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Informacie o koronaviruse na Slovensku

www.korona.gov.sk

0800 221 234

www.virus-korona.sk

Narodné centrum zdravotnickych informacii: www.nczisk.sk

Regionalne tirady verejného
zdravotnictva so sidlom:
Bratislava — 0917 426 075

Trnava - 0905 903 053
Nitra — 0948 495 915
Trencin — 0911 763 203
Zilina — 0905 342 812
Banska Bystrica — 0918 659 580
Kosice — 0918 389 841
Presov — 0911 908 823

Vazeni pacienti,

v savislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 si Vam dovolujeme zaslat
linky na portél Slovenskej diabetologickej asocidcie (SDiA) s informaciami

tykajicimi sa tohto ochorenia pre Vas, ako aj Vasich pacientov:
Pacientska stranka (volne pristupna) www.sdia.sk

o Odporucania pacientom s diabetes mellitus v suvislosti s pandémiou

ochorenia COVID-19
http://sdia.sk/o-nas-aktuality/54/odporucania-pacientom-s-diabetes-
mellitus-v-suvislosti-s-pandemiou-ochorenia-covid-19-2/

o COVID-19 zakladné informacie pre pacienta

http://sdia.sk/o-nas-aktuality/52/covid-19-zakladne-informacie-pre-pacienta/
« Tehotenstvo diabeticiek, infekcia SARS-CoV-2 a ochorenie COVID-19
http://sdia.sk/o-nas-aktuality/53/tehotenstvo-diabeticiek-infekcia-sars-

cov-2-a-ochorenie-covid-19/

Doc. MUDy. Emil Martinka, PhD
Prezident SDiA

Urad verejného zdravotnictva SR
+421 917 222 682
e-mail: novykoronavirus@uvzsr.sk

Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR pre komunikaciu verejnosti
v socialnych otazkach
e-mail: covid19@praca.gov.sk
e-mail: covid19@emloyment.gov.sk

Urad prace socialnych veci a rodiny SR
e-mail: media@upsvr.gov.sk

Ministerstvo zdravotnictva SR - vsetky
informacie o koronaviruse
0917 222 682
www.health.gov.sk

Dalsie kontakty
www.srozvahou.sk
www.rtvs.sk/koronavirus
www.zostalismedoma.sk

Pomoc pre tyrané osoby
e-mail: tyranie@genpro.gov.sk

Vyzva pre klientov, diabetikov
Vizeni a mili klienti, diabetici aj
nediabetici. V tejto hektickej dobe, kedy je
odporucané travit as doma, vyvarovat sa
akémukolvek socidlnemu kontaktu, mimo
osob Zijucich v spolocnej domdcnosti, sa
casom clovek moze citit sdm a smutny.
Preto Vim pontikame moznost porozprdavat
sa telefonicky nielen pocas pracovnej doby
nasich centier Specializovaného socidlneho
poradenstva, ale v ktorejkolvek dennej
hodine. Nase telefonne cislo +421 908 293
043 je Vam pine k dispozicii. Podme spolocne
zvlddnut tieto tazké casy a zostafime zdravi

pre nds a nasich blizkych.

Mgr. Lucia Demkovd
Socidlny pracovnik ZDS

Dakujeme vsetkym, ktori sa o nas diabetikov staraja
v dne$nom tazko skusanom boji s koronavirusom
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veka je testom jeho znalosti
a odolnosti. Nds, diabetikov,
takdto skuska zasiahla, ked
sme dostali cukrovku a mu-
seli sme sa jej prispdsobit,
ale zdroven sme vykonali skusku sami so sebou, ¢i toto
ochorenie zvlddneme. Bol to test, ktory ked sme zvladli,
mohli sme aj plnohodnotne Zit. Nie kazdy to vsak dokd-
zal ihned. Niekomu to trvd cely Zivot. Je to choroba, ktord
vo vacsine skusa nds, diabetikov, a nie okolie, v ktorom
Zijeme, alebo sa pohybujeme. Nikoho s #iou neotravujeme
a nikoho nemoZeme nakazit, teda svojou chorobou.

Teraz je vsak pred nami ind skiska, a to zvlddnutie
boja s pliagou, ktord sa Siri po celom svete raketovou
rychlostou. Je to koronavirus a napadd ludi bez rozdie-
lu pohlavia, veku, vierovyznania, ndrodnosti, farby pleti.
Ohrozuje bohatych aj chudobnych. Okrem Antarktidy je
na kazdom svetadiele, v kazdej krajine, pri mori aj vo vy-
Sindch. Teraz je ta prava skiuska ndsho Zivota, porazit
tuto chorobu. My diabetici by sme to urcite mali zvldd-
nut. Sme zvyknuti byt disciplinovani. A disciplina je to,
Co v sucasnosti najviac potrebujeme. Uvedomme si, Ze
my, diabetici, sme skupinou, ktord je najviac ohrozend.
Mame slabii imunitu a mnozstvo pridruzenych chorob.
Nespravnym pristupom a laxnostou ku koronavirusu,
jasne ddvame signdl, Ze to nezvlddneme. Co je horsie, Ze
moZeme ubliZit nielen sebe, ale aj svojim blizkym a oso-
bam, s ktorymi sa stretdvame. Koronavirus si skutocne
nevyberd. Preto budme disciplinovani, ohladuplni, mili,
laskavi. Zahodme od seba vsetko zlé a spravajme sa tak,
aby sme porazili neviditelného nepriatela. Dajme si po-
radit, dodrZujme odporiicania a nariadenia. Prdve teraz
mozeme ukdzat nasu spolupatricnost k inym. Nosme
ruska, a tym budeme chrdnit inych. Upozornime, aby
ich nosili aj ini, a tak chrdnili aj nds. Viac ako predtym
zdrZiavajme sa radsej doma. Castejsie si telefonujme,
aby sme nestratili kontakt s okolitym svetom. Pomdhaj-
me starsim, chorym, ¢i uz s ndkupom, liekmi, ale aj mi-
lym slovom. Ked uz sme v obci alebo meste, dodrzujme
vzdialenost aspori dva metre. Seniori chodme nakupovat
od 9.00 do 12.00 hod.

Mili citatelia, v tomto nasom casopise ndjdete mnoz-
stvo rdd, pokynov a usmerneni ako sa sprdvat, co robit,
aby sme sa vyhli koronavirusu. Uvedené st aj najdole-
Zitejsie telefonne a mailové kontakty. Ak mdte problém,
ihned volajte, nikto Vis neodmietne a urcite poradi.

Prajem Vdam vela sil, trpezlivosti a zdravia.

prezident ZDS



GLUCERNA®

Vyzivove rieSenie pre pacientov
s diabetom

DIABETES A POTREBA DIABETES
KOMPENZACIE A MALNUTRICIA

329 kAL

GLUCERNA®
1,5KCAL,
VO FLASTICKE

220ML

3,36 VLAKNINY

GLUCERNA®
SRTRIPLE CARE

220ML "i'.!;':_?”” _j»

VANILKOVA VANILKOVA

v Bohaté na MUFA* a omega-3 mastné kyseliny

v Unikatne zloZenie s pomaly stravitelnymi sacharidmi
s nizkym glykemickym indexom

v Zmes vlakniny s fruktooligosacharidmi

Zostavate doma kvoli hrozbe coronavirusu?
Nechcete riskovat navstevu lekarne?
My Vam vyZivu prinesieme priamo domov, sta¢i zavolat +421 902 155 112

myelli

*Mononenasytené mastné kyseliny

Informaécie st urcené pre laicku verejnost.

Dolezité upozornenie: Glucerna 1,5kcal je vhodna ako jediny alebo doplnkovy zdroj vyzi-
vy, uréeny na pouzitie pod lekdrskym dohladom. Glucerna SR je vhodna ako doplnkovy
zdroj vyzivy, ureny na pouzitie pod lekarskym dohladom. Produkty nie st uréené pre deti,
pokial ich neodporuci lekar alebo zdravotnicky pracovnik kvalifikovany v oblasti klinickej
vyzivy. Nepouzivat pri galaktosémii. Nepodavat parenteralne. Bezlepkové.

Potravina na osobitné lekdrske tucely.
Abbott Laboratories s.r.0., Abbott nutrition

Karadzic¢ova 8, Bratislava — mestska ¢ast Ruzinov 821 08

SK-GLU-2000003
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Opytali sme sa
za Vas odbornika

Odpoveda doc. MUDr. Emil Mar-
tinka, primar Diabetologického
oddelenia NEDU Lubochiia.

»Riziko infekcii a infekénych ochore-
ni vratane COVID-19 ako aj tazsieho
priebehu tohto ochorenia je u pacien-
tov s diabetes mellitus zvysené, pricom
konecné riziko zavisi od veku, sprie-
vodnych chronickych ochoreni ale aj
od stavu glykemickej kontroly, stavu
imunitného systému, s ¢im suvisi aj stav
nutricie (vyZivy) a dostatok fyzickej
aktivity*.

Aké pravidla by mal pacient s dia-
betom dodrziavat aby zvladol ¢i sa
vyhol infekcii COVID-19?

Okrem dosledného dodrziavania
vSeobecnych pravidiel prevencie pred
$irenim infekcie COVID-19 je pre pa-
cienta s diabetes mellitus dodlezita ¢o
najlepsia kontrola glykémii, posilno-
vanie imunity adekvitnou vyzZivou
v spojeni s vykonavanim pravidelnej
fyzickej aktivity.

Co znamena najlepsia kontrola
glykémii?

Pacienti s diabetes mellitus, u kto-
rych glykemicka kontrola nie je uspo-
kojivd, st nachylnejsi na castej$i vyskyt
infekcii, a to pravdepodobne preto, Ze
hyperglykémia moze negativne vplyvat
na imunitné funkcie a oslabovat schop-
nost organizmu bojovat proti infekeii.

Je zname, Ze pokial je kontrola glyké-
mii optimalna, s HbAlc <7 %, nebola
pozorovana vseobecne vys$Sia miera
rizika infekcie. Naopak, zIa kontrola
glykémie a pridruzené choroby, ako
st ochorenia obli¢iek a srdcovociev-
ne choroby mézu u pacientov s dlh-
$ie trvajucim diabetom riziko infekcie
zvy$ovat. Nedostato¢na glykemicka
kontrola zvysuje aj riziko zavaznej$ich
foriem metabolickej dekompenzacie
vratane rizika diabetickej ketoacidozy
¢ hyperglykemického hyperosmolar-
neho syndrému. Na tuto skutoc¢nost
by sa nemalo zabudat ani pri aktudlnej
situdcii obmedzenych navstev diabeto-
léga v dosledku ochorenia COVID-19,
aby z dovodu snahy o prevenciu in-
fekcie nedoslo k zanedbaniu moznych
a prinajmen$om rovnako zavaznych
komplikacii diabetu samotného. Je pre-
to potrebné zostat v kontakte so svojim

lekdrom a v maximalnej miere vyuzi-
vat moznosti tzv. telemediciny - ko-
munikaciu s lekdrom prostrednictvom
telefénu, mailu, videohovoru a pod.

Ako by si mal pacient s diabetom
posiliiovat imunitu?

Pre zvladnutie boja proti infekcii je
délezity stav imunitného systému, kto-
ry je potrebné posiliiovat uplatiiova-
nim viacerych zdsad, ktoré su sucasne
zasadami zdravého spdsobu Zivota,
dolezitymi aj pre spravny manazment
diabetu samotného. Znovu plati to,
ze najlepsia kontrola glykémii, zdrava
strava s primeranym prijmom biel-
kovin, mineralnych latok, stopovych
prvkov, vitaminov je zaklad. Jedalni-
¢ek by mal obsahovat zeleninu, ovocie,
strukoviny, orechy. Jeho su¢astou moze
byt aj nutri¢ny produkt uréeny pre dia-
betikov. Pobyt na cerstvom vzduchu
a slnku straveny aerébnym cvi¢enim
¢ posiliiovacimi cvikmi, ¢o pomd-
ha udrziavat funkénu svalovi hmotu
pacienta.

Co viac by sme pre svoju imunitu
mohli urobit?

K beznému jeddlnicku odporic¢am
pridat aj potraviny s posiliujucim
uc¢inkom na imunitu akymi st naprik-
lad zazvor, baza, ¢uéoriedky, huby, pSe-
ni¢né klicky, jogurt, $pendatové listy,
zeleny caj, brokolica, cibula, cesnak,
granatové jablka. Crevnd mikrofléru
dokézeme podporit primeranymi por-
ciami zeleniny, ovocia, kyslomlie¢nych
produktov a pripadne aj probiotik.
Nemenej dolezité je denne vypit 2-2,5
litra tekutin, n4jst si ¢as na odpocinok
a dostato¢ny spanok, vyhybat sa stre-
sovym situdcidm, pozitivne mysliet
a predchadzat tak stavom depresie.

Ako Vy vnimate chyby vo vyZive
pacienta?

Stav vyzivy by mal byz trvalym pred-
metom zaujmu u vSetkych rizikovych
pacientov, medzi ktorych patria aj pa-
cienti s diabetom, obzvlast v sucasnej
$pecifickej dobe pandémie COVID-19
a znizovania rizik a désledkov tohto
ochorenia. Musim zopakovat, ze do-
lezitou poziadavkou spravnej vyzi-
vy je komplexné a vyvazené zlozenie
potravy a dostatok potrebnych Zzivin
vritane vitaminov, minerdlnych latok
a stopovych prvkov. Problémom, kto-
ry vidime v praxi v sicasnej situdcii
v$ak je, Ze stravovanie pocas tychto dni
je z rdznych doévodov ,menej zdravé,
zatazené prijmom potravin obsahuju-
cich nasytené tuky (ideniny, konzervy,

polotovary a pod.), a naopak niz§im
prijmom zeleniny, ovocia a inych zdro-
jov vitaminov, mineralnych latok, elek-
trolytov a stopovych prvkov. Casto
uvadzanym dovodom st menej Casté
nav$tevy obchodov, preferencia na-
kupovania trvanlivych potravin, stres,
mensi vyber potravin a pod.

Co robit, ak sa pacientovi s diabe-
tom nedari stravou pokryt véetky na-
roky na jeho vyzivu?

Rie$enim moze byt ndhrada casti
jedla nutri¢nymi produktmi vhodny-
mi pre diabetika, ktoré poskytuju vet-
ky potrebné zlozky potravy vratane
vitaminov a stopovych prvkov vo vy-
vazenom pomere. Vyhodou tychto
produktov je aj nizéi glykemicky index
(v porovnani s beznou potravou), ¢im
prispievaju aj ku kontrole postprandial-
nej glykémie. K dispozicii s v sti¢asnej
dobe dva druhy nutri¢nych pripravkov
pre diabetikov a to tzv. terapeutické,
ktoré napomdhaju pri kontrole glyké-
mii, obzvlast postprandidlnych glyké-
mii u pacientov s normalnou vyzivou
a tzv. roborujuce, ktoré su vhodné
u pacientov s malnutriciou resp. sar-
kopéniou, ktoré napomahaju pri rie-
Seni a optimalizacii nutricného stavu
pacientov s ohladom na stav svalovej
hmoty a jej podporu. Obe skupiny st
plne hradené zo zdravotného poistenia
pri splneni indika¢nych poziadaviek
na predpis lekara.

Aké su dosledky malnutricie (pod-
VyZivy) u pacienta s diabetom?

Diabetes mellitus sa zdruzuje s ce-
lym radom komplikacii, ktoré po-
tencuji  katabolicky stav (oblickové
ochorenie, viscerdlna polyneuropatia
alebo ochorenia ciev). Diabetes tieZ
indukuje sarkopéniu, a ta zhor$uje
inzulinovd rezistenciu a metaboliz-
mus glukézy. Jednym z vyznamnych
rizik malnutricie diabetika je aj zvy-
$ené riziko rozvoja syndrému diabe-
tickej nohy, jej infekénych komplikacii
a vyssieho rizika amputacii. Zvy$ené je
tiez riziko tvorby prelezanin, infekcii,
spomaleného hojeni ran ¢i katétrové
infekcie (u pacientov, ktori maju zave-
deny katéter). Podla literarnych udajov
malnutricia predlZzuje hospitalizaciu,
zhor$uje prognézu septickych kom-
plikacii, postoperacnych komplikdcii
zvys$uje riziko nemocni¢nej mortality.
Naopak, nutriénd podpora prispieva
k redukcii incidencie infekecii a skra-
teniu hospitalizacii u akdtne chorych
pacientov.



Preco je vlastne svalova hmo-
ta pre pacienta s diabetom taka
dolezita?

Svalstvo normilne predstavuje cca
40 % hmotnosti organizmu. Sval je
dolezity metabolicky organ, ktory
okrem iného zdsadnou mierou na-
pomaha aj pri metabolizme glukézy.
Svalovd hmota sa buduje a udrziava
spravnou vyzivou a tréningom (cvice-
nim). Uz desat dni bez pohybu moéze
mat za nasledok az 10 percentnu stra-
tu svalovej hmoty. Strata svalovej
hmotnosti je pritom omnoho
Castejsia, nez si bezne uvedo-
mujeme. Prejavuje sa fyzickou
slabostou, stratou sily, nevy-
konnostou, rychlou unavou,
stratou telesnej hmotnos-
ti, spomalenim pohyblivosti,
zhor$enim koordindcie pohy-
bov. Zvysuje sa riziko padov,
urazov, poraneni, Castejsia je
potreba hospitalizacii a vyskyt
hospitaliza¢nych komplikacii
vratane problémov s dycha-
nim, inzulinova rezistencia,
oslabenie imunitného systému
a funkcii viacerych organov,
zvy$enej nachylnosti na in-
fekéné ochorenia a pod. Riziko
sarkopénie sa zvysSuje po 50-
tke, a objavuje sa az u 1/3 os6b
v tejto vekovej skupine. Ob-
vykle je dosledkom zakladné-
ho ochorenia, nedostato¢nej
a nespravnej vyzivy, nedostat-
ku fyzickej aktivity.

Redukcia svalovej hmoty
ajej dosledky pre organizmus
o Redukcia svalovej hmoty

0 10 % - oslabend imunita,

zvy$ené riziko infekeif
o Redukcia svalovej hmoty

020 % - zhor$ené hojenie ran,

slabost, riziko infekcie, zrani- .

telnejsia koza
o Redukcia svalovej hmoty

030 % - ndrast po¢tu hospita-

lizacii, dekubity, pneumonia,

pomalsie hojenie ran
o Redukcia svalovej hmoty

0 40 % - vysoké riziko mor-

tality, najcastejsie v dosledku

pneumonie

1.

Ako odporucate vykona-
vat fyzicku aktivitu, ked sme
v sucasnosti zavreti doma?

V sucdasnej dobe domacej ka-

rantény resp. preventivnej do-
macej karantény je u mnohych

pacientov vyrazne zredukovand bezna
dennd fyzicka aktivita, obzvlast ak sa
jedna o manualne pracujucich pacien-
tov alebo pacientov, ktori sa pocas dia
¢asto presuvaju chddzou. To samo-
zrejme vedie aj k vyznamnému zhor-
$eniu glykemickej kontroly. Na pohyb
by pacienti preto nemali zabudat ani
pri pobyte doma. Pokial nie si mozné
prechadzky a doplnkové fyzické ak-
tivity na Cerstvom vzduchu, je vhod-
né venovat sa cvi¢eniu aj v domacom
prostredi. Je vhodné ak ma pacient

Zostante doma, nechodte

do prace, skoly ani na verejné
priestranstva. \/ pripade potreby
nakupu alebo inej poziadajte ludi
vo vasom okoli, aby isli za vas.
Ak musite ist'von, vyhnite sa
pouzivaniu akéhokolvek druhu
verejnej dopravy alebo taxikov.

VZdy pouzite rdsko na tvar.
(=

.

\

Starostlivo sledujte svoj
zdravotny stav a priznaky.
Priznaky najdete na webe
www.korona.gov.sk

Ak sa vase priznaky zhorsia,
okamzite kontaktujte svojho
lekara.

Oddychnite si a pite dostatok
tekutin.

Ak ste objednani k lekarovi,
telefonicky ho informuijte,
Ze mate alebo mbzete mat'
COVID-19. Pokial telefén
nezdvihne, poslite sms.

K lekarovi nechodte.

V/ pripade mimoriadnych
zdravotnych udalosti volajte
na ¢islo 155 a informujte
dispeting, ze mate alebo
mozete mat' COVID-19.

155

www.korona.gov.sk

10.

LIEVEZE

s diabetom k dispozicii steper, rotopéd,
orbitrek ¢i bezecky pas a pod., posilio-
vacie cviky na budovanie a udrziavanie
svalstva. Nahradnymi cvikmi moéze byt
domdca gymnastika, tancovanie a pod.
Urcitym rieSenim nedostatku pohy-
bu mdze byt aj uprava prijmu potra-
vy po predoslej konzultacii so svojim
diabetologom.
Clénok bol sponzorovany spoloénostou
Abbott Laboratories Slovakia s.r.o.

SK-N/A-2000005

10 odporiacani pri COVID-19

Mate podozrenie alebo potvrdeny koronavirus?

Zakryte si Gsta raSkom alebo
odevom, ked'kychate alebo
kaslete. Nepouzivajte samotné
ruky, pretozZe sa dotykajd
mnohych povrchov.

6.

Umyvajte si ruky mydlom a
teplou vodou najmenej 20
sekdnd viackrat za der alebo
pouzite dezinfekeny
prostriedok na ruky s obsahom
najmenej 60% alkoholu.

Ak je to mozné, zostante

v samostatnej miestnosti a
mimo dosahu ostatnych ludi
vo vasej domacnosti. Mali by
ste tieZ pouzivat' samostatnd
kapelfiu a WG, ak je k dispozicii.

V/yhnite sa zdielaniu osobnych
veci s inymi ludmi vo vasej
domacnosti, ako s riad,
uteraky a postelna bielizen.

f

VyCistite vSetky povrchy, ktorych
sa Casto dotykate, ako napriklad
stoly a klucky. PouZivajte
domace dezinfekéné prostriedky
na dané povrchy.

MIMISTERSTVO
ZDRAVOTMNICTVA
. SLOVEMNSKE] REPUBLIKY
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Majte svoj cukor
pod palcom

vdaka glukomeru
Accu-Chek Instant
s aplikaciou
mySugr v mobile

vysoko presné meranie glykémie

priblizna hodnota HbAlc
kedykolvek priamo v mobile

bolusovy kalkulator a moznost' zdielania
realnych dat vo viacerych dalSich telefonoch

Kéd materidlu: 20/2019

%} Stiahnite si svoju %.E‘HEJ.! Ak sa chcete dozvediet viac,
ey o
mySugr appku mySugr: offs25 navstivte www.accu-chek.sk.

Download on the

' App Store - E".H.'\.; e Play

ACCU-CHEK a ACCU-CHEK INSTANT st ochrannymi znamkami spolo¢nosti Roche.
mySugr je registrovana ochranna znamka mySugr GmbH. © 2019 Roche Diabetes Care

Roche Slovensko, s. r. 0., Diabetes Care

Pribinova 7828/19, 811 09 Bratislava - mestska ACCU.C HEK ®

Cast’ Staré Mesto




Majte svoj cukor pod kontrolou
s aplikaciou mySugr

Spolo¢nost Roche Slovensko, s.r.o.
uviedla na jesen 2019 aj na slovensky
trh modernu aplikaciu mySugr pre pa-
cientov s diabetom, ktora umoziluje
pri pravidelnom selfmonitoringu sle-
dovat vSetky aktualne zdravotné in-
formacie o svojom ochoreni priamo
v mobile, a spolu so svojim lekdrom
tak jednoducho a okamzite vyhodnotit
stav liecby diabetu.

Vytvorili ju sami diabetici, a preto
je »$itd na mieru® potrebam vietkych,
ktori s tymto ochorenim Ziju.

Aplikacia pontika mnohé interaktiv-
ne funkcie, ktoré sa aktivuja pri spoje-
ni s glukomerom Accu-Chek Instant
cez bluetooth zdarma, a je dostupnd
pre operacné systémy Android aj iOS :

o Intuitivny elektronicky dennicek,
ktory automaticky zaznamenava na-
merané hodnoty glykémie, prijaté sa-
charidy, fotografie jedal, ale aj vlastné
pocity a zdravotné udalosti.

o Prehladné grafy, ktoré dokdzu vy-
hodnotit kompenzaciu diabetu z krat-
kodobého a dlhodobého hladiska
a napomahaju tak optimalnemu na-
staveniu lie¢by.

o Zabavné motivacné vyzvy, ktoré
motivuju uzivatelov k ¢astejSiemu me-
raniu glykémie, pocitaniu sacharidov
alebo k vicsej fyzickej aktivite.

 Bolusovy poradca podla aktualnych
hodnét glykémie a mnozstva sachari-
dov dokaze vypocitat spravnu davku
inzulinu.

« Celkové reporty za rozne obdobia,
ktoré sa daju jednoducho vytvorit,
vytla¢it alebo poslat svojmu lekaro-
vi e-mailom alebo SMS spravou este
pred navstevou, alebo pre pripadnu
konzultaciu.

o Vypocet pribliznej hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu (HbAlc)
pri dostato¢nej frekvencii a dizke me-
rania glykémie.

« Mozinost zdielania dat ocenia hlavne
blizki rodinni prislusnici, ktori v pri-
pade potreby mdzu pomdct v pripade
poklesu cukru v krvi, alebo naopak
v stave hyperglykémie.

A ¢o hovoria samotni pacienti
na tuto appku?

... Vynikajuica aplikdcia na zazname-
ndvanie hodnot glykémie, sacharidov,
pohybovych aktivit. Pomocou nej je
mozné viest detailny dennik diabetika,
zostavit vystupy a tie aj odosielat mailom
lekdrovi. Som velmi spokojnd a teraz uz
Cakdm len na nastavenie bolusového
poradcu, pomocou ktorého budem mat
svoj diabetes tiplne pod kontrolou.

S pozdravom Madria, 58 rokov, Ri-
mavskd Sobota.

LIEVEZE

Appka mySugr je fakt SUPER!!!

Celé nastavenie mi trvalo max 10 mi-
nut. Jediné o som este nenastavila sii
udaje k bolusovej kalkulacke, ale k tomu
sa eSte dostanem. Je to uiplne fantasticky
motivacné.

V tychto diioch som domka, vilam
Sunky, ale aspori vela testujem a meriam
glycky ©.

Kedze mdm zaznamenanych vela
merani, vyborne mi to vypocitalo aj od-
had HBAI1C a zhoduje sa to s vysledka-
mi u doktorky. Ddta si nechdm nacitat
cez Bluetooth raz za defi a je to v mo-
mente spdrované, co je tiez perfektné.

Zuzana 32 rokov, zo Ziliny

Pre viac informdcii navstivte
webovl  stranku: www.accu-chek.sk
a www.mysugr.sk

Vsetky ochranné znamky pouzité alebo uvedené
v tomto ¢lanku st chranené zdkonom.

O spolocnosti mySugr
Spolo¢nost mySugr vznikla v roku 2012 ako
start-up v Rakusku. V stc¢asnosti ma po celom
svete viac ako 2 miliény registrovanych uzivate-
lov a kazdym dnom pribuda okolo tisic novych
registracii.

O spolo¢nosti Roche

Spolo¢nost Roche, zalozend v roku 1896
so sidlom v Bazileji vo Svaj¢iarsku sa zameriava
na vedecké pokroky za tc¢elom zlep$ovania kva-
lity ludskych Zzivotov. V sti¢asnosti je svetovou
jednotkou v ,,in vitro“ diagnostike a diagnostike
nadorov. Spolo¢nost Roche, ktorej stratégiou je
personalizovand zdravotna starostlivost s ciefom
prisposobit liecbu kazdému pacientovi tym naj-
lep$im moznym spdsobom, ma preto vyznam-
nu poziciu aj v oblasti starostlivosti o pacientov
s diabetom.

Roche Slovensko, s.r.o.

NFI protokol,
otazky
a odpovede

Clanok v predchadzajicom Cisle
Diaspektra 2/2019 s nazvom Pribeh
mojho pacienta Petra, ktory opisuje
pribeh prvého diabetika lieceného NFI
protokolom na Slovensku, vyvolal me-
dzi pacientami i lekarmi velku odozvu.
Po medializacii NFI protokolu nasle-
dovalo mnozZstvo otazok adresovanych
NFI timu. Na tie najCastejsie otazky
pacientov odpoveda diabetologicka
MUDr. Janka Lejavova.

Co je NFI protokol?

NFI protokol (NFI st prvé pismend an-
glického nazvu Natural Food Interaction)
je stravovaci plan, individualne vypraco-
vany pre jednotlivca na zaklade jeho uda-
jov. K priprave planu je potrebné poznat
presnd vysku, hmotnost, vek, pohlavie
a pridruzené diagnézy pacienta. Velmi
dolezita je tiez informacia o potravino-
vych alergiach a intoleranciach. Jednot-
livé zlozky potravin medzi sebou v tele
pacienta reaguju, vysledkom tychto reak-
cii je odburavanie tuku z tela pacienta a to
predovsetkym tuku v svalovych bunkach
a vnutrobrusného, tzv. visceralneho tuku.
Nasledkom tychto zmien sa vyrazne zlep-
$i latkova premena. To vedie k stabilizacii
diabetu 2. typu, tprave hladin krvnych

tukov (napriklad k poklesu ,,zlého“ cho-
lesterolu), stabilizicii tlaku krvi.

Fotky pacienta pred a po NFI pro-
tokole dokumentuji pokles telesnej
hmotnosti. Schudne na NFI protokole
kazdy?

Vidcsina diabetikov 2. typu md nadva-
hu alebo obezitu. Stravovanie podla NFI
protokolu je u pacientov s nadvédhou ¢i
obezitou skuto¢ne sprevadzané vacsinou
vyraznym poklesom telesnej hmotnos-
ti. Pre mnohych pacientov je casto pra-
ve pokles telesnej hmotnosti vyraznou
motivaciou k absolvovaniu NFI proto-
kolu. Pre mna osobne je podstatnejsia
stabilizacia cukrovky. Hodnoty glykémii
sa uz v priebehu prvého tyzdna na NFI
dostavaju na normélne hodnoty, u casti
diabetikov uz v priebehu prvych dvoch

Y)
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tyzdnov je nevyhnutné znizit davku lie-
kov ¢i inzulinu. To, Ze pacient chudne je
ale znamkou, 7e NFI protokol pacient
dodrziava spravne. Kedze pacientom
odporticame vazit sa 1x tyzdenne, ziste-
ny pokles telesnej hmotnosti po kazdom
tyzdni byva pre nich velkym povzbude-
nim a odmenou.

U koho je NFI protokol vhodny,
ukoho naopak NFI nie je mozné pouzit.

NFI protokol bol prvotne urceny
k lie¢be diabetikov 2. typu. Nasledne boli
stravovacie plany upravené aj k liecbe
obezity u nediabetickej populicie, pri-
padne u tych, ktori maji ,,ndbeh” na cuk-
rovku. NFI protokol funguje aj u stihlych
jedincov, moze sa vyuzit k stabilizacii
cukrovky ¢i lie¢by portich metabolizmu
tukov.

NFI protokol by mal diabetikovi odpo-
ricat jeho oSetrujuci diabetolég. Mnohi
pacienti sa ale o NFI protokole dozvede-
li z ¢asopisov, internetu, ¢i od znadmych,
ktori protokol uspesne absolvovali. Po-
trebné je, aby pacient o zdmere absolvovat
NFI protokol s diabetolégom hovoril. St
urcité diagnozy, pri ktorych nie je moz-
né NFI dodrziavat. Spomeniem naprik-
lad potravinové alergie. Lekar by mal
rozhodntt, ¢i je pacient vhodny na NFI,
takisto by mal lekar diabetolég upravo-
vat liecbu po poklese glykémii, spdosob,
akym sa znizuju lieky ¢i inzulin ma svoje
pravidla. NFI protokol je diabetolégom
na Slovensku dobre znamy, kedZe bol
prezentovany na viacerych regionalnych
i celoslovenskych odbornych poduja-
tiach a naviac vo februdri 2020 boli pub-
likované vysledky pilotnej Stadie s NFI
na stranke Slovenskej diabetologickej
asocidcie a nasledne v odbornom ¢asopi-
se Forum Diabetologicum.

Stravujem sa zdravo, mam aj vela po-
hybu, napriek tomu sa mi nedari schud-
nut a nemam dobré vysledky glykémii.
Bude u mna fungovat NFI?

Ano, bude fungovat. NFI protokol
dokonca funguje aj bez vyraznejsej po-
hybovej aktivity, znamena to, Ze po-
moze aj pacientom, ktori sa z réznych
d6vodov nemoézu hybat. V. mojej am-
bulancii  (diabetologickd ambulancia
Liptovsky Mikula$) som NFI protokol
odporucila aj niekolkym skutocne zle
kompenzovanym pacientom, ktori mali
glykovany hemoglobin dlhodobo velmi
vysoky a doterajsie upravy liecby neviedli
kich stabilizacii. Musim povedat, Ze to, ¢o
sme u tychto pacientov dosiahli NFI stra-
vovanim, je pre mna osobne obrovskym
potesenim. Od oktdbra 2019 mame NFI
ambulanciu, ktort vyuZivaji pacienti

z nasho regionu, predovéetkym ti, ¢o ne-
maju pristup na internet. S pacientami
na NFI protokole som v pravidelnom te-
lefonickom kontakte a denne rieSim zni-
zovanie davky liekov ¢i inzulinu. Napriek
tomu, Ze sa toto stalo pre ma uz rutinou,
neprestava ma to tesit.

Je mozné, aby NFI protokol dodrzia-
val aj diabetik, ktory je pracovne velmi
vytazeny, resp. Casto sluzobne cestuje?
D4 sa to zvladnut?

Z mojho pohladu je vietko otazkou
priorit. Samozrejme, ze NFI protokol vy-
zaduje v tivode urcitd ¢asovu investiciu,
je nevyhnutné pozriet si rozpis recep-
tov, urobit si nakupny zoznam a kupit si
potrebné potraviny. Priprava jeddl nie je
zloZita, je potrebné vzdy dodrzat zasadu
NFI - vyuzit pri priprave jedla vSetky po-
traviny, ktoré st v recepte spomenuté, ni¢
nepridavat, ni¢ nemenit. Mnohé recepty
si mozno pripravit aj vo vi¢Som mnoz-
stve a nechat v chladnicke, pripadne za-
mrazit a vyuzit v nasledujicich dnoch.
Mame niekolko pacientov, ktori su denne
na cestach, jedlo si pripravuju do krabi-
ciek a bert so sebou na cely den. Mame
na NFI protokole vodica kamidnu, ktory
jazdi po celej Eurdpe. Protokol dodrziava
velmi striktne a glykémie sa mu krésne
upravili.

Ako presne treba protokol dodrzia-
vat? Mézem si plany trochu prisposobit?

NFI protokol t¢inkuje vtedy, ak sa do-
drziava presne. Nie je vhodné pridat, ani
vynechat potraviny, menit poradie jedal,
¢idni. Ak si pacient NFI protokol prispd-
sobuje, napriklad si prida do jedla chilli
papricky, ktoré nie st v plane, zrusi aéin-
ky protokolu. To znamend, Ze napriek
tomu, Ze sa bude stravovat velmi zdravo,
nemozno ocakavat vyraznejsie zlep$enie
kompenzacie diabetu. Preto pacientom
vzdy prizvukujeme, aby dodrziavali NFI
protokol uplne presne.

Je vhodné zacat NFI protokol teraz,
v Case rdznych obmedzeni z dévodu
epidémie koronavirusu?

Zo znamych ddvodov vela fudi ostalo
v tomto Case doma. Samozrejme, je vela
sposobov, ako sa da travit ¢as zmysluplne.
Jednym z nich je spravit nie¢o pre seba
a pre svoje zdravie. NFI protokol mdze
byt presne tym spravnym krokom. Moz-
no mate teraz dokonca viac ¢asu sam
pre seba a mdzete sa ststredit na pri-
pravu jedla. Mozno mate menej pohybu
a cukor by mal tendenciu stupat. Stabi-
lizacia glykémii pomocou stravovacieho
protokolu moze byt rieSenim. Vieme,
ze diabetici patria medzi rizikovych pa-
cientov aj z hladiska priebehu ochorenia

COVID-19. Jednoznacne lepsiu progné-
zu maju dobre stabilizovani pacienti. NFI
protokol umoziuje dosiahnut stabiliza-
ciu glykémii a stcasne zredukovat liecbu
cukrovky (tablety ¢i inzulin).

Nie je problém s nakupom potravin
pre NFI?

Potraviny, ktoré sa vyuzivaji v NFI
planoch, je mozné kupit v beznych po-
travinach, supermarketoch. VyuzZiva-
me predovsetkym rdzne druhy zeleniny,
ovocia, strukoviny, oriesky, semiacka, ce-
lozrnné pecivo, naturdlnu ryzu, ovsené
vlocky, celozrnné cestoviny, $ampinony,
rastlinné oleje, rastlinné mlieka. Dobré
je ist nakupovat s nakupnym zoznamom
a v tomto obdobi, ak je to mozné, poZia-
dat o pomoc s nakupom mladsich ¢lenov
rodiny.

Vela som o NFI ¢ital a zvazoval som, Ze
protokol absolvujem. Potom sa zmenila
situdcia pre epidémiu a sustredil som sa
na iné. Momentélne by som protokol rad
skusil, ale neviem, ¢i to zvladnem. Hlav-
ne mam strach, 7e nebudem vediet kapit
véetky potraviny.

Nemyslim si, Ze by to mal byt prob-
lém. Vieme vam ale poslat 5-diiovy stra-
vovaci plan (potrebné je zaregistrovat
sa na www.afidiet.sk, vyplnit potrebné
udaje a napisat, ze chcete 5-diovy plan).
Takto si najlepsie vyskusate, ¢i je NFI pro-
tokol pre vas vhodny.

Ako dlho je potrebné NFI dodrzia-
vat? Budem musiet protokol dodrZiavat
dlhodobo?

NFI protokol je do¢asna zmena stravo-
vania. DlZka protokolu je individudlna,
vpriemere 16 az 22 tyzdnov. Zlep$enie vy-
sledkov glykémii a pokles telesnej hmot-
nosti vidno uz po prvych dvoch tyzdinoch
(pacient vidi, ze NFI funguje), ale na to,
aby bolo zlepsenie cukrovky dlhodobé
aaby sme mohli redukovat, pripadne tipl-
ne ukondit lie¢bu cukrovky je potrebny
urdity ¢as. Ak sa cukrovka vyvijala roky,
NFI protokol trva tyzdne. Po skonceni
NFI protokolu sa pacient stravuje podla
svojho uvazenia. Samozrejme, z mojho
pohladu je vhodné preferovat v strave
rastlinné potraviny. Pacienti, ktor{ absol-
vovali NFI protokol si ¢asto osvoja nové
stravovacie navyky a zaradia do svojho je-
dalnicka mnohé zdravé potraviny a Setr-
nejsi sposob pripravy pokrmov.

Co by ste chceli na zaver odkazat ¢ita-
telom Diaspektra?

Prajem vietkym pevné zdravie a dob-
ré glykémie. Je potrebné ustat tuto situ-
aciu, budme, prosim, ohladuplni jeden
k druhému.



Zavazna
hypoglykémia -
ako ju zvladnut?

Hypoglykémia? Nie, dakujem...Kaz-
dému, kto ju v plnej parade zazil, stai-
lo. Hypoglykémia je stale podla druhu
liecby relativne castou komplikdciou
liecby diabetes mellitus. V' zavaznych
formdch moze pacienta priamo ohro-
zit na zivote. Spaja sa so zvySenym
kardiovaskularnym rizikom (riziko
fatdlnych arytmii, aktivacia stresogén-
nych horménov, aktivacia sympati-
kového nervstva). Vo vyraznej miere
je hypoglykémia a obava z nej limitu-
jucim faktorom dosiahnutia normo-
glykémie. Inzulin ma spomedzi liekov
pouzivanych v diabetoldgii najvys-
$iu schopnost znizovat glykémiu.
V stcasnej dobe je pre diabeti-
kov 2. typu dostupna Siroka pa-
leta antidiabetik s velmi nizkym
rizikom hypoglykémie. Av$ak
pacienti s DM 1. typu ale aj 2.
typu, ktori su lieceni inzulinom,
maju riziko hypoglykémie vyssie.
Rizikovejsi su aktivni jedinci, ¢i det-
ski pacienti.

Nie je vSak hypoglykémia ako hy-
poglykémia. V praxi sa stretivame
s pojmami lahkd hypoglykémia (hod-
nota menej ako 3,9 mmol/l), signi-
fikantnd hypoglykémia (menej ako
3 mmol/l) a zavazna hypoglykémia'.
Zavazna hypoglykémia je definovana
ako epizdéda nizkej hladiny glykémie,
ktord je spojend so zavaznym pokle-
som kognitivnych funkcii (st spoje-
né s vy$ou mozgovou cinnostou),
pri ktorej si uz pacient nie je schop-
ny pomoct saim a vyzaduje asistenciu
druhej osoby. Jednoduchsie povedané,
ide o hypoglykémiu, ktord tak ochro-
mi schopnosti postihnutého, ze nie je
schopny primerane uvazovat a konat
s cielom pomdct si, takze je odkdza-
ny na promptna pomoc okolia (laikov
alebo zdravotnikov).

Hypoglykémia je najcastejsie popi-
sovana symptéomami ako pocit slabos-
ti, chvenia, potenim, velkého hladu
az nauzeou, poruchou ostrosti zraku,
busenim srdca, zdvratmi, neschopnos-
tou sa sustredit, bolestou hlavy, zhor-
$enim recového prejavu, ospalostou.
Samotnych prejavov a ich interpretacie

je naozaj Siroka g$kala, niekedy tre-
ba po nich pri rozhovore s pacientom
patrat. Moze to byt pocit tnavy ¢i bo-
lesti hlavy po no¢nom spanku, zvlastne
zmeny nalady, ¢o vedie k nespravnym
usudkom a vySetreniam u neurolégov
alebo psychiatrov. Vyskyt hypoglyké-
mie je podcenovany, selfmonitoringom
pomocou glukometra sa z kapilarnej
krvi zachyti naozaj len mala ¢ast. Mohli
by sme si to predstavit ako vrchol la-
dovca  (zachytené hypoglykémie),
ktorého viaésiu cast ukrytd pod hladi-
nou nevidime (skryté hypoglykémie).
V sucasnej dobe je v diabetologii tren-
dom kontinudlne meranie glykémie,
na zaklade ktorého dokazeme merat
glykémiu v niekolko minutovych in-
tervaloch na zaklade biochemicko-fy-
zikdlnych procesov z intersticidlnej
tekutiny v podkozi. Vyhodnocovanie

zdzna-
mov v am-
bulantnej praxi
potvrdzuje zachyt ne-
poznanych  hypoglykémii

v rizikovych obdobiach ako je noc,
pocas alebo po telesnej aktivite, pocas
choroby atd. Tieto situacie mozu mat
za nasledok aj zdvazna hypoglykémiu.
Specifickou skupinou pacientov su pa-
cienti so syndrémom neuvedomovania
si hypoglykémie. Frekventnymi hy-
poglykémiami akoby vyhasinal systém
alarmu v organizme, takze sympto-
my hypoglykémie absentuju a pacient
nema $ancu véas zareagovat. Nasled-
kom moéze byt az hypoglykemicka
kéma. V pripade, ak je protrahovana,
moze sposobit prechodné alebo zried-
kavo trvalé poskodenie mozgu.

Ako postupovat pri hypoglykémii je
jedna zo zékladnych zruénosti, ktoré
pacient musi zvladnut hned v tuvode
svojej diagndzy. Pri lahsich hypoglyké-
miach sa osved¢ilo podat sacharidy —
najlepsie v napoji, vstrebavaju sa rychlo

LIEVEZE

(ovocné stavy, cukor), podla okolnos-
ti 15-30 gramov sacharidov (pozor
na ,zero napoje - tie glykémiu ne-
zvy$ia). Ak priznaky neustupuju, tre-
ba glykémiu opét premerat, zopakovat
postup. Nasledne je optimalne zjest 10-
20 g zlozenych sacharidov (vstrebavaju
sa postupne, pomalsie), aby sa predislo
recidive hypoglykémie. V tychto pripa-
doch sa treba vyvarovat ,,prestreleniu®
davky sacharidov, ¢o je pomerne Casté,
kedZe pacient sa hypoglykémie obdva
ama snahu sa poistit ¢asto dvoj, ¢i troj-
nasobnou dévkou sacharidov.

V pripade zavaznej hypoglykémie
je situdcia odliSnd. Pacient moze byt
zmiteny, nespolupracujtci, nezriedka
v bezvedomi. V pripade zdravotnic-
kej pomoci sa aplikuje koncentrova-
na glukéza priamo do zily, pacient sa
v priebehu par minut preberd a dalsi
manazment uz zvazi persondl zdravot-
nikov ¢i zachrandrov (podla okolnosti
transport do nemocnice). K zdvaznym

hypoglykémiam  v$ak dochadza

vo vicsine pripadov v domacom
prostredi alebo vonku pocas vyle-
tov ¢i pri $porte. V tychto situacidch
je indikované podanie glukagénu
do svalu. Glukagoén je protihormén
inzulinu, ktory v kratkej dobe doka-
ze mobilizovat zdroje glukédzy v tele
a zvysit glykémiu v krvi. Mal by byt
sucastou pohotovostného balicka
diabetika lie¢eného inzulinom, ¢i
uz doma alebo na cestach. Aplikdcia
nie je zlozita, samozrejme vyZzaduje
duchapritomnost okolia, ktoré, naj-
md ak sa jedna o laika z ulice bez sku-
senosti (rodi¢ia a partneri diabetikov
su vo vyhode), moze mat problém
vplyvom emocii a stresu s injek¢nou
aplikaciou. Je uzito¢né, ak sa so spo-
sobom aplikicie glukagénu oboznami
pacient a jeho najbliz$i véas dopredu.
Vzhladom na snahu zvy$ovat kom-
fort pacientov si predmetom skusa-
nia a overovania efektu v praxi aj iné
formy aplikacie glukagénu, ktoré by
mohli byt rieSenim tychto situacii a za-
rovenl zvy$enim kvality Zivota diabeti-
kov a ich najbliz$ich.
Cldnok podporeny spolocnostou Eli Lilly
Slovakia s.r.0., PP-LD-SK-0201

MUDr. Miriam Avramovovd
Diabetologickd ambulancia
V. Internej kliniky LF UK a UNB

1. American  Diabetes  Association. ~ Diabetes
Care. 2018;41(suppl 1):S55-S64. 2. Internatio-
nal Hypoglycemia Study Group. Diabetes Care.
2017;40(1):155-157.
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acient s kardiovaskularnym
cas pandemie koronavirusu?

COVID-19 sa prejavuje horuckou, kaslom, dychavicou, zapalom plic a v pripade komplikacii sa moéze skon-

¢it imrtim pacienta.

Ochorenie sa prenasa kvap6ckovou cestou a jeho inkubacény ¢as je 2 - 14 dni. 80 % pripadov prebehne ako

'ahsSia viréza s kaslom,

ekom stipa riziko umrtia. Najrizikovejsi st pacienti nad 80 rokov, u kto-

rych je smrtnost (pomer umrti na ochorenie k potvrdenym ochoreniam) takmer 20 %."

Umrtia na COVID-19 sU najéastejsie prave u pacientov s kardiovaskuldrnym ochorenim. Kym pacient bez
pridruzenej choroby ma riziko umrtia na COVID-19 na urovni 0,9 %, u pacientov s chronickym ochorenim
dychacich ciest je toto riziko priblizne 8,0 % a u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim je riziko umrtia

takmer 14 %.

pravat v tomto ¢ase ako pacient s kardiovaskularnym

Nepanikarte :). COVID-19 je respiracné ochorenie podobné svojim priebehom
chripke. Ku dru pisania tohto statusu zabila chripka len v tomto roku priblizne 20x
viac pacientov ako koronavirus od svojho objavenia v novembri 2019. Na druhej
strane, ide o novy virus s doposial’ nie Uplne objasnenou biolégiou a spravanim,
takZe opatrnost je namieste. Ako sa vravi, radSej sa trochu bat, ako sa velmi zl'ak-
nut.

Ak ste Vy alebo niekto, s kym ste v Uzkom kontakte, neprisli do styku s osobou
s COVID-19 alebo s osobou, ktora sa pohybovala na rizikovych miestach nakazy,
nemusite sa bat. Aj v pripade kasla ¢i horicky pojde s najvacsou pravdepodob-
nostou ,iba“ o beznu nadchu, chripku ¢i iné respiracné ochorenia, ktoré st na 90
% virusového pévodu. Samozrejme, u pacientov s kardiovaskuldrnym ochorenim
mozu byt aj tieto ochorenia potencialne nebezpecné, preto ak nezaberaji bezné
symptomatické lieky (antipyretikd, antiflogistikd, polyvitaminézna liecba), kontak-
tujte svojho praktického lekara.

Zavedte v rozumnej miere samokontrolu svojho zdravotného stavu. Merajte si
pravidelne krvny tlak, hodnoty pulzu, telesnd hmotnost, ak mate cukrovku, tak aj
glykémiu, a pridajte k tomu pravidelné kontroly telesnej teploty.

Dodrziavajte véeobecné odport&ania, ktoré najdete na stranke Uradu verejného
zdravotnictva SR (http://www.uvzsr.sk).

Vyhybajte sa ndv§tevam nemocnic. Nemocnica je potencialne nebezpecné miesto.
Ak potrebuijete iba predpisat lieky, kontaktujte svojho lekara telefonicky. V stucas-
nosti je mozné lieky predpisat aj elektronicky a mozete si ich vyzdvihnut v ktorej-
kol'vek lekarni.

1 https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/
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| ked' sa odportca ,ostat doma®, ak nemate nariadenud povinnu karanténu, chodte
do prirody, tam, kde nie je vela ludi. Chod'te sa prejst, zabehat, nordic walking, ho-
cico, ¢o Vam pomoze po fyzickej i psychickej stranke. Ale eSte raz — chod'te sami,
pripadne s minimalnym sprievodom. Ak ste z mesta alebo z va¢sej obce, radsej sa
odvezte autom dalej do lesa.

Castejsie si umyvajte ruky a ak sa Vam este podarilo zohnat dezinfekény gél, gratu-
lujem, zacnite ho pouzivat.

Ak sa Vas stav rapidne zhorsi, je potrebné kontaktovat rychlu zachranni pomoc.
Idedlne je vSak takymto stavom predchadzat.

Pacientom s chronickym srdcovym zlyhavanim odpori¢ame denne kontrolovat
telesnt hmotnost. Pri jej nahlom vzostupe v priebehu niekolkych dni je potrebné
navysit davku diuretik, ak napriek tomu dochadza k progresivnemu zvysovaniu
hmotnosti, kontaktujte svojho kardioléga, najprv telefonicky. Pri rozvoji dychavice
si zaroven pravidelne merajte telesnu teplotu.

Pacienti s hypertenziou by si mali pravidelne merat tlak. Pri jeho opakovanych
vystupoch je mozné po dohovore s osetrujlcim lekarom navysit davky liekov pro-
ti vysokému tlaku, zaroven dbat na nefarmakologické postupy (nesolit, dostatok
niektorych mineralov a pod.).

Niektoré priznaky COVID-19 sa podobaju zhorseniu kardiovaskularneho ochorenia
(dychavica, tnava). Ak ste neboli v izkom kontakte s osobou, ktord by mohla byt
infikovana novym koronavirusom, alebo Vy sami ste neboli v zahrani¢i (a najma
v krajindch s vysokym vyskytom COVID-19), bude to skor zhor$enie srdcového
ochorenia. Ak ste v takomto kontakte boli a pridruzi sa aj zvySena teplota ale-
bo horucka, kontaktuje prislusny regiondlny urad verejného zdravotnictva(zoz-
namy najdete tu: http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=sec-
tion&id=6&Itemid=58) a riadte sa dalsimi pokynmi.

Neklesajte na duchu :). Dostatocény prijem vitaminov, stopovych prvkov, dostatocny
pohyb, dostato¢ny spanok a dodrziavanie vSeobecnych epidemiologickych opat-
reni znizi riziko ndkazy koronavirusom (ale aj ostatnymi respiracnymi virusmi) na
minimum. Ak sa potrebujete telefonicky informovat o novom koronaviruse, zoz-
nam infoliniek najdete tu: (https://www.health.gov.sk/Clanok?covid-19-hygieni-
ci-posilnuju-infolinky, celoslovenska linka: 02/32 32 38 38.

Stranky s informaciami:
www.health.gov.sk/Titulka
www.uvzsr.sk
www.procare.sk/koronavirus

MUDr. Marek Pytliak, PhD.

Hlavny lekar siete nemocnic Svet zdravia v odbore interna medicina

Tieto informacie Vam prinasa spolo¢nost Novartis Slovakia.

U, NOVARTIS

Novartis Slovakia s.r.o., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel. &.: +421 2 50706111, www.novartis.sk
$K2003810881
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Kontrola
cukrovky pocas
horucky

Pacienti s cukrovkou maji castej-
Sie infekcie ako pacienti bez cukrovky.
Priebeh infekcii je komplikovanejsi.
Pricinou zvySeného vyskytu infekcii
u diabetikov su poruchy imunity a ta-
kisto aj vyskyt sprievodnych ochoreni,
ktoré znizuju schopnost organizmu
kompenzovat zvy$ent zataz organiz-
mu pocas ochorenia. Aktualne viru-
sové ochorenie COVID-19 spdsobuje
zapal pluc so syndromom akutnej dy-
chovej tiesne. Vaznou komplikaciou
infek¢nych ochoreni u diabetikov je
hyperglykémia, ktorej najzavaznej$im
vyuastenim je diabeticka ketoacidéza.
V obdobi infek¢nych komplikacii je
potrebné zvladat hyperglykémiu.

Porucha imunity

Niektoré mikroorganizmy sa stava-
ju virulentnejsie v prostredi s vysokou
glukézou. Do ochrany organizmu sa za-
péjaji bunky a protilatky. U diabetikov
sa zistili zniZzené funkcie bunkovej imu-
nity, a to znizenou schopnostou reagovat
na chemické signaly, pohlcovat a zabijat
mikréby bunkami na to uré¢enymi. Dob-
rou spravou je, Ze zlepSenie kontroly
cukrovky vedie k zlep$eniu tychto bun-
kovych funkcii. U pacientov s cukrovkou
sa zistili znizené hladiny latok, ktoré zvy-
$uju cievnu priepustnost, spdsobuju za-
pal, pritahuja biele krvinky, ale aj znizena
hladina latok podporujucich ¢innost
a ucinnost buniek, ktoré zabijaji mik-
roorganizmy. Ochranu pred virusovou
infekciou zabezpecuje interferén. Jeho
ulohou je chrénit este virusmi nenapad-
nuté bunky, napr. ak virus napadne bun-
ku, tato bunka vyludi interferén, ktory sa
naviaZze na bunkové receptory este ne-
napadnutych buniek a tie za¢nt produ-
kovat antiviralne proteiny ako odpoved
na mozné napadnutie virusmi. Hladinu
interferénu zvySuje vitamin C. Dal$im
mechanizmom, ktory vedie k zvy$ené-
mu vyskytu infekcif u diabetikov, najma
hubovych ochoreni, je zlozenie recep-
torov, ¢o vedie k zvySenej prilnavosti
k receptorom. Diabetici na ockovanie
reaguju rovnako ako nediabetici. Sérové
koncentracie protilatok st podobné ako
u nediabetikov a teda ockovanie je bez-
pecné a chrani pacientov.

Sucasna virova infekcia COVID 19

Pandémia zacala v decembri 2019
v nemocniciach, v meste Wu-chan
v Cine, viacerymi pripadmi neobjasnitel-
nej pneumonie u ludi, ktori boli na vel-
kom trhu morskych plodov. Potvrdilo sa,
ze ide o akudtnu infekciu dychacich ciest
sposobent koronavirusom. Najpravde-
podobnej$im hostiteflom SARS-CoV-2
vo volnej prirode su netopiere. V sudas-
nosti prevlada prenos infekcie z ¢loveka
na c¢loveka. Hlavnou cestou prenosu st
vydychované kvapocky (aerosol) a virus
sa moze prenasat aj kontaktom. Vyvola-
vatelom ochorenia je novy koronavirus
tzv. SARS-CoV-2 pomenovany WHO
patriaci do rodu P. Koronavirus ma
obal. Jeho castice su okruhle alebo oval-
ne, ¢asto rozlicného tvaru, s priemerom
od 60 nm do 140 nm.

Rizikové faktory zavazného ochore-
nia zatial nie st jasné. U star$ich pacien-
tov a pacientov so znamym chronickym
ochorenim moze byt vyssie riziko tazsie-
ho priebehu ochorenia. Véc$ina hlase-
nych pripadov sa vyskytla u dospelych
so strednym vekom 59 rokov. Pribliz-
ne jedna tretina az polovica hlasenych
pacientov mala sprievodné ochorenia,
vratane diabetes mellitus, artériovej
hypertenzie a kardiovaskularnych ocho-
reni. Na jednotky intenzivnej starostli-
vosti boli prijati kriticky chori pacienti
so strednym vekom 66 rokov a 72 % malo
zakladné chronické ochorenie.

Inkubac¢na doba sa odhaduje na pri-
blizne 5 dni, ale mdze sa pohybovat od 2
do 14 dni. Pri COVID-19 je ndkazlivost
aj pocas obdobia, ked nie s pritomné
prejavy ochorenia. Pri nastupe choro-
by medzi casté priznaky patri horucka,
kasel, bolesti svalov, inava a dychavi¢-
nost. U niektorych pacientov na zaciatku
ochorenia bola hldsena bolest hrdla. Me-
dzi menej casto hlasené priznaky patri
produktivny kagel' s vykasliavanim sptta,
bolesti hlavy, vykasliavanie krvi a hnac-
ka. U niektorych pacientov sa vyskytli
gastrointestinalne priznaky, ako je hna¢-
ka a nevolnost este skor, ako sa objavili
priznaky horacky. Horticka moze byt tr-
vald, ale aj so striedavym priebehom.

U Ccasti pacientov sa zhorSenie ocho-
renia prejavilo pocas druhého tyzd-
na choroby. Zapal plic a dychavica sa
vyvinula v priemere 8 dni po néstupe
choroby. Syndrém akitnej respiracnej
tiesne sa vyvinul u 17-29 % hospitalizo-
vanych pacientov a sekundérna infekcia
sa vyvinula u 10 %. Velky pocet pacien-
tov potrebuje plicnu ventiliciu. Medzi

komplikacie patri aktitne zlyhanie srdca,
arytmia, $ok a akutne poskodenie obli-
c¢iek. Medzi hospitalizovanymi pacient-
mi s pneumdniou bol podiel umrtnosti
na pripadoch hlaseny v rozsahu 4-15 %.
U casti [udi ochorenie nema Ziadne alebo
len velmi mierne prejavy.

Hyperglykémia a vysledky
liecby u kriticky
chorych diabetikov

Hyperglykémia zvySuje chorobnost
a tmrtnost u kriticky chorych pacien-
tov a vedie aj k zlym vysledkom lie¢by
kriticky chorého pacienta. Preto je vel-
mi potrebné zachovat prisnu kontro-
lu glykémie v predchorobi ako aj pocas
ochorenia spojenej s teplotami. Pocas
epidémie je nevyhnutné vyuzivat samo-
kontrolu glykémii na kontrolu glykémii.
Zo zdravotného poistenia maji pacien-
ti lieceni inzulinom 3 krat a viac narok
na 75 merani na mesiac, lie¢eni 1-2 krat
denne 25 merani na mesiac a pacienti
lieceni tabletami 50 merani na 4 mesiace.
Ak je pruzkov nedostatok, daju sa zaku-
pit v lekarni aj bez lekarskeho predpisu.
Pri zisteni zvy$enych glykémii je potreb-
né reagovat zvySenim davky inzulinu
a sprisnenim diéty. Pri tprave liecby sa
musi znizit kolisanie glykémii, preto-
ze prilisné vykyvy glykémii poskodzuju

organizmus.

Postup pri kontrole
hyperglykémie

Odportc¢ania pre tpravu glykémie
pocas akutnych sprievodnych ochore-
ni (virdza) ale aj pri hnacke a zvracani,
pri liecbe tabletami ak pri hypoglykémii
v domécom prostredi su velmi podrobne
spracované v samostatnom texte asopisu
a su publikované na portali www.sdia.sk,
v Casti urcenej pacientom.

Lie¢ba hyperglykémie zavisi od kli-
nickych priznakov, nameranej glyké-
mie, pritomnosti keténov v krvi alebo
modi, ¢i je pacient schopny jest, podla
velkosti porcie jedla, zmeny zloZenia
stravy, pri normalnom alebo obmedze-
nom pohybe a najma podla toho, ¢i pa-
cient opakovane zvracia. Vzdy je vhodné
skontaktovat sa so svojim diabetolégom.

Rozvoju priznakov zavaznej hyper-
glykémie je potrebné venovat velka
pozornost. Tym sa predchadza najvaz-
nej$iemu $tadiu - diabetickej ketoaci-
doze, ktorej priznakmi su velky smad,
vyluc¢ovanie velkého mnozstva mocu
alebo casté mocenie, bolesti hlavy, sla-
bost, ospalost, nevladnost a rozmazané



videnie. Dehydratacia sa prejavi pocitom
sucha a palenia v ustach, popraskanymi
perami, nizkym krvnym tlakom (hypo-
tenzia), rychlou ¢innostou srdca (tachy-
kardia) a stratou hmotnosti. Niekedy st
pritomné aj ki¢e v dolnych koncatinach
a potenie teplym potom. Velmi zavaz-
nym priznakom je prehlbené a zrychlené
dychanie, ovocny zapach z Gst a pritom-
nost ketonov v moci (ketondria). Nieke-
dy sa mézu vyskytnut bolesti v brusnej
oblasti, zalido¢na nevolnost alebo az
vracanie, ¢o mdze pripominat akutne
brusné prihody. V najtazsich pripadoch
sa diabeticka ketoacidéza spédja s poru-
chami vedomia az bezvedomim (dia-
betickd koma). Diabetickd ketoaciddza
je vyvolana nedostatkom inzulinu, ¢o
sposobuje zavazni poruchu metaboliz-
mu cukrov, tukov a bielkovin a zvySenou
tvorbou horménov, ktoré pdsobia opac-
ne ako inzulin. Preto je potrebné zacat
s lie¢bu zvysenej glykémie skor, aby ne-
prislo k rozvoju uvedenych priznakov.

Aby sa zabranilo prechodu do zévaz-
nych, zivot ohrozujucich stavov je potreb-
né pri akutnom ochoreni pri vzostupe
glykémii > 13,3 mmol/l ¢asté monito-
rovanie glykémie (kazda 1 - 3 hodinu,
podla typu ochorenia) a ketolatok v krvi
alebo v mo¢i (kazdé 2-4 hodiny, resp.
vzdy pri moceni). Ak sa v krvi alebo
v modi zistia ketény je potrebné mera-
nie glykémie kazdé 2 hodiny. Nalez ke-
tonov v moci sa oneskoruje priblizne o 2
hodiny po ich objaveni sa v krvi. Prizky
na stanovenie keténov v krvi st hrade-
né z poistenia iba diabetikom 1. typu,
pacienti s diabetes mellitus 2. typu si ich
mozu zakupit aj bez lekarskeho poukazu.

Teplotu je potrebné merat si Styrikrat
denne. Ddlezité informacie poskytuje aj
meranie krvného tlaku a sledovanie pul-
zu, najmé ak sa pulz postupne zrychlu-
je. Je potrebné pit vo vi¢som mnozstve
napoje, ktoré st nesladené, pripadne
napoje, ktoré obsahuji mineraly. Ak pa-
cient neprijima potravu, mal by pravidel-
ne pit sladké napoje a nahradit obvyklé
jedlo Iahko stravitelnym jedlom, ako st
susienky, toasty, polievky alebo ovoc-
né dzasy. Ak pacient vracia, treba vypit
pol pohara ovocného dzasu alebo slad-
ki Coca Colu. Odporuca sa pit Castejsie
malé mnoZstva.

Ak pacient lezi, odporuca sa porciu
jedla zmensit o tretinu. Pri vracani - ak
je glykémia v rozmedzi 5 - 10 mmol/] -
je potrebné prijimat tekutiny s cukrom
vo velmi malych davkach, po lyzickach
tak, aby sa glykémia udrzala v uvedenom
rozpati.

Hyperglykémiu treba korigovat po-
stupne, bez podania prili$ vysokej davky
inzulinu, ktora by viedla k hypoglykémii
a naslednej liecbe hypoglykémii zvy-
$enym prijimom sacharidov. Po prij-
me neprimerane vysokého mnoZstva
cukrov moze znova prist k vyraznému
vzostupu glykémif a rozkolisaniu cuk-
rovky. Pri vys$sej glykémii pred jedlom
potrebuje inzulin viac ¢asu, aby hladinu
cukru v krvi znf7il a aby sa vysporiadal
s cukrami prichddzajucimi z jedla. Treba
mat na pamati, Ze pacienti maju rozdiel-
nu citlivost na inzulin a davky inzulinu
sa mozu lidit.

Opatrenia pri infekcii COVID-19

Zakladom vSetkych opatreni sa pris-
ne hygienické opatrenia. Zakladom je
pouzivanie ochrannych rudok bud jed-
norazovych alebo z textilnych materi-
alov. Raska je potrebné tepelne osetrit
pranim pri teplote 60-70 %, Zehlenim,
avSak bez pouzitia pary. Respiratory sa
neodporuca pouzivat, pretoze respira-
torom pacient chrani seba, ale nechréni
okolie. Po pobyte vo vonkajsom prostre-
di je potrebné umyvanie ruk mydlom

COVID-19: Pomoc sebe a druhym
9 Co robit, ak ochoriete .

® Zostarte doma a kontaktujte svojho lekara.
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a omytim ruk te¢dcou vodou minimal-
ne pocas 20 sekind, pripadne pouZitim
dezinfekénych prostriedkov na baze al-
koholu. Av$ak neodporuca sa pouzit iba
samotny etanol, ktory vysusuje kozu.
Pacientom sa odporuica prijimat pestra
stravu v spravnom mnozstve a zloZeni
podla zasad spravnej vyzivy. Je vhodné
uzivanie vitaminov, najméd vitaminu C
a D, minerdlov - najmé zinku. Pravidelny
a zdravy Zivotny $tyl a pohybové aktivi-
ty. Je potrebné zabranit zhromazdeniam
vac¢sicho mnozstva [udi, minimalizovat
pobyt v nakupnych centrach, pobytu
v miestnostiach s centralnou klimatiza-
ciou, pripadne spojenou klimatizaciou.
Pri podozreni na virusové ochorenie je
potrebné zostat v domacom prostredi. Je
potrebné riadit sa zdsadou ochrany seba
samého ale aj svojho okolia.

Kontrola glykémie je mimoriadne do-
lezita na zabranenie vzniku chronickych
komplikacii cukrovky ale aj pre zvlad-
nutie akdtnych situdcii ako je teplota.
Na zvysenut glykémiu je vzdy potrebné
reagovat. Optimalna glykémia zlepsuje
vysledky lie¢by.

MUDrv. Jozef Lacka, PhD., MBA

® Kontaktujte svojho lekara a informujte ho o svaojich priznakoch. Povedzte mu, Ze mate alebo mozete
mat' COVID-19. Tato informacia mu pomdze sa o Vas postarat'a taktiez zabrani infikovaniu alebo

vystaveniu nakazy inych ludi.

® Ak nie ste dostatocne chori na hospitalizaciu, moZzete sa uzdravit' doma.

® Rozoznajte, kedy treba vyhladat' naliehava pomoc v nidzi.

® Ak mate niektory z vyssie uvedenych varovnych signalov, okamzite vyhladajte lekarsku pomoc.

Co mdZu urobit' ostatni, aby podporili

® najohrozenejsich ludi

Podpora okolia pre starsich ludi

® Pripravné planovanie komunity (Zijicom na sidlisku, v spolo¢nych priestoroch ¢i v okoli) na COVID-19
by malo zahfnat' starsich ludi (60 rokov a viac), ludi so zdravotnym postihnutim a organizacie, ktoré

ich podporujd, aby sa zabezpetilo zohladnenie ich potrieb.

o Mnoho z tychto jednotlivcov Zije v komunite a mnohi z nich sa zavisli od sluzieb a podpory
poskytovanej v ich domovoch alebo v komunite, aby si udrzali svoje zdravie a nezavislost.
® Zariadenia dlhodobej starostlivosti by mali obmedzit' kontakt s verejnostou a dodrziavat' hygienické

pokyny, aby zabranili zavedeniu a rozsireniu COVID-19.

Podpora od rodiny a opatrovatela

® Pomobzte svojmu pribuznému, ktory patri do rizikovej skupiny a v pripade potreby mu vyberte lieky

z lekarne.

® Zasobte sa potravinami, ktoré sa nekazia rychlo, aby ste ich mali doma po ruke a tak minimalizovali
navstevy obchodov. Potraviny zabezpecte na krizové obdobie, ktoré je aktualne vyhlasené vladou

alebo krizovym Stabom.

www.korona.gov.sk

MINISTERSTVO
a ZDRAVOTNICTYA
SLOVENSKE) REPUBLIKY
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Tehotenstvo diabeticiek,
infekcia SARS-CoV-2
a ochorenie COVID-19

Prevazna vicsina tehotnych Zien s infekciou SARS-CoV-2,
ochorenim zndmym ako COVID-19, ma mierne alebo
stredne tazké priznaky, ktoré st podobné prechladnutiu ale-
bo chripke. V klinickom obraze u nich dominuji najmai ka-
$el, zvy$ena teplota a dychavi¢nost. Komplikéciou ochorenia
COVID-19 byva zapal plic, ¢ize pneumonia, ktora typicky
tazko postihuje hlavne starsich Iudi a pacientov s oslabenou
imunitou, onkologickym ochorenim, ¢i s plicnym postih-
nutim. Hoci st tdaje od tehotnych Zien s COVID-19 pne-
umoéniou limitované, doterajsie skusenosti svedcia skor

COVID-19 A DIABETES

ODPORUCANIA SLOVENSKEJ DIABETOLOGICKEJ ASOCIACIE (SDiA)
P PODLA ODPORUCAN{ INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF)'

h

VSEOBECNE ODPORUGANIA

Uvedené odporicania platia vSeobecne pre celi populaciu. Podl'a odporicania
IDF je ich dodrziavanie u diabetikov zvlast dolezité, rovnako aj u osob, ktoré
prichadzaju do kontaktu s diabetikmi.

Pravidelne Cistite a dezinfikujte predmety a povrchy predmetov, s ktorymi ¢asto prichddzate

Ak kaSlete alebo kychate, zakryte si nos a Usta jednorazovou papierovou vreckovkou.
Po pouZiti vreckovku zlikvidujte. V pripade, Ze nemate vhodnu vreckovku, zakryte si nos a Usta

Snazte sa vyhnut kontaktom s osobami so symptomami respiracnych ochoreni, napr. kasel.
Porozmyslajte, ¢i moZete urobit zmeny, ktoré pomozu ochranit vas a vasich blizkych. Napriklad
mozem obmedzit nevyhnutné sluzobné cesty? MoZem sa vyhnut velkym zhromazdeniam fudi?

@ Dokladne a pravidelne si umyvajte ruky.
®  Sna’te sa nedotykat svojej tvare predtym, ako si umyjete a ususite ruky.
(3]
do kontaktu.
® Nezdielajte s inymi osobami potraviny, okuliare, uteraky, néradie a podobne.
(5]
rukou v oblasti laktového kibu (laktovej jamky).
(6]
(7]
MdZem sa vyhnut verejnej doprave?
(8)

Ak mdte ochorenie s prejavmi (symptémami) podobnymi chripke, zostarte doma.

DALSIE ODPORUCGANIA PRE DIABETIKOV

Pripravte sa na situdciu, Ze by sa u vas vyskytlo COVID-19 ochorenie.

karanténa trvala niekolko tyZdrov.

v pripade COVID-19 ochorenia.

(1)
@ Overte si, & mate kontakty na v3etky ddleZié osoby a indtitticie v pripade, Ze ich budete potrebovat.

© \Venujte zvydent pozornost kontrole glykémie.

O Aksau vas prejavia symptomy podobné chripke (vysoka teplota, kasel, problémy s dychanim), ihned
kontaktujte svojho obvodného lekdra alebo zéchrannd zdravotn sluzbu (155).

© Kazda infekcia zhorSuje kontrolu glykémie a zvySuje potrebu vacSej konzumécie tekutin (doraz na pitny
rezim). Preto je nutné zabezpecit si dostatocny pristup k vhodnym tekutinam (pitnej vode).

@ Overte si, & mate obvyklé zésoby liekov na liecbu diabetu. Porozmyslajte, Co budete potrebovat, ak by
(7]
(8)
(9]

Zabezpette si dostatocny pristup k potravindm.
Pripravte sa na situéciu, aby ste spravne zvladli neocakdvany pokles glukézy vo vasej krvi.
Ak Zijete osamote, zabezpecCte si osobu, ktord vie, Ze méte diabetes a moze vam poskytnit pomoc

Pravidelne sledujte informacie ohl'adne COVID-19 ochorenia poskytované
viadou a inymi hodnovernymi zdrojmi. DalSie informacie ohl'adne COVID - 19
a diabetes najdete na: http://www.sdia.sk/o-nas-aktuality/54/odporucania-pacientom-s-diabetes-

o tom, Ze tehotenstvo a porod nezhorsuju jej priebeh, ktory
byva zva¢sa mierny. Aj ked im nie su podavané $pecidlne an-
tivirusové lieky ich zotavovanie prebieha spravidla tuspesne.
(Liu D, Li L, Wu X et al. Pregnancy and Perinatal Outcomes
of Women With Coronavirus Disease (COVID-19) Pneu-
monia: A Preliminary Analysis. Am ] Roentgenol. 2020 Mar
18:1-6. doi: 10.2214/AJR.20.23072.)

Priebeh COVID-19 ochorenia u tehotnych diabeticiek nie
je doposial detailne znamy, no experti sa zhodujt v tom, Ze
starostlivost o vSetky tehotné Zeny s COVID-19 pneumo-
niou patri do ruk timu $pecialistov z niekolkych odbornosti
a do zdravotnickych zariadeni toho najvyssieho typu.

Je tu potrebné tiez uviest, Ze skdsenosti s ochorenim
COVID-19 u tehotnych Zien st v kontraste s priebehom
inych koronavirusovych infekcii z nedavnej minulosti, aky-
mi boli SARS a MERS, kde zévazné dosledky boli vyrazne
Castejsie, zahrnujuc aj tmrtia tehotnych Zien. V pripade
COVID-19 bol doposial popisany len
jeden pripad tehotnej Zeny s COVID-19
pneumoniou, ktora si vyzadovala mecha-
nickd plicnu ventilaciu po 30. tyzdni te-
hotenstva, porodila cisarskym rezom, no
nasledne sa kompletne zotavila.

V otazke stavu plodu dodnes nema-
me ziadne dokazy, ktoré by naznaco-
vali zvySené riziko potratu v dosledku
tejto infekcie. PretoZe neexistuje dokaz
o vnutromaternicovej infekcii plodu vi-
rusom SARS-CoV-2, v sticasnosti sa po-
vazuje za nepravdepodobné, Ze dochadza
k negativnemu vplyvu virusu na jeho
vnutromaternicovy vyvin. Hoci existuju
aj spravy o predcasnych porodoch Zien
s COVID-19, nie je jasné, ¢i jeho spus-
tacom bola prave infekcia SARS-CoV-2
zeny.

Doteraz bol popisany len jeden pri-
pad mozného prenosu infekcie z matky
na dieta. Nazory expertov sa dnes zho-
duju v tom, Ze prenos infekcie v teho-
tenstve je skor nepravdepodobny. Studie,
v ramci ktorych lekari a vedci odobera-
li vzorky plodovej vody, pupocnikovej
krvi, stery z hrdla novorodencov a vzor-
ky z materského mlieka boli véetky nega-
tivne na pritomnost virusu SARS-CoV-2.
Dnes sa preto usudzuje, Ze prenos na no-
vorodenca sa s najva¢$ou pravdepodob-
nostou deje az po narodeni dietata.

V sucasnosti nie si dokazy o prenose
SARS-CoV-2 infekcie prostrednictvom
vyluc¢kov pohlavnych organov.

(Favre G, Pomar L, Qi X, et al.Guide-
lines for pregnant women with suspected
SARS-CoV-2 infection. Lancet Infect Dis
2020; published online March. http://dx.
doi.org/10.1016/S  1473-3099(20)30157-
2. - Supplementum.)

MUDr. Silvia Dékusovd, PhD.
Ndrodny endokrinologicky
a diabetologicky tistav, n.o., Lubochria

mellitus-v-suvislosti-s-pandemiou-ochorenia-covid-19-2/

Literattra:

1. https://diabetesvoice.org/en/news/covid-19-and-diabetes/ (online) [cit. 23_03_2020]
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. OCHORENIE (COVID-19)

1 AKO SA IZOLOVAT DOMA,
<« .’ AK MATE COVID-19

~ -

DOMACA I1ZOLACIA ZNAMENA ZOSTAT DOMA, KED MATE PRiZNAKY COVID-19 A VYHNUT SA KONTAKTU S INYMI
LUDMI, ABY STE ZABRANILI SIRENIU CHOROBY NA OSTATNYCH VO VASEJ DOMACNOSTI A VASOM OKOLI.

AK VAM DIAGNOSTIKOVALI COVID-19 ALEBO CAKATE NA VYSLEDKY LABORATORNEHO TESTU NA COVID-19, OCAKAVA
SA, ZE PODNIKNETE NASLEDUJUCE OPATRENIA.

OBMEDZTE KONTAKT S OSTATNYMI LUDMI:

»

»

»

UMYVAJTE SI RUKY:

»

»

Nevychadzajte z domu, v pripade potreby telefonicky kon-
taktujte vasho vSeobecného lekara (v kritickej situacii volajte
ZSS na dislo 155).

Nechod'te do Skoly, prace, na iné verejné miesta, ani nepouzi-
vajte verejnd dopravu (t,j. autobusy, taxiky).

Pre minimalizaciu kontaktov s okolim, si zabezpecte dovoz
potravin a inych zasob priamo domov.

Zdrziavajte sa v izolovanej izbe a pouzivajte samostatnu ku-
pelfu, ak je to mozné.

Ak musite byt v kontakte s inymi ludmi v domacnosti, udrzia-
vajte medzi sebou a druhou osobou odstup najmenej 2 metre.
Komunikujte kratko a pouzivajte rasko.

Vyvarujte sa kontaktu s osobami s chronickymi ochoreniami,
oslabenym imunitnym systémom a starSimi dospelymi.

Vyhnite sa kontaktu s domacimi zvieratami ak byvate s inymi
f'ud'mi, ktori sa tiez mézu dotknut tychto zvierat.

Ruky si umyvajte ¢asto mydlom a vodou, najmenej po dobu 20 se-
kund a osuste ich jednorazovymi papierovymi utierkami alebo su-
chym uterdkom na jedno pouzitie. Po pouziti ho vymerite.

Necistoty mozete odstranit aj vihkou utierkou a nasledne po-
uzite dezinfekény prostriedok na ruky na baze alkoholu.

Vyhnite sa dotykov odi, nosa alebo Ust.

Kychnite si alebo kaslite do laktovej jamky alebo vreckovky.

VYVARUJTE SA KONTAMINACII BEZNYCH
PREDMETOV A POVRCHOV:

»

»

»

Nedelte sa o osobné veci s inymi ako si: zubné kefky, uteraky,
postelna bielizen, riad alebo elektronické zariadenia.

Na dezinfekciu pouzite bezné dezinfekné prostriedky pre do-
macnost alebo riedené bielidlo (1 diel bielidla a 9 dielov vody).

Kontaminované predmety, ktoré sa nedaju vycistit, umiestnite
do oddelenej, uzatvaratelnej nadoby a zlikvidujte spolu s do-
movym odpadom.

Pred splachnutim WC sklopte zachodové veko.

»

Aspon raz denne Cistite a dezinfikujte povrchy, ktorych sa
Casto dotykate, ako su: toalety, noc¢né stoliky, klucky dveri, te-
lefény a dialkové ovladace.

POZORUJTE SA:

»

Sledujte svoje priznaky podla pokynov svojho lekara alebo or-
ganu verejného zdravotnictva.

Ak sa vase priznaky zhorsia, okamzite kontaktujte svojho
vSeobecného lekara alebo orgéan verejného zdravotnictva a
postupujte podla jeho pokynov.

Oddychnite si, jedzte vyvazenu stravu a zostante v kontakte
s ostatnymi prostrednictvom komunikaénych zariadeni.

ZASOBY, KTORE TREBA MAT DOMA, POCAS

DOMACEJ I1IZOLACIE:

»

Tvarové ruska (nepouzivajte ich opakovane).

Ochrana o¢i.

Rukavice na jedno pouzitie (nepouzivajte ich opakovane).
Papierové utierky na jedno poutzitie.

Vreckovky.

Odpadkové kose s plastovou vlozkou.

Teplomer.

Volnopredajné lieky na znizenie horticky (napr. paracetamol).
Teclca voda.

Mydlo na ruky.

Dezinfek¢ny prostriedok na baze alkoholu obsahujici najme-
nej 60% alkoholu.

Saponat na riad.
Klasicky prasok na pranie.
Bezné Cistiace prostriedky pre domacnost’.

Bielidlo (5% chlérnan sodny) a samostatna nadoba na riedenie
(1 diel bielidla na 9 dielov vody).

Alkoholové dezinfekéné utierky.

Zabezpecte si dovoz potravin domov.
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Odporucania
pre upravu

glykémie pocas

akutnych

interkurentnych

ochoreni

Zakladné pravidla u pacientov
s diabetes mellitus 1. typu resp.
pacientov liecenych inzulinom.

(Odporticania sui vSeobecné a mozu sa
medzi individudlnymi pacientmi liSit. V le-
kdrskej praxi sa riadime komplexnejsimi
pristupmi, ktoré vyZadujii hibsie znalosti).

Akutne interkurentné ochorenie (viro-
za, traviace problémy, hortcka) predsta-
vuje u pacienta s diabetes mellitus (DM)
stresovil situdciu so zvySenou sekréciou
kontraregula¢nych hormoénov, zniZenou
pohybovou aktivitou a zvy$enou hladi-
nou glykémie, napriek znizenému prijmu
potravy alebo vracaniu ¢i nauzey pocas
takéhoto ochorenia. V zdujme predcha-
dzania rozvoja diabetickej ketoacidézy,
hyperosmolarneho hyperglykemického
stavu alebo hypoglykémie, by mal byt pa-
cient edukovany, Ze v pripade akutneho
ochorenia je potrebné ¢asté monitorova-
nie glykémie (kazdu 1 - 3 hodinu, podla
typu ochorenia) a ketoldtok v moc¢i (kaz-
dé 2-4 hodiny, resp. vzdy pri moceni)
alebo v krvi. Vzdy je vhodné skontakto-
vat sa so svojim diabetolégom. Dolezi-
tym udajom pre lekdra bude, ¢i je pacient
schopny prijmu potravy, resp. ¢i pocituje
nevolnost alebo opakovane zvracia.

Zakladné pojmy a vztahy
Bazalny inzulin (Lantus, Toujeo, Leve-

mir, Tresiba, Insuman Basal, Humulin N,
Insulatard). Podéva sa obvykle vecer pred

spanim ale niekedy aj rano.

Prandialny  inzulin

Novorapid, Fiasp, Apidra, Humulin R,
Insuman Rapid, Actrapid). Podéva sa

pred jedlom.

10 g sacharidov = 1 sacharidova jed-

notka (S])

1U prandialneho inzulinu je potreb-
na na spracovanie cca 10-15 g sacharidov
(tj. 1-1,5 sacharidovej jednotky (S]).

| §

1U prandialneho inzulinu znizi glyké-
miu o cca 2 mmol/l.

Pridanie 1U prandidlneho inzulinu
(pri obvyklom prijme potravy) predide
vzostupu glykémie o cca 2 mmol/l.

Pridanie 1U prandidlneho inzulinu
formou korek¢ného bolusu znizi aktual-
nu glykémiu o cca 2 mmol/L.

Ubratie 1U prandidlneho inzulinu
z obvyklej davky, pri obvyklom prijme
potravy, vedie k vzostupu prislusnej post-
prandialnej glykémie o 2 mmol/l.

10-15 g sacharidov (1-1,5 SJ]) zvysi
glykémiu o cca 2 mmol/l.

Pridanie 10-15 g sacharidov (1-1,5 SJ)
zvy$i prislusna postprandialnu glykémiu
cca o2 mmol/L

Ubratie 10-15 g sacharidov (1-1,5 SJ)
znizi prislu$nu postprandidlnu glykémiu
cca 0 2 mmol/l.

Glykémia nalac¢no - meria sa rano na-
la¢no (resp. tesne pred ranajkami).

Glykémia pred spanim - meria sa
pred ulahnutim do postele k spanku (ob-
vykle medzi 21.00 - 22.00 hod.).

Glykémia pred jedlom (preprandial-
na glykémia) - meria sa tesne pred pri-
slusnym jedlom (a teda pred podanim
prandidlneho inzulinu). V pripade rana-
jok sa obvykle jedna o glykémiu nala¢no.

Glykémia po jedle (postprandiilna
glykémia) - meria sa obvykle 3 hodiny
po jedle (a podani prislusného prandial-
neho inzulinu)

Monitorovanie glykémii pocas inter-
kurentnych ochoreni: podla moznosti
aspon v 3 hodinovych intervaloch, alebo
Castejsie (pred jedlom, tri hodiny po jedle,
pred spanim, polnoc, nad ranom) resp.
podla vyvoja glykémii. V pripade akit-
nych traviacich tazkosti (opakované
zvracanie, hnacky) v 1-2 hodinovych
intervaloch, resp. podla vyvoja glykémii
a odporicania lekéra.

Monitorovanie ketolatok pocas in-
terkurentnych ochoreni: pri glykémii
> 13,3 mmol/l kazdé 2-4 hodiny, resp.
vzdy pri moceni. Pozri tieZ niZsie v tomto
clanku.

Casto si kontrolujte aj svoju teplotu,
rychlost dychania, pulz, krvny tlak (ak
mate moznost) a stav hydratacie!

NajcastejSie situdcie, v ktorych
sa moZete ocitnut

1. Akatne ochorenie, pri ktorom pa-
cient nezvracia, nema nauzeu ani hnac-
ku a jeho fyzicka aktivita je prakticky
normalna (napr. bezna virdza).

Jedlo

Bez zmeny. Dostato¢ny prijem tekutin,
predchadzat dehydratacii.
Bazalny inzulin
Bezna davka bazalneho inzulinu.
Prandidlny inzulin
(inzulin, ktory sa podava pred jedlom) -
podla glykémie pred podanim inzulinu

a jedla, upravte ddvku nasledovne*:

o akje glykémia < 4 mmol/l, pridat 1-2 §J
(10-20 g sacharidov), alebo ubrat 1-2U
inzulinu

« ak je glykémia 4-8 mmol/l, podat zvy-
¢ajni davku inzulinu

o ak je glykémia 8-10 mmol/l, pridat
+1U inzulinu (alebo bez upravy)

o akje glykémia 10-14 mmol/l, davka sa
zvysi o +2U, resp. 0 10-15 %

o ak je glykémia 14-17 mmol/l, dévka
sa zvy$i o +3U, resp. o 20 % (vySetrit
ketolatky)

o ak je glykémia > 17 mmol/l, davka sa
zvysi o +4 U, resp. 0 25-30 % (vySetrit
ketolatky)

« ak st v modi ketolatky, vzdy je vsak po-
trebné kontaktovat diabetologa, ktory
rozhodne o dalsom postupe. Stav moze
naznacovat rozvijajicu sa diabeticka
ketoaciddzu s potrebou akutnej hospi-
talizacie. Lekara kontaktujte aj v pripa-
de, Ze glykémia > 14,0 - > 16 mmol/l
pretrvava pri viac ako dvoch mera-
niach po sebe (teda pocas 6 a viac ho-
din) aj bez pozitivity ketolatok.

* Citlivost pacientov na podanii davku inzulinu
moZe byt rozna a odporucend tiprava je preto len
orientacnd.

- Ak je glykémia > 13,3 mmol/l, vykonajte test
na pritomnost ketoldtok (moc alebo krv).

- Kontrolujte aj svoju teplotu, rychlost dychania,
pulz, krvny tlak (ak mdte moznost) a stav hydratdcie
a ich vyvoj.

2 . Akutne ochorenie, pri ktorom pa-
cient nevracia, ale fyzicka aktivita je re-
dukovana (pacient musi lezat v posteli).

Jedlo

Davka jedla sa znizuje priblizne o treti-
nu povodnej davky.

Redukcia energetického prijmu tu
kompenzuje telesnd inaktivitu.

Dostato¢ny prijem tekutin, predcha-
dzat dehydratacii.



Bazalny inzulin
Bezna davka bazalneho inzulinu.
Prandialny inzulin
(inzulin, ktory sa podéva pred jedlom)-
podla glykémie pred podanim inzulinu

a jedla, upravte davku nasledovne*:

o akje glykémia <4 mmol/l, pridat 1-2 S]
(10-20 g sacharidov), alebo ubrat 1-2U
inzulinu

« ak je glykémia 4-8 mmol/l, podat zvy-
¢ajnu davku inzulinu

o ak je glykémia 8-10 mmol/l, pridat
+1U inzulinu (alebo bez tpravy)

o akje glykémia 10-14 mmol/], dévka sa
zvysi o +2U, resp. 0 10-15 %

o ak je glykémia 14-17 mmol/l, davka
sa zvysi o +3U, resp. o 20 % (vySetrit
ketolatky)

o ak je glykémia > 17 mmol/], dévka sa
zvy$i o +4U, resp. o 25-30 % (vySetrit
ketolatky)

o ak st v moci ketolatky, vzdy je vSak po-
trebné kontaktovat diabetoldga, ktory
rozhodne o dalSom postupe. Stav moze
naznacovat rozvijajucu sa diabeticka
ketoaciddzu s potrebou akitnej hospi-
talizacie. Lekdra kontaktujte aj v pripa-
de, Ze glykémia > 14,0 - > 16 mmol/l
pretrvava pri viac ako dvoch mera-
niach po sebe (teda pocas 6 a viac ho-
din) aj bez pozitivity ketolatok.

* Citlivost' pacientov na podanii davku inzulinu
moze byt rozna a odporucend tiprava je preto len
orientacnd.

- Ak je glykémia > 13,3 mmol/l, vykonajte test na pri-
tomnost ketoldtok (moc alebo krv).

- Kontrolujte aj svoju teplotu, rychlost dychania,
pulz, krvny tlak (ak mdte moznost) a stav hydratdcie
a ich vyvoj.

3. Akutne ochorenie sprevadzané
zvracanim alebo nauzeou ¢i hnackou
- po podani obvyklej davky inzulinu.
Vzdy je potrebné kontaktovat diabetolo-
ga, ktory rozhodne o dalSom postupe.

Ak pacient zvracal a glykémia sa po-

hybuje v rozmedzi 5,0-10,0 mmol/l

« pacient by mal popijat po dugkoch na-
poj obsahujuci rychlovstrebatelné sa-
charidy kazdych 20 - 30 mindt, ak je to
mozné, aby sa glykémia nadalej udrzia-
vala v uvedenom rozmedzi. Sacharidy
vmnozstve 15 g sacharidov/hod. - napr.
Y5 pohara (125 ml) koly alebo dzdsu,
jablko, krajec chleba a pod. - podla
stavu, obnovenie normalneho prijmu
potravy a aplikicie inzulinu). Prijem
tekutin ako prevencia dehydratacie.
Ak vracanie pokracuje a glykémia

klesne < 5,0 mmol/l

o pacient by mal byt hospitalizovany
za Uelom infiznej lie¢by. Ak pacient

byva dalej od nemocnice alebo pre-

voz trva dlhsie a realizuje ho pribuzny

a nie je mozné zabezpecit normalny

prijem sacharidov resp. hrozi dalsi po-

kles glykémie pod 4,0 mmol/l alebo
pacient pocituje priznaky hypoglyké-
mie, pred odchodom podat subkutan-
ne glukagén (GlukaGen HypoKit), ¢o
by malo zabezpecit dostato¢ni hladinu
glykémie ako prevenciu pred tazkou
hypoglykémiou. Ak v8ak pacient dlhsie
hladoval nebude t¢inny a stav je o to
naliehavej$i. GlukaGen HypoKit by
mal byt sti¢astou vybavy pacienta liece-
ného inzulinom. Po podani moze dojst

(zriedkavo) k akcentdacii vracania.

o ak bol privolany zdravotnik s adekvat-
nym vybavenim, napoji glukézu v in-
fazii do zily.

Ak pacient vracia, glykémia > 13
mmol/l a v moci su ketolatky so stred-
nou az silnou pozitivitou
o pacient by mal neodkladne kontak-

tovat lekara, pretoze takyto stav moze
naznacovat rozvijajucu sa diabetic-
ki ketoacidézu alebo hyperosmolar-
ny hyperglykemicky stav s potrebou
hospitalizacie; opakované vracanie tr-
vajice viac ako 4-6 hodin alebo spre-
vadzané hortuckou, bolestou brucha,
hlavy alebo ospalostou je takisto in-
dikdciou na urgentné vysetrenie leka-
rom, lebo méze ist o zdvazné infekéné
ochorenie, nahlu brusnd prihodu, me-
ningitidu ¢i iny stav vyZadujuici hospi-
talizaciu s intenzivnou metabolickou
starostlivostou, antibioticku liecbu, pri-
padne chirurgickd intervenciu.

o korekcia glykémii podanim koreke-
ného bolusu (pouziva sa prandidlny
inzulin) s ohladom na ¢as, kedy bola
podand predosla davka prandialne-
ho inzulinu (nie skér, ako po uplynuti
2-3 hodin, nakolko by hrozila suma-
cia uéinku podani inzulinov a riziko
hypoglykémie)*.

- Pri hodnote glykémie 12-14 mmol/l

sa podaju 1-2U

- Pri hodnote glykémie 14-17 mmol/l

sa podaju 2-3U

- Pri hodnote glykémie > 17 mmol/l sa

podaju 3-4U

* Citlivost' pacientov na podanii davku inzulinu
méze byt rézna a odporucend tiprava je preto len
orientacnd.

- Ak je glykémia > 13,3 mmol/l, vykonajte test
na pritomnost ketoldtok (moc alebo krv).

- Kontrolujte aj svoju teplotu, rychlost dychania,
pulz, krvny tlak (ak mdte moZnost) a stav hydratdcie
a ich vyvoj.

LIEVEZE

4. Akdtne ochorenie sprevadzané
vracanim, nauzeou ¢i hnackou - pred
podanim inzulinu. Vzdy je potrebné
kontaktovat diabetoléga, ktory rozhodne
o dalsom postupe
o Vizdy je potrebné kontaktovat diabeto-

16ga, ktory rozhodne o daléom postupe

o Pravidelne monitorovat glykémiu
(kazdd 1-2 hodiny)

o Podanie bazilneho inzulinu, ak sa
ete nepodal a pokial pacient nema
hypoglykémiu (<5 mmol/l). Podanie
bazélneho inzulinu (ak pacient nema
hypoglykémiu) by sa nemalo opome-
nut, aby sa nezvysilo riziko rozvoja
diabetickej ketoaciddzy. V pripade ba-
zalneho analogu (Lantus, Toujeo, Leve-
mir, Tresiba) sa poda 80 % z povodnej
davky. V pripade NPH inzulinu (Insu-
man Basal, Insulatard, Humulin N) sa
poda 50 % povodnej davky. Dalej sa
postupuje podla vyvoja ochorenia.

o Prandialny inzulin, kedZe pacient ne-

prijima potravu, sa nepoda. Moze sa
véak pouzif na podanie korekénych
bolusov podla aktudlnej glykémie
(nie v8ak CastejSie ako po uplynuti
2-3 hodin, nakolko by hrozila suma-
cia ¢inku podani inzulinov a riziko
hypoglykémie)*
- Pri hodnote glykémie 12-14 mmol/l
sa podaju 2U
- Pri hodnote glykémie 14-17 mmol/l
sa podaju 3U (vySetrit ketolatky)
- Pri hodnote glykémie > 17 mmol/l sa
podaju 4U (vysetrit ketolatky)
- Avsak vzdy, ak pacient vracia, glyké-
mia > 13,3 mmol/l alebo su v moci pri-
tomné ketolatky so strednou az silnou
pozitivitou, mal by pacient neodkladne
kontaktovat lekdra, pretoZe takyto stav
moze naznacovat rozvijajucu sa diabe-
tickd ketoacidozu alebo hyperosmo-
larny hyperglykemicky stav s potrebou
hospitalizacie; opakované vracanie tr-
vajuce viac ako 4-6 hodin alebo spre-
vadzané hortckou, bolestou brucha,
hlavy alebo ospalostou je takisto in-
dikéciou na urgentné vysetrenie leka-
rom, lebo moze ist o zavazné infekéné
ochorenie, nahlu brusnd prihodu, me-
ningitidu ¢i iny stav vyzadujici hospi-
talizdciu s intenzivnou metabolickou
starostlivostou, antibioticku lie¢bu, pri-
padne chirurgicku intervenciu

- Ak je glykémia < 5 mmol/l a vracanie
pokracuje, nepoda sa Ziaden inzulin
a pacient by mal byt hospitalizova-
ny za u¢elom infuznej liecby a dalSej
diagnostiky.

|9
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* Citlivost' pacientov na podanii davku inzulinu
moze byt rozna a odporucend tiprava je preto len
orientacnd.

- Ak je glykémia > 13,3 mmol/l, vykonajte test
na pritomnost ketoldtok (moc alebo krv).

- Kontrolujte aj svoju teplotu, rychlost dychania,
pulz, krvny tlak (ak mdte moZnost) a stav hydratdcie
a ich vyvoj.

5. Lie¢ba hypoglykémie v domacom
prostredi.

Lahka hypoglykémia. Ak pacient md
priznaky hypoglykémie a je pri vedomi,
resp. ak u pacienta lie¢eného inzulinom
alebo oralnymi antidiabetikami je glyké-
mia < 3,9 mmol/l
o pacient si hypoglykémiu vyriesi ob-

vykle sdm perordlnym prijmom rychlo

vstrebatelnych sacharidov s preferen-
ciou glukézy (napr. hroznovy cukor).

Mnozstvo podanych sacharidov treba

individualizovat podla stavu, glyké-

mie a individudlnej odpovede pa-
cienta. Vychadzame z principu, Ze
podanie 10-15 g glukézy (t. j. 1,0-1,5

SJ) by malo zvysit glykémiu asi o 2,0-

2,5 mmol/l pocas 30 min, podanie

20 g glukézy (2 SJ) asi 0 3,0-3,5 mmol/l

v priebehu 45 min:

o pri glykémii 3,9-3,3 mmol/l podat
15 g rychlo vstrebatelnych sacharidov
(1,5 9)) a glykémiu po 15 minutach
skontrolovat

o pri glykémii 3,3-2,8 mmol/l podat
20 g rychlo vstrebatelnych sachari-
dov (2 §J) a glykémiu po 15 minutach
skontrolovat

o pri glykémii < 2,8 mmol/l podat 25-

30 g rychlo vstrebatelnych sacharidov

(2,5-3,0 §]) a glykémiu po 15 minttach

skontrolovat

pri Iahsej hypoglykémii by priznaky

po v¢asnom podani sacharidov mali

usttipit do 10-15 min

o pri stredne tazkej hypoglykémii mo6zu
priznaky pretrvavat dlhsie a podanie
sacharidov je potrebné zopakovat

Tazka hypoglykémia (pacient si ne-
dokaze pomdct sam. Je v bezvedomi,
alebo je pri vedomi ale jeho stav vyza-
duje pomoc inej osoby).

VZzdy je potrebné kontaktovat aj lekdra
RZD, ktory rozhodne o dalsom postupe.

Postup zavisi od situacie a od toho, ¢i
ju poskytuje laik alebo lekar/zdravotnik
s adekvatnym vybavenim.

« Ak pomoc poskytuje laik (napr. pribuz-
ni pacienta). Podéva sa glukagén 1 mg

im. (pacient s rizikom hypoglykémie

by ho mal mat vo svojej vybave a pri-
buzni pacienta by mali byt pouceni
o spOsobe jeho pouzitia). Po nadobud-
nuti vedomia pacient poZije sacharidy
alebo sa podava 5 %-10 % glukdzy vin-
travendznej infzii (podla okolnosti
privolanym zdravotnikom)

« Ak pomoc poskytuje lekar, uprednost-
nuje sa podanie koncentrovanej gluko-
zy i.v. Poda sa 40-60 ml 40 % glukézy
iv. a nasledne sa napoji infuzia 10-
20 % glukézy rychlostou 100 ml/hod.
az do tpravy a stabilizacie stavu (glyké-
mie spociatku udrziavat v rozsahu 10-
15 mmol/l). Po nadobudnuti vedomia
bud pokracujeme viv. podavani rozto-
kov 5 % alebo 10 % glukézy, alebo pa-
cient pozije sacharidy

o Vidy je nutnd identifikicia priciny
hypoglykémie

Pacient s diabetes mellitus
2. typu lieceny tabletkami

Ak uzivate perordlne antidiabetikd
alebo tzv. agonisty GLP-1 receptorov
a mate vysoké glykémie, ktoré pretrva-
vaju vo viacerych meraniach po sebe
s odstupom 3 hodin, alebo ak vraciate,
trpite nauzeou alebo nechutou do jede-
nia, je potrebné ihned konzultovat leka-
ra, nakolko niektoré antidiabetikd mézu
byt v danom stave rizikové. Okrem toho,
pri vysokych glykémiach bude potrebny
inzulin.

Pri tazsich stavoch vyZzadujucich hos-
pitalizaciu by mal byt diabetes lie¢eny in-
zulinom a oralne antidiabetikd, obzvlast
s u¢innou latkou ,metformin® a ,,inhi-
bitory SGLT-2 kotransportu® by mali
byt z liecby vysadené. Ked sa pacient
uzdravi a stabilizuje sa, je mozné sa vra-
tit k predchadzajicej liecbe. Metformin
moze zvySovat hladiny kyseliny mlie¢nej
a inhibitory SGLT-2 spdsobuju redukciu
objemu tekutin, a mézu zvysovat riziko
acidézy. Obvykle je potrebné pozasta-
vit aj liecbu ,,agonistami GLP-1 recepto-
rov, ktoré mozu prispievat k nevolnosti
a zvracaniu. U¢inné létka ,,pioglitazén” je
rovnako rizikovd, nakolko zvysuje riziko
prevodnenia a zataze srdca.

Ak mate hypoglykémiu, postupujte
podla tidajov vbode 5 .

Dalsie informacie

Kedy vysetrovat ketolatky v moci?

« hodnota glykémie > 13-14 mmol/l

o pri bolestiach brucha, nevolnosti,
zvracani

o privyraznom smide a ¢astom moceni

o pri teplotach
s Vstrese
o pocas tehotenstva

Meranie ketolatok v modi (napr.
Diaphan, Ketophan)

Pritomnost ketolatok sa vysSetruje hlav-
ne u diabetikov 1. typu pri metabolickom
zhor$eni. Pri merani postupujte pod-
la navodu. Prizok uchopime za koniec,
bez dotknutia reakénej zony. Testovaciu
zénu ponorime do vzorky mocu a na-
sledne vytiahneme. Po navlhceni a odci-
tani prislusného ¢asu reakcie sa porovna
s farebnou $kalou na krabicke. Za nor-
malnych okolnosti sa ketolatky v moci
nenachddzaju. Ak je glykémia opakovane
> 13 mml/] a ketolatky st pozitivne, kon-
taktujte lekara.

Meranie ketolatok v krvi (napr.
FreeStyle Optium {-ketones )

Pritomnost ketolatok sa vySetruje hlav-
ne u diabetikov 1. typu pri metabolickom
zhorSeni Pri merani postupujte podla
navodu

Hodnotenie: Test B-keténov v krvi sla-
zi na meranie obsahu -hydroxybutyratu
(B-OHB), najdolezitejSej z troch keto-
latok v krvi. Oby¢ajne sa predpoklada,
ze hladina p-OHB bude nizsia ako 0,6
mmol/l. Hladina B-OHB sa moze zvy-
$it, ak sa clovek posti, vela cvici alebo ma
cukrovku a ochorie.

o Ak je vysledok merania {-keténov
v krvi 0,0 mmol/l a vasa glykémia je
16,7 mmol/l alebo vyssia, zopakujte
meranie glykémie aj ketonov s novymi
pruzkami. Ak sa znova zobrazi ta ista
hodnota alebo vysledok nezodpoveda
tomu, ako sa citite, obratte sa na svoj-
ho lekara. Postupujte podla pokynov
vasho osetrujuceho lekara, skor ako
spravite zmeny v lie¢ebnom rezime
na diabetes.

« Pokial je vysledok merania {3-keténov
medzi 0,6 az 1,5 mmol/l a vasa glyké-
mia je 16,7 mmol/l alebo vyssia, moze
to znamenat problém, ktory si moze
vyzadovat pomoc lekdra. Riadte sa po-
kynmi vasho lekdra.

o Ak je vysledok merania (-keténov
v krvi vy$§ ako 1,5 mmol/l a vasa
glykémia je 16,7 mmol/l alebo vyssia,
okamzite sa obratte na svojho lekdra
a poziadajte ho o radu a pomoc. Moze
hrozit, Ze sa u vas vyvinie diabeticka
ketoacidoza (DKA).

Doc. MUDy. Emil Martinka
prezident SDiA,
primdr NEDU Lubochtia



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

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

‘e
>ig
A

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

@
PN

Aké zmeny Zivotného Stylu moézem urobit,
aby sa znizilo riziko ochorenia méjho srdca?

(i>
| A J
Aké su dalsie faktory, ktoré moézu
zvysSovat riziko ochorenia srdca?

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

@ (V)
®

—

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?

@
Q.9

IVAZ DUABET

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 délezitou sucastou komplexného
pristupu k liecbe cukrovky.”

Aké su moznosti znizenia
rizika ochorenia srdca?

Pochopenie, Ze cukrovka 2. typu méze zvysit
riziko ochoreni srdca, je dblezity 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 lekdarom o moznostiach liecby, ktoré

mozu znizit riziko srdcovych ochoreni.’
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Dna 16. 3. 2020
bola na tizemi Slo-
venskej republiky
vyhlasend mimo-

Mam diabetes
mellitus-ako

’ riadna  situdcia

pOStu povat v suvislosti s pan-
v . . démiou  ochore-
pocas pandémie = na covi.
vyhlasenou  dia

11. 3. 2020 gene-
ralnym riaditefom
Svetovej zdravot-
nickej organizacie
(WHO). Niektorym Iudom hrozi va¢sie riziko nakazy, ako po-
ukazuju prvotné informacie z krajin, kde sa prudko COVID-19
rozsiril a to: star$im vo veku 60 rokov a viac a tiez ludom, ktori
maja vazne chronické ochorenie, ako napriklad: ochorenia srd-
ca a pluc, chronické choroby so znizenim imunity a tiez pacien-
tom s cukrovkou. Na Slovensku bolo v roku 2018 evidovanych
355 895 diabetikov, z toho takmer 200 000 starsich ako 60 rokov,
ktorych vymedzujeme ako najzranitelnej$iu skupinu vo vztahu
k pandémii COVID-19.

COVID-19

COVID-19

Osoby s vyssim rizikom ochorenia

Kto je vo vacsom riziku?

Niektorym ludom hrozi vacsie riziko nakazy, ako poukazuja prvotné informacie z krajin,

kde sa prudko rozsiril COVID-19, a to:

| ® Starsiludia vo veku 60 rokov a viac.

® [‘udia, ktori majd vazne chronické ochorenie, ako napriklad:

[ ] .
o ochorenie srdca,

o cukrovku,
o plcnu chorobuy,
o chronické ochorenia so znizenim imunity.

Pripravte sa na COVID-19

Podniknite kroky na znizenie rizika nakazy

Ak ste kvdli svojmu veku, alebo kvéli vaznemu dlhodobému
zdravotnému problému vystaveny vaésiemu riziku plynicemu
z potencialne vaznejSieho priebehu ochorenia COVID-19, je

- mimoriadne ddlezité, aby ste podnikli nasledovné kroky

na znizenie rizika nakazy:

Ak je pacient-diabetik v tomto obdobi stabilizovany, nie je
vhodna osobnd navsteva u svojho diabetologa, pretoze diabeto-
16g tyzicky neosetruje takychto pacientov. Vhodné je manazova-
nie lie¢by pomocou informa¢no-komunikaénych prostriedkov
(pevnd linka, mobil, SMS, e-mail, videohovor a pod.). Diabe-
tolég moze tymto spdsobom zistit subjektivny stav pacien-
ta, vysledky selfmonitoringu glykémii a na zaklade nich mdze
eventualne upravit antidiabeticku lie¢bu. Vyuziva e-recept a re-
alizuje preskripciu liekov a zdravotnickych pomdcok pre diabe-
tika v dostato¢nom mnozstve.

V akdtnych pripadoch po predchadzajucej telefonickej
konzultacii pacienta so svojim diabetologom (este pred roz-
hodnutim vyjst z domu a zamierit k lekdrovi) je mozné dohod-
nut si vySetrenie v diabetologickej ambulancii. Ak je to mozné,
diabetolog zabezpedi uzamknutie ¢akdrne a oetruje pacientov
len po predchadzajicom telefonickom, SMS alebo mailovom
skonzultovani.

Za akitny stav u diabetika povazujeme: opakované nizke
hodnoty krvného cukru (hypoglykemické) stavy, vysoké hod-
noty krvného cukru (hyperglykemické) stavy s ketoacidézou,
akdtnu léziu na dolnej koncatine (diabetickd noha), neznasan-
livost, vedlaj$ie neziaduce uéinky naposledy or-
dinovanej antidiabetickej liecby, tpravu liecby
po prepustenti z hospitalizacie, novozisteny dia-
betes mellitus, technické problémy s glukome-
rom, inzulinovym perom, eventudlne pumpou.

Vidy je vak dolezité vylucit este pred vy-
$etrenim u svojho diabetoldga, ¢i pacient alebo
ina blizka osoba nemala pozitivhu cestovatel-
sk anamnézu (cesta do ktorejkolvek krajiny
poslednych 21 dni), ¢i pacient alebo ind jemu
blizka osoba nebola v kontakte s osobou s po-
tvrdenou infekciou COVID-19, a tiez to, ¢i
pacient alebo jemu blizka osoba nie je v naria-
denej karanténe. Nutné je aj vylucit aby pacient
alebo ind jemu blizka osoba nemala priznaky
infekcie dychacich ciest.

Pacient méze vstupit do priestorov diabetolo-
gickej ambulancie len s nasadenou bariérovou
ochranou tvare (rusko, v krajnom pripade Satka
a pod.). Pri vstupe do ambulancie sestra vyzve
pacienta a dohliadne na dokladné umytie si rik
podla poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy
dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vysetreni
diabetoldg aj personal pouziji ochranné pro-
striedky bariérovej ochrany.

Ak diabetik Zije v spolo¢nej domécnosti
s osobou, ktora je v povinnej karanténe pre po-
dozrenie na koronavirus, aj on musi byt tiez
v povinnej 14 dilovej karanténe. Neodporu-
¢a sa star$im diabetikom nad 65 rokov chodit
na prechadzky, pobyt vonku by mal byt ¢o naj-
minimalnej$i (napr. kratka cesta na nakup).

Poproste svoje okolie, aby vas dostatocne zasobili na obdobie aktualne vyhlasené viadou alebo

krizovym Stabom.

® Dodrzujte bezpetnostné opatrenie tykajlce sa dostato¢ného odstupu od inych ludi aspor 2 metre.
Ked'chodite na verejnost, noste na tvari risko a drzte sa dalej od chorych, obmedzte zky kontakt

a umyvajte si casto ruky.
® Davom sa vyhybajte ¢o najviac.
® \/yvarujte sa cestovaniu vo verejnej doprave.

0d prepuknutia choroby COVID-19 vo vasom okoli zostarte doma ¢o najviac, aby ste zniZili riziko

nakazy. lychadzajte iba v nutnych pripadoch, ako je napriklad nakup potravin.

Dufajme, ze aj diabetici, pri dodrzani viet-
kych preventivnych opatreni, tito mimoriadnu
situdciu v suvislosti s pandémiou COVID-19
zvladnu.

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
SchronerMED, s.r.0., internd
a diabetologickd ambulancia, Kosice
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Cukrovka a kontinualny glukézovy
monitoring - verni partneri nielen

v zdravi, ale aj v chorobe

Kasel, nadcha, zvysena teplota ¢i dokonca horucka? Ne-
obchadzaju bohuzial ani diabetikov. Jesenl a koniec zimy je
obdobim castejsich infekeii dychacich ciest, letné mesiace
davaju prilezitost ¢revnym nakazdm. Choroba je v§eobecne
pre organizmus stres a stres je sprevadzany inzulinovou re-
zistenciou. Diabetici tato situdciu Casto popisujd, akoby im
inzulin prestaval ,fungovat® Na inzulinovej rezistencii sa
podielaju hormdny a pdsobky, ktoré sa uvolnuju pri zapalo-
vom procese. Diabetik nema na vyber. Dostatok tekutin, lieky
proti horucke, nesladené sirupy od kasla, v pripade bakteri-
alnych infekcii antibiotikd ordinované lekdrom. To by sme
zvladli. Ale ¢o s glykémiami? V tomto pripade sa nika heslo
klasika ,,U¢it sa, ulit sa, udit sa“, pretvorit na merat sa, merat
sa, merat sa. Choroba moze byt sprevadzana
hyperglykémiou, ¢i hypoglykémiou a akoby to
nestacilo, meni sa rychlo a ¢asto neocakavane.
V pripade, Ze pacient na situciu nezareaguje
alebo zareaguje neskoro, moze stav relativne
rychlo progredovat a skon¢it rozvratom vnu-
torného prostredia s nutnostou hospitalizacie.

Na monitorovanie hladiny glukézy vyuzi-
vame najcastejsie klasické glukomery, pri kto-
rych v$ak to, ¢o sa deje medzi jednotlivymi
meraniami, zostava skryté. Na meranie vyuzi-
vame kapilarnu krv, v pripade potreby inten-
zivnejsieho merania st nevyhodou rozpichané
konceky prstov. Selfmonitoring je v tomto pri-
pade akoby par skladaciek z puzzle, pricom
celkovy obraz zostdva zdhadou. Dal$im spo-
sobom kontroly glykémie je meranie hladiny
glykémie z medzibunkovej tekutiny pomocou
senzora zavedeného do podkozia. Okrem sen-
zora sa systém sklada z vysielaca, zobrazova-
¢a dat (¢itacka, smartfén, inzulinovd pumpa)
s prepojenim cez Bluetooth. V ramci tychto
systémov rozliujeme Flash Glucose Monito-
ring (FGM) a Continual Glucose Monitoring
(CGM). Z hladiska vyuzitia pocas choroby
je hlavnou vyhodou CGM moznost vystrah
a alarmov. CGM systémy (napr. Guardian sys-
témy spolo¢nosti Medtronic). CGM systémy
dokazu predvidat hrani¢né hladiny glykémie
podla individualnych nastaveni. Tie mozu byt
pocas choroby odlisné. Velkou pomocou st
tzv. trendové Sipky, ktoré na displeji prediku-
ju jednak vyvoj glykémie (smerom hore alebo
dole) a zaroven rychlost tejto zmeny (poctom
$ipok od jednej do troch). Za 24 hodin sa vy-
hodnoti priemerne takmer 300 merani, ktoré
sa reportuju v pravidelnych intervaloch. Vda-
ka tomuto systému dokaze nielen dospely dia-
betik, ale napriklad aj rodic¢ia dietata-diabetika
v¢as rozpoznat riziko neocakavaného vyvoja

LIEVEZE

glykémie. Velkou vyhodou napriklad
u deti, kde je manazment ochorenia
na pleciach rodicov, je priame nacita-
vanie idajov do 6 metrov vzdialenosti
zobrazovaca od vysielaca a v pripade
preruSenie spojenia sa tudaje spitne
do¢itaji. Vdaka alarmu si napriklad
pri horuckovitych ochoreniach (spa-
jané so vzostupom glykémie) dokaze
pacient v¢as navysit bazélny inzulin, dopichnut korekény
bolus, v opacnom pripade riesit hroziacu hypoglykémiu
(hnackovité ochorenia). Véasny signal hyperglykémie pri-
pomenie kontrolu ketolatok, vdaka ktorej mozno predist
moznej ketoaciddze, ktord moze byt zavaznou komplikaciou
akuatnych infekcii u diabetikov. Tieto systémy maju tiez vy-
razny edukativny rozmer a su sucastou personalizovaného
manazmentu diabetika, trendu stc¢asnej diabetologie.

MUDr. Miriam Avramovovd

Diabetologickd ambulancia
V. Internej kliniky LF UK a UNB
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GUARDIAN™ CONNECT

Systém kontinualneho monitorovania glukézy (CGM)

JEDINY DOSTUPNY CGM SYSTEM, KTORY VAS
UPOZORNI 10 AZ 60 MINUT PRED DOSIAHNUTIM
VYSOKYCH ALEBO NiZKYCH HODNOT

DalSie informacie najdete na stranke:
www.medtronic-diabetes.sk

Zoznam indikacii, kontraindikacii, predbeznych opatreni,
vystrah a moznych neZiaducich G¢inkov najdete v navode na pouzitie.
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Aj s cukrovkou zivot pretancujem

www.viadia.sk
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