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Diabetes je v dnesnej dobe jednym z hlavnych

zdravotnych problémov. S cukrovkou zije priblizne Vd'a ka i n OvaICi a’ m

425 miliénov [udi celosvetovo, pricom do roku 2045
by ich po¢et mohol narast az na 736 miliénov.

Dve tretiny vSetkych diabetikov zije v mestach. m e n I’m e d ia betes

Viac ako 95 rokov vo veducej pozicii v oblasti diabetu
nas naucilo, Ze potlacenie tejto pandémie, si vyzaduje
mimoriadne sustredenie.

Pristup spolo¢nosti Novo Nordisk k zmene diabetu
je jasny — spolocne s nasimi partnermi musime
riesit riziko v mestskom prostredi, zabezpecit
véasnu diagnostiku, zlepsit pristup k starostlivosti
a v neposlednom rade podporit [udi s diabetom
pri dosahovani lepsich zdravotnych vysledkov.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes
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prihovdaram sa  Vim

prvykrat tohto roku, a to |
v obdobi, kedy nds priroda |
obklopila samymi kvetmi,
ktoré hrajui roznymi pestrymi farbami. Vsetko toto
v nds evokuje radost, tismev a pohodu. Pred rokom
som Vam prave v uvodniku ndasho casopisu napisal
ako som stretol v NEDU Lubochsia budiicu mamic-
ku Gabiku - diabeticku, ktord mi spdsobila potese-
nie a radost ako optimisticky a plnd ocakdvania sa
tesila na svoje prvé dietatko. Vtedy este nevedela ¢i to
bude slecna, alebo mlddenec. Som rdd, Ze som s fiou
udrZal kontakt a tak akd bola veseld pocas tehoten-
stva, tak s radostou sa tesila na prichod svojej ma-
lej ratolesti. Dnes Vis aj ja mozem potesit — Gabika
spolu so svojim manzelom Jurkom so slzami radosti
v o¢iach 12. 11. 2018 uvitali na svete krdsneho syn-
ceka Jurka. Pri narodeni mal véhu 3 200 g a dlzku
49 cm. Narodil sa aj v magicku hodinu stastia 21.22
hod. Prave tento optimisticky postoj Gabiky k Zivotu
ma naplita radostou aj v mojom Zivote. Velmi rdd sa
stretdavam s ludmi, ktori berti svoj Zivot s radostou
a takto pristupujii aj k svojmu ochoreniu. Je prav-
dou, Ze mdme celoZivotné ochorenie, ale mdme aj
Sancu zit plnohodnotnym zivotom. Kolko je na sve-
te chorob, ktoré obmedzujii kvalitu Zivota. Preto by
sme sa aj my diabetici mali tesit z kazdej malickosti.
Raz som sa pytal Studentov, ¢i uz dnes zaZzili nieco,
¢o ich potesilo. Odpovedali mi, Ze este nie. Ja som im
odpovedal, Ze uz ked otvorili o¢i a prebudili sa tak
sa mali radovat. Kolki ludia na svete sa uz neprebu-
dili. Preto budme plni optimizmu, rozddvajme okolo
seba radost a potesenie. Rozddvajme optimistickii
ndladu aj inym a nepdésobme pesimisticky. Verim, Ze
aj toto cislo ndasho casopisu Vim prinesie potesenie
zo ziskania novych znalosti a otvori Vam nové obzo-
ry v zvlddani svojej cukrovky.

ﬂmmc@

prezident ZDS
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L01ZDS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
DS 70 DIABANBY Banskad Bystrica Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140

20 ZDS DIABAN Bénovce n./Bebravou| Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500
DIAPETRZALKA, Bratislava 5 Mgr. Ivan Lenorak diapetrz@gmail.com 0948 069 730

DS 70 DIAORAVA Dolny Kubin Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915830836

ZDS 70 DIADUB Dubnica nad Vahom | Dana Ziackova dankaziackova@gmail.com 0904 587 787

DS 70 DIAHENN Humenné Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817

DS 70 Kosice Ing. Ruscinova Darina darina.ruscinova@gmail.com 0907 624 150

DS 70 Kosice - Diadeti Janka Puckovd jankapuckova77@gmail.com, diadetikosice@gmail.com | 0918 755 407

DS 70 DIAKREM Kremnica Daniela Plankenbuchlerova zozdsdiakrem@gmail.com 0911552 547,0911 490 159
IDS 70 Levice Magdaléna Kunyova zdslevice@gmail.com 0907 282 173, 0917 619 875
ZDS Z0 DIALIPTOV Liptovsky Mikula$ | Zuzana Stricova zozdsdialiptov@gmail.com 0918719 586, 044/55 277 71
DS 70 DIAMART Martin PhDr. Andrea Bukovskd, MHA bukovska@unm.sk 0904 836 695

DS 70 DIAMI Michalovce

Mgr. Ing. Jozef Borovka

ecmichalovce@gmail.com

0908 293 043, 0905 253 951

DS 70 DIANMV Nové Mesto n/V.

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

0911512776, 032/77 144 98

DS 70 Piestany Ing. Marian Ruckay marian.ruckay@gmail.com 0905 718 551

DS 70 Presov Mgr. Méria Kolozvaryova dia.presov@gmail.com, mkolozvaryova@azet.sk 0911552700

ZDS 70 DIAPREUGE Prievidza M. Franti$ek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0907 986 567, 046/54 111 29
ZDS 70 a dets. org. RUZA Ruzomberok| Zuzana Slavkovska bevos@bevos.sk 0908 837 508

205 70 DIASABI Sabinov e diasabi@centrum.sk 0907 534 41,0902 624 023
DS Z0 DIASPIS Spisska Novd Ves Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 0904 380 258, 0949 138 401
DS 70 Svidnik Frantiek Kostka f.kostka12@gmail.com 0915332912

IDS 70 DIATV Trebisov Mgr. Bc. Oktdvia Marcincakovd diatvtrebisov@gmail.com 0904 415750

ZDS 70 DIAVIA Trencin Mgr. Viera Zilkova zds.diavia.trencin@gmail.com 0911209 109

DS Z0 DIATYRNAVIA Trnava Lubica Luzékova lubicaluzakova@gmail.com 0917 169 442

DS 70 Zlaté Moravce Anna Gubova pacalajovae@gmail.com 0905 821999, 0907 781 943
DS Z0 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 334607, 045/68 125 23

DS 20 DIAZIARA Ziar nad Hronom

Jarmila Valova

diaziara021@gmail.com

0904 904 764, 0908 548 677

ZDS 70 DIAZIL Zilina

Ivan Duris

diaklubzilina@gmail.com

0915 258 848, 041/72 428 14

Centra socidlneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochnia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
PreSov Bc. Viera Ignacovd vignacova@centrum.sk 0911576139
Trebisov Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293043
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POCIATKY VZNIKU A LIECBY CUKROVKY

Predhistoria

25000 rokov pred n. 1. v dobe kamennej, podla vykopavok
najuznej Morave, sa ¢lovek dokazal usadit na jednom mieste
a zabezpecil si dlhodobo dostato¢ny prijem energie. Clovek
zacal trpiet nadvéhou, ¢oho je dokazom aj socha Véstonickej
Venuse z palenej hliny, aj ked v tom obdobi bola vzacnostou
abola chapand ako symbol plodnosti a blahobytu. Da sa do-
kazat, ze v dosledku polousadlého zivota, uz vtedy ¢lovek
trpel rachitidou, ¢iZe osteoartrézou, ¢o je ochorenie
kibov a chrbtice a osteoporézou, ibytkom kost-
nej hmoty. Na zéklade toho sa mdzeme domnie-
vat, ze diabetes mellitus sa mohol vyskytovat uz
u ¢loveka predhistorického. Je to vSak tazko do-
kazatelné, nakolko osteopordza ako dosledok dl-
hodobo nelie¢eného diabetes mellitus je malo
preukazatelny. Naopak osteoporéza moze
mat aj radu inych pri¢in (Kopecky, 2000).
Naopak M. Ochodnicky (2008) uvadza, ze
aj u diabetikov je potrebné hladat priamu
suvislost medzi ochorenim kibov a dia-
betes mellitus. Diabetici maju najcastejsie
postihnutie kibov a ¢lenkov. Je to az u 20 %
(Mokan, Martinka, Galajda et al., 2008). Je
teda treba urcite hladat suvis s diabetes
mellitus uz s na$imi ddvnymi predkami.

Lekarstvo v starom Egypte

Lekarstvo v starom Egypte bolo za-
lozené na baze vedeckej ako aj na baze
nevedeckej. Predstavitelmi vedeckého
lekdrstva boli tzv. ranhoji¢i. Déleziti boli
aj tzv. veobecni lekari a $pecialisti (o¢ni,
zubni, Zenski a pod.). O vedeckom lekar-
stve sa dozveddme z lekdrskych papyrusov.
Najstar$i znamy je Illahtinsky lekarsky papy-
rus alebo nepresne nazyvany Kahunsky, kto-
ry pochadza z 2. tisicro¢ia pred n. l. a zaobera
sa lie¢enim zenskych chordéb (Vachala, 1989).
V starom Egypte vznikali lekarske Skoly pri do-
moch Zivota, kde ucenci tvorili a uchovavali le-
kérske diela. Boli pri chramoch a zaznamenavali
aj nabozenské postupy a tvorili ndbozenské knihy.
Teda aj liecba akejkolvek $pecializicie bola nimi
ovplyvilovana. Istotne uz vtedy existovali aj lekarske
spisy, ale nezachovali sa.

Diabetes mellitus v starom Egypte

O diabete mellitus sa v starom Egypte piSe ako o choro-
be vzacnej, pri¢ine nezndmej, prejavuje sa velkym sméadom,
takze chory nikdy neprestane pit, pritom stdle mo¢i, vymo-
¢i viac neZ vypije, telo preto chudne, rozpusta sa a mocom
odchadza von, az ¢lovek umiera a $iri okolo seba neprijem-
ny zapach. Lie¢ba nikdy nevedie k vylie¢eniu. Prva zmienka

e

o chorobe diabetes mellitus je znama z Ebersoveho papyru-
su z roku 1500 pred. n. 1, ktory objavil nemecky egyptolog
Georg Ebers v Tébach v roku 1862. Okrem popisu choro-
by, obsahuje tento papyrus aj postup lie¢by. T4 sa zakladala
na vyrobeni zmesi sladkého piva, p§eni¢ného zrna, naklice-
nych kukuri¢nych zfn, vietko po precedent jest 4 dni. Uéi-
nok tejto lie¢by bol vyraznejsi vtedy, ked chory na diabetes
mellitus chodil bosymi nohami po rannej rose a opakoval
modlitbu o oslobodeni od vsetkého zla. Na zaklade vysku-
mu egyptskych mumii sa podla zahybov koze potvrdil
vyskyt obezity ako rizikového faktora diabetes mellitus
a u bohatych a vysokopostavenych jedincov sa vyskyto-
vala ateroskleréza korondrnych tepien, ako aj poinfark-
tové jazvy v myokarde (Vicha, 1996).

Diabetes mellitus v Grécku a Rime

V Grécku boli povolené aj verejné pitvy
a dokonca vivisekcie, t.j. pitvy zaziva a to
na odsudenych na smrt. Takto Herophilos
a Erasistratos 300 rokov pred. n. l. objavili
jeden organ v strede brucha, ktory bol cely
z mdsa, nazvali ho pankreas (grécky pan kre-
os) (Kopecky, 2000). Claudius Galenos v 200
rokov n. L. pokladal pankreas za organ, ktory
ma predovietkym vyplnit prazdny priestor
v bruchu, nakolko samotna priroda nena-
vidi prazdny priestor a plni dolezita ulo-
hu, aby sa zaludok, pecen a slezina o seba
nebili. Doporucoval chorému na diabetes
mellitus ¢o najviac obmedzit prijem po-
travin az do stavu, aby pacient neumrel
od hladu, a preto pri takejto hladovke vedel
pomerne dlho prezivat (Vicha, 1996). Gale-
nos pokladal diabetes mellitus za ochorenie
velmi vzacne a sam sa stretol len s dvoma pri-
padmi pocas svojho Zivota. Nazyval tito chorobu
chorobou smidu. Mal podozrenie, Ze toto ocho-
renie je spdsobené ladvinovymi problémami. Toto
tvrdenie pretrvavalo niekolko desatroéi, az kym
sa neprislo na to, zZe to nie je pravda. Tak ako zala-
dok potrebuje jedlo, tak aj ladviny potrebuju tekuti-
nu. Galenos bol vlastne prvym, ktory spajal diabetes
mellitus s organom, ktory vylu¢uje mo¢. K tejto tedrii
sa vracali po starocia lekdri celého sveta. Galenos vo svojej
praxi odporucal diétu, telocvik a hydroterapiu.

Diabetes mellitus v Cine a Indii

V 2. st. n. 1. ¢insky doktor Cang-Cong-Ting popisal diabe-
tes mellitus ako chorobu s velkym a ¢astym mocenim, ktord
je sprevadzana velkym smadom, pricom mo¢ je sladkej chu-
ti. Dalsi ¢inski doktori Zhen Quan a Zhen Liyan, okolo roku
570 n. L, popisuju diabetes mellitus ako ochorenie, ktoré je
sprevadzané velkym smidom, velkym mnozstvom mocu
modrej farby, vychudnutie az na kost, telo pokryté vredmi.



Doporucovali liecbu predovsetkym v obmedzeni prijimania
stravy aZ do hladovky, zvysit telesny pohyb a akupunktaru.
Uz vtedy upozornovali, Zze jednou z hlavnych pri¢in vzni-
ku diabetes mellitus je obezita (Svejnoha, 1998). V 6. sto-
ro¢i pred. n. L. bol v Indii spisany suhrnny spis, nazyvany
Sushruta — Sambhita, ktory je pripisovany indickému dokto-
rovi Sushrutovi (historici mediciny vSak povazuju Sushru-
ta za neexistujiiceho, Ze je to len bajna osobnost). V tomto
spise je podrobne popisany diabetes mellitus pod ndzvom
medovy mo¢. Stari Indovia poznali v celku podrobne znaky
diabetes mellitus, akymi je slabost svalov, velky sméd a velké
mocenie. Sushruta dava do suvisu diabetes mellitus s obezi-
tou a hovori o potrebe drzania diéty (Svejnoha, 1995).

Diabetes mellitus v arabskych krajinach

Najznamej$i doktor Ibn Sina nazyvany Avicena ako hlav-
na komplikaciu diabetes mellitus udéva impotenciu u mu-
zov a diabetickd plesent — gangrénu, ktord moze byt sucha
ako aj mokra. Najcastejsie sa vyskytuje na nohach ako mala
namodrava $kvrna, ktora neboli, ktora sa $iri do stran, ale aj
do hibky. Casom mokva, zapacha a napada tkanivo a kost az
je nutna amputacia. Prave jemu sa pripisuje objav sladkosti
mocu (Kopecky, 2000). Nemoznost iného diagnostikovania
viedla prave prvykrat v arabskych krajinach k drsnému po-
stupu ochutndvania mocu pri podozreni na diabetes melli-
tus. Tato metdéda sa neskor preniesla aj do Eurdpy (Vicha,
1996).

Diabetes mellitus a stredovek

Stredovek ja obdobim temna. Aj lekarstvo ako odbor bol
znacne pod vplyvom cirkvi, ktora mnohé vedecké poznat-
ky v medicine povazovala za kacirstvo. Da sa povedat, ze
od doby, kedy bol diabetes mellitus znamy, t.j. od roku 1550
pred n. 1, do roku 1 800 n. 1. sa o diabetes mellitus vedelo: ze
existuje; md svoje pomenovanie; jej vyskyt je ojedinely; Ze sa
prejavuje ¢astym mocenim; ze moc¢ je velmi sladky a obsahu-
je cukor; Ze sa da chemicky dokazat (nielen chutou); Ze vzni-
kéa u obéznych ludi; vyskytuje sa v urditych rodinach; a Ze
roznymi formami diét a pohybom sa da jej priebeh zmiernit
a tak predlzit zivot diabetika. V 16. storoéi §vajciarsky vedec
Theophrastus Bombastus von Hohenheim, nazyvany Para-
celsus (1494-1541), si v§imol, Ze odpareny mo¢ diabetika za-
nechava viac zbytkov ako mo¢ nediabetika. Pretoze odpad
povazoval za sol, odporucal ako lie¢bu diabetes mellitus par-
né kuapele. Pri¢inu choroby pripisoval zmene krvi, ¢o zna-
mend, ze 8lo o celkové ochorenie. Lekar by teda nemal lie¢it
len telo, ale aj osobnost (Kopecky, 2000, s. 22). Thomas Wil-
lis v roku 1674 ako prvy v Eurépe upozornil na sladka chut
diabetického mocu - dokdzal to ochutnanim. Vo svojej di-
zertacii uviedol ,,...cukor sa nachddza najprv v krvi a aZ po-
tom prechddza do mocu...“ (Kopecky, 2000, s. 24). Anglicky
namorny dostojnik John Rollo (1755-1809) na zaklade lie¢-
by diabetikov diétou zistil, Ze konzumacia mésa moze tato
chorobu spomalit. Ziskal bohaté skdsenosti s liecbou 49-tich
diabetikov. Upozornil na jabl¢ny zapach dychu diabetika a v
roku 1798 popisal bolestivi diabetickd neuropatiu. Na zak-
lade svojich rozborov a skisenosti potvrdil urcitd dedi¢nost
diabetes mellitus (Vicha, 1996).

CIEVEZE

Historicky prehlad diabetes mellitus podla
Galajdu, Bukovskej, Mokana
(Mokan, Martinka, Galajda et al., 2008)

1815 Angli¢an T. Cawley pri pitve zistil rozdiely medzi pan-
kreasom diabetikov a nediabetikov

1858 Francuz C. Bernard predpokladal, Ze diabetes mellitus
je ochorenie pecene a mozgu

1860 Francuz E. Lanceraux rozdelil diabetikov na dva typy:
na chudych s poskodenim pankreasu a tu¢nych s po-
$kodenim pecene

1889 strasburski asistenti . Mehring a O. Minkowski od-
stranili psom pankreas, a ti dostali diabetes mellitus

1892 J. Mehring a E. Hédon podkozne implantovali psovi
pankreas

1893 francuzsky fyziolég G. Languesse intuitivne ur¢il, Ze
pri¢ina diabetes mellitus je v ostrov¢ekoch pankreasu
a pomenoval ich Langerhansove ostrovceky

1901 Rus L. Soboljev a Ameri¢an E. Opie napisali, Ze dia-
betes mellitus sposobuju zmeny v Langerhansovych
ostrovéekoch pankreasu

1909 J. Mayer pomenoval hypoteticky hormén inzulin, ¢o je
vlastne nedostatok uvedeného horménu v Langerhan-
sovych ostrovéekoch

1918 Rumun N. Paulesco ako prvy liecil psov extraktom
z celych pankreasov

30. 7. 1921 prvé zniZenie glykémie u fenky Marjorie

14. 11. 1921 publikované spravy o objaveni insletinu (an-
glicky nazov ostrovéeka)

11. 1. 1921 diabetikovi Leonardovi Thompsonovi (14 ro-
kov), ktory bol v diabetickej kéme, bolo podanych
15 ml insletinu

3. 5. 1922 ]. MacLeod pomenoval extrakt insletin ako in-
zulin (latinsky nazov ostrovéeka)

1923 Udelenie Nobelovej ceny za objavenie inzulinu a pre-
skdmanie jeho fyziologickych charakteristik F. Bantin-
govi a J. MacLeodovi, ktori sa s touto cenou rozdelili
s Ch. Bestom a J. Collipom

1926 E. Frank, M. Normann a A. Wagner pripravili prvé pe-
roralne antidiabetikd (PAD)

1966 prva transplanticia pankreasu, ktora uskutoénil
R. Liliehei v Minnesote v USA

1977 v Minnesote (USA) bola vykonana prva transplantacia
Langerhansovych ostrovéekov

1. 1. 2003 vznik Nérodného endokrinologického a diabeto-
logického tstavu a Narodného diabetologického cen-
tra v Lubochni

Mgr., Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS

Pouzita literatdra:

KOPECKY, A. 2000. Déjiny cukrovky. Praha: Sportpropag. 39 s.

MOKAN, M. - MARTINKA, E. - GALAJDA, P. a kol. 2008. Diabetes mellitus
a vybrané metabolické ochorenia. Vydavatelstvo P+M, Martin. 1003 s. ISBN
978-80-969713-9-8.

SVEJNOHA, J. 1995. Bojovnici proti diabetu. 1 vyd. Praha: Svaz diabetikii Ceské re-
publiky: 1995. 35 s.

SVEJNOHA, J. 1998. Vitézové nad cukrovkou. 1.vyd. Praha: Geum Béstvina. 1998. 98
s. ISBN 802-86256-00-6.

VACHALA, B. 1989. Zajimavosti ze starého Egypta. 1. vyd. Praha: Albatros. 1989. 265 s.

VICHA, T. 1996. Diabetes minulost ptitomnost budoucnost. 2. vyd. Praha: 142s.



-
C

CO VAS ZACHRANI PRED VYHORENIM

Obrovska dlhotrvajuca inava, frustracia, sklamania a nechut sa medzi ludmi objavuje stale ¢astejsie. Podla medzi-
narodnych $tatistik je na svete okolo 32 a7 35 % Iudi ohrozenych syndrémom vyhorenia. Co viak robit, aby sme v za-
mestnani nevyhoreli? MozZnosti je viacej, ale vZdy musia byt akceptované osobou, ktorej sa to tyka.

Zite pritomnostou

Psycholégovia z Harwardu Matt
Killingsworth a Daniel Gilbert vo svo-
jom vyskume zistili, Ze ludia st spo-
kojnej$i ked myslia na to, ¢o prave
robia. Vo v$eobecnosti sa im to vsak
velmi nedari. Zhruba polovicu ¢asu
bludia v myslienkach, spominaju,
planuju vela veci naraz, premyslaja
nad svojimi problémami, zaoberaju sa
véetkym moznym aj tym, ¢o je nepod-
statné. Svoje zistenia zhrnuli Gilbert
a Killingsworth takto: ,,Ludska mysel je
talava a tdlava mysel je nestastnd my-
sel . Ak chcete byt $tastnej$imi, Zite
pritomnostou. To sa vSak lahko povie,
ale taz$ie urobi. Ako Zit s pritomnos-
tou, ked mame v hlave vela nepodstat-
nych starosti, uloh a plianov? Existuje
mnozstvo protistresovych technik za-
meranych na spravne dychanie, pohyb
tela spravne a efektivne myslenie s cie-
lom ukludnit svoju mysel a viac si
uzit to, o prave prezivame. Napri-
klad Dr. Jin Kabat Zinn vo svojom
programe Mindfulness-Based Stress
Reduction dokdze svojou technikou
a protistresovym postupom odburava-
nia zbyto¢nosti z mysle Gcinne zbavit
nahromadeného stresu. Tato techniku
a zvladanie moze trénovat kazdy aj cel-
kom neformélne. Nevenujte zbyto¢ne
vela pozornosti negativnym myslien-
kam, réznym obavam a strachu sme-
rom k vam aj k inym. Skuaste radsej
naplno vnimat to, ¢o prave prezivate.
Naplno sa ststredte na to, ¢o prave ro-
bite, a to, ¢i uz pracujete, jete, sprchu-
jete sa, upratujete, umyvate riad a pod.
Uvedomujte si aspon na chvilu sami
seba, svoje vlastné telo. Casom zistite,
ze takéto kratke navraty do pritomnos-
ti vas den vyrazne sprijemni.

Starajte sa o seba

Ak mé clovek v zamestnani poda-
vat dobré vykony, musi sa samozrejme

dobre starat sim o seba. Vela Iudi sa
véak necha dobrovolne zavalit mnoz-
stvom prace a zabuida na seba. Vysled-
kom je nerovnovédha medzi pracovnym
a osobnym zivotom. Podla psychiatrov
z Mayo Clinic je prave tito nerovno-
vaha najcastejSou pric¢inou vyhorenia.
Preto je velmi dolezité a dobré z ¢asu
na ¢as sa pozriet na svoje jednotlivé zi-
votné oblasti a uvedomit si kolko ¢asu
a energie sme venovali:

a) telu, zdraviu, dobrej kondicii,

b)vztahom, rodine, priatelom, komu-
nite v ktorej sa najviac zdrziavame,

¢) zamestnaniu,

d)konickom a
aktivitam,

mimopracovnym

e) duSevnému a duchovnému zivotu,

f) osobnému  rozvoju, vzdelavaniu
a kariérnemu postupu v osobnom aj
pracovnom Zivote.

Niekedy moze pomoct, ked si urobi-
me plan starostlivosti o seba. Uvedomte
si, ¢o pre seba potrebujete urobit kazdy
den, tyzden ¢i mesiac, aby ste sa citili
dobre, aby ste mohli uspokojivo fun-
govat. Ak vsak zistite, Ze nemate vela
¢asu na seba, napiste si vase priority
pre vase osobné ja, ¢o vam robi radost,
poteenie a ¢o vam dodava energiu.
Neodkladajte to a snazte si zmenit svoj
zivotny harmonogram.

Starajte sa o svoje vztahy

Velmi smutnou skuto¢nostou je, ze
ludiav ktori st ohrozeni vyhorenim,
maju obyc¢ajne dost nefunk¢éné vzta-
hy, alebo vdbec nemoéziu nadviazat
vztah. Nie je sa ¢omu ¢udovat, kedze
su vdcsinu casu v zamestnani a este
si svoju pracu bert aj domov. Pracu-
ju vo svojom volnom ¢ase, maju plna
hlavu postupov a rie§eni zameranych
na svoju pracu. Toto urcite vztahom

neprospieva. Ak nechce ¢lovek v za-
mestnani vyhoriet, musi si vediet uro-
bit ¢as aj pre svojich blizkych. Musi
udrziavat priatelské vztahy a nadvazo-
vat nové. Musi mat dostatok svojich
kamaratov, priatelov aj mimo okruh
svojej pracovnej ¢innosti. Nikdy nes-
miete unikat pred problémami vo vzta-
hoch do prace. Je velmi dolezité vediet
povedat svojim blizkym, ¢o ma trapi.
Nikdy si to nenechavat pre seba a dusit
sa v tom. Je pravdou, ze pre mnohych
je umenie poziadat, poprosit niekoho
0 pomoc. Mnohi toto slovo ani ne-
poznaju. Naucte sa poziadat o pomoc.
Je lepsie, ked na rieSenie vasho problé-
mu su viaceri a nie ste na to sdm. V za-
mestnani pri vzniknutych problémoch
je vhodné a potrebné vyhladat pomoc
supervizora.

Starajte sa o svoje telo

Clovek, ktory je zavaleny pracou vel-
mi Casto prestava vnimat svoje telo.
Jeho pozornost je natolko pohltend
pracovnymi tlohami a rie$enim roz-
nych problémov, Ze jemné telesné sig-
naly o vycerpanosti dusevnej alebo
telesnej, prakticky neberieme do tva-
hy. Svoje telo si ¢lovek za¢ne v§imat az
ked je nie¢o s na$im telom vazne. Vic-
$§inou to uz byva neskoro. U¢innou pre-
venciou méze byt technika body scan,
pri ktorej si ¢lovek postupne uvedomu-
je pocity v jednotlivych ¢astiach svojho
tela. Moze takisto pomoct, ked sa nie-
kolkokrat pocas dna zastavite a uvedo-
mite si svoje telo. Polozte si otazky:

« Som unaveny, alebo plny energie?

o« Mam pocit hladu, alebo som
smadny?

« Citim napitie, alebo som uvolneny?
o Boli ma nieco?

K starostlivosti o svoje telo samo-
zrejme patri dobra strava, dostatok



tekutin, odpocinok, spanok, relax,
spravne dychanie, dostatok fyzickej
aktivity a $port. Samozrejme vsetci to
dobre vieme, ale neriadime sa podla
toho. Vobec neuskodi si to z ¢asu na cas
pripomenut. Su [udia, ktori sa vedome
pretazujd. Zija s heslom bezo mna to
nepdjde, nikto to neurobi tak dokonale
ako ja, bez mojej casti sa to nikdy ne-
podari. Prekracuju svoje schopnostia v
mnohych pripadoch viac $kodia ako
pomahajd. Chcti po sebe prehnané vy-
kony. V. mnohych pripadoch
chct byt s kazdym za dobre,
a preto nedokdzu odmietnut
ich poziadavky a prosby. Je
preto potrebné poznat svoje
hranice. Vediet, kde az mo-
zem ist, ¢o je v mojich silach
a ¢o uz nie. Stanovit si vzdy
redlne ciele. Treba vediet po-
vedat, ze toho mam uz vela.
Zyladnut povedat nie. Nik-
dy nesmieme dopustit, aby sa
praca stala nasou hlavnou zi-
votnou napliou. Ak sa tak sta-
ne je ¢lovek na najlepsej ceste
k vyhoreniu.

Nebojte sa zmien

V Zivote sa stretavame s fud-
mi, ktori menia svoju pracu
Casto a ini zase vydrzia na jed-
nom mieste niekolko rokov,
pripadne cely Zivot. Musime sa
zamysliet nad tym, Ze ked ro-
bime nejakua pracu velmi dlho
okrem ziskanej rutiny straca-
me aj schopnosti niec¢o inovo-
vat, strdicame nadSenie a eldn
z vykonanej prace. Nakoniec
si uvedomime, Ze nds nasa
préca nenapltia. Len pohodlni
ludia dalej ostavaju v starych
pracovnych kolajach a vsetko
zlé neguji. A to je prvy krok
smerom k vyhoreniu.

Utinnou prevenciou je ob-
¢as zmenit pracu. Niekedy
sta¢i len zmenit pracovny post
u zamestnavatela. Aj pri tom-
to kroku je predsa nejaky
hé¢ik. Cim viac je ¢lovek vy-
horeny, tym mé mensiu mo-
tivaciu ku zmenam. Preto je

dolezité zmeny neodkladat na neskor.
Nakolko niekedy uz ozaj moze byt ne-
skoro. Existuje este jeden dovod preco
je niekedy potrebnd az nutnd zmena.
V niektorych pracovnych kolektivoch
vladne priam toxickd atmosféra. Pre-
javuje sa vSadepritomnou frustraciou,
nechutou, pocitom bezmocnosti, vza-
jomnymi podrazmi a zakulisnymi voj-
nami. Podla vyskumu Davida Logana
je takychto pracovnych kolektivov cca
24 %. To je velmi znepokojujuce ¢islo.
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Ak v takom kolektive pracujete, tak
vas to modze zni¢it. Ako jednotlivec
prakticky nemadte $ancu tito naroénd
atmosféru zmenit. Najrozumnejsie je
z takéhoto kolektivu odist. Na svete
existuje naozaj viac pracovnych pozicii
aj pracovnych kolektivov, kde je lepsia
atmosféra a kde sa i vam bude darit
ovela lepsie.
Mgr., Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS
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MSD - Vas spolahlivy partner v diabetologii

Uz viac ako 25 rokov prindSsame pacientom na Slovensku inovativne lieky a ockovacie latky. Dnes sme na vrchole vyvoja rieseni
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ZHORSENE VIDENIE NEZNAMENA VZDY LEN TO,
ZE POTREBUJETE SILNEJSIE OKULIARE!

Vsimli ste si v poslednom case, Ze Va$ zrak sa zhorsil? Pri¢iny mézu byt rozne
- od nevyhovujuicich okuliarov az po mnohé zavazné o¢né ochorenia, ktoré si vyza-
duji rychlu liecbu.

Casto sa stdva, 7e ¢lovek si sém nevsim-
ne, ze horsie vidi na jedno oko, niekedy
sa dokonca az na o¢nej ambulancii zisti,
Ze nan nevidi vobec. Niektoré o¢né ocho-
renia sa na zaciatku nemusi javovat
zhorSenim zraku, to ale Eﬁa a, ze
nie st. Preto je dolezité najmi u star$ich
a predisponovanych Iudi pravidelné sa-
movySetrovanie a striedavé zakryvanie
lavého a pravého oka - na tzv. Amslerovej
mriezke, a samozrejme pravidelné ocné
kontroly, aby sa pripadné zavazné ocné
ochorenie odhalilo ¢o najskoér a percento
uspesnosti liecby mo}‘ci) byt ¢o najvyssie.

Odborna literatira uvadza, Ze na sve-
te je okolo 45 miliénov slepych Iudi
a 150 miliénov slabozrakych Tudi.

Medzi najcastejsie pri¢iny slepoty p
sivy zékal — tzv. katarakta, zeleny zakal
- glauk6m, vekom podmienend makular-
na degeneracia - ochorenie Zltej Skvrny,
diabeticka retinopatia, trachdm- infek¢né
ochorenie o¢f roz$irené najma v rozvojo-
vych krajindch, ¢i okluzie - uzavery siet-
nicovych ciev.

Sivy zakal - katarakta,
prirodzeny proces starnutia oci

Ide o bezné o¢né ochorenie, pri ktorom
dochadza k zakaleniu normalne ¢irej o¢-
nej $oSovky. Zakalenie spdsobi znizenu
priehladnost o¢nej SoSovky a brani prie-
chodu svetelnych lac¢ov na sietnicu, takze
videnie je zastrené, akoby prekryté sivym
zavojom. Operdcia, ked sa So$ovka nahra-
di umelou, je najcastej$ou na svete.

Zeleny zakal (glaukom)

Toto o¢né ochorenie sa vyvinie v do-
sledku zvySeného vnitroocného tlaku.
Tento tlak spdsobuje poskodenie optic-
kého nervu a to vedie k zhorSovaniu zor-
ného pola. Pacientov, ktori trpia touto
chorobou, mdze trapit ostra bolest oka
a hlavy. K priznakom patri aj zhorsené
videnie. Ak sa tento problém podceni,
existuje hrozba slepoty. Medzi rizikové
skupiny patria Tudia nad 40 rokov. Pozor
by si mali dat aj diabetici a jedinci, ktori
st pod neustélym stresom. Aj dedi¢nost je
jednym z faktorov vzniku zeleného zaka-
lu. Lie¢ba glaukému zévisi od typu tohto
ochorenia, bud pomocou medikamentov,
laserom alebo operaciou.

Vekom podmienena
degeneracia makuly (VPDM)

Je progresivne ochorenie, ktoré posti-
huje strednt cast sietnice - makulu, tzv.
Zlta skvrnu (miesto najostrejSieho vide-
nia). Cloveku ostane_sice periférne ob-

rysové videnie, aliﬁ;F'md vidi len
tmava machulu, strati schopnost pisat, ¢i-

taf a rozliSovat detaily. Vznik tohto ocho-
renia podmieﬁﬁl’l viaceré faktory, okrem
veku napriklad dedi¢nd predispozicia,
pohlavie, rasa, slne¢né UV Ziarenie, fajce-
nie, alkohol, obezita, stres a s t)g: spojené
viaceré metabolické ochorenia ako je cuk-
rovka, vysoky krvny tlak, cholesterol...
VP ma dve formy, suchu (85 %)
hku (15 %), ktora zodpoveda za vic-
$inu pripadov straty zraku. Sivisi s rastom
patologickych novych ciev pod makulou,
ktoré st krehké a prepustaju tekutinu
a krv, tak vznika na sietnici zakrvacanie
a opuch v centre, ktoré v kratkom case
vedu k zhorSeniu videnia, metamorfopsii
(zmeny na Amslerovej mriezke). Ak sa
ochorenie nelie¢i, dochadza k rastu tzv.
neovaskuldrnej membrany, zhor$ovaniu
opuchu, tvorbe zjazvenych tkaniv, znice-
niu makuly a praktickej slepote v priebehu
6 az 12 mesiacov. Preto je velmi dolezita
vcasnd diagnostika a liecba. Moderna lie¢-
ba spociva v podavani antirastovych latok
priamo do oka.

Otestujte sa na Amslerovej mriezke

Zdravé oko Pociato¢na VPDM

Diabeticka retinopatia

Ochorenie sietnice oka, ktoré postihuje
cca 40 % diabetikov, v zavislosti na dlzke
trvania diabetu. Strata zraku spdsobend
diabetickou retinopatiou neboli, ale trvale
postupuje. Casto je diabeticka retinopa-
tia prehliadand az do pokro¢ilého $tadia
ochorenia. V Case, ked je vhodné zasiah-
nut, pacient spravidla nemd subjektivne
tazkosti, hoci uz méze mat postihnutd

sietnicu. Pacienti udavaju, zZe vidia rozma-
zane a pokrivene, vidia $kvrny pred oca-
mi, farby majua vyblednuté.

Pri liecbe tohto ochorenia je rozhodu-
juca dobra spoluprica pacienta s lekarom
- samokontrola videnia, zdravé stravova-
nie a pravidelné kontroly u o¢ného lekdra
aspon 1x do roka.

Pri vySetreni su prvymi priznakmi
ochorenia tzv. mikroaneuryzmy (posko-
denie krvnych vlaso¢nic), nasledne drob-
né krvacania a dal$ie zmeny, ktoré méozu
byt sprevadzané edé makuly, kto-
ry zhorSuje zrakovu ostrost. Tento vzni-
ka v dosledku dlhodobo vysokej hladiny
cukru v krvi a naslednym zvysenim hladi-
ny rastovych faktorova poskodenim vnu-
tornej vystelky ciev.

Okluzieluzavery)
samesietnicovych ciev

Okluzie sietnicovych ciev su stavy, ktoré
poskodzuju zrak tym, Ze blokuju tok krvi
zo aj do sietnice v zadnej Casti oka. Takis-
to byvaju spojené s edémom makuly a st
¢astou pri¢inou straty zraku predovset-
kym u pacientov nad 65 rokov.

Ddlezita je prevencia
a spolupraca

Kym v minulosti bolo tspechom od-
dialenie zhorSenia videnia, ¢i stabilizdcia
stavu, v sucasnosti uz dokdZeme zlep-
§it zrakové funkcie a potencidlne zvratit
progresiu mnohych ochoreni a pacient
nemusi prist o zrak. Pre uspe$nd lie¢bu
je vSak dolezité, aby lekara vyhladal v¢as
a potom s nim uzko spolupracoval a do-
drziaval jeho odporucania.

MUDr. Eva Piovarciova

Nemocnica Sv. Michala, a.s., Bratislava
Publikdcia clénku bola podporend
spolocnostou Novartis Slovakia s.r.o.
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SIKANOVANIE

Sikanovanie je definované ak niekto imyselne
a opakovane ubliZzuje inym. V mnohych pripa-
doch je to trestny cin.

Agresor je osoba, ktora svojim spravanim
ohrozuje alebo zastra$uje obet, ktord sa kvoli
presile moci alebo sily nemoéze i¢inne branit.

Najcastejsie sposoby kybersikanovania

& . i « Rozposielanie hanlivych a urazajucich SMS, MMS a pod.
Sikanovanie zahrna L o L )

« Uverejiovanie zosmiesnujucich informdcii, nahravok a foto-
Slovny ttok — urdzlivé prezyvky, posmesky (o rodine, ob- grafii obete na internete.

le¢ent, vyzore), ohovranie, nadavky. « Vytvaranie webovych stranok, blogov s ciefom poskodit obet.
PoniZovanie a vydieranie — nutené robenie veci, ktoré Ak iekto st betou kvbersik .
obet robit nechce a su jej neprijemné. Sa niekto stane obetou kybersikanovania

Poskodzovanie a schovavanie veci — $kolskych potrieb, musi postupovat nasledovne

mobilu, oblecenia, nitené odovzdavanie jedla (desiaty). « Nesnazit sa s agresorom — pévodcom sikanovania — vyjedna-
Nutené vyméhanie alebo odcudzovanie penazi, fyzicky ~ vat. Nesmie sa s nim vyjednavat ani mu neodpovedat.
utok - strkanie, $tipanie, kmadsanie, kopanie, bitie. « Je potrebné si dokazovy materidl ulozit alebo vytlacit (SMS,

MMS, e-maily a pod.).
o Thned je potrebné si zmenit pristupové heslo, prezyvku
a identitu na profile.

Ak si svedkom Sikanovania

Neschvalyj agresivne spravanie inych Iudi.
« Neodsudzuj niekoho, kto sa odlisuje
od inych (vyzorom, zdujmami, po-
vodom, vierovyznanim).

o Nesmu sa na internete uvadzat osobné
udaje, najmé adresa, mobilné a tele-
foénne kontakty.

o Nechodit na stretnutia do-
hodnuté cez socidlne siete.
Ak je takéto stretnutie nevy-
hnutné, je potrebné ist tam
vo vac§om pocte a stretnut sa
na mieste, kde je viac [udi.

o Nenechaj si svedectvo o $ika-
novani pre seba — upozorni
na tuto skutoc¢nost nieko-
ho z dospelych.

o Nepripoj sa zo strachu
k agresorovi alebo k jeho
partil. o Kybersikanovanie je po-

trebné oznamit rodi¢om, ro-
dinnym prislusnikom, alebo to
nahlasit na policiu.

o Nenechaj sa zastrasit agre-
sorom, aby si mlcal.

Ako sa branif sikanovaniu

o Jemozné zavolat aj na bezplatné linky
prvej pomoci, pravnej pomoci, linky dovery,
policie a pod.

o Nenechaj sa nikdy vyprovokovat.

Na slovné $ikanovanie nereaguj alebo odpo-

vedz: ,Dobre, je to tak.”
o Ked' mozes, ute¢ s krikom: ,,Nie! Nechaj ma! Chod prec!
Zaclen sa do skupiny ludi alebo inych Ziakov v $kole, alebo Linka detskej iStOty (Unicef):
mimo nej - nechodievaj sam.
« Vyhybaj sa miestam, kde ta Sikanujii - chod do $koly v sprie- 1 1 6 1 1 1

vode inej osoby alebo inou cestou v inom case.

Vzdy si treba uvedomit, Ze chyba
v ziadnom pripade nie je v tebe!

Cez prestavky sa pridaj ku skupine ostatnych spoluziakov.
o Ngjdi si kamaratov.

. 14 14 oV bl .
« Povedz o probléme rodi¢om, kamardtovi alebo ucitelovi, kto- Nikto nema pravo ubliZovat ti.
rému doverujes. Mozes zavolat aj na bezplatnu nepretrzita Nesnaz sa Sikanovanie zvladnut sam!
linku pomoci. Vyhladaj pomoc!

V stcasnosti do popredia prichadza aj nova forma $ika-
novania - kybersikanovanie. Je to forma timyselného ubli-

Zovania a zosmie$novania inych prostrednictvom novych Mgr. Lucia Demkovd
informaé¢nych a komunikaénych prostriedkov (poéitaé, mo- Centrum socidlneho poradenstva
bil a pod) a edukdcie diabetikov Michalovce

Ll



SUCASNOST A PERSPEKTIVY LIECBY INZULINOM

Zlomovy okamzik pre liecbu cukrovky (diabetes mellitus) predstavuje rok 1921, kedy bol objaveny inzulin. Liecba in-
zulinom podstatne zniZila vyskyt a ovplyvnila priebeh akutnych diabetickych komplikacii, ktoré boli hlavnou pricinou
umrtnosti diabetikov v predinzulinovom obdobi. Lie¢ba inzulinom je zdkladnym pilierom komplexnej starostlivosti
o pacientov s cukrovkou 1. typu, kedZe tito pacienti st Zivotne zavisli na podavani inzulinu. U diabetikov 2. typu nie je sice
podavanie inzulinu nevyhnutné pre zachovanie Zivota, av§ak priblizne v obdobi 5- 10 rokov od stanovenia diagndzy, vi¢-
$ina tychto pacientov vyzaduje liecbu inzulinom na dosiahnutie cielovych hladin glykovaného hemoglobinu (glykovany
hemoglobin - HbA1c je laboratérny ukazovatel, ktory odraza priemerniit hodnotu krvného cukru za posledné 2-3 mesiace,
vyjadruje sa v percentach) a inych parametrov kompenzacie cukrovky. Vzdy je nutné zladit podavanie inzulinu s prijmom

potravy a mierou fyzickej aktivity.
Kedy je nutna
inzulinova liecba

o U véetkych diabetikov 1. typu

o U diabetikov 2. typu - ak zlyhala lie¢-
ba tabletkami (ordlnymi antidiabeti-
kami), event. injekéne podavanymi
liekmi zaloZzenymi na uéinku inkre-
tinov, kedy ani kombinaciou ich ma-
ximdlnych davok nevieme docielit
uspokojivii kompenzaciu cukrovky

« U diabetikov 2. typu prechodne :

- niekedy na zaliatku ochorenia
na znovunastolenie citlivosti voci
inzulinu

- v opera¢nom obdobi a pri vaznych
urazoch

- pri zlyhdvani vitdlne dolezitych or-
ganov (napr. pecene, obli¢iek, srdca)

- pri akatnych sprievodnych ocho-
reniach, najma infekénych
a zapalovych

- v gravidite a pocas dojcenia

o Cukrovka v tehotenstve (gesta¢ny typ
cukrovky) ak nie je kompenzovatelna
len diétou

o Za niektorych okolnosti pri inych $pe-
cifickych typoch cukrovky (napr. stavy
po odstraneni pankreasu)

Pé6vod pouzivanych inzulinov

V sucasnosti sa na Slovensku po-
uzivaji len Tudské humanne in-
zuliny a inzulinové analégy (to st
inzuliny so zmenenou $truktirou, ktoré
potom odli$ne prenikaji a vstrebava-
ju sa do tkaniv a maja urychleny alebo
predlZeny u¢inok).

Technika podavania inzulinu

a jeho skladovanie

Inzulin je hormon bielkovinovej po-
vahy, ktory traviace Stavy rozkladaju,

preto nie je mozné jeho podavanie
ustami. Inzulin sa podava podkozne
injekénou jednorazovou striekackou, in-
zulinovym perom, predplnenym jednora-
zovym inzulinovym perom, v niektorych
pripadoch pomocou inzulinovej pumpy.
Za ur¢itych akutnych okolnosti sa nie-
ktoré druhy inzulinu (kratko ucinku-
juce) mozu podavat aj do zily. Nadejou
pre diabetikov je neinjekéna aplikacia
inzulinu ( na Slovensku zatial e$te nie je
moznd).

Inzulinové pera aj predplnené jed-
norazové inzulinové perd umoznujui
aplikovat inzulin rychlo, presne a nend-
padne, vyhodou je aj lahka manipulova-
telnost a jednoduché nastavenie davky.
Vhodné st u detskych, adolescentnych
ale aj star$ich diabetikov. Ulah¢uju cas-
té pichanie inzulinu u pacientov na in-
tenzifikovanom, ale aj na konvenénom
inzulinovom rezime. Poskytuju diabeti-
kom vaésiu flexibilitu, ich pouzitie moze
viest k zlepSeniu kompenzacie cukrovky
a celkovej kvality Zivota.

Diabetikom na Slovensku je v sucas-
nosti k dispozicii viacero kvalitnych
inzulinovych pier (aj predplnenych jed-
norazovych pier) od réznych vyrobcov.

Podévanie inzulinu pomocou inzuli-
novej pumpy treba zvazit u tych pa-
cientov, u ktorych podavanie inzulinu
obvyklym spdsobom nevedie k ziaducej
kompenzacii cukrovky.

Inzulin  najcastejsie  aplikujeme
do podkozného tkaniva brucha stehien
alebo ramien. Vstrebavanie inzulinu
z rdznych miest vpichu je rozdielne.
Najrovnomernejie a najrychlejsie sa
vstrebava inzulin z oblasti brucha. Mies-
ta vpichu je nutné pravidelne a systema-
ticky striedat (cca 1-1,5 cm od seba).

Inzulin je vhodné skladovat pri tep-
lote 2-8 °C. Najlepsie je uchovavat ho
v chladnicke, avSak tam nesmie nikdy

zamrznut. Pri telesnej teplote do 37° C
je stabilny 30 dni, pri vys$ich teplotach
sa rychlo rozklada a preto straca svoju
ucinnost. Treba si tieZ uvedomit, Ze in-
zulin rozklada aj svetlo.

Fyziologické principy
inzulinovej liecby

Celkova denna produkcia inzulinu je
u zdravého ¢loveka asi 20-40 jednotiek.
Z toho asi polovica pripadne na bazal-
nu sekréciu a druhd polovica na stimu-
lovanu sekréciu inzulinu. Na obrazku je
znazornend sekrécia inzulinu za fyzio-
logickych podmienok pocas 24 hodin.

Sekrécia inzulinu za fyziologickych
podmienok pocas 24 hodin
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Rozdelenie inzulinov
Podla kinetiky t¢inku inzulinové pri-
pravky mézeme rozdelit na:
« Prandidlne inzuliny
o Bazélne inzuliny
o Kombinované (mixované) inzuliny
Prandidlne inzuliny: kryju potrebu in-
zulinu k jedlu (prandidlnu potrebu in-
zulinu), delime ich na:

o kratkodobo uc¢inkujtice inzuliny - tzv.
obycajné (regularne) inzuliny

« rychlo a kratko t¢inkujuce inzulinové
analogy



Bazilne inzuliny: pokryvaji bazilnu

potrebu inzulinu, delia sa na:

« stredne dlho posobiace inzuliny

« dlho posobiace inzuliny (tieto inzuliny
sa velmi nepravidelne vstrebavajd, ¢o
vyrazne limituje ich pouzivanie v kli-
nickej praxi)

« dlho u¢inkujuice analégy inzulinu
Kombinované (premixované ) inzuli-

ny: su komer¢ne pripravené zmesi, ktoré

obsahuju prandialnu aj bazalnu zlozku
v roznom pomere, delia sa na:

o Humdanne (klasické) kombi-
nované inzuliny: kombindcia
kratko tu¢inkujuceho inzulinu
a stredne dlho posobiaceho in-
zulinu v réznych pomeroch

o Kombinované (premixované)
inzulinové anal6gy: kombina-
cia kratko uc¢inkujuceho ana-
l6gu inzulinu so stredne dlho
posobiacou zlozkou - t.j. kratko
ucinkujici inzulinovy analog
krystalizovany s protaminom.

Typy inzulinovych
reZimov
Rozoznavame niekolko typov
liecby inzulinom:

« konven¢ny inzulinovy rezim

« intenzifikovany
reZim

inzulinovy

Pri konvencnom inzulinovom
reZime poddvame inzulin 1-2 krat
denne. Tento rezim nenapodob-
nuje normalnu (fyziologicka)
sekréciu inzulinu. Dosiahneme
nim dobrd kompenziciu len
u diabetikov s aspon Cciastocne
zachovalou vlastnou sekréciou
inzulinu. Pouzivame bud stredne
dlho az dlho posobiace inzuliny
alebo kombinované (premixova-
né) inzuliny.
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Intenzifikovany inzulinovy re-
Zim spociva v podavani inzulinu
v troch alebo viacerych davkach
denne. Tento rezim sa najviac
priblizuje vyluc¢ovaniu inzulinu
ako je to u zdravych Tudi. Tou-
to liecbou vieme najlepsie do-
cielit optimalnu metabolicka
kompenzaciu cukrovky, ktora
je potrebna na predchadzanie
(prevenciu) chronickych kom-
plikacii. Najcastejsie sa pouziva
rezim troch dennych kratkodobo

ucinkujicich inzulinov alebo rychlo
ucinkujucich inzulinovych analégov
podavanych pred hlavnymi jedlami
a 1-2 injekcif stredne dlho alebo dlho
posobiacich inzulinov alebo dlho u¢in-
kujtcich inzulinovych analégov rano
a vecer.

Kratkodobo ucinkujucimi inzulinmi
alebo rychlo t¢inkujucimi inzulinovy-
mi analégmi je kryta potreba inzulinu
k jedlu (prandidlna potreba inzulinu),
stredne dlho az dlho pédsobiaci inzulin

ACCU-CHEK’ Performa

 PIAst:

alebo dlho u¢inkujuci inzulinovy analog
pokryvaju bazalnu potrebu inzulinu.
Kratkodobo tu¢inkujice inzuliny sa
zvyCajne podavaji 20-40 minat pred
hlavnymi jedlami, rychlo u¢inkujice in-
zulinové analdgy tesne pred jedlom.
Rychlo ucinkujiice inzulinové analdgy
maju urcité vyhody pred kratko t¢inku-
jucim inzulinmi:
o tym, Ze lepsie napodobnuju fyziolo-
gicka prandidlnu sekréciu inzulinu,

polahliva
na kazdy den

y sa Vasi pacienti mohli venovat tomu,
je pre nich ddlezité.

Ak sa chcete dozvediet viac,

navstivie www.accu-chek.sk.

Roche Slovensko, s. r. 0., Diabetes Care
Pribinova 7828/19, 811 09 Bratislava - mestska
¢ast Staré Mesto
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nedochddza k vyraznym vzostupom

krvnych hladin cukru po jedle (po-

stprandidlnym hyperglykémiam),

k nizkym hodnotam krvného cuk-

ru pred jedlami (preprandialnym

hypoglykémiam)

« mensia tendencia k priberaniu na te-
lesnej hmotnosti

o umoznuju uréitt volnost v Zivotnom
$tyle a rezime

Diho ucinkujiice inzulinové analdgy
- zadiatok ucinku a ich trvanie sa viac
priblizuje fyziologickej bazalnej sekrécii
inzulinu. Odpada tzv. vrcholovy efekt
stredne dlho posobiacich inzulinov.
Stredne dlho pdsobiace inzuliny dosa-
huju vrchol uéinku prave vtedy, ked je
vyluCovanie inzulinu za fyziologickych
okolnosti najnizsie, a vtedy, ked potre-
ba inzulinu narasta ich t¢inok sa kondi,
teda pacient je ohrozeny moznymi niz-
kymi hodnotami krvného cukru v noci
a/alebo vysokymi hodnotami krvného
cukru rano nala¢no. Dlho u¢inkuju-
ce analogy s vhodné podavat pacien-
tom, u ktorych st limitujicim faktorom
dobrej glykemickej kompenzacie tazko
ovplyvnitelné zvySené hodnoty krv-
ného cukru rdno nala¢no (rezistent-
na hyperglykémia rdno nala¢no) nizke
hodnoty krvného cukru v noci (no¢né
hypoglykémie), vysoké hodnoty krvné-
ho cukru (hyperglykémie) pred vecerou
a po veceri.

U diabetikov 2. typu sa ¢asto kom-
binuje liecba inzulinom s tabletkami
(oralnymi antidiabetikami) event. aj
s injekéne podavanymi liekmi zaloZe-
nymi na uc¢inku inkretinov. Uz takmer
2 roky je na Slovensku uspesne pouzi-
vand fixnd kombinacia bazédlneho in-
zulinového analégu s liekom zaloZenym
na ucinku inkretinov.

Samokontrola krvného cukru
(selfmonitoring glykémii)

Nevyhnutnym predpokladom uspes-
nej inzulinovej liecby je samokontrola
krvného cukru (selfmonitoring glyké-
mif). Dolezité je pravidelné sledovanie
nielen glykémii nalacno (ukazuju stav
po minimélne 8 hodinovom hladova-
ni) ale aj glykémii po jedle (postprandidl-
nych glykémii-tieto odrazaju vplyv jedla
na hodnotu krvného cukru, meraju sa
1 az 2 hodiny po jedle).

Diabetik sa pritom musi naudit:

o sledovat glykemické profily (ide o vy-
$etrenie 3 az 8 hodnot krvného cukru
v priebehu dna)

o racionalne vyuzit vysledky ziskané
pri selfmonitoringu

o vysledky konzultovat so
diabetologom

svojim

Niektoré situacie si vyzaduju aj cas-

tejsie monitorovanie glykémii:

o tehotné diabeticky

« pacienti s labilnym typom cukrovky
1. typu

o pacienti lie¢eni inzulinovou pumpou

o ak je pritomné nejaké iné akitne
ochorenie

o privyraznych zmendch v zivotosprave

Na samokontrolukrvného cukru (self-
monitoring glykémii) sluzia rézne glu-
kometre. Glukometre s malé prenosné
pristroje, ktoré st schopné za pomerne
kratky ¢as kvantitativne odpo¢itat hod-
notu krvného cukru (glykémiu) z tes-
tovacich pruzkov. Na tieto pruzky sa
nanesie malé mnozstvo kapilarnej krvi
z prsta diabetika. Na pichnutie do prs-
ta existuju Specidlne autolancetky, ktoré
robia vpich takmer nebolestivym a ziska
sa dostato¢ne velka kvapka krvi. V su-
casnosti je na slovenskom trhu vyber
roznych velmi spolahlivych glukomet-
rov. Kazdy z glukometrov ma $pecialne
testovacie pruzky na stanovenie glyké-
mie. U diabetikov, ktori uzivaji inzulin
st tieto glukometre hradené zdravotny-
mi poistoviiami.

Délezité je zacat liecbu s niz$ou dav-
kou inzulinu, ktora postupne titrujeme,
aby sa predislo nizkym hodnotam krv-
ného cukru (hypoglykémiam). Pri tit-
racii postupne zvy$ujeme davku o 2- 4
jednotky v priebehu 1 az 3 dni az do do-
siahnutia cielovych hodnot glykémie.

Co ocakavame od v¢asného
nasadenia inzulinovej liecby
pri cukrovke 2. typu
o Inzulin je najacinnejsim liekom
na znizenie vysokej hladiny krvného
cukru

o Vdasné zahdjenie inzulinovej lie¢-
by moze pomoct vyrazne zniZit rizi-
ko rozvoja chronickych komplikacii
cukrovky

o Pouiivanie modernych inzulino-
vych preparatov a injekénych technik,

vratane spravnych inzulinovych lie-

¢ebnych rezimov pomaha chorym zis-

kat vSetky vyhody inzulinovej liecby

s minimalnymi vedlaj$im d¢inkami

V sucasnosti sa vsak lie¢ba inzuli-
nom u pacientov s cukrovkou 2. typu
zadina zvycajne velmi neskoro. Prici-
nou tejto situdcie je jednak odmietanie
liecby inzulinom zo strany pacienta
(hlavne strach z aplikdcie injekcii, oba-
va, ze nasadenie inzulinu znamend uz
konecné Stadium jeho ochorenia, ob-
medzenie spésobu  Zivota, prirastok
na hmotnosti, hypoglykémie, horsia
utajitelnost ochorenia), jednak st to
prekdzky na strane lekdra (obava z nd-
rocnosti inzulinového reZimu, nedosta-
tok ¢asu a zdrojov na edukdciu pacienta
a monitorovanie liecby, obava z prirastku
na hmotnosti, obava z vyskytu hypoglyké-
mii pri inzulinovej liecbe, zhorsenie citli-
vosti na inzulin). Mnohé z tychto obav
v$ak dnes uZz mozno prekonat vdaka
modernym inzulinovym pripravkom
a preciznej aplika¢nej technike.

Perspektivy inzulinovej liecby

Vyskum v oblasti predovSetkym no-
vych inzulinovych analégov (pran-
didlnych aj bazalnych), ktoré lepsie
napodobnuju fyziologicka sekréciu in-
zulinu, stale pokracuje. V niektorych
krajinach (zatial nie na Slovensku)
je uz dostupny na trhu super rychlo
ucinkujici prandidlny inzulinovy ana-
l6g, ktory by mal este efektivnejsie rie-
$it nadmerny vcasny postprandidlny
vzostup glykémie. KedZze v sucasnos-
ti len jedine mozna injek¢nd aplikacia
inzulinu je C¢asto pacientami vnimana
ako zatazujica. Vedci neustdle hladaja
alternativne (neinjek¢né) spdsoby jeho
aplikdcie. Vsetky doteraz uskuto¢nené
studie s neinjekéne (inhalacne, bukalne,
oralne, transdermalne) poddvanym in-
zulinom sa zhoduji v tom, Ze pacienti
v psychologickych dotaznikoch davaja
prednost tejto lie¢be. Najblizsie k uve-
deniu do praxe bol projekt inhala¢ného
inzulinu, avSak pre rézne komplikacie,
finan¢nu ndro¢nost, nutnost podavania
vysokej davky a nevyrazny klinicky pri-
nos v porovnani s prandialnymi inzuli-
novymi analégmi bola vi¢sina vyskumu
s tymto typom inzulinu zastavena.

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
Schroner MED, s.r.o.

Internd a diabetologickd
ambulancia Kosice
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Cuch je zakladnym zmyslom. V Zivocisnej ri$i ma pach velmi velky vyznam. Cuch podvedome ovplyviiuje nadu reakciu
na stretnutie s inym jedincom. Telesny pach je aj ukazovatelom zdravia ¢loveka. VySetrenie ¢uchom je zakladna stucast fyzi-
kalneho vysetrenia. Dych pacienta, pach z jeho tst a celkovy pach pacienta upozornuje na viacero zavaznych ochoreni. Takis-
to nafukovanie a odchod plynov méze byt priznakom ochoreni ¢reva.

Je vela chorob, pri ktorych je zmeneny
pach. Preto je dobré poznat aspori tie naj-
dolezitejsie. Velmi dolezité je rozpozna-
nie aceténového zapachu dychu, ktory
vznika pri ketoaciddze. Diabeticka keto-
aciddza vznika Castejsie v mlad$om veku
u diabetikov 1. typu ddsledkom vynecha-
nia alebo nedostato¢ného davkovania
inzulinu zvlast pri chorobnych stavoch
spojenych so zhor§enym tucinkom in-
zulinu. Ide najmi o rozne infekcie a stre-
sové stavy ako infarkt myokardu, nahle
cievne mozgové prihody, trazy a velké
operacie. Nezriedka byva aj prvym pre-
javom novozistenej cukrovky 1. typu.
V organizme dochddza k absolutnemu
nedostatku inzulinu, potrebného jednak
na zniZenie hladiny cukru v krvi a jed-
nak na utlmenie tvorby kyslych keténov
v peceni. Vznika tak hyperglykémia spo-
jend s dehydrataciou a tzv. ketoacidé-
za (okyslenie pH krvi), ktora v zavaznej
forme moze ohrozit chorého na Zivote.
Na pritomnost diabetickej ketoacidézy
upozornuju typické prejavy hyperglyké-
mie ako je smad, nadmerné pitie a mo-
Cenie, pripadne zvy$ené nocné mocenie.
Dochidza k prejavom nedostatku te-
kutin v organizme, znizuje sa tlak krvi,
zrychluje sa akcia srdca, sliznica dutiny
ustnej a jazyk su suché, koza je taktiez
suchd s niz§im povrchovym napitim.
Okyslenie krvi (ketoacidéza) sa prejavuje
typickym zrychlenym a prehlbenym dy-
chanim, ktoré sa nazyva Kussmaulovo
dychanie a acetonovym zépachom z ust.
Byva pritomné aj zvracanie a bolest pri-
pominajica nahlu prihodu brusna (dia-
betickd pseudoperitonitida). V tazsich
formach dochadza k poruchdm vedomia
az bezvedomiu. Preto zdpach po acetdéne
je varovnym znamenim. Treba si zmerat
glykémiu, ketény v mo¢i, urychlene zni-
zit glykémiu. Ak glykémia neklesa a pre-
javy sa stupiuju treba okamzite vyhladat
lekérske oSetrenie. Amoniakovy zapach
je charakteristicky pre zlyhanie obli¢iek.
Pach pripomina mo¢ a ma mysaci za-
pach. Dévodom je pritomnost amonia-
ku, ktory vznika v tstnej dutine v slinach

pdsobenim enzymov. U ludi sa ¢asto spa-
ja s nechutenstvom, postupnym chudnu-
tim, zvracanim, rozvojom Zzalido¢nych
vredov. Niekedy sa spaja so silnym svrbe-
nim koze a so zapalom o¢nych spojoviek.

Foetor hepaticus je osobity zapach
pri zlyhavani pecene. Ochorenie pecene
umoznuje latkam (tiolom, dimetylsulfid)
prechadzat priamo z traviaceho traktu
do pliac. Daldimi pri¢inami su pritom-
nost amoniaku a keténov v dychu. Je ne-
skorym priznakom zlyhania pecene a je
jednym zo znakov poskodenia mozgu
pri ochoreni pecene. Dych mé sladkd,
fekalnu vénu, niektori ju popisuji akoby
citili ¢erstvii koru a seno.

Kysly zapach sa objavuje u ludi so za-
palom zaltdka, sprevadzaného vysokou
kyslostou traviacej $tavy, so zalido¢nym
vredom, ako aj v pripade akychkolvek
problémov s pazerakom.

Hnilobny zapach je charakteristic-
ky pre zavazné ochorenie pliuc. Zapach
stolice je charakteristicky pre crevnd
nepriechodnost.

Halitéza je oznacenie neprijemného
a okolie obtazujiiceho zapachu, ktory ma
svoj povod v ustnej dutine. Ten vznikd
z mikrobidlneho rozkladu organickych
latok. Ide o zliceniny siry. Zapach pod-
poruje neosetrovany chrup, zapal dasien
a zniZzené slinenie. Najucinnejsia liecba je
mechanické odstranenie povlaku jazyka,
latka chlorhexidin a dstna hygiena. Ak
pachne z Ust aj po rannom cisteni zubov,
pri¢inou moze byt spankové apnoe. To
je porucha, ktord sposobuje niekolko se-
kundové zastavenie dychu pocas spanku.
Vedie k hlasnému chrépaniu a nuti pa-
cienta spat celt noc s otvorenymi tistami.

Nezvycajny zapach po velkej potrebe
signalizuje intoleranciu laktézy. U ludi
s intoleranciou laktdzy (mlie¢ny cukor,
ktory sa nachddza v mlie¢nych produk-
toch) je tento zapach odli$ny, vyraz-
nej$i, viac hnilobny. Je celkom mozné,
ze clovek, ktorého sa to tyka, si ho ani
neviimne, kedZe je nan uz zvyknu-
ty. Najjednoduch$im testom je vypitie
mlieka. Pri zvySenom nadtvani, prili§

pachnucich plynoch, nevolnosti, hnacke,
kf¢och v zalidku, pripadne po zvracani,
treba ist na vySetrenie, kde sa da intole-
rancia laktozy zistit. Intolerancia laktozy
sa da liecit uzitim enzymu laktazy, ktory
sa da zakapit v lekdrni. Nadmerny za-
pach stolice v§ak mdze upozornovat aj na
iné choroby, ako je napriklad Crohnova
choroba.

Silne zapachajici mo¢ byva prizna-
kom infekcie mocovych ciest. Zapach
je ostrejsi, Stiplavejsi. Neliecena infekcia
mocovych ciest sa moze rozsirit do obli-
ciek a spdsobit poskodenie ich funkcie.
Okrem iného méze signalizovat aj cuk-
rovku alebo u muzov zvi¢Senu prostatu.

Zapachajuce chodidla mozu byt preja-
vom atletickej nohy. Ide o ochorenie spo-
sobené plesnami. Zvycajne za¢ina medzi
prstami na nohdach. Ak sa nelieci, rozsi-
ri sa na chodidld, hrany chodidiel a na
nechty noh. Plesiiové ochorenie sa moze
skomplikovat bakteridlnou infekciou, ¢o
sprevadza vyrazny zdpach. Priznakmi sa
suchd, olupujica sa koza medzi prstami,
oblasti bielej odumretej koze, vlhkost
a tvorba pluzgierikov, svrbenie a bolesti-
vost. Ochorenie je velmi nakazlivé, preto
sa lahko prenasa na ostatnych ¢lenov ro-
diny. Pre gangrénu (odumieranie konc¢a-
tiny) je charakteristicky hnilobny zdpach.
Pri¢inou je zmenené, odumreté tkanivo,
ktoré je napadnuté bakteridlnou infek-
ciou. K mnozeniu baktérii prispieva ne-
dostatok kyslika. Velmi malé prekrvenie
alebo chybanie prekrvenia znizuje odpo-
ved na antibioticku liecbu. V odumretom
tkanive mo6zu vznikat plyny a tkanivo
moze praskat. Okolie je opuchnuté. Plyn-
nata snet je Zivot ohrozujuce ochorenie.

Pomocou ¢uchu je mozné zistit mnoz-
stvo ochoreni. Clovek sim seba nevnima.
Ak okolie spozoruje zmenu telesného
pachu, ma daného jedinca informo-
vat. Zmena telesného pachu velmi ¢asto
predchadza zdvaznym ochoreniam.

MUDr. Jozef Lacka, PhD, MBA
Diabetologickd ambulancia, Trnava
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AKO ZVLADAT DIABETES MELLITUS
PO PSYCHICKEJ STRANKE

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré patri k tzv. chronickym chorobam. To znamena, Ze choroba je pritomna trvale,
pacient musi dodrziavat komplexny lieCebny rezim, pritomné su fazy zlepsenia a obdobia zhorsenia choroby, pocity
neistej buducnosti, vratane mozZnej progresie ochorenia. Mnohé roky bol hlavnou filozofiou starostlivosti pri cukrov-
ke predpoklad, Ze pacienti prispdsobuju svoj Zivot tak, aby vyhovoval narokom a potrebam svojej choroby. V posled-
nych rokoch sa toto zmenilo tak, aby pacient prisposobil cukrovku svojmu Zivotu. U pacienta je potrebné vediet, Ze
musi akceptovat potrebu kompletnej zmeny Zivotného $tylu.

Toto chronické ochorenie ma dopad
aj na psychiku pacienta. V jeho pre-
Zivani sa objavuju negativne emocie,
ktoré vyplyvaju z faktu, ze choroba sa
moéze zhorsit, nastani komplikdcie,
pacient preziva tzkosti, obavy strach
jednak z neprijemnych diagnostic-
kych a lie¢ebnych procedur, ale aj z bu-
dtcnosti. V prezivani pacienta alebo
¢clenov jeho rodiny moéze dominovat
neistota, obavy a strach z toho, ¢o pri-
nesie budtcnost. Celkove je vsak jed-
nou z najtazsich skutocnosti strata
istoty zivotnych perspektiv, kedy pa-
cienti prili§ zvelicuju zdravotné rizika,
budicnost vidia pesimisticky a ¢aso-
vo ohrani¢ent, odmietaji pldnovat
a Casto ziju len pre pritomny okamih,
pretoze akékolvek snazenie vidia ako
zbyto¢né. V opacnom pripade nie je
choroba ,brand vazne®, pacient baga-
telizuje rizika, Zije bez ohladu na zaj-
trajsok, dolezité zmeny odstva stale
»ha potom".

Hlavné oblasti, ktoré sa v ramci
psychologickej starostlivosti riesia st
stres a denné problémy Zivota s cuk-
rovkou, psychopatolégia cukrovky,
psychologické nasledky diabetickych
kriz a rodinné problémy, ktoré suvisia
s diagnostikovanim cukrovky u ¢lena
rodiny (Rubin a Peyrot, 1992).

U pacientov s diabetom sa vyskytuju
tri zdkladné okruhy problémov:

1. Psychicky stres, ktory sa viaze na cho-
robu (napr. strach z reakcie okolia
na chorobu, z liecby inzulinom, ne-
istota z mnozstva novych informa-
cif, strach z tazkych hypoglykémii,
z nastupu neskor$ich komplikacii, to

znamena strach z ochorenia obliciek,
o¢i, z amputécie koncatin...).

2.Subjektivne vnimané prekazky roz-
nych aktivit (hladanie kompromisu
medzi narokmi choroby, vratane adek-
vatneho prispdsobenia Zivotného $tylu
a prianim zit svoj doterajsi zivot pred
stanovenim diagndzy diabetu).

3. Problémy spojené s jedlom (pravidel-
nost, zmena skladby jedla, obmedze-
nie ¢i vynechanie mnozstva doposial
velmi konzumovanych a oblubenych
potravin, zniZenie hmotnosti (pri nad-
véhe ¢i obezite) alebo udrzanie hmot-
nosti). Pacient ma predstavu, Ze jeho
zivot bude ochudobneny. Mnohokrat
je prekvapeny, ked zisti, Ze vobec sa
nejednd o ochudobneny zivot, aky si
spociatku predstavoval. Nové pristupy
poukazuji na to (Schulnt a kol., 1999),
ze dietetické opatrenia obsahuju vy-
medzenie ¢o, kedy, kde, pre¢o a kolko
dana osoba je.

Sposoby
na chorobu:

reagovanie  pacienta

« Pociato¢ny Sok (pacient neveri vy-
sledkom, moze sa objavit krik, plac...).

o Popretie (,,Ja nie!“). Popretie je obran-
ny psychicky mechanizmus, kedy jedi-
nec odmieta vidiet realitu, s ktorou sa
nemdze zmierit. Prejavuje sa napriklad
tym, Ze si pacient povie: ,,Preco chodit
k lekérovi, ked mi ni¢ nie je, méZem to
odlozit., ,Nemdam Cas sa starat o dia-
betes., ,Moja cukrovka nie je vazna
a nevyzaduje zvlastnu starostlivost.”

o Zlost ai agresia (,Preco prave ja?“)
st sprevadzané pocitmi krivdy a ne-
spravodlivosti. V' ramci zlosti hlada
vinnika, ktory spdsobil jeho ochorenie.

Za ochorenie mézu zlé stravovacie
navyky, zlé Zivotné podmienky, de-
di¢nost, stres, konkrétna osoba, ktorda
zanedbala zdravotna starostlivost.

o Vyjednavanie, depresia - clovek
v depresii prestava robit veci, ktoré
robil rdd, nema zdujem o ni¢, utdpa
sa v negativnych myslienkach a nala-
dach, je placlivy, ma problémy so spa-
nim, jedenim, chudne, je unaveny,
podrazdeny, straca zdujem o sex...

Vézna a chronickd choroba je pa-
cientom prezivana ako Zivotna kriza.
Na jednej strane moze pacienta psy-
chicky polozit, kedy pacient trpi dl-
hodobymi psychickymi problémami,
na druhej strane modze predstavovat
vyzvu pre pacienta a jeho rodinu, aby
nastolil pozitivne zmeny v Zivote a hla-
dal nova rovnovahu (napr. zdravsie
stravovacie navyky, Zivotny $tyl, viac
pohybu, zmena hierarchie hodnot
a podobne).

Problémy s akceptaciou choroby
casto stvisia so skreslenymi alebo ne-
presnymi vyrokmi o diabete (napr.
»Ludia s cukrovkou sa nikdy nezabava-
ju“; ,,Ludia s cukrovkou musia ist skor
¢i neskér na amputdciu®). Pri tomto
scendri existuje viacero stratégi, ktoré
je mozné realizovat. Akceptacia choro-
by sa stava [ahSou, ak je diabetes spaja-
ny s pozitivnej$imi vyrokmi.

Najlep$im vychodiskom pre pa-
cienta je primerané prijatie choroby,
vyrovnanie sa s nou. To znamena, Ze
pacient vezme na seba Cast zodpoved-
nosti za kontrolu a liecbu diabetu tak,
aby zostal v dobrej kondicii a zil plno-
hodnotny Zivot.



Ak sa diabetes vyskytne u dietata,
zalezi na rodic¢och, ako danu situaciu
zvladnu. Dieta sa nenarodi s tym, Ze sa
boji. Bat sa naudi v priebehu svojho Zi-
vota. Velmi citlivo vnima strach, stres,
smutok, obavy svojich blizkych. Preto
prave oni by mali byt dietatu oporou,
mali by k nemu pozitivne pristupovat
(neprejavovat svoje negativne emo-
cie, ktoré sa tykaju jeho ochorenia).
Vo svojich pristupoch k dietatu by
mali byt ,,normdlni‘, nemali by vSetko
za dieta robit, prili§ ho kontrolo-

o Stanovenie priorit (¢o je pre vas do-
lezité a ¢o vam len zbyto¢ne odobera
energiu)

 Naucte sa povedat NIE

« Vnimajte a nepodceriujte rdzne varov-
né signdly vasho tela (relaxujte, zmente
pracovné tempo...)

o Ndjdite si ¢as na svoje prijemné aktivity

o Fyzicka aktivita je vhodna pri zvladani
stresu

Ptz R

o Pozor na myslienky typu ,vSetko',

vec

»ni¢S ,nikto’, ,,nikdy*, ,musim® - tieto
navodzuju negativne prezivanie a zvy-
$uju napdtie

o Potreba rozpravania o svojich problé-

moch s odbornikmi, rodinou
PhDr. Kata Piackovad

Literdrne zdroje:
Prednasky Kognitivno-behavioralnej terapie

Alexandra Jirkovskd a kol.: Jak (si) kontrolovat a zvladat

diabetes, Mlad4 fronta, 2014.

vat, skor ho edukovat, rozpravat
sa s nim, vypocut dieta. Ddle-
zitymi faktormi si aj reakcie
okolia na chorobu dietata. Hlav-
ne reakcie deti, ktoré si velmi
nekritické a svojimi tvrdeniami
vedia velmi ubliZit.
Ako zvladat stres?

Zvladat stres u pacientov
s diabetom je velmi dolezité.
Stres a snim spojené psychické
vplyvy maji vplyv na hodnoty
glykémie, najcastejsie na jej zvy-
$enie alebo rozkolisanie. Takze
¢o mdze pacient urobit?

o Poznat svoje reakcie na streso-
vé situdcie (telesné, psychické
a spravanie)

o Pozor na ,zajedanie® problé-
mov (atok na chladni¢ku najma
vecer!)

 Nechutenstvo ako prejav stre-
sovej reakcie (aj v tejto situdcii
je potrebné zjest aspon nieco
a zohladnit davky inzulinu)

o Predchadzat stresovym situdci-
am (nebrat si toho na hlavu vel-
mi vela)

o Vyvarovat sa maximalistickych
planov (dlhodobejsi ciel si roz-
krokujte na malé ciele, ktoré
postupne zvladnete. Po dosiah-
nuti kazdého kroku je vhodné
sa odmenit)

o Nebyt perfekcionista (nie sme
schopni véetko urobit)

Prijatie Zivotnych zmien (nova
situdcia nie je ohrozenie, ale
vyzva)

COBY STE MALI VEDIET V Sl:lVISLO’STI
S CUKROVKOU 2. TYPU A SRDCOVYMI
OCHORENIAMI OD SVOJHO LEKARA.

Otazky k diskusii s Vasim
lekarom alebo zdravotnou
sestrou pri dalSej navsteve

‘s
Tig
A

Je zdravie méjho srdca alebo riziko ochorenia
srdca nieco, ¢o by ma malo znepokojovat?

[ )
F=N

Aké zmeny zivotného stylu mdézem urobit,
aby sa zniZilo riziko ochorenia mojho srdca?

an
[ 1]
Aké su dalsie faktory, ktoré mézu
zvy3ovat riziko ochorenia srdca?

Aké su moznosti liecby, ktoré mézu
znizit riziko ochorenia srdca?

® (Y
&
—
Ak uz uzivam lieky na srdcové choroby (napriklad
na vysoky krvny tlak alebo vysoku hladinu

tukov v krvi), stale mam riziko vyskytu zavaznej
prihody akou je napriklad srdcovy infarkt?

®
=2

sy Je to Vase srdce. v
Chrante si ho.

Co je srdcové ochorenie?
Srdcové ochorenie je Siroky pojem pre vietky
ochorenia srdca a krvnych ciev, vratane
ochorenia srdcovych tepien. Méze to viest k
takym udalostiam, akym je srdcovy infarkt.

Ma clovek s cukrovkou 2. typu
vacsiu pravdepodobnost
vyskytu ochorenia srdca?

Ludia s cukrovkou 2. typu maju dva az
Styrikrat vacsiu pravdepodobnost vzniku
ochorenia srdca ako ludia bez cukrovky
a az Styrikrat vacsiu pravdepodobnost
umrtia z dévodu srdcovych ochoreni.®¢

U ludi's cukrovkou 2. typu je starostlivost
o srdce ddlezitou stucastou komplexného
pristupu k lie¢be cukrovky.”

Aké st moznosti zniZenia
rizika ochorenia srdca?

Pochopenig, Ze cukrovka 2. typu moze zvysit
riziko ochoreni srdca, je dolezity zaciatok.

Dobrou spravou je, Ze existuju spdsoby zniZenia
rizika srdcovych ochoreni akymi su: udrziavanie
si optimalnej telesnej hmotnosti pri zdravom
stravovani, nefajcit, pravidelne cvicit a poradit
sa s lekarom o moznostiach liecby, ktoré

moZu znizit riziko srdcovych ochoreni.’
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CO ZNAMENAJU VYSLEDKY
LABORATORNYCH VYSETRENI U DIABETIKA

Cielom lie¢by je zabranif a oddialit akutne a chronické komplikacie diabetes mellitus a udrzanie kvality Zivota. Spo-
sob ako sa to da dosiahnut je optimalna kontrola glykémie, patranie laboratérnymi vysSetreniami po komplikaciach
diabetes mellitus a liecbou pridruZenych sprievodnych ochoreni. Preto je potrebné pravidelné sledovanie pacienta, kde
patrame po komplikaciach rozhovorom, fyzikalnym vy$etrenim, laboratérnymi vysetreniami, pomocnymi vySetrenia-
mi a vySetreniami u inych $pecialistov. Lie¢ba ma za ciel lie¢if pri¢inu a vyvoldvajuce podnety ochorenia. Kde to nie
je mozné, liecba je zamerana na zmiernenie priznakov a utrpenia. Sucasné terapeutické moznosti umoznuju pristup,
kde je v strede zaujmu pacient. Pri vybere liecby sa zvazuji faktory ovplyviujuce vyber liecby (sprievodné ochorenia,
osobnost) a preferencii pacienta na stanovenie individualizovanych cielov metabolickej kontroly. Teda aj pacient pre-
bera zodpovednost za seba a vysledky svojej lie¢by. Cielom je dosiahnutie stavu, aby bol pacient pri lie¢cbe motivovany
a mal dlhodobo vysoku kvalitu Zivota. Vzhladom na starnutie populacie je ddlezité zvladanie sebaobsluznych ¢innosti

samotnym pacientom.
Faktory ovplyviujuce vysledky
laboratornych vySetreni

Cielom kazdého vySetrenia je zis-
kat spolahlivy vysledok. Pri priprave
na vysetrenie treba poznat a dodrZiavat
pokyny, aby sa z vysledku dal posudit
zdravotny stav. Faktory, ktoré ovplyv-
nuja vysledky laboratérnych vysetreni
su diéta, hladovka, fyzicka aktivita, ko-
feinizmus, fajcenie, alkohol, lieky, na-
vykové latky a stimulancia, nadmorska
vy$ka a iné. Jedlo ovplyviiuje hladiny
glykdzy, tukov (triacyglyceroly), pece-
novych enzymov (AST, ALT, Bi) a to
az do 10 % nameranych hodnot. Hla-
dovka 40 hodin ovplyviiuje vzostup
ketolatok az 30-nasobne, mastnych
kyselin, pyruvatu, laktatu. Dlhodobd
hladovka zvysuje pecenové testy (AST)
az 0 40 %, kyselinu mocovu a kreati-
nin o 20 %, zniZuje pecenovy test GMT
0 50 %, tuky (triacylglyceroly) o 40 %,
mocovinu o 20 %. Fyzicka aktivita ako
je napriklad 45 mindt behu stipa CK
4-nasobne, AST, bilirubin az o 50 %.
Naopak imobilizacia spdsobuje zvyse-
nie odpadu Ca az o 60-240 %! Pravi-
delné uzivanie kavy ovplyviuje volné
mastné kyseliny, glukézu, hormény
ovplyviujuce krvny tlak (renin, kate-
cholamin). Faj¢enie spdsobuje akdtne
zmeny u volnych mastnych kyselin,
adrenalinu, aldosterénu, kortizolu.
Fajcenie ovplyvnuje aj zloZenie krvné-
ho farbiva. Zvysuju sa aj onkologické
markery ako je CEA (+60 %) a hormé-
ny ovplyviiuju angiotenzin konvertu-
juci enzym (-40 %), prolaktin (-20 %).
Podobne alkohol ovplyvituje mnohé

parametre, ich zmeny zavisia od trva-
nia alkoholizmu a mnozstva pozité-
ho alkoholu. Kratko po uziti alkoholu
(2-4 hod.) sa znizuje glukdza, laktat,
kyselina mocovd, ale zvy$uje sa hor-
moén zvysujuci krvny tlak aldosterén
(+150 %) a stipnu tuky triacylglycerol
(+25 %), ale aj ukazovatele kostného
metabolizmu osteokalcin a hormény
podmozgovej zlazy prolaktin (+50 %),
ADH, kortizol a iné. Dlhodobé uziva-
nie alkoholu ovplyviiuje zvySenie pece-
novych testov GMT 10-nasobne, AST
2,5%, ALT o o 70 %, ale aj tuky. Lieky,
navykové latky a drogy su taktiez vy-
znamnymi faktormi, ktoré ovplyviuja
vysledky vysetreni. Napriklad amfeta-
min ovplyviiuje volné mastné kyseliny,
morfin ukazovatele funkcie podzalad-
kovej zlazy amylazu, lipazu, peceno-
vé testy AST, ALT, Bi, hormon Stitnej
zlazy TSH, ale aj gastrin, prolaktin, in-
zulin, noradrenalin, heroin - hladinu
horménu Stitenej zlazy T4, cholestero-
lu, mineralu K ale aj albumin, kanabis
vplyva na hladiny Na, K, Ur, inzulinu,
Cl, kreatininu, glukozy, kyseliny moco-
vej a podobne.

Priprava pred laboratérnymi
vySetreniami

Pri odberoch krvi sa odportca od-
ber po 12-tich hodinich la¢nenia
a znizend telesna aktivita. Velmi cas-
tou chybou je nespravny odber mocu.
Na vySetrenie najéastej$ie odoberdame
prvy Cerstvy ranny moc¢. Ked sa odo-
vzdava ranny mo¢ pouziva sa spontan-
ne vymocena prva rannd vzorka. Tesne
pred odberom si pacient umyje ¢istou

vodou mocovo-pohlavné organy. Prva
¢ast mocu sa vymoci do toalety, stred-
ny prud mocu sa zachytava do Cis-
tej odberovej nadobky. Na vySetrenie
zbieraného mocu odporucame zbierat
mo¢ 24 hodin. Zber mocu sa zadina
rano po zobudeni, vtedy sa posledny
raz vymo¢i do zachodovej misy a po-
znadl si Cas. Az potom zalnete zber
mocu - zvycajne o 6:00 hod rano. Mo¢
sa zbiera do Cistej zbernej nadoby (naj-
lepsie plastovej), pokial nie je potrebné
zbierat mo¢ do nadoby s konzerva¢-
nym cinidlom - na tato skutocnost
upozorni ordinujuci lekar alebo labo-
ratorium. Pocas dila sa dodrziava pitny
rezim, dodrzuje sa diéta (ak to vyzadu-
je charakter vySetrenia) a vynechavaju
sa alkoholické ndpoje. Mo¢ sa zbiera
do zbernej nadoby aj predtym, ako sa
ide na stolicu. Do zbernej nadoby sa
vymo¢i naposledy na druhy den rano
v rovnakd hodinu ako sa zacal zber
mocu predchadzajici den (odporu-
¢a sa 0 6:00 hodine rano). Dolezité je
odobraty moc¢ pred odliatim na labora-
térne vySetrenie dostato¢ne premiesat,
inak sa zvySuje riziko skreslenia vy-
sledku u moc¢ového sedimentu resp. fa-
lo$ne znizeny nalez bielkoviny v moc¢i.
Odporuc¢ané mnozstvo moc¢u na vyset-
renie mocového sedimentu je 10 ml.
Mnozstvo mocu sa zmeria S presnos-
tou na 10 ml (u deti s presnostou
na 1 ml) alebo sa doruci cely obsah na-
doby na prislusnt ambulanciu. Vzorka
mocu sa odleje do ¢istej umytej nadob-
ky bez saponatov alebo inych chemic-
kych, pripadne mechanickych necistot
a dorucuje sa ¢o najskdr do laboratéria,



najlepsie do 2 hodin. Poc¢as menstrud-
cie sa mo¢ nezbiera.

Laboratérne  vySetrenia  sluzia
na diagnostiku ochorenia DM (glyké-
mia nalaéno, ndhodnd glykémia,

postprandialna glykémia, glukézo-to-
leran¢ny test, HbAlc, C peptid, an-
tiGAD, IAAC. Na vyhladévanie
komplikacii DM a kontrolu ich liecby
sa sleduju parametre ako je pomer al-
bumin/kreatinin, albumintria 24 ho-
dinovy mo¢, filtracia obli¢iek (eGF).
Na patranie po sprievodnych ochore-
niach sa sleduju lipidy (celkovy cho-
lesterol, LDL, HDL, TAG), funkcia
$titnej Zlazy TSH, kortizol, inzulinémia
a niekedy sa stanovuja hladiny vitami-
nov D3, B6, B12, mineraly, protilatky
pri celiakii, testosterén a krvny obraz.

Vy$etrované latky

Glykémia je hladina cukru v krvi.
Stanovuje sa zo vzorky venoéznej alebo
kapilarnej krvi v laboratériu alebo glu-
komerom. Medzi obomi vySetreniami
mozu byt rozdiely 1 mmol/l. Pouziva sa
$pecidlna skiimavka na glykémiu so $e-
dym uzaverom. Glykémia po jedle, tzv.
postprandialna glykémia (PPG), nim
ukazuje ako sa organizmus diabetika
vyrovnal s prijmom jedla. Normélna
hodnota do 7,8 mmol/l. Pri hodno-
ta vy$sej ako 7,8 mmol/l je porusena
glukézova tolerancia, ¢o je prediabetes.
Pri lie¢be by mala byt hodnota nizsia
ako 7,5 mmol/l, hodnoty medzi 7,5
a 9,0 mmol/l st uspokojivé, hodnoty
nad 9,0 mmol/l st neuspokojivé.

Glukézo toleran¢ny test (oGTT).
Moze sa vykonavat po minimalne
osem hodinovom la¢neni a po dosta-
to¢nom piti Cistej vody sa odoberie pa-
cientovi vendzna krv. Nasledne pocas
jednej minaty vypije roztok 75 g bez-
vodnej glukoézy rozpustenej v 3 dl Cistej
vody. Potom sa naberie krv po 120 mi-
nutach, v pripade tehotnej pacientky aj
po 60 minutach.

Kritéria na diagnostiku diabetes
mellitus: opakovane namerana glyké-
mia nala¢no > 7 mmol/l, alebo glyké-
mia v 2. hodine oGTT = 11,1 mmol/l,
alebo ndhodne zistena glykémia > 11,1
mmol/l u pacientov s typickymi
symptomami hyperglykémie (poly-
dipsia, polydria, strata hmotnosti),
alebo HbAlc = 6,5 % DCCT. Pripra-
va na oGTT spociva: den pred testom
neobmedzovat prijem sacharidov (je-
denie ako obvykle), nemenit telesnd

aktivitu. V pripade virézy, prechlad-
nutia alebo inej choroby odlozte vy-
Setrenie na iné obdobie. Treba prist
nala¢no - je nutné 8 hodinové la¢nenie,
pitie Cistej vody v noci, alebo rano nie
je obmedzené. Ranné lieky sa odporu-
¢a uzit po vykonani testu. Pocas testu
je potrebné byt v pokoji a sediet. Pre-
diabetické syndromy su hyperglyké-
mia nala¢no: 5,6-6,9 mmol/l, porucha
glukézovej tolerancie: 7,8-11,0 mmol/l
v 2. hodine oGTT a HbAlc: 5,7-6,4 %
DCCT.

Kritérid na diagnostiku gestacného
DM st uvedené v tabulke:

oGTT

glykémia nala¢no

Hodnota glykémie
> 5,1 mmol/l
> 10,0 mmol/1

>7,8 mmol/l

glykémia v 60. min

glykémia v 120. min

Glykovany (glykozylovany he-
moglobin) (HbAlc). HbAlc ukazuje
kolko glukézy sa v uplynulom obdobi
8-12 tyzdnov naviazalo na farbivo cer-
venych krviniek - hemoglobin. Je ob-
razom priemernych glykémii za celé
uplynulé obdobie. Odraza stav kom-
penzovanosti diabetu. Pri velkom ko-
lisani glykémii alebo ak mava pacient
hypoglykémie vysledok je skresleny.
Frekvencia vy$etrovania HbAlc zavi-
si od miery rizika a kompenzécie pa-
cienta. Odborné usmernenie MZ SR
na poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti pacientom s diabetom odporuca
vySetrenie hladiny HbAlc podla typu
lie¢by a stupiia metabolickej kompen-
zécie 1-6 krat roéne DM2T: priemerne
vySetrena 1,75-krat za rok. Frekvencia
vySetrenia sa lisi podla typu lie¢by (pa-
cienti na diéte s odmerani 1,13-krat,
na PAD 1,74-krat a inzuline 2,22-krat
ro¢ne) i podla regionov (2,23-krat ro¢-
ne v Bratislavskom kraji a 1,48-krat
v Banskobystrickom). Mlads$i pacien-
ti maju HbA1C vySetrené Ccastejsie
ako star$i. Kym v roku 2014 vysetrili
HbAlc raz ro¢ne u 82,9 % pacientov,
v roku 2017 to bolo uz 85,3 %. Cielo-
va hodnota HbAlc < 7,0 % zodpoveda
priemernej glykémii 8,3-8,9 mmol/l,
preprandialna glykémia < 7,2 mmol/L
Postprandidlna glykémia < 10,0
mmol/l. Individualizacia cielovej hod-
noty HbAI1C je klu¢ova. Tesnejsie cie-
le (6,0 - 6,5 %) sa stanovuji mlad$im
a zdravsim. Volnejsie ciele (7,5 - 8,0 %)
star$im, so sprievodnymi ochoreniami
a pri nachylnosti na hypoglykémiu.

Ptz R

Lipidy (tuky) st rizikovym fakto-
rom rozvoja ateroskler6zy. Vysetruje sa
hladina celkového, LDL- a HDL-cho-
lesterolu a hladina triglyceridov. Cel-
kovy cholesterol a LDL-cholesterol
nam ukazuji mieru rizika aterosklero-
tickych komplikacii, ktoré st pri¢inou
umrti u viac nez 60 % pacientov s dia-
betom 2. typu. Cielové hodnoty: LDL
pod 2,6 mmol/, po KV prihode (IM,
NCMP) pod 1,9 mmol/l, TAG pod 1,7
mmol/l. Hodnoty lipidov sa stanovuja
hned po zisteni ochorenia, najmene;j
raz za rok alebo podla potreby castej-
Sie, hlavne pri zvySenych hladinach.
Znizenie celkového plazmatického
cholesterolu o 10 % sa nasledne spa-
ja s 25 % redukciou vyskytu koronar-
nej choroby srdca po piatich rokoch.
Pokles koncentracie LDL cholesterolu
o 1 mmol/l je sprevadzany znizenim
vyskytu korondrnych prihod o 20 %.
Kazdé zvy$enie HDL o 0,02 mmol/l
zniZuje umrtnost o 2-3 %. ZvySenie
triacylglycerolov o 1 mmol/l zvy$uje
relativne riziko na 1,32 teda zvy$enim
rizika o 30 %. Riziko umrtia na KV pri-
hodu sa da vypocitat zhodnot krvného
tlaku, cholesterolu, veku na kalkulacke
- www.primar.sk. Pacienti si vela $ko-
dia, ak neuzivaju predpisané lieky -
statiny. Liecba skuto¢ne znizuje riziko
najzavaznejsich prihod ako je infarkt
myokardu alebo mrtvica.

Funkcia obliciek. Kreatinin je ved-
laj$im produktom svalového energetic-
kého metabolizmu. Cisti sa obli¢kami.
Stanovenie kreatininu v krvi méd vyz-
nam pri posudzovani glomeruldrnej
filtracie a sledovanie priebehu obli¢ko-
vych ochoreni. Glomerularna filtracia
(GF), teda filtrécia plazmy (krvi) obli¢-
kami sa stanovuje vypoctom. Do tva-
hy sa berie pohlavie, kreatinin, rasa,
hmotnost a vyska. Pri poklese filtracie
sa hromadi liek v krvi ¢o ovplyviiuje
vyber liekov. Podla filtracie sa urcuje
$tadium chronickej obli¢kovej choroby.
Stddium G1 je normalna alebo zvy3end
GF (nad 1,5 ml/s), G2 je mierne zni-
zend GF (1,0-1,49 ml/s), G3a je mier-
ne az stredne znizena GF (0,75 -0,99
ml/s), G3b je stredne az vyrazne zniZe-
na GF (0,50 -0,74 ml/s), G4 je vyrazne
znizena GF (0,25 -0,49 ml/s) a G5 je
zlyhanie obliciek (pod 0,25 ml/s) alebo
dialyzovany pacient.

Albumindria je pritomnost biel-
koviny albuminu v mod¢i, ktory sa
za normalnych okolnosti v moci ne-
nachadza, je to velmi mala bielkovina.
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Odpad albuminu do mo¢u je < 30 mg/
den. O proteinurii hovorime, ak je od-
pad albuminu do mocu > 300 mg/de.
Mikroalbumintria je odpad albuminu
30 - 300 mg/den. Pacienti, u ktorych sa
vyvija diabetickd nefropatia majd stu-
pajicu exkréciu albuminu do mocu
v pasme mikroalbuminurie. Mikro-
albumintria je aj ukazovatel genera-
lizovanej vaskularnej choroby a spéja
sa s cievnymi prihodami a ochorenim
srdca. Zavaznost poskodenia obli¢iek
sa stanovuje pomerom albumin / kre-
atinin. U muZov je norma < 2,5 mg/

mmol, u Zien < 3,5 mg/mmol. Na vy-
Setrenie nie je potrebné moc zbierat.
Sta¢i vzorka prvého alebo druhého
ranného mocu. Diagnoza sa stanovuje
po 2 vySetreniach so zvy$enym odpa-
dom albuminu. Pocet vysetreni odpa-
du albuminu za rok sa vykonava podla
stupna a zavaznosti. U DM 2. typu sa
odportca vySetrenie uz na zaciatku
ochorenia, u DM 1. typu po 5 rokoch
od zaciatku ochorenia.

Hormény Stitnej zlazy. DMI1 sa
spaja s viacerymi endokrinnymi

Viac ako 140 rokov
robime Zivot lepsim.

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

1876 — 2019

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

PP-LILLY-SK-0022

ochoreniami, vratane ochorenia $titnej
zlazy. VySetrenie sa odporica pri poru-
chach metabolizmu tukov a pri obez-
ite, pripadne pri ndraste hmotnosti.
TSH, $titnu zlazu stimulujici hormén,
je centralnym regula¢nym mechaniz-
mom pre biologicky uc¢inok hormo-
nov $titnej zlazy. TSH ma stimula¢ny
ucinok na vsetky fazy tvorby hormo-
nov §titnej zlazy. Stanovenie TSH sluzi
ako vstupny test pri diagnostike §titnej
zlazy.

Iné vySetrenia pri DM. C-peptid je
spojovacia bielkovina v molekule
proinzulinu, sledovanie endogén-
nej produkcie inzulinu B-bunka-
mi pankreasu. Slazi na rozliSenie
DM1 a DM2 a ako pomocné
vySetrenie pred zacatim liecby
inzulinom. Ma vyznam aj na vy-
lucenie inzulinomu. Protilatky
ICA, anti GAD protilatky, IA-2A,
IAA savysetruju pri DM1. Na vy-
licenie endokrinnej pric¢iny obez-
ity sa vysetruje kortizol a ACTH
po dexametazonovom supres-
nom teste. Inzulinémia (IRI) sa
vyluc¢uje pri podozreni na syn-
drém polycystickych ovarii a vy-
lic¢enie inzulinému. Vitamin B6,
B12 - nedostatok pri dlhodobej
lie¢be metforminom, inych endo-
krinnych ochoreniach, po meta-
bolickej chirurgii a alkoholizme.
Obézni muzi s DM2 maja niz$ie
hladiny testosterénu, ¢o sa da sta-
novit vySetrenim jeho hladiny.
Pacienti s DM2 majti malo pohy-
bu, st mdlo na slnku a preto maju
malo vitaminu D3. Vitamin D3
ma ulohu v tele ako hormén. Ma
velky vyznam na spravnu struk-
taru kosti, imunitu a ovplyviiuje
citlivost na inzulin.

Zaver

Pre vyber optimalnej lie¢by
sa od lekara ocakéva dialektic-
ké myslenie, poctivé vysetrenie
a synteticky pristup. Vyber vhod-
nej liecby, ktora bezpe¢ne kontro-
luje hyperglykémiu, ma pridavné
extrapankreatické ucinky, a kto-
ra kontroluje kardiovaskularne
rizikové faktory predovsetkym
za aktivnej spolutiCasti pacienta.

MUDr. Jozef Lacka, PhD, MBA
Diabetologickd ambulancia
Trnava



AMNIOVA MEMBRANA A REGENERATIVNA
MEDICINA UZATVARAJO CHRONICKE
NEHOJACE SA RANY U DIABETIKOV

Regenerativna medicina je pomerne
novy biomedicinsky odbor. Idealom
regenerativnej mediciny je plna ob-
nova $truktiry a funkcie tkaniv a or-
ganov. V sucasnosti je regenerativna
medicina zamerana tieZz na zlep$enie
a predovsetkym urychlenie hojenia
poskodenych ludskych tkaniv. Produk-
ty a metddy regenerativnej mediciny
preto prinasaju nové moznosti liecby.
V tejto oblasti sa vyuziva potencial ako
vlastnych kmenovych buniek pacienta,
tak buniek a tkaniv ziskanych z perina-
talnych tkaniv (teda tkaniv, ktoré ob-
klopuju vyvijajuci sa plod v maternici
- placenta a jej plodové obaly, pupoc-
nd $nura, pripadne pupocnikova krv).
Prikladom z praxe je vyuzitie amniovej
membrany na podporu hojenia chro-
nickych nehojacich sa ran.

U amniovej membrany v jej priro-
dzenom stave (kedy obklopuje dutinu
s plodovou vodou, v ktorej rastie dieta)
bolo popisanych niekolko vlastnosti,
ktoré podporuju bezpeény vyvoj plo-
du a pripadnu rychlu reparaciu naru-
$enych plodovych obalov. Je to okrem
iného obmedzenie jazvenia (teda vznik
jazvy tkaniva), podpora vzniku epitelu
vdaka pritomnosti rastovych faktorov,
podpora novotvorby ciev, protizapa-
lovy efekt (vdaka IL-10), je neimuno-
genna (neindukuje imunitnt odpoved
organizmu prijemcu). Navyse pri pou-
ziti na chronickd ranu amniova mem-
brana vyrazne redukuje vysuSovanie

rany, poskytuje mechanicku pod-
poru a predstavuje $truktdru, kto-
ra umoznuje uchytenie, motilitu
a proliferaciu epitelidlnych a me-
zenchymovych buniek. Navyse
amniova membrdna chrani volné
nervové zakoncenia v rane a redu-
kuje koncentriciu prozépalovych
a algickych cytokinov a peptidov,
¢o vyrazne prispieva k redukcii bo-
lestivosti v mieste rany.

Za chronickd nehojacu sa ranu
sa oznacuje takd rana, ktora ne-
vykazuje tendenciu k hojeniu 6-9
tyzdiov aj pri adekvatnej terapii.
Takto zavazny problém pritom tra-
pi az 2 % populdcie a az 20 % ran
sa neuzavrie ani po dvoch rokoch
liecby.

Pre tychto jedincov je tu ale nova
nédej, ktora moze viest k uzavretiu ich
dlhodobo otvorenej rany. Touto nd-
dejou je prave pripravok z amniovej
membrany - AMNIODERM®. Ten je
na ranu aplikovany ako polopriehlad-
na biologicka naplast, ktora sa do rany
postupne vstrebdva a tym nastartuje
proces hojenia v uz stagnujtcej rane.

To, ¢i je pacient pre hojenie ran s am-
niovou membranou vhodny vzdy urci
lekar, ktory ma skusenosti ako s chro-
nickymi ranami, tak aj s aplikdciou
amniovej membrany. Ak lekar vyhod-
noti pacienta ako vhodného, nasled-
ne sa pristapi k aplikdcidm. Pri prvej
aplikdcii je rana chirurgicky vycistena,
samotna aplikdcia je potom
jednoducha, tkanivo je pri-
loZené na ranu, je navlhéené
a prichytené obvizom. Da sa
povedat, Ze amniova membra-
na je ako biologickd néplast,
ktora ranu prekryje. Dal-
$ia kontrola je vzdy za 7 dni,
ked lekdar bud aplikuje dal-
$iu membranu, alebo je liecba
ukoncena.

V roku 2017 a 2018 bola
uskutoénena velka observa¢na

multicentricka $tadia, kde boli sledo-
vané chronické nehojace sa rany, ktoré
nevykazovali znamky hojenia 2 mesia-
ce az 13 rokov.

Celkom 78 % zo vSetkych ran sa vy-
razne zlep$ilo - rany sa zmendili, az
uzavreli, prestali boliet a svrbiet. Bolest
ustupila celkom u 75 % pacientov. Vda-
ka tymto fantastickym vysledkom bola
amniovda membrana pre chronické
nehojace sa rany zaradend do sloven-
skych Interdisciplindrnych Standardov
diagnostiky a liecby diabetes melli-
tus, jeho komplikdcii a najvyznamnej-
$ich sprievodnych ochoreni (vydané
30. 5. 2018). Najlepsie a najrychlejsie
sa potom hojili rany diabetického
pdvodu.

Tento spdsob podpory hojenia chro-
nickych nehojacich sa ran je uz na Slo-
vensku bezne dostupny, napriklad
v NEDU TLubochni, Sanare Svidnik,
COR-MEDICAL Dolny Kubin, Ne-
mocnici s poliklinikou Spisska Nova
ves, VSeobecnej nemocnici s polikli-
nikou Levoca, Poliklinike ZILPO, Zi-
lina, PROCTOVEN CLINIC Bratislava
(viac na www.amnioderm.info).

Mgr. Iveta Minafikovd
PharmDr. Ludmila Kiseldkovd, MBA
Brno
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PENAZNY PRISPEVOK NA KOMPENZACIU

ZVYSENYCH VYDAVKOV NA DIETNE STRAVOVANIE

1]

V zmysle zidkona ¢&. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych
nakladov na diétne stravovanie diabetikov sliZi na zmiernenie dosledkov pravidelnych zvysenych vydavkov spojenych
s tazkym zdravotnym postihnutim fyzickej osoby. Zvy$ené vydavky na diétne stravovanie su vydavkami na obstarava-
nie potravin spojenych s dodrZiavanim diétneho rezimu. Jedna sa o prispevok, ktory ma fakultativny charakter a jeho
vyplacanie je podmienené postiidenim zdravotného stavu, socialnych dosledkov a z nich vyplyvajiucej odkazanosti. Za-
visi aj od posudenia prijmovych a majetkovych pomerov ziadatela.

Podmienky naroku

Penainy prispevok sa poskytuje,
ak:

« je osoba s tazkym zdravotnym postih-
nutim odkazana podla komplexného
posudku na kompenzaciu zvy$enych
nékladov na diétne stravovanie — ak
ma chorobu alebo poruchu uvede-
na v prilohe ¢. 5 zdkona ¢. 447/2008
Z.z. o socidlnych sluzbach v zneni ne-
skorsich predpisov. Tazké zdravotné
postihnutie je zdravotné postihnu-
tie s mierou funkénej poruchy naj-
menej 50 %, ktoré stanovuje zakon ¢.
447/2008 Z.z. v prilohe ¢. 3 - Miera
funkénej poruchy a stupen zdravotné-
ho postihnutia jednotlivych systémov,

o trad prace, socialnych veci a rodiny
vyda rozhodnutie o priznani penaz-
ného prispevku a toto rozhodnutie
nadobudne platnost (ziadna zo stran
konania sa neodvola do 15 dni).

Pentazny prispevok na diétne stra-
vovanie sa nemoze poskytnut fyzickej
osobe, ktorej je poskytnuta celoro¢na
pobytova socidlna sluzba s vynimkou
poskytovania socidlnej sluzby v utulku
podla zékona ¢. 448/2008 Z.z. § 26, do-
move na pol ceste (zdkon ¢. 448/2008
Z.z. § 27), zariadeni nudzového byva-
nia (zékon ¢. 448/2008 Z.z. § 29), za-
riadeni podporného byvania (zdkon
¢. 448/2008 Z.z. § 34) alebo v zariade-
ni socidlnych sluzieb na ur¢ity ¢as ne-
presahujtci 30 dni. Pefiazny prispevok
nie je mozné poskytnut fyzickej osobe
s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktorej prijem je vys$si ako trojndsobok
zivotného minima.

Zivotné minimum je spoloensky
uznand minimalna hranica prijmov
fyzickej osoby, pod ktorou nastava
stav jeho hmotnej nidze. Suma Zivot-
ného minima sa upravuje kazdy rok
k 1. jalu na zdklade koeficientu rastu
distych penaznych prijmov na osobu,
alebo koeficientu rastu zivotnych na-
kladov nizkoprijmovych domacnosti.
K 1. julu 2018 boli ustanovené sumy
zivotného minima Opatrenim Minis-
terstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR ¢&. 196/2018 Z.z. Jednotlivé Zivot-
né minima posudzovanych oséb st
nasledovné:

205,07 eur/mesacne, ak ide o jednu
plnoletu fyzicka osobu,

143,06 eur/mesacne ak ide o dal$iu
spolo¢ne posudzovanu plnolett fyzic-
ku osobu,

93,61 eur/mesacne, ak ide o nezao-
patrené dieta alebo zaopatrené plnoleté
dieta.

Vypocet sim zivotného minima
platného pre obdobie 1. 7. 2018 az
30. 6. 2019:
a)jednotlivec s nezaopatrenym dietatom:

205,07 + 93,61 = 298,68 mesacne
b)jednotlivec so zaopatrenym neplnole-

tym dietatom: 205,07 + 93,61 = 298,68

mesacne
c)dvojica bez deti 205,04 + 143,06 =

348,13 mesacne
d)dvojica s jednym nezaopatrenym

dietatom 205,07 + 143,06 + 93,61 =

441,74 mesacne
e) dvojica s tromi nezaopatrenymi detmi

205,07 + 143,06 + 93,61 + 93,61 +

93,61 = 628,96 mesacne

Ziadost o priznanie
penazného prispevku
na diétne stravovanie

Ziadost podava fyzickd osoba, za-
konny zastupca, opatrovnik, splno-
mocnenec (splnomocnenie musi byt
overené notarom) podla miesta svoj-
ho trvalého pobytu na prislu$ny trad
prace, socidlnych veci a rodiny. Prislus-
ny formular je mozné dostat na urade
prace, socidlnych veci a rodiny, ale-
bo je na stranke Ministerstva préce,
socidlnych veci a rodiny SR. Ziadost
je mozné podat aj elektronickou for-
mou a musi byt podpisand zaru¢enym
elektronickym podpisom opravnenej
osoby. Ziadost musi obsahovat vietky
potrebné zddvodnenia. Musi obsaho-
vat vSetky nélezitosti podla zédkona ¢.
447/2008 Z.z. § 55

Posudkova ¢innost

Ziadost o penazny prispevok
na kompenziciu zvy$enych nakladov
na diétne stravovanie je vzdy posudzo-
vana v zmysle zdkona ¢. 447/2008 Z.z.
§ 11 posudkovym lekdrom a spociva
v hodnoteni a posudzovani zdravotné-
ho stavu pri uréeni funkénej poruchy.
Socidlnu posudkovd ¢innost vykond-
vaju socidlni pracovnici v zmysle za-
kona ¢. 447/2008 Z.z. § 13 a posudzuji
rodinné prostredie, prostredie, ktoré
ovplyviiuje zaclenenie fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim.
Na zéver sa vypracuje ,komplexny po-
sudok®, ktory obsahuje vSetky zhrnuté
zavery a zistenia z posudkovej ¢innos-
ti a sluzi ako podklad na rozhodnutie
0 penaznom prispevku.



Vyska penazného prispevku

Osoby s chronickym ochorenim dia-
betes mellitus st v zmysle zakona ¢.
447/2018 Z.z., prilohy ¢. 5 v druhej sku-
pine pod pism. a). Podla toho mdze byt
prispevok na kompenziciu zvySenych
vydavkov na diétne stravovanie poskyt-
nuty len fyzickej osobe s diabetes melli-
tus 1. typu a osobe s diabetes mellitus
2. typu lie¢enej inzulinom s kompli-
kaciami. Tu je potrebné podotknut, Ze
aplikaciu inzulinu je potrebné dolozit
aktualnym lekarskym nalezom. Vyska
penazného prispevku na kompenzaciu
zvysenych vydavkov na diétne stravo-
vanie vychadza z platného Zivotného
minima v danom obdobi a zvySuje sa

pri zmene Zzivotného minima automa-
ticky. Vypocita sa u diabetikov koe-
ficientom 9,28 % zo sumy zivotného
minima. V sucasnosti je 19,04 eur.

Vyplata prispevku

Nérok na vyplatu prispevku vznika
pravoplatnym rozhodnutim prislusné-
ho tradu préce, socidlnych veci a rodi-
ny. Priznava sa a vyplaca sa od prvého
dna kalendarneho mesiaca, v ktorom
sa zacalo konanie. Poskytuje sa za cely
mesiac a vypldca sa mesiac pozadu.

Zanik naroku na vyplacanie

o ak sa zistia skuto¢nosti neopravnené-
ho vyplacania a prestalo plnit svoj ucel,
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o ak sa zmenia skuto¢nosti rozhodu-
jlce na trvanie naroku na vyplacanie
penazného prispevku. Napriklad ak
osoba s tazkym zdravotnym postih-
nutim po opitovnom prehodnoteni
uz nie je osobou s tazkym zdravotnym
postihnutim,

driom timrtia osoby s tazkym zdravot-
nym postihnutim, ktorej bol vyplacany
prispevok.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
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. Zakon ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompen-
zaciu tazkého zdravotného postihnutia v zneni neskorsich
predpisov

N

. Zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskor-
sich predpisov

w

. Opatrenie Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR
¢.196/2018 Z.z. o iprave sum Zivotného minima
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