladiny lipopro-
teinov zniZuje riziko vzniku a progresie
aterosklerézy, ¢o by mali vediet aj nasi
pacienti. Ciel prace: Subor pacientov
a metodika: V prospektivnej kohortnej
$tadii sme sledovali 200 ambulantnych
pacientov s ndhodne novodiagnosti-
kovanym DM2 (117 muzov a 83 Zien,

s vekom 30 - 92 rokov) v obdobi august
2007 - august 2011, ktori boli odoslani
na diabetologickd ambulanciu praktic-
kymi lekdrmi alebo internistami. Diag-
néza DM2 bola stanovena Standardne
na zaklade glykémie nala¢no (nad 7
mmol/l) a/alebo 2 hod. glykémie po-
¢as oralno glukézového testu (nad 11,1
mmol/l). Zo sledovania boli vyradeni
pacienti s uz liecenym DM2. U vsetkych
pacientov sa realizovali odbery vendznej

Viac ako 140 rokov
robime Zivot lepsSim.

Eli Lilly Slovakia s.r.0.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava

1876 — 2018

Aby ste sa v diabete nestratili, zavolajte nam na bezplatnu infolinku 800 112 122.

PP-LD-SK-0008

krvi nala¢no na vySetrenie HBAlc cel-
kového cholesterolu, TAG, LDL HDL
ako aj antropometrické vySetrenia, za-
hriujuce vysku, telesnd hmotnost s vy-
po¢tom BMI, obvod pasu, zmerany
v horizontélnej rovine v prostriedku
vzdialenosti medzi hornou hranou lopa-
ty bedrovej kosti a spodnou hranou po-
sledného rebra vo vydychu a krvny tlak.
Statistické metddy: Statistické spracova-
nie sa vykonalo v databazovom progra-
me EXCEL (Microsoft Office 2007).
Kvantitativne parametre charakterizuji-
ce jednotlivé subory boli vyjadrené ako
medidn so zhodnotenim interkvartilo-
vého rozptylu (RQ). Vysledky: Hodno-
ty lipidemickych parametrov boli: LDL
u muzov 3,11 + 1,29 mmol/l, u Zien 3,22
+ 1,48 mmol/l, TAG u muzov 2,17 + 2,06
mmol/l, u zien 2,01 £ 0,97 mmol/l, HDL
u muzov 1,0 + 0,28 mmol/l, u Zien 1,2 +
0,36mmol/l. Zaver: Pacienti s MS a DM2
patria do obrazu IV DLP: hypertrigly-
ceridémia, nizsia hladina HDL- choles-
terolu a malé denzné LDL- Castice. Tato
kombinacia je vyrazne aterogénna. Do-
leZité je farmakologické ovplyvnenie ma-
lych denznych LDL ¢astic s cielom zniZit
ich oxidaciu a zvolenie optimélnej diéty.
Pacienti by mali poznat zdraviu prospes-
né a skodlivé tuky, vhodné a nevhodné
druhy potravin, vhodné technologické
spracovanie potravin ako aj vyznam far-
makologickej hypolipidemickej liecby
a tiez mali by poznat svoje cielové hod-
noty lie¢by.

Tab. 1 Priemernd hodnota LDL
v Case diagnozy DM 2. typu medzi
muZmi a Zenami vyjadrena medianom
a interkvartilovym rozptylom

LDL [ mmol/l ]

Vekova Zeny Muzi

skupina |Med(x)) RQ [Med(x)] RQ
30-39 0 0 3,95 1,00
40-49 3,10 | 0,48 | 3,08 1,69
50-59 3,66 1,11 3,65 1,26
60-69 3,39 1,66 | 3,16 0,94
70-79 3,26 | 1,16 | 3,01 0,96
80-89 2,41 2,03 | 2,21 1,11
90-99 0 0 2,52 0,17
Vsetci 3,22 1,48 | 3,11 1,29

Bukovad L.

Internd klinika, Diabetologickd ambulan-
cia, FNsP E. D. R, Banskd Bystrica

Galajda P., Mokdn M.
L. Internd klinika, JLF UK a UNM,
Martin



SIEVEZE

KOMBINOVANE INZULINY

SUCAST INDIVIDUALIZOVANEJ LIECBY CUKROVKY 2. TYPU

Zlomovy okamzik pre liecbu cukrovky (diabetes mellitus) predstavuje rok 1921, kedy bol objaveny inzulin. Liecba
inzulinom podstatne zniZila vyskyt a ovplyvnila priebeh akutnych diabetickych komplikacii, ktoré boli hlavnou prici-
nou umrtnosti diabetikov v predinzulinovom obdobi. Liecba inzulinom je zakladnym pilierom komplexnej starostlivosti
o pacientov s cukrovkou 1. typu, kedZe tito pacienti su Zivotne zavisli na podavani inzulinu. U diabetikov 2. typu nie je
sice podavanie inzulinu nevyhnutné pre zachovanie Zivota, avsak pribliZne v obdobi 5- 10 rokov od stanovenia diagndzy,
vidsina tychto pacientov vyZaduje liecbu inzulinom na dosiahnutie cielovych hladin glykovaného hemoglobinu (glyko-
vany hemoglobin - HbA1c¢ je laboratorny ukazovatel, ktory odraza priemernd hodnotu krvného cukru za posledné 2-3
mesiace, vyjadruje sa v percentach) a inych parametrov kompenzacie cukrovky. Vidy je nutné zladit podavanie inzulinu
s prijmom potravy a mierou fyzickej aktivity.

KEDY JE NUTNA INZULINOVA

LIECBA U PACIENTOV
S$ CUKROVKOU 2. TYPU
Trvale:
o ak zlyhala lie¢ba tabletkami (oral-
nymi antidiabetikami), event.

injekéne podavanymi liekmi zalo-
Zenymi na ucinku inkretinov, kedy
ani kombindaciou ich maximalnych
davok nevieme docielit uspokojivt
kompenzaciu cukrovky

Prechodne:

o niekedy na zadiatku ochorenia
na znovunastolenie citlivosti voci
inzulinu

e vopera¢nom obdobi a pri vaznych
urazoch

o pri zlyhavani vitalne dolezitych
organov (napr. pecene, obliciek,
srdca)

e pri akitnych  sprievodnych
ochoreniach, najmé infekénych
a zapalovych

o vgravidite a pocas doj¢enia
ROZDELENIE INZULINOV

Podla kinetiky ucinku inzulinové
pripravky mozeme rozdelit na:

o Prandialne inzuliny

o Bazélne inzuliny

o Kombinované
inzuliny

Prandidlne inzuliny: kryju potrebu
inzulinu k jedlu (prandialnu potrebu in-
zulinu), delime ich na:

o kratkodobo d¢inkujtce inzuliny -
tzv. oby¢ajné (regularne) inzuliny

o rychlo a kratko tc¢inkujice inzuli-
nové analégy

Bazélne inzuliny: pokryvaju bazdl-
nu potrebu inzulinu, delia sa na:

o stredne dlho pdsobiace inzuliny

o dlho posobiace inzuliny (tieto
inzuliny sa velmi nepravidelne

(premixované)

vstrebavaju, ¢o vyrazne limituje ich
pouzivanie v klinickej praxi)

o  dlho t¢inkujtce analégy inzulinu

Kombinované (premixované) in-
zuliny: su komerc¢ne pripravené zmesi,
ktoré obsahuji prandidlnu aj bazalnu
zlozku v rdznom pomere, delia sa na:

o Humdnne (klasické) kombinované
inzuliny: kombindcia kratko u¢in-
kujaceho inzulinu a stredne dlho
posobiaceho inzulinu v rdznych
pomeroch

o Kombinované (premixované) in-
zulinové anal6gy: kombinacia krat-
ko t¢inkujiceho analdgu inzulinu
so stredne dlho posobiacou zloz-
kou - t.j. kratko u¢inkujuici inzuli-
novy analég naviazany na protamin

KOMBINOVANE
(PREMIXOVANE INZULINY):
SUCAST INDIVIDUALIZOVANE]
LIECBY CUKROVKY 2. TYPU

V sucasnosti v manazmente vyso-
kych hladin krvného cukru (hyper-
glykémie) u pacientov s cukrovkou
2. typu je zddraznovany pristup zame-
rany na pacienta. Dolezité je zvazovanie
potrieb, preferencii a tolerancii kazdého
pacienta. Zakladom uspechu je indi-
vidualizdcia lie¢by. Pacient by mal byt
partnerom lekdra v starostlivosti o svo-
je ochorenie. Optimalizacia Zivotného
$tylu (diéta, primerand fyzicka aktivita)
je predpokladom dobrej liecby diabeti-
ka 2. typu. Kazdému pacientovi je nutné
stanovit individualizované glykemické
ciele.

V  niektorych  pripadoch je
mozné  pouzitie  kombinovanych
(premixovanych) inzulinov alebo pre-
mixovanych inzulinovych analdgow.
Akoalternativnyinicialny rezimje vhod-
ny hlavne pri vy$sich hladindch HbA,

(HbA,, > 8,5%). V porovnani s bazal-
nym inzulinom, premixované inzuliny
vedu k vyraznejsiemu znizeniu HbA ,
ale ¢asto na ukor mierneho zvysenia
vyskytu nizkych hodnot krvného cuk-
ru (hypoglykémie) a urcitého prirastku
na hmotnosti. Pri rozhodovani medzi
intenzifikovanym inzulinovym reZi-
mom (IIR) a rezZimom pomocou pre-
mixovanych inzulinov, by sme v prvom
rade mali zohladnit, Zze kombinované
(premixované) inzulinové analégy maju
oproti klasickym humannym mixova-
nym inzulinom rychlej$i nastup ucinku,
teda ich podévanie je spojené s niz$imi
hladinami krvného cukru po jedle. Pre-
mixované analdgy umoziuju pohodlna
aplikaciu injekcii bezprostredne pred
jedlom a vyznacuju sa tiez mensou va-
riabilitou v nastupe aj v trvani ucinku
oproti klasickym mixovanym inzuli-
nom. Inzulinovy rezim pomocou pre-
mixovanych inzulinovych analdgov,
vzhladom k tomu, Ze je menej flexibilny,
je vhodny predovsetkym u pacientov
s pravidelnym rezimom dia, pravidel-
nym prijmom rovnakého mnozstva
cukrov (sacharidov) bez potreby tpravy
davok inzulinu. Nutné je vzdy pri vy-
bere inzulinového rezimu zohladnit aj
vek, socialne zazemie pacienta, pritom-
né iné sprievodné ochorenia. Dolezité
je tiez zvazit aj mozné riziko hypoglyké-
mie pri jednotlivych inzulinovych rezi-
moch, ktoré u starsich polymorbidnych
pacientov mozu mat zavazné nasledky.
Treba si uvedomit aj to, Ze mnohi starsi
pacienti ziju sami, ¢iZze poskytnutie po-
moci v pripade hypoglykémie je vyraz-
ne stazené.

Doc. MUDy. Zbynek Schroner, PhD.
SchronerMED s.r.0.,
internd a diabetologickd ambulancia
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+DIAPECEN”

- NOVODOBE OCHORENIE 21. STOROCIA

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD) pred-
stavuje $iroké spektrum klinicko-patologickych stavov, kto-
ré sa postupne rozvijaji od jednoduchej steatézy pecene
(nahromadenie tuku v hepatocytoch) cez steatohepatitidu
(NASH) az do $tadia cirhdzy pecene s jej komplikdciami
a zlyhanim. Rizikovymi faktormi pre rozvoj NAFLD su:
obezita, diabetes mellitus (DM) 2. typu, hypertriglyceridé-
mia (Dvorak, K., 2012).

V roku 2012 bol vyskyt obezity na Slovensku 25,6%, vy-
skyt diabetes mellitus (DM) 6,3%. V roku 2013 evidovali
na Slovensku 340 445 diabetikov, z toho DM 2. typu malo
327290 pacientov. Vyskyt DM narasta jednak s indexom te-
lesnej hmotnosti (BMI) ako aj so samotnym obvodom pasu
(Belovicovd, M. - Adamcova- Sel¢anova, S., 2017). Vyskyt
diabetu a obezity kumulativne celosvetovo rastie, naberd az
rozmery celosvetovej pandémie a preto sa zvykne uzivat aj vy-
raz ,diabezita®. Cela nasa populdcia Zije v diabetogénnom
prostredi. Je zname, ze az 9 z 10 novodiagnostikovanych
diabetikov 2. typu ma nadmernu telesnd hmotnost (Krahu-
lec, B., 2014).

Diabetes mellitus je pravdepodobne mnajcastejsou
pri¢inou chronickych chordob pecene vo vyspelych kraji-
ndch. Moze viest ku vzniku cirhézy pecene, ktora sa kedysi
oznacovala ako kryptogénna. Je to 3. najcastejsia indikacia
na transplantaciu pecene (po cirhoze pecene sposobenej al-
koholom a chronickou hepatitidou C). Predpoklada sa, Ze
sa v buducnosti stane vedicou pri¢inou indikacie na trans-
plantaciu pecene (Brtiha, R. - Dvorak, K. -Petrtyl, J., 2013).

NAFLD je najcastejSou chorobou pecene v hospodarsky
rozvinutych krajinach. Prevalencia sa pohybuje v rozmedzi
17 - 46% v zavislosti od diagnostickych postupov, etnickej
prislusnosti, veku, pohlavia (EASL Guideline, 2016). U deti
suvisi prevalencia NAFLD s vekom dietata: 3-10%, u obéz-
nych deti vSak dosahuje hodnoty 40-70% (Leite, N. C. et al.,
2014). Prevalencia NAFLD stiipa s vekom, pretoZe pacienti
vo vysSom veku maju viac rizikovych faktorov metabolic-
kého syndromu. Vo vSeobecnosti sa usudzuje, ze progresia
NAFLD do steatohepatitidy, resp. fibrézy vyplyva skor z pri-
druzenych ochoreni a dizky ich trvania ako z veku samotné-
ho (Vernon, G, et al. 2011).

Steatéza pecene a NASH st z minulosti este niekedy
vnimané ako benigne stavy, ktorych zavaznost sa Casto
spochybinuje. Cca 25-30% pacientov s NASH ma pokro-
¢ilu fibrézu pecene uz v ¢ase stanovenia diagnoézy, 10%-15%
z nich md uz dokonca cirhézu pecene. Pacienti s NASH
majii vyssiu celkovii mortalitu ako aj mortalitu na choro-
by pecene. Riziko timrtia na choroby pecene je u pacientov
s NASH zvy$ené 10-20-nasobne. Posledné studie poukazali

na to, Ze pacienti vo vSetkych stadiach NASH vratane po-
krodilej fibrozy a cirh6zy mozu mat tzv. pecenové testy
v referencnom rozmedzi (predtym panoval ndzor, ze pa-
cienti s ,normalnymi peceniovymi testami“ nemozu mat za-
vaznej$ie poskodenie pecene). NASH sa zvycajne vyskytuje
sucasne s ostatnymi zlozZkami metabolického syndromu
(Dvordk, K., 2013, Belovicovd, M - Gracova, A. - Svirkova,
H., 2014).

Podla literarnych tudajov, ktoré st dostupné, asi 70-80%
pacientov s DM 2. typu ma pravdepodobne NAFLD (Bru-
ha, R., 2015). Ak by sme to preniesli na Slovensko, zna-
mena to, ze cca 229 103 pacientov s diabetom ma NAFLD
a takmer 35 000 pacientov ma pokrocila fibrozu pecene
a riziko vzniku cirh6zy!!! (EASL Guideline, 2016). U pa-
cientov s DM 2. typu by mala byt diagnostika NAFLD sta-
novend nezavisle na aktivite pecenovych enzymov, nakolko
u tychto pacientov je progresia ochorenia vyznamne vyssia
(Belovic¢ova, M. — Adamcova- Sel¢anova, S., 2017).

Choroby pecene predstavuju 4. najcastejsiu pricinu
mortality u pacientov s diabetom a znama je taktiez aj vy-
soka prevalencia diabetu u pacientov s cirh6zou pecene
(12-57%). Az u 96% pacientov s cirhdzou pecene mozeme
diagnostikovat poruchu glukézovej tolerancie a u 1/3 tychto
pacientov - manifestny diabetes mellitus. Pacienti s diabe-
tom mellitom 2. typu majt zhruba 4-nasobnua prevalenciu
HCC (hepatocelularneho karcinému) v porovnani s kon-
trolnou populdciou. Diabetici so steatézou pecene maji
signifikantne ¢astejsi vyskyt ischemickej choroby srdca,
nahlej cievnej mozgovej prihody, periférnych cievnych
ochoreni v porovnani s diabetikmi bez steatézy (Bruha,
R. - Dvorak, K. - Petrtyl, J., 2013, Tolman, KG - Fonseca,
V. - Dalpiaz, A. - Ment, HT, 2007).

Standardom pre potvrdenie diagnézy a prognézy NA-
FLD bola doteraz pecenova biopsia. V sucasnosti st vsak
dostupné aj neinvazivne metodiky. Jednou z nich je tran-
zientna elastografia (Fibroscan). Odlidenie jednoduchej
steatdzy od steatohepatitidy md pre pacienta zasadny vyz-
nam: steatdza je benigne ochorenie, NASH vsak az u 20%
pacientov prechddza prostrednictvom procesu fibrézy
do $tadia cirhdzy pecene (Bruha, R. - Dvorak, K. - Petrtyl,
J., 2013).

Tranzientnd elastografia (TE) je neinvazivna nebo-
lestiva metodika, ktora meria tuhost tkaniva pecene (liver
stiffness). Hodnoti rychlost $irenia narazovej vlny v pece-
ni (Belovicova, M. - Masterovd, V., 2016). Vysetrenie TE
je technicky jednoducho realizovatelné, rychle, pacientom
dobre tolerované (pacient nemusi byt pred vySetrenim na-
la¢no). Pacient pocas vySetrenia lezi na 16zku, vySetrujeme



ho cez medzirebrovy priestor v oblasti pravého laloka pece-
ne. Median z 10 validnych merani s mierou uspe$nosti mi-
nimalne 60% reprezentuje vyslednt hodnotu tuhosti pe¢ene
(Belovi¢ovd, M., 2018). Limitaciou pouzivania TE je nemoz-
nost dosiahnut adekvitne meranie u pacientov s ascitom
(tekutinou v bruchu). Neodportca sa vykonavat vysetrenie
u tehotnych Zien a u pacientov s kardiostimulatorom (aj na-
priek tomu, Ze neboli popisané ziadne neziadice uéinky).

Chceme ilustrovat pritomnost zdvaznejsieho stupna fib-
rézy u pacientov s DM 2. typu na priklade vyskumu, ktory
sme realizovali v roku 2016.

V roku 2016 sme vySetrili v nasej ambulancii celkovo
383 0s6b s nadhmotnostou alebo obezitou (194M/1897).
167/383 (78M/897) malo DM 2. typu, 20/383 malo poruchu
glukézovej tolerancie - PGT (11M/9Z). Celkovo 187 pacien-
tov (48,8% suboru) malo DM 2. typu alebo PGT. Pritom-
nost akéhokolvek stupna fibrézy pecene (F1-F4) sme zistili
u 151/187 pacientov s DM 2. typu (80,7%). Pritomnost za-
vaznej fibrézy pecene (F2-F4) sme zistili u 108/187 pacien-
tov s DM 2. typu (57,8% stiboru).

Pritomnost akéhokolvek stupna fibrézy pecene (F1-F4)
sme zistili u 99/196 pacientov s nadvahou alebo obezitou
(50,5%). Pritomnost zavaznej fibrézy (F2-F4) sme diag-
nostikovali u 52/196 pacientov s nadvahou alebo obezitou
(26,5% suboru).

U pacientov s diagnostikovanou pokrocilou fibrézou
pecene (F2-F4) sa jednalo o pokro¢ilej$iu formu NAFLD -
NASH, ktora rychlejsie progreduje do cirhézy.

Nage vysledky jasne poukazuju na to, ze PGT a DM
2. typu su vyznamné rizikové faktory pre vznik pokrocilej-
$ej formy NAFLD - nealkoholovej steatohepatitidy (NASH).
Ked sme porovnali 2 skupiny pacientov (s/bez pritomnosti
DM 2. typu), zistili sme, Ze zdvazny stupenn poskodenia pe-
cene bol diagnostikovany v 57,8% pripadoch s DM 2. typu
v porovnani s 26,5% pacientov bez pritomnosti DM. Nadva-
ha/obezita zvy$uje vyskyt fibrozy pecene, ale samotny dia-
betes mellitus ,,urychluje“ prechod NAFLD do zévaznejsich
foriem poskodenia pecene (Belovi¢ova, M. - Murgova, A.,
2018).

Doposial jedinymi dokazatelne ucinnymi postupmi
v lie¢cbe NAFLD st redukcia hmotnosti a zvysenie fyzickej
aktivity. Znizenie hmotnosti o 10% pocas 6-12 mesiacov ve-
die u pacientov s NASH ku zlep$eniu inzulinovej rezistencie
a histologického nalezu v peceni (Briha, R. - Dvordk, K. -
Petrtyl, J., 2013). Potrebnd je déslednd liecba pritomnych
rizikovych faktorov (napr. diabetes, hypertriglyceridémia,
obezita).

Medzi chorobou peclene a diabetom mellitom existuje
obojstranny vztah. Zistenie pokrocilej fibrozy alebo cirhozy
md pre osud pacienta s DM 2. typu podstatny vyznam - pri-
najmens$om v tom, Ze pacient moze byt zaradeny do progra-
mu skriningu HCC a pritomnosti rizikovych pazerakovych
varixov ((Belovi¢ova, M. - Adamcova- Sel¢anova, S., 2017).

U vsetkych pacientov s novozistenou chronickou cho-
robou pecene by sa malo preto cielene pdtrat po poruche
metabolizmu glukozy a naopak u vsetkych pacientov s dia-
betom by sa malo pdtrat po chronickej chorobe pecene
(Bruha, R. - Dvorédk, K. - Petrtyl, J., 2013). VSetci pacienti

Ptz R

s diabetom mellitom by mali podstapit ultrasonografické
vySetrenie dutiny bru$nej a mali by sa u nich kontrolovat
tzv. pecenové testy minimalne 1x ro¢ne (Briha, R., 2015).

Diabetes mellitus je v si¢asnosti povazovany za pandé-
miu ludstva. Je potencidlnym Zivot ohrozujicim ochore-
nim, ktoré vyzaduje od pacienta zvySenu psychicka zataz
(Murgova, A., 2016). Patri medzi ochorenia, ktoré vo velkej
miere ovplyviiuju zivot pacienta, hlavne jeho kvalitu. Prina-
$a so sebou tieZ mnozstvo obmedzeni, mdéZeme hovorit az
o zmene zivotného §tylu. Suvisia s nim aj mnohé socialne
dopady, suvisiace so zvySenymi vydavkami ovplyviiujucimi
celkovu kvalitu Zivota (Frykova, D., 2011, Wiczmandyovd,
D., Murgova, A., 2012).

V zaujme zdravia nasich pacientov, zachytenia v¢asné-
ho $tadia NAFLD a zabranenia vzniku jej neskorych kom-
plikacii je nevyhnutna interdisciplinarna spoluprdca medzi
diabetolégmi, internistami, hepatolégmi a véeobecnymi
praktickymi lekdrmi.

Doc. MUDr. Mdria Belovicovd, PhD.

Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku
a lie¢bu chordb pecene, Remedium s.t.o.

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety
Bratislava, pracovisko Michalovce a Presov

Slovenskd spolocnost praktickej obezitologie, Bardejov
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NIEJE OBUV AKO OBUV?
PRECO JE DOLEZITY SPRAVNY VYBER OBUVI U DIABETIKA.

Vhodny vyber obuvi u diabetika je ddlezitym bodom v ramci prevencie ulceracii, ktoré .
predstavuju u diabetika vysoké riziko, kedZe az 60% ulkusov vznika z nevhodnej obuvi. Ro¢- AKU
ny narast poctu ulceracii na nohach u diabetika predstavuje vo svete 2,2 - 5,9 %, avsak po zho- VYBRAT OBUV?
jeni vzrasta riziko rekurencie (zopakovania) v prvom roku po zhojeni ulceracie na 30-40% a do
troch rokov po zhojeni stipa riziko rekurencie aZ na 60%.(Medzinarodny konsenzus 2016).

PATOGENEZA SYNDROM DIABETICKEJ NOHY (SDN)

Rizikové faktory endogénne (vnutorné) Vonkajsie pri¢iny (exogénne) traumy- Grazy
Neuropatia, Angiopatia (ICHDK) Nevhodna obuv

Deformity, hyperkeratézy (zhrubnutd koza) | Chodza naboso

Znizena pohyblivost kibov (LJM) Cudzi predmet v topanke

Defekt ¢i amputdcia v minulosti Popéleniny (omrzliny)

Nedostato¢na edukacia Iné Grazy

Nizka socidlna troven, opustenost ¢i staroba | Razantna (nevhodna) pedikira

Zdrava noha ¢loveka je ur¢end z biomechanického hladiska k tomu, aby dokazala absorbo-
vat energiu dopadu, a svojim tvarom bola schopna nasledne previest dynamicky odraz vpred.
Biomechanika chdédze u diabetika je zmenena vplyvom patogenetickych faktorov vyplyva-
jucich z DM a jej ovplyvnenie je podstatou prevencie aj lie¢cby deformit a ulceracii. Diabe-
ticki pacienti s polyneuropatiou maju nestabilnt chddzu, ktora je typicka krat$imi krokmi,
na $irSej baze, chodza je pomalsia a tym sa dvojnasobne zvysuje doba doslapu, ktora vytvara
mechanicky stres t.j. tlakom dochadza k strate elasticity ciev a tkaniv nohy - ischémizacii (tlak
na prednozie je 30 ndsobne dlhsi ako u zdravého ¢loveka). Biomechanika chédze diabetika je
ovplyvnena aj svalovou silou (svalovd atrofia), hyperkerat6zami, deformitami, stratou pruznos-
ti koze, 8liach. Preto je ddlezité sledovat ako diabetik chodi, ako stoji, cvi¢i, aké ma topanky, ¢i
ma vhodnt vlozku. V rdmci komplexnej starostlivosti o diabetika je preto nevyhnutna multi-
odborova spolupraca odbornikov: diabetoldga, cievneho a veobecného chirurga, neuroléga,
ortopéda, dermatoldga, dietologickej a edukacnej sestry, psycholdga, fyzioterapeuta, vratane
podoldga a protetika.

PREVENCIA SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY - ODLAHCOVANIM

V ramci prevencie SDN je potrebné sa zamerat na zabezpecenie stability chddze najma
u diabetikov s neuropatiou, snazit sa korigovat a modifikovat ich aktivity, odstranovat hyper-
kerat6zy a odlah¢ovat nohy pouzivanim ,vhodnej obuvi.“ V dne$nej dobe médzeme pozorovat
ustalenost v parametroch obuvi pre diabetika, ktora by mala splfat ur¢ité kritéria podla rozde-
lenia DM a stupna rizika SDN. V tomto smere rozliSujeme obuv profylakticki (preventivnu)
sériovu a individualnu a obuv terapeuticka (odlahcenie ulceracii v akatnom $tadiu). Diabe-
tici v pociatoénych $tadiach ochorenia DM moézu nakupovat obuv aj v beznych obchodoch.
Pri uz existujicich komplikdciach je potrebné davat prednost profylaktickej obuvi sériovej,
s diabetickou upravou, ktort je mozné zakupit v $pecializovanych zdravotnickych predajniach
alebo lekarnach.

Profylakticka obuv pre diabetika - potrebné je venovat zvySenu pozornost pri vybere naj-
ma tvaru obuvi, ktora ma zabranit dal$iemu neziadiicemu vyvoju. Pri kiipe ma prednost poho-
dInd obuv, ktord dobre sadne, noha a prsty nesmu byt stla¢ané (+1cm), podrazka ma byt tuhsia,
proti sklzova, zvr$ok je vhodny z méikkého materidlu (kozZa, textil) bez $vov, mikké vnutorné
polstrovanie topanky, s uzavieranim na $nurovanie (suchy zips), vhodné su aj §portové topan-

e

2-3 cm), ako aj otvorené sandale s remienkami medzi prsty. Pred kiipou si nohy dobre zmerajte,
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vhodnejsie je obuv vyberat popoludni, ked st nohy trochu
pripuchnuté. Nové topanky nenoste dlhsie ako 2-3 hodiny,
obuv v priebehu dnia obmerite. Nechodievajte naboso doma,
ani na dovolenke zvolte vzdy vhodna obuv - celoro¢ne
chrante svoje nohy pred poranenim!

Obuv pre diabetika s rizikom SDN - pacienti s diag-
nostikovanou neuropatiou a so zvySenym rizikom tvorby
vredov na nohach maji narok na predpisanie diabetickej
obuvi v ramci kontroly néh (ddmska, panska, vychadzkova,
celoro¢nd) 1x ro¢ne diabetolégom (endokrinolégom), plne
hradend zdravotnou poistoviiou. Sucastou obuvi st vybera-
telné vlozky, ktoré zohladnuji deformity a rizikové miesta
na nohe - predpis ortopédom. Vyrobe individudlnej obuvi
a vlozky predchadza zameranie u protetika (moznosti: plan-
tograf, opticky pedobarograf, PC plantografia, tenzomet-
rickd doska - vySetrenie plantarnych tlakov, zhodnotenie,
archivécia...).

RIZIKOVE FAKTORY SDN

PARAMETRE PROFYLAKTICKE] OBUVI

Dnesnd ponuka $pecialnej obuvi pre diabetika je rela-
tivne ustlena, ale rozdiely existuju v jednotlivych krajinach
v ponuke aj v doporuceniach. Primarna starostlivost o dia-
betika spociva v aktivnom vyhladavani pacientov s rizikom
SDN (raz ro¢ne vySetrenie néh, stanovenie optimalneho
preventivneho postupu) a v pravidelnych edukéciach, kto-
ré si zamerané aj na hygienu noh, volbu obuvi, ponoziek
a zdoraznenie situdcii, kedy je potrebné neodkladne vyhla-
dat lekara, kedZe st u diabetika ohrozené nielen ich nohy
ale gj zivot!

Mgr. Mdria Skdchovd
PODia s.r.o.
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Informujte sa u Vasho diabetoléga alebo na nasej webstranke www.diawin.eu




s

Vasen
pre Inovacie

MSD - Vas spolahlivy partner v diabetologii

Uz viac ako 25 rokov prindSame pacientom na Slovensku inovativne lieky a ockovacie latky. Dnes sme na vrchole vyvoja rieseni v boji proti globalne
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a zlepSovani pristupu k inovativnej lieche.
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. Zviaz diabetikov Slovenska,
‘ ' Slovenska diabetologicka asociacia

\D s A a Mesto Banska Bystrica -
2VAZ DIABETIKOV pozyvaju vSetkych diabetikov BANSKA BYSTRICA
SLOVENSKA a §iroku verejnost na PODUATIE POD ZASTITOU

3. FESTEVAL
DIABETU

pri pri}eznostl svetového dna dlabet

’H: ﬂl@mm ®RESPOND 0 @]__Emzm Evidencné cislo

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. Telef6n - 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 c¢lena ZDS zUcastiovat sa na akciach, dostavat

casopis pre diabetikov a dalsie edukacné a informacné materialy.

Suhlasim so spracovanim osobnych tdajov pre potreby ZDS podla Zékona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane

osobnych Udajov v zneni zakona a zmene a doplneni niektorych zakonov. e
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