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Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych r ° z 7
problémov nasej doby. V sicasnosti s hou Zije V a a I n ova c I a m
priblizne 425 miliénov ludi' a do roku 2045
by sa toto €islo mohlo zvysit az na 736 miliénov>.

Dve tretiny vSetkych ludi s cukrovkou Zije v mestach'. m e n I,m e d ia betes

Viac ako 95 rokov skisenosti v boji s cukrovkou

nas naucilo, Ze potlacenie pandémie cukrovky

si vyZzaduje mimoriadne usilie.

Pristup spolocnosti Novo Nordisk k zmene v tejto oblasti
je jasny - spolu s partnermi musime zacat riesit rizikové
faktory v mestskom prostredi, zabezpecit, aby ludia

boli diagnostikovani skér, zlepsit pristup k starostlivosti

o toto ochorenie a podporit'ludi s cukrovkou, aby
dosahovali lepSie zdravotné vysledky.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation. 2017.
2. Cities Changing Diabetes. Diabetes Projection Model. In: Incentive, ed. Holte, Denmark 2017.
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v obdobi, kedy sa k Viam priho- -
vdram, svieti slniecko, vietko je ze- f ?‘ 1
lené a zakvitnuté. Na ulici stretd- / j:-‘i"
vam vysmiatych ludi a pomaly sa wr
znovu spozndvame, nakolko sme ;
boli dva roky zamaskovani a nie-
kedy aj tych najblizsich sme nespoznali. Toto vsetko sposobil
covid a s nim sivisiace opatrenia. Je smutné, Ze mnohych
uz nestretdvam a sii to ti, ktori nezvlddli boj s tymto zdker-
nym virusom. Aj cez to vietko sa vsak teraz tesim, Ze je tu
akd-takd volnost a mozZem sa tesit na nase spolocné stretnu-
tia. Sam som v ocakdvani do kedy to vydrzi. V siicasnosti
ale chcem byt nabity optimizmom a to ma Zenie dopredu.
Takychto ludi stretdvam vo svojom okoli. Ich tismev a roz-
davanie radosti je aj pre mna povzbudenim. Takto som stre-
tol aj 29-rocnii Veroniku, maminu 2,5-roc¢ného syna, ktord
s velkym odusSevnenim pomdha inym, najmd Studentom.
Jej optimizmus, radost, usmev a kladny pristup k zZivotu by
mohol byt prikladom pre nds vSetkych. Z oci jej srsi radost
a entuziazmus. Pre #iu nic nie je nemozné. Ku vsetkému sa
stavala a stavia len s vysledkom, Ze vsetko sa dd a nie je to
mozné ihned zavrhniit ako nemozny problém. Svojich klien-
tov povzbudzuje, podnecuje k dalsim dobrym rozhodnu-
tiam, nezavrhuje ich ndzory, ale snazi sa byt ndpomocnou
v rieSent ich problémov. V dobe, kedy viaceri sii zahladeni
len do seba, je zjavom a prikladom pre nds vietkych.

Nasa organizdcia, aj ked cez obdobie spojené s covidom
nespala, moze znovu napliiovat najmd edukacné a vol-
nocasové aktivity. Zacinaju prvé hromadné stretnutia, na
ktorych sa bilancuje. Je smutné, Ze s mnohymi sme sa uz
pri tychto nasich aktivitach nestretli. Uz mdme za sebou
prvé dva turnusy rekondicno - integracnych a rehabilitac-
nych pobytov. Tak akoby sama priroda nds chcela pozdravit,
dni boli krdsne slnecné, a tak bol cas aj na prechddzky a po-
byty v nasich malebnych Tatrdch. Aj edukdcie sa zmenili
nielen na pociivanie, ale viac na diskusiu. Prisli medzi nds
novi lektori a s nimi mnozstvo novych poznatkov a vysvetle-
ni. Teraz sa uz len tesme na detsky letny DIA tdbor a rekred-
ciu Diabetik a rodina. Dnes, ked drzite v ruke tento nds ca-
sopis, prebiehajii XXXII. Diabetologické dni, a to po dvoch
rokoch, kedy sme sa takto stretnit nemohli.

Tesme a radujme sa zo seba, svojich blizkych a Zivota.

prezident ZDS
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HLADIN GLUKOZY

Nas najpokrocilejsi
system inzulinovej pumpy:
novy systém MiniMed™ 780G

Novy systém MiniMed™ 780G automaticky upravuje podavanie inzulinu [~ ==
podla vasich potrieb, ¢o ulahuje” stabilizaciu hladin glukézy a umoziuje 55 '
jednoduchsie predchadzat vysokym a nizkym hodnotam?2*4.
Zamerajte sa na svoj zivot, nie na hladiny glukézy. L[' | i
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Viac informacii ziskate u zastupcu spoloénosti. Y =

- S S =
**\/ porovnani so systémom MiniMed™ 670G. Dalsie informacie najdete v ndvode na pouzivanie systému, v ¢asti o funkcii SmartGuard™. Je potrebna L . .
reakcia pouzivatela. Systém MiniMed™ 670G nie je na Slovensku dostupny. e A
1. Carlson, A.L. et al. 97-P- Safety and glycaemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects with T1D. 80th ADA International Conference, m

June 2020, Chicago
2. Collyns .O. et al. 199-OR- Improved glycaemic Outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery. 80th ADA International Conference, June 2020
3. Bergenstal, R. M. et al.Safety of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in Patients With Type 1 Diabetes Jama. 2016; 316 (13): 1407 — 1408
4. Data on file. Medtronic pivotal trial (age 14-75) Ahe 14-75 2020; 16 US sites

Dalsie informacie o pouzivani, indikaciach, kontraindikaciach, vystrahach, upozorneniach a pripadnych neziaducich G&inkoch najdete v navode ;

na pouzivanie zariadenia. Dal3ie informécie vam poskytne miestny zastupca spolo¢nosti Medtronic. e ro n lc
UC202102612SK ©2020 Medtronic. V8etky prava vyhradené. Medtronic a logo Medtronic s ochrannymi zna¢kami spolo¢nosti Medtronic.

Vsetky ostatné znacky st ochranné znamky spolo¢nosti Medtronic.
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COVID-19, prinos Odbornej sekcie ambulantnych
sestier a porodnych asistentiek SK SaPA v edukacnej

cinnosti sestier

Myslienka ochrany verejného zdravia sa stala témou ¢islo jedna v celom spektre Zivota. Pandémia Covid-19 ovplyv-
nila a zmenila pracu tak v ambulantnej, ako i v ustavnej zdravotnej starostlivosti. Nastrojmi zapasu sa stali triaz,
karanténa, izolacia, zdravotna starostlivost v podobe telemediciny, telekonzultacie, elektronického predpisu liekov
a zdravotnickych pomdcok a podobné ukony, ktoré obmedzuju mobilitu pacientov, ¢im spomaluja Sirenie zakernej

virusovej infekcie akou je SARS-nCoV-2.

Pandémia COVID-19

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) vyhlasila 11. mar-
ca 2020 pandémiu koronavirusu SARS-CoV-2. Profesor
Tingbo LIANG, predseda prvej pridruzenej nemocnice Le-
karskej fakulty Univerzity Zhejiang tvrdi, Ze v boji proti CO-
VID-19 skuto¢nym rie§enim tejto pandémie nie je izolacia,
ale spolupraca a v tejto chvili je zdielanie zdrojov, skusenosti
a ucenie sa z chyb nasa jedind Sanca na vyhru, bez ohladu
na to, kto sme (1). Vyzva k spolupraci bola okamzite prijata
odbornou sekciou ambulantnych sestier a porodnych asis-
tentiek SK SaPA s vedomim, Ze o$etrovatelska a edukac¢na
¢innost sestier sa v poslednych desatrociach dostava do po-
predia ako uznavany druh zdravotnej starostlivosti a Ze
eliminaciu trvalych nasledkov a redukciu mortality na CO-
VID-19 je mozné dosiahnut aj kvalitnou (spravnou) eduka-
ciou pacienta, rodinnych prislusnikov ¢i opatrovatelov, ako
aj komunity o prevencii a o v¢asnej a efektivnej lie¢be. Pred-
pokladame, Ze u edukovanych pacientov dochadza k vyraz-
nej redukeii komplikacii a naslednych hospitalizacii.

Spike gvkoprotein (5)

Hemaggiutinin —esterase
dimer (HE]

Nucleoprotein (M} and

RMA genom

Protein (E)
Membrane protein (M)

Ervelopse

Obrdzok 1: Struktira koronavirusu (1)

Pri komplexnom oSetrovatelskom manaZzmente pacien-
ta je délezité, aby sestra disponovala aktualnymi recenzo-
vanymi informdaciami s cielom poucit a edukovat pacienta,
respektive rodinnych prislusnikov a adekvéitne reagovala
na spatnu vazbu. Preto vznikla myslienka vypracovat od-
borna publikiciu COVID-19, edukacia dospelého pacienta,
ktora ma za ciel spristupnit relevantné informdcie pre v¢asné
a adekvatne manazovanie jednotlivych priznakov ochorenia.
Boli osloveni na slovo vzati odbornici, ktori v eduka¢nych
listoch priblizili jednotlivé symptémy ochorenia a sp6-
sob ich ovplyviiovania nefarmakologickymi opatreniami

a farmakologickou lie¢bou, pretoze hlavnym predpokladom
pre adekvatne sprostredkovanie konkrétnych informacii
edukantovi je ovladanie teoretickych vychodisk predme-
tu edukacie a jej metodiky. V pripade, ak sestra metodiku
edukdcie neovlada, moze sa citit neisto a frustrovane (2). To
je na$ plan, ako porazit pandémiu. Slovami franctzskeho
spisovatela, povazovaného tiez za filozofa, Antoine Marie
Roger de Saint-Exupéryho: ,,Ciel bez planu je len Zelanim®
(1). A tak sa za velmi kratky cas zrodila odborna publikacia
k edukacii dospelého pacienta s COVID-19. V digitalnej po-
dobe je dostupna na webovej stranke infodoktor.sk: http://
www.infodoktor.sk/diskusne-forum/edukacia-dospele-
ho-pacienta-s-covid-19/ Pretoze islo o odborné informacie
urcené lekdarom a sestrdm, boli zaheslované. Avsak pre velky
zaujem (cielene si ziadalo prihlasovacie heslo cca 500 sestier
a 300 lekarov) sa tieto edukacné listy odomkli a st dostupné
pre kazdodennu prax bez hesla.
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Obrazok 2: Infodoktor edukacné listy COVID-19

Obavy z infekcie ¢i ochorenia prinasajua so sebou pocity
uzkosti, strachu, beznddeje, sprevadzané véeobecnymi opat-
reniami na ochranu verejného zdravia (1). Preto je potrebné,
aby sestry edukac¢nou ¢innostou posobili empaticky a boli
ndpomocné pri rieSeni symptomov. Infekcia SARS-CoV-2
moze prebehnut u ¢loveka asymptomaticky alebo sympto-
maticky pod klinickym obrazom COVID-19. Pretoze CO-
VID- 19 je ochorenie, je vyznacené priznakmi, ktoré boli
spracované v podobe eduka¢nych listov.



Tabulka 1: Zoznam edukacnych listov

Metodika edukécie kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom

Infekéné agens koronavirus

Eduka¢ny list ¢. 1: horacka ako priznak

Edukacny list ¢. 2: intervencia pri hortucke so zimnicou

Edukacny list ¢. 3: meranie telesnej teploty

Edukacny list ¢. 4: dychavica u dospelého pacienta

Edukacny list ¢. 5: technika pouzitia pulzného oxymetra

Edukaény list &. 7: intervencia pri vlhkom kasli

Eduka¢ny list ¢. 8: bolest hlavy ako priznak

2
3
4
5
Edukacny list €. 6: intervencia pri suchom kasli
7
8
9

Eduka¢ny list ¢. 9: technika merania TK v domacom

prostredi

Edukacny list & 10: bolesti svalov, kibov ako priznak

Edukacny list ¢. 11: strata ¢uchu a chute ako priznak

Edukac¢ny list ¢. 12: Ginava ako priznak infek¢ného
ochorenia

Eduka¢ny list ¢. 13: nadcha ako priznak infekéného
ochorenia

Edukac¢ny list ¢. 14: hnacka ako priznak

Edukac¢ny list ¢. 15: pocit na vracanie (nauzea) a vracanie
(vomitus)

Eduka¢ny list ¢. 16: starostlivost o dospelého pacienta
so zépalom plic

Post-COVID-19 syndrém / Long-COVID-19

Kazd4 kapitola sa zaobera jednotlivym priznakom - prob-
lémom, pri ktorom sa ur¢il ciel, prehlad, varovné priznaky,
postdenie (posudenim sa urcuje stratégia opatreni zame-
ranych na zlepsenie zdravotného stavu), fyzikalne vysetre-
nie, nefarmakologické opatrenia a farmakologickd liecba.
Priklad: Problém: Horucka v suvislosti s infek¢nym ocho-
renim prejavujiica sa zacervenanou teplou pokozkou, zvy-
$enym potenim, zrychlenym pulzom a dychanim. Varovné
priznaky (Red Flags): Stavy vyzadujuce diagnosticky a tera-
peuticky pristup lekdra:

o TT 40°C alebo vyssia: horucka, ktord neklesa ani po 3
dnoch,

« modré pery,

« stazené dychanie,

o bolest na hrudniku,

o poruchy vedomia (napr. neschopnost udrzat sa v bdelom
stave),

o kozna vyrazka,

o zrychleny pulz alebo svalové kice,

« silnd bolest hlavy,

« stuhnutost Sije,

« bolest brucha,

o bolest pri moceni alebo zapachajuci moc,

o koznd vyrazka, ktora pod tlakom nebledne,

LIEVEZE

« svetloplachost,

o trvalé zvracanie a/alebo hnacky trvajuce dlhsie ako 24
hodin,

o zapachajuci vytok z posvy.

V pripade vyskytu aspon jedného z hore uvedenych pri-
znakov bez omeskania kontaktujte lekara (1).

Problém: Novovzniknuta dychavica v suvislosti s infek¢-
nym ochorenim prejavujica sa subjektivnym nedostatkom
vzduchu, verbalizaciou pacienta (,,Citim nedostatok dychu;
Mam tazkosti s dychanim; Nemdzem chytit dych; Mam po-
cit, ze sa dusim...“), prejavujica sa zrychlenym, povrchnym,
prehlbenym dychanim alebo aj nepravidelnym dychanim.
Varovné priznaky (Red Flags): Stavy vyzadujtce diagnos-
ticky a terapeuticky pristup lekara:

o pokojova dychavica (dyspnoe),
« bolest/tlak na hrudniku,
o vykasliavanie mensieho alebo vid$ieho mnozstva krvi

(hemoptyza, hemoptoe),

« modré sfarbenie (cyandza) pier, koze alebo jazyka,
o bleda, studend, $kvrnita, spotena koza,

o pretrvavajica TT nad 38,5°C viac ako 3 dni,

o priznaky dehydratacie,

» meningealne priznaky alebo kozné petechie,

« dynamika poklesu saturdcie kyslika pod 92 % (1).

Manazment pacienta v ambulanciach vSeobecného leka-
ra pre dospelych (VLD) pozostava z krokov ako triaz, te-
lemedicina, edukacia pacienta a rodinnych prislusnikov,
klinické vysetrenie a laboratérne vysetrenia. Standardny
postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambu-
lancii VLD pocas pandémie COVID-19, ktory vydalo MZ
SR v ramci Projektu STDP, stale pocita s tridZou. Jej cielom
je chranit nielen zdravotnickych pracovnikov v prvej linii,
ale hlavne vulnerabilnych pacientov. Aby tridZ mohla byt
vykonana lege artis, je potrebné mat vedomosti, kedy sa na-
riaduje karanténa a u koho izoldcia. Mélokto si uvedomuje,
ze izolacia sa nariaduje pozitivne testovanej osobe a karan-
téna suspektnej osobe. Dal§im krokom v manazmente pa-
cienta s COVID-19 je intenzifikovany ambulantny rezim,
kde sa posudzuje zdravotny stav pacienta podla priznakov,
komplikacii, pridruzenych ochoreni a urcuje sa urgentnost
vySetrenia. Pacient sa stratifikuje ako nizko alebo vyso-
ko rizikovy a rozhodne sa o nasledovnom postupe, kto sa
privola na ambulanciu na klinické vySetrenie. Pacienta upo-
zornime na varovné priznaky a ako ma vyuzivat pomocky,
ktoré ma doma k dispozicii ako teplomer, pulzny oxymeter
¢i tlakomer. Uré¢ime nasledujicu kontrolu podla stavu pa-
cienta a poucime, aby si uplatnil narok na pandemicku pra-
covnu neschopnost. Kontrola lekdrom sa vykonava podla
potreby minimalne raz za 2 dni (nizke riziko) alebo den-
ne (vysoké riziko). Riziko zavaznejsieho priebehu ochore-
nia predpokladame u 0s6b vo veku nad 55 rokov, obéznych,
s diabetom, a s inymi zdvaznymi komorbiditami, ako napr.
s poruchou imunity, ochorenim srdca a ciev, plic, s onkolo-
gickym, reumatickym ochorenim a pod (1). Nevyhnutnou
podmienkou poskytovania riadnej zdravotnej starostlivosti

|
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je komunikacia s pacientom, resp. zadkonnym zastupcom
pacienta. PretoZe aj telemedicina je povaZovand za poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti, nemali by zdravotnicki pra-
covnici opomenut tito povinnost a mali by poucit pacienta
za uc¢elom ziskania informovaného stihlasu alebo nesthlasu.
Napr. ak pacienta predvolame na klinické vySetrenie, vy-
svetlime mu dovody a ak pacient s tym nie je stotoZneny,
musi byt zdznam v zdravotnej dokumentacii. V ramci inten-
zifikovaného ambulantného manazmentu sa do ambulancie
pozyvaju symptomaticki pacienti, ktorych stav si vyzaduje
klinické vysetrenie. Za klu¢ové sa povazuje zhodnotenie
celkového klinického stavu pacienta, zhodnotenie miery
dyspnoe, saturacie kyslika, meranie FF (telesna teplota, tlak
krvi, srdcova frekvencia, pocet dychov) (1). Je potrebné pa-
cientom vysvetlit, Ze meranie saturdcie kyslika je orienta¢-
né a hodnoty konzultovat so zdravotnickym pracovnikom.
Faktory ovplyviujice hodnoty saturacie st napr.: pri teplote
nad 38,5 moze dojst k centralizacii obehu alebo ak ma pa-
cient zimnicu a studené koncatiny, nalakované alebo umelé
nechty a pod. Presnost merania pulznym oxymetrom moze
byt zniZend velmi ostrym svetlom, anémiou, vlhkostou prsta
a pod (1). Laboratorne a zobrazovacie vySetrenia sa uréuja
na zaklade indikacie lekdra a sestra vykonava tieto vykony
v spolupréci s lekdrom v prisnom protiepidemickom rezime.
Vzhladom k tomu, Ze ide o ochorenie, ktoré je Casto spre-
vadzané teplotnymi stavmi, nemdzu pacienti zanedbat pit-
ny rezim. Zvlast to zddraznujeme osamelo Zijicim osobam,
pretoze vieme, Ze pri vysokych teplotidch, ktoré virusové
ochorenia sprevadzaju, pacienti ¢asto stracaju sebesta¢nost
a mozu sa lahko dehydrovat. Informujeme o podpornej
a symptomatickej liecbe. Pretoze pacienti ostavaju v doma-
cej karanténe alebo vo vyclenenych priestoroch, oddeleni
od ostatnych, je potrebné ich poutit, ako sa majui spravat
a monitorovat svoje zdravie. Osoba, ktord Zije v spolo¢nej
domacnosti s ostatnymi, musi obmedzit kontakt s ostatny-
mi, izolovat sa, denne sledovat vlastné priznaky kompati-
bilné s COVID-19 (merat a zaznamenavat T'T, SpO2, TK),
prisna hygiena ruk a respira¢nd etiketa, samostatna izba,
odstup, nosit rusko, dezinfikovat ruky, klucky, plochy, pred-
mety, hygienické zariadenia, vy¢lenit vlastny uterdk, pribor,
pohare, taniere, jedlo konzumovat samostatne od ostatnych,
bielizenn prat minimalne na 60 °C, zehlit, odpad skladovat
v pevne uzavretom plastovom veci a pod. Pacienti, ktori
prichddzaji do ambulancie, musia dodrZiavat uréeny rezim
ako sa spravat v ¢akarni. Pred prichodom telefonicky ozna-
mit, Ze vstupuju do priestorov ¢akarne, musia prist na vo-
pred uréeny ¢as, v ¢akarni dodrziavat odstup, nosit OOPP,
nerozpravat. Po vstupe do ambulancie - dezinfekcia rak.
Personal ambulancie db4 pri prevadzke ambulancie na zvy-
$entl hygienu a Castej$iu dezinfekciu nad ramec beznych
odportcani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhra-
dend bezdotykova nadoba na infek¢ny odpad s oznadenim.
Vhodné je ¢asto vetrat priestory ambulancie i ¢akarni (1).
V ambulanciach VLD manazujeme pacientov s podozrenim
z infekcie COVID-19, s potvrdenou infekciou COVID-19,
s long COVID-19 (4-12 tyzdnov trvaju tazkosti po preko-
nani akuatnej infekcie), s post Covid syndrémom (dlhsie ako

12 tyzdnov). Lekari a sestry pracujuci v ambulanciach VLD
by mali ovladat, ako maji postupovat, pretoze ak by sme
nedisponovali relevantnymi recenzovanymi informaciami
ohladom COVID- 19, manazment pacienta by nemohol byt
vykonany dokladne.

Zaver

Slova z posudku recenzenta - doc. MUDr. Ivan Solovig,
CSc., konzultant WHO pre TBC, vedici kolaborativneho
centra WHO, Prezident Slovenskej pneumologickej a fti-
zeologickej spolo¢nosti SLS, Primar I. oddelenia pneumot-
tizeologie, Narodny ustav tuberkulézy, plucnych choréb
a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy: ,Starostlivost o pa-
cienta s infekciou SARS-nCoV-2 si vyZaduje empaticky
a komplexny pristup od kompetentnych zdravotnickych pra-
covnikov, zvldst ked sii pod enormnym pracovnym tlakom, co
sa tyka poctu, ako aj komplikdcii COVID-19. Preto je chvd-
lyhodnd kazdd snaha pomct zdravotnickym pracovnikom
pri ziskani ucelenych a relevantnych vedomosti o pandémii
infekcie SARS-nCoV-2. PredloZend publikdcia sa snazi po-
dat komplexny pohlad na problematiku COVID-19 z pohladu
sestry. Publikdcia okrem sumarizdcie teoretickych poznatkov
poddva aj ndvrhy pre klinickii prax. Je spracovand na zdkla-
de vlastnych skiisenosti autorov, ako aj zo skiisenosti s liecbou
stavov po inych respiracnych ochoreniach v nasich podmien-
kach publikovanych v odbornej literatiire(1). Podla zaveru
PhDr. Lukasa Kobera, PhD., MPH, FZ KU v Ruzomberku,
Riaditela kanceldrie SK SaPA: ,,Sprdvna a cielend edukdcia
je jedingm ndstrojom na zodpovedanie kliicovych otdzok,
ktoré mozu viest k spoluprdci pacienta a ndsledne pozitivne
ovplyvnit priebeh ochorenia, a to nielen pocas krizy, ktorii
sposobila pandémia. Kauzdlna liecba COVID-19 zatial nie
je dostupnd. Symptomatickd liecba ako aj nefarmakologické
opatrenia bez aktivneho pristupu sestiet, by boli nezvlddnutel-
né pre enormny ndrast poctu pacientov. Tiez je potrebné dd-
vat do popredia preventivne aktivity sestier pri ockovani proti
COVID-19. Na délezitost a potrebu vzniku tejto publikdcie
poukazuje aj fakt, Ze v Case pandémie laickd, ale aj odbornd
verejnost pocituje deficit vedomosti. Zdravotnicki pracovnici
su konfrontovani s mnohymi odbornymi otdzkami, ¢i v rovine
preventivnej alebo terapeutickej, ktoré sii zodpovedané v tejto
publikdcii“(1).

PhDr. Zuzana Gavalierovd, MPH %3
MUDr. Ahmadullah Fathi **

'Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych, Mierovd 1, Svit
2Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych,

Trojicné ndmestie, Suriava

*Predseda Odbornej sekcie ambulantnych

sestier a porodnych asistentiek SK SaPA
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Liecba inzulinom z pohladu
praktického diabetoldga

Objavenie inzulinu v roku 1921 a jeho prvé pouZitie o rok neskor predstavu-
je historicky milnik v diabetologii. A prave sté vyrocie prvého pouzitia inzuli-
nuv liecbe 14-ro¢ného diabetika ma in$pirovalo k zamysleniu, aky odli$ny bol
osud pacientov s diabetom pred dostupnostou inzulinu a teraz.

V stcasnosti je moznost zvolit
pre kazdého pacienta, ktory potrebu-
je inzulin, lie¢bu tak, aby zodpoveda-
la jeho potrebdm a Zivotnému Stylu.
Mame na vyber inzuliny s réznou diz-
kou posobenia, rozne typy inzuli-
novych pier ¢i inzulinovych pump,
vyuzivame rozne inzulinové rezimy.
Samozrejmostou je vyuzivanie gluko-
merov, pre diabetikov 1. typu sa stali
dostupnejsie senzory. Napriek tomu, Ze
od dias, ked bolo nutné vyvarat kovové
ihly a sklenené striekacky, uplynulo uz
vela ¢asu a aplika¢né techniky st ovela
jednoduchs$ie a pohodlnejsie, inzuli-
nova liecba je pre mnohych diabetikov
stradiakom.

Objavenie inzulinu v roku 1921 je
spojené s menami kanadskych vedcov
Frederika Bantinga, Charlesa Besta,
Jamesa Collipa a $kdtskeho profesora
Johna Macleoda. Za tento objav bola
udelena Bantingovi a Macleodovi
v roku 1923 Nobelova cena, pricom
Banting mal v tom case len 32 rokov
a je doteraz v kategorii za medicinu ale-
bo fyziologiu jej najmlad$im drzitefom.
Prelomovy objav priniesol nadej diabe-
tikom 1. typu, pretoze diabetici 1. typu
st na podavani inzulinu Zivotne zavisli.
V predinzulinovej ére prave diabetici
1. typu umierali na akitne komplikacie
diabetu. Rozvrat vnutorného prostre-
dia bol spdsobeny absolitnym nedo-
statkom inzulinu. Sa¢asna medicina
vyznamnym spdsobom ovplyvituje diz-
ku i kvalitu Zivota pacientov s diabetes
mellitus 1. typu. Podévanie inzulinovej
liecby v case diagnostikovania diabe-
tu 1. typu je vo vacSine pripadov Zivot
zachranujicou lie¢bou, velmi casto sa
ochorenie diagnostikuje prave v §tadiu
rozvinutych klinickych priznakov, ako
je vyrazny smid, ¢asté mocenie, ne-
cieleny pokles telesnej hmotnosti, cel-
kova slabost, tinava. Pacient prichadza
k lekdrovi, lebo sa citi zle, zavedenie

inzulinovej liecby prinasa rychly ustup

subjektivnych obtiazi.

I v pripade diabetu 2. typu, ktory je
vo véeobecnosti mozné liecit tabletami,
niekedy nastand situdcie, kedy je po-
trebné volit liecbu inzulinom:

o v lase stanovenia diagnézy diabe-
tes mellitus 2. typu, ak st uvodné
glykémie vysoké (nad 15 mmol/l),
ak st pritomné prejavy dekompen-
zacie ochorenia, ako je zvy$eny smad
a Casté mocenie

v pripade dekompenzacie dlhodobo
stabilizovaného ochorenia, ¢o moze
nastat napriklad vplyvom akutnej
infekcie, zapalového ochorenia nein-
fekéného povodu, iného zavainého
ochorenia (napriklad srdcovy alebo
mozgovy infarkt)

v pripade, ak je podéavanie tabliet
nalie¢bu cukrovky kontraindikované
(tablety sa z medicinskych dévodov
nesmu podavat), napr. pri zavaznom
poskodeni funkcii pecene ¢i obliciek

pri traviacich tazkostiach spojenych
so zvracanim ¢i nepravidelnym prij-
mom potravy

pri vacsich opera¢nych vykonoch,
predovsetkym tych, kde je potrebna
priprava s hladovanim a vyprazdne-
nim traviaceho traktu

o privysetreniach, kde je potrebna pri-
prava s hladovkou a vyprazdnenim
traviaceho traktu

pri zavaznych stavoch rézneho povo-
du, zavaznych trazoch, hlavne ak pa-
cient nemdze prijimat potravu alebo
je prijem potravy nepravidelny

pri zlyhani Gcinnosti tabliet na cuk-
rovku, najcastejsie, ked dochadza
k poklesu tvorby inzulinu v pankrea-
se (nutné dozivotné podavanie)

Pokial ide o kratkodobé podavanie
inzulinu, predovsetkym pocas hospi-
talizacie (napriklad v obdobi operacie),

RPyotzr: R

pacienti akceptuju inzulinova liecbu

bez problémov.

Ak je liecba inzulinom odporu-
¢ana v ramci zhorSenia metabolic-
kej kompenzacie diabetu pri zlyhani
udinnosti tabliet, niektori pacenti zave-
denie inzulinu odmietaju. Dévodom je
najcastejsie:

o strach z injeké¢nej aplikacie (bolesti-
vost, reSpekt pred ihlou, neschopnost
pichnut sam seba),

« strach z objavenia sa hypoglykémi,

« strach z nepohodlia, ktory lie¢ba in-
zulinom prinasa,

« strach z ndrastu telesnej hmotnosti,

« strach z komplikovanosti liecby, nut-
nosti castej kontroly glykémii,

« obavy z odhalenia ochorenia pred
$ir$im okolim, hlavne pacienti, kto-
ri st eSte v pracovnhom procese, ne-
chct o svojej chorobe hovorit v praci
a aplikdcia inzulinu napriklad pred
obedom ich chorobu pred kolegami
prezradi.

Vaznej$im dovodom na odmietanie
inzulinu su profesionalne dévody, st
povolania, ktoré diabetik na inzuline
nemoze vykonavat.

Velmi casto vSak pacienti odmie-
taja inzulin z dovodu, Ze pri pozvol-
nom zhorsovani kompenzacie diabetu
chybaju akékolvek subjektivne taz-
kosti, ktoré by pacienta upozornovali
na zavaznost ochorenia. Pacient sub-
jektivne svoj stav hodnoti ako stabi-
lizovany a nutnosti inzulinovej liecby
nerozumie.

Poslednou skupinou pacientov, kto-
ri odmietaju inzulin, st diabetici, ktori
pokladaji podavanie inzulinu za zna-
menie, Ze ochorenie sa bude progresiv-
ne zhor$ovat.

Mnohé dovody odmietania inzuli-
nu mozno zhrnuat pod spolo¢ny dévod
strach z neznameho. Z mojej vlastnej
skusenosti moézem potvrdit, Ze u vic-
§iny pacientov po zvladnuti dvod-
nych obav nie je s aplikdciou inzulinu
vacsi problém, prave naopak, Casto sa
stretivam s ndzorom, Ze obavy boli
neopodstatnené.

Inzulinové perd st uzivatelsky vel-
mi pohodlné, obsluha je jednoduchs,
prispdsobend aj star$im pacientom
s hor$ou motorikou a slab$im zrakom,
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zvukova kontrola davkovania umoz-
nuje odratanie spravnej davky i u
pacientov s vyraznym zrakovym obme-
dzenim. Vd¢sina inzulinov je dostupnd
v jednorazovych perach, takze nie je
potrebna manipuldcia s inzulinovymi
népliimi a priprava takého pera na po-
uzitie je velmi jednoducha. Naopak,
pre pacientov, ktori chcd minimalizo-
vat mnozstvo odpadu, st stéle dostup-
né i rokmi overené aplika¢né perd
na opakované pouzitie, do ktorych sa
zakladaji malé naplne s inzulinom.
Ihlicky ur¢ené k podavaniu inzulinu
su Specialne upravené tak, aby poda-
nie inzulinu bolo ¢o najmenej citelné.
Inzulin je potrebné drzat v chladnicke
(nikdy nie v mraznicke), pero, ktoré
aktudlne pouzivate vsak mozete po-
kojne drzat pri izbovej teplote po dobu
34 tyzdnov. Pacienti s viacerymi den-
nymi déavkami tak mézu mat jedno
pero v praci, samozrejme, inzulin nie je
vhodné drzat na slnku alebo v blizkosti
zdrojov tepla.

V stcasnosti mame k dispozi-
cii inzuliny s roznou dlzkou uéinku,
od ultrarychlo pdsobiacich, ur¢enych
k aplikdcii tesne pred jedlom alebo
pri jedle, az po inzuliny s t¢inkom vy-
rovnanym po dobu cca 2 dni. Dostup-
né su tiez premixy, kde st namixované
v réznom pomere inzuliny s krat$im
a dlh$im posobenim. Po uvodnom
rozhovore s pacientom je mozné

inzulinovd lie¢bu prisposobit Zivot-
nému $tylu pacienta, zohladni sa, ¢i
preferuje stravovanie 3x denne, ale-
bo naopak, castejsie jedenie v malych
porciach. Je moznost jednoduchych
rezimov pre pacientov s pravidelnym
dennym rezimom, ale aj sofistikova-
nych rezimov pre aktivnych pacientov,
s nepravidelnym rezimom, traviacich
vela ¢asu na cestach, u $portovcov,
ktori striedaji rézne stupne tréningo-
vej zataze. Predovsetkym u diabetikov
1. typu s aktivnym Zivotnym S$tylom
je najvhodnejsia lie¢cba inzulinovou
pumpou, a to hlavne ak pacient mava
hypoglykémie, alebo nie je dobre
kompenzovany pri lie¢be inzulinovy-
mi perami. S dostupnostou inzulinov
s dlhodobo vyrovnanym uc¢inkom je
moznost volit u mnohych diabetikov
2. typu velmi jednoduchy inzulinovy
rezim s aplikdciou inzulinu 1x den-
ne, uréenie spravnej davky inzulinu
je v tomto pripade pomerne jednodu-
ché a spravne edukovany pacient si vie
upravit davku inzulinu sam.

Kombindcia inzulinu s tzv. GL-
P1RA (jedno z najmodernejsich lieciv
na cukrovku) v jednom pere umoziuje
zjednodus$enie komplexnej inzulino-
vej lie¢by u diabetikov 2. typu, ktori
si dlhodobo podavali niekolko davok
inzulinu denne, podmienkou je ale za-
chovana vlastna tvorba inzulinu.

Lie¢ba inzulinom je skuto¢ne spoje-
na s vy$$im vyskytom hypoglykémii,
asto vSak pacient sam poznd pricinu,
pre¢o hypoglykémia nastala. Najcas-
tejSie ide o vyssiu pohybovu aktivitu,
alebo niz$i prijem sacharidov. Preven-
cia vyskytu hypoglykémii spociva
v doslednom zladeni aplikdcie inzuli-
nu, pohybovej aktivity a prijmu stra-
vy. Stcastou edukécie byva aj poucenie
o uprave davkovania inzulinu v pripa-
de planovanej pohybovej aktivity, ak
je pohyb neplanovany, je nevyhnutné
zvysit prijem sacharidov po podani in-
zulinu. Meranie glykémie v rizikovom
Case (pred $oférovanim, pred $por-
tovou aktivitou, pocas dlhsieho $ofé-
rovania a podobne) pacientovi doda
potrebn istotu.

Inzulinova lie¢ba predstavuje naje-
fektivnej$i nastroj k znizeniu glykémie.
I napriek nepohodliu, ktory prinasa
podkozna aplikacia, je pre mnohych pa-
cientov jedinou cestou ako udrzat sta-
bilizované glykémie a oddialit nastup
chronickych komplikacii. Dosledna
edukacia diabetika na diabetologic-
kych ambulanciach, ale tiez informacie
z overenych zdrojov mézu pacientovi,
u ktorého je potrebné zaviest inzulin,
tento postup znac¢ne ulahdit.

MUDry. Janka Lejavovd
diabetologickd ambulancia
Liptovsky Mikulds

Dakujeme v$etkym, ktori nam diabetikom pomahajii:
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Preco sa nebat pichat si inzulin

Aj pri cukrovke 2. typu, ak je to nutné, pristupujeme k liecbe inzulinom, aby
sme dosiahli dobri kompenzaciu cukrovky. Aj napriek pouceniu o nutnosti
podavania inzulinu, niektori pacienti tito moznost liecby odmietaju. Myslia
si totiz, Ze ak si nebudu pichat inzulin, nemaju tzv. zly typ cukrovky.

Je dokazané, Ze pri cukrovke 2. typu
dochadza k postupnému zaniku funk-
cie B-buniek podzaludkovej zlazy (to
su bunky, ktoré produkuji inzulin),
a preto priblizne po 5-10 rokoch
po diagnostikovani cukrovky 2. typu
vadsina tychto pacientov vyzaduje liec-
bu inzulinom, podobne ako diabetici
1. typu. Na Slovensku je v sucasnosti
inzulinom liecenych priblizne 30 % pa-
cientov s cukrovkou 2. typu.

Vyhody v¢asnej inzulinovej
liecby u pacientov
s cukrovkou 2. typu:

o Zlepsenie kontroly glykémie (in-
zulin je stile najucinnej$im liekom
na zniZenie vysokej hladiny krvného
cukru)

o V¢asné zlepSenie glykémie pri liecbe
inzulinom ma pozitivny efekt na vy-
sledky lie¢by v dalsich rokoch (tzv.
metabolickd pamét)

o Zlepsenie funkcie B-buniek

« Ustup cukrovky po intenzivnej lie¢-
be inzulinom

o Oddialenie vzniku chronickych
diabetickych komplikdcii (st hlav-
nou pri¢inou zvy$enej chorobnosti
a umrtnosti pacientov s cukrovkou).

Pri dlhodobo vysokych hodnotich
krvného cukru (v désledku odmieta-
nia uz potrebnej inzulinovej lie¢by)
pacientovi hrozi oslepnutie, zlyhanie

funkcie obli¢iek s nutnostou dialy-
zacnej liecby, rozvoj diabetickej nohy
(chorobné zmeny, ktoré postihuju tka-
niva na nohe pod ¢lenkom). Vyrazne
sa tieZ zvysuje riziko srdcovo-cievnych
ochoreni. Diabetici si tymito ocho-
reniami postihovani priblizne trikrat
Castejsie ako jedinci rovnakého veku
nepostihnuti cukrovkou.

K moznym nevyhodam véasného
nasadenia inzulinu mdzeme zaradit:
prirastok na hmotnosti, riziko nizkych
hladin krvného cukru (hypoglykémif)
a vicsiu nepohodlnost a obmedzenia
pre pacienta (nutnost injekénej aplika-
cie, nutnost pravidelnej samokontroly
glukometrom).

Avsak v sucasnosti pouzivanie mo-
dernych inzulinovych preparatov a in-
jekénych technik, vratane spravnych
inzulinovych liecebnych rezimov, po-
maha pacientom ziskat vSetky vyhody
inzulinovej liecby s minimalnymi ved-
laj$im ac¢inkami.

Kedze inzulin je hormén bielkovino-
vej povahy, ktory traviace $tavy rozkla-
da, preto nie je mozné jeho podavanie
ustami. Inzulin sa podéva podkoz-
ne injek¢nou jednorazovou striekac-
kou, inzulinovym perom, naplnenym
jednorazovym inzulinovym perom,
v niektorych pripadoch pomocou in-
zulinovej pumpy.

RPyotzr: R

Inzulinové pera aj naplnené jednora-
zové inzulinové pera umoznuju apliko-
vat inzulin rychlo, presne a nendpadne,
vyhodou je aj lahka manipulovatelnost
a jednoduché nastavenie davky. Dia-
betikom na Slovensku je v sucasnosti
k dispozicii viacero kvalitnych inzuli-
novych pier od réznych vyrobcov.

Velkou vyhodou z hladiska zniZenia
moznych nevyhod inzulinovej liecby
bolo zavedenie inzulinovych analé-
gov, ¢i uz analdégov potrebnych k jedlu
(prandialnych) alebo tych, ktoré udr-
zuju hladinu krvného cukru v stave
nala¢no (bazélnych), do klinickej pra-
xe. Prandidlna sekrécia predstavuje
inzulin, ktory sa vyplavuje pri prijme
potravy a ma klucovy vyznam v regula-
cii hladiny cukru po jedle. Inzulin v§ak
velmi citlivo reguluje hladinu krvného
cukru aj v stave nala¢no. V stave nala¢-
no pankreas vylucuje iba malé mnoz-
stvd inzulinu (tzv. bazdlna sekrécia
inzulinu). Vyznam bazalnej sekrécie
inzulinu spociva v blokdde nadmernej
tvorby glukézy v peceni a v zabezpece-
ni normalnej hladiny krvného cukru
v stave nalacno.

Prandialne inzulinové analégy lepsie
napodobriuju fyziologické vylu¢ovanie
inzulinu po jedle a bazélne inzulino-
vé analogy zasa bazalne vylucovanie
inzulinu.

Bazilne inzulinové analégy st

v sucasnosti preferovanou volbou

na v¢asné zahdjenie inzulinovej lie¢by
u pacientov s cukrovkou 2. typu.

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.

LF UPJS, SchronerMED, s.t.0.,

internd a diabetologickd ambulancia

Zvaz diabetikov Slovenska chce aj nadalej pripravovat rekondi¢no - integrac-
né a rehabilitacné pobyty, detské letné DIA tdbory a vydavat vlastny casopis
DiaSpektrum. Koncom roku 2022 teda budeme musiet zabezpecit verejné obsta-
ravanie na subjekty, ktoré budu pre nds tieto sluzby vykondvat v rokoch 2023 az
2027. Na Valnom zhromazdeni predsedov Zakladnych organizécii Zvizu diabe-
tikov Slovenska dna 29. 1. 2022 boli prijaté zasady a postup vyberu.

Spracovanie celej agendy okolo verejného obstaravania zabezpedi externa or-

ganizdcia k tomu urcend. Podmienky pre uchddzacov budud nasledovné: ubytovanie hotelového
typu so socidlnym zariadenim a TV v dvoj- alebo troj-postelovych izbach, 15 lie¢ebnych procedr, strava restaura¢nym
sposobom 6x denne, bezbariérovy vstup, parkovisko pred hotelom, vytah na vetky poschodia vratane priestorov rehabili-
tacie, bazén zadarmo, horské prostredie, najniz$ia cena, veduci zadarmo, eduka¢nd miestnost na vzdelavanie zadarmo. Pred
uzavretim a vyhldsenim vitaza verejného obstardvania musi prezident ZDS navstivit priestory vSetkych uchadzacov. V pri-
pade, 7e viaceri uchadzaci splnia podmienky, vzdy bude rozhodovat NAJNIZSIA CENA.
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Krajské srdce na dlani aj pre ZO ZDS DIASABI Sabinov

Srdce na dlani je ocenenie vynimocnych dobrovolnikov a dobrovolnicok, jednotlivcov aj kolektivov za ich dobro-
volné aktivity uskuto¢niované v prospech inych v roznych oblastiach spolocenského Zivota, rozvoja komunity, ochrany
Zivotného prostredia, zdravia, kultiry, umenia, vychovy, vzdelavania vykonavané bez naroku na finanénu odmenu ale-
bo akykolvek honorar. Rovnako je aj ocenenim vynimoc¢nych projektov, ktoré svojim poslanim menia veci k lepSiemu.
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Dvandst oceneni v siedmich kategériach udelili organi-
zatori z PreSovského dobrovolnickeho centra v jubilejnom
20. ro¢niku ocenovania Krajské srdce na dlani. Laureatov
ocenenia za rok 2021 vybrali spomedzi rekordnych 38 no-
mindcii. Ceny si prevzali na slavnostnom udelovani v pre-
$ovskom klube Stromoradie.

V kategérii DOBROVOLNIK a DOBRO-
VOLNICKA POMAHAJUCI/A V PRE-
SOVSKOM KRAJI si prevzala ocenenie
Krajské Srdce na dlani 2021 pani Anténia
Var$ova, podpredsednicka ZO ZDS DIA-
SABI v Sabinove. Pani Tonka je zakladaju-
cou ¢lenkou ZO Zvizu diabetikov Slovenska
DIASABI v Sabinove, kde v sicasnosti pra-
cuje vo funkcii podpredsednicky.

Je ochotnou organizatorkou aktivit, kto-
ré ZO pripravuje, aktivne sa zapdja do or-
ganizovania edukacnych stretnuti a stala aj
pri zrode projektu s nazvom Dia den, kto-
rého cielom je vzdeldvat diabetikov a ich ro-
dinnych prislusnikov v starostlivosti a liecbe.

PRESOVSKENDKA)

Pani Tonka je tiez vedticou timu zdravotnych sestier, ktoré
sa podielaju na merani glykémie, cholesterolu a krvného
tlaku a touto ¢innostou upozornuju na prevenciu ochore-
nia diabetes. Jej dalSou dobrovolnickou pracou je ¢innost
v ramci Senior klubu v Sabinove, kde spolu s vedenim klubu
organizuje stretnutia seniorov a deti zo Spojenej $koly, ale aj
staciondra pre telesne a mentalne postihnutych. Vsade, kde
je potrebna pomoc, tam je pani Tonka.

V kategérii DOBROVOLNICKA SKUPINA V PRE-
SOVSKOM KRAJI ocenenie Krajské Srdce na dlani 2021
prevzali aj ¢lenovia vyboru ZO ZDS DIASABI Sabinov.

Mgr. Marko URDZIK, Anna ADAMKOVA, Kvetoslava
OCKOVICOVA, Vladimir STOFANIK a RuZena

STOFANIKOVA, Alexander KASCAK, Marta IVANKO-

MACEJOVA - to st mena ¢lenov vyboru
ZO ZDS DIASABI Sabinov, ktori aktivne
pracovali pre OZ v roku 2021. Napriek
pandémii pomadahali udrziavat kontakt
s ¢lenmi v celom okrese, informovali
Clenov o diani, distribuovali rudska,
dorucovali zvdzové casopisy, ktorych
obsah bol zamerany na spravanie sa
diabetikov pocas korona krizy. Pandémia
ich neodradila ani od zorganizovania
podujatia ,,Dia den” pre obyvatelov okresu
Sabinov, diabetikov aj nediabetikov.
Cielom podujatia bola edukacia v oblasti
diabetu aj socidlnej pomoci pre chorych,
predstavenie novych technolégii v liecbe

cukrovky.

Chceme Vam prejavit vdaku a uznanie nielen za to, Ze re-
prezentujete okres Sabinov, ale hlavne za Vasu nezi$tna po-
moc ludom, ktori to najviac potrebuju.

Bc. Marta Ivanko-Macejovd
Z0 DIASABI Sabinov



100 rokov inzulinu

Kazdoro¢ne 23. januara oslavuje dia-
betologickd komunita ,,Den Leonarda
Thompsona®, ktory ako prvy clovek
v histoérii dostal v roku 1922 injek-
ciu inzulinu na lie¢bu diabetu 1. typu.
Za poslednych 100 rokov sa objavilo
mnoho novych liekov. Vyvinom inzuli-
nu sa vyrazne znizilo bremeno cukrov-
ky, pricom sa zlepsili aj technoldgie
a digitalne rieenia, ¢o vedie k ovela
lepsiemu a lah$iemu zvlddaniu tohto
stavu.

100 rokov po objaveni inzulinu je
jasné, ze treba oslavovat vela inovacii.

Pojem ,inovacia“ sa pouziva v oblas-
ti obchodu, technoldgii a marketingu
a pouziva sa na opis politik, systémov,
technologii, metéd a napadov, ktoré
poskytuju tplne nové riesenia existu-
jucich zdravotnych problémov. Inova-
cia je nieco skuto¢ne originalne alebo
prinajmensom skuto¢ne odlisné, co
poskytuje velké vyhody. Pokial ide
o zdravotnd starostlivost, hlavnym cie-
lom inovacii je zlep$enie kvality Zivota
pacientov.

Inovacia v$ak nie je len vy-
voj novych lie¢ebnych postu-
pov a konkrétna implementacia
novych metod, je to aj postoj.
Byt inovativny znamena byt

otvoreny, zvedavy, nekonven¢ny a ne-
ortodoxny. Inovatori v medicine st
priekopnikmi, ktori sa neboja naru-
$at status quo a riadia sa viziou, kto-
rd moze zachranit Zivoty a zarudit tie
najlepsie zivotné vysledky pre vac¢sinu
ludi.

Inovécia v starostlivosti o diabeti-
kov znamena prijat holisticky pristup,
postavit ludi s diabetom do centra ich
starostlivosti, podporit zdravotnickych
pracovnikov pri poskytovani vyso-
kokvalitnej starostlivosti a preskumat
niektoré klucové faktory, ako su tech-
nolédgie a financovanie, reorganizovat
cely systém zdravotnictva. V tychto
tazkych casoch, ked 1 z 10 Eurdpa-
nov Zije s cukrovkou (atlas IDF, 2021
- Eurdpa) a zdravotné hrozby, ako
je COVID-19, odhaluju neprijatelné
nerovnosti v pristupe k starostlivosti
o cukrovku, je inovativnost nielen uzi-
to¢na, ale zdsadna.

Preto je dolezité nielen vytvarat nové
modely liecby, ktoré moézu znamenat
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rozdiel, ale aj roz$irovat inovacie, aby
oslovili ¢o najviac Iudi. Inovacia nie je
uspesna, ak nie je dostupna pre kazdé-
ho, kto ju potrebuje.

My v IDF Europe sme odhodla-
ni podporovat inovécie, a ¢o je do-
lezitejsie, zabezpecit, aby namiesto
prehlbovania existujicich nerovnosti
boli inovacie inkluzivne a prispievali
k zlepSovaniu kvality Zivota a zdravot-
nych vysledkov v$etkych OZP.

V kontexte nasej kampane Storo¢ni-
ca inzulinu sme vyvinuli novii webovu
stranku na oslavu Gspechov za posled-
nych 100 rokov, na zdielanie poznatkov
o aktualnom stave starostlivosti o cuk-
rovku a inovaciu v Eurdpe a na in$pira-
ciu na ceste vpred do daldej storocnice.

Velké vylepSenia sa chystaju. Aby
sme umoznili pristup ku vsetkym,
musime spolupracovat ako komuni-
ta a spolupracovat so zdravotnickymi
systémami a dal$imi zainteresovanymi
stranami, ktoré maji moc ulahcit pri-
stup k inova¢nému ekosystému.

International Diabetes Federation
Brussel
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ZIVOT

BEZ DYMU

www.zivotbezdymu.sk

- v

# Unikatny projekt "Zivot bez dymu” poukazuje na Skodlivy dopad
. cigaretového dymu na zdravie fajCiarov a nefajcCiarov.
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Aspekty adaptacie rodicov deti s diabetes mellitus

Chronické ochorenie je v detskom obdobi pre dieta a rodi¢a naro¢nou Zivotnou skuskou, pretoze pre rodica je nieke-
dy tazké, v istych vekovych kategériach, vysvetlit dietatu pri¢inu ochorenia, alebo objasnit lie¢ebné zakroky a mnohé
bolestivé diagnostické vysetrenia. A aj napriek tomu, Ze dieta chape pri¢ine ochorenia, méze tieto zakroky ¢i ochorenie
samotné, brat ako trest za neposlu$né spravanie, s ¢im st spojené mnohé negativne emocie (Dernarova a kol., 2018).
Ako popisuje Kopcikova (2017), pre rodic¢ov je choroba dietata takmer vzdy nesmiernym Sokom a negativnou predsta-
vou o ochoreni, ako aj o jeho nasledkoch. Casto rodi¢ia odmietajii samotny chronicky charakter ochorenia.

Diabetes mellitus je zlozité a ndroc-
ne ochorenie, ktorého vyskyt v sucas-
nosti vyrazne stipa. V poslednom
desatroci incidencia diabetes mellitus
vyrazne réstla a posuvala sa z vyssich
vekovych obdobi do veku, kedy je dieta
na nizsej urovni v psycho-motorickom
vyvine, ¢o moze predstavovat istu pre-
kazku v starostlivosti a adaptacii rodi-
¢ov. Pre dieta a rodi¢a znadi diabetes
mellitus celozivotny monitoring, lie¢cbu
a disciplinu. Dané ochorenie je naro¢-
né aj na adaptaciu, ako zo strany die-
tata, tak aj rodica, a preto si vyzaduje
vytrvalost a podporu najbliz$ich.

Podla Sstatistického zberu tdajov
Nérodného centra zdravotnickych in-
formacif z roku 2018 bolo zistené, Ze
najvyssia incidencia diabetes mellitus
u deti je v rozmedzi rokov 5 az 9, ¢ize
prelinajuce sa predskolské a skolské
obdobie, a pomerne vyssia je u muz-
ského pohlavia. Podobne incidenciu
diabetes mellitus v dvoch vrcholoch
popisuje aj Cinovd, Ondriova, Lizédko-
va (2017), kedy prave prvym z vrcho-
lov je predskolské obdobie a druhym
popisovanym vrcholom incidencie je
obdobie adolescencie.

Diabetes mellitus ovplyviuje vyvoj
dietata aj jeho vychovu. Okolie, najbliz-
§i ludia, rodicia, ich nazory a hodnoty
st velkym pilierom, ktory rozhoduje
o zvladani detstva s diabetes mellitus.
Dieta, na rozdiel od dospelého, nezije
a nerozhoduje samo za seba. Je odka-
zané na svoje okolie a okolie ma podiel
na tom, ako sa ochorenie dietata bude
vyvijat. Diabetes mellitus ma tieZ svoje
nebezpeéné stranky, nastrahy a pasce,
ktoré mozu dietatu prekazat v ziskava-
ni praktickych, psychickych a social-
nych zruc¢nosti pocas rastu a vyvinu
(Neumann, 2017).

Novorodenec s diabetes mellitus

Novorodenecky alebo neonatalny
diabetes rozdelujeme na prechodny

alebo trvaly. Tranzientny (prechod-
ny) neonatalny diabetes sa vyskytuje
u novorodencov, u ktorych sa pocas
tehotenstva vyskytovalo mozné riziko
potratu. Priznaky prechodného dia-
betu ¢asto vymiznu do 12. tyzdna Zi-
vota a tieto deti nepotrebuju dalsiu
lie¢cbu. Permanentny neonatalny dia-
betes je zaloZeny na genetickej predis-
pozicii, vyzaduje si celoZivotnd lie¢bu
inzulinom a najcastejsie je odhaleny
pri vzniku ketoacidézy. V tomto vy-
vinovom obdobi je tazké rozpoznat
subjektivne priznaky ochorenia, preto
si musime viimat akdkolvek zmenu
stavu dietata az po poruchy vedomia.
Jednym z prvych priznakov, ktoré si
rodicia vS§imnt, je perigenitélne inter-
trigo, ktoré nereaguje na beznu lokal-
nu lie¢bu, a preto je potrebné vysetrit
mo¢ na pritomnost ketolatok a cukru.
Chudnutie, aj napriek spravnemu pri-
jimaniu stravy, alebo naopak odmieta-
nie prijmu potravy, tiez radime medzi
mozné ukazovatele neonatdlneho dia-
betu (Mojto, 2016).

Diabetes v dojcenskom
a batolivom obdobi

Predpokladime 3 mozné priciny,
ktoré mozu byt spustacom diabetu
v tychto vyvinovych obdobiach. Prvou
je genetickd predispozicia. Druhym
varjantom st faktory vonkajsieho
prostredia, kde zaradzujeme niekto-
ré typy virusovych ochoreni, ktoré st
spustacim faktorom pre nasledny roz-
voj autoimunitného procesu. A tretou
pri¢inou su imunitné reakcie, kon-
krétne $pecifické autoprotilatky, ktoré
mozu byt pozitivne aj niekolko rokov
pred prejavmi ochorenia. V tychto
vyvojovych obdobiach je jednoduch-
$ie zachytit priznaky ochorenia, kto-
ré nam moze dat najavo aj samotné
dieta. Medzi varovné priznaky radi-
me zvySeny smdd, kedy dieta odmieta
tuhé prikrmy a preferuje tekutd stravu
a napoje. V nadvdznosti na smid je aj

zvy$end potreba mocenia a u plien-
kovanych deti aj rychly vznik inter-
triga. Daldimi priznakmi je zvysena
unava dietata, zavrate, dychavi¢nost,
odmietanie potravy, ktoré nasledne
sposobuje neprospievanie alebo po-
kles telesnej hmotnosti (Podoldkova,
2018). ,,V tomto veku si deti vytvdrajii
déveru v dospelych, ktord moZe byt ne-
gativne ovplyvnend opakovanym odlii-
Cenim od rodicov. Po odluceni od matky
vznikd separacnd tzkost“ (Dernarova
a kol., 2018, s. 92).

Diabetes mellitus
v predskolskom veku

Incidencia diabetu 1. typu ma dva vr-
choly, pricom prave ten prvy je v pred-
$kolskom obdobi v rozmedzi 4. az 6.
roku Zivota dietata. Pri¢ina je totozna
ako pri doj¢enskom a batolivom ob-
dobi. Rozdielom v tychto vyvojovych
obdobiach je pozorovanie subjektiv-
nych priznakov ochorenia. Na rozdiel
od novorodenca ¢i doj¢ata, nam dieta
v predskolskom veku vie verbalizovat
svoje pocity a tazkosti. Najcastejsie to
je uz vyssie spominany pocit smidu,
zvy$ena frekvencia mocenia, pripadne
no¢né pomocovanie alebo ¢asté bude-
nie v noci kvoli potrebe mocenia. Od-
mietanie prijmu potravy, chudnutie
anasledna strata energie, s lou spojena
unava a dychavi¢nost st dal$imi ukazo-
vatelmi. K predskolskému veku dietata
patri aj navstevovanie materskej §kol-
ky. Je ziaduce, aby dietatu s ochorenim
DM 1. typu tato skusenost bola umoz-
nend. V poslednych rokoch vznikli aj
$kolky, kde je personal $pecidlne edu-
kovany, a teda rodic¢ia deti s ochorenim
DM 1. typu maji moznost svoje dieta
umiestnit do takejto materskej $kol-
ky na dlhsi ¢as, ako len na par hodin.
Dieta si v prostredi rovesnikov okrem
vedomosti v intelektovej oblasti osvoji
zru¢nosti, naudi sa spolupracovat a tiez
ma moznost trénovat sa v samostat-
nosti, vyskasat si, ¢o samo bez rodi¢ov



dokaze (Cinova, Ondriova, Lizdkova
a kol., 2017).

Diabetes mellitus
v Skolskom veku

Pre toto obdobie je vyraznym fak-
torom znizena pozornost a zhor$enie
prospechu v $kole, kde travi dieta pod-
statnt cast da, ktoré si ¢asto v§imnd
pedagdgovia a nésledne hlasia rodicom
dietata. Podstatnym rozdielom, hlavne
vo vyssich vekovych kategériach, je
to, ze dieta si za¢ina uvedomovat pre-
javujlice sa zmeny v jeho organizme,
pripadne chdpe zévaznost diagnos-
tikovaného ochorenia. Pre dané ob-
dobie je charakteristicky stiboj medzi
iniciativou a pocitom viny. Vnimanie
reality dospelych a deti v Skolskom
veku sa podstatne lisi. Vnimanie je
bohaté na fantdziu a dieta castokrat
neprijemnosti spojené s ochorenim
spaja s trestom za zIé spravanie. Uéin-
nd moze byt v tomto smere takzvand
terapia hrou a priestor na vyjadrenie
svojich pocitov. Dieta by nemalo byt
zatazované mnohymi informacia-
mi o rizikdch ¢i prognéze ochorenia,
ale naopak je vhodné komunikovat
s dietatom v jednoduchych vetich
a na otazky odpovedat jasne a zrozu-
mitelne, primerane vekovej kategorii
(Derniarova a kol., 2018). Pocas tohto
obdobia nastavaju vyraznejsie zmeny
hlavne u dievcat, kedy prichadza prva
menstrudcia a s nou kolisavé hodnoty
glykémie. Menstrudcia samotna je stav,
ktory vyzaduje va¢si energeticky vydaj,
preto najcastej$im sprievodnym javom
byvajti hypoglykémie, kedy je vhodné
navysit prijem SJ. Zvlast si treba dat
pozor na pocit zvysenej chute na slad-
ké pred menstruaciou, pretoze moze
navodzovat hyperglykémie. Uprava
dennej davky inzulinu u dievéat s DM
1. typu pocas obdobia menstruacie
moze byt zlozitd, nakolko prevazuje
vplyv hormonalnych zmien v priebehu
cyklu (Herceg a kol., 2016).

Diabetes mellitus v starSom
Skolskom veku

Dané vyvinové obdobie je oznaco-
vané aj ako obdobie adolescencie a je
obdobim najdramatickej$ieho rastu
azmien. Dochadza k vzhladovym zme-
ndm na tele dietata, ale tiez sa meni aj
rozumovy vyvin. Nastdva zmena mys-
lenia, od konkrétneho k abstraktnému,

zlro¢uji sa vedomosti a skidsenosti
predchadzajicich obdobi (Ondriova,
Cinova, Lizakova, 2018). Podstatnou
értou puberty je tiez naladovost, re-
belantstvo a odmietanie autority ro-
di¢ov a zéroven zranitelnost. Druhy
vrchol incidencie DM 1. typu je prave
v tomto kritickom obdobi. Dieta plne
chape zavaznost ochorenia, ale casto
odmieta spolupracovat. Diagnostika
a lie¢cba novodiagnostikovaného DM
1. typu si vyzaduju aktivnu spolupracu,
ktoré dieta obmedzuje pri aktivitich
denného Zivota, zasahuju do osob-
ného Zivota, ¢o moze viest k psychic-
kym problémom, ale hlavne ku vzniku
akatnych priznakov vzhladom na ne-
re$pektovanie lie¢by, ako st hyper-
glykémia, hypoglykémia, diabeticka
ketoacidéza alebo az hyperglykemicka
kéma. V tomto obdobi zvykna hod-
noty glykémie kolisat, prave vo vztahu
k zmenam v tele dietata. Dieta mdze
znizit svoj denny prijem potravy, ¢o
byva najcastejSie u dievcat, alebo na-
opak zvysit, ¢o byva u chlapcov. Tiez
tu spadd zvy$end alebo zniZend pohy-
bova aktivita, stres, ¢asté zmeny nélad,
u diev¢at menstrudcia. Z tohto dévodu
je potrebna aktivna spolupraca a pra-
videlné meranie glykémie. Namerané
hodnoty glykémie, ale aj vySetrenia
mocu na pritomnost cukru pomocou
indikatorovych papierikov je vhod-
né zapisovat do ,Dia denniku®, ktory
moze zvysit ucinnost liecby a predist
chronickym  komplikdciam  (Neu-
mann, 2017).

Hlavnym celoZivotnym problémom
i vyzvou pre rodi¢ov deti a rodin-
nych prislusnikov, je vyrovnanie sa
s diagnézou cukrovky. Zahfna to nie-
len prijatie tejto diagnozy, ale taktiez
hladanie odpovede na otdzku, ako sa
naudit zit s tymto ochorenim za pri-
tomnosti vplyvu socidlnych a psycho-
logickych faktorov. Fungovanie rodiny
je veobecne povazované za délezity
faktor pri adaptacii na ochorenie dia-
betes mellitus. Najmd u adolescentov
Zijucich v negativnhom rodinnom pro-
stredi sa preukazala horsia metabolic-
ka kontrola ochorenia. Okrem toho,
negativne rodinné prostredie suvisi aj
s horsou kvalitou Zivota dietata, ktora
ma vyraznej$i vplyv na intenzitu lie¢-
by. V mnohych pripadoch sa stava, ze
s touto diagndzou sa skor zmieri dieta,

LIEVEZE

ak je na to dostatocne zrelé, ako rodi¢
samotny. Niekedy prave rodi¢om trva
dlhsie, kym diagnézu prijmu a naucia
sa s tym zit. V priebehu prvych dni
po stanoveni diagndzy rodicia preko-
néavaju psychicky stres, ktory vyplyva
z uvedomenia si, ze ide o celozivotné
ochorenie ich dietata. Ndsledne sa vy-
rovnavajui s pociato¢nou krizou a na-
stava $tadium rovnovahy. Dostavuje sa
snaha rodi¢ov aktivne sa zucastnovat
na liecbe svojho dietata a s tym sa pri-
sposobuje aj chod rodiny k aktualnym
potrebam. Toto stadium prakticky nik-
dy nekonci.

Diabetes mellitus neovplyviiuje die-
ta alebo jeho rodi¢ov individudlne, ale
meni celt $truktiru a funkciu rodi-
ny ako neoddelitelnej jednotky. Dieta
si v rodine osvojuje zdkladné normy
spolocenského  sprdvania, pravidla
spolunazivania, ale aj prijatia samého
seba a s tym spojené aj prijatie vlast-
ného ochorenia. Okrem uloh, ktoré
vyplyvaji zo zédkladnych funkcii kaz-
dej rodiny (reprodukénd, ekonomic-
ka, emociondlna a vychovna), musi
rodina zabezpecovat a zaistovat dalsie
ulohy sutvisiace s ochorenim dietata.
Patri medzi nich vykonavanie lie¢eb-
nych a vychovnych postupov doporu-
&ené lekdrom, zdrava ochrana chorého
dieta (nie obmedzovanie dietata), zais-
tenie kontroly Zivotospravy, zabezpe-
Cenie a poskytnutie spravnej pomoci
pri akutnych komplikéciach a mnoho
dal$ich (Herceg a kol., 2016). Rezim
dietata sa v zasade neli$i od starost-
livosti o zdravé dieta. Je vSak nutné
dodrziavat zékladné pravidla liecby
a prijat, adaptovat sa na pravidelny
denny rezim diabetika.

Adaptacia v oblasti stravovania

S ochorenim diabetika dochadza
casto k dprave a sledovaniu stravo-
vania, no neodporuca sa pripravovat
stravu pre dieta s diabetom osobitne.
Spravidla diabetik moze jest vsetko, no
v tomto pripade si rodi¢ dietata s dia-
betes mellitus musi osvojit vedomosti
a zrucnosti pri zratavani celodenné-
ho prijmu sacharidov a rozdelit ich
prijem do presnych dennych davok
podla odportcani lekara. Je potrebné
davat pozor aj na konzumdciu potra-
vin, o ktorych si rodi¢ alebo dieta s DM
1. typu mysli, Ze ich moéze skonzumo-
vat neobmedzené mnozstvo. Pravdou
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je, Ze prave v tychto dia potravinach
sa nachddzaju ndhradné sladidld a ich
konzumacia nemusi byt pre dieta zdra-
viu prospesna. Je tieZ vhodné sledovat
spravne zlozenie potravin z hladis-
ka cukrov, tukov a bielkovin. Upravit
konzumdciu stravy na mensie davky,
no pravidelne 4 az 6 krat denne. Vhod-
né su potraviny s vysokym obsahom
vlakniny, nakolko pri ich konzuma-
cii nedochadza k vysokému vzostupu
glykémie a dlhdie pretrvava pocit sy-
tosti. Nutny je tiez dostatoény prijem
tekutin, no nie v8ak sladenych napojov
(Herceg a kol., 2016).

Adaptacia v oblasti
fyzickej aktivity

Pohybova aktivita je pre dieta v ramci
lie¢by, prevencie obezity a psychického
zdravia velmi dolezitd. Fyzicka aktivita
musi mat pravidelny a primerany cha-
rakter, pretoze pohyb zvy$uje ucinok
endogénneho a exogénneho inzulinu.
Benefitom fyzickej aktivity nie je len
zlepSenie kompenzacie ochorenia, ale
planované prechadzky umoznuji ro-
di¢om rozhovor s dietatom o jeho ra-
dostiach, ¢i starostiach. Rozne $porty,
zaluby a cestovanie prindsaju dietatu
a rodicom unik z denného stereotypu.
Rodi¢ musi stale uplatiiovat princip
rozumnej dostato¢nosti a vhodnosti,
prispdsobeny typu a povahe diabetika
a dbat na dobru kompenzaciu diabe-
tu, primerané vedomosti a technické
zabezpecenie. Rodi¢ nesmie zabudat
aj na to, ze fyzicka aktivita posobi ako
extra davka inzulinu, preto vzhladom
na mozné akutne komplikacie sa musi
naudit prisposobit fyzicka aktivitu
k zdravotnému stavu dietata (Cinova,
Ondriova, Lizakovd a kol., 2017).

Adaptacia v oblasti liecby

Vzhladom na to, Ze diabetes mellitus
1. typu je u deti Castejsi, rodicia si spolu
s diétnymi opatreniami musia osvojit
aj vedomosti a zrucnosti pri farmako-
logickej lie¢be. Poddvanim inzulinu sa
v lie¢be snazime ¢o najviac napodobnit
prirodzenu sekréciu inzulinu a prave
v tomto smere musia rodicia vyuzivat
nadobudnuté vedomosti, ktorych je
¢asto mnoho za kratky ¢as. Vedomos-
ti typu: ¢o je inzulin, aky typ a kolko
jednotiek je potrebné podat dietatu
v spojeni so stravou, ako podavat in-
zulin pri chorobe ¢i pohybovej aktivite,

ako spravne vybrat miesto vpichu
a mnoho dalsich, ktoré rodi¢ia musia
vediet aplikovat v kazdodennom zivo-
te. Na nadobudnuté vedomosti nad-
vazuji praktické zru¢nosti typu: ako
obsluhovat inzulinové pero, striekacku
¢i inzulinovd pumpu, postup aplikacie
inzulinu, alebo ako zmerat glykémiu ¢i
vySetrit mo¢ (Lebl, Prihova, Sumnik
a kol., 2015).

Adaptacia v socidlnej oblasti

Zakladnym socidlnym vztahom je
vztah dietata k rodicom a tento de-
terminuje jeho socidlne vztahy v bu-
dtcnosti. Dalsi dolezity je vztah
k surodencom, ktori ¢astokrat byvaju
stupniom a zdrojom poznania pre dieta
s ochorenim a pomahajti mu tak zacle-
nit sa do socidlneho prostredia. V tom-
to smere by rodi¢ia na dieta s diabetes
mellitus 1. typu mali klast primerané
naroky, aby svoje ochorenie nezne-
uzival, ale naopak zabezpelit, aby sa
dieta necitilo izolované, hlavne v $ko-
le a medzi rovesnikmi. Vzhladom na
to, aby sa prediSlo dezinformacidm,
rodi¢ by mal komunikovat s pedagog-
mi, pripadne so spoluziakmi dietata
a vysvetlit im podstatu ochorenia, lie¢-
by a ¢innosti spojenych s ochorenim.
Vhodné pre dieta, ale aj pre rodica je
navstevovanie spolocenstiev ¢i klubov
pre diabetikov, kde moézu vidiet pozi-
tivne priklady, alebo sa poutit z chyb
inych, tiez spoznavat novinky uréené
pre tieto rodiny a mnoho dalsich pro-
spesnych veci, ktoré ich budd uisto-
vat v tom, Ze aj napriek ochoreniu sa
da dosiahnut pomerne vysoka kvalita
zivota dietata a rodiny (Herceg a kol,,
2016). Velmi prospesna je ucast dietata
na podujatiach, ako su tdbory pre deti
s diabetes mellitus.

Adaptacia v oblasti edukacie

Ziskavanie novych poznatkov, ve-
domosti a zruc¢nosti moze detskému
diabetikovi, ale aj rodi¢om zjednodusit
zivot s touto diagnézou. Okrem eduka-
cie v nemocnici, je na kazdom z rodi-
¢ov, (i starsich deti aby si prestudovali
dostupnt odbornu literataru. Rodicia
by sa mali riadit pravidlom ,Nezaka-
zujte - Vysvetlujte®. KedZe samotni ro-
dic¢ia sa spamatavaju z diagnozy svojho
dietata, snazia sa dodrziavat diétu
a pokyny od lekara na 100 %, ¢o moze
brat dieta ako zakaz (i trest, preto je

vhodné s dietatom komunikovat, vy-
svetlovat a odovzdavat nadobudnuté
skasenosti. Edukacia dietata zo strany
rodi¢a by mala byt volend primerane
jeho veku a osobitostiam, mala by byt
putava, zaujimavd, hrava s moznostou
vyuzitia alternativnych vyucovacich
metdd, ako st omalovanky, pexeso ¢i
animované videonahravky (Dernarova
a kol. 2018).
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LIEVEZE

Eliminacia stresu u pacientov s diabetes mellitus

V 21. storodi vyrazne narastd pocet
chronickych ochoreni. Moderné zdra-
votnictvo zvy$uje $ancu prezitia vda-
ka tomu, Ze choroba je kontrolovand
a efektivne liecend. Generdlna riadi-
telka WHO Margaret Chan uviedla
pre BBC, Ze narast chronickych nepre-
nosnych choréb predstavuje obrovska
vyzvu. V pripade niektorych krajin nej-
de o prehananie, ak situdciu ozna¢ime
za nastupujicu katastrofu; katastrofu
pre zdravie, pre spolo¢nost, a predo-
vetkym pre narodné hospodarstva.
V SR je najvyssia umrtnost a chorob-
nost zapri¢inend najma chronickymi
ochoreniami. V pri¢indch umrtnosti
chronické neinfekéné ochorenia tvo-
ria viac ako 95%. Medzi najcastejsie
sa vyskytujuce chronické neinfeke-
né ochorenia patria kardiovaskuldrne
ochorenia, diabetes mellitus, nadorové
ochorenia, chronickd obstrukéna cho-
roba pluc, asthma bronchiale a neustd-
le sa zvySujuci pocet psychiatrickych
ochoreni. Incidencia diabetes mellitus
celosvetovo narastd. V sucasnej dobe
trpi v Eurdpskej unii tymto ochore-
nim priblizne 10 % obyvatelov s pred-
pokladom nérastu na 16,6 % do roku
2030. Na Slovensku evidujeme takmer
400 000 pacientov s tymto ochore-
nim (Tkac¢ova, Magurova, Gress Ha-
l4sz, 2020). Pacienti s diabetes mellitus
musia pocas svojho Zivota absolvovat
farmakologicku aj nefarmakologicku
liecbu aby sa predislo komplikaciam
a kontrolovala sa stabilita hladin cuk-
ru v krvi. Terapia moze sposobit urci-
ty vplyv, fyzicky aj psychicky. Jednym
z psychologickych dopadov, ktoré
mozu pacienti s diabetes mellitus po-
citovat, je stres (Livana, Sari, 2018).
Vieobecne mozno stres definovat ako
reakciu organizmu na akdkolvek nad-
mernd zataz, ktord je organizmom
vnimand ako nadlimitna. Stres pre-
zivame vtedy, ked sme vystaveni psy-
chofyzickej zatazi, ktora prevysuje nase
momentdlne individudlne moznosti
zvladnut tato zataz alebo sa jej prispo-
sobit (No6tova, 2010). Selye (In Legath,
2011) deli reakciu na stres do troch faz:
faza poplachu, adaptacie a vycerpania.
Faza poplachu je reakciou bojuj alebo

utekaj, ktora pripravuje organizmus
na okamzitd akciu. Ak zdroj stresu
pretrvava, potom sa organizmus pri-
pravi na dlhodobu ochranu vylu¢ova-
nim dal$ich horménov, ktoré zvy$uju
hladinu krvného cukru a krvny tlak.
Tato faza adapticie, ktora je dosled-
kom vystavenia sa dlhodobého stre-
su je bezna, ale bez obdobi uvolnenia
a oddychu na vyrovnanie sa so vzdu-
chom prechadza do negativneho stre-
su. V nepretrzitom, chronickom strese
sa subjekt dostava do fazy vycerpania,
kde dusevné, fyzické a citové zdroje tr-
pia a organizmus preziva nadobli¢ko-
vé vycerpanie, ked sa hladina krvného
cukru znizi, pretoze sa nadobli¢ky vy-
¢erpali. Toto vedie k poklesu tolerancie
vo(i stresu, progresivnemu dusevnému
a fyzickému vycerpaniu, chorobe a ko-
lapsu (Legath,2011). Odolnost organiz-
mu vodi stresu je zavisld na vrodenych
vlastnostiach organizmu, Zivotnych
skasenostiach, veku, aktualnom stave
organizmu, intelektu, spoloc¢enskych
okolnostiach a v neposlednom rade
na pracovnej ¢innosti (Opalkova, Mys-
liveovd, 2012). K podstatnym prvkom
zvladania stresu a zataze patri formu-
lovanie rozli¢nych spdsobov, ktorymi
sa uskutoc¢niuje. V tejto suvislosti sa
najcastejSie pouzivaju pojmy copingo-
vé stratégie - ¢innosti. Predstavuju ko-
gnitivne a behavioralne postupy, ktoré
st jedincom vyuzivané na redukciu né-
sledkov stresu (Feddkova, 2002). Ludia,
ktor{ pouzivaju tieto stratégie sa sna-
Zia vysporiadat s pri¢inou ich problé-
mu. Robia to tak, Ze zistuju informacie
o probléme a ucia sa novym zru¢nos-
tiam, aby tento problém dokazali zvlad-
nut. Copingové stratégie su zamerané
na zvladanie alebo odstranenie zdroja
stresu (Brannon, Feist, 2009). V postu-
poch zameranych na zvladnutie emo-
cii ide o upokojenie emocii. Cielom je
udrzanie vnutornej rovnovahy ¢loveka.
S tymito stratégiami sa ¢lovek stretava
v detstve. Niektoré postupy volia deti
z vlastnej iniciativy, iné im odporudi-
la mama. Prikladom moze byt upoko-
jovanie v maminom naru¢ alebo ttek
sa niekam schovat. Az v dobe dospie-
vania sa objavuju zlozitej$ie stratégie.

Mobzu to byt relaxaéné techniky, ktoré
st velmi dolezité pri zvladani stresu
(Venglafova a kol., 2011). Stratégie za-
merané na rie$enie problému zahfnaja
vlastnu aktivitu k odstrdneniu stresoru.
Napriklad vylacit to, ¢o sposobuje oba-
vy, strach, eliminovat stresové vplyvy
a zmenit podmienky, ktoré zhor$uju
celkovy stav. Patri sem: hladanie so-
cialnej opory, planované vyhladavanie
rieSenia problému, sebaovladanie, pri-
jatie osobnej zodpovednosti za to, ¢o sa
deje a ,vstipenie do deja“, vyhladava-
nie pozitivnych stranok na tom, ¢o sa
deje, snaha vyhnut sa stresovej situdcii
(Ktivohlavy, 2010). Véacsina vyskumov
dospela k zisteniam, Ze Zeny maju ten-
denciu pouzivat stratégie modifikujtce
ich emo¢nu odpoved a muzi straté-
gie orientované na problém (Matud,
2004). Kazdy ¢lovek vo svojom Zivo-
te musi najst sposob, ako sa vyrovnat
so stresom. Niektoré copingové straté-
gie nie st tak uzito¢né, ako ostatné. Za-
porné stratégie Casto stres este zhorsia,
lebo sluzia len ako do¢asné rozptylenie.
Na druhej strane pozitivne copingové
reakcie daju $ancu aktivne pracovat
a rieit problémy. Nie vsetky pozitiv-
ne stratégie pomozu kazdému. Je po-
trebné vyskasat niekolko, kym sa najde
ta vhodna. Kazdy ¢lovek je jedineény
a reaguje inac. Za pozitivne copingové
stratégie sa povazuju poc¢tvanie hud-
by, hra so zvieratom, prechddzka, ¢as
straveny v prirode, smiech alebo plac,
spolo¢nost s priatelom (nakupy, kino,
posedenie v re$taurdcii), ¢itanie knihy,
tvoriva cinnost (pisanie, malovanie),
modlenie, navstevovanie kostola, cvi-
Cenie a $port, rozhovor s manzelkou/
manzelom alebo priatelkou/priatelom,
zahradniCenie, meditdcia, svalovd re-
laxacia, masdz, vytvorenie ak¢ného
planu na eliminaciu pripadne na od-
stranenie stresu. Negativne copingové
stratégie zahfnaju sebakritiku, uziva-
nie alkoholu, faj¢enie, rychlu jazdu au-
tom, agresivne, nasilné spravanie, krik
na blizkych (manzel/manzelka, deti),
uzivanie drog, vyhybanie sa kontaktu
s rodinou a priatelmi, prejedanie sa,
pripadne odmietanie stravy, nadmer-
né vyspavanie (Smith, Segal, 2014).
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Pre posilnenie pozitivneho myslenia
je vhodné vyskdsat psychohygienu,
ktora je definovand ako systém vedec-
ky prepracovanych pravidiel a rad sli-
ziacich k udrzaniu, prehibeniu alebo
znovuziskaniu dusevnej rovnovéhy.
Do dus$evnej hygieny patri relaxacia,
spdsob jednania s ludmi, riesenie kon-
fliktov a Zivotnych situdcii, time ma-
nagement, zvladanie emocionalneho
vypitia, stresovych situacii, psychickej
zéataze, ale tieZ spravnou zivotospravou
a spankom (Myslivcova, 2012).

U pacientov s diabetes mellitus sa
moze vyskytovat aj oxidacny stres.
Sposobuje ho dlhodobé vystavenie
hyperglykémii (Macit, Akbulut, 2015).
Oxida¢ny stres ovplyviiuje vitalitu
a imunitny systém nasho organizmu,
rychlost starnutia buniek, ¢o v ko-
ne¢nom dosledku ovplyviuje kvalitu
zdravia a teda aj zivota. Pri prevahe
radikalov sa zvy$uje hladina stresové-
ho horménu - kortizolu v organizme,
¢o znizuje tvorbu T-lymfocytov (bie-
lych krviniek) dolezitych pre spravne
fungujuci imunitny systém. Oxidaény
stres tak prispieva k starnutiu buniek,
tkaniv, a teda aj celého organizmu.
Za normélnych podmienok je oxida-
cia chemicky proces, ktory je potrebny
a bezne prebieha v ludskom organiz-
me. VoIné radikdly obsahuju neparny
pocet elektronov, ¢o im dovoluje lahko
reagovat s inymi molekulami a preto
pri prevahe volnych radikalov vznikaju
po celom tele neriadené oxidécie. V ta-
kychto pripadoch dochadza k posko-
deniu bunky a DNA, nasledkom ¢oho
vznikd velké mnozstvo ochoreni, pre-
dovsetkym Parkinsonova a Alzheime-
rova choroba, diabetes, ateroskleréza
(upchavanie krvnych ciev), zapaly a in-
fekcie v organizme, hypertenzia (vy-
soky krvny tlak), srdcové ochorenia,
ochorenia degenerujice nervovu su-
stavu, a v neposlednom rade rakovi-
na. Antioxidanty su latky, ktoré si telo
nevie vyrobit, preto ich musime zis-
kavat zo stravy. Antioxidanty zniZuju
reaktivitu alebo tplne deaktivuju vol-
ne radikaly. Antioxidanty prispievaju
k zachovaniu povodnych fyzikalnych
a chemickych vlastnosti organizmu,
pretoze brania samovolnej oxidacii
potravin a inych prvkov nachadzaju-
cich sa v organizme. Podla mnohych

vedeckych $tudii ich uzivanie ma priaz-
nivé u¢inky na zdravie (zniZuju prav-
depodobnost vzniku srdcovo-cievnych
chorob a niektorych typov rakoviny),
na spravne fungujici imunitny systém
ako aj na spomalenie starnutia orga-
nizmu. Na zaciatok je potrebné si uve-
domit, Ze nie je mozné uplne sa vyhnut
volnym radikdlom a oxida¢nému stre-
su. Existuju vSak veci, ktoré je mozné
urobit, aby sa minimalizovali G¢inky
oxida¢ného stresu na telo. Hlavnd vec,
ktort je potrebné urobit, je zvysit hla-
dinu antioxidantov a zniZit tvorbu vol-
nych radikélov. Ziskat zo stravy viac
antioxidantov. Antioxidanty sa daju de-
lit na prirodzené (v prirode, alebo v da-
nej potravine sa prirodzene vyskytuju)

a syntetické (vytvorené bez patri¢ného

relevantného vyskytu v prirode):

o Vitamin A (retinol) - spomaluje
procesy starnutia v organizme, zo-
hrava vyznamnu ulohu v imunit-
nych aj reprodukénych procesoch,
podiela sa na raste kosti a pomdha
udrzat zdrava pokozku (chrani orga-
nizmus pred poskodenim vplyvom
slne¢ného ziarenia), pomaha udrzia-
vat spravnu funkciu o¢nej sietnice aj
dychacich ciest, pomdha normalne;
funkcii zliaz a rezistencii vo¢i infek-
cidm. Zdroj: potraviny rastlinného
povodu - $penat, brokolica, melén,
karotka, paprika, kukurica, paradaj-
ky, kapusta, broskyne, marhule, po-
traviny zivoc¢iSneho povodu — peden,
morské ryby, rybi tuk, syry, maslo,
vaje¢ny zltok, mlieko.

o Vitamin E (tokoferol) - je najddle-
Zitej$im antioxidantom v nasom tele,
preto sa pouziva pri liecbe ochoreni,
kde hra oxida¢ny stres velkd rolu.
Okrem toho ovplyviiuje tvorbu cer-
venych krviniek, prispieva k obnove
tkaniv a spomaluje proces starnutia
buniek a tkaniv. Zdroj: obilné kli¢ky,
kapusta, $penat, rastlinné oleje, ore-
chy, séjové boby, zelena listova zele-
nina, celozrnnd muka, vajcia, ¢i ryby.

« Vitamin C (kyselina L-askorbova)
- reguluje metabolizmus aminoky-
selin, udrziava pevnosti cievnych
stien (najmd kapilar), podporuje
vstrebavanie Zeleza, stimuluje tvor-
bu bielych krviniek, ma velky po-
diel na spravnom vyvoji kosti, zubov
a chrupaviek a podporuje tvorbu

kolagénu. Zdroj: citrusové ovocie
(najma kivi), zelena a ¢ervena papri-
ka, brokolica, jahody, kel, paradajky,
$ipky, karfiol, petrzlenova vnat, chilli
papricky.

o Selén - vybornym zdrojom selénu
st ryby, mikkyse, cervené maiso,
vajcia, slne¢nicové semend, kurca,
cesnak a oriesky. Zelenina moze byt
takisto dobrym zdrojom, ak sa pes-
tuje na pdde s bohatym obsahom se-
lénu. Pozor! Je mozné konzumovat
iba v ur¢itych davkach, pretoze vic-
$ie davky mozu spdsobit otravu.

» Dostatok antioxidantov obsahuje aj
cibula, olivy, z radu korenin majo-
ran, kurkuma, $korica, $alvia, zeleny
¢aj, ¢i melatonin (Vavro, 2021).
Oxidacny stres je téma, ktord sa v po-

slednych rokoch skima pre svoju tlo-

hu v patolégii zavaznych zdravotnych
problémov, akymi st DM, obezita, ate-
roskleréza a v etioldgii starnutia. Ne-
dévne $tudie ukazuju, Ze oxidacny stres

ma udlohu v etiolégii a progresii DM

a moze viest k rozvoju roznych kom-

plikicii. ZvySeny oxidacny stres bol

stanoveny v srdci, oblickdch, krvnych
cievach, oc¢iach a nervoch u diabetic-

kych pacientov (Macit, Akbulut, 2015).

Velmi délezita je prevencia oxida¢ného

stresu. Medzi zakladné pravidla ochra-

ny pred oxida¢nym stresom patria:

« Pravidelné cviCenie. Pravidelné
cvicenie je vo vSeobecnosti spoje-
né s dlhSou Zivotnostou, s mensimi
ucinkami starnutia a so zniZenym ri-
zikom rakoviny a inych choréb.

o Nefajc¢it. Vyvarovat sa aj dlhiemu
pobytu v zadymenych priestoroch
(pasivne fajcenie).

o Pouzivat chemické prostriedky
opatrne. Nevystavovat sa alebo svo-
ju pokozku posobeniu (istiacich
prostriedkov a chemikalii (pouzivaj-
te gumené rukavice a rusko), pred-
chadzajte zbytoénému oZiareniu
(slne¢nému bez prostriedku na opa-
lovanie). Uvedomit si aj iné zdroje
chemickej expozicie, ako su pestici-
dy pouzivané na ochranu zeleniny
a ovocia proti $kodcom a plesniam
(umyvat pred spotrebou).

« Pouzivat opalovaci krém. Opalo-
vaci krém zabranuje poskodeniu
pokozky ultrafialovym  svetlom.



Do kozmetickych vyrobkov sa pri-
dava komplex u¢innych latok s an-
tioxida¢nymi vlastnostami (vitamin
E, C, A, beta-karotén, selén, enzym,
superoxiddismutaza), ktory od-
straniuje voIné radikaly vznikaju-
ce na povrchu a vnutri koze, ako aj
produkty metabolizmu vplyvom sl-
ne¢ného Ziarenia, znelisteného Zi-
votného prostredia.
o Znizit prijem alkoholu a inych
omamnych latok a liekov.
 Dopriat si dostatok spanku. Dosta-
tok spanku je velmi dolezity pre udr-
zanie rovnovahy vo vsetkych vasich
telesnych systémoch. Spanok ma
vplyv na funkciu mozgu, tvorbu
horménov, antioxida¢nii rovnova-
hu a rovnovahu volnych radikalov
a mnozstvo dal$ich veci.
Neprejedat sa. Studie ukézali, Ze
prejedanie a neustdle stravovanie
udrzuje vase telo v stave oxida¢ného
stresu Castejsie, ako ked jete v prime-
rane vzdialenych intervaloch, a jete
malé, alebo stredné davky.

« Jest piat porcii denne zloZenych
z roznych druhov ovocia a zeleni-
ny. To je najlepsi spdsob, ako maxi-
malizovat mnozstvo antioxidantov
v organizme. Odbornici sa zhoduju
na tom, Ze u¢innost prirodnych anti-
oxidantov prijimanych prirodzene je
vyrazne vy$$ia, ako u rovnakej davky
podanej vo forme potravinového do-
plnku (Vavro, 2021).

Jednym z hlavnych pévodcov stresu
st myslienky ¢loveka. Ich odstranenie
je v jeho moci, lebo kazdy sa moze na-
ulit kontrolovat svoje myslienky a byt
za ne zodpovedny. Jednym zo spdso-
bov ako odstranit takyto stres je ,ko-
gnitivna prestavba® Ide o to zmenit
automaticky spdsob myslenia, casto
plny negativ, katastrofickych scendrov,
falo$nych predstav, sposobujtcich zla
néladu ¢i nezdravé spravanie. Zmenit
svoje myslienky méze byt ndro¢né, je
to vak nesmierne dolezité (Mlynkova,
2010).

PhDr. Katarina Lancosovd, MPH.

Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o.
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1 SJ je 10 gramov cukru. Priemerna strava diabetika ma cca
20 SJ, ktoré su rozdelené do 3-5 davok.
Dalgi dolezity tidaj je glykemicky index. Potraviny, ktoré
maju vysoky glykemicky index st menej vhodné ako potra-
viny s nizkym glykemickym indexom.
Diabetik ¢i uz prvého alebo druhého typu

s primeranym mnozstvom tukov, cuk-

rov a bielkovin, vitaminov, mineral- -
nych latok, stopovych prvkov. Obsah
cukrov v potrave sa odportica mnoz-
stvom  sacharidovych jednotiek.
Stanovenie poétu sacharidovych jed-
notiek je u kazdého pacienta indivi-
dudlne, podla odporicania diabetoldga,

o | musi ovladat taktiku stravovania tak, ako
uzivanie oralnych antidiabetik a picha-
nie inzulinu.

Opakovanie tychto zasad je dole-
zité a vhodné pre program celkovej
edukécie.

MUDr. Maria Vargovd
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Lepsia alternativa

Vazeni priatelia, dovolte mi véas takto oslovit a zaroven
vam predstavit ob¢ianske zdruzenie Lepsia alternativa.

OZ Lepsia alternativa sa svojou ¢innostou snazi prenasat
do zivota vysledky vedeckého vyskumu o vplyve $kodlivin
a rizikového spravania sa na Iudské zdravie a 0 moznostiach
znizovania ich Skodlivosti (v anglosaskej literatire ,,harm
reduction®).

Tato ¢innost sa neopiera o zakazy, prikazy, regulacie ale
o pragmatické informovanie o lep$ich alternativach t.j.
o bezpec¢nejsich formach vy-
robkov alebo latok a o menej
rizikovych formach sprévania. ﬁ

Q

ty v zdravotnej starostlivosti?
boli v poslednej dobe dopl-
nené a eskalované pandémiou Covid-19. Vicsina pacientov
nedodrziava vSetky odporucania, vratane diétnych opat-
reni alebo pohybového rezimu’,najmi ak ide o ultimatne
zdravotné odporucania ako je Uplnd abstinencia, okamzité

ukoncenie faj¢enia, zdkaz konzumadcie cukrov ¢i vyznamna
redukcia mnozstva soli.

Motiviciou pre na$ vznik
je dlhodoba situacia v sloven-
skom zdravotnictve. Zakladné
a dlhotrvajuce problémy ako
su nedostato¢ne podporovana
prevencia', dostupnost liecby,
ubudajtice personalne kapaci-

Takmer kazdé druhé umrtie na Slovensku je viac alebo
menej spojené s niektorou z rizikovych foriem spravania.
Najcastejs$imi z nich st nespravne stravovacie navyky, fajce-
nie cigariet, nadmerna konzumacia alkoholu a nedostatoc-
n4 fyzicka aktivita.

Problémom je, Ze takéto formy rizikového spravania nim
sposobujtl drobné radosti, ktorych sa v beznom Zivote nera-
di vzdavame. Iba malokto z nas vie, aké lahké je nesladit, ne-
solit, uplne abstinovat ¢i nefajcit. My ostatni si tieto neresti
napriek zakazom, prikazom doprajeme a ospravedliiujeme
svoje pocinanie pred sebou alebo ostatnymi. Dlhodobym
poOsobenim na nas organizmus sa ale drobné radosti mozu
zmenit na velké starosti.

Doterajsie stratégie boja s rizikovym spravanim boli zva¢-
$a postavené na spominanych prikazoch, zdkazoch a pris-
nej reguldcii, zhrnutym pojmom ,,zakdzané ovocie®. Narast
civiliza¢nych choroéb (t. j. ochoreni, ktoré nie st spésobené
infekciou, ale prave dlhodobym posobenim rizikovych fo-
riem spravania) je dokazom, Ze uvedena cesta zakazov nie
je zrejme tou najspravnej$ou. Ak neurobime nieco inak, bu-
deme sa od nasho idealu zivota v zdravi este viac vzdalovat.

Iba ak urobime nieco inak ako doposial m6zeme ocakavat
iny vysledok. Néajdime spolo¢ne lepsiu, menej strastiplna
cestu primdrne v zaujme toho, aby sa z Iudi nestali pacien-
ti. Ak uz k poskodeniu zdravia doslo, hladajme spdsob, ako

lepsia

alternativa

zabranit dal$im $koddm. Bude to v prospech kazdého z nés
i celej spolo¢nosti.

Jedna drobnd zmena moze spustit kaskadu dalsich drob-
nych zmien, ktoré moézu v koneénom dosledku spdsobit
velkd zmenu s pozitivnym u¢inkom. Tymito drobnymi
zmenami su napriklad znizenie prijmu cukru alebo soli,
pripadne ich ¢iasto¢né nahradenie menej skodlivymi al-
ternativami, znizenie prijmu alkoholu na bezpeénti mieru
a podobne.

Labyrint v logu néasho zdru-
Zenia ma viacero ciest ako sa
z neho dostat von. Vsetky su
spravne, ale niektoré su krat-
$ie a menej strastiplné a tie-
to si pravdepodobne vyberie
vadsina z nas. Cielom a posla-
nim nasho zdruzenia Lepsia
Alternativa je spolo¢ne s vami
hladat prave tieto efektivnejsie
cesty.

Nase posolstvo pre Vs je na-
sledovné: “Ak sa nespravate rizikovo tak s tym nezacinajte.
Ak sa tak spravate, tak ¢o najskdr prestante. Ak sa ho v§ak
nedokazete alebo nechcete zbavit, urobte ho ¢o najmenej
nebezpe¢né a vyuzite pritom menej rizikové alternativy.

Lepsia alternativa predstavuje menej rizikovi nahradu
pri pouzivani ktorej je potencialne nizsie riziko poskode-
nia zdravia. Jej pouzitie je opodstatnené iba v pripade, ak
jedinec nie je schopny, alebo ochotny vzdat sa rizikového
spravania.

V pripade, Ze vas nasa vizia o rie§eni sucasnych problé-
mov a o prinose lepsich alternativ oslovila a chcete sa s nami
podielat na spolo¢nom hladani, pontkani a uplatiiovani
rieSeni nevahajte nas kontaktovat, pripadne navstivte nasu
internetovu stranku, profil na Facebooku alebo Instagrame
kde sa dozviete ovela viac.

MYVDr. Peter Mrva
Lepsia alternativa
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Pandémia cukrovky v pandémii covidu

Diabetes mellitus patri medzi najvac-
$ie vyzvy zdravotnictva v 21. storoci.
Len na Slovensku trpi tymto ochorenim
viac ako 400 tisic pacientov. Z tohto
poctu az 91 % tvoria pacienti s diabe-
tom tzv. 2 typu a viac ako 7 % su dia-
betici s cukrovkou typu 1. Alarmujuce
je, Ze viac ako 150 tisic pacientov toto
ochorenie ma, vobec nevie (nemd ho
diagnostikované), a preto sa nan ani
nelie¢i. Odbornici hovoria o pandémii
cukrovky v pandémii COVIDU. Pra-
ve pandémia negativne zasiahla nielen
do manazmentu pacientov s diabetom,
ale vyznamnym sposobom ovplyvnila
Statistiky amrtnosti na COVID- 19. Po-
diel amrti v skupine diabetikov pocas
pandémie vzrastol a bol 7 x vyssi ako
v skupine nediabetikov. Diabeticki pa-
cienti maju aj zvysené riziko tazkého
priebehu ochorenia s vy$Sou mierou
hospitalizacie, potrebu umelej plic-
nej ventildcie ako aj horsich nasledkov
po prekonani COVIDU.

CO HOVORIA CISLA?

Celosvetovo trpi cukrovkou 415 mil.
ludji, ¢o je jeden z jedendstich dospelych

a predpoklada sa, ze do roku 2040 sa
toto cislo zvysi na 642 mil.

Na Slovensku pocet pacientov
s cukrovkou kazdym rokom rastie. ,Len
u pacientov s diabetom 2. typu sme za-
znamenali medziro¢ny narast o 5 %. St
to prevazne pacienti medzi 75 a 79 ro-
kom zivota.

Cukrovka neboli, ma vsak svoje ty-
pické symptémy, na ktoré pacienta upo-
zorni. Medzi takéto symptémy patri
napr. nadmerné mocenie, smid, svr-
benie, pocit hladu, pomalé hojenie ran,
cukrovka sa mdze prejavit aj zvracanim
¢i bolestami zalidka. Aj tieto symptomy
v$ak mnohi podcenuju a neriesia.

100 ROKOV INZULINU

Historickym milnikom v lie¢be cuk-
rovky bol objav inzulinu v roku 1921.
Prave v tomto roku sme si pripomenu-
li sté vyrocie od toho vedeckého a me-
dicinskeho objavu, za ktory americki
vedci Frederick Banting a Charles Best
ziskali Nobelovu cenu. Odvtedy sa lie¢-
ba inzulinom stala neodmyslitelnou
sucastou terapie milidnov pacientov
na celom svete. Medzi dalsie historic-
ké milniky patri uvedenie glukomeru

LIEVEZE

na trh, ako aj prvej mini inzulinovej
pumpy ¢i inzulinového pera, ktoré vy-
znamne zlep$ujua kvalitu Zivota pacienta
s cukrovkou. Vyvoj sa vSak nezastavil.
Préave naopak. Nové inovacie v liecbe
ale aj inovacie v zdravotnickych po-
mockach prinasaju vacsiu flexibilitu
a komplexnejsi pristup k starostlivosti
o pacientov s cukrovkou. Toto storocie
bude storo¢im bazalnych a kardiopro-
tektivnych inzulinov, perordlnej liecby
novej generacie ¢i transformacnych te-
rapif kmenovymi bunkami.

Velmi dolezitou sucastou v zvlada-
ni cukrovky u pacientov je vzdelavanie
a edukdcia. Tu tvori pacientska organi-
zacia Zvéz diabetikov Slovenska neza-
stupitelna dlohu. Pomdha pacientom
vo svojich centrach socidlneho pora-
denstva a edukicie diabetikov, ale aj
pomocou rekondi¢no - integra¢nych
a rehabilita¢nych pobytov, detskych
letnych DIA taborov, konferencii a aj
formou vzdeldvania v jednotlivych re-
gionoch Slovenska.

Doc., MUDr. Emil Martinka, PhD.
prezident SDiA

Mgr. Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS

Peter AUGUSTIN: Ako som polozil cukrovku na lopatky

V dtlej 112-stranovej knizke vo formate A5 opisujem td ¢ast médjho Zivota, ktord je
spojend s cukrovkou. Od rodinného prostredia a Zivotospravy pred cukrovkou, cez fazu

liecby DM diétou, liekmi a inzulinom, takmer az do tychto dni, kedy som uz $tvrty

FEIER donatiy

rok vyborne kompenzovany diabetik. Sti¢astou textu su aj tabulky s presnym popisom iR

mnozstva a zloZenia stravy, pocas takmer osemtyzdnovej diéty. Na dalsich stranach
uvadzam cca 40 origindlnych zdravych receptov z nasej domdacej kuchyne a stcastou

knihy je aj farebna priloha s fotografiami vi¢siny uvedenych jedal.

Informacie o knihe a objednavky su dostupné na info@groenendael.sk

Cena je 5 € + poStovné
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Cukrovka a infekcie mocovych ciest z pohladu uroléga
alebo Urologické problémy u diabetikov - 1. ¢ast

Vzhladom k celosvetovo narastajucemu trendu vyskytu
cukrovky sa aj v uroldgii Castejsie stretavame s diabetik-
mi. Diabetici su vSeobecne radeni medzi krehkych a infek-
ciam nachylnejsich pacientov, kvoli povahe ochorenia ako
je diabetes mellitus. Vyplyva to hlavne z d6vodov ¢astych
komplikacii, medzi ktoré patria mikro a makrovaskularne
komplikécie, oblickové komplikacie, neuropatia a celkovo
zhordenej imunitnej odpovedi organizmu.

Tieto zavazné komplikacie postihuji aj mocové cesty,
kde spdsobuju pomal$ie vylucovanie mocu, stagndciu
mocu na réznych drovniach mocovych ciest a postihnutie
nervov, ktoré vedie k zhor§enému moceniu, zniZeniu cit-
livosti na ndplit mechura, nedplnému vyprazdneniu me-
chura az ku kompletnému zastaveniu mocenia. K tomu
sa navy$e pridava vyssia predispozicia k tvorbe infekcil,
predovietkym u zle kompenzovanych diabetikov s hyper-
glykémiami. Glukéza v krvi podporuje rast a rozmnozo-
vanie baktérii, ktoré sa najcastejsie prenesu z konecnika
alebo u Zien aj z po$vy do moc¢ového mechtra a sposobia
zapal. Medzi patogény spdsobujice zapaly mocovych ciest
u diabetikov sa vzhladom k ¢astej$iemu pomnozZeniu radia
aj kvasinky.

Zapalové problémy mocovych ciest mdzeme rozde-
lit do troch skupin: asymptomaticka bakteritria, akutny
(chronicky) zapal moc¢ového mechura a akutny (chronic-
ky) zapal oblicky.

Pomerne casto sa hlavne u zien vyssieho veku preukaze
z kultiva¢ného vySetrenia baktéria v moc¢i. Pokial bola zis-
tend nahodne a nespdsobuje Ziadne problémy, tak sa ten-
to pripad nelie¢i. M6Zeme odporucit doplnkové preparaty
na rastlinnej baze, medzi ktoré patria brusnice, praslicka,
kapucinka vacsia alebo probiotika. Existuji vynimky, kedy
v ramci predopera¢nej pripravy na uréité druhy operacii
srdca, ortopedické alebo urologické vykony, musi byt ten-
to nalez adekvatne zalie¢eny antibiotikami podla citlivosti
minimalne na 5 dni.

Druhou a najcastejSou skupinou je akutny zapal mo-
¢ového mechura - cystitida. Vrchol vyskytu dosahuju
u zien v dvoch roéznych obdobiach, a to na zaciatku po-
hlavného Zivota a po menopauze. U mladych muzov st
relativne raritné a castokrat spojené so sexudlne prenos-
nymi chorobami. U star$ich muZzov st vi¢sinou komplika-
ciou zvicSenej prostaty. Akdtny zapal sa u oboch pohlavi
prejavi palenim, rezanim pri moceni, nitenim na moce-
nie a ¢astym mocenim po kvapkach. Moze sa pridat krv
v moci a bolesti v podbrugku. Diagnostika spociva vo vy-
$etreni mocu, sprievodnych symptémoch a doplnenie ul-
trazvuku k vyliceniu postihnutia hornych mocovych ciest.
Liec¢ba je antibioticka, najcastejsie na 3-5 dni podla zavaz-
nosti symptémov, pri bolestiach dopliiujeme analgetika.

Komplikaciou tejto diagnézy su zapaly oblicky a u muzov
zépaly semennikov a nadsemennikov. Pokial sa cystitida
nelie¢i, moze prejst do chronickej fazy trvajticej i niekolko
mesiacov.

Tretim najzavaznej$im problémom je zépal obli¢iek -
pyelonefritida. Je to infekcia, ktord vznika pri zanedbani
zépalu mocového mechura alebo sa sem moze dostat kr-
vou z iného miesta, kde uz infekcia prebieha. M4 rychly
a horsi priebeh, vyznacuje sa rovnakymi symptémami ako
cystitida, no navyse sa pridavaju zvysené teploty, bolesti
v bedrach, pocit na zvracanie, zvracanie, celkova tnava,
malatnost. V Tah$om pripade lie¢ime pacienta ambulant-
ne, podanim antibiotik a prisnym rezimom doma v poste-
li. V pripade prechodu do chronicity moze viest az k strate
funkcie danej obli¢ky.

Komplikaciami zépalu obliciek st abscesy oblicky (duti-
ny vyplnené hnisom), ktoré pri vdc¢sich velkostiach musia
byt rie$ené urolégom chirurgickou drenazou. U diabeti-
kov sa moze rozvinut v tzv. emfyzematoéznu pyelonefritidu,
kedy baktérie vyuzivaju cukor ako zdroj energie a premie-
faju ho zéroven na oxid uhlidity, ktory vytvori pre nu ty-
picky plyn v odvodnom systéme obli¢ky. Pri neskorom
zachyteni a zacati lie¢by moze vyustit az v chirurgické od-
stranenie celej oblicky, v hor§om pripade aj smrti pacienta.
Lie¢i sa vzdy za hospitalizacie pri prisnej monitoracii vital-
nych funkcif pacienta, je nutnd Zilova hydratacia, zavede-
nie mocového katétru a antibioticka liecba.

Kedy by sa mal diabetik dostavit na $pecializované uro-
logické pracovisko? V pripade celkového zhorsenia stavu
pri vyssie uvedenych symptémoch pyelonefritidy, tzn. zvy-
$ené teploty, bolesti v bedrach, nizkom arteridlnom tlaku,
zvracani. Potom pri pritomnosti oblickovych kamenov
v minulosti alebo po prekonani obli¢kovej koliky kvoli od-
chddzajicemu mocovému kameniu. Dalej v pripade opa-
kujtcej sa a castej infekcie mocovych ciest k doplneniu
$pecifickych vysetreni k urceniu pri¢iny daného problé-
mu alebo pokial sa vyskytla krv v mo¢i hlavne u star$ich
pacientov. Nekomplikované zépaly mocového mechura
st vidy velmi dobre podchytené a liecené praktickymi
lekarmi.

Pre diabetikov je preto aj z urologického hladiska nutnd
prisna kontrola glykémie, aby nedoslo k rozvinutiu kom-
plikdcii a zhor$eniu priebehu infekcii. To sa zabezpeci vy-
vazenou stravou, pitnym rezimom, pravidelnym mocenim
a vhodne zvolenou lie¢bou cukrovky. Pokial sa u Vés pre-
javia priznaky infekcie mocovych ciest je nutné vzdy véas
vyhladat odbornu lekdrsku pomoc.

MUDr. Nicolette Zavillovd
Karlovarskd krajskd nemocnica a.s.
Urologické oddelenie
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SLOVENSKA Stitaznd 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefén: 0907 847 021, e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk
207DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
ZDS 70 DIABANBY Banskad Bystrica Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140
DS Z0 DIABAN Banovce nad Bebravou Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500
ZDS 70 DIAORAVA Dolny Kubin Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915 830836
DS 70 DIADUB Dubnica nad Vdhom Dana Ziackova dankaziackova@gmail.com 0904 587 787
ZDS 70 DIAHENN Humenné Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817
DS 70 Kosice Ing. Rus¢inovd Darina darina.ruscinova@gmail.com 0907 624 150
DS 70 Kosice - Diadeti Peter Hustak diadetikosicc@gmail.com 0903 903 837

DS 70 DIAKREM Kremnica

Daniela Plankenbuchlerova

zozdsdiakrem@gmail.com

0911552 547, 0911490 159

ZDS 70 DIALIPTOV Liptovsky Mikulas

Zuzana Stricova

zozdsdialiptov@gmail.com

0918719 586, 044/55 277 71

ZDS 70 DIAMART Martin

PhDr. Andrea Bukovska, MHA

bukovska@unm.sk

0904 836 695

DS 70 DIAMI Michalovce

Mgr. Ing. Jozef Borovka

ecmichalovce@gmail.com

0908 293 043, 0905 253 951

IDS 70 Piestany Ing. Marian Ruckay marian.ruckay@gmail.com 0905718 551

DS 70 Presov Mgr. Méria Kolozvéryova dia.presov@gmail.com, mkolozvaryova@azet.sk 0911552700
. Ing. Stefko - predseda Minichové .

ZDS 70 DIAPREUGE Prievidza Helena - kontakt.os. deziree7@azet.sk 0908 805 751

ZDS 70 a detskd org. RUZA RuZomberok | Zuzana Slévkovskd bevos@bevos.sk 0908 837 508

ZDS 70 DIASABI Sabinov “Mar. Marko Urdzik, diasabi@centrum.sk 0902 624 023

Bc. Marta Ivanko-Macejova"

ZDS Z0 DIASPIS Spisska Nové Ves

Monika Havrillova

monika.havrillova@gmail.com

0904 380 258, 0949 138 401

ZDS 70 Svidnik FrantiSek Kostka f.kostka12@gmail.com 0915332912
ZDS 70 DIATV Trebisov Mgr. Bc. Oktdvia Marcincékovd diatvtrebisov@gmail.com 0904 415750
ZDS 70 DIAVIA Trencin Mar. Viera Zilkové zds.diavia.trencin@gmail.com 0911209 109
ZDS Z0 DIATYRNAVIA Trnava Lubica Luzékova lubicaluzakova@gmail.com diatyravia@gmail.com | 0917 169 442 0940 973 330
DS 70 Zlaté Moravce Anna Gubova pacalajovae@gmail.com 0905 821999, 0907 781 943
DS Z0 DIAZACA Zamnovica Mgr. Ing. Jozef Zimmermann jozef.zimmermann58@gmail.com 0918 334 607

DS Z0 DIAZIARA Ziar nad Hronom

Jarmila Valova

diaziara021@gmail.com

0904 904 764, 0908 548 677

ZDS 20 DIAZIL Zilina

lvan Duri§

Centra socidlneho poradenstva a edukacie diabetikov

diaklubzilina@gmail.com

0915 258 848, 041/72 428 14

Lubochiia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043
PreSov Bc. Viera Ignacova vignacova@centrum.sk 0911576139
Trebisov Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
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1VAZ DIABETIKOV pozyvaju vSetkych diabetikov a Siroku verejnost’ na BANSKA BYSTRICA
SLOVENSKA PODUJATIE POD ZASTITOU

PRIMATORA

TABETU

pri prileZitosti svetového dna diabetu
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Ponikame mnozstvo informacii o: S‘:‘éals)f"“ feSﬁVal‘(‘i :ie Prezentéfili'
2 3e q Z . ] ° o VYyrooncov a redajcov onozie
¢ ochoreni diabetes mellitus Namestie SNP v Banskej ByStl‘lCl a):)buvi. Moin OSI:, nékJupU zal:fyho dné
socialnom zabezpeceni diabetikov Program: ceny. Kazdy téastnik dostane tricko.

novinkach v lieébe diabetu . Vstup zadarmo. Vsetci ucastnici
oméckach pre diabetikov 8.00 — Infocentrum - Radnica obdrzia zadarmo ¢asopis Dia-
p p 9.00 — Slavnostné otvorenie podujatia - Radnica | spektrum.

stravovani diabetikov 10.00 - 16.00 — Workshopy v kaviarfiach
a reStauraciach
16.00 — Slavnostné ukoncenie podujatia

¥

r )

Partneri podujatia:
Fakulta zdravotnictva SZU, Slovenska diabetologicka spolocnost, Slovenskd komora sestier a pdrodnych asistentiek,
farmaceutické firmy, firmy vyrabajice pomocky a produkty pre diabetikov.



