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na uvod by som za-
cal krdatkym, no vystiznym
uryvkom z refrénu zndmej
piesne: ,,Zas pride mdj, ten
lasky cas, a kazdy z nds ju
bude chciet...". Tdato pieseri vo mne vZdy vyvold
pozitivau ndladu a povzbudi do chvil, kedy ma
Zivot vie neuprosne skusat. Pripomina mi, Ze
v Zivote sti dni taZsie, ale na druhej strane i dni
krajsie a zZe koniec koncov clovek zvlddne vsetko,
len to ,,must lepsie vymysliet”. Rovnako tak aj v Zi-
vote diabetika su momenty, kedy je na pokraji sil
so zvlddanim svojej choroby, ale so spravne nasta-
venou liecbou si aj on ¢i ona moéZe naplno uzivat
krasy prirody i miest, chvile s priatelmi ¢i rodinou,
jednoducho moze Zivot Zit, a nie ho iba prezivat.

Hippokrates raz povedal: ,,Priroda je lekdrom
choroby‘. Mdj so sebou prindsa nielen ldsku, ale
aj rozkvitnuté liky, parky, zdhradky, ktoré hyria
najrozli¢nejsimi farbami a voriami. Coraz kraj-
sie a teplejsie pocasie v nds prebuidza chut ist von
a nacerpat sily z Cerstvého vzduchu a slnecnych
lucov. Preto vyuzite moznost, ktorii ndm priro-
da zacina ponuikat, a zacitajte sa do nového Cis-
la nasho casopisu napriklad na vyhriatej lavicke
vo vasom obliibenom parku, na hojdacke vo vasej
zahrade alebo na pikniku pri jazere.

Uz nejaky ten cas pripominame svojim Citate-
lom diabetikom, Ze v boji s touto chorobou nie st
sami. Snazime sa prindsat nové informdcie a po-
znatky od odbornikov pre efektivnejsie a tispesnej-
sie zvlddanie tohto ochorenia a zdrover chceme

zdruZovat Vds, mili Citatelia, a travit' s Vami chvi-
le na spolocnych akcidch a prijemnych vyletoch.
Preto v tomto Cisle ndjdete mnoZstvo informdcii
ohladne liecby cukrovky, obezity, choroby pecene,
fakty a myty o obezite a rakovine.

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

Obsah casopisu Dia spektrum ma len informacny charakter a nenahra-
dza lekarsku ¢i dalsiu odbornu starostlivost. Akékolvek otazky a nejas-
nosti ohladne liecby konzultujte vzdy so svojim lekarom.

Registracné ¢islo MK SR: EV 4657/12
ISSN: 1337-592X

ICO vydavatela: 00641332 Tors, «Tovey. Toree Bt
Datum vydania periodickej tlace: 27. maj 2023 / Z prezident ZDS
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Srdcové ochorenia st najc¢astejSou pricinou umrtnosti
ludi s cukrovkou 2. typu.'?

Nad ramec odporucanej zmeny
zivotného stylu, mate moznost sa
spytat Vasho lekara na liecbu,
ktora moéze znizovat riziko
srdcovych ochoreni.:

Chrante si ho.

Referencie:
1. Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13):

1246-58.
2. Morrish NJ, Wang SL, Stevens LK, et al. Diabetologia

2001; 44Suppl 2:514-21.
3. Buse, J.B. et al. 2019 update to: Management of hypergly
caemia in type 2 diabetes, 2018. A Consensus Report by

ADA-EASD. Diabetes Care Feb 2020, 43 (2) 487-493.

O T e

SC-SK-02116



OBSAH

Cvicte pre zdravie aj celkovi pohodu 6

Redukcna diabeticka diéta
u obéznych diabetikov 2. typu 8

Antiobezitika v manazmente
obezity / diabezity

Fakty o obezite / diabezite 1 2

5 dévodov, pre¢o mate neustale
zvysenu glykémiu 1 5

Podpora seniorov pomocou
technik vytvarného umenia

Osobna skusenost

Kardiovaskularne komplikacie
vo vztahu k ochoreniu diabetes
mellitus Il. typu

Neuropsychiatrické komplikacie
diabetes mellitus

Délezitost liecby cukrovky

Ochorenia vonkajsich
genitalii muza



B DAyt

Cvicte pre zdravie aj celkovu pohodu

Aby sme si mohli uzivat kvalitny Zivot, je nutné viest aktivny Zivotny $tyl. Znamena to pravidelne sa venovat nejakej fyzic-
kej aktivite, jest vyvaZenu stravu, mat dobri emoc¢ni kontrolu a udrziavat siet medziludskych vztahov.

Sila svalov hra velmi déleziti ulohu pri vykonavani kaz- Vam Vas lekdr neobmedzil prijem tekutin, tak pocas cvicenia
dodennych aktivit, akymi st napriklad chédza po schodoch, dostatocne pite.
nakupovanie alebo prechadzky. Pribudajuci vek, chronické
choroby a nedostatok fyzickej aktivity moze postup- = v
ne sposobit stratu priblizne 20 % svalovej hmoty. MOZNOSTI UCHOPENIA CINIEK PRI
Deje sa to pomaly a nepozorovane, ¢o moze nako- # i
niec viest k strate az 40 % svalovej hmoty, ak tomu CVICENI
nezabranime. Tato strata je viditelnejsia v oblasti dol-
nych koncatin, sposobuje pomals$iu chédzu s vys$im

rizikom padu a zvySuje pravdepodobnost zhor$enia B

sebestacnosti. H\ A
Pravidelné cvicenie prospieva vSetkym bez ohladu VoA A /"__'v;} | G _(b.

na vek a kedykolvek je vhodny ¢as zacat pravidelne . I- ~

cvicit. Cvicenie ¢i akakolvek fyzicka aktivita funguje
tak, Ze zvysi citlivost buniek na pdsobenie inzulinu
a tym pomdha znizovat glykémiu a prispieva k dob-
rej reguldcii ochorenia. Vplyv na znizenie glykémie
ma drubh, trvanie, intenzita aj pravidelnost cvicenia.

Dlan smerom nadol Dlari smerom nahor

Pravidelnym cvi¢enim mozete zlepsit svoje dr- s :
Zanie tela, zniZit obsah telesného tuku, zniZit rizi- ZFDVIHAMIE RUK
ko padu, chodit obratnejsie, zlepsit reflexy a chodit — <viCE EDE
po schodoch alebo sa dvihat zo sedu s vac¢Sou lah-

> v 7. Py o pwidanis mblobs stagd alebo v code A Porak vy shabe ba ruk
kostou a to vietko menované je dobrou motivaciou | [T T e st it i
Xa1; T et v, Wiy b v e e v
k tomu, aby ste Zacah cvicit. 1 Chodells majte calou plocheu polofars ra x & nddychom pomaly iy poadil he'a
smnd, oy musjin oo sea 5 v jediaa] link
Pokdste sa cvi¢it pravidelne a to aspoil 150 minut * el 5 Zepabuiee 18- 5=,
za tyzden, resp. 30 mindt denne a Gplne najlep§ie  F Fubr: Sabai drie ok i, chim smsanidd
R X , . N ) . 3 iy v oy e nadyeEnfle
kombinovat aerébne aktivity so silovym cvi¢enim.
Vytrvalostné aerdbne cvicenie zamestnava svaly
aj srdcovo-cievny a dychaci systém (rychla chodza, " %)
lahky beh, bicyklovanie, plavanie, tanec, turistika). ! . o #
Cviky na rovnovahu (napr. stitie na jednej nohe),
cv1,kvy na ohybnpst (napr. predklony, ,uvklo.ny trupu, y 3
krdzenie rukami v ramennom klbe, krizenie nohami
v bedrovom klbe, joga) a silové cviky (drepy, cvicenie
so zavazim alebo s cvi¢ebnou gumou) zas mozu po-

moct prinavratit stratent silu a istotu pri vykonavani
beznych dennych ¢innosti. Pravidelné silové cvicenie
rozvija kostné a svalové tkanivo, znizuje jeho stratu POSILNENIE RAMIEN
sposobent vekom, zlep$uje metabolizmus a pomaha EV SEDE

udrzat adekvatnu hmotnost a hladinu cukru v krvi.

, , o, . , , Y | Totoowilsaie milota robif v stel alabs v sads A Pri wphprbas pornary rheitaite cbe roly rsd
Pontikam Vam praktické cviky, ktoré Vam moézu i e st Bt sgarasil N, e viakrechie e e e
A > . Pt . . v 184 .y . Wydrne ¢ e Dokl T seROed 3 wawinnee,

pomoct zosilniet. Pamata)te na to, ze Va$§ cviceb- 7 Chodidi majte celou plachas palaiend :

’ , v 5 , .. na g, noly mafle o ek o v ek na 5 Iepakufoe 10= 1=
ny plan by mal vSak byt konzultovany s Vasim . samnanae
ofetrujucim lekdrom alebo inym zdravotnickym " iy dfts ve jfln carmlan 1 Slabiar e o9

’ v v e
pracovnikom. TR L [
e LN

Silové cvicenie so zavaZim

Odporticam, aby ste zacali cvicit najskor bez zavazi
a na zaciatku sa celkovo vyvarujte pouZivaniu nad-
merne tazkych zavazi. Postupujte od lahsieho zavazia
a cvicte s nim dovtedy, kym ho nezdvihnete bez vac-
$ich tazkosti 6 — 8x. Délezitd je aj kontrola dychu:
vydychnut v momente najva¢$ej namahy a nadych-
nut sa v momente, ked uz sval nie je stiahnuty. Ak




AKO OBMOTAT GUMENY PAS OKOLO RUKY
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Napnutie gumy moiete zwyiit aj priblizenim rak viac
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Natahovacie cvi¢enia s gumou

S pribtdajicim vekom mézu svaly a kiby stuhnt. Flexibi-
lita je schopnost, ktord Vam umozni pohybovat kibmi volne,
bezbolestne a s ¢o najva¢sim rozsahom. Venovat sa nataho-
vacim cvi¢eniam je vhodné z viacerych doévodov: pomahaju
udrziavat telo obratnej$ie a ohybné, zniZuju riziko zépalov
a bolesti, ¢o je vyhodné pre starsie osoby, ale predovsetkym
pre tych, ktori trpia osteopordézou. Aby nedoslo k zraneniu, je

vhodné vykonavat tieto cvicenia pomalymi a istymi pohybmi.

Ak ste predtym necvicili, skuste si najskoér cvicenie
bez gumy. Ked sa budete citit pohodlne, za¢nite pouzivat
gumu. Na zaciatku cvicenia si vyberte tenkd gumu. Ked do-
kazete bez tazkosti vykonat 2 série s 10 - 15 opakovaniami,
zaénite pouzivat silnej$iu gumu. Gumu chytte pevne, pripadne
si ju omotajte okolo ruky alebo nohy, aby sa zabranilo jej uvol-
neniu a pripadnému zraneniu. Cvi¢enie vykonavajte pomaly
a kontrolovane a davajte pozor, aby sa guma neuvolnila.

Par zasad na zaver

Cvicenie sa odporuca s odstupom 1- 2 hodin po hlavnom
jedle. Pred $portom konzumujte lahko stravitelné jedld. Zme-
rajte si glykémiu pred kazdou telesnou aktivitou. Myslite na to,
Ze pocas telesnej aktivity, zvlast ak trvd dlhsie ako napr. turisti-
ka alebo dlhsia chodza, sa moze prejavit potreba dodato¢ného
prijmu potravy. Mnozstvo vyzivnych latok, ktoré je potrebné
v jedle prijat zavisi od zataze, trvania telesnej aktivity a hlav-
ne nameranej hodnoty glykémie. Na pokrytie hypoglykémie je
vhodné mat u seba potraviny, ktoré glykémiu nasledne zvysia,
a treba brat do uvahy aj lieky, ktoré beriete.

Isté je, ze telo sa cvi¢enim postupne zbavuje nadbyto¢ného
tuku, zvy$uje sa mnozstvo svalovej hmoty a znizuje sa hladi-
na cholesterolu v krvi. Energeticky vydaj pri cvi¢eni znizuje
hladinu krvného cukru. Ak ste sa prave rozhodli, Ze za¢nete
cvicit, pochvalte sa so svojim planom oSetrujicemu lekarovi -
diabetoldgovi, ktory Vam rad pomdze s Vasim individudlnym
cvi¢ebnym aj stravovacim planom.

Zeldm Vam, aby ste v sebe naili silu a zacali cvidit. Préve
dnes je ten najlepsi den.

Radoslava Machovd

Abbott Laboratories Slovakia
SK-N/A-2300001
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Redukéna diabeticka diéta u obéznych diabetikov 2. typu

Ako porozumiet stravovaniu a obezite?

Pri obezite ide vo velmi zjednodusenom ponimani o nadmer-
né hromadenie tukovych zdsob v organizme, ktoré je vysledkom
nerovnovahy prijmu a vydaja energie. Na§ Zivotny $tyl aktudlne
prezentuje znizenu fyzicka aktivitu a konzumovanie energeticky
bohatych jedal typickych pre nas $tyl stravovania. Tzv. slovenska
kuchyna je preferen¢ne kombinacia sacharidov s tukmi, ¢o pontka
v malom objeme vysoku kalorickd zataz. Pokial nezmenime stravo-
vacie slovenské vzorce za: nazveme ich ,racionalne® jedla, pri da-
nom pohybovom stereotype budeme vsetci len priberat. Zvlast to
plati pre vyssie vekové kategorie.

Aké je potom to racionalne stravovanie, ktoré

pomoze obezite predchadzat, resp. pomoze ju liecit?

Je nutné povedat, ze musime mat zdkladné znalosti o Zivinach.
Musime rozumiet ¢o st cukry (vietko, ¢o chuti sladko), skroby
(muka zo zfn, ryza, zemiaky), bielkoviny a tuky. Mali by sme poznat
ich kalorickd hodnotu, aby sme mali predstavu kolko jeme. A mali
by sme vediet a hlavne uvedomit si, akii ndmahu musime vynalozit,
aby sme ich spalili a neulozilo sa ndm to ako tuk. Ak mdme infor-
méciu, Ze pri jednom malom kola¢iku/pagaciku musime behat 15
minut strednej intenzity, aby sme ho spalili a mnohi vobec uz ,,ne-
behame, tak budeme mat odpoved na zndmu vetu pacientov ,ze
ni¢ nejem a aj tak priberam® Nase stravovacie predpisy su 100 az
150 rokov staré, siahaju k rakisko-uhorskej monarchii, s podobné
s Cechmi, Madarmi a Rakti$anmi. Stredoeurépsky regién mé preto
podobny vyskyt obezity. A nase porcie su jednozna¢ne nadmerné.

Co teda daf na ten tanier...

Hlavnou sucastou stravy musi byt zelenina a strukoviny (aka-
kolvek, ktoru tolerujeme) a ma predstavovat polovicu porcie! Nase
slovenské prilohy redukovat na minimum a prave ubraté mnozstvo
nahradit zeleninou a varenymi strukovinami. Chudé maso vyhovu-
je. Celkové mnozstvo stravy redukovat, jest len preto, aby som nebol
hladny/4, nie pre pocit ,,ako som sa dobre najedol.... Ako sladkost
konzumovat denne 1-2 porcie (kasky!) ovocia. Muénik / keksik,
(max. 1 ks) nepatri do dennej stravy, ale len na sviatok! A to je hlbo-
ky zasah do nasej komfortnej zény, na ¢o sme zvyknuti. Preto je ta
zmena takd problematicka. Ved strava akd nam chuti ndm zmensuje
uzkost, navodzuje pocit blaha, pohody a bezpecia.

Ako sa da vo vSeobecnosti vystihnat
podstata diabetickej diéty? Mnohi ju
spajaju len s obmedzovanim sladkosti!

KedZe cukrovka 2. typu je ochorenie, ktoré nema len jednu prici-
nu, a pri ktorom sa vyskytuje spolo¢ne s poruchou litkovej premeny
sacharidov (cukrov) i porucha litkovej premeny tukov a velmi ¢asto
byva pripojend nadvaha ¢i tu¢nota, potrebna diéta je v prvom rade
energeticky (kaloricky) primerand a v kazdom ohlade ¢o do Zivin
raciondlna.

Co to znamena energeticky primerana?

Lie¢ba cukrovky je pomerne jednoduchsia, ak pacient ma telesna
hmotnost v odporuc¢enom pasme BMI (index telesnej hmotnosti) -
normélna telesnd hmotnost v zavislosti od telesnej vysky. Ten Vam
na poziadanie stanovi kazdy lekar. Ak Vasa telesnd hmotnost zod-
poveda nadvahe, ¢i dokonca tu¢note, lekar bude od Vas ziadat re-
dukciu telesnej hmotnosti, od ktorej o¢akava nielen lepsie vysledky

krvného cukru, ale i napriklad krvného tlaku, nehovoriac o zniZeni
rizika rakoviny hrubého ¢reva a podobne. Diabetik ma jest tak, ze
pokial ma nadvahu, mal by schudnit, pokial ma zodpovedajticu te-
lesnti hmotnost, nemal by chudnut.

Co znamena racionalna diéta/strava?

Prakticky niet biologicky hodnotnej potraviny (az na niektoré vy-
nimky rychlo uc¢inkujtcich prirodnych sladidiel ako je med, ¢i ja-
vorovy sirup a iné), ktord by pre diabetika nebola vhodna a scasne
by nebola vhodna i pre ¢lena rodiny, ktory nie je diabetikom. Mame
hlavne na mysli celozrnné pecivo a cestoviny, strukoviny, zeleninu
a ovocie, ryby, hydinu (vysvetlime bliz$ie), ako aj sposob kuchynskej
tipravy. Tazisko je v tom, aké porcie jedla tohto typu moze skonzu-
movat diabetik bez toho, aby sa mu neziadtico nezvysil cukor v krvi.

Stale mi je to nejasné, kolko teda mozem jest?

Spravidla by Vam mal diabetolog stanovit energeticky obsah
diéty, ktord je pre Véas vhodnd. Teda, ¢i potrebujete diétu reduke-
nu alebo nie. Najéastejie sa odportica redukcia o 500 kcal na der.
Co je tych 500 kalérii z4visi od toho, ako sa stravujete. Vieobecnym
odporacanim je predstava taniera, ktory rozdelite najprv na polo-
vice. V jednej je zelenina pripravend s minimalnym obsahom tuku
(olej, smotana), vynimka je hra§ok, mrkva a kukurica. Druha polo-
vica taniera je rozdelend na $tvrtiny, v jednej je Skrobova priloha (ze-
miaky, cestovina, ryza, knedle atd...) v druhej netu¢né miso (ryba,
hydina a iné) pripravené bez zbyto¢ného mnozstva tuku a omacky
s obsahom muky a cukru. Ak Vasa strava tomu zodpoveda, po-
tom treba pristtpit k redukcii porcii, naj¢astejsie priloh a k tprave
mnozstva pouzitého tuku (viac v odseku o technologickej priprave).
Najjednoduchsia kontrola spravnej davky jedla je kontrola tzv. po-
stprandidlnej glykémie 2 hod po jedle. Ak je viac ako 7,0 mmol/l,
v idedlnom pripade 6,5 mmol/l, treba ubrat z potraviny, ktora ob-
sahuje $krob, alebo rovno cukor, az ndjdeme také mnozstvo, ktoré
nam ,vyrobi“ dobru glykémiu po jedle. Toto mnozstvo jedla a jeho
druh je pre kazdého individudlne a treba to skuisat. VSeobecné pra-
vidlo neexistuje.

Ako suvisi cukor a $krob? Ktoré
potraviny ich obsahuju?

Skrob je rastlinny produkt. Je potrebné si uvedomit, Ze vdbec ne-
chuti sladko a obsahuju ho vietky obiloviny (psenica, raz, kukurica,
zemiaky, ryza a iné). Nasa peceil ho postupne premieria na glukézu
(cukor). Preto je teda pacientom tazko pochopitelné, ze hoci jed-
li pecené slané zemiaky, ktoré maju daleko od sladkosti (dokonca
sladkosti vobec nejedia) alebo zabijackové hurky, kde st ja¢menné
krapy, alebo ryza a Zemla, maju po jedle vysoky krvny cukor. Teda
gkrob je ,,zlozeny cukor bez sladkej chuti. Bunky nasho tela ale cu-
kor zo $krobu potrebuju pre svoje fungovanie. Umenim teda je jest
tolko Skrobu v prilohe alebo v jedle, aby sme ho mali akurat. A to
zistime, ak si kontrolujeme cukor v krvi priblizne 2 hodiny po jedle.
Ak je ho vela dochadza k vysokej hladine krvného cukru ,,hyper-
glykémii®; ak je ho mdlo a lieky na cukor stdle u¢inkuju, dochadza
k nizkej hladine a hovorime o hypoglykémii“ Ak je hodnota cukru
po jedle vysoka, treba v porcii zniZit t potravinu, ktora skrob obsa-
huje. Cukry, ktoré nam chutia sladko oznacujeme ako jednoduché
cukry (na tieto sa v nasej peceni premiena skrob) a teda kedze ich
pecen nemusi spracovavat, cukor v krvi zvy$ujui prudko a lieky ¢i



inzulin niekedy nestihaju ani tak rychlo reagovat. Ich hlavnou tlo-
hou je ich pozitie v pripade nizkej hladiny cukru v krvi.

Ovocie je tiez sladké, takze treba sa mu vyhybat?

Ovocie je u diabetikov $pecidlny problém. Obsahuje jednodu-
chy cukor, ktory nazyvame ovocny, teda fruktéza. Fruktéza pria-
mo nezvySuje krvny cukor, lebo musi prejst premenou v peceni
na glukézu. Avsak tato premena je pomerne kratsia, ako premena
gkrobu, hoci aj $krob z bielej vymletej muky (biele pecivo) sa vel-
mi rychlo premiena na glukézu. Teda ovocie zna¢ne rychlo zvysuje
krvny cukor a velmi sladké druhy skuto¢ne pre diabetikov nie st
najvhodnejsie (ovocie a biela muka st preto priklady potravin s tzv.
vysokym glykemickym indexom — GI). Treba si vyberat menej slad-
ké druhy ako je jablko, citrusy ¢i kivi. Nekontrolovand konzumdcia
velmi sladkych druhov ako je hrozno, bandn (ten obsahuje navyse
i $krob!) melén, marhule, atd. méze byt pre diabetika pohromou.
Neobstoji ani argument, Ze ovocie obsahuje vitaminy, lebo tieto st
priamo takisto v zelenine a t4 obsahuje miniméalne mnozstvo rych-
lych cukrov, trocha $krobu a hlavne vldkninu a spominané vitaminy.
Sladké druhy ovocia sa odporucaji konzumovat len ako dezert na-
miesto sladkosti a v ddvke maximalne 1-2 sacharidové jednotky (vid
tabulky ovocnych sacharidovych jednotiek) ako desiata ¢i olovrant.

Co je vlaknina a ¢o su celozrnné peciva
(napr. i pecivo typu Graham)?

Celozrnné peciva su z muky, ktoré obsahuju zvysky obalov zin.
Prave tieto velmi jednoducho povedané predstavuju nestravitelné
prvky (vlakninu a iné), ktoré spomalujui vstrebanie $krobu a inych
cukrov a ich premenu na krvny cukor. Teda grahamovy rozok nema
menej $krobu ako biely rozok, ale cukor stipa pomalsie a lieky a in-
zulin ,,stthaju reagovat”. Toto je priklad potraviny s nizkym glyke-
mickym indexom (GI). KedZe $krob je energia, z bieleho rozka i z
grahamového priberame rovnako. Neplati, Ze grahamovych rozkov
mozeme bez ,,$kody“ zjest pat a biely rozok len jeden, ak drzime
redukéna diétu. Ak potravina obsahuje vlakninu, tato je pre diabeti-
ka zvlast cenna pre vys$ie spominany efekt na krvny cukor. Preto je
taka ,,ospevovana zelenina“

O strukovinach sa vela hovori. Aky
vyznam maju pre diabetika i obezitu?

Podla poslednych vedeckych préc, jedlo s obsahom strukovin
ma podstatne niz$i vplyv na krvny cukor po jedle ako porovnatelné
jedlo bez strukovin. Aktudlne odporucania Eurdpskej diabetologic-
kej spolo¢nosti a jej skupiny pre vyzivu diabetikov hovoria o jed-
nom jedle denne s obsahom strukovin. U niektorych pacientov je
problém s ich toleranciou z hladiska traviaceho traktu. Na to niet
rieSenie. Jednoducho st $tastnejsi ti pacienti, ktori si ich mézu do-
volit konzumovat v fubovolnom mnozstve. Jednotlivé druhy stru-
kovin pritom nerozhodujt, ¢asto sa hovori o sdji a fazuli, $oSovici.
Pozor, mlady cukrovy hrasok sem nepatri! Aktudlne odporticania
na raciondlnu stravu odporucaji konzumovat strukovinové jedlo
4-5x za tyzden.

Ako je to s mdsom? I tu je nieco zakazané?

KedZe miso ako surovina je ¢istd bielkovina, nemozno tu hovorit
o zakaze, skor o vhodnom a nevhodnom mése. Miso samotné zjed-
nodusene povedané nema vplyv na krvny cukor. Pozor ak ho jeme
s omackou na zdklade muky a smotany tak urcite ano! To uz nie je
&isté miso. Uplne odlidna je situdcia so spracovanym mésom. Jed-
nak sa tu mie$aju rézne prisady a nie zriedka je to obycajny cukor.
Najmi misové vyrobky s oznacenim diétne (parky, saldma) obsahu-
juzna¢né mnozstvo muky, teda $krobu. A potom sa pacienti cudujd,
Ze po parkoch, ¢i diétnej salame im stupa krvny cukor. Ind situdcia
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je s trvanlivymi vyrobkami, ktoré zriedka obsahuju vac¢sie mnozstvo
cukru, ale s vysoko tu¢né a solené, teda velmi sa od nich pribe-
ra (maju vela kalérif) a nemalo sa podielaju na udrziavani vyssie-
ho krvného tlaku. Ak to treba povedat jednoducho, samotné chudé
miso v nizko tukovej kuchynskej tprave je najvhodnejsie a nezvy-
$uje krvny cukor. Samostatnou kapitolou st ryby. Hlavne tie tu¢né
(lososovité a tuniaky) obsahuju vzacne srdcu prospesné tuky. Nikto
ich neje tolko, aby obsah tuku v nich podstatne zvySoval zjedené
kalérie a bol zakladom obezity. Rybu by sme mali jest aspor dvakrat
tyzdenne v nizko tukovej kuchynskej Gprave.

Aka je $etrna kuchynska dprava? Ako je to s tukmi?

Nizko tukova uprava je podstatnd z hladiska mnozstva energie,
ktoru zjeme. Tuky sa vyskytuji v samostatnych potravinach ako ¢is-
té (oleje, maslo a sadlo), alebo ,,skryté“ spolu s bielkovinami (tuk
v mise, mlieku a jeho vyrobkoch) so $krobom (sladkosti ako kek-
sy, slané pochutiny, atd). Ked jedlo pripravime na tuku (vysmazime,
pecieme) zvySujeme v iiom obsah tuku a teda ma viac kalérii. Preto
sa hovori o tprave s malym mnozstvom tuku. To sa tyka ako misa,
tak ak zeleniny. Vysmazeny karfiol v trojobale je tiplne nie¢o iné ako
pripraveny v pare. Teda vhodny spdsob pripravy jedla je v parnom
hrnci, dusené, pecené na vlastnej Stave a grilované (potrené tukom
len Stetcom). Zeleninu je vhodné konzumovat surovu. Pri konzume
tukov uprednostiiujeme tuky bez obsahu cholesterolu (teda rastlin-
né oleje). Kazdy zivocisny tuk obsahuje i cholesterol, teda pri nizko
cholesterolovej diéte pouzit hlavne rastlinné tuky. Vhodny je $peci-
alne olivovy a repkovy olej, ktoré obsahuju latky (mononenasytené
mastné kyseliny) pozitivne ovplyviujice zlozenie krvnych tukov.
Cim menej tukov v akejkolvek forme v jedle. tym je chudobnejsie
na kaldrie a teda redukénejsie.

Ak nemoézem cukor, ¢o tak umelé sladidla?

Umelé sladidld st jednak prirodné latky, alebo Cisto chemické
zliceniny. Tie prirodné mozno bez obav konzumovat (napr. listky
rastliny stévie), chemické ako aspartam, cyklamat a iné treba kon-
zumovat s mierou, ak sa nedd ich potrebe vyhnut.

Zda sa mi to pomerne komplikované,
na o vSetko treba davat pozor. Da sa to
nejako jednoducho praktizovat?

Zakladna vec je obmedzit $kroboviny typu biely chlieb a pecivo,
zemiaky, ryzu a iné prilohy z muky, sustredit sa hlavne na skrobo-
viny s nizkym glykemickym indexom, na zeleninu a strukoviny
(denne), jest vhodné miso, rybu mat dvakrat tyzdenne. Pri reduk¢-
nych diétach vyradit mésové vyrobky, hlavne trvanlivé. Nekonzu-
movat potraviny, ktorych priprava v recepte zacina: maslo (tuk),
cukor a muka, resp. ich kombindcie. Pozor na sladké napoje!!! I ¢ista
ovocna $tava nie je pre diabetika vhodnd, pre vysoky vzostup cukru,
ktory vyvola a pre kalérie, ktoré obsahuje! Vyradit pochutiny typu
Cipsy, majonézové dressingy, cukrovinky. Ako dezert jest primera-
nu dévku vhodného ovocia. Pouzivat vhodnu kuchynsku tpravu!
Poznat na cukor a tuk prazdne potraviny (napr. zavinace), ktoré je
mozné jest takmer bez obmedzenia. Alkohol je vysokokaloricky,
pivo, a likéry, ¢i koktaily obsahujii okrem samotného alkoholu i vy-
soké mnozstvo cukru (sladu). Najlep$im radcom je kontrola krv-
ného cukru po jedle. A hlavne: nezabidat na rovnovahu. Ak zjete
viac, musite vydat viac energie. Ak som chronicky chory a hybem sa
minimalne, moja strava musi byt jednoducho ,,plana a v mnozstve
skromna, lebo vydaj energie nie som schopna/y zvysit* Liek na to,
aby sme mohli jest hocikolko a hocico zatial nie je k dispozicii.

MUDy. Viera Kissovd, PhD., MPH
Dia Int ambulancia, Centrum lieCebnej vyZivy,
Poliklinika Rdzusova, Nitra
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Antiobezitika v manazmente obezity / diabezity

Podla sticasnych $tatistickych udajov pochadzajucich z celého sveta je velmi mald pravdepodobnost, Ze by miera obezity
klesala, prave naopak neustale relativne rychlo narasta. Obezita/diabezita je v klinickej praxi nedostatocne liecena, dovodom
je aj to, Ze v mnohych krajinach obezita nie je povaZovana za chronicku celozivotni chorobu, ¢im sa upiera pacientom pravo
na realnu pomoc. Iba 1 % obéznych pacientov dostane realnu pomoc pri manaZmente obezity/diabezity a este dolezitejSom
manaZmente udrZania uZ zredukovanej hmotnosti (diétne a reZimové opatrenia, kognitivno-behavioralna terapia, farmako-

terapia, bariatricka/metabolicka chirurgia).

Pri manazmente obezity nam podobne, ako pri inych chro-
nickych ochoreniach (cukrovka 2. typu, poruchy metaboliz-
mu tukov, vysoky krvny tlak), nejde iba o pokles hmotnosti
(glykémie, upravu lipidového spektra, krvného tlaku), ale v ko-
ne¢nom dosledku o redukciu srdcovo-cievnych rizikovych
faktorov, srdcovo-cievnych prihod, ako aj o pokles celkovej
umrtnosti a imrtnosti na srdcovo-cievne ochorenia.

Indikacie pre farmakoterapiu

obezity / diabezity antiobezitikami

Farmakoterapia antiobezitikami je indikovand u pacientov
s BMI > 27 a < 30 kg/m2 s komorbiditami (cukrovka 2. typu
- DM2T, vysoky krvny tlak, poruchy metabolizmu lipidov, syn-
drém spankového apnoe) alebo u pacientov, u ktorych napriek
dodrziavaniu diétnych a rezimovych opatreni pocas 6-mesac-
ného obdobia zlyhal nefarmakologicky manazment (nedosiahli
pokles hmotnosti 5 -10 %).

Farmakoterapia antiobezitikami je urcend pre pacientov
s BMI > 30 kg/m2 aj bez pritomnosti komorbidit. Vzhladom
na ndrast obezity/diabezity nie je prekvapivé, Ze sa stava do-
lezitou sucastou personalizovaného manazmentu obéznych
pacientov. U obéznych diabetikov 2. typu je velmi dolezitou
sucastou aj spravna volba antidiabetickej lie¢by, ktord nevedie
k narastu hmotnosti.

Farmakologicka liecba obezity/diabezity

V Eurdpskej tinii mame momentalne schvélené na chronicka
lie¢bu obezity: orlistat (1997), kombindciu naltrexén SR/bupro-
pion SR (2015), liraglutid 3.0 mg (2015) a semaglutid 2,4 mg
(2022). Vsetky uvedené farmaka mali v ramci svojho rozsiahle-
ho klinického programu realizované $tudie u obéznych diabe-
tikov aj nediabetikov. Na Slovensku mame k dispozicii realne
pre obéznych nediabetikov naltrexdnSR/bupropion SR (table-
ty) a liraglutid 3,0 mg od maja 2022 (injekcie podavané raz den-
ne subkutanne). Obidve antiobezitikd st na lekarsky predpis,
av$ak plne hradené pacientom. Pre lie¢bu obéznych diabetikov
2. typu mame k dispozicii semaglutid (0,25, 0,5 a 1,0 mg - po-
davany injekéne raz do tyzdna subkutdnne, liek je po splneni
indika¢nych kritérii a preskripénych obmedzeni hradeny z ve-
rejného zdravotného poistenia).

Liraglutid 3.0 mg

Nativny GLP-1 (glukagénu podobny peptid-1) je inkretino-
vy hormon s pocetnymi priaznivymi u¢inkami na metaboliz-
mus glukdzy a reguldciu apetitu. Jeho ucinok spociva v ochrane
B-buniek pankreasu (bunky produkujtce inzulin), vo zvySenej
odpovedi B-buniek na stimulaciu glukézou, v potlaceni sekrécie
glukagénu (hormén produkovany peceiiou), v spomaleni vy-
préazdhovania zalidka (predizeny pocit sytosti), priamo aktivu-
je oblasti centrdlneho nervového systému (mozgu), o ktorych je
zname, ze su zapojené do regulacie chuti do jedla a odmenova-
nia, ¢ize vedie k znizeniu chuti do jedla (apetitu). GLP-1 okrem
efektivneho znizenia glykovaného hemoglobinu (HbAlc) zni-
zuje hmotnost (zniZenie mnoZstva abdominalneho-brusného
tuku), zlepsuje lipidovy profil a zniZuje krvny tlak.

Liraglutid (GLP-1 receptorovy agonista) bol v roku 2010 naj-
prv schvaleny na liecbu diabetikov 2. typu v davke do 1.8 mg
subkutanne (sc) denne, neskor v USA (2014) a v roku 2015 aj
v Eurdpe v davke 3.0 mg sc denne na chronicky manazment
obezity, u nas je s indikdciou na liecbu obezity k dispozicii
od maja 2022.

Liraglutid 3,0 mg podobne ako telu vlastny GLP-1 zvy$uje
pocit nasytenia a zmiernuje pocit hladu, ¢o vedie k znizenému
prijmu potravy. Bol podrobne $tudovany v ramci klinického
skusania SCALE (Satiety and Clinical Adiposity-Liraglutide
Evidence), kde pacienti dosiahli vyznamny a pretrvavajuci aby-
tok telesnej hmotnosti v priebehu 1 - 3 rokov, dosiahli vyznam-
né zlepSenie kardiometabolickych rizikovych faktorov (krvny
tlak, lipidové spektrum, glykémia, glykovany hemoglobin). Po-
tvrdil sa dlhodoby bezpe¢nostny profil. Najcastej$imi neziadd-
cimi udalostami boli trdviace tazkosti - nauzea a hnacka, najma
pri inicidcii liecby, ale ich frekvencia a intenzita sa ¢asom zni-
zovali. V klinickej praxi sa na elimindciu gastrointestinalnych
tazkosti ujalo pomalé a postupné zvySovanie davky v priebehu
5 tyzdnov. Za¢iname davkou 0.6 mg pocas prvého tyzdna, na-
sledne po tyzdnoch zvy$ujeme davku na 1.2 mg, 1.8 mg, 2.4 mg,
az kym nedosiahneme davku 3.0 mg. Pokial pacient netoleruje
zvys$enie davky, zvysenie davky mozeme odlozZit o 7 dni.

Liraglutid 3,0 mg na liecbu obezity predpisuje lekar (vSe-
obecny lekdr, internista, kardiolég, diabetolég, gynekolég,

Tab. 1. Sucasné odporiicania pre liecbu obezity a redlne ciele pre redukciu hmotnosti

kategoria BMI (kg/m2)
Liec¢ba
>25<27 >27<30 >30<35 >35<40 > 40
s ‘. . . ano + ano + . . .
diétne a rezimové opatrenia komorbidity komorbidity ano ano ano
. ano + . . .
farmakoterapia komorbidity ano ano ano
bariatrickda/metabolicka ano + DM2T ano + 4no
chirurgia (individudlne) komorbidity
flelfll()‘g’lf)‘s‘ill redukcie 5-10% 5-10% 5-15% >20% >20%




psychiater...), ale lie¢ba nie je hradena z verejného zdravotného
poistenia, ¢ize si ju hradi pacient sam.

Semaglutid

Dalsim z agonlstov receptorov GLP-1 je semaglutid, na Slo-
vensku ho mame k dispozicii pre liecbu obéznych diabetikov
2. typu, ma najbliz$ie k vstupu do klinickej praxe ako antiobez-
itikum (¢ize indikdcia pre chronicku liecbu obezity). Modifika-
cie GLP-1 viedli k predizeniu jeho biologického pol¢asu na 165
hodin (priblizne jeden tyzden), ¢o dovoluje jeho injekénu apli-
kaciu raz do tyzdna, ¢o vedie k vyraznému zlepseniu komplian-
cie a kvality Zivota pacienta. Semaglutid zlepsuje metabolizmus
glukdzy (v zavislosti od davky k redukcii HbA1c), lipidovy pro-
fil, znizuje krvny tlak, ma protizapalové a antiaterosklerotické
ucinky (na modeloch mysi) a je spojeny s kardiovaskularnym
prinosom u diabetikov 2. typu. Mechanizmus t¢inku semaglu-
tidu pri redukcii hnmotnosti (tak ako pri liraglutide) je cha-
rakterizovany: zniZenim apetitu nala¢no aj po jedle, znizenim
pocitu hladu a zvy$enim pocitu sytosti, lepsou kontrolou stra-
vovania, znizenim prijmu energie a redukciou telesnej hmot-
nosti hlavne vdaka ubytku tukovej hmoty.

V USA bol semaglutid v roku 2017 a v Eurépe v roku 2018
schvaleny v maximalnej davke 1,0 mg podavany s.c raz tyzden-
ne na lie¢bu diabetikov 2. typu (u nés pri dodrzani preskrip¢-
nych a indika¢nych obmedzeni), v USA bol v roku 2021 a v
Eurépe v roku 2022 schvéleny v davke 2.4 mg s.c. raz do tyzdna
na chronicka liecbu obezity, ale momentalne je dostupny asi
v troch krajinach Eurdpskej unie.

So semaglutidom prebehol u obéznych jedincov rozsiahly
klinicky program 3. fazy klinického skusania STEP (The Se-
maglutide Treatment Effect in People with obesity). V tomto
programe bol priemerny pokles hmotnosti v chronickom ma-
nazmente obezity po priblizne ro¢nej liecbe 14.9 %.
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V stadiach zameranych na diabetikov a obéznych nediabeti-
kov bol vyskyt neziaducich udalosti pri podéavani liraglutidu, ¢i
semaglutidu velmi podobny. Najcastejsie sa vyskytovali travia-
ce tazkosti (nauzea, zvracanie, hnacka, obstipacia), ktoré boli
mierne az stredne zavazné. Nevolnost pri uzivani semagluti-
du, podobne ako pri liraglutide, bola vd¢$inou pritomna v tit-
ra¢nom obdobi a ¢asom sa znizovala. Podavanie semaglutidu
v manazmente diabezity aj obezity vyzaduje tiez postupn tit-
raciu davky.

Nové ciele vo farmakoterapii diabezity/obezity

Dobrou spravou je, Ze v sti¢asnosti sa velké mnozstvo poten-
cidlnych antiobezitik nachddza v réznych stadiach vyvoja a vy-
skumu, ako aj v réznych fazach klinického skusania.

Vyskum v oblasti lie¢by diabetikov 2. typu a jedincov s obe-
zitou smeruje do vyvoja multifunkénych peptidov - dudlnych
resp. trojndsobnych (moZno aj S$tvornasobnych) agonistov,
ktoré reprezentuju viac ako jednu farmakologicku aktivitu.
Vyskum je najdalej pri tirzepatide (dualny agonista receptorov
GLP-1 a GIP (gastricky inhibi¢ny polypeptid)), ktory je uz do-
stupny na americkom trhu pre lie¢bu diabetikov 2. typu (re-
dukcia hmotnosti sa hybe uz okolo 20 %) a verime, Ze ¢oskoro
bude dostupny zatial pre diabetikov 2. typu aj v Eurdpskej nii.
Od dudlnych agonistov ocakdvame vacsi efekt na redukciu
hmotnosti u obéznych diabetikov aj nediabetikov.

doc. MUDr. Fdabryovd Lubomira, PhD, MPH
Viceprezidentka EASO pre stredoeurdpsky region
Prezidentka Slovenskej obezitologickej asocidcie

Predsedkyria Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolocnosti

Stabilna hladina glukézy v krvi a jej
vplyv na kontrolu telesnej hmotnosti
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Nedavna talianska $tadia* o vyZivo-
vych doplnkoch urcenych na blokaciu
uhlohydratov/cukrov priniesla poso-
bivé vysledky o ich efekte na telesnu
hmotnost.
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Vysvetlenim ubytku telesnej hmot-
nosti je, Ze extrakt z listov moruse bielej a
chrom, obsiahnuté v produkte Zucca-
rin™ blokujii vstrebdvanie cukrov zo stra-
vy, ktorti prijimame. Ked nepride k trd-
veniu tychto cukrov, hladina cukru v krvi
sa stabilizuje a dochddza k lepsiemu
spalovaniu tukov a tibytku hmotnosti.

Pri vyzivovom doplnku Zuccarin™
bol v priemere zaznamenany ubytok
cca9kgatoibaza90dni. Osoby, ktoré
pocas prieskumu uzivali pripravok Zu-
ccarin™ zaznamenali ibytok 10 % ich
telesnej hmotnosti a 3-krat vyssiu stratu
na véhe, v porovnani s kontrolovanou
skupinou, ktord dodrziavala stanovenu
diétu, ale bez uzivania pripravkov s ob-
sahom moruse bielej. Okrem toho, ludia
uzivajuci pripravok s obsahom moruse
bielej vykazovali stabilnejsie hodnoty
cukru vkrvi.

sZuccarin™ uzivam

teraz uz 3 roky a dari

sa mi udrziavat sta-
bilnu hladinu cukru
vkrvi. Myslim si, Ze je

to ta najlepsia vec, ktora som pre svoje

zdravie mohla urobit!“ hovori Alica

Zuccarin™ od $kandindvskej spoloc¢-

nosti New Nordic je celosvetovo najpre-
déavanejsi vyzivovy doplnok s obsahom

moruse bielej.

¥ White Mulberry Supplementation as Adjuvant Treatment of Obesity”, Journal of Biological Requlators and Homestatic
Agents., vydanie 28, ¢.1, 2014. Tento produkt mdze byt uZivany ako doplnok zdravého Zivotného $tylu, ktory zahffia diétu
s nizkym obsahom kal6rif a pravidelnd fyzicku aktivitu jednotlivcov absolvujlcich program na kontrolu hmotnosti.

Zucearin
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Zuccarin' je dostupny

v lekarnach. Pre viac informacii
a nakup online navstivte nas web

www.newnordic.sk
alebo nas kontaktujte na tel. ¢.:

0918117476
Nasnimajte QR kod @ %

pre nakup online y)
Zdravie z prirody

s logom strieborného stromu
Ziadajte aj vo svojej lekarni.
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Fakty o obezite / diabezite

Obezita a diabetes mellitus 2. typu (DM2T) st chronické, preventabilné progredujtice, relapsujice a najcastejsie sa vyskytujice
metabolické ochorenia, ktoré dosahuju celosvetovo epidemické proporcie. St jednym z najvyznamnejsich celosvetovych zdravot-
nickych problémov nielen v dospelej, ale aj v dospievajticej a detskej populacii s trvalo vzostupnym trendom vyskytu. Obezita je
v sii¢asnosti zavaznej$im problémom ako podvyziva. Obezita zodpoveda za rozvoj az 80 % pripadov DM2T a cukrovka 2. typu
ide velmi ¢asto ruka v ruke s nadhmotnostou/obezitou (90 % diabetikov 2. typu) a obezita je priamo umerne zdruzena s rizikom
rozvoja DM2T. Zeny s BMI 24-25 kg/m2 maju riziko rozvoja DM2T pitkrét vyssie ako zeny s BMI <20 kg/m2, pri BMI >35 kg/
m?2 je riziko rozvoja DM 2. typu zvy$ené 93-nasobne. Paralelny vyskyt a uizke patofyziologické prepojenie tychto dvoch zavaznych

chronickych ochoreni a ich komplikacii viedol k vytvoreniu ich spolo¢ného oznacenia ,,diabezita®

AKka je situdcia vo svete?

V roku 2021, podla udajov Svetovej obezitologickej federacie
(WOF - World Obesity Federation) malo viac ako 1,9 miliardy
dospelych oso6b nadhmotnost, z nich 800 miliénov malo obezi-
tu. Celosvetovy vyskyt obezity sa medzi rokmi 1980 a 2014 viac
ako zdvojndsobil. Ak sucasné trendy budu pokracovat v ne-
zmenenom tempe je predpoklad, Ze v roku 2030 bude celosve-
tovo az 3,3 miliardy Iudi trpiet nadhmotnostou alebo obezitou.
Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) stanovila pre cely svet
ciel znizit pocet obéznych os6b do roku 2025 na troven z roku
2010. Na dosiahnutie tohto ciela nam vsak ostava uz iba velmi
kratky ¢as a dnes je uz jasné, ze sa tento ciel nepodari dosiahnut.

Narast vyskytu DM2T kopiruje celosvetovy trend ndrastu
epidémie nadhmotnosti a obezity. V roku 2019 sme mali ce-
losvetovo tidaje o 463 miliénoch jedincov s diabetes mellitus,
v roku 2040 je predpoklad, ze ich bude uz 700 miliénov.

AKkad je situdcia na Slovensku?

Podla tdajov Organizacie pre hospodarsku spolupracu a roz-
voj z roku 2019 je Slovensko po Ceskej republike, Madarsku
a Finsku $tvrtou krajinou s najvy$sim vyskytom obezity spo-
medzi krajin OECD. V trendoch narastu obezity nezaostavame,
¢i sa to dotyka dospelej alebo detskej a adolescentnej popula-
cie. Sestdesiat percent Slovikov a sedemdesiat percent Slove-
niek md nadvahu alebo obezitu. Kazdy $tvrty Slovék a Slovenka
od 18 do 64 rokov ma obezitu (BMI nad 30 kg/m2). Najtazsi
stupenl obezity (BMI nad 40 kg/m2) ma jedno percento oby-
vatelov, ¢o je asi 33-tisic fudi. Musime teda hovorit o pandémii
obezity.

Kazdoro¢ne nam podla tidajov Narodného centra zdravot-
nickych informacif narasta pocet diabetikov, najma diabetikov
2. typu, pricom dlhodoby trend je stdpajuci. Treba vSak po-
vedat aj to, Ze stale pripada na troch dispenzarizovanych dia-
betikov jeden nediagnostikovany a jeden s hyperglykémiou
nala¢no alebo poruchou tolerancie glukézy. Zaznamenavame
vysoky vyskyt 0sob s ,,prediabetickymi® stavmi s pritomnostou

z 10 mu2ov ma nadhmotnes! alebo obexiu (BB 5%
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Obr. 1. Nadhmotnost a obezita v slovenskej dospelej populaczz
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Obr. 2. Obezita v slovenskej dospelej populdcii
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metabolického syndréomu (subezny vyskyt viacerych riziko-
vych faktorov rozvoja srdcovo-cievnych ochoreni: abdominal-
na - bru$na obezita, vysoky krvny tlak, poruchy metabolimu
tukov), ¢o st vSetko osoby s realne vysokym rizikom rozvoja
DM2T.

Ako definujeme nadhmotnost a obezitu?

Nadhmotnost a obezita si definované ako abnormaélne alebo
nadmerné hromadenie tuku, ktoré moze viest ku poskodeniu
zdravia.

Body mass index - index telesnej hmotnosti (BMI) je jed-
noduchy index, ktory sa bezne pouziva na klasifikaciu nad-
hmotnosti a obezity u dospelych. Je definovany ako hmotnost
¢loveka v kilogramoch deleny druhou mocninou jeho vysky
v metroch (kg/m2). Vypocet je rovnaky pre obe pohlavia, ako
aj véetky vekové kategodrie dospelych osob. Je v§ak orientaény,
pretoze nemusi zodpovedat rovnakému stupiiu nadhmotnosti
alebo obezity u roznych jedincov (s vy$sim podielom svalovej
hmoty, vyssie osoby).

Nadhmotnost je podla Svetovej zdravotnickej organizacie
definovana ako BMI >25 kg/m2, obezita ako BMI> 30 kg/m2.

Tab.1. Klasifikdcia nadhmotnosti a obezity podla BMI a vztah
ku riziku vzniku ochoreni suvisiacich s obezitou

Riziko vzniku
Klasifikacia BMI (kg/ ochoreni suvisiacich
m2) .
; s obezitou_
Podhmotnost <18,5 mz,ke’ narasta I:IZIkO
inych ochoreni

Normalna hmotnost |18,5-24,9 |priemerné
Nadhmotnost 25,0 - 29,9 |mierne zvy$ené
Obezita I. stupna 30,0 - 34,9 |stredne zvySené
Obezita II. stupnia 35,0 - 39,9 |velmi zvySené
Obezita III. stupna > 40 vysoké




Za hornu hranicu tuku v organizme sa u muZzov povazuje
hranica 25 % celkovej telesnej hmotnosti, pre Zenu 30 % celko-
vej telesnej hmotnosti.

Hruska alebo jablko?

Okrem mnozstva tuku je dolezité aj jeho rozlozenie. Podla
rozloZenia tuku rozoznavame dva typy obezity.

Gynoidna obezita (obezita tvaru hrusky) s nahromadenim
tuku v oblasti stehien a bokov je z hladiska vzniku srdcovo-ciev-
nych a metabolickych komplikacii me-
nej rizikova.

Androidna obezita (centralna, brus-
na, abdomindlna, viscerdlna, obezita
tvaru jablka) je charakterizovana zmno-
Zenim tuku najméd v oblasti brucha),
ktory zohrava délezitu alohu pri rozvoji
srdcovo-cievnych, metabolickych, ale aj
dalsich ochoreni suvisiacich s obezitou.
Mnozstvo tuku ulozeného v brusnej du-
tine mozeme zhodnotit meranim obvodu pasa. Muzi by mali
mat obvod pasa pod 94 cm a zeny pod 80 cm. Z dal$ich metdéd
hodnotiacich zastipenie telesného tuku mame dalej k dispozi-
cii pomer pas/vyska (< 0,5 v norme, 0,5 - 0,6 zvy$ené riziko, >
0,6 vysoké riziko), ktory dobre koreluje s obvodom pésa a vnrt-
ro-brusnym tukom (podobne ako obvod pasa).

Obr. 3. Dva typy
obezity: gynoidnd
a androidnd obezita

S narastom obvodu pasa aj pomeru pas/vyska narastd riziko
rozvoja srdcovo-cievnych, metabolickych a dal$ich s obezitou
spojenych chronickych ochoreni.

Tab. 2. Rozlozenie telesného tuku — obvod pdsa a pomer vyska/
pas vo vztahu k riziku rozvoja kardiometabolickych komplikdcii

Obvod pasa (cm) | Norma | Zvy$ené riziko | Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 > 102

Zeny <80 80-88 > 88

Pomer vyska/pas | <0,5 0,5-0,6 > 0,6

Popularnou, bezne pouzivanou a pritom spolahlivou met6-
dou celotelového merania mnozstva tukovej a beztukovej hmo-
ty ¢loveka je bioelektricka impedancia (bioimpedancia, BIA).
Napojenie analyzatora na osobny pocita¢ a $pecializovany
softvér umozni nielen presnu analyzu zloZenia tela pri vstup-
nom a dal$ich kontrolnych vysetreniach, ale je aj velmi dobrym
motiva¢nym prostriedkom v priebehu zmeny Zivotného Stylu.
Pomocou tychto pristrojov dokazeme sledovat nielen pokles
hmotnosti, zmenu BMI, ale aj zmenu mnozstva telesného tuku
a zmenu mnozZstva svalovej hmoty.

Ktoré priciny mozZu viest k rozvoju
nadhmotnosti/obezity?

Obezita je charakterizovana multifaktorovou etioldgiou, pre-
toZe existuje mnoho ,,obezitogénnych faktorov podielajucich
sa na naraste hmotnosti. Zijeme v obezitogénnom prostre-
di a udrzanie ,,normalnej hmotnosti je pre va¢sinu popula-
cie ¢oraz narocnejsie. Obezitogénne prostredie charakterizuje
napr. nizka miera dojcenia, taz$i geograficky a finan¢ny pristup
k zdravej strave, nedostatok zru¢nosti v priprave jedla, hojnost
a predaj potravin bohatych na energiu, zivotny $tyl s pokle-
som fyzickej aktivity a ndrastom sedavosti (¢i uz v praci alebo
vo volnom c¢ase). AvSak musime zvaZovat aj menej ¢asto uva-
dzané priciny rozvoja nadhmotnosti/obezity ako st chronicky
stres, neprimerana doba spanku, niektoré lieky, adenoviruso-
vé infekcie, charakter ¢revnej mikrofléry a jej mikrobiému,
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perzistujice znedistenie Zivotného prostredia, zvysena teplota
obydli (za poslednych 50 rokov sa zvysila o viac ako 5°C), na-
rast porodov cisarskym rezom, a pod. Za zakladné pric¢iny roz-
voja obezity povazujeme aj socidlne, ekonomické, vzdelavacie
a kultarne faktory. Ich vplyv na podporu alebo ochranu proti
rozvoju obezity je komplexny a zna¢ne sa moze lisit podla jed-
notlivych krajin.

Avsak viac ako 90 % vsetkych pripadov obezity sa rozvija
a udrzuje ako dosledok dlhodobej chronickej energetickej ne-
rovnovahy medzi prijmom a vydajom energie, ktord vznikd
na podklade interakcie niekolkych variant génov (polygénova
forma) s obezitogénnym vonkaj$im prostredim a nevhodnym
zivotnym $tylom.

V celosvetovom meradle zvy$ene konzumujeme potraviny,
ktoré su bohaté na energiu (vysoky obsah tukov a cukrov), je-
davame vacsie velkosti porcii a sucasne vedieme sedavy spo-
sob Zivota s nizkou fyzickou aktivitou. V popredi je klesajica
uroven fyzickej prace suvisiaca s presunom populacie z vi-
dieka do miest, pokles chdédze v prospech jazdy dopravnymi
prostriedkami, narastom zariadeni pre usporu prace v doméc-
nosti a nahradenie aktivneho $portu televiziou a pocitacovymi
hrami.

Existuju v nasom Zivote aj rizikové obdobia

pre vznik a rozvoj nadhmotnosti a obezity?

V priebehu Zivota kazdého jedinca méozeme ndjst tzv. riziko-
vé obdobia pre vznik obezity, pocas ktorych sa pravdepodob-
nost narastu hmotnosti vyrazne zvysuje. Medzi takéto obdobia
patri dospievanie (najma u diev¢at), obdobie tehotenstva, ob-
dobie po porode, doj¢enie, menopauza. Kritické byva u fajcia-
rov obdobie, ked prestavaju faj¢it. K nadhmotnosti a obezite
moze prispievat aj uzivanie liekov, ktoré vedu k narastu hmot-
nosti. S narastom hmotnosti suvisia aj obdobia, pocas ktorych
sa menia stravovacie a pohybové zvyklosti napriklad nastup
do zamestnania, zmena zamestnania, rodinné alebo pracovné
problémy, ukoncenie $portovej ¢innosti, dlhodobé ochorenie,
urazy, atd.

Tab. 3. Rizikové obdobia pre rozvoj nadhmotnosti/obezity

Obdobie pred [« podvyziva plodu pocas vnutromater-

narodenim nicového vyvoja predstavuje riziko-

(prenatélne) vy faktor pre vznik vnutro-brusnej
obezity, cukrovky 2. typu, poruch meta-
bolizmu tukov a vysokého krvného tlaku
v dospelosti

Obdobie o predovsetkym u diev¢at, az 30 % 40-ro¢-

dospievania nych Zien udéva vznik obezity v obdobi

(adolescencia) dospievania, asi 10 % muZov v rovnakom
veku udéva vznik obezity do obdobia
adolescencie

Obdobie « s rozvojom nadhmotnosti/obezity ¢asto

dospelosti stvisia okolnosti veduce k zmene je-

dalnych a pohybovych navykov, nastup
do zamestnania, zalozenie rodiny, rodin-
né alebo pracovné problémy, ukoncenie
$portovych aktivit, chronické ochorenia,
urazy, odchod do dochodku

« Zeny: gravidita, doj¢enie, menopauza

« fajciari: obdobie ked prestavaju faj¢it

« uzivanie liekov, ktoré mézu viest k néras-
tu hmotnosti

|3
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Preco je tukové tkanivo také nebezpecné?

Donedavna bolo tukové tkanivo povazované ,iba“ za zaso-
béren energie. Vdaka vyskumu vSak vieme o tukovom tkanive
v sii¢asnosti podstatne viac.

Pocet tukovych buniek je ur¢eny uz v rannych $tadiach zivo-
ta. AvSak nerovnovaha medzi prijmom a vydajom energie moze
viest k zmenam v $truktdre tukového tkaniva (zvy$enie poctu
tukovych buniek a zvdc¢Senia tukovych buniek). Okrem jeho
ukladania v brusnej dutine (viscerdlna obezita) mo6ze docha-
dzat k jeho ukladaniu aj na miestach, kde sa bezne nevyskytuje
(ektopické tukové tkanivo - lokdlna obezita organov - pecen,
pankreas, oblicky, srdce, cievy, sval atd.). Stvisi to pravdepo-
dobne s neschopnostou tukového tkaniva napr. v brusnej oblas-
ti absorbovat dalsi tuk.

Tukové tkanivo uz dlhsiu dobu nepovazujeme len za pa-
sivhu zasobdren energie, ale za metabolicky aktivny organ
so sekréciou roznych latok. Tieto latky st vylu¢ované tukovym
tkanivom podla toho, ¢i ide o ,,zdravé®™ tukové tkanivo (osoby
s normélnou hmotnostou) alebo tzv. dysfunkéné tukové tkani-
vo (obézne osoby). Dysfunkéné tukové tkanivo obéznych os6b
produkuje latky (cytokiny, chemokiny), ktoré potencuju chro-
nicky subklinicky zapal (chronicky nizkoprahovy zapal), kto-
ry roznymi dal$imi mechanizmami vedie k rozvoju s obezitou
asociovanych ochoreni.

Byt obézny, znamena byt zranitelny.

V sti¢asnosti povazujeme obezitu za chorobu, ktord m4 ¢islo
diagnézy v medzinarodnej klasifikacii chorob (E 66.0). Obezita
je v8ak aj rizikovy faktor rozvoja dal$ich viac ako 236 zavaz-
nych ochoreni stvisiacich s obezitou. Tieto chronické ochore-
nia sposobuji ro¢ne desiatky miliénov tmrti, z ktorych va¢sina
sa vyskytuje pocas najproduktivnej$ich rokov Zzivota, znizuju
ekonomicku vykonnost, invaliditu, skracuju dizku Zivota obéz-
nych jedincov priblizne o 7-9 rokov a vyznamne znizuju jeho
kvalitu a brania Tudom na celom svete Zit Zivot v zdravi a po-
hode. V roku 2004 bolo s ndrastom BMI spojenych takmer 2,8
miliéna umrti, pri kombindcii narastu BMI so znizenou fyzic-
kou aktivitou sa pocet imrti zvysil na 6 miliénov, ¢o prekonalo
mortalitu spojent s uzivanim tabakovych vyrobkov.

Obezita vedie k narastu DM2T (cukrovky spojenej so znize-
nou citlivostou na inzulin, diabezity), vysokého krvného tlaku,
poruch metabolizmu lipidov, imrtnosti na ochorenia kar-
dio-cerebro-vaskularneho systému, k rozvoju metabolického
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Obr. 4. Chronické ochorenia suvisiace s nadhmotnostou/obezitou
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syndrému (sucasny vyskyt viacerych rizikovych faktorov),
zvy$uje mnozstvo nadorovych ochoreni, neurodegenerativ-
nych ochoreni (Alzheimerova a Parkinsonova choroba) a dal-
$ich chronickych ochoreni. Riziko rozvoja tychto chronickych
ochoreni sa zvy$uje s narastom BMI. Obezita zvysuje riziko
rozvoja ischemickej choroby srdca a cievnej mozgovej prihody
0 33 %, zvySenie krvného tlaku o 50 % a o 75 % zvySuje riziko
vzniku cukrovky 2. typu.

Manazment nadhmotnosti/obezity sa tak stava nastro-
jom na znizenie vyskytu chronickych ochoreni suvisiacich
s obezitou.

Z akého poklesu hmotnosti mame benefity?

Doposial sme hovorili o tom, ako nadhmotnost/obezita
ovplyviuje vznik a prognézu velkého mnozstva dal$ich chro-
nickych ochoreni. Ludom s nadhmotnostou/obezitou bezne
odportc¢ame zredukovat hmotnost o 5 - 10% (redukcia zavisi
od vstupnej hmotnosti).

prevenzis culravky 2 fypu, U dabatkey - Hepdanie giykemicks)
kenitroly, ndmnie mnodstva lebow, Zepienie stresonej
Inficetinenche, mobdliny. bobest boy, Zegbents bvality Hvora
Zlepienie risikovich Fktoroy rozvaja srécova-cievapch ochoreni
[Tpicty, krmiy wak)

+zhephenis syndrému spdnkoviho apnoe,
remisia cubrovky I typu?

+ zrizenie wdcova-ciewnysh pribod, redukeia celkovej
revvssseen - Omtres B, eeukecia rizika rakoving

Obr. 5. Zdravotné benefity suvisiace s poklesom hmotnosti

Aké su moznosti liecby?
Manazment nadhmotnosti/obezity pozostava z tychto zdk-
ladnych pilierov:
« dlhodoba zmena zivotného $tylu: diéta, pohybova aktivi-
ta, kognitivno-behavioralna terapia

daprosh « farmakoterapia obezity (velmi dolezita aj
cbdtrukEng u obéznych diabetikov 2. typu)
spankov apnos . . . , K .
« bariatricko-metabolicka chirurgia.
ST

Komplexny manazment nadhmotnosti/obezi-

b ™ ty/diabezity mé viak $irSie ciele ako iba samotny

Behornia
pokles hmotnosti. Tieto ciele zahriiaju aj pokles

vysolky kreny .. . R PRSI

tak rizika rozvoja chronickych ochoreni stvisiacich

A s obezitou, zlep$enie zdravotného stavu, zniZze-
nie umrtnosti. U diabetikov 2. typu aj redukciu
chronickych diabetickych komplikacii. Obezita je

m:ﬂ ™ chronické ochorenie a doraz sa kladie na dlhodo-

; ba udrzatelnost poklesu hmotnosti.
potialy- -
:!,"f"'“"'m doc. MUDr. Fabryovd Lubomira, PhD, MPH

Viceprezidentka EASO pre stredoeurdpsky region
Prezidentka Slovenskej obezitologickej asocidcie
Predsedkyria Obezitologickej sekcie

Slovenskej diabetologickej spolocnosti
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5 dévodov, pre¢o mate neustale zvysenu glykémiu

1. Jete velké mnozZstvo misovych vyrobkov

Nechcem Vam motat med okolo
ust a preto Vam poviem pravdu.
Spojitost medzi jedenim misa
a cukrovkou je vid$ia, nez by
ste ¢akali a hned sa dozviete aj
preco.

Odmyslim teraz skuto¢nost,
ze miso prekysluje organizmus
a zvySuyje riziko vzniku rakoviny
zalidka a zameram sa konkrét-
ne na vplyv medzi jedenim misa
a vznikom cukrovky (odpustte zopar
odbornych vyrazov).

Velky obsah Hematického Zeleza

Hematické zelezo je v skratke druh Zeleza s velkou absorb-
ciou. Aj ked je Zelezo dolezitym stopovym prvkom pre spravny
prenos kysliku a na tvorbu cervenych krviniek, jeho nadbytok
sposobuje poskodenie tkaniva, vratane pankreatickych beta bu-
niek, ktoré produkujt inzulin.

Pravidelna konzumdcia masa ma teda negativny vplyv
na funk¢énost pankreatickych buniek a tym sekréciu inzulinu,
ktorého nedostato¢na sekrécia spdsobi, Ze namiesto toho, aby
sa glukoza dostala do buniek, zostane v krvi a to logicky vyusti
do vysokej glykémie.

Velky obsah Aminov

Aminy, ktoré sa vo velkom mnozstve nachadzaji hlavne
v spracovanom madse ako je napriklad saldma, slanina, par-
ky a mnohych inych misovych vyrobkoch nasledne reaguju
s dusitanmi a vytvéraju vysoko toxické chemikalie nazyvané
nitrosaminy, ktoré poskodzuju DNA, pankreas, spdsobuju in-
zulinovu rezistenciu a mozu viest taktiez ku vzniku Alzheime-
rovej choroby.

2. Jete malo zeleniny a ovocia

Odportcanie jest ovocie a zele-
ninu uz moéze zniet ako kligé, ale
kazdopadne je to jedno z najlep-
$ich stravovacich odporicani,
ako znizit riziko vzniku cuk-
rovky alebo zlepsit va$ zdra-
votny stav v pripade, Ze ju uz
mate. Jeden z dovodov, preco
su zelenina a ovocie pri cukrovke
udinné je obsah antioxidantov a vi-
taminu C.

Antioxidanty pomdhaju v boji proti oxida¢nému stresu, kto-
ry vedie k zapalu ciev a poSkodzuje bunky a nartsa cely proces
glukozy vstupit do buniek, ¢o sposobuje vysoku glykémiu.

Ako som uz spomenul vyssie, vznik nitrosaminov je pre telo
vysoko toxicky a prave vitamin C blokuje reakciu, pri ktorej
dochadza k zmene aminov na nitrosaminy, a tym Vas ochrani
pred jeho negativnymi Gc¢inkami, medzi ktoré patri aj zla citli-
vost buniek na inzulin.

3. Vas denny prijem kaldrii je
dlhodobo prili§ vysoky

Vo véeobecnosti plati, Ze ¢im ma ¢lovek
vadsiu nadvéhu, tym ndachylnejsi je
priberat daldi tuk a jeho odolnost
vodi priberaniu sa zhorsuje. Po-
kial jete potraviny s nizkym
obsahom vlékniny, tak moze-
te mat pocit neustdleho hladu
a to Vas nuti jest dalsie a dalsie
potraviny, ktoré ¢asto obsahuju
vysoku energickt hodnotu.

Jednoduchy trik, ktory moze-
te thned zaviest do praxe je jedenie

viac zeleniny, ovocia, potravin s velkym
mnozstvom vldkniny a pit viac vody. Tato kombindcia spdsobi,
ze sa budete citit syty aj napriek tomu, Ze ste prijali relativne
malo kalérii, ¢im radikdlne obmedzite ukladanie tuku, ktory
sposobuje v tele zapalové procesy, oxidacny stres a narusa cely
proces glukdzy vsttpit do buniek.

4. Vo vasom pankrease a peceni
je velké mnozstvo tuku

Stukovatenie pecene patri medzi ¢as-
té problémy cukrovky 2. typu. Vy-
soky prijem kaldrii, nesprdvna
strava a zIa vyuzitelnost gluko-
zy na energiu spdsobuju, ze
Cast energie prijatej v strave si
telo uloZi vo forme tuku nie-
len na miestach ako st stehna,
boky a dalsie viditelné miesta,
ale postupne sa tento tuk naa-
kumuluje aj okolo organov, ako je
prave pecen, ale tiez pankreas, cievy
a mnohé dalsie organy.

V skuto¢nosti az 85 % diabetikov 2. typu m4 stukovatend pe-
Cen a tento tuk je ¢astou pri¢inou inzulinovej rezistencie.

Pozor!

Cukrovku 2. typu mozete dostat aj v pripade, ze mate dobré
BMI a teda vizualne méte $tihle telo. Castou pri¢inou vzniku
cukrovky 2. typu je prave visceralny tuk nachadzajuci sa okolo
pankreasu a pecene, ktory sa vo Vas moze nachadzat a pritom
nemusite mat ani nadvéhu!

5. Spoliehate sa len na lieky a inzulinové ihly
Spravne lieky vdm naozaj moézu
pomdct lepsie zvladat cukrovku
a davky inzulinu s ¢asto ne-
vyhnutné hlavne pri cukrov-
ke 1. typu. Problém nastava
v pripade, Ze celd vasa ,lie¢-
ba“ je IBA a LEN o liekoch
a pichani si inzulinu.

-red-
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Podpora seniorov pomocou technik vytvarného umenia

Starnutie je nezvratny biologicky pro-
ces, ktory redukuje nase kognitivne
funkcie. Sprevadza ho mnoZstvo zmien
na biologickej, psychickej aj socidlnej
urovni. Kazdy z nas pristupuje k star-
nutiu inak, niekto ho vnima ako priro-
dzenu sucast Zivota, ini sa s touto etapou
vyrovnavaju tazko. Kazdopadne, v istom
obdobi sa musime fyzickym, psychickym
aj socidlnym zmenam prisposobit, vy-
rovnat sa so zmenou zdravotného stavu,
so zmenami psychickych funkcii, so stra-
tou samostatnej existencie aj zaradenim
do zarjadenia.

Seniori patria k ohrozenej skupine ¢o
sa tyka dusSevného zdravia. Udrzanie sa
v kondicii podporuje fyzické aj psychic-
ké zdravie, ale aj celkovil pohodu. Pohyb
pozitivne vplyva aj na kvalitu zivota a pre
seniorov predstavuje viaceré benefity,
akymi su napriklad zniZené riziko viace-
rych chordb (kardiovaskuldrne, niektoré
typy rakoviny, diabetes a pod.), podpora
imunitného systému, zlep$enie kognitiv-
nych schopnosti, rovnovaha organizmu,
celkové posilnenie tela (pevnejsie sva-
ly aj kiby, zvysenie pohyblivosti) a pod.
Aktivni seniori si menej nachyl-
ni na depresie a menej casto trpia
pocitmi osamelosti, vzdy je vsak !
potrebné zobrat do tvahy celkovy
zdravotny stav.

U seniorov sa zameriavame
na aktivizaciu zachovanych schop-
nosti a zru¢nosti, podporu flexibili-
ty aj stimuldciu kreativity. Hlavnym
cielom je zachovanie dodstojnos-
ti seniorov. Je nesmierne dolezité
zohladnit zdravotny stav klienta, |

aktualnu situdciu a najdolezitejsie je vy-
tvorit déveryhodny vztah.

Vhodne zvolena intervencia moze
pozitivne ovplyvnit tazkosti seniorov
s miernym kognitivnym deficitom, pri-
spiet k spomaleniu postupu ochorenia
aj podporit sebesta¢nost. Vhodne nasta-
vena aktivizacia v podobe kognitivnych
tréningov, arteterapie, biblioterapie, mu-
zikoterapie, ergoterapie, reminiscencie,
validacie a inych je dolezitou stcastou
kvalitnych programov aj volnocasovych
aktivit pre seniorov v zariadeniach.

»Cielom ndsho programu je stimuldcia
kognitivnych funkcii, fyzickej vykonnos-
ti, podpora socializdcie, sebavyjadrenia,
relaxdcie a predovsetkym zlepSenie kva-
lity Zivota seniorov v zariadeni®, uvadza
Jana Jani¢ova, psychologicka z Agapé
Senior Park, v ktorom seniori absolvuju
aktivizdciu pomocou arteterapie pravi-
delne. Pre pacientov s Parkinsonovou ¢i
Alzheimerovou chorobou prindsa tento
typ intervencie viaceré benefity a moze
viest seniorov k zlep$eniu nalady, poma-
ha relaxovat, ¢i podporuje zvy$ovanie
sebatcty.

»Arteterapia so seniormi md svoje Spe-
cifikd, okrem samotnej Cinnosti, ku ktorej
je senior aktivovany, poskytuje aj priestor
na sebavyjadrenie, poniika moznost ko-
gnitivnej stimuldcie, podporuje socializd-
ciu seniorov pri prdci skupine, napomdha
precvicovat motoriku. Predstavuje aj ¢in-
nost s reminiscencnym potencidglom”, ho-
vori Monika Piliarovd, arteterapeutka
z centra duSevného zdravia Facilitas.s

Praca so seniormi si vyzaduje porozu-
menie aj toleranciu, schopnost prispo-
sobit sa, ale aj vzbudit zdujem. Spdsob
realizacie technik je rozmanity a zavisi
od potrieb a dispozicii klientov. Aktivi-
ty st smerované na spracovanie pocitov,
saturaciu potrieb, harmonizéciu vztahov,
poskytnutie zmysluplnej ¢innosti klienta
v zariadeni aj pomoc seniorom uvedo-
movat si zmysel Zivota.

»Niekedy moze byt ndrocnejsie vzbudit
u seniorov zdujem, no zdkladom nasej vy-
bavy musi byt empatia ale aj ddvka trpez-
livosti, kreativity i humoru*, hovori Jana
Janic¢ova z Agapé Senior Park.

Arteterapia umoznuje uvolnenie
emdcii, napomaha porozumiet sebe
aj inym a tiez pomaha prekonat
rozne tazkosti. ,Je to disciplina, kto-
rd vyuziva k liecebnym cielom formy
a prostriedky vytvarného umenia.
Zjednodusene by sme mohli povedat,
Ze ide o druh terapie, liecby pomocou
umenia’.

PhDr. Monika Piliarovd, PhD.
Facilitas, n.o., KoSice




Osobna skusenost

Pre lieceného diabetika tGplne bezné slangové slova, nie-
¢o s ¢im sa stretava, a s ¢im bojuje kazdy den. Tvrdy boj ¢o
mozem a ¢o nemdzem, ale ¢o by som nemohol, v$ak iba je-
den kasok, ved si prihodim par jednotiek inzulinu, vSak iba
dnes, ved su tu sviatky...ten blazeny pocit ked mozog opét
vyhral a opét ho opantal biely tolkokrat zavrhnuty cukor.
Na jazyku sa nam rozplyva ta slastna chut zakazaného ovo-
cia. Chut je sladka, prijemnd a omamna a uspokojujtica nase
vycibrené chutové pohdriky doslova tancuja od radosti. Sko-
da, Ze potom sa ozve nas vnutorny alarm - svedomie, nie-
kedy si pomyslime ako by bolo dobre, keby sme ho nemali.
Na rad prichadzaju vycitky svedomia, do ruk berieme maly
nendpadny, vic¢sinou ¢iernej farby, do dlani schovatelny pri-
stroj — glukomer. Zo zatajenym dychom ¢akdme aka hod-
notu ukaze. Idealna hodnota sa dd iba velmi tazko vycislit.
Co s vysokou glykémiou jednorazového charakteru
alebo trvavajicou niekolko hodin? S nou si
vie kazdy dispenzarizovany a edukova-
ny diabetik poradit aj sdim. Co ale
s hyperglykémiou trvajicou nie-
kolko dni, pripadne tyzdrov.

Na zvazenie prichadza nav-

$teva diabetoldga. Aké jed-
noduché, nie pre kazdého
a véetkych.

Tak ako pri kazdom
ochoreni tak aj tu si mo-
Zeme pacientov rozdelit
do dvoch skupin: disci-
plinovani verzus nedisci-
plinovani. Sebadisciplina
je nieco, ¢o nas robi od-
lisnych od ostatnych. Nie-
kto zatne zuby a vydrzi aj
nemozné, niekto si nedokdZe
odrieknut ani kasok ¢okolady.
Potom prichddzame na rad my,
zdravotnicki pracovnici, pracujici
v ambulancidch, oddeleniach, ustavoch,
hospicoch a agenturach domadcej osetrovatelskej
starostlivosti, kde podstatu nasej prace tvori starostlivost
o chronickych chorych pacientov. Ulohou nas, ktori sme
svoj zivot zasvitili pomoci, tym ktori sa o seba nevedia, ne-
mozu a nedokazu postarat je aj edukdcia pacienta / klienta
na réznych drovniach. V sekundarnej prevencii sa predcha-
dza komplikacidm z nevylie¢itelného ochorenia. Terciarna
prevencia sa snazi zabranit opakovanym komplikdciam.
Hoci pacienti edukaciu neberu vazne, stac¢ilen pocavat jed-
noduché a z pohladu edukanta ,,otrepané frazy“

Osobitnu skupinu pacientov tvoria ti, ktori o svojej zaker-
nej diagndze nevedie, dokonca radi holduju alkoholu. Z po-
hladu zdravotnickeho zachrandra pracujiceho v teréne sa
s pacientami s hypoglykémiou a hyperglykémiou stretdvame
pomerne ¢asto. Neexistuji aktudlne $tatistické udaje o pocte
zéasahov pri jednotlivych diagnézach. V uz$om rozsahu by
som chcela spomentt hyperglykémiu. Mozno ste si polozili
otazku preco? Lebo jej dlhodobé neliecenie a bagatelizova-
nie vedie k zavaznému poskodeniu zdravia. Mozno hladate

LIEVEZE

aj prepojenie, uzku suvislost - hyperglykémia, zdravotnic-
ky zachranar. Odpoved je jednoduchd. Ked ¢isla v denniku
diabetika stipaju a na displeji glukomeru sa zobrazi ,HI®
Mozgové bunky pracuji na plné obratky, vyhodnocuji dany
stav, pozeraju na hodinky, bert do ruk mobilny telefén pri-
padne zasadne rodinna rada, ktorad kalkuluje najschodnej-
$ie rieSenie kritickej situacie. Telefonatom najskor potesia
rodinnych pribuznych, potom zdravotnickeho pracovnika
z blizkeho okolo a nakoniec natukaji na klavesnici ¢islo
tiesniovej linky. Po vypocuti a spracovani udajov z hovoru
operator vyhodnoti zavaznost/ nezavaznost situdcie a vy-
siela najblizsiu volnt posadku. Za pribehmi hyperglykémie
sa striedaju ismevne aj pochmurne story. Niekedy s velkou
pravdepodobnostou aj vycitky zdravotnika: ,,Kde ste boli
doteraz 2“

V pamiti mi utkvel vyjazd k dvom alkoholi-
kom, jeden bol otec a druhy bol jeho syn.
Zili v podmienkach na hranici chudo-
by, bez vodovodu, bez centrdlneho
kurenia, na dvore stala stard dre-
vend latrina, po izbe sa povalo-
vali prazdne PET aj sklenené
flase z lacného vina a alko-
holu. Na posteli nas c¢aka-
lo prekvapenie v podobe
zubozeného,  bradatého,
vychudnutého asi sedem-
desiatro¢ného péna. Mal

! na sebe nespocetne vela
;  vrstiev oblecenia, bol cely
premoceny, studeny, tria-
sol sa. Podla udania syna
tam ,takto“ lezi uz tri dni...
tri dni vo vlastnych vykaloch,
tri dni vo vlastnom modi, tri dni
bez prijmu potravy a akejkolvek
tekutiny, nerozprava iba blaboce nie
je mu rozumiet. Pocas vySetrenia sme

s kolegom nuteni celého pacienta vyzliect.

Prekvapenia pokra¢uji. Na obidvoch chodidlach
zbaddme Cdierne, odumreté prsty. Zistujeme ochorenie,
na ktoré sa pacient lie¢i. Syn odpoveda stroho, na ni¢ sa ne-
lie¢i a lekdra nenavstevuje. Zaujima nas hladina glykémie
v krvi. Dostavame jasnt odpoved ,,HI“. Opit bombardu-
jeme syna dal$imi pre neho neprijemnymi otazkami. Kedy
jedol otec poslednykrat? Neviem...popod nos si zamrmlal:
»Vidi§ otec, ja som ti hovoril, Ze nemas jest ten makovnik.“
Ni¢ iné nam neostava iba transportovat pacienta do zdra-
votnickeho zariadenia. Mna aj mojho kolegu zaujimalo aka
hladinu cukru v krvi mal nas klient. Vysledok bol zarazajuci
aj pre nas ked z diagnostického laboratdria volali na internt
prijmova ambulanciu aby okamzZite prestali pacientovi po-
davat infuzie glukézy teda cukru lebo ho zabiju. Sluzbuko-
najuca lekdrka musela vysvetlovat, ze pacient prisiel s takou

hodnotou glykémie z domu.

'fl'

Mgr. Bc. Lucia Ciernikovd
Zdchrannd sluzba Kosice
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Kardiovaskularne komplikacie vo vztahu k ochoreniu
diabetes mellitus Il. typu

Ochorenie diabetes mellitus (DM) patri medzi najnakladnejsie a najrozsirenejsie chronické ochorenie vo svete. Liecebné
pokroky ochorenia DM zniZili trend vyskytu kardiovaskularnych komplikacii, av§ak nadalej sposobuji vysoku mortalitu
u pacientov. Umrtnost diabetikov na kardiovaskularne ochorenie je v porovnani s beznou populaciou 2 a7 4 —nasobne vyssia,
u Zien castej$ia a u pacientov s metabolickym syndromom rizikovejsia. Rizikové faktory ako su obezita, dyslipidémia a ar-
terialna hypertenzia st ohrozujice pre tychto pacientov a zvySuja riziko vzniku ochorenia koronarnych artérii, ochorenia

periférnych artérii, ischemickych cievnych mozgovych prihod a srdcového zlyhania.

Incidencia ochorenia diabetes melli-
tus IL. typu v roku 2015 podla Medzina-
rodnej diabetickej federdcie dosiahla 415
miliénov pripadov. Svojim epidemickym
rozmerom predstavuje velkd hrozbu
pre globalne zdravie populdcie. Prognoéza
pre rok 2040 je zatial odhadovana na 642
miliénov diabetikov. Do tvahy je potreb-
né zobrat aj velké percento osdb, ktoré
o svojom ochoreni este nevedia, pripad-
ne st dispenzarizovani v ambulanciach
odbornosti, ktoré nemusia podavat ro¢né
Statistické vykazy (napr. vSeobecny lekar,
internista). V poslednom desatro¢i pre-
valencia rastie rychlejSie v rozvojovych
krajindch ako v rozvinutych s vy$$im
ekonomickym $tandardom. Diabetolo-
gické ambulancie na Slovensku v roku
2018 evidovali 323 897 pacientov s DM
II. typu. V porovnani s rokom 2009 na-
rastla prevalencia o 6,3 % (Fabryova,
2020).

DM ma silné etiologické prepoje-
nie s kardiovaskularnymi ochorenia-
mi (KVO). Miera prevalencie KVO je
vyssia u diabetikov, ako u pacientov
s nediagnostikovanym DM. Mortalita
na makrovaskuldrne komplikacie akymi
su cerebrovaskularne a periférne vas-
kularne ochorenia, ischemicka choroba
srdca alebo srdcové zlyhanie je 1,7 -krat
vyssia u diabetikov, ako u beznej popu-
lacie pacientov (Murin a kol., 2018). Dia-
betici s cievnou komplikiciou si o 35
- 40 % rizikovejsi pre rozvoj kardiovas-
kularnych ochoreni a 5 -nasobne ohro-
zenej$i na vznik infarktu myokardu ako
pacienti bez DM. Einarson et. al. (2018)
na zdklade svojho vyskumu uvadzaju,
ze pacienti s DM II. typu maju o 112 %
vy$si predpoklad k srdcovému zlyha-
niu. Priebeh spomenutych komplikdcii
je zvylajne zavaznej$i, liecba ndro¢nej-
$ia a prognoza je v mnohych pripadoch
nepriaznivd. DM je stav predisponujici
k tvorbe trombu pre svoj protrombicky
a hyperkoagula¢ny charakter. Zhors$u-
je fybrinolyzu zvy$enou koncentraciou
aktivatora plazminogénu-1 a zdpalom
nizkeho stupnia. Mnohi pacienti maju
vyrazni vaskuldrnu kalcifikdciu, ktora

podporuje aterosklerézu modifikaciou
stabilnych platov na nestabilné a urych-
lovanim ich ruptdry. Korondrna ate-
rosklerdza u diabetikov je diftizna a pri
korondrnej angiografii ndpadna. Preto
je jednym z hlavnych cielov manazmen-
tu starostlivosti o pacienta s DM véasné
odhalenie kardiovaskularnych zmien.
Tradi¢né kardiometabolické rizikové fak-
tory ako je napr. hypertenzia, dyslipidé-
mia, obezita st beznymi fenotypmi DM
II. typu. Vyznamné postavenie ma aj ro-
dova a geneticka predispozicia ¢i zvy$ena
inzulinova rezistencia (Jae-Seung Yun,
Seung-Hyun Ko, 2021).

Rizikové faktory
kardiovaskularnych ochoreni
v kontexte DM II. typu

Specifika aterosklerotizacie
u diabetikov

Aterosklerotické postihnutie ciev sa
zadina uz v pociato¢nej faze glukdzovej
poruchy a v ¢ase manifestacie DM. Ide
o chronicka zépalovu poruchu arterial-
nej steny, ktora sa vo svojom kone¢nom
$tadiu prejavuje hromadenim plakov
a léziami endotelu. Plaky st nebezpecné
a mozu viest k fatdlnym nasledkom pre-
toze redukuju lamen krvnej cievy, ¢im
sposobuji ischémiu a metabolické zme-
ny v alimentdrnych tkanivach. Erézia
a prasknutie nestabilnych aterosklero-
tickych platov spusta trombotické priho-
dy. V patogenéze sa uplatiuje celd rada
$pecifickych faktorov ako napr. hyper-
glykémia, hyperinzulinémia, akumuldcia
lipidov, chronicky zépal v stene tepien,
hyperkoagula¢na a hyperagrega¢na ak-
tivita krvi. Uvedené rizikové faktory sa
navzajom ovplyviiuju potenciuju a pod-
mienuji. Ateroskleroticky plat diabe-
tika obsahuje viac lipidov, makrofagov
a silnu lokélnu zépalovu zlozku v adven-
ticii. Pre diabetikov je postihnutie koro-
narnych artérii zvycajne viacsegmentné
a podliehajtice tzv. negativnej remodeld-
cii (Poznyak et. al., 2020).

Arterialna hypertenzia

Arteridlna hypertenzia sa vyskytu-

je u 60 % pacientov s DM 1L typu a je

spojend s rozvojom diabetickej nefro-
patie. Hyperglykémia, inzulinovd re-
zistencia a dyslipidémia spdsobuju
progresiu aterosklerdzy narusenim ste-
ny cievy prostrednictvom vaskularneho
zapalu, dysfunkcie endotelovych buniek
a naru$enou koagulaciou. Inzulinova re-
zistencia zvyS$uje aktivitu sympatického
nervového systému a zaroven je spojena
s nevhodnou aktivitou renin - angio-
tenzinového systému (RAAS). Produkt
RAAS - angiotenzin II, stimuluje vazo-
konstrikciu a produkciu aldosterénu,
horménu zodpovedného za zadrziavanie
soli a vody v obli¢kach, ¢im podporuje
rozvoj hypertenzie (Akalu, Belsti, 2020).
Chronicka aktivicia RAAS progredu-
juca do hypertenzie zvysuje tlak na glo-
meruly a poskodzuje nefrony diabetikov.
Nelie¢ena diabetickd nefropatia moze
sposobit nefroticky syndrom manifestu-
juci sa proteindriou, hyperkoagula¢nym
stavom, hyperlipidémiou a vedie k vaz-
nemu riziku KVO. Okrem toho, renalna
insuficiencia zhorsuje vyluc¢ovanie vody
a rozpustnych latok, ¢im sa udrziava ob-
jemova expanzia. Nadbytok sodika, nad-
merné zadrziavanie vody v tele a vysoky
krvny tlak zdvaznym sp6sobom zatazuju
steny tepien (Jae-Seung Yun, Seung-Hy-
un Ko, 2021).
Dyslipidémia

K najrizikovej$im faktorom KVO
u diabetikov, okrem hypertenzie, patri
dyslipidémia. V patogenéze pozoruje-
me aterogénnu dyslipidemicka triadu:
zvy$ent hladinu triacylglycerolov, pre-
vahu malych denznych LDL-¢astic a niz-
ku hodnotu HLD-cholesterolu. Nizka
efektivnost inzulinu na viscelarne tka-
nivo spdsobuje aktivaciu lipazy, ktora
$tiepi zasoby TAG a tym uvolnuje volné
mastné kyseliny. Tie st vychytdvané he-
patocytmi a opidtovne vyuzité na syn-
tézu TAG. Do periférnej cirkuldcie st
prenesené lipoproteinovymi casticami,
VLDL-lipoproteinmi. Samotné VLDL
Castice nie su aterogénne, pretoze pria-
mo nevstupuju do mechanizmu tvorby
aterosklerotickych platov, avsak ich zvy-
$end koncentrdcia je ohrozujuca. VLDL



interaguju s lipoproteinovymi frakcia-
mi LDL a HDL, ktoré su aterogénnej-
$ie a maju pozitivnu asocidciu s rizikom
koronarnych ochoreni tepien (Sabaka,
2018).
Inzulinova rezistencia (IR)

Vzéjomnu suvislost medzi IR a ate-
rosklerotickym kardiovaskularnym ocho-
renim tvoria 3 mechanizmy - zédkladna
molekuldrna etiolégia IR, kompenzacna
hyperinzulinémia a zhluk kardiometabo-
lickych abnormalit, ktoré st nezavislymi
rizikovymi faktormi KVO a boli predsta-
vené v predoslej casti. Tento metabolicky
zhluk sa nazyva aj metabolicky syndrom.
Aby bol inzulin efektivny, musi byt na-
viazany na inzulinovy receptor bunko-
vej membrany. Tymto spojenim sa zvysi
transport glukdzy. V ramci inzulinovej
signalizacie je dolezitd aktivacia oxidu
dusného, ktory je silnym vazodilata¢nym
a antiaterogénnym c¢inidlom. Ak sa sig-
nalizacia naru$i dochadza k hypertenzii
a aterogenéze (Pino, DeFronzo, 2019).
Pri inzulinovej rezistencii dochadza
k neadekvatnej odpovedi cielového tka-
niva citlivého na inzulin na sprostredko-
vané bunkové spojenie. Kompenza¢nou
odpovedou je hyperinzulinémia. Nadby-
tok kaldrii a obezita u pacienta spdsobu-
ju hypertrofiu viscelarnych adipocytov,
ktoré sa stavaju menej citlivymi na an-
tilipolyticky u¢inok inzulinu a s né-
chylnej$ie na apoptozu. (Jae-Seung Yun,
Seung-Hyun Ko, 2021).

Obezita

Vedecka spolo¢nost charakterizuje
obezitu ako chronické, relapsujuce av-
$ak preventabilné metabolické ochorenie
dosahujuice rozmery globalnej epidémie.
V 80 % pripadov je vyznamnym prispie-
vatefom k rozvoju DM IL typu. Uzky
patofyziologicky prienik a vzdjomny pa-
ralelny vyskyt s diabetom viedol spolo¢-
nost k vytvoreniu oznacdenia ,,diabezita®
V roku 2012 sa na Slovensku v kategorii
nadhmotnosti nachadzali az 2/3 dospe-
lej populdcie a zavazny 3. stupen obezity
malo 1 % dospelej populdcie. Diabezita
na kardiovaskularny systém (KVS) po-
sobi priamymi a nepriamymi t¢inkami.
Priamym uc¢inkom predchadza funkéna
a $trukturdlna adaptacia KVS na excesiv-
ny objem tuku (Fabryova, 2020). Skrining
obezity je prvym krokom k liecbe a pre-
vencii komplikdcii. NajpouzivanejSou
metddou je vypocet Body Mass Indexu
(BMI) rovnicou: BMI = kg/m? Svetova
zdravotnicka organizacia definuje dospe-
lych s BMI 30kg/m” ako pacientov s obe-
zitou. Dal§imi skriningovymi néstrojmi
su meranie obvodu pdsa a pomer pasu
k bokom. Ak je u zien obvod péasa nad 88
cm a pomer pasu k bokom nad 0,7 hovo-
rime o nadbyto¢nom viscelarnom tuku,

ktory zvySuje riziko vzniku ochorenia.
Obezita je asociovana s rozvojom ate-
rosklerdzy ciev.

Manazment prevencie
diabetika voci
kardiovaskularnym
komplikaciam

Zasadnou zmenou u diabetika s DM
2. typu by mala byt zmena zivotného $ty-
lu, ktora musi byt adresnd a u¢inna. Podla
Eurdpskej spolo¢nosti pre aterosklerdzu
je tvorena fyzickou aktivitou, diétnymi
a behaviordlnymi opatreniami. K prija-
tiu takejto zmeny je ziaduca kontinudlna
edukdcia pacienta a jeho zaradenie do ko-
munitnej starostlivosti. Priaznivy vplyv
behavioralnych intervencii na prevenciu
KVO nebol priamo dokézany, avsak psy-
chické ladenie pacienta zohrava dolezita
ulohu v compliance pacienta a zlepSeni
kvality zivota. Niektoré zavazné stavy ako
napr. hyperlipidémia a chronické kom-
plikdcie diabetu si vyZaduju dietologicka
dispenzarizaciu. V si¢asnosti disponuje-
me inovativnymi nutri¢nymi stratégiami
a funkénymi potraviny (nutriceutikami),
ktoré je vhodné pouzit ako alternati-
vu hypolipidemik. Redukciu hmotnosti
diabetik docieli kontrolovanym energe-
tickym deficitom do 500 kcal/den. Ener-
geticky vydaj je mozné podporit fyzickou
aktivitou strednej intenzity v podobe 30
mintatového cvicenia. Pravidelna telesna
aktivita zniZuje kardiovaskularnu mor-
talitu o 30 % u diabetikov s KVO. Kon-
krétna aktivita méze mat mnoho podob,
napr. aerébne cviky st pre svoj priazni-
vy G¢inok najviac sledované a zahriaja
aktivity kazdodennej potreby, ako napr.
vysavanie, praca v zahrade, upratovanie.
Zo Sportovych aktivit tu patri bicyklova-
nie, tenis, tanec, chodza ¢i jogging. Inym
druhom cviceni s tzv. odporové, s priaz-
nivym ucinkom na skeletomuskularny
systém, krvny tlak, inzulinovt senzitivitu
a lipidovy metabolizmus. Tréning by mal
prebiehat v nasledujucich fazach: zahrie-
vanie, silovy alebo kardio - neuromoto-
ricky tréning, ochladzovanie a strecing.
V stravovani sa odporuca prijat menej
ako 35 % tukov, z toho menej ako 7 %
nasytenych tukov, 1 % transtukov a 10 %
nenasytenych tukov. Nasytené tuky je
potrebné nahradit polynenasytenymi
tukmi rastlinného pévodu. Prijem cho-
lesterolu je obmedzeny na 300 mg/den.
Tieto nastavené obmedzenia ponika me-
diterdnska strava. Obsahuje tuky ziskané
primdrne z mononenasytenych olejov,
mnozstvo soli je do 2,3 g na den, porcie
ovocia a zeleniny st zaradené 8 az 10 -
krat denne a nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky
v 2 porciach. American Diabetes Asso-
ciation odportca vietkym diabetikom

LIEVEZE

ukontit akékolvek fajéenie. Statistické
udaje st v ramci $kodlivosti velmi ad-
resné. Riziko rozvoja fatdlnych KVO je
2 —krat vyssie u fajciarov, 5 —krat vyssie
u fajc¢iarov do 50 rokov a u diabetikov vy-
razne alarmujucejsie. Fajéiari sa ku kar-
diovaskularnemu  riziku  nefajéiarov
pribliZia az po 10 - 15 rokoch nefajcenia.
Aterotrombogenéza, zvySeny krvny tlak,
zvy$end srdcova frekvencia s moznymi
poruchami rytmu st len istd cast ne-
priaznivych ucinkov navykového spra-
vania. Novodobé intervencné stratégie
podporujuce odvykanie sa aplikuju bud
samostatne alebo v kombinacii. Ide o be-
havioralne poradenstvo s follow-up 5A:
ask, advise, assess, assist, arrange. V pra-
xi to znamend, ze poskytovatel dispen-
zarizacie zistuje od diabetika informacie
o fajceni pri kazdej navsteve, radi mu ako
s navykom prestat, posudzuje priprave-
nost prestat fajcit, pomaha zvysit motiva-
ciu a vytvdra plan starostlivosti. Fajciari
vyuZivaji aj farmakologicka lietbu za-
loZenu na nikotinovych nahradach, ako
napr. zuvackdch, sprejoch, naplastiach,
inhalatoroch a pod. (Szabéovd, 2017).
Lie¢ba diabetu a prevencia pred vzni-
kom KVO je naro¢nd a vyzaduje nasade-
nie multidisciplindrneho zdravotnickeho
timu. Tieto komplikacie su pre spolo¢-
nost velmi nakladné a zda sa, ze je lepsie
im predchddzat. U diabetikov je vhodné
zvolit globalny pristup v liecbe a véasne
patrat po moznych rizikovych faktoroch.
Nemozeme opomentt nezamenitelné
postavenie samotného pacienta a jeho
prevzatie zodpovednosti za svoje zdravie.

Mgr. Lydia Lichvarovd
Kardiocentrum AGEL s.r.0., Kosice
Oddelenie anestézie

a intenzivnej mediciny
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Neuropsychiatrické komplikacie diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické ochorenie, ktorého pre-
valencia sa neustéle zvySuje. Okrem vSeobecne znamych mikro
a makrovaskularnych komplikacii diabetu sa u pacientov vysky-
tuju aj neuropsychiatrické komplikicie. Depresie, tizkostné po-
ruchy a ale aj demencie, ktoré nepriaznivo ovplyviuji nielen
samotny priebeh zakladného ochorenia, ale maju vplyv aj na os-
tatné aspekty Zivota pacientov. Preto je nutné tieto komplikacie
u pacientov s diabetom cielene vyhladavat a vykonavat potrebné
terapeutické intervencie (Svantnerovd, Miran, 2018). Standardy
Americkej diabetologickej asociacie od roku 2017 vytvorili na tato
oblast komorbidit novi, samostatnu kapitolu, ktora sa kazdoro¢-
ne rozsiruje o nové vedomosti. Je potrebné zachytit tieto nové
trendy pohladu monotematickymi ¢islami, ktoré pripravuji reno-
movani $pecialisti v prislu$nej oblasti (Mokan, 2018). Presvedce-
nie o tesnej suvislosti medzi diabetom a mentalnymi ochoreniami
bolo zname uz v 17. storoci, kedy britsky lekar Thomas Willis tvr-
dil, ze diabetes je vyvolany ,,dlhym smutkom a inymi depresiami®
Dnes vieme, ze diabetes a psychiatrické ochorenia sa navzajom
silne ovplyviiuju a ¢asto sa vyskytuju ako komorbidity u jedného
pacienta. Podla niektorych autorov je ich vyskyt takmer u polo-
vice pacientov s DM. Pri $tudii realizovanej u hospitalizovanych
pacientov s DM dosiahol vyskyt depresie az 84 %. Interakcia me-
dzi DM a neuropsychiatrickym ochorenim moéze byt rozna. Obe
ochorenia mozu existovat nezavisle bez zjavného savisu, jedno
moze prispievat k vzniku druhého, moze sa vyskytnut prekryva-
nie klinickych priznakov, DM sa moéze vyskytnut aj ako vedlajsi
t¢inok liecby psychiatrického ochorenia (Svantnerova, Miran,
2018). U pacientov s DM je riziko ochorenia depresivnou poru-
chou priblizne dvakrat vyssia ako v beznej populacii. Depresiou
trpi priblizne 30 % chorych s DM: 28 % diabetickych Zien a 18 %
diabetickych muzov. 15 % chorych so zdvaznou depresiou zomie-
ra nasledkom samovrazednych pokusov. U pacientov s diabetes
mellitus je riziko depresivnej poruchy 2 krat vyssie ako v beznej
populdcii. Prevalencia nezavisi na type diabetu a je vyznamne vys-
$ia u Zien (28 %) ako u muzov (18 %). Depresia je dusevny stav
charakterizovany pocitmi smutku, skleslosti, vnitorného napatia
spolu s Gtlmom a spomalenim dusevnych a telesnych procesov a
ochudobnenim zaujmov (Lacka, 2018). Depresivna nalada je pri-
tomnd pre va¢sinu dna a takmer kazdy den. Strata zaujmu alebo
potesenia pri aktivitdch, ktoré byvaju prijemné, pokles energie
alebo zvysena tinava. Velmi ¢astym symptémom je strata sebado-
very, ktoru charakterizuji:

« bezd6vodné vy¢itky alebo pocit bezdévodnej viny;

o opakované myslienky na smrt alebo samovrazdu;

« znizena schopnost mysliet, sustredit sa, nerozhodnost,
vahavost;

« znizené psychomotorické tempo;

o poruchy spanku;

« znizena chut k jedlu (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Depresie sposobuju ¢asto sebaohrozenie, ktorému sa dd t¢inne
Celit len hospitalizaciou. Psychoterapeuticky postoj lekara a ses-
try, ich zhovievavost a ochota pomdhat pocituje vacsina chorych
ako podstatnu vec. Pre mnohych depresivnych je blahodarné, ked
st odbremeneni od vetkych rozhodnuti. V inych pripadoch je
naopak uzito¢né podnecovanie k vhodnej aktivite. Mnohé depre-
sie sa daji zmiernit a vyrazne skratit medikament6zne (Bleuer,
2015). Farmakologicku liecbu depresivnej poruchy je mozné roz-
delit do 3 faz:

o Akutna faza - lie¢ba akdtnej faze depresie. Zvycajne trva 1-2
mesiace.

o Pokradujuca faza - udrzanie kontroly po odzneni akidtnych
priznakov. Trvanie lie¢by do 6 mesiacov po odzneni akutnej
tazy.

o UdrZiavacia faza - jej cielom je zabranenie recidivy depre-
stvnej poruchy. Trvanie do 1 roka po odzneni akitnej fazy.
Celozivotna terapia je indikovana v pripade rekurentnej
depresie.

Nastup ucinku liekov je postupny a dostavi sa do 10-14 dni.
Ak sa t¢inok liecby nedostavi do 3-4 tyzdnov odportca sa zme-
na terapie (Lacka, 2018). Pri tazkych depresidch, ktoré nereaguju
na miernejsiu terapiu pdsobi ¢asto ozdravne séria elektrosokov
(Bleuer, 2015). Pri liecbe sa pozoruje vyznamné zlepsenie kvality
zivota. Pozitivny cinok antidepresiv u depresivnych diabetikov
viedol okrem klinicky vyznamného zlepsenia depresivnych pri-
znakov k zlep$eniu spolupraci na liecbe (kompliancia), k zlep$enie
metabolickej kompenzacie diabetu a k poklesu triacylglycerolov
a cholesterolu (Lacka, 2018). Napriek tomu, Ze nie je znamy pres-
ny kauzélny vztah medzi DM a depresiou, zistilo sa, Ze depresia
u pacientov s DM je spojend s vy$$im vyskytom komplikécii DM
- ako su diabeticka retinopatia, nefropatia, neuropatia, makro-
vaskuldrne komplikacie a sexudlna dysfunkcia (nezavisle od typu
cukrovky). Sposobuje aj vyssiu mortalitu, ktora je spojena s be-
haviordlnymi aj biologickymi zmenami, potencovana je sedavym
zivotnym $tylom. Pri depresii klesa adherencia pacienta na liecbu,
¢i sa jednd o uzivanie peroralnych antidiabetik, antihypertenziv,
alebo hypolipidemik. Pacienti maju nedostatok fyzickej aktivity,
Casto fajcia, ich glykémia je horsie regulovana, a teda su viac vy-
stavovani komplikacidm vyplyvajicim z hyperglykémie. Depresia
ma vplyv aj na kardiovaskularne komorbidity u pacientov s DM.
Katon et al preto predpokladaju, ze pri snahe znizit takéto rizika
a komplikdcie u diabetikov, je nutné v tejto populdcii najprv za-
chytit a lie¢it depresiu (Svantnerové, Miran, 2018).

Depresie a uzkostné poruchy st najcastejsie problémy;, s kto-
rymi sa psycholégovia a psychiatri u diabetikov stretdvaji. Uz-
kost je neprimerany emocny stav, ktorého presnt pric¢inu nevieme
definovat (Prasko, 2005). Tento neprimerany stav je reakciou
na tusené a nezndme nebezpecenstvo. Byva casto neprijemnejsi
ako strach, ktory je odpovedou na rozpoznané nebezpecenstvo
a trva len po dobu jeho existencie. Tieto terminy je tazké od seba
presnejsie odlidit, pretoze sa navzdjom podmienuji. (Vymétal,
2003). Uzkostné poruchy by sa dali definovat ako kombindcia te-
lesnych a psychickych prejavov tzkosti, ktoré nie st zapricinené
nijakym redlnym nebezpecenstvom. Tieto stavy vyrazne obme-
dzuja pracovny aj stikromny zivot. Uzkost sa prejavuje vo forme
nahlych zachvatov (spontanna tzkost), pri typickych situaciach
(fobicka uzkost), alebo ako trvaly kolisavy stav. Pokial sa obja-
vi iba pri myslienke na ohrozujtcu situdciu, hovorime o antici-
pacnej uzkosti (Prasko, 2005). Medzi tizkostné poruchy patria
aj fobie (Svantnerové, Mirdn, 2018). Fobie st neprimerané, ne-
opodstatnené strachy z nie¢oho. Typické je pre ne vyhybavé cho-
vanie, strach z toho, Ze sa ¢lovek stretne s predmetom, situdciou,
ktord mu sposobuje uzkost, strach vopred (Motovsky, 2006). Aj
ked fébie z krvi a ihiel (hematofébia a trypanofdbia) a zo zrane-
nia (traumatofébia) pochddzaju najcastejsie z detstva, u pacientov
s DM mozu vzniknut aj v neskorSom obdobi, ako nasledok nutné-
ho monitorovania glykémie a injekénych aplikacii inzulinu. Do-
sledkom je menej ¢asta kontrola glykémie a z toho vyplyvajica zla



metabolickd kontrola diabetu (Svantnerovd, Miran, 2018). Dal-
$ou fébiou, ktora postihuje diabetikov je agorafdbia. Je to strach
z velkych priestorov, ale aj z uzavretych priestorov (tzv. klaustro-
fobia). Jednd sa o strach chodit na verejné miesta, do obchodnych
centier, vyuzivat verejni dopravu (vlaky, autobusy, lietadla), ale aj
o strach z pouzivania vytahov. Podstatou tejto fébie je strach, ze sa
dostavi panicky zachvat, nebude mozné sa nikam skryt, alebo ten-
to zachvat uvidia udia. Preto sa tymto miestam vyhybaju. Velmi
Casta je potreba byt s blizkou osobou, v bezpe¢i domova, alebo byt
v obavanych situdciach v sprievode tejto osoby. Vyskytuje sa aj an-
ticipa¢na uzkost. Komorbidita s panickou poruchou sa vyskytuje
az u 50-90 % pacientov, vysokd je aj komorbidita s depresivnou
poruchou (Pragko, 2005). Panicky atak nie je kodovatelnou diag-
ndzou, vztahuje sa vsak hlavne k tzkostnym porucham. Pri pa-
nickej poruche st panické ataky neo¢akavané a rekurentné, preto
maju pacienti medzi ich epizédami perzistetni obavu z ich opa-
kovania a jeho dosledkov alebo st u nich pritomné zmeny chova-
nia stvisiace s atakmi. Prevalencia panickych atakov u diabetikov
je pomerne nizka, pri ich vyskyte vSak rastie pocet komplikacii
diabetu, pacienti maji vyssie hladiny glykovaného hemoglobi-
nu v krvi a nizsiu kvalitu zivota. Zaujimava je dokdzana spojitost
hyperglykémie a uzkosti, a teda aj mozny vyskyt komplikacii vy-
plyvajucich z hyperglykémie u takychto pacientov. Zatial vSak nie
je jednoznacné, ¢i je hyperglykémia dosledkom tzkosti, alebo
je vztah opa¢ny (Svantnerova, Miran, 2018). Uzkostné poruchy
lie¢ime psychoterapiou alebo antidepresivami. Dalsie lieky, kto-
ré prichadzaji do uvahy pre rychle zvladnutie velkej uzkosti st
anxiolytika, tie st v§ak navykové, a preto st ur¢ené iba na narazo-
vé alebo kratkodobé uzivanie (maximalne niekolko tyzdnov (Du-
ek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Diabetes mellitus je asociovany aj s poklesom kognitivinych
funkcii a so zvySenym rizikom demencie — o 73 % v pripade
vietkych typov demencie a 0 56 % v pripade Alzheimerovej de-
mencie. Naopak Alzheimerova demencia sa spdja so zvySenym
rizikom vzniku cukrovky. M4 to vplyv aj na stratégiu individuali-
zacie liecby. U diabetikov s kognitivnymi poruchami sa odporica
volit liecbu a glykemické ciele tak, aby sa zabrénilo signifikantnej
hypoglykémii (Mokran, 2018). V poslednom obdobi sa mnozia
prace, ktoré sa snazia objasnit mechanizmy, ktorymi DM2T zvy-
$uje riziko demencie. Prospektivne studie potvrdili u pacientov
s DM 1,2 az 1,5-nasobny pokles kognitivnych funkcii v porovnani
so zdravymi kontrolami. Predpoklada sa viacero mechanizmov,
ktoré mozu zvysovat riziko rozvoja demencie u pacientov s dia-
betom, ako st nedostato¢na kontrola glykémie, hypoglykémia,

LIEVEZE

zapal, depresia. K vy$siemu vyskytu demencie prispieva aj lepsi
manazment pacientov s diabetom, ktory predlzuje dizku Zivota
tychto pacientov, ale na druhej strane aj zvysuje riziko rozvoja de-
mencie. Aj ked riziko rozvoja demencie je vac¢sie u DM2T, kogni-
tivne poruchy sa vyskytuju aj u pacientov s DM1T. DMIT za¢ina
v skorSom veku v porovnani s DM2T, a teda méze ovplyvnit roz-
voj mozgu, a to cez inzulinové receptory v hypotalame, ktoré zo-
hravaja kluc¢ova tlohu v systéme pamati. Pacienti s DM1T maju aj
zvy$ené riziko vzniku lakundrnych infarktov, ¢o spolu s mikroan-
giopatiou znizuje konektivitu v zadnych oblastiach mozgu a zhor-
$uje funkcie v oblasti ventralnych sieti zapojenych do pozornosti.
Kognitivny deficit u DM2T sa prejavuje hlavne poruchou ucenia,
pamiti, poruchou rychlosti spracovania informdcii a poruchou
exekutivnych funkcif. U DM2T suvisi rozvoj kognitivneho defi-
citu a demencie s rozvojom inzulinovej rezistencie, aterosklerézy
a cievnymi mozgovymi prihodami. Obezita prispieva k rozvoju
hyperinzulinémie a inzulinovej rezistencie a inzulinova rezisten-
cia cez rozvoj aterosklerdzy je rizikom vzniku vaskularnej demen-
cie. Diabetes mellitus je zavazné ochorenie ktoré zvysuje riziko
cerebrovaskularnych ochoreni, ale aj demencie, a preto predsta-
vuje problém nielen medicinsky, ale aj celospolo¢ensky. Véasna
a spravna lie¢ba diabetu a jeho komplikacii, spravna Zivotosprava,
ako aj adekvatna starostlivost o pacientov v §tadiu komplikdcii vie
zlepsit ich kvalitu Zivota, ale aj znizit ekonomické naklady na ich
lie¢bu a starostlivost (Gdovinovd, 2017).

Neuropsychiatrické komplikidcie DM moézu réznymi mecha-
nizmami zavazne ovplyviiovat nielen priebeh samotného ochore-
nia, ale aj iné aspekty Zivota pacientov a ich rodiny. Preto je nutné
na ne pri vy$etreni mysliet, snazit sa ich identifikovat a poskytnut
pacientom terapeutickd intervenciu (Svantnerova, Miran, 2018).

PhDr. Katarina Lancosovd, MPH
Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o.
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Délezitost liecby cukrovky

Cukrovka (diabetes mellitus) je ochorenie, ktoré vznikd
v dosledku porusenej tvorby alebo znizeného ucinku hormé-
nu podzaludkovej zlazy - inzulinu. Inzulin ddva pokyn na uk-
ladanie glukézy do zasob v peceni, ked stipa hladina cukru
v krvi (glykémie) a glukézu treba ulozit. Druhou funkciou
inzulinu je "odomykanie" vSetkych buniek v tele pre vstup
glukdzy, ktora je v nich chemicky spalend, aby tak bunky
mohli z glukdzy ziskat energiu. Tato funkciu zastava inzulin
stale, nech je hladina cukru v krvi akakolvek. Inzulin v lud-
skom tele sa tvori nepretrzite v malych mnozstvach, po jedle
sa vyluci vacsie mnozstvo inzulinu.

Najcastejsie sa vyskytuje v populacii cukrovka 1. a 2. typu.
Pri cukrovke 1.typu podzalidkova zlaza produkuje nedosta-
to¢né mnozstvo inzulinu. Cukrovka 1.typu je autoimunitné
ochorenie, tvori cca 7-10 % vsetkych diabetikov. Pri tom-
to type cukrovky telo vytvara protilatky, ktoré nic¢ia bun-
ky podzaludkovej zlazy, ktoré produkuju inzulin. Cukrovka
1. typu sa castejsie vyskytuje v detstve a u dospievajicich,
moze vsak vzniknuat v ktoromkolvek veku. Pacienti s tymto
typom diabetu potrebujt inzulin kazdy den, aby mohli kon-
trolovat hladinu cukru vo svojej krvi. Bez inzulinu ¢lovek
s cukrovkou 1l.typu zomrie. K typickym priznakom cukrov-
ky 1. typu patri zvySeny sméd, ¢asté mocenie, nevysvetlitelné
chudnutie.

Cukrovka 2. typu sa vyskytuje u cca 90 % diabetikov. Vysky-
tuje sa najmé u dospelych trpiacich nadvahou alebo obezitou.
Moze sa vsak vyskytovat aj u deti s obezitou. V pripade toh-
to typu cukrovky ma organizmus znizend citlivost na inzulin,
telo produkuje inzulin v nadbytku. U niektorych pacientov
sa moze aj pri cukrovke 2. typu podzaltdkova zlaza vycerpat
a inzulinu moze byt ¢asom nedostatok. Hoci dovody vzniku
diabetu 2. typu nie st stale uplne objasnené, medzi dolezité ri-
zikové faktory patria: pokrocily vek, zI¢é stravovanie, nedosta-
tok fyzickej aktivity, obezita, vyskyt diabetu v rodine, vysoka
hladina cukru pocas tehotenstva.

Postupné zvy$ovanie hladiny krvného cukru prebieha spo-
¢iatku bez akychkolvek priznakov a ochorenie je mozné odha-
lit len vySetrenim hladiny glukézy v krvi. Prvymi priznakmi
mozu byt (rovnako ako pri cukrovke 1. typu) zvy$eny pocit
smédu, nadmerné mocenie, chudnutie a inava. Hladiny krv-
ného cukru mézu byt v tej dobe uz velmi vysoké a mdzu spo-
sobit rozvrat vnutorného prostredia.

Dlhodobo zvy$ena hladina krvného cukru poskodzuje
malé aj velké cievy, ¢o vedie k rozvoju chronickych kompli-
kacii cukrovky. Pri poskodeni ciev v oblickdich moze dojst
k zniZeniu funkcie oblic¢iek alebo k ich zlyhaniu s potrebou
hemodialyzy. Pri poskodeni ciev oka moze dojst ku krvacaniu
do sietnice a po Case k strate zraku. Pri poskodeni ciev v srd-
ci a mozgu dochddza k srdcovému infarktu alebo mozgovej
mrtvici. Pri poskodeni drobnych ciev, ktoré vyzivuju nervy,
moze dojst k zniZeniu citlivosti najmd néh s vysokym rizi-
kom rozvoja syndromu diabetickej nohy, pri ktorom vznikaju
na nohe tazko sa hojace defekty. Poskodenie ciev na nohach
dolnych koncatin vedie k vzniku ischemickej choroby dolnych

koncatin (nedostato¢nému prekrveniu dolnych koncatin)
s vysokym rizikom vzniku diabetickej nohy.

Liecba cukrovky 1.typu spociva v dozivotnej aplikacii in-
zulinu, a to bud vo forme podkoznych injekcii $tyrikrat denne
tzv. inzulinovym perom alebo do podkozia trvalo zavedenou
ihlickou, tzv. inzulinovou pumpou. Nevyhnutné je dodrzia-
vanie diabetickej diéty, poc¢itanie mnozstva cukru (t.j. sacha-
ridovych jednotiek) v jednotlivych potravinach a pravidelné
meranie hladiny krvného cukru glukomerom alebo kontinu-
alnym monitoringom pomocou senzora. Davky inzulinu si
chory upravuje sam podla aktudlnej hladiny glykémie a mnoz-
stva sacharidov v jednotlivych jedlach. Cielom lie¢by je udrzat
hladinu krvného cukru v normédlnom rozmedzi a predist tak
rozvoju akutnych alebo chronickych komplikacii cukrovky.
Medzi akatne komplikacie cukrovky patri nizka hladina krv-
ného cukru ("hypoglykémia"), ktord vznika pri aplikacii prilis
velkej davky inzulinu, pri nedostato¢nom prijme sacharidov
v jedle (na dand davku podaného inzulinu), alebo nadmer-
nou fyzickou zatazou. Zavazna hypoglykémia moze viest aj
k bezvedomiu alebo srdcovej arytmii a moze ohrozit pacienta
na zivote.

Zékladnym pilierom lie¢by cukrovky 2. typu je raciondlna
strava, pravidelna fyzickd aktivita a Gprava telesnej hmotnos-
ti (u pacientov s nadvédhou a obezitou). Pacient s cukrovkou
si musi vediet spravne vyberat potraviny a tiez spravne od-
hadntt mnozstvo sacharidov v potrave. Kazdy diabetik by
mal mat pravidelnu fyzicka aktivitu. Denne by mal mat 30-
45 minut miernej fyzickej aktivity. Pravidelnd fyzicka aktivita
pomadha pri kontrole glykémie, zlep$uje citlivost na inzulin,
poméha znizit telesna hmotnost, cholesterol i krvny tlak.

Pokial na uspe$né zvladnutie cukrovky 2. typu nestaci upra-
va zivotospravy, musia zacat pacienti uZivat lieky na znizenie
hladiny cukru v krvi - peroralne antidiabetika. Pri vybere
liecby postupuje lekar diabetolég prisne individualne s pri-
hliadnutim na vek pacienta, pridruzené ochorenia, mecha-
nizmus ucinku liekov, bezpe¢nost liekov, kardiovaskuldrnu
bezpec¢nost a neziaduce ucinky. Lekdr pri vybere peroralnych
antidiabetik a inzulinu musi okrem toho dodrziavat takzva-
né indika¢né obmedzenia, ktoré ur¢uji za akych podmienok
zdravotna poistovna pacientovi lie¢bu uhradi.

Cukrovka je dlhodobé a postupujice ochorenie. Rimania
mali prislovie: ,Non progredi est regredi“ - ,,Kto nejde dopre-
du, ide dozadu.“ To plati aj pre lie¢bu cukrovky. Ak pacient
ni¢ nezmeni a bude uzivat iba tablety, hladina cukru v krvi
sa bude postupne zvySovat. Na zvysent hladinu cukru v krvi
bude potrebné reagovat zmenou davky lieku, pridanim dal-
$ich tabliet alebo inzulinu. Vo vidsine pripadov je v liecbe
mozna maximalne trojkombindcia tabliet zniZujicich cukor.
Ak tablety uZ nesta¢ia na udrzanie dobrej hladiny cukru alebo
pacient nemoéze uzivat tablety z dévodu kontraindikacii alebo
intolerancie liekov, je potrebné pridat do lie¢by inzulin.

MUDr. Kamila Babjakovd
Diabetolég - KoSice
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Ochorenia vonkajsich genitalii muza

Cukrovka alebo diabetes mellitus je chronické ochorenie vy-
znacujuce sa vysokou morbiditou a mortalitou. Celosvetovo sa
radi medzi problém nielen zdravotnicky, ale aj ekonomicky s dl-
hodobo sa zvysujicou incidenciou, teda narastom poctu fudi,
u ktorych je tato choroba preukazana. V Eurdpe sa predpokla-
d4, ze 1 z 3 dospelych pacientov stale ostdva nediagnostikovany
(zdroj: IDF Atlas). Medzi najcastejsie prvé priznaky ukazujtce
na ochorenie cukrovkou patri sméd, potreba nadmerného prij-
mu tekutin, ¢asté mocenie, nechut k jedlu, ubytok telesnej vahy
a nedostatok energie pre vykonavanie roznych aktivit.

Nahodny zachyt prvého priznaku cukrovky moéze, mozno
prekvapujico, odhalit urolég. Jedna sa o pripady pacientov, kto-
ri prichddzaju do urologickej ambulancie so zuzent predkoz-
kou - fimozou, vytvorenej v priebehu niekolkych par mesiacov.
Fimézou rozumieme situdciu, kedy nie je mozné ¢iasto¢ne ale-
bo uplne pretiahnut predkozku cez zalud penisu.

Zazena predkozka moze byt primdrna a sekundarna. Pri-
marna existuje od narodenia, sekundarna vznika chronickymi
zmenami koze hlavne pri ¢astych zapaloch v oblasti predkozky
a zaludu (balanopostitidami). Pévodcami zapalov predkozky
u diabetikov st hlavne kvasinky, ktoré ako zdroj energie vyu-
zivaju zvySené hladiny glukézy v krvi (hyperglykémie). Medzi
dalsie mozné pric¢iny vzniku fimézy patria metabolické kompli-
kacie, ktoré so sebou cukrovka prinasa.

Pri zépaloch dochddza casto k mikroporaneniam, ktoré
mozu postupne viest k tvorbe rozne velkych trhlin, jazveniu,
zhrubnutiu predkozky az k nemoznosti pretiahnutia predkozky
penisu cez Zalud. V pripade ztZenej predkozky vznikd problém
s osobnou hygienou, ¢im dochadza k prehlbovaniu tohto nezia-
duceho stavu az do situdcie, kedy je ztzenie natolko zretelné, ze
sa pacient nie je schopny vymocit. V pripade zanedbania nelie-
¢enej fimdzy navyse vznika riziko rakoviny penisu.

Ak vznikne tento problém, nie je mozné tato skutocnost
zvratit. Jedinou liecebnou moznostou riesenia sekunddrnej
fimozy je obriezka (cirkumcizia). T4 zabezpeci lep$iu hygienu,
mocenie a zo zdravotného hladiska sluzi ako prevencia vzniku
nadoru penisu.

Medzi dal$ie zdravotné problémy na vonkajsich genitaliach
muza patria zdpaly semennika a nadsemennika, najmi ich

kombinacia. NajcastejSou pri¢inou vzniku je prenesenie in-
fekcie z moc¢ového mechidra do nadsemennika a semennika.
Prejavuje sa zaCervenanim koZze mieska nad postihnutym se-
mennikom, opuch, bolestivost a zvy$ené teploty.

Pri vyskyte tychto priznakov je nutné vyhladat uroléga, kto-
ry v ramci diagnostiky, mimo anamnézy, odoberie mo¢ na kul-
tivaciu a doplni ultrasonografické vySetrenie mieska. Liecba
spociva v rezimovych opatreniach - chladenie a podkladanie
mieska a tesnd spodnd bielizen, v kombindcii s antibiotickou
terapiou.

Pobyt na urologickom oddeleni si moze vyziadat obojstran-
né postihnutie semennika a nadsemennika. Nelieceny zapal
moze vyustit do tvorby abscesov, v ojedinelych pripadoch az
nutnosti odobratia semennika a nadsemennika chirurgicky
za hospitalizacie.

Inou pric¢inou zvic¢Senia miesku je hydrokéla, teda nahro-
madend tekutina v obaloch semennika. Vznikd poskodenim
prirodzenych mechanizmov tvorby a odtoku tejto tekutiny.
Jej funkciou je zabezpedenie vhodného prostredia pre semen-
nik. Hydrokéla moze mat réznu velkost od velkosti citronu az
po velkost detskej hlavicky. Jej vznik je postupny alebo nahly
prave pri zdpaloch semennika/nadsemennika.

Pokial je hydrokéla jednostrannd, prejavuje sa asymetriou
miesku a chyba pri nej bolest. DéleZité je jej rozoznanie $pecia-
listom od trieslovej kyly (tzn. vakovita vydut ¢riev do miesku
cez trieslovy kanal).

Ak vznikne hydrokéla pri zapale semennika/nadsemenni-
ka, je predpoklad, zZe po vyliec¢eni zakladného problému dojde
k spontannemu obnoveniu mechanizmov az do stavu, kedy hy-
drokéla vymizne. V pripade postupne vytvorenej hydrokély je
$anca spontanneho ustupu minimdlna. Lie¢ba sa v§ak odpora-
¢a len za predpokladu, Ze si to pacient zela z d6vodu obmedze-
nia v pohybe ¢i pocitu tlaku v danej oblasti.

V pripade akychkolvek nejasnych urologickych stavov sa ne-
vahajte v¢as obratit na urologa.

MUDr. Nicolette Zavillovd
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Touto cestou chceme zablahoZelat prezidentovi Zvazu diabetikov Slovenska

Jozefovi Borovkovi
k jeho krasnemu okrihlemu Zivotnému jubileu akym je sedemdesiatka.

Dakujeme mu za jeho obetavu pracu,
ktoru vykonava pre diabetikov Slovenska uz Sestnast rokov.
Osviezuje nasu mysel svojimi radami, pomocou,
kladnym postojom k Zivotu a zvladaniu cukrovky.
Jeho neustaly usmev a optimizmus vlieva do kazdého z nas
kladnu energiu. Dakujeme za rekondicné pobyty,
detské tabory, diabetologické dni, Festival diabetu
a za mnohé iné aktivity, ktoré pre nas pripravuje.
Nikdy sa k nam neobracia chrbtom a vzdy poradi a usmerni.
Prajeme mu dalSie desiatky rokov v zdravi a aby bol,
vzdy pri sile telesnej aj duSevne;.

Predsednictvo ZDS a diabetici Slovenska
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Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych r ° sz °Z
problémov naSej doby. V st¢asnosti s fou 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 fudi s cukrovkou Zije v mestéch1: m e n I,m e d ia betes

Viac ako 95 rokov skusenosti v boji s cukrovkou
nas naucilo, Ze potlacenie pandémie cukrovky
si vyZaduje mimoriadne Usilie.

Pristup spolo€nosti 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 skor, zlepSit pristup k starostlivosti
o toto ochorenie a podporit fudi s cukrovkou, aby
dosahovali lep3ie 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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