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Ochorenia ako diabetes mellitus 2. typu,
srdcove zlyhavanie a chronicka choroba obliciek
sil vzajomne prepojene.
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Opvtajte sa svojho lekara ako
sa mozete chranit.
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"'rx W ked som si dnes
h s g nastavil nazov
' stboru a do

nazvu som
zacal plsat
Gvodnik nas-
ho casopisu, vcelku
som sa pousmial. Nebolo to len tym, Ze
som ho pisem v roku, kedy sa zo vset-
kych stran na nas takmer bezhlavo hr-
nie jedno prekvapenie za druhym.
Usmieval som sa preto, Ze ma pri tejto
myslienke cosi prijemné vo vnutri zo-
hrialo. Cosi, ¢o neviem presne vysvetlit,
Cosi, na o som nesmierne hrdy, cosi, ¢o
do dosledkov v tejto chvili chapu mno-
hizvas.
Ano, ja som nesmierne hrdy na nas ¢a-
sopis DiaSpektrum, na vas, na ludi
s cukrovkou, ktori jeho ¢itanim chcl
ziskat mnozstvo novych informa-
cii a poznatkov. Sme tu, ste tu, som tu
a neprestali sme sa tesit zo svojho Zivo-
ta a zo Zivota svojich blizkych. Dokaze-
me v pokoji vojst do seba, s Gsmevom
opustit staré a pocitit nové. Myslim, Ze
toto je transformacia, o priebehu ktorej
sa nam dostava Coraz viac faktov. V su-
Casnosti sa derie dopredu slovo POKO-
RA, OHLADUPLNOST, TOLERANCIA,
LUDSKOST. Ludskost je slovo hod-
né daného stavu, emacii, pocitov, ale
i skutkov. Nie je to stav "my proti nim"
a uzZ vobec to nie je sttaz. Ludskost ne-
potrebuje bojovat, nepotrebuje vysvet-
[ovat, nepotrebuje sa bat ani hanbit
za svoju slabost a nazor. Ludskost ne-
mozno posudzovat a ani odsudzovat.
Ale citit ju je mozné z akéhokolvek po-
hladu, mili priatelia. Dokaze liecit, po-
vzbudit, napravit a dokaze prijat.
Vazeni Citatelia mame stale o ¢om pi-
sat a verim, Ze v nasledujicom obdo-
bi nas toho este vela caka. TeSime sa, Ze
vam o tom mozeme priniest niekolko
clankov a fotografii.

V mene vsetkych mojich priate-
lov v redakcii ¢asopisu DiaSpektrum
vam prajem ludskost otvorenej mysle
podriadenej odvazne tl¢icemu srdcu.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS
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ZO DIABANBY

ZDS Zakladna organizacia DIABANBY Banska Bystrica

Zakladna organizacia DIABANBY, diabetici z Banskej Bystrice, patri do zaclenenia ZDS v ramci Slovenska, ktory bol
zalozeny 27. aprila1990. Vznik nasej organizacie siaha vsak do roku 1985, kedy bola zaloZena pod nazvom ,Zdruzenie ro-
dicov a deti“s diagnézou ,DIABETES MELLITUS". Vyznamnu Glohu pri vzniku tohto zdruZenia zohral vtedajsi detsky dia-
betolég v Banskej Bystrici, MUDr. Jozef Michalek, CSc. Zakladatel'mi boli Frantiska Tuskova a manzelia Terézia a Miroslav

Chrenovci, ktori st clenmi ZO DIABANBY dodnes.

V priebehu uplynulého obdobia boli predsedovia Fran-
tiska Tuskova, Hana Tomcikova, Mgr. Lenka Longauerova,
MSc. a od roku 2017 po stcasnost Ing. Marian Murgas.

Cinnost na$ej organizacie pozostava z viacerych aktivit,
ktoré mame obsiahnuté kazdoro¢ne v Plane ¢innosti. Na pr-
vom mieste s edukdcie k stravovaniu diabetikov, kde tzko
spolupracujeme s Mgr. Lalikovou z Edukacného centra Lu-
bochna, a naslednych zdravotnych problémov diabetikov,
v spolupraci s diabetologickou MUDr. Jarmilou Okapcovou,
CSc. Nasi ¢lenovia sa pravidelne zG¢astriuji na Drioch dia-
betu v Liptovskom Mikulasi a Festiva-
le diabetu v Banskej Bystrici, kde maja
moznost si vypocut prednasky zame-
rané hlavne na prevenciu a ochranu
zdravia pacienta s diagnézou Diabetes &
mellitus, ako aj novych technolégii zava- [k
dzanych pre pacientov.

Vyznamnou sGcéastou nasej cinnos-
ti st kazdoroc¢ne rekondi¢no-integracné
pobyty v Deméanovskej doline pre Cle-
nov ZO, pod zastitou Zvazu diabetikov
Slovenska. Turnus trva 7 dni s moZnos-
tou absolvovat proceddry pre zlepsenie
zdravia. Nakolko tato ponuka neuspo-
kojuje zaujem aspon 30 % c¢lenov na-
Sej ZO, rozhodli sme sa zorganizovat, |
uz treti rok, 5-6 drové ozdravné poby-
ty vo vlastnej réZii. Jedna sa o pobyty |
v Piestanoch a Vlysokych Tatrach. O tie-
to pobyty je v nasej ZO mimoriadne &

velky zaujem, a aj tento rok sa ich zG¢astni az 80 z celkové-
ho poctu 118 ¢lenov. Ludia si na tychto pobytoch, okrem po-
hybu na éerstvom vzduchu oddychnu, navzajom sa lepsie
spoznajl, odovzdaju si vlastné skisenosti pri prekonavani
tazkosti spojenych s cukrovkou. Vzajomné stretavanie sa,
urcite pIni délezitd dlohu v psychike diabetika.

K daldim cinnostiam DIABANBY patria rozne vlastné
aktivity. Sportovy defi spojeny s varenim gula$u, na kto-
rom si zacvi¢ime, zajeme vyborny gulas a aj si zaspieva-
me pri harmonike. Dalej organizujeme vylety po Slovensku




spojené s histériou. Navstivili sme mesto Levoca s trochou
rozjimania a pomodlenia sa na Marianskej hore, Spisski
Sobotu, hrad v Kezmarku, kastiel' Betliar, Viglas, zamok
Bojnice aj zoologicki zahradu. Previezli sme sa Cierno-
horskou Zelezni¢kou so zastavenim sa v skanzene Cierny
Balog. V tomto roku sa chystime do mesta Kremnica, kde
navstivime mincoviiu aj mestsky hrad, aj hrad v Slovenskej
Lupci. Kazdorocne si urobime celodenny vylet do razovitej
obce Spania Dolina, spojeny s posedenim a ob&erstvenim,
aj navstevou bane a banickeho mizea. Zaplavat a zregene-
rovat sily si chodime do termalnych kdpelov v Turc¢ianskch
Tepliciach. Navitevujeme kultirne podujatia v Statnej ope-
re v Banskej Bystrici a Divadle JGT vo Zvolene. Clenovia sa
vel'mi radi tychto kultdrnych podujati zGcastrnuji vo velkom
pocte.

Nase stretnutia sa konaji pravidelne 1x Stvrtro¢-
ne. Tu nam vysiel v Gstrety primator mesta Banska Bystri-
ca, MUDr. Jan Nosko, ktory nam dal sthlas, aby sme mohli
na nase schédze pouzivat zasadacku Mestského Gradu
bez poplatku.

V ramci rozhlasovych aktivit nasa organizacia bola dva-
krat oslovena redaktorom radia Lumen o rozhovor, na tému

Starostlivost o diabetické dieta. V roku 2019 a 2024 nasa
clenka, Mgr. Dana Kostelna, ktora je absolventkou Vysokej
Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, odpoveda-
la na otazky o diabete v relacii Vitaj doma, rodina, kde po-
slucha¢om sprostredkovala informacie o vzniku diabetu,
typoch, liecbe, zdravotnickych pomdckach, kompenzaciach
a zdravom zivotnom Style. Podelila sa tieZ o skidsenosti
v starostlivosti o jej vlastné dieta s cukrovkou 1. typu. Rela-
cie mali velmi kladny ohlas.

Nase mesto pod Urpinom, mesto Banska Bystrica, urci-
te zvlast predstavovat nemusime. Je to mesto, aj jeho oko-
lie, s bohatou histériou. Prva zmienka o meste bola uz v r.
1255, ked vtedajsi kral Uhorska, Bela IV., dal mestu tazobné
a mestské prava. Uz v r. 1250 sa zacalo v blizkom okoli tazit
Zelezo, striebro, zlato a hlavne med' a pre mesto zacali zla-
té Casy banictva. Z novodobejsej historie urcite za zmienku
stoji Pamatnik SNP ako vyznamny symbol boja za slobodu
naroda.

Za zmienku stoja krasne turistické a lyZiarske stredis-
ka — Donovaly, Kraliky, vzdialenejsie, juzna strana Chopku,
Certovica...

Prid'te na navstevu do carokrasnej Banskej Bystrice, kde
Vas uplta nadherna priroda spojena s tchvatnymi vyhlad-
mi do okolia. Aj Honza Nedvéd spieva v piesni ,, Ako mi-
loval Pan Boh tento kraj, ked' takd krasu mohol mu dat*..
Aktomudodal , Za Ziva v Bystrici, po smrti v nebi.

Ako predseda ZO DIABANBY sa chcem podakovat vy-
boru, ako aj aktivnym ¢lenom za ich pracu pri organizovani
a naplnani planu ¢innosti.

Verim, Ze nas prispevok bude pre citatelov ¢asopisu
Diaspektrum prijemnym zdrojom lepSieho poznania nasej
¢innosti aj nasho mesta.

Ing. Marian Murgas
predseda ZO DIABANBY Banska Bystrica

ZO0 DIABANBY Banska Bystrica

Kontakt: diabanby@gmail.com
+421903180140

Dakujeme vietkym, ktori nam diabetikom pomahajii:
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ZODIADUB

/DS Zakladna organizacia DIADUB Dubnica nad Vahom

Na podnet MUDTr. Petra IVAKA, diabetoléga Polikliniky ZUNZ Dubnica n/V. vznikla mestska organizacia diabetikov
25.11.1992. Prvym predsedom sa stal p. Milan Zeliska (nediabetik), ktorého manzelka je diabeticka aj nevidiaca. Vybor aj
clenovia sa schadzali v priestoroch polikliniky ZUNZ Dubnica n/V. a stretnutia boli zamerané hlavne na edukaciu a dopl-

nenie si chybajicich informacii o diabete.

Takto organizacia posobila do r. 2001, kedy sa novym
predsedom stal pan Rdbert Volar. Organizacia sa zacala
schadzat v priestoroch klubu déchodcov €. 2, ¢o mnohym
¢lenom nevyhovovalo z dévodu pre polohu klubu. V r. 2003
p. Volar odstupil zo zdravotnych dévodov z funkcie a novym
predsedom savr. 2003 stal p. Rudolf Bulica. Postupne sa mu
podarilo ziskat a zaktivizovat takych ¢lenov vyboru, ktori
boli ochotni pracovat vo svojom volnom case pre dobri vec.
Na jeho navrh sa organizacia premenovala zo ZO ZDS Dub-
nican/V.naZ0OZDS DIADUB Dubnica n/V. a prestahovala sa
do Centra neziskovych organizacii v Dubnici n/V.

Roky 2003 a 2004 boli rokmi zvysenej aktivity, kto-
rou boli oslovovani ¢lenovia aj nediabetici (sympatizanti).
Problematiku diabetes mellitus prednasali popredni od-
bornici, lekari a pttavé boli prednasky diétnej sestry Marie
Stefakovej z NEDU v Lubochni. Dalej organizovanie $peci-
alneho cvicenia ¢leniek ZO, rehabilita¢né kidpania, zajazdy.
Tieto aktivity sa odzrkadlili vo zvysenom zaujme o ¢lenstvo.

V septembri 2005 ZO ZDS DIADUB ziskala tak, ako vset-
ky organizacie ZDS, pravnu subjektivitu, a tak vSetky aktivi-
ty sa mohli nadalej rozrastat. Clenska zdkladfia sa rozrastla
na 133 riadnych ¢lenov z radov diabetikov aj nediabetikov
vsetkych vekovych skupin. Rok 2006 mozno hodnotit ako
najlspesnejsi. Prednasky, cviCenia, rehabilitacné kipa-
nia, zajazdy, pribudla moznost pedikdry a masazi. Vdaka
sponzorom dostavaju ¢lenovia prispevok na thradu lekar-
skeho predpisu. Osveddila sa aj spolupraca so Zakladnou
organizaciou Unie slabozrakych a nevidiacich Slovenska
v Dubnici nad Vahom. Podla Stanov Zvazu diabetikov Slo-
venska, registrovanych Ministerstvom vnitra SR 2. 12. 2005

p. Bulica prevzal od vtedajsej prezidentky JUDr. Evy Mada-
jovej dekrét o pravnej subjektivite zakladnej organizacie.

V Dubnici sa prvym ro¢nikom Dubnicky diabeticky
dent stal tradiciou. Clenovia pravidelne navitevuji Festi-
val diabetu. Na Dia Day v r. 2006 p. Rudolf Bulica prevzal
cenu Casopisu Diabetik, moderny pocitac, za pracu a Gsilie
na vzdelavanie a zlepSenie diabetikov. Svetovy den diabetu
je tradicne spojeny so slavnostnou ¢lenskou schédzou s po-
sedenim pri hudbe.

O monitoring glykémii ¢lenov aj zamestnancov $tat-
nych institdcii je tieZ velky zaujem. Rok 2007 zaznamenal
nové aktivity a to hlavne rekondi¢no-rehabilitacné pobyty
v Nimnici, Chalmovej, Velkych Bieliciach, Bojniciach a Vel-
kom Mederi. Pocas Behu pre zdravie, organizovaného Mest-
skym kultdrnym strediskom v mestskom parku sme merali




nielen glykémie, ale aj krvny tlak. Viytazok bol venovany pa-
cientom s onkologickymi ochoreniami.

Po dohode s MsU ZO ZDS DIADUB poskytuje denne
od 9.00 - 11.00 hod. a od 13.00-16.00 hod. odborné rady
clenom a sympatizantom, a mozZnost po dohode navsti-
vit pravnika, ktory im poskytne bezplatni pravnu pomoc.
Clenska zakladria vzrastla na pocet 140. V druhej polovici
r. 2008 bola ZO ZDS DIADUB organizatorom Valného zhro-
mazdenia predsedov ZO ZDS.

Roky 2008 - 2010 st spesnymi rokmi pokracovanim do-
terajsich aktivit. V r. 2010 sa konala Vyroc¢na clenska sché-
dza, kde bol schvaleny staronovy vybor ZO ZDS DIADUB
doplneny o novych clenov a v Uzneseni schvaleny bod
v ramci projektu Cezhranicnej spoluprace so Slavicinom po-
skytnit pomoc.

Svojimi radami sme sa tak pricinili k vytvoreniu
DIAKLUB-u Slavicin a nadviazali tzku spolupracu. Tato po-
kracovala vymennymi akciami (schédze a podujatia ako
edukacné stretnutia aj v Luhacoviciach, nadacie ]. Pivecku
a opekacku v lesoparku J. Pivecku). Spolo¢ne sme pokra-
Covali v organizaciach, ktoré hlavne chrania zaujmy tej-
to skupiny ludi (diabetikov). Okrem doteraz spominanych
podujati samozrejmostou je aj navsteva filmovych a diva-
delnych predstaveni a kazdoro¢na dcast rekondic¢no-reha-
bilitacnych pobytov v Deméanovej, organizovanych Zvizom
diabetikov Slovenska. Spolupraca s DIAKLUB-om Slavi-
¢in ochabla v r. 2022. Clenovia ZO ZDS DIADUB nezabtida-
jli na jubilantov pri okrahlych Zivotnych jubiledch, matky
azeny.

Od r. 2017 je predsednickou ZO ZDS DIADUB p. Dana
Ziackova, nakol'ko p. Bulica Rudolf 4. 4. 2017 zomrel. Nasou
smutnejSou vecou st spomienky na ¢lenov, ktori uz nie st
medzi nami.

Pani Ziackova riadi celé denné Centrum neziskovych or-
ganizacii, redlne spoluorganizuje a pracuje s nimi, nakol'ko
praca s udmije pre fiu poslanim, hoci to nie je jednoduché.
Rozhodujlice a prvoradé v liecbe diabetu a s nim stvisiacich
diagnézach je hlavne zmena Zivotného stylu. Dolezité su

\J
zasady zivotného Stylu zahriiujice nielen diétne opatrenia,
ale aj dolezité Specializované edukacie a materialna po-
moc. Tu je ndm napomocna spolo¢nost ABBOTT, a.s. a vel-
mi Ustretova je MAX lekaren pri Drioch otvorenych dveri

zabezpecovanim pomoci formou darcekov, prispievajtcich
k liecbe spojenej s diabetes mellitus.

VSetky aktivity vykonavame v takom rozsahu a kvalite
s pochopenim primatora mesta Dubnica n/V. (Mgr. et Mgr.
Petra Wolfa a samotnymi ¢lenmi ZO, ktori pomahajd nie-
len ochotou, ale aj ¢lenskymi a Gcastnickymi prispevkami.

Dana Zia¢kova
predseda ZO DIADUB Dubnica nad Viahom

ZO DIADUB Dubnica nad Vahom

Kontakt: dankaziackova@gmail.com
+421904 587787

Meranie krvného tlaku

Odportcania pri merani krvného tlaku v domacom prostredi

+ 30 minlt pred meranim nejedzte, nepite kavu alebo
alkohol a nefajcite

+ 5minlt pred meranim sed'te pohodIne v pokojnom
prostredi

+ Umiestnite manzetu priamo nad ohyb lakta. Vasa ruka
ma byt podopierana na rovnom povrchu (napriklad
na stole) na Grovni srdca

+ Uvolnite sa pocas merania, obe nohy majte na podlahe

+ Krvny tlak merajte dvakrat s prestavkou 1az 2 mintty
medzi meraniami

+ Akje rozdiel medzi vysledkom meranivacsi ako
10 mmHg, zopakujte meranie a uved'te priemer
poslednych dvoch vysledkov merania

+ Po meranisi zapiste daitum, ¢as merania a hodnoty
krvného tlaku (systolicky a diastolicky)

Meranim svojho krvného tlaku, mozete zabranit kardio-
vaskularnym prihodam, ktoré mozu byt nasledkom vysoké-
ho krvného tlaku.



European Parking
Card for persons
with disabilities

Vymena preukazov TZP

Preukaz EU pre osoby so zdravotnym postihnutim a eurépsky
parkovaci preukaz pre osoby so zdravotnym postihnutim

€ VELKA ZMENA PRE LUDI

S POSTIHNUTIM: B

CESTOVANIEBUDE LAHSIE

VDAKA EUROPSKYM

PREUKAZOM

Pre ludi so zdravotnym postihnu-
tim, ktori cestuji v ramci Eurdpskej
Unie, prichadza velka pozitivna zmena.
Novy Eurdpsky preukaz oséb so zdra-
votnym postihnutim a vylepseny Eu-
répsky parkovaci preukaz.

LLudia so zdravotnym postihnutim
malidoteraz pri cestovani v ramci krajin EU
velké bariéry. Stavalo sa, Ze im jednotlivé
Clenské krajiny velakrat nepriznavali zlavy
a benefity, ktoré pouzivaliich obcania napr.
v oblasti dopravy, Sportu, kultiiry, opisa-
la potrebu jednotného celoeurdpske-
ho preukazu poslankyra Eurépskeho
parlamentu Lucia Duri§ Nicholsonova.
K legislative bola za parlament hlavnou
spravodajkynou, najej text ajeho rych-
le prijatie mala teda pri rokovaniach vy-
znamny vplyv.

€4 COKRAJINA,TOINE

PRAVIDLA

Dusana Blaskova pochadza z Bra-
tislavy a je nevidiaca. Z novinky, ktora
prichadza z Bruselu, sa vel'mi tesi. Ho-
vori, Ze doteraz ju komplikacie s uzna-
vanim jej slovenského preukazu ZTP
odradzali od turizmu alebo kratkodo-
bych pobytov v zahranidi. ,Ked'si pred-
stavim 27 krajin, v ktorych by som sa mala
orientovat, hoci len na kratku navstevu,
bola som vydesend,” hovori.

,V Rakiisku to majii ovela lepsie vyrieSe-
né, Co sa tyka bezbariérovosti, aj uznavania
preukazu. Ked' som tam isiel a ukdazal som
slovensky preukaz, nebol s tym problém.
V Cesku uz dno. Cheel som ist na kultirnu
akciu, pytal som sa, ¢i mi uznajii slovensky
preukaz, odpoved' bola nie opisal svoju
skisenost Adam Burianek z Organiza-
cie muskularnych dystrofikov.

Cielom novej legislativy EU, ktora
zavadza celoeurdpsky preukaz pre ludi
so zdravotnym postihnutim a vylepsu-
je ich eurépsku parkovaciu kartu bolo
vyriesit prave tieto situacie.

€ VSETKY INFORMACIE

NAJEDNOM MIESTE

Lucia Duri§ Nicholsonova hovori,
Ze informacie o pravidlach a podmien-
kach pre ziadatelov o kartu by mali byt
dostupné v pristupnych formatoch vra-
tane narodnych posunkovych jazykov,
Braillovho pisma a v lahko zrozumitel-
nom jazyku.

Délezité je, ze oba eurdpske preu-
kazy budi mat fyzickd aj digitalnu po-
dobu s potrebnymi zabezpecovacimi
prvkami. Neprijemné situacie s odtiah-
nutym autom alebo pokutou za parko-
vanie ¢i nespravny listok na dopravu, by
mali byt minulostou. DrZitelia novych
eurdpskych preukazov budd mat rov-
naké vyhody spojené so stattom zdra-
votne postihnutej osoby aké platia aj
pre rezidentov a obc¢anov v ¢lenskom
state, do ktorého vycestuju.

4 KONECNEBUDEPLATITTO,

COJEVZMLUVACHEU

JTato smernica nielen ulahci  ces-
tovanie, ale konecne premeni na reali-
tu zmluvny zaviizok EU o volnom pohybe
pre vsetkych Eurpanov,“ hovori Lucia Du-
ri$ Nicholsonova.

Slovenskad europoslankyna viedla
za Eurdpsky parlament vietky délezi-
té rokovania o konecnej podobe textu.
Spolu s europoslancom Jozefom Mi-
halom a frakciou Renew Europe pre-
to zorganizovala odborné konferencie
v Bratislave a v KosSiciach, kde vysvet-
lila detaily legislativy dvom stovkam
zastupcov stresnych organizacii ludi
so zdravotnym postihnutim, ale aj za-
stupcom ministerstiev a radov.

Velmi sa tesim, Ze v EU vsetci za ro-
kovacim stolom pochopili, aky velky vyz-
nam ma tato smernica, preto sa schvilila
rekordne rychlo. V praxi zmeni Zivoty 100
milionov Eurbépanom so zdravotnym po-
stihnutim,” povedala europoslankyna
Lucia Duri§ Nicholsonova.

Smernicu este cakd uvedenie
do praxe. To maji na starosti Clen-
ské staty, teda na Slovensku Minister-
stvo prace, socialnych veci a rodiny.
LLudia s postihnutim by teraz mali vyu-
Zit moment, nevzdat sa a lobovat za dal-
Sie zmeny. Diskrimindcia voci nim je
totiz stale pritomnad v roznych oblastiach.
Je ddlezité odstrariovat ju nielen na eurdp-
skej, ale aj na narodnej trovni“ dodala
europoslankyna.

Lucia Duri$ Nicholsonova
Europoslankyria



4 VYMENA PREUKAZU

ZTP ZATEN EUROPSKY

BUDE DOBROVOLNA,

V PLATNOSTIOSTANU

NADALE] A] NARODNE

Slovenska republika zavedie Eu-
ropsky preukaz zdravotného postih-
nutia aj eurdpsky parkovaci preukaz
pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Slovenska republika ich chce vydavat
najneskor od roku 2026.

VWmena narodnych preukazov
zdravotne tazko postihnutych aj par-
kovacich preukazov ZTP za tie eu-
ropske bude bezplatna. Na tlacovej
konferencii o tom 21. 3. 2024 informo-
val Statny tajomnik Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Mgr. Branislav
Ondrus.

"Prinosom novych eurdpskych preuka-
zov bude predovsetkym podpora mobility
a dostupnosti sluzieb. V praxi to teda zna-
mend, Ze drZitelia tohto preukazu vyda-
ného v ktorejkolvek clenskej krajine budii

mact vyuzivat vsetky vyhody a zvyhod-
nenia, ktoré ktorakolvek clenska krajina
Unie prizndva osobdm so zdravotnym zne-
vyhodnenim," vysvetlil Statny tajomnik.
S eurépskym preukazom TZP budd
moct jeho drzitelia podla p. Ondru-
Sa vyuzivat vsetky zvyhodnenia, ktoré
¢lenska krajina Unie zdravotne zne-
vyhodnenym ludom pondka. Moze
ist napriklad o volné ¢i prednostné
vstupy, znizené vstupné Ci pristup k po-
mockam na mobilitu, ako st napriklad
$pecialne vytahy pre osoby s TZP
Eurépske preukazy by podla On-
drusa mohli byt dostupné nielen
vo forme karticky, ale aj vdigitalnej po-
dobe. "Vyznamna moznost, ktorii na Slo-
vensku chceme vyuzit, je vydavat tieto dva
preukazy aj v digitalnej podobe,” priblizil
statny tajomnik MPSVaR SR s tym, Ze
ako by to malo vyzerat este bud kon-
zultovat s Eurépskou komisiou. K eu-
ropskym preukazom bude zriadena aj

osobitna webova stranka, slovenska aj
eurdpska.

Vymena preukazu TZP za ten eu-
répsky bude dobrovolna, v platnos-
ti ostand nadalej aj narodné. Mgr.
Branislav Ondrus vsak ubezpedil, Ze
vymena stdasnych preukazov TZP
a parkovacich preukazov pre osoby
s TZP za tie eur6pske nebude predsta-
vovat pre ich drzitelov Ziadne naklady
ani administrativu navyse.

Eurépske preukazy TZP aj eurépske
parkovacie preukazy pre TZP bude Mi-
nisterstvo prace, socidlnych veci a ro-
diny SR vydavat bezplatne. Naklady
na vyrobu eurépskych preukazov re-
zort odhadol na priblizne 300-tisic
eur, financovat ich budd zo $tatneho
rozpoctu.

Zdroj: tlacova konferencia
Mgr. Branislav Ondrus
Statny tajomnik MPSVaR SR

S

Cvicenie

ako sucast terapeutického rezimu pri DM

Cvicenie sa Coraz viac odporuca ako sicast terapeutického rezimu pre DM, ale zvladanie rznych foriem fyzickej akti-
vity je narocné pre jedincov s DM, trénerov a lekarov.

DM1 je nezvratna choroba a fyzic-
ka aktivita ju nedokaze liecit, ale pra-
videlné cvicenie moze zlepsit zdravie
a pohodu, pomaha jednotlivcom do-
siahnut cielovy lipidovy profil, zloze-
nie tela, kardio-respiracn kondiciu
a glykemické ciele. Cvicenie je "pri-
rodny” nemedicinsky zakrok, bezne
odporicany pri liecbe metabolického

syndromu a diabetu 2. typu. Ukazalo
sa, Zze aerdbne cvicenie a aerébny kru-
hovy tréning s schopné zniZit riziko
vzniku komplikacii stvisiacich s DM2.
Ludia s DM maja tendenciu byt rov-
nako neaktivni ako bezna populacia,
pricom velké percento jednotlivcov
nedosahuje minimalne mnoZstvo od-
poricanej arovne fyzickej aktivity.

Pre osoby s DM skutocne existuje nie-
kolko prekazok pri cvicent, vratane ne-
dostatocnej Sportovej sposobilosti,
a nedostato¢nych znalosti o primera-
nom type a intenzite cvicenia pre pa-
cientov s DM. Cvicenie je spojené
so zniZzenym rizikom kardiovaskular-
nych ochoreni, znizenou dennou po-
trebou inzulinu a zlepsenou kvalitou
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Zivota. Vzhladom na tieto vyhody sa
odporica vykonavat pravidelna fyzic-
ka aktivitu v dlzke 150 mint tyzden-
ne pre dospelych a 60 minit denne
pre deti a dospievajlcich. Pozor tu tre-
ba sledovat individualne potreby a ak-
tualny zdravotny stav. Musime mysliet
na to Ze, o niekomu nerobi problém
pre iného moZe byt nebezpelné. Pre-
to by sme mali s fyzickou aktivitou
zacat v mensom objeme a intenzite
a postupne hladat spravne mnoZzstvo
pre daného pacienta. Jednou z bez-
ne uvadzanych prekazok cvicenia je
strach z hypoglykémie spolu s obme-
dzenymi znalostami Gc¢innych preven-
tivnych stratégii. Hypoglykémia méoze
byt tazko predvidatelni a symptémy
sl ¢asto maskované pocas cviCenia ale-
bo stresu zo sltazenia. U Sportovcov
moze hypoglykémia obmedzit aj Spor-
tové Uspechy.

Velkou vyhodou cvicenia je aj to,
Ze tréning zvysuje energeticky vydaj
a zlepsuje inzulinovd senzitivitu vda-
ka ¢omu méze byt prevenciou pred
inzulinovou rezistenciou a DM2. Za-
rovenn vdaka zvysenému energetic-
kému vydaju a spravne nastavenému
diétnemu programu mézu obézni pa-
cienti ¢i pacienti s nadhmotnostou
zlepsit hodnotu BMI. Zvysené hod-
noty BMI st prediktorom mnohych
civilizacnych ochoreni vratane kardio-
vaskularnych ochoreni ¢i DM2. Nevy-
hnutnou vybavou pri navsteve fitness
centra je mat pripravené sacharidové
jednotky vo forme lahko stravitelnych
sacharidov pre pripad ndze. Neodpo-
ricame cvi¢it na lacno a nepodcerio-
vat pitny rezim. Na zaver by som chcel

n

upozornit na to Ze je nevyhnutné kon-
zultovat vas cvicebny program s vasim
diabetolégom a kondi¢nym trénerom.

€ KDE, AKO AKTO?

Fitness centrum FitFactory je jed-
no z najvacsich fitness v Liptovskom
Mikulasi a okoli. Na ploche viac ako
2000 m? si pridete na svoje, pokial ste
fantsikom silového cvicenia, kardio
cvicenia alebo zastancom funkcnych
tréningov. Fitness centrum je rozdele-
né na dve poschodia, kazdé poschodie
disponuje satfiami so 100 skrinkami,
sprchami a socialnym zariadenim. Si-
lova zéna na dolnom poschodi je vy-
bavena posilfiovacimi a kardio strojmi
najpopuldrnejsej americkej znacky
Hoist, strojmi LifeFitness alebo Cybex.
Vo funkcnej casti na druhom poscho-
di sa okrem velkej Crossfitovej veze
nachddza aj mnoZstvo pomdcok ur-
Cenych na crossfit, box, silovy trojboj,
strongman tréning, skupinovy tréning
TRX a gymnasticky tréning. Najdete

1

tu Airtracky, molitanovi jamu, kladi-
ny, preskokové bedne, zavesné kruhy
a stuhy, boxovacie vrecia, tatami plo-
chy, vzpieracské pddia a mnoZstvo
dalSieho profesionalneho vybave-
nia. Vo funkénych zénach sa vedi roz-
ne skupinové tréningy a tréningy
detského fitness zamerané na rozvoj
zakladnych pohybovych zrucnosti deti
a mobility.

Nasim cielom je nielen vytvarat
podmienky pre vsetkych, ktori maju
radi pohyb a zdravy Zivotny Styl, ale
aj vychovavat mladd generaciu a pri-
pravovat ju na sttaZe vo fitness a kul-
turistike. Na zaklade dlhorocnych
skisenosti vieme poskytnit pora-
denstvo ako vrcholovym Sportovcom,
tak aj vSetkym klientom fitness cen-
tra v oblasti zdravej vyZivy, cvicenia,
suplementacie, a tak im pomoct do-
siahnut ich ciele. Nase zariadenie
vyuzivaja aj diabetici, ktori sii na re-
kondiéno-integracnych a rehabilitac-
nych pobytoch, ktoré organizuje Zviz
diabetikov Slovenska. Nas tim tvori
dlhoroc¢ny reprezentacny tréner kul-
turistiky a fitness Lubomir Hecko, kto-
ry vychoval niekolko majstrov sveta
a Eurdpy. Detské fitness a gymnastic-
ké tréningy vedie Dominika Mikelova
Multanova, 4-nasobna majsterka sve-
ta a majsterka Eurépy.

V nasom time je aj jedna z naj-
Gspesnejsich kulturistiek svojej doby,
majsterka Eurépy a vicemajsterka sve-
ta Miriam Heckova.

Tréningy powerliftingu a vyzivové
poradenstvo zastreSuje fitness tréner
a absolvent 5-ro¢ného vysokoskolské-
ho stddia, odbor vyziva ludi, na SPU
Nitra Ing. Adrian Mikel.

Ing. Adrian Mikel
fitness tréner a vyZivovy poradca



Hematdria znamena pritomnost krvi v moci a predstavuje jeden z ddlezitych
priznakov réznych urologickych ochoreni. Hematdria samotna, nie je choroba, ale
priznak/symptém, ktory sa vyskytuje pri ur¢itom urologickom ochoreni. M6zeme ju
rozdelit na dve skupiny, a to na makrohematiriu, ktora je viditeIna vol'nym okom pa-
cienta a na mikrohematiriu, ktora je dokazatel'na len mikroskopicky ¢i chemicky.

Kazda hematiria si vyZaduje kontrolu a zistenie jej pri-
cCiny lekarom, a to aj v pripade, Ze sa vyskytla jednorazovo.
Pokial je krv v modi viditelna, pacient by mal véas vyhla-
dat urologickd ambulanciu k dovysetreniu. Mikrohemati-
riu najcastejsie zachyti prakticky lekar v ramci pravidelnej
prevencie, kedy sa moc posiela na sediment a chemické vy-
Setrenie. Pokial' sa mikrohematiria opakuje, je nutné opat
doplnit aj urologické vysetrenie.

Hematiria sa moZe vyskytovat u infekcii mocovych
ciest. Akatny zapal mocového mechdra vznikd z plného
zdravia. V priebehu niekolkych hodin postupne pribida-
ju priznaky, ako je palenie a rezanie pri moceni, casté mo-
Cenie po kvapkach a bolesti v podbrusku. Pokial sa liecba
nezacne vcéas, moze dojst k vylucovaniu moci s primesou
krvi, vtedy uz hovorime o hemoragickej cystitide. Zvacsa
sa infekcie mocového mechtra objavuji u mladych sexu-
alne aktivnych Zien alebo u Zien po menopauze. Diagnos-
tika spociva v odobrani anamnézy, fyzikalneho vySetrenia,
vySetrenia mocu chemicky a kultivacné vysetrenie mocu
a ultrazvukové vysetrenie obli¢iek a mocového mechdra.
Liecba prebieha cestou praktického lekara, v pripade opa-
kovanych infekcii ¢i pri pritomnosti hematdrie sa pacient
predava do starostlivosti uroléga.

Hematiria mo6ze sprevadzat aj renalnu koliku, ¢ize od-
chod konkrementu z vyvodnych mocovych ciest. Renédlna
kolika predstavuje silnd, kolikoviti bolest v jednej z bed-
rovych oblasti podla toho, z ktorej obli¢ky sa konkrement
vypudil. Mimo bolest sa renalna kolika prejavuje pocitmi
na zvracanie, zvracanim a pritomnostou krvi v moci. Vznika
nahle a tento stav si vyzaduje okamzité urologické vysetre-
nie k potvrdeniu diagndzy a nastaveniu liecby. V zavislosti
od vel'kosti konkrementu spociva liecba v pokuse o vypude-
nie konkrementu alebo vjeho chirurgickom odstraneni.

V najzavaznejsich pripadoch je pritomnost krvi v moci
symptémom ukazujdcim na nadorové ochorenie vyvod-
nych mocovych ciest. Pokrocilé nadorové ochorenie oblicky
sa taktieZ moze prejavit hematiriou, a to z dévodu pre-
rastania nadorovej masy z parenchymu oblicky do oblasti
kalichov alebo panvicky. K rizikovym faktorom patri fajce-
nie, pracovné vystavenie aromatickym aminom a v malom
rozsahu aj genetika.

V akdtnom pripade u pacienta, ktory prichadza s hema-
tlriou spociva urologické vySetrenie z odobratia anamnézy,
fyzikdlneho vysetrenia, vySetrenia moci — chemicky, sedi-
ment a kultivacia a ultrazvuku. V zavaznejsich pripadoch
pri masivnej hematdrii pristupujeme k odberu krvi a hospi-
talizacii. S odstupom casu sa postupne doplriuje cystosko-
pia a pocitaCova tomografia s kontrastnou latkou.

Karcindm vyvodnych mocovych ciest sa moze vysky-
tovat kdekolvek v ich priebehu, to znamena v kalichoch
alebo panvicke obli¢ky, v mocovodoch, mocovom mechi-
re ale aj v mocovej trubici. Z toho dévodu je vzdy dolezité

dovysetrit nielen dol-

né mocové cesty (moco-

va rira, mocovy mechr)

cystoskopicky, ale zobra-

zit aj horné mocové cesty

(mocovody, panvicky a ka-

lichy) pomocou poditaco-

vej tomografie s vyluc¢ovacou

fazou — CT IVU. Toto vysetre-

nie je indikované u kaZzdého pacienta s makrohematdriou
a u opakovanej mikrohematirie. Pozostava zo Styroch
faz, kedy sa intravendzne aplikuje jédova kontrastna lat-
ka a brucho a mala panva sa zobrazi nativne, v arterialnej,
vo vendznej a vo vyludovacej faze. Vo vylucovacej faze do-
chadza k vyliéeniu moéu s kontrastnou latkou a kazdy jeho
vypadok v priebehu vyvodnych mocovych ciest méze zna-
menat podozrenie na nador.

Liecba nadorov mocového mechira vzdy zacina en-
doskopickou resekciou suspektného loZiska, ktoré sa
nasledne odosle na histolégiu. V pripade, Ze nddor nezasa-
huje do svalovej vrstvy steny mocového mechdra mézeme
pokracovat v ambulantnej intravesikalnej liecbe a v pripa-
de navratu ochorenia opat pokracovat v endoskopickom
rieseni. Pokial je naddor pokrocily a zasahuje svalovd vrs-
tvu musime pristlpit k odstraneni celého mocového me-
chira—cystektémii a vyvedeni mocovodov do urcitej formy
stémie.

Pri nejasnostivypadku kontrastnej latky naCT IVU v hor-
nych mocovych cestich moze liecebnej metéde predcha-
dzat este diagnosticky vykon vo forme ureterorenoskopie,
kedy sa pod zrakovou kontrolou potvrdi diagnéza, even-
tualne sa odoberie biopsia na histolégiu. Lie¢ba nasledne
spodiva v odobrati celej oblicky a mocovodu — nefrourete-
rektémii. Endoskopicka lie¢ba nadorov hornych mocovych
ciestje vynimocna a Specificka.

Krvv moci sa mbZze vyskytn(t aj pri uzivani liekov na rie-
denie krvi. V tom pripade je nutna kooperacia uroléga a le-
kara indikujiceho antikoagulaénd liecbu k nastaveniu
spravneho mnoZstva lieku, ktory hematiriu nebude spo-
sobovat. Medzi dalSie priciny krvi v moci patri pritomnost
cudzieho telesa v mocovych cestach a stav po radioterapii
v oblasti malej panvy. Pri vyliceni urologickej etiolégie pri-
tomnosti hematdrie sa pacient odosiela na nefrologické
vySetrenie.

Mesiac maj bol medzindrodne vyhlaseny za mesiac
povedomia o nadoroch mocového mechdra. Nezabddaj-
te na svoje zdravie a aj pri jednorazovej pritomnosti krvi
v moci neoddal'ujte nevyhnutné vysetrenie urolégom.

MUDr. Nicolette Zavillova, MBA.

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

\
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Najcastejsie ochorenia koze
udiabetika

Cielom ¢lanku je priniest prehl'ad koznych ochoreni diabetikov, struény popis vzhl'adu koze a principov liecby.

S koznymi komplikaciami sa stretne pocas svojho Zivota takmer kazdy pacient s diabetes mellitus ako aj vicSina zdravej
populacie. Aj zdanlivo zanedbatel'né poskodenie ako aj ochorenie koZe je potrebné vcas rozpoznat a liecit, pretoze u diabe-
tikov m6ze mat ochorenie rychlejsi a tazsi priebeh.

€ STAROSTLIVOST O KOZU

DIABETIKA

Na zabranenie vzniku koznych
zmien u diabetikov je vhodné na umy-
vanie pouzivat neutralne mydla, ktoré
neposkodia a nepodrazdia kozu a ani
ju vyrazne nevysusia. Kipanie vo vani
by malo byt nahradené sprchovanim.
Odportca sa osetrovanie koZe zvlacnu-
jucimi krémami. Pri poraneni je nutné
vymyt ranu cistou vodou a prekryt ne-
prilnavym sterilnym obvazom. Nema-
li by sa pouzivat pripravky s obsahom
jodu, alkoholu a peroxidu vodika. Pa-
cient by mal nosit vzdusné oblecenie,
pripadne odstranujtce pot a vlhkost.
Pozornost treba venovat vlhkej koZi
najma v koznych zahyboch. Pacien-
tom sa odpor(ca spravne osetrovat uz
hyperkeratdzy, mozole (callusy), otla-
ky (clavusy), onychomykdzy a vieobec-
ne zname akdtne, chronické, infekéné
aj neinfekéné kozné ochorenia. Strucna
charakteristika antimykotik je uvede-
na v tabulke ¢. 1. Zakladom prevencie
a Uspesnej liecby koznych ochoreni je
optimalna kontrola diabetu.

4 OSETROVANIE RAN

U DIABETIKOV

Vlyskyt poraneni, operacnych ran,
ako aj chronickych ran sa vyskytuje
az u 25 % populacie diabetikov. Ho-
jenie ran je zloZity proces, ktory pre-
bieha cez fazy zapalu, proliferacie
a prestavby. Diabetes mellitus je nie-
kol'ko patologickych zmien, ktoré zhor-
Suju takmer vsetky procesy hojenia.
Rany u diabetikov st ¢asto charakteri-
zované nadmernym zapalom a znize-
nou angiogenézou. V dosledku tychto
zmien st diabeticki pacienti vystaveni
vyssiemu riziku komplikacii pooperac-
ného hojenia ran, zvysenému vyskytu
infekcii ran, dehiscencie rany a pato-
logického zjazvenia. Faktory, ako nut-
ricny stav a kontrola glykémie, tiez
vyznamne ovplyviuja vysledky diabe-
tickej rany. Liecba diabetickych ran je

komplexna a musi byt v stlade so sta-
diom hojenia rany.

Hojenie ran je charakterizované
niekolkymi fazami — zastavenim kr-
vacania, zapalom, proliferaciou a zre-
nim tkaniva. Pri poskodeni tkaniva
dochadza k naruseniu ciev a k extrava-
zacii krvnych elementov. Vznikne va-
zokonstrikcia, ktord spolu s koagulom
zaistuje hemostazu. Tym sa vytvori
hmota, do ktorej vnikaji bunky. Po va-
zokonstrikcii dochadza k lokalnej va-
zodilatacii, ktora napomaha migracii
zapalovych buniek do poskodenej ob-
lasti. Tym zacne faza skorého zapa-
lu. T4 sa prejavuje lokalnym zvysenim
teploty, zacervenanim, opuchom a bo-
lestivostou v mieste poranenia. Pocas
tretej fazy hojenia dochadza k proli-
feracii fibroblastov a tvorbe granula¢-
ného tkaniva. Nasleduje angiogenéza.
Poslednymi dvomi fazami st reepiteli-
zaciaaremodelacia. Keratinocyty z koz-
nych papil vycestuja tak, aby prekryli
krvné koagulum a poskodené tkanivo.
Pokial je vsak pocas poskodenia koze
porusena aj dermis, k epitelizacii do-
chadza iba z okrajov rany. Nasledne sa
znizuje celulizacia tkaniva, klesa pocet
kapilar a znizuje sa metabolicka aktivi-
ta v mieste rany. Pri diabetes mellitus
st popisované abnormality funkcii
niektorych buniek (napr. fibroblastov
a keratinocytov) lokalnych pdsobkoy,
vratane rastovych faktorov a proteoly-
tickych enzymov. Dalej boli preuka-
zané poruchy usporiadania kolagénu,
abnormality epidermalnej bariéry, ab-
normalne mnoZstvo granulacného tka-
niva, zniZzenie poctu epidermalnych
nervov a porucha hojenia kosti. Hoje-
nie povrchovych ran pomocou epite-
lizacie nie je u diabetikov spomalené,
ale hojenie hlbokych ran, vyzadujlcich
tvorbu kolagénu, je vyrazne porusené.

Jednou z hlavnych pricin spoma-
leného hojenia ran diabetikov méze
byt pritomnost infekcie. Infekcia sp6-
sobuje poruchu prietoku krvi cieva-
mi septickou mikrotrombotizaciou

alebo edémom a moéze preto viest
k ischémii hlbsich tkanivovych struk-
tar. Tkanivova nekréza moze byt vsak
spdsobend aj neutrofilnou vaskuliti-
dou, ktord sa vyskytuje sekundarne
pri infekcii makkych tkaniv. Najcastej-
Sie byva z chronickych ran u pacientov
s diabetom vykultivovany Staphylococ-
cus aureus, jeho rezistentnejsia forma,
meticilinrezistentny  Staphylococcus
aureus (MRSA), ktory méze skompli-
kovat priebeh liecby a zhorsit progné-
zu. Dal$imi st Staphylokoky koagulaza
negativne a Enterokoky. Prevalencia
klinicky zavaznych gramnegativnych
patogénov, zahfnajicich predovset-
kym Escherichiu coli a skupinu Kleb-
siel, sa nepresahuje podla nasej stadie.
Infekciu je zvycajne nutné liecit rych-
lo a radikalne, pretoze mdze rizikové
skupiny chorych (napr. transplantova-
nych a dialyzovanych chorych) ohrozit
aj na Zivote. Viyber antibiotickej terapie
je postaveny na empirickych skisenos-
tiach a na zaklade kultivacie.
Normalna perioperaénd stresova
reakcia zahfna sekréciu glukagénu, ad-
renalinu a kortizolu, ktoré pdsobia pro-
strednictvom kontraregulaénych drah
a mozu viest k perioperacnému rozko-
lisaniu glykémii, najCastejsie zvyseniu.
Pri ranach u diabetikov st tieto zmeny
vyraznejsie a spomalujd hojenie. Pre-
to je dolezZité v postoperaénom obdobi
zamerat sa na optimalnu glykemickd
kompenzaciu, vratane kontroly glyké-
mii kratkodobou inzulinovou liecbou.
Znizeny metabolicky stav rany vyvo-
lany biofilmami v rane moZze tieZ zvy-
Sit odolnost baktérii voci antibiotikam
a pomdct vyhn(t sa obrannym mecha-
nizmom hostitela. Biofilmy sa nacha-
dzaji v priblizne 60 % chronickych ran
a 6 % akuatnych ran, pricom eradikacia
rezidentnych baktérii zostava obtiaz-
na. Preto by G¢inné antiseptika na ho-
jenie ran malividedlnom pripade riesit
zapal aj tvorbu biofilmu. Na liecbu ran
savovseobecnostizvaZzuje len maloan-
timikrobialnych latok. Z nich sa Siroko



pouziva joédovany povidén. Na lokal-
ne a systémové antibiotika sa pozoruje
zvyseny vyskyt rezistencie. Antiseptika,
akoalternativa lokalnejliecby ran, maja
tendenciu byt mikrobicidne a maja Sir-
Sie spektrum antimikrobialnej aktivity
ako antibiotika. Okrem toho, v porov-
nani s vacSinou antibiotik, antiseptika
znizuju pravdepodobnost vzniku rezis-
tencie v désledku ich viacerych mecha-
nizmov Gcinku zameranych na roézne
aspekty bunkovej biolégie u mikrébov.
Preto je potrebné ustupovat od pou-
Zivania lokalnych antibiotik, ak st do-
stupné vhodné antiseptika.

Celkovo k vlastnostiam idealneho
antiseptika patri Siroké spektrum ak-
tivity, schopnost prenikat cez biofil-
my a nekrotické tkanivo. Ma mat nizky
potencial ziskanej rezistencie, podpor-
né Gcinky na hojenie ran zamedzenim
nadmerného zapalu a dobra lokalnu
znasanlivost. Patria sem jodové nosi-
Ce (joédoféry) s polyvinylpyrolidonom
(PVP alebo povidén) ako aj strieb-
ro, chlérhexidin, benzalkéniumchlo-
rid, triklosan, oktenidin a polihexanid
(PHMB) a vybrané farbiva ako eozin.

Mikrobicidna aktivita jodu zaht-
na inhibiciu Zivotne délezitych bak-
teridlnych bunkovych mechanizmov
a Struktdr a oxiduje nukleotidy mast-
né/aminokyseliny v membranach bak-
terialnych buniek, okrem cytosolickych
enzymov zapojenych do dychacieho
retazca, ¢o spbsobuje ich denaturaciu
a deaktivaciu. Studie cytotoxicity uka-
zali, Ze baktericidny G¢inok nastava este
predtym, ako st ovplyvnené jednotlivé
[udské bunky.

Bolo dokazané, Zejodovany povidon
ma rychlu antibakterialnu (grampozi-
tivnu a gramnegativnu), antifungalnu
a virucidnu aktivitu (obalené a neoba-
lené virusy). Pocas viac ako 60 rokov
intenzivneho pouzivania joédovaného
povidénuvnemocniciach, zubnychale-
karskych ordinaciach sa nepozoroval
vznik rezistencie. Okrem toho rezisten-
cianaantibiotika neovplyvnuje citlivost
najoédovany poviddn. U pacientov s dia-
betom a infikovanymi ranami casto
nebyvaji plne vyjadrené lokalne pre-
javy (flegmona, opuch, nekrdza v rane,
absces, hnisavd a nadmerna sekrécia
z rany a zapach z rany) ani celkové pre-
javy infekcie a sepsy. Vplyvom neuropa-
tie nedochadza k lokalnej vazodilatacii.
Preto sa erytém nerozvija, dokonca nie
sl plne vyjadrené ani bolestivé pri-
znaky zavazného infekéného nalezu.
Castokrat nedochadza k elevacii zapa-
lovych markerov, napr. leukocytov, FW,

CRP a pod. Preto pri starostlivosti o dia-
betikov s ranami je potrebné dékladné
lokalne vysetrenie, pravidelné osetro-
vanie ran a v¢asna liecba.

Tabul'ka ¢.1. Strucna charakteristika
antimykotik

LOKALNA LIECBA

imidazolové derivaty
(klotrimazol, bifonazol, ekonazol)
Sirokospektrialne antimykotické
preparaty
bifonazol ma aj antibakterialny a pro-
tizapalovy ticinok, ma dobrii penetra-
ciu do hlbsich vrstiev epidermis
alylaminy (terbinafin)
dobre ticinné proti dermatofytom
polyény (nystatin, natamycin)
dobre ticinkujii proti kvasinkam

SYSTEMOVA LIECBA

ketokonazol
kratkodoba liecha tinea cruris, tinea
pedis, pityriasis versicolor
potencidlne hepatotoxicky, nedoporu-
Cuje sa u deti

itrakonazol
najsirsie spektrum ticinnosti—icinny
proti dermatofytom i kvasinkam vra-
tane ochoreni nechtov

terbinafin
dobre licinny proti dermatofytom, vy-
uziva sa i k lieche onychomykoz

flukonazol
najbezpecnejsi
dobre licinny proti kvasinkam, menej
ticinny proti dermatofytom

4 NEINFEKCNE OCHORENIA
Sucha koza. Patogenetickym pod-
kladom je diabeticka neuropatia. Pre-
javuje sa znizenou Cinnostou koznych
mazovych Zliaz a zniZi sa potivost koze.
Koza typicky sucha. Nasledkom mozu
byt nehojace sa prasknutia zhrubnu-
tej koZe (ragady), ¢o je vstupnou bra-
nou infekcie s moznym naslednym
prechodom do podkozia, makkych
tkaniv a kosti. Pacienti so suchou koZou
sa musia vyhybat osetrovaniu pokoz-
ky pripravkami obsahujdcimi alkohol
a inymi vysusujdcimi pripravkami. Nie
st vhodné ani pripravky s vysokou kon-
centraciou kyseliny salicylovej alebo
urey. Na pravidelné zvlh¢ovanie pokoz-
ky st najvhodnejsie pripravky s obsa-
hom kyseliny mliecnej do 10 % alebo
s obsahom (rey v koncentracii 2 - 10 %.
Pre oSetrenie suchej koZe uvadzame

priklad magistraliter receptu (tabulka
¢2)

Tabul'ka ¢.2. Priklad magistraliter re-
ceptu na lokdlnu liecbu hyperkeratozy

LIECBA HYPERKERATOZY
- acidisalicylici1,5g

urea2,5g

aqud destilata 5,09

syndermani 10,09

vaselini flavi ad 50 g

MFunguentum

DS: na kozu

V ramci prevencie je nevyhnut-
na pravidelnd kontrola kozného po-
vrchu. Premastovanie a prevlhéovanie
pokozky vSak neodstranuje zakladny
problém, preto je v ramci prevencie ne-
vyhnutna pravidelna kontrola kozného
povrchu. Motoricka periférna neuropa-
tia je zodpovedna za atrofiu prednych
krurdlnych svalov a malych vnatornych
svalov nohy, vedie k poklesu pozdlznej
i priecnej klenby nohy, vzniku kladivko-
vych prstov, hallux valgus a plantarnej
prominencie distalnych hlaviciek me-
tatarzov. Je redukovand hmota panni-
culus adiposus (tukovy vankuas), ktory
zmieriujlci tlak v plante pri chodeni.
Atrofia a fibrotizacia vyznamne zhor-
Suje biomechanické vlastnosti cho-
didla a podiela sa na zvysenom tlaku
na plantu chodidla. Vysledkom je vznik
rizikovych lokalit na nohe, kde pdso-
bi vysokym tlakom, o mdze vyustit
do defektu. Preto je potrebné nosenie
ortopedickych vloZiek. Rozvoj defektov
ma svoju dynamiku. Postupne sa vyvi-
ja mozol' (callus), ktory sa méZe zmenit
na otlak s rizikom vzniku vredu v mies-
te tlaku a s naslednym vznikom infek-
cie (obr. 1). Mozol je ostro ohranicené,
Zltkasté lozisko so zhrubnutou kozou.
Po odstraneni tlaku sa vzhlad pokoz-
ky upravi. V liecbe sa pouzivaji pri-
pravky s obsahom urey alebo kyseliny
mliecnej v koncetracii 5-10 %. Uplat-
nuje sa aj mechanické odstranenie
zhrubnutej koZe po zmakéujicom ki-
peli. Otlak (clavus) vznika dlhotrvaji-
cim tlakom pokoZzky o kost najcastejsie
nad klbmi deformovanych prstov néh
a v medziprstiach néh. Najéastejsie ide
o désledok nosenia prili$ tvrdej a tes-
nej obuvi. Neustdle drazdenie méZze
viest v klbovom puzdre k degenerativ-
nym az k nekrotickym zmenam. Otlak
sa spaja s bolestou. Pri lie¢be otlakov
postihnuté miesta natierame zmak-
Cujacimi pripravkami s obsahom urey.
Tvorbe mozolov sa da predist vhodnou
obuvou, ortopedickymi vloZkami a pra-
videlnou kontrolou a starostlivostou
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o nohy. Poskodeniu kozného krytu
predchadza zhrubnutie koZe (hyper-
keratd6za). Predchadza vzniku vre-
du na ploske nohy. Tmavé skvrny s
znamkou hroziaceho krvacania a otvo-
renia sa vredu. Zrubnutd koZzu je tre-
ba odstrafiovat mechanicky brisenim
suchou metdédou a naslednym osetre-
nim mastami s obsahom kyseliny sali-
cylovej a mocoviny. Aj lokalny zapal je
potrebné liecit systémovou antibiotic-
kou liecbou a odlahéenim miesta tlaku
upravenou vlozkou do topanky. Vlozka
sa upravuje vystrihnutim miesta, kde
sa nachadza lézia. Tym sa odstrani tlak
na postihnuté miesto. Urea (mocovi-
na) je prirodna latka, ktora sa nachadza
v zdravej rohovej vrstve koZe v koncen-
tracii 1 %. U diabetikov je jej obsah
v koZi znizeny. Pre svoje hydratujice
a zmakcujice vlastnosti sa pridava do
rozli¢nych pripravkov na osetrenie koZe.
Koza je maksia a vlhkejsia, zmensuje
sa pocit svrbenia. Do masti sa pouziva
umelo vyrobena mocovina. Na oSetro-
vanie sa pouZiva urea v rozli¢nych kon-
centraciach. Vysoko koncentrovana
(40 %) sa pouZiva na liecbu psoriazy,
xerdzy, ekzémov, onychomykézy, ke-
ratozy, keratodermii, kurich 6k a mozo-
[ov. Vysokokoncentrovana Girea sa moéze
pouzit na odstranenie nechtu. Urea
rozpusti medzibunkovd hmotu, ale ne-
poskodi zdravé Casti nechtu. Na den-
né oSetrovanie suchej, zhrubnutej
a popraskanej koZe sa urea v mastiach
pouziva v 10 % koncentracii. Na jej p6-
sobenie nie s potrebné konzervacné
latky. Pouzitie masti s obsahom urey je
(c¢inné, bezpecné a overené.

Pluzgiere. Cire pluzgiere sa tvoria
zvyCajne pocas noci, bez jasnej prici-
ny, za pocitu mierneho palenia. Obsah
pluzgierov je sterilny. KoZa ostava ne-
zmenend, bez zapalu. Pluzgiere sa
zhoja spontanne v priebehu niekol-
kych tyZdnov, ale zarovent mézu vznikat
nové prejavy. Obsah velkych pluzgie-
rov je vhodné vypustit a loZisko oSetrit

Obr. 1. Mozol (Callus)

Obr. 2. Necrobiosis lipoidica

antiseptickymi pripravkami na zabra-
nenie naslednej infekcie.

Necrobiosis lipoidica (obr. 2) je
neinfekéné granulomatézne ochore-
nie. Plaky s centralnou atrofiou (u 1/3
az ulceracie) a teleangiektaziami, sa vy-
skytuji najcastejsie v oblasti predko-
lenia. Zacina typicky, ¢asto symetricky,
na predkoleni ako ploché tmavocerve-
né, pomaly sa periférne Siriace loziska,
ktoré nadobidaji postupne Zltkasté
sfarbenie s ¢ervenym lemom. V centre
pOsobi koza atrofickym dojmom, je le-
skla a hladka s viditelnymi cievkami.
Nespdja sa s bolestivostou. Ochore-
nie prebieha chronicky a progresivne.
Vlyskytuje sa u Zien 3x CastejSie. Savi-
si s neuropatiou, retinopatiou a obme-
dzenou hybnostou klbov. Zapal vznika
na zaklade mikroangiopatie v kombi-
nacii s glykosylaciou kolagénu. Pri lie¢-
be sa pouZzivaja kortikosteroidy lokalne
- betamethason/dexamethason lokal-
ne 2x denne na 5 dni postupne znizit
az vysadit) do okrajov, nesmie sa po-
dat intralezionalne pre riziko vzniku
ulceracie.

Dal$im prejavom ochorenia koZe
u diabetikov je granuloma anulare
(obr. 3). Papuly az noduly, mézu byt na-
valité okraje a centralna atrofia, hlavne
na zadnych stranach HK a DK, u pa-
cientov s DM az diseminovana forma.
Méze byt pritomné prurigo, palenie
v mieste prejavov, Casto moZe aj diabe-
tu predchadzat. Liecba sa kortikostero-
idy podavané lokalne - betamethason
| dexamethason lokalne 2x denne na 5
dni postupne znizit az vysadit, intrale-
zionalne alebo v oklizii. Pri disemino-
vanej forme az kortikosteroidy celkovo
(Prednison tbl p.o. 40 mg/den (Predni-
son 20 mg tbl p.o.—1,5-0,5-0) s po-
stupnym znizovanim podla klinickej
odpovede. Pri systémovej liecbe korti-
kosteroidmi treba dbat na kompenza-
ciudiabetu.

Obr. 3. Granuloma Annulare

€ INFEKCNE QCHORENIA

KOZE A KOZNYCH ADNEX

Nedobre kompenzovany diabe-
tes byva sprevadzany bakteridlnymi
a hubovymi infekciami koZe: stafylo-
kokovymi pyodermiami, erytrazma-
tom, kandidiazou a epidermofytézou.
Erytrasma (obr. 4) je sp6sobena Cory-
nebacterium minutissimum. Najcas-
tejSia lokalizacia st miesta vlhkého
zaparenia, najma oblasti triesel, obcas
podpazie, mierne svrbi. Ostro ohrani-
cené, Cervenohnedé, mierne olupuji-
ce sa plochy, Castejsie postihuje muzov,
najma obéznych, zvysene sa potiacich.
Je nizka infekénost. Pociatocna liec-
ba mensej erytrazmy je udrziavanie
oblasti Cistej a suchej s pouZitim anti-
bakteridlnych mydiel. Dalsia troveri
je odetrena topickou kyselinou fusido-
vou a antibakterialnym roztokom, ako
je klindamycin. Pri agresivnych typoch
erytrazmy mozno predpisat peroralne
antibiotika, ako st makrolidy (erytro-
mycin alebo azitromycin).

Impetigo contagiosa (obr. 5) sa pre-
javuje rychlo praskajtcimi pluzgierikmi
az bulami medovej az Sedozeleno sfar-
benej krusty. Najcastejsie sa vyskytuje
na tvari a rukach. Je vyvolavané strepto-
kokmi a stafylokokmi. Folliculitis. Pre-
javuje sa ako papulopustuly v oblasti
vlasovych vackov na trupe, stehnach,
tvari. Vyvolavatelom su stafylokoky. Fu-
runculus je zapalovy hrbol' s nekrézou
folikulu. M6Ze vyvolat hortcku, lymfan-
goitidu a lymfadenopatiu regionalnych
uzlin. Najcastejsie sa vyskytuje na tru-
pe, stehnach a tvari. Patogénom st sta-
fylokoky. Hidradenitis suppurativa st
recidivujice bolestivé infiltraty a ab-
scesy v oblasti potnych Zliaz v axilach,
okolo prsnych dvorcov alebo v perige-
nitalnej oblasti. Takisto je spOsobe-
né stafylokokmi alebo streptokokmi.
Klinicky zavaznym ochorenim je ery-
sipelas — bulézna forma (obr. 8). Akut-
ne ochorenie koze a podkozia, ktorého
povodca beta-hemolyticky streptokok

Obr. 4. Erytrazma



skupiny A. Vstupna brana: je porane-
nie, vred, interdigitdlna mykéza. Sire-
nie lymfatickymi cestami: lymfangoitis
+ lymfadenopatia lokalnych lymfatic-
kych uzlin. Celkové priznaky: teplota,
zimnica, triaSka, bolesti hlavy, svalov,
klbov, nevolnost, zvracanie. Lokalne
priznaky: ostro ohranicené, jazykovito
vybiehajlce zacervenanie, opuch, bo-
lestivost, palpacne zvysenad teplota
koZe, udiabetikov ¢asté buly na dolnych
koncatinach. Komplikaciami st endo/
myokarditida, glomerulonefritida, se-
kundarny lymfedém. Erysypleas sa lie-
¢i penicilinom — parenteralne prokain
benzylpenicilin 1,5-4,5 MIU inj i.m. x
10, pri¢om sa ukoncuje depotnym ben-
zathin benzylpenicilinom 1,2 MIU inj.
i.m. (Retarpen, Lentocilin). Pri alergii
napeniciliny sa mozu pouzit linkosa-
midy (klindamycin). Na prevenciu re-
cidiv sa podava depotny PNC inj. i.m. &
3-4 tyZzdne. Je nevyhnutna Gprava da-
vok antidiabetickej lie¢by v zavislosti
od glykémii.

4 VIRUSOVE INFEKCIE KOZE

U pacientov s DM ma herpes zoster
CastejSiu tendenciu k sekundarnej in-
fekcii a gangren6znemu rozpadu tkaniv
(herpes zoster gangrenosus). Je castejsi
vyskyt postherpetickych neuralgif.

4 KVASINKOVE A PLESNOVE

INFEKCIE KOZE

Kvasinkové infekcie koZe patria
k najcastejsim koznym prejavom u dia-
betikov. Priebeh je vacSinou chronicky
s velkou tendenciou k recidivam, zvy-
$enym sklonom ku generalizacii a ne-
dostato¢nou odpovedou na lokdlnu
liecbu. NajcastejSia je intertrigin6zna
lokalizacia najma u obéznych jedincov.
Je Casta balanitida u muZov a vulvovagi-
nitida uZzien. Priliecbe je potrebné liecit
aj sexudlneho partnera. Najcastejsim
patogénom je Candida albicans. PouZi-
va sa systémova liecba fluconazolom
1 tableta. Kozné kvasinkové infekcie

Obr. 5. Impetigo contagiosa

Obr. 6. Dermatofytoza

liecime lokalne aplikovanymi antimy-
kotikami a u systémovych foriem apli-
kujeme  systémové  antimykotika.
Plesnové infekcie koze (dermatofytdzy,
obr. 6) ) st pomerne Casté. Najcastejsi-
mi patogénmi st dermatofyta rodu Tri-
chophyton a Epidermophyton. Na rozvoji
infekcie sa spolupodiela celkovy imu-
nologicky stav pacienta a hromadenie
vlhkosti v stratum corneum. Najcastej-
Sou lokalizaciou mykotickych infekcii
uosob je tinea pedum a tinea unguium
(onychomycosis). U plesfiového postih-
nutia plosky nohy tinea pedum, rozli-
Sujeme formu intertriginéznu (jemna
deskvamacia v medziprstiach, ragady
aZ macerovana belava koza s okrajom
olupujicej sa epidermis), skvaméz-
ne-hyperkeratoticka forma (pri hranach
chodidiel a na patach vznikaja hyper-
keratézy a bolestivé ragady) (obr. 7)
a vezikulézna (hlbsie uloZené svrbivé
pluzgieriky, ¢astejSie v skupinkach, ¢i-
reho alebo neskér zakaleného obsahu
sdeskvamaciouv okoli). Liecba je lokal-
ne antimykoticka akoje napriklad ciklo-
pirox-olamin; klotrimazol 1-2x denne,
pripadne jednorazovo flukonazol 150
mg per os. Zavaznejsi priebeh: flukona-
zol 150 mga 72 hodin, celkovo 2-3 cykly.
Rekurencie — liecba az 6 mesiacov flu-
konazol v davke 150 mg/tyzden.

Tinea unguium postihuje predo-
vSetkym nechtové platnicky dolnych
koncatin, predispoziciou je porucha
trofiky dolnych koncatin. Pri postihnuti
nechtov plesriami ide ZIté, belavé sfar-
benie zacinajlce od okraja nechta po-
stupujice k 16Zku. Necht je neleskly,
lomivy a rozpada sa. Osetrenie spociva
v mechanickom obrusovani a oSetrova-
ni mastami s vysokym obsahom kyseli-
ny salicylovej, vysokym obsahom urey,
lokalnej liecbe a systémovou antimyko-
tickou liecbou. Pri postihnutfi viacerych
nechtov je indikovana systémova lie¢-
ba. Priklad magistraliter receptu na lo-
kalnulie¢bujevtabulke ¢ 3.

Obr. 7. Tinea pedis

Tabul'ka ¢.3. Priklad magistraliter re-
ceptu na lokalnu liecbu onychomyhkézy

LIECBA ONYCHOMYKOZY
- acidisalicylici12,5g
urea2,5g
aqua destilata 5,0g
syndermani10,0g
vaselini flaviad 50,0 g
DS: na nechty

Systémova liecbha je viazana
na predpis kozného lekara. Pri derma-
tofytézach sa tvoria ostré ohranice-
né, na povrchu sa olupujdce sa okrihle
az polycyklické loziska hnedocerve-
nej farby s vyvysenym Zivsim lemom.
Dékaz vyvolavatela ochorenia sa robi
mikroskopickym a kultivaénym vyset-
renim. Liecba vsetkych hubovych ocho-
reni patri do rik koZzného lekara. Lie¢bu
je nevyhnutné doplnit dezinfekciou
odevu, obuvi, bielizne, uterakov aby
sa zabranilo opakovanej infekcii. Vel-
mi dolezité a velmi jednoduché si pre-
ventivne opatrenia. Nechodit naboso
v saunach, pri bazénoch, v sprchach,
pouZivat len vlastné uterdky a osusky,
kozu vzdy poriadne vysusit, nosit
vzdusny odev a obuv. Zapal nechtové-
ho 16Zka (panaricium) je hnisavy proces
nechtového |6Zka. Pric¢inou vzniku byva
neosetrené alebo nespravne osetrené
drobné poranenie. Lie¢bou je konzerva-
tivne osetrenie, dezinfekcia a pri Sireni
zapalu podanie antibiotik. Castokrat je
nevyhnutny drobny chirurgicky zakrok.

¢ ZAVER

Takmer kazdy pacient s diabetes
mellitus sa stretne v priebehu zivota
s koznymi ochoreniami. V¢asné rozpo-
znanie a skora lie¢ba vyznamne pacien-
tovi zlepSia kvalitu zivota. Takisto aj
pri koznych ochoreniach je zakladnym
predpokladom dspesnej liecby predo-

vsetkym optimalna kontrola diabetu.
MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA
JALs.ro. Diabetologickd ambulancia,
Trnava

-

-
B

Obr. 8. Erysipelas—bulézna
forma
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Neuropsychiatrickeé

komplikacie diabetes

mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronic-
ké ochorenie, ktorého prevalencia sa
neustale zvySuje. Okrem vSeobecne
znamych mikro a makrovaskularnych
komplikacii diabetu sa u pacientov vy-
skytuji aj neuropsychiatrické kompli-
kacie. Depresie, izkostné poruchy ale
aj demencie, ktoré nepriaznivo ovplyv-
nuji nielen samotny priebeh zak-
ladného ochorenia, ale maji vplyv aj
na ostatné aspekty Zivota pacientov.
Preto je nutné tieto komplikacie u pa-
cientov s diabetom cielene vyhladavat
a vykonavat potrebné terapeutické in-
tervencie (Svantnerova, Miran, 2018).

Standardy Americkej diabetolo-
gickej asociacie od roku 2017 vytvo-
rili na tato oblast komorbidit novd,
samostatn( kapitolu, ktord sa kazdo-
rocne rozsiruje o nové vedomosti. Je
potrebné zachytit tieto nové trendy
pohladu monotematickymi cislami,
ktoré pripravuji renomovani Specia-
listi v prislusnej oblasti (Mokan, 2018).
Presvedcenie o tesnej slvislosti medzi
diabetom a mentalnymi ochoreniami
bolo zname uz v 17. storodi, kedy brit-
sky lekar Thomas Willis tvrdil, Ze dia-
betes je vyvolany ,dlhym smitkom
a inymi depresiami“. Dnes vieme, Ze
diabetes a psychiatrické ochorenia sa
navzajom silne ovplyviujd a ¢asto sa
vyskytujui ako komorbidity u jedného
pacienta. Podla niektorych autorov je
ich vyskyt takmer u polovice pacientov
s DM. Pri stadii realizovanej u hospi-
talizovanych pacientov s DM dosiahol
vyskyt depresie az 84 %. Interakcia me-
dzi DM a neuropsychiatrickym ocho-
renim moze byt r6zna. Obe ochorenia
mOoZu existovat nezavisle bez zjavného
stvisu, jedno mdze prispievat k vzniku
druhého, moze sa vyskytnat prekryva-
nie klinickych priznakov, DM sa mdze
vyskytnt aj ako vedlajsi icinok liecby
psychiatrického ochorenia (Svantne-
rova, Miran, 2018). U pacientov s DM
je riziko ochorenia depresivnou poru-
chou priblizne dvakrat vyssia ako v bez-
nej populacii. Depresiou trpi priblizne
30 % chorych s DM: 28 % diabetickych
Zien a 18 % diabetickych muzov. 15 %

chorych so zavaznou depresiou zomie-

ra nasledkom samovrazednych poku-

sov. U pacientov s diabetes mellitus je
riziko depresivnej poruchy 2 krat vys-

Sie ako v beZnej populacii. Prevalencia

nezavisi na type diabetu a je vyznamne

vysSiauZien (28 %) ako umuzov (18 %).

Depresia je dusevny stav charakte-

rizovany pocitmi smutku, skleslosti,

vnitorného napitia spolu s Gtlmom

a spomalenim dusevnych a telesnych

procesov a ochudobnenim zaujmov

(Lacka, 2018). Depresivna naladaje pri-

tomna pocas vac¢siny dfa a takmer kaz-

dy den. Strata zaujmu alebo potesenia
pri aktivitach, ktoré byvajd prijemné,
pokles energie alebo zvy$ena dnava.

Velmi ¢astym symptémom je strata se-

badévery, ktort charakterizuju:

+ bezddvodné vycitky alebo pocit bez-
dévodnej viny;

+ opakované myslienky na smrt alebo
samovrazdu;

+ znizenaschopnost mysliet, sistredit
sa, nerozhodnost, vahavost;

+ znizené psychomotorické tempo;

poruchy spanku;

+ znizena chut kjedlu (Dusek, Vecero-
va-Prochazkova, 2015).

Depresie sp6sobuji Casto seba-
ohrozenie, ktorému sa da dcinne celit
len hospitalizaciou. Psychoterapeutic-
ky postoj lekara a sestry, ich zhovieva-
vost aochota pomahat pocituje vacsina
chorych ako podstatni vec. Pre mno-
hych depresivnych je blahodarné, ked
st odbremeneni od vsetkych rozhod-
nuti. V inych pripadoch je naopak uzi-
tocné podnecovanie k vhodnej aktivite.
Mnohé depresie sa dajd zmiernit a vy-
razne skratit medikamentdézne (Bleuer,
2015). Farmakologickd liecbu depre-
sivnej poruchy je mozné rozdelit do 3
faz:

« Akitna faza — lie¢ba akitnej depre-
sie. Zvycajne trva 1-2 mesiace.

« Pokracujaca faza - udrzanie kon-
troly po odzneni akdtnych prizna-
kov. Trvanie liecby do 6 mesiacov
po odzneni akitnej fazy.

« UdrZiavacia faza - Jej cielom je za-
branenie  recidivy  depresivnej

*

poruchy. Trvanie do 1 roka po odzne-

ni akdtnej fazy. CeloZivotna terapia

je indikovana v pripade rekurentnej
depresie.

Nastup ucinku liekov je postup-
ny a dostavi sa do 10-14 dni. Ak sa Gci-
nok liecby nedostavi do 3-4 tyzdrov
odporica sa zmena terapie (Lacka,
2018). Pri tazkych depresiach, ktoré
nereagujl na miernejsiu terapiu po-
sobi Casto ozdravne séria elektrosokov
(Bleuer, 2015). Pri liecbe sa pozoruje
vyznamné zlepsenie kvality Zivota. Po-
zitivny Ucinok antidepresiv u depresiv-
nych diabetikov viedol okrem klinicky
vyznamného  zlepsenia  depresiv-
nych priznakov k zlepseniu spolupra-
ce na liecbe (kompliancia), k zlepseniu
metabolickej kompenzacie diabetu a k
poklesu triacylglycerolov a cholestero-
lu (Lacka, 2018). Napriek tomu, Ze nie
je znamy presny kauzalny vztah medzi
DM a depresiou, zistilo sa, Ze depresia
u pacientov s DM je spojena s vy$sim
vyskytom komplikacii DM — ako su
diabetickd retinopatia, nefropatia,
neuropatia, makrovaskularne kompli-
kacie a sexudlna dysfunkcia (nezavisle
od typu cukrovky). Spésobuje aj vys-
Siu mortalitu, ktora je spojena s beha-
vioralnymi aj biologickymi zmenami,
potencovana je sedavym Zivotnym Sty-
lom. Pri depresii klesa adherencia pa-
cienta na liecbu, ¢i sa jedna o uzivanie
peroralnych antidiabetik, antihyper-
tenziv, alebo hypolipidemik. Pacienti
maji nedostatok fyzickej aktivity, asto
fajcia, ich glykémia je horsie regulova-
na, a teda sd viac vystavovani kompli-
kaciam vyplyvajicim z hyperglykémie.
Depresia ma vplyv aj na kardiovasku-
larne komorbidity u pacientov s DM.
Katén et al preto predpokladajd, ze
pri snahe znizit takéto rizika a kompli-
kacie u diabetikov, je nutné v tejto po-
puldcii najprv zachytit a liecit depresiu
(Svantnerova, Miran, 2018).

Depresie a Gzkostné poruchy si
najcastejsie problémy, s ktorymi sa
psycholégovia a psychiatri u diabeti-
kov stretavaji. Uzkost je neprimera-
ny emocny stav, ktorého presnu pricinu



nevieme definovat (Prasko, 2005). Ten-
to neprimerany stav je reakciou na tu-
$ené a nezname nebezpecenstvo. Byva
Casto neprijemnejsi ako strach, ktory je
odpovedou na rozpoznané nebezpe-
Censtvo a trva len po dobu jeho exis-
tencie. Tieto terminy je tazké od seba
presnejsSie odlisit, pretoZe sa navza-
jom podmiefiujd (Vymétal, 2003). Uz-
kostné poruchy by sa dali definovat ako
kombinacia telesnych a psychickych
prejavov Uzkosti, ktoré nie st zaprici-
nené nijakym redlnym nebezpecen-
stvom. Tieto stavy vyrazne obmedzuji
pracovny aj sikromny Zivot. Uzkost sa
prejavuje vo forme nahlych zachvatov
(spontanna Gzkost), pri typickych situ-
aciach (fébicka Gzkost), alebo ako tr-
valy kolisavy stav. Pokial sa objavi iba
pri myslienke na ohrozujlicu situa-
ciu, hovorime o anticipacnej tzkosti
(Prasko, 2005). Medzi tzkostné poru-
chy patria aj fobie (Svantnerova, Miran,
2018). Fobie st neprimerané, neo-
podstatnené strachy z niecoho. Typic-
ké je pre ne vyhybavé chovanie, strach
z toho, Ze sa Clovek stretne s predme-
tom, situaciou, ktora mu spdsobu-
je Uzkost, strach vopred (Motovsky,
2006). Aj ked fébie z krvi a ihiel (hema-
tofébia a trypanofébia) a zo zranenia
(traumatofébia) pochadzaji najcastej-
Sie z detstva, u pacientov s DM m6zu
vzniknGt aj v neskorsom obdobi ako
nasledok nutného monitorovania
glykémie a injekénych aplikacii inzuli-
nu. Désledkom je menej ¢asta kontro-
la glykémie az z toho vyplyvajlca zIa
metabolickd kontrola diabetu (Svant-
nerova, Mirdn, 2018). Daldou fébiou,
ktora postihuje diabetikov je agora-
fobia. Je to strach z velkych priesto-
rov, ale aj z uzavretych priestorov (tzv.
klaustrofébia). Jedna sa o strach cho-
dit na verejné miesta, do obchodnych
centier, vyuZivat verejn( dopravu (vla-
ky, autobusy, lietadla), ale aj o strach
z pouzivania vytahov. Podstatou tejto
fobie je strach, Ze sa dostavi panicky za-
chvat, nebude mozné sa nikam skryt,
alebo tento zachvat uvidia ludia. Pre-
to sa tymto miestam vyhybajd. Velmi
Casta je potreba byt s blizkou osobou,
v bezpeci domova, alebo byt v obava-
nych situaciach v sprievode tejto oso-
by. Viyskytuje sa aj anticipacna Gzkost.
Komorbidita s panickou poruchou sa
vyskytuje az u 50-90 % pacientov, vy-
soka je aj komorbidita s depresivnou
poruchou (Prasko, 2005). Panicky atak
nie je kédovatelnou diagnézou, vzta-
huje sa vsak hlavne k Gzkostnym poru-
cham. Pri panickej poruche st panické

ataky neocakavané a rekurentné, pre-
to majl pacienti medzi ich epizéda-
mi perzistetnd obavu z ich opakovania
a jeho doésledkov alebo st u nich pri-
tomné zmeny chovania slvisiace
s atakmi. Prevalencia panickych ata-
kov u diabetikov je pomerne nizka,
pri ich vyskyte vsak rastie pocet kom-
plikacii diabetu, pacienti majd vys-
Sie hladiny glykovaného hemoglobinu
v krvi a nizsiu kvalitu Zivota. Zaujimava
je dokadzana spojitost hyperglykémie
a Uzkosti, a teda aj mozny vyskyt kom-
plikacii vyplyvajicich z hyperglykémie
u takychto pacientov. Zatial vsak nie je
jednoznacné, ¢i je hyperglykémia dé-
sledkom tizkosti, alebo je vztah opaény
(Svantnerova, Mirdn, 2018). Uzkostné
poruchy lie¢ime psychoterapiou ale-
bo antidepresivami. Dal3ie lieky, ktoré
prichadzaji do Gvahy pre rychle zvlad-
nutie vel'kej Gzkosti st anxiolytika, tie
st vsak navykové, a preto st uréené iba
na narazové alebo kratkodobé uZivanie
(maximalne niekol'ko tyZzdriov) (Dusek,
Vecerova-Prochazkova, 2015).
Diabetes mellitus je asociovany aj
s poklesom kognitivnych funkcii a so
zvy$enym rizikom demencie — 0 73 %
v pripade vietkych typov demencie a o
56 % v pripade Alzheimerovej demen-
cie. Naopak Alzheimerova demencia
sa spaja so zvysenym rizikom vzniku
cukrovky. Ma to vplyv aj na stratégiu
individualizacie liecby. U diabetikov
s kognitivnymi poruchami sa odporica
volit liecbu a glykemické ciele tak, aby
sa zabranilo signifikantnej hypoglyké-
mii (Mokran, 2018). V poslednom ob-
dobi sa mnoZia prace, ktoré sa snazia
objasnit mechanizmy, ktorymi DM2T
zvySuje riziko demencie. Prospektiv-
ne stadie potvrdili u pacientov s DM
1,2az1,5-nasobny pokles kognitivnych
funkcii v porovnani so zdravymi kon-
trolami. Predpoklada sa viacero me-
chanizmov, ktoré mézu zvySovat riziko
rozvoja demencie u pacientov s dia-
betom, ako st nedostato¢na kontrola
glykémie, hypoglykémia, zapal, depre-
sia. K vysSiemu vyskytu demencie pri-
spieva aj lepSi manaZment pacientov
s diabetom, ktory predlZuje dlzku Zivo-
ta tychto pacientov, ale na druhej stra-
ne aj zvysuje riziko rozvoja demencie.
Aj ked riziko rozvoja demencie je vac-
Sie u DM2T, kognitivne poruchy sa vy-
skytujd aj u pacientov s DM1T. DM1T
zacina v skorSom veku v porovnani
s DM2T, a teda moze ovplyvnit rozvoj
mozgu, a to cez inzulinové recepto-
ry v hypotalame, ktoré zohravaju kld-
covl Ulohu v systéme pamati. Pacienti

s DM1T maja aj zvysené riziko vzni-
ku lakunarnych infarktov, ¢o spolu
s mikroangiopatiou znizuje konektivi-
tu v zadnych oblastiach mozgu a zhor-
Suje funkcie v oblasti ventralnych sieti
zapojenych do pozornosti. Kognitivny
deficit u DM2T sa prejavuje hlavne po-
ruchou ucenia, pamati, poruchou rych-
losti spracovania informaciia poruchou
exekutivnych funkcii. U DM2T sdvisi
rozvoj kognitivneho deficitu a demen-
cie s rozvojom inzulinovej rezistencie,
aterosklerdzy a cievnymi mozgovymi
prihodami. Obezita prispieva k rozvoju
hyperinzulinémie a inzulinovej rezis-
tencie a inzulinova rezistencia cez roz-
voj aterosklerézy je rizikom vzniku
vaskularnej demencie. Diabetes melli-
tus je zavazné ochorenie, ktoré zvysu-
je riziko cerebrovaskularnych ochorent,
ale aj demencie, a preto predstavuje
problém nielen medicinsky, ale aj ce-
lospolocensky. Vcasna a spravna liec-
ba diabetu a jeho komplikacii, spravna
Zivotosprava, ako aj adekvatna starost-
livost o pacientov v stadiu komplikacif
vie zlepsit ich kvalitu Zivota, ale aj zni-
Zit ekonomické naklady na ich lie¢bu
a starostlivost (Gdovinova, 2017).
Neuropsychiatrické  komplikacie
DM mozu réznymi mechanizmami za-
vazne ovplyviiovat nielen priebeh sa-
motného ochorenia, ale aj iné aspekty
Zivota pacientov a ich rodiny. Preto je
nutné na ne pri vysetreni mysliet, sna-
Zit sa ich identifikovat a poskytnt pa-
cientom terapeutick intervenciu
(Svantnerova, Miran, 2018).
PhDr. Katarina Lancosova, MPH
Psychiatricka nemocnica Michalovce, n.o.
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Ako na zdravy
tanier
udiabetika

Viyziva je neoddelitelnou sticastou liecby diabetu, avak
jej Casto nevenujeme dostatocnl pozornost. Odbornici od-
poricaju diabetikom dodrziavat model ,zdravého taniera“
na dosiahnutie vyvazeného a zdravéhojedla.

So slovom vyZiva sa stretdvame pomerne Casto. V skrat-
ke povedané, je to zakladna ludska potreba umoZnuju-
ca prezitie ¢loveka. Spada sem priprava jedla, jeho prijem,
spracovanie v organizme a samozrejme vyliéenie nepo-
trebnych latok z organizmu. Nedokazeme bez nej teda
existovat. VyZiva spolu so Zivotnym stylom, genetickou pre-
dispoziciou, fyzickou aktivitou a dalsimi faktormi ako je
fajcenie a konzumacia alkoholu ovplyviuja zdravie kazdé-
hojedného z nas.

S dalsim vyrazom, ktory casto pouZziva nielen rada od-
bornikov je racionalna vyZiva. Racionilne sa stravovat
znamena nielen dostatocny prijem energie, ale aj optimal-
ny pomer prijatych zakladnych Zivin (makronutrientov —
bielkoviny, tuky, sacharidy), mineralnych latok, vitaminov
(mikronutrienty) a vody. Raciondlna strava ma byt vyva-
Zend a rovnako ma splnat poziadavky na kvalitu potravin
azlozenie. MnoZstvo potravy ma byt prisp6sobené veku, fy-
zickej aktivite, pracovnému zatazeniu a ma byt rovnomer-
ne rozlozené pocas celého dna.

€@ ZASADY RACIONALNE] STRAVY:

+ SnaZit sa o pestrost na tanieri, ktor( zabezpec¢ime pri-
tomnostou zakladnych Zivin prostrednictvom potravin
(sacharidy — chleboviny, prilohy, bielkoviny- mliecne vy-
robky, médso a masové vyrobky, strukoviny, vajcia, tuky —
rastlinné oleje, orechy, semienka);

+ pestrost stravy — konzumaciou réznych potravinovych
skupin (ovocie, zelenina, maso, orechy, ...) zabezpetime
prijem Sirokého spektra nutricnych latok;

+ uprednostnovat stravu s nizSim obsahom tukov (dat
prednost polotucnému vyrobku pred plnotucnym alebo
smotanovym vyrobkom);

+ zvysit konzumaciu Cerstvého ovocia a zeleniny (zvysime
si prijem vlakniny);

+ preferovat celozrnné obilniny a strukoviny (podla indivi-
dualnej tolerancie) (zvysime prijem vlakniny, podporuji
¢revna mikrobidtu);

+ zniZit prijem cukrov (pravidelna vysoka konzumacia cuk-
rov prispieva k nadhmotnosti/obezite, u diabetika sp6-
sobuje hyperglykémie);

+ znizit konzumaciu soli a sodika (vysoky prijem soli moze
viest k vysokému krvnému tlakuy);

+ znizit konzumaciu alkoholu (vysokd konzumacia alko-
holu zatazuje pecen).

4 CO MAME MAT NATANIERI?

Model zdravého taniera ndm ma pomoct vyskladat si
kazdé jedlo dna tak, aby splnalo poziadavku na pestrost
a vyvazenost. Tanier pomyselne rozdelime na rovnomerné
tri Casti.

Prva cast pozostava zo sacharidov, oznacovanych aj ako
Skrobové potraviny (komplexné/ zlozené). S nevyhnut-
nou stcastou kazdého podavaného jedla. Z dlhodobého
hladiska sa ich neodportca vylidit z jedalneho listka. Me-
dzi sacharidy patri aj ,cukor sacharéza. Obmedzenie toh-
to jednoduchého sacharidu je vhodné, nakol'ko sa podiela
na tvorbe zubného kazu, rozvoji nadhmotnosti (aZ obezi-
ty). Diabetici by mali tieZ zbystrit pozornost pri jeho uzi-
vani, nakolko ma za nasledok vysoké glykemické skoky.
Najdeme ho vo forme bieleho a trstinového cukru, dalej
napriklad v zakuskoch, ochutenych mlie¢nych vyrobkoch
alebo sladkostiach. Diabetik by mal preferovat vo svojom
jedalnom listku sacharidy, ktoré sa travia pomalSie. St to
zlozité sacharidy. Nachadzaju sa v kvalitnych celozrnnych
chlebovinach (min. 70 % celozrnnej muky), strukovinach,
cestovinach, ryzi, zemiakoch a obilninach ako je napriklad
pohanka, bulgur. Diabetik konzumuje mnozstvo sachari-
dov do poctu sacharidovych jednotiek, ktoré si vie prepoci-
tat podla sacharidovych tabuliek.

Bielkoviny predstavujd dalSiu ¢ast taniera (jednu Stvrti-
nu). St déleZitou stcastou kazdého jedla. Bielkoviny maji
mnoho Zivotne doélezitych funkcii, no v ramci jedla plnia
sytiacu funkciu. Spomalujli proces travenia, ¢im si vieme
dlhsie udrzat pocit najedenia. Bielkoviny nadjdeme najma
v mase a kvalitnych miasovych vyrobkoch, mlieku a mlie¢-
nych vyrobkoch, vajciach a v strukovinach. Nakol'ko bielko-
vinové potraviny neovplyviuji narast glykémie, diabetik
si vacsinu ich zdrojov nezaratava do sacharidovych jed-
notiek. Diabetik si sacharidové jednotky nepodita v mase
a kvalitnych masovych vyrobkoch, syroch, a vajciach. Avsak
to neznamena ich neobmedzent konzumaciu. Treba mat
na pamati, ze vysoka konzumacia bielkovin méze u dia-
betika prispiet k ochoreniam obliciek. V mlieku, jogurtoch
a v acidofilnom mlieku si uz sacharidové jednotky je nutné
zapocitavat.

Tretia Cast taniera pozostava zo zeleniny. Zelenina je
v nasom jedalnom listku nesmierne délezitd. Obsahu-
je vlakninu, ktord svojou Struktirou spomaluje travenie.
Vieme tak predchadzat vysokym glykemickym skokom.



Za den by sme mali mat minimalne 5 porcii zeleniny. M6ze
ist o Cerstvdl, dusenl alebo zavarani. No odporica sa aby
viac ako polovicu celodenného prijmu pokryvala surova ze-
lenina. Diabetik si zo zeleniny zapocita do sacharidovych
jednotiek mrkvu, hrasok, cukrovi kukuricu a ¢ervend repu.
Zvy$né druhy zeleniny moze skonzumovat bez pocitania.
No u niektorych diabetikoch sa stava, Ze ak prijme viac ako
200 g paradajok alebo mladého kalerabu, zvysi sa mu glyké-
mia. Preto sa diabetikovi odportca, odsledovat si glykemic-
kd odpoved po ,sladSich zeleninach®, aby vedel, ktory dalsi
druh zeleniny si bude nabudiice zapoditavat.

Mensou ale nevyhnutnou sii¢astou zdravého taniera st
tuky. Ich mnoZstvo sa odporica kontrolovat. Tuky predsta-
vujla koncentrovany zdroj energie, ktory spomaluje trave-
nie sacharidov. St napriklad nevyhnutné pri metabolizme
vitaminov A, D, E, K, podielaji sa na tvorbe Zl¢ovych kyselin.
V tele majd mnoho dalSich nevyhnutych funkcii. Niektoré
potraviny obsahujt tuk prirodzene, ide o tzv. skryté tuky. Ich
prijemvieme ustrazit podlavyberu potravin (smotanovyjo-
gurt — polotucny jogurt, syr 50 % tv.s —syr 30 % tv.s., sucha
salama - Sunka). Tuky ako oleje a maslo patria medzi vol-
né tuky. Pridavame ich v malych mnozstvach do jedal pocas
pripravy jedal. Rovnako ako pri skrytych tukov sa odporica
znizit prijem, tak aj pri tych vol'nych. Rastlinné zdroje tukov,

O

ako st oleje (repkovy, olivovy), orechy a semienka, predsta-
vuja kvalitnejsi zdroj tukov. Obsahujd optimalny pomer
nasytenych a nenasytenych mastnych kyselin, ktory napo-
maha srdcovocievnemu systému.

Ani ovocie neostane bez povSimnutia. S ovocim by dia-
betik nemal prehanat. Dva kusy za der je optimalne mnoz-
stvo, ktoré telo obohati o prospesné vitaminy a mineralne
latky. Odporica sa vyberat ¢erstvé ovocie, pripadne mraze-
né. Susené ovocie, ovocné stavy ¢i drene sa pre vysoky ob-
sah cukru diabetikovi neodporicajd, pokial nema diabetik
hypoglykémiu. V tom pripade je ovocny dZis spravnou vol-
bou. Ovocie ako aj vyrobky z ovocia predstavuji pre diabeti-
ka sacharidy, ktoré si musi do svojho sacharidového obsahu
zapocitat.

Osvojenie zdravého taniera méze diabetikovi pomoct
nielen k zlepseniu stravovacich navykov, ale aj k lepsim
glykémiam. Na zaver nesmieme zabudn(t na potrebni
harméniu medzi prijmom a vydajom. Dlhodobo vyssi kalo-
ricky prijem pri nizsej frekvencii pohybu, ¢asto vedie k na-
rastu telesnej hmotnosti. Majme na mysli, Ze pravidelna
fyzicka aktivita ma byt naSou neodmyslitelnou stcastou.

Ing. Kasakova Barbora
Nutricny terapeut, NEDU n.o., Lubochiia
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Vlyznam hyperbarickej
oxygenoterapie priliecbe
diabetickej nohy

Hyperbaricka oxygenoterapia (HBOT) je charakterizovana ako systémova kratkodoba inhalacna lie¢ba vysoko koncentrova-
nym kyslikom v hyperbarickej komore za podmienok tlaku vyssieho ako je atmosféricky tlak. V siicasnosti sa jej aplikacia povazuje
za prospesnii pri menej ako dvoch desiatkach ochoreni a klinickych stavov v stilade so zasadami mediciny zaloZenej na d6kazoch.

V niektorych klinickych situaciach zo-
hrava rozhodujicu dlohu a je nezame-
nitelnd a nenahraditelna Ziadnou inou
metddou alebo lekarskym postupom.
V inych zohrava dolezitd dlohu pri do-
pliani komplexnej liecby, ¢ uz farma-
kologickej alebo chirurgickej, a zlepsuje
funkéné vysledky, morbiditu a pri zavaz-
nych stavoch zniZuje mortalitu. Hyperba-
ricka oxygenoterapia ma antiischemické,
antibakterialne a protizapalové Ucinky,
ktorych spolocnym désledkom je znize-
nie zapalovej reakcie a bolesti, urychlenie
oddelovania nekrotického tkaniva, cis-
tenie rany, iniciacia Zivych granulacnych
buniek a iniciacia epitelizacie, ¢o vedie
k urychleniu hojenia tazko sa hojacich ran
a defektov (Hajek 2019).

HBO liecba pozostava z intermitent-
nej inhalacie 100 % kyslika po dobu 60 az
90 mindt pri absoldtnom tlaku 2,0 —2,5
atm. v komore. Vysledkom je narast tla-
ku fyzikalne rozpusteného kyslika na asi
1200 mmHg v arterialnej krvi v plazme
(pri beznom atmosférickom tlaku je to
100 mmHg). Pri takto vysokej hladine
kyslika rozpusteného v plazme sa zvysu-
je diftzna vzdialenost z koncovych kapi-
lar zo 60 na 250 mikrénov (difizna draha
kyslika sa zvysi Styrikrat) a zvySuje sa prav-
depodobnost, Ze dostatoné mnozstvo
kyslika sa dostane dalej od kapilar — aj
do vzdialenejsich buniek trpiacich nedo-
statkom kyslika. Pri pouziti pretlakovej
hyperbarickej oxygenacie sa tlak kyslika
zvysi 5,6-krat viac v ischemickom tkanive
ako v normalnom tkanive. Tento fakt tvori
zasadny rozdiel medzi dychanim kyslika
za normalnych podmienok a v hyperba-
rickej komore. Odporicana dlzka lie¢-
by diabetickej nohy je najmenej 30 dni.
Prvé pozitivne Gcinky liecby HBO sa do-
stavia zvycajne po dvoch tyzdnoch liecby
(Porubcansky 2018). Niet pochyb o tom,
Ze hojenie defektov diabetickej nohy je
absolitne zavislé od lokalnej koncen-
tracie kyslika. HBOT je cenna doplnko-
va metédda liecby diabetickych ulceracii

schronickym kyslikovym deficitom, u kto-

rychje lokalnatenzia kyslika pod optimal-

nou hranicou (Micek 2021).

Syndrém diabetickej nohy je najcas-
tejsou pri¢inou amputacii dolnych kon-
Catin (cca u15 % diabetikov). Prevalencia
diabetickych ulceracif sa udava v rozsahu
3-10 % vsetkych diabetikov, pricom ro¢-
na incidencia je 2-11 % (ide o vysoko rizi-
kovych kandidatov na amputaciu dolnej
koncatiny). Rekurencia zhojenej ulcera-
cie v priebehu piatich rokov je az 50-70 %
(Gress Halasz 2023).

Syndrom diabetickej nohy (SDN)
predstavuje ulceraciu alebo postihnutie
povrchovych a hibokych tkaniv na nohach
diabetika, distalne od ¢lenka. Poskodenie
je spojené s diabetickou neuropatiou, is-
chémiou a infekciou. Syndrém diabetic-
kej nohy a diabeticky defekt je chronicka
komplikacia diabetu. Manifestuje sa roz-
nymi zmenami na DK prerastajicimi
do diabetického defektu, ktory je najtaz-
Sou formou postihnutia DK u diabetika
(Health Service Executive 2018, [Level 3]).

Wagnerova klasifikicia deli SDN
na5stupnov:

+ |.stupen—povrchova ulceracia koze,

+ |l. stuperi—hlbsia neinfikovana ulcera-
cia zasahujlca pod subkutannu tuko-
vavrstvu,

o |l stupeni — hlboka ulceracia s absce-
som, flegmoénou, osteomyelitidou
a infekénou artritidou, stuper — lokali-
zovana gangréna,

o |V. stupen — Siriaca sa gangréna ale-
bo nekrdza celej nohy (Gress Halasz
2023).

Diabetické ulceracie st najcastej-
Sie vysledkom spolupdsobenia dvoch
alebo viacerych rizikovych faktorov ako
periférna neuropatia, periférna arte-
ridlna choroba, deformity (rezultujd-
ce napr. z neuropatickych strukturalnych
zmien) a tieZ externa trauma (tesna to-
panka, cudzie teleso v topanke, obare-
nie nohy pri skisani teploty vody vo vani
nohou, kontaktnd popalenina na nohe,

poranenie nohy). Negativny dosledok
poranenia néh u diabetickych pacientov
vyplyva zich zvySenej nachylnosti k infek-
ciikvdlinedostatoénejmikrocirkulacii, po-
skodenej funkcii leukocytov, v niektorych
pripadoch poruche vyzivy kvoli diétnym
obmedzeniam a zniZeniu optimalneho
fungovania imunitného systému. Pre-
to aj drobné poranenia moZu pre pacien-
ta pri ich zanedbani znamenat infekéné
komplikacie v zmysle tvorby abscesu, roz-
voja flegmény, osteomyelitidy, pripadne

s prechodom aZ k diabetickej gangréne.

Vzhladom k vyssie uvedenému by k za-

kladnym principom liecby mali patrit:

+ optimalna kontrola diabetu,

+ efektivnalokalna liecba,

+ kontrolainfekcie,

+ zabranenie p6sobenia tlaku (kontrola
topanok pred obutim /tesnost, cudzie
teleso/, nosenie vhodnej resp. Speci-
alnej obuvi, denna vizualna kontrola
noéh),

+ navratenie/naprava cirkulacie krvi (Bu-
kovéan 2019).

Diabetickd noha s nehojacimi sa ra-
nami sa tyka priblizne 1,9 % diabeti-
kov. Z toho asi 15 az 20 % pacientov ma
nasledne pravdepodobnost amputa-
cie v priebehu nasledujdcich piatich ro-
kov. Diabetik ma pravdepodobnost
amputicie 15-krat vy$Siu ako nediabe-
tik. Procesy, ktoré vylstuji do tvorby ran
a diabetickej nohy, boli extenzivne stu-
dované. Strata nocicepcie a funkcie auto-
némnych nervov ma za nasledok tvorbu
suchej, hyperkeratotickej koze s nachyl-
nostou na mechanické poskodenie a tka-
nivov( destrukciu. Lokalne nedostatocné
prekrvenie, vek, opakované poranenia st
faktory, ktoré smeruji k chronickej neho-
jacej sa rane, ktora sa stava vstupnou bra-
nou pre infekciu hlbsich tkaniv. VacSina
nehojacich sa ran sa pri doslednom apli-
kovani vSeobecne akceptovanych me-
téd vyhoji. Rana, ktora je hypoxicka sa
hoji pomaly alebo vobec. V pripade zly-
hania konvencnej starostlivosti je pacient



s nehojacou sa ranou vhodnym adeptom
na hyperbarickdi oxygenoterapiu pod-
[a medzinirodne akceptovanych pravi-
diel pre liecbu ran (Porubcansky 2018).
Europsky vybor pre hyperbaricki medici-
nu (European Committee for Hyperbaric
Medicine, ECHM) odportica hyperbaric-
ki oxygenoterapiu pri zlyhani odpovede
rany po Styroch tyzdrioch zakladnej liecby.

Viysledky dostupnych vedeckych std-
dii poukazuja na priaznivy vplyv HBOT
na hojenie chronickych ran a sekundar-
ne na zniZenie mnoZstva amputdcii,
predovsetkym dolnych koncatin (Pokryv-
kova 2017). Zo stadii zameriavajlcich sa
na rany podliehajlice infekciam vyply-
va pozitivny efekt HBOT na odstranenie
infekcie, ¢ize zvySenie antimikrobialnej
aktivity. Hyperoxygenacia tkaniva preto
moze byt vyznamnym cinitefom v pre-
vencii Sirenia infekcie, kedZe infekcia je
zodpovedn a7 za 90 % amputacif. Stdie
zamerané na meranie pO2, ktory ma vy-
znam pri postdeni stupna ischémie, roz-
sahu amputacie a zhodnotenie Gcinku
terapie potvrdili, Ze HBOT vyznamne zvy-
Suje hodnoty pO2 v postihnutom tkani-
ve. Hodnoty transkutanneho pO2 mézu
byt pouZité aj ako prediktor odpovede
na HBOT a m6Zu mat pozitivnu korelaciu
s ohladom na hojenie ran. ZniZenie pO2
pod 40 mmHg indikuje hypoxiu, jeho
zvySenie prostrednictvom HBOT zlepsu-
jeaurychluje proces hojenia rany. Pri me-
rani laktatu, potrebného na tvorbu VEGF
a kolagénu, bola potvrdena jeho zvyse-
na produkcia poc¢as HBOT (Krajcovicova
etal.,2018).

Hlavné Gcinky HBOT pri diabetickej
nohe:
1. Zlepsena oxygenacia tkaniv. Jednou
z hlavnych vyhod HBOT pri diabetic-
kej nohe je zvysena oxygenacia tkaniv.
Diabeticka noha je Casto spojend s ne-
dostatocnym krvnym obehom a poru-
chou prisunu kyslika do postihnutych
oblasti. HBOT pomaha zwysit kon-
centraciu kyslika v krvi a tkanivach, ¢o
podporuje regeneraciu poskodenych
tkaniv a rychlejsie hojenie ran.
Protizapalové dcinky. Diabetickd
nohu ¢asto sprevadzaji zapalové pro-
cesy. HBOT ma protizapalové Gcin-
ky, ktoré mézu pomact zmiernit zapal
a minimalizovat poskodenie tkaniv.
Tymto spésobom sa zlepsuje priebeh
liecby a minimalizuji sa komplikacie.
Podpora rastu novych krvnych ciev.
HBOT méze stimulovat tvorbu novych
krvnych ciev v postihnutych oblas-
tiach. Nové cievy zlepsuja privod krvi,
kyslika a Zivin, ¢o je klGCové pre rychle
hojenie a regeneraciu tkaniv.
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4. ZlepSena liecba infekcii. Diabe-
tickd noha je nachylnd na infek-
cie, ktoré m6zu spomalovat hojenie
a zhorsit stav. HBOT ma antibakterial-
ne Gcinky a mdze pomaoct v boji proti
infekciam tym, Ze posilfiuje imunitny
systém a vytvara nepriaznivé prostre-
die pre rast baktérii.

5. Menej jaziev a komplikacii. Vysled-
kom HBOT pri liecbe diabetickej nohy
je ¢asto menej vyrazné jazvy a kompli-
kacie. Rychlejsie hojenie azvysena oxy-
genacia tkaniv znamenajd zlepseni
kvalitu Zivota pre pacientov (Centrum
hyperbarickej mediciny 2023).

Sharma a kol. (2023) vo svojej syste-

matickej stadii, ktoré hodnotili Gcinok
HBOT na liecbu diabetickej nohy pouka-
zali nato, ze HBOT bola vyznamne ¢inna
pri Gplnom zahojeni vredov diabetickej
nohy a zniZzeni poctu velkych amputa-
ci. Nebola vsak vyrazne (¢inna v pripade
mensich amputdcii, v skupine so Stan-
dardnou lie¢bou bolo hlasenych menej
neZiaducich komplikacii. Tato stidia po-
skytuje d6kaz, Ze hyperbaricka oxygeno-
terapia je i¢inna ako doplnkové liecebné
opatrenie pri liecbe ulceracii na nohach
pri cukrovke.

4 KONTRAINDIKACIEHBOT

Niektoré zdravotné stavy mézu byt
kontraindikaciou k podavaniu HBOT
a neumoznuji bezpecné podanie lieceb-
nej expozicie a mohli by viest k zhorse-
niuzdravotného stavu pacienta. Medzine
patri napriklad neoSetreny pneumotho-
rax, dlhodoba liecba niektorymi cy-
tostatikami, akitne infekcie hornych
dychacich ciest, akttna sinusitida, tazké
usné infekcie ¢i usné operacie vanamné-
ze, kardiorespiracné zlyhanie, tazka as-
tma bronchiale, chronicka obstrukéna
choroba s emfyzémom a stavy po opera-
ciach hrudnika. Patria tu aj diagnosticky
overena klaustrofébia, neliecené maligne
ochorenie, tehotenstvo, epilepsia, febril-
né stavy a podobne. Kontraindikacie je
v niektorych pripadoch potrebné hodno-
titindividualne a s ohladom na indikaciu
a urgentnost liecby je vzdy potrebné zva-
Zovat pomer prinosu terapie a potencial-
nehorizika (Bartiinék etal. 2016).

Pri schvalovani HBOT vicSina zdra-
votnych poistovni postupuje podla indi-
kacnych kritérii ECHM 2017- European
Consensus Conference on Hyperbaric
Medicine. Liecbu HBOT navrhuje pria-
mo oSetrujici lekar - internista, dia-
betolég, chirurg, cievny chirurg a HBO
lekdr prislusného centra HBOT. Zia-
dost od osetrujiiceho lekara je pri spl-
neni indikacii odoslana na schvalenie

do zdravotnej poistovne. Osetrujici lekar
navrhne aj mnoZstvo pozadovanych apli-
kacii HBO podla aktualneho zdravotné-
ho stavu pacienta. Aby bol navrh Gspesne
schvaleny zdravotnou poistoviiou, je po-
trebné aby stcastou navrhu bola aj zdra-
votna dokumentacia, ktora jednoznacne
preukazuje, Ze pacient ma nehojaci sa de-
fekt dolnych koncatin — takzvana diabe-
tickd noha, na ktorti nezabera standardna
liecba. Navrh musi podat oSetrujdci le-
kar pacienta: internista, diabetolég, chi-
rurg alebo cievny chirurg. Tento typ liecby
je financne nakladny a indikovany iba
pre pacientov s rozvinutou komplikaciou.
Hyperbaricka komora je urcena pre dia-
betickych pacientov s diabetickou nohou
s nehojacimi sa defektami, ktori nerea-
guji na dlhotrvajicu Standardni liecbu
(chirurgickd, antibiotickd, atd’,).

Implementacia hyperbarickej oxyge-
noterapie do lie¢ebného procesu neho-
jacich sa koznych defektov u diabetikov
je preukazatelne vyznamnym prinosom.
Skracuje dobu lieCenia, prinasa Gsporu
obvidzového materialu a znizuje ekono-
mické naklady v zdravotnej a socialnej
oblasti. Co je najvyznamnejsie, vyrazne
zlepsuje kvalitu Zivota pacientov s dia-
betes mellitus. V stlade s odporicanim
vyznamnych odbornikov by mala byt
standardne indikovana u pacientov s dia-
betickou nohou, ktora nereaguje na kon-
vencni celkovi a lokalnu liecbu.

PhDr.Jana Cuperova PhD., MPH,
PhDr. Slavka Mroskova,

PhD., PhDr. lveta Ondriova, PhD.
Presovska univerzita v Presove,
Fakulta zdravotnickych odborov
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Aktivity

Zvazu diabetikov Slovenska v roku 2024

€ REKONDICNY POBYT—-DOSPELI-1. TURNUS
Termin: 21.4.—27. 4.2024 Miesto: Demanovska dolina—Hotel FIM
Poplatok 245,- € pre TZP, TZP-S a ich sprievodcov a 270,- € pre ostatnych
¢lenov ZDS.
Nahlasovanie od 15. 2. do15. 3. 2024 na a.palenikova@gmail.com

# XXXIV. DIABETOLOGICKE DNI )
Termin: 1. 6.2024 Miesto: MsU, Liptovsky Mikulas, od 8.00
(prihlasky a info na www.zds.sk)

€ DETSKY REKONDICNY AINTEGRACNY POBYT—-2. TURNUS
Termin: 29.6.—5.7.2024 Miesto: Ziarska dolina - Hotel Spojar
Nahlasovanie od 15. 4. do 31. 5. 2024 na diabetickytabor@gmail.com
Poplatok: 140,-€
Program: Aquapark Tatralandia, BeSenova, sitaze, disco, a pod.

4 REKREACIA DIABETIK ARODINA—-3.TURNUS
Termin: 5.7.—11.7.2024 Miesto: Ziarska dolina— Hotel Spojar
Nahlasovanie od 15. 4. do 31. 5. 2024 na a.palenikova@gmail.com
Poplatok: 170,- €

@ 60. KONGRES EASD
Termin: 9.9.—13.9. 2024

4 20. MICHALOVSKY DIA DEN
Termin: 21.9.2024 Miesto: MsKs Michalovce, Nam. osloboditel'ov od 8.00

€ REKONDICNY POBYT—-DOSPELI-4. TURNUS
Termin: 22.9.—28.9.2024 Miesto: Demanovska dolina—Hotel FIM
Poplatok 245,- € pre TZP, TZP-S a ich sprievodcov a 270, - € pre ostatnych
¢lenov ZDS.
Nahlasovanie od 15. 4. do 15. 5. 2024 na a.palenikova@gmail.com

€ REKONDICNY POBYT—DOSPELI-5. TURNUS
Termin: 28.9.—4.10. 2024 Miesto: Demanovska dolina—Hotel FIM
Poplatok 245,- € pre TzP TZP-Saich sprievodcov a 270,- € pre ostatnych
¢lenov ZDS.
Nahlasovanie od 15. 4. do 15. 5. 2024 na a.palenikova@gmail.com

4 REKONDICNY POBYT—-DOSPELI—6. TURNUS
Termin: 6.10.—12.10.2024 Miesto: Demanovska dolina—Hotel FIM
Poplatok 245,- € pre TZP, TZP-S a ich sprievodcov a 270, - € pre ostatnych
¢lenov ZDS.
Nahlasovanie od 15. 4. do 15. 5. 2024 na a.palenikova@gmail.com

4 REKONDICNY POBYT—-DOSPELI-7. TURNUS
Termin:12.10.—18.10. 2024 Miesto: Demanovska dolina — Hotel FIM
Poplatok 245,- € pre TZP, TZP-S a ich sprievodcov a 270, - € pre ostatnych
¢lenov ZDS.

Nahlasovanie od 15. 4. do 15. 5. 2024 na a.palenikova@gmail.com

@ 19. FESTIVAL DIABETU
Termin: 9.11. 2024
(prihlasky a info na www.zds.sk)

Miesto: Madrid, Spanielsko

Miesto: Radnica Banska Bystrica, od 8.00

Kazdého turnusu RP sa z(c¢astni stanoveny a dojednany pocet Gcastnikov + 1 vedci, (59+1),
priom tento pocet nesmie byt prekroceny. Navysenim poctu v jednotlivych turnusoch by
doslo k zhorseniu kvality ubytovania (viaceri Gcastnici na izbe aj z réznych Z0) a skratenia
Casu na lieCebnych procedirach. V pripade nepredvidanych okolnosti a udalosti, méze
doéjst k obmedzeniu niektorych liecebnych proceddr. Pri nahlasovani je potrebné vziat
do Gvahy aj alternativu rozdelenia Géastnikov z jednej ZO ZDS do viacerych turnusov, ale aj
izieb (rozdelenie do izieb zabezpecduje hotel). Predsedovia ZO ZDS, z ktorych budi veddci
pobytov, m6zu nahlasit svojich ¢lenov na ten dany turnus 15 dni pred oficialnym terminom
nahlasovania. Prihlasovanie na RP zabezpecuje ZO ZDS a v pripade vypadku Gcastnika,
musi dana ZO ZDS hladat nahradu vo vlastnych radoch, alebo v inych organizaciach. Ak
to nezabezpedi, peniaze nebudl vratené ZO ZDS, ktord nahlasovala svojich ¢lenov a ti sa
v danom pocte nezicastnia pobytu. KoreSpondenéni ¢lenovia sa nahlasuji samostatne.
Rekondi¢nych pobytov sa mozu zéastnovat len nasi ¢lenovia ZDS.



Protikorupéné
desatoro

L
Zodpovednost
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky ma zavedeng
vnitorng systém vybavovania oznameni
o protispolocenskej ¢innosti.

.
Zakonnost
Zamestnanec kona podla platngch pravnych predpisov
a dodrziava zdkonom stanovené povinnosti.
n.
Etickost
Zamestnanec sa riadi Etickgm kodexom
Statneho zamestnanca.

\'A
Profesionalnost
Zamestnanec rozhoduje odborne,
kompetentne a nezaujato.

V.
Ddslednost
Zamestnanec venuje pozornost potrebam
a kritickgm nazorom klienta.

VI
Otvorenost
Zamestnanec kona vzdy otvorene a transparentne tak,
aby mal Klient pristup k vSetkgm relevantngm
informaciam a dokumentom.

Vi
Transparentnost
Zamestnanec vybavuje klienta len na tento Geel uréengch
miestach (klientske centrd), a to na zaklade principu
otvorengch dveri, pricom Klient dodrziava pokyny
zamestnanca vo veci vybavovania stranok.

VIl
Nepodplatitelnost
Zamestnanec neprijima dary, v§imné ani iné prejavy vdaky
a nevyzaduije ich od Klienta, ktor( to reSpektuje
a nepondka ich.

IX.
Nestrannost
Klient nenalieha na zamestnanca s cielom uprednostnit
vlastné zaujmy a zamestnanec neuprednostriuje viastné
zaujmy a nezvghodriuje jedného klienta pred druhgm.

X.
Poctivost
Bezpecné protikorup&né prostredie je vytvarané
spolo€ne - zamestnancom aj klientom.
Pre blizsie informacie kontaktujte supervizora

na klientskom centre okresného Gradu
alebo navstivte stranku: https://prevenciakriminality.sk

Potrebujete sa
poradit’? §{
Vyuzite siet informacngch kancelarii pre obete trestngch

cinov, ktoré pre Vas zriadilo Ministerstvo vnitga
republiky:

PREVENCIA
KRIMINALITY
INFORMAENA KANCELARIA PRE OBETE

Informacéné kancelarie
pre obete trestngch cinov

Bratislava
Tomasikova 46 Tel: 0961/046 014
Trnava
Kollarova 8 :033/5564709
Nitra

Stefanikova trieda 69 :037/6549324
Trenéin
Hviezdoslavova 3 .:032/74 11250
Zilina

Janka Krala 4 .:041/51174 25

Banska Bystrica
Stefanikovo nab. 7

.:0961/605 790

Presov
Levocska 3 .: 051/7082458
Kosice

Komenského 52 .: 055/6001445

PRIHLASKA

7ZA KORESPONDENCNEHO CLENA ZDS

Zviz diabetikov Slovenska, Ustredie, Stitazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, e-mail: zds.zds1@gmail.com, tel: 0907847021, www.zds.sk

1. Meno, priezvisko, titul:

2. Datum narodenia:

3. Adresa bydliska, PSC:

4. Telefén - pevna linka:

6. E-mail:

7. DM typ:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS:
11. Liecba DM:

13. Zdravotna poistovia:

14. Meno diabetoldga:

15. Diabetologicka ambulancia:

5. Telefén - mobil:

8. DM od:

AT
MinisTERSTVO - oo .
JS PREVENCIA @ Rnengsmy () U
EZ&%&’;KWMM g KRIMINALITY | &)

- Ty

DESAT PRINCIPOV
\V'BOJI PROTI

KORUPCII

™

Coje =
korupcia

Zneuzitie moci na osobné obohatenie, zneuzitie postavenia
— zverenej moci na sOkromn{ Gzitok alebo prospech.
Korupciou méze byt slub, ponuka alebo poskytnutie
Gplatku s cielom ovplyvnit niekoho konanie alebo
rozhodnutie alebo Ziadost o Gplatok €i jeho prijatie.
Uplatok nemusi mat iba finanénd podobu, méze ist
napr. o poskytnutie informacii, hmotngch darov &i ingch
vghod, sluzieb, pripadne zv{hodfovanie zndmych,
pribuzngch a pod. Korupcia méze mat tiez formu
napadne vihodnej zmluvy alebo manipulovania verejného
obstaravania.

https://prevenciakriminality.sk

Evidencné ¢islo

10. Rodinny prislusnik diabetika:

12. Glukomer typ:

Datum

Po Ghrade clenského prispevku vo vyske 20 € na ucet ZDS (IBAN: SK88 09000000000011477787)
koreSpondencny ¢len ZDS automaticky ziskava prava ¢lena ZDS zdcastriovat sa na akciach, dostavat casopis
pre diabetikov a dalSie edukacné a informacné materialy.

Sthlasim so spracovanim osobnych tGdajov pre potreby ZDS podla Zdkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Gdajov v zneni zdkona a zmene a doplnenf niektorych zdkonov.

Vypisani prihlasku zasielajte postou na adresu ZDS
alebo oskenovanii (resp. odfotent) prihlasku na e-mail: richtarechovap@gmail.com
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Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych o ° z L
problémov nasej doby. V stc€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 ludi 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 [udi s cukrovkou, aby
dosahovali lepSie zdravotné vysledky.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation. 2017.
2. Cities Changing Diabetes. Diabetes Projection Model. In: Incentive, ed. Holte, Denmark 2017.
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