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mame za sebou letné ob-
dobie, ktoré nam prinieslo
pomerne vela slne¢nych a ho- _ / A
rucich dni a mnozZstvo krés- -
nych zazitkov z dovoleniek
a prazdnin. Slniecko nds nabilo energiou a prijemnym
pocitom do dalsich mesiacov.

Diabetik v§ak nemdze v lete len oddychovat a vy-
pustit svoju chorobu z kazdodenného zivota. Ti, ¢o
chceli pre seba urobit este nieco navySe, zucastnili sa
rekondi¢nych pobytov ZDS v Deminovskej Doline
v mesiacoch mdj, september a oktéber 2017. Tieto po-
byty boli urcené pre dospelych diabetikov. Nasi mladi
diabetici sa stretli pod Roha¢mi na Detskom letnom
Dia tabore.

Pre vsetkych diabetikov ako aj ich rodinnych pri-
slusnikov boli ur¢ené XXVII. Diabetologické dni
v Bratislave.

Viaceri z Vas vyuzili moznost zuicastnit sa Rekreacie
diabetik a rodina v Ziarskej doline a tiez v poradi uz
12. ro¢nika podujatia Festival diabetu v srdci Sloven-
ska v Banskej Bystrici.

Ako vidite, pripravili sme pre Vas nielen nieco
pre oddych a relax, ale aj podujatia vzdelavacieho cha-
rakteru. Ved o tom je cely zivot, potesit telo i ducha, ale
zaroven vzdelavat aj hlavu.

V mnohych pripadoch je potrebné ochotu pomahat
inym povzniest nad vlastné blaho. Nie vzdy sa nam to
dari. V mnohych pripadoch mame pocit, ze nie sme
doceneni, nikto nas nechape, ze to, ¢o mame urobit je
potrebné. Aj nasa praca vo zvdze musi byt zamerand
na pomoc inym a momentalnou top aktivitou vo zvaze
je praca v Centrach socidlneho poradenstva a eduka-
cie diabetikov.

Verim, ze sa Vam v Banskej Bystrici paci a prajem
Vam mnozstvo zazitkov a vela vole urobit pre seba
i inych ¢o najviac.

ﬁﬁm«//u@

prezident ZDS
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DETSKY LETNY DIA TABOR

ZVAZU DIABETIKOV SLOVENSKA 2017

Ked deti s diabetom spozorovali, Ze sa bliZi vysvedcenie, zacali sa te$it na dalsi dolezity termin - termin Dia
tabora v Ziarskej doline. Je to miesto, kde si mézZu uzit zabavu s kamaratmi z celého Slovenska. Ti, o v tomto ta-
bore uz boli niekolkokrat, zacali sa tesit na srandu, radost zo zvitania sa so starymi znamymi. Veduci si pripravili
mnozstvo atrakcii, zabavy, sutazi. Pre detskych diabetikov takyto tdbor znamena jeden z najlepsich tyzdnov v roku.
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Prvy den je hlavne o zvitani a spo-
znavani novych kamogov, vybalovani
kufrov a batohov, zaradovani do sku-
piniek a vyzvedani od veducich, ¢o
si pre deti pripravili tento rok. Deti
zvychodu Slovenska prisli do Ziarskej
doliny autobusom a uz pocas cesty sa
zoznamovali. Polovicu prihldsenych
deti doviezli autom rodicia, ktori svo-
je ratolesti odovzdavali vedicim so
smutkom na perdch, ale deti to akosi
nevnimali.

Tak, ako kaidy rok, aj teraz
boli tri dni vyhradené na $an-
tenie v  Aquaparkoch Begenova
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a Tatralandia. Veru, veru tri dni plné zabavy v bazé-
noch, na tobogianoch, na vodnom futbale a volejbale,
prechod labyrintom a nakolko sa slniec¢ko snazilo, tak
si uzili aj slnenie. Starsi sa pretekali, kto stihne viac to-
boganov a mensi zas komu sa podari viackrat sko¢it do

BT t . | T
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bazéna bez povsimnutia plavéika. Zaujimavé bolo aj cvi-
¢enie a tancovanie vo vode, ktoré pre deti pripravili ani-
matori z Tatralandie. Predcvic¢ovala im jezibaba, v¢ielka
Maja a krokodil. Na zaver boli deti ocenené za podané
vykony.

DETSKY DIA TABOR A REKONDICNY POBYT
DOSPELYCH DIABETIKOV

DARUJTE 2%

Z0 ZAPLATENE] DANE Z PRIJMOV ZA ROK 2017
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Nezabudnutelnym  zézitkom
bola jazda na koni. Ti odvaznejsi
i8li medzi prvymi. Atrakciou bola
Rachel, ktora svojim taborovym
kamo$om predviedla jazdu na
koni, nakolko jej koni¢ckom je jaz-
denie a starostlivost o kone. Sama
ma svojho kona, o ktorého sa stara.

Pobyt v Dia letnom tébore bol
okoreneny navstevou filmového
predstavenia Ja zloduch 3. Dej fil-
mu vtiahol aj veducich do doby
detstva a tak nechybal smiech
a spolo¢né povzbudzovanie k vi-
tazstvu dobra.

Deti pripravili pre seba a pre ve-
ducich zabavnu sutaz Kolektiv bavi
kolektiv. Nechybala kreativita, za-
bava aj spontannost. Vyhrala scén-
ka, kde deti parodovali veducich.
Vsetci sme sa v nej spoznali.

Pre deti bola pripravena disko-
téka spojena s karaoke. Spev a ta-
nec vycaril vSetkym dsmevy na
tvarach a dobru naladu. Spat sa $lo
s dobrym pocitom z krasne strave-
ného vecera.

Posledny den je zo vsetkych
najsmutnej$i. Je hlavne o slzach,
ldceni a vymienani si e-mailovych
adries ¢i telefonnych ¢isel. Deti
mali posledny spolo¢ny obed, po-
slednykrat si spolo¢ne zaspievali
tdborovd hymnu. Jednou z posled-
nych myslienok, ktora deti v tento
den zohrievala pri srdci bola ta, ze
sa tu aj na buduci rok stretnu a uzi-
ju si rovnako vela srandy, ak nie
viac.

Na zaver by sme sa chceli po-
dakovat véetkym vedicim, doktor-
ke - diabetologicke Janke z NEDU
Lubochna, sestrickdm aj socialnym
pracovnikom. Vsetci boli k detom
mili a ako dobrovolnici pracovali
pre poteSenie deti. Chceme sa po-
dakovat aj zamestnancom Hotela
Spojar za to, Ze sme tu mohli stravit
tdborovy tyzden. Nase podakova-
nie patri aj MPSVaR SR a aj vset-
kym, ktori sa rozhodli pomdct, aby
sa tabor pre deti s diabetom mohol
uskutocnit.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
prezident ZDS
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TYZDEN BEZ HYPOGLYKEMIE NA CESTACH
13. -16. november 2017

Slovenska diabetologicka spolocnost v spolupraci s Policajnym zborom Slovenskej
republiky a Zvazom diabetikov Slovenska uskuto¢ni v dioch 13.-16. 11. 2017
vo vSetkych krajskych mestach edukacnd kamparn pre vodicov o hypoglykémii
a Soférovani.

V ramci , TyZdna bez hypoglykémie na cestach® budu v krajskych mestach vybrané
policajné hliadky zastavovat vodicov v spoluprdci s hliadkami Zvazu diabetikov
Slovenska a vodici budid moct vyplnit kratky dotaznik a zaroven obdrzia edukacnu
broZirku o hypoglykémii, jej dosledkoch a liecbe.

Tato edukacnd kampafi sliZi na zvySenie povedomia o hypoglykémii a jej rizikach
a dosledkoch pre vodicov a diabetikov, nakolko od 1. 1. 2018 vstdpi do platnosti nové
znenie EU direktivy.

25 rokov MSD
na Slovensku

MgD = Vas spol'ahlivy partner v diabetologii

Uz 25 rokoVprinaSame pacientom pa..Slovenskuy inov@tiimetlieky a oékow\ac\e
latky. Dnes Sile na vrchole vyvoja rieSeni v baji protitglobalne najnallehavej§|m
zdravotnlclq&vyzvam Vdaka profesionainemu timu odbornikov dnes zapasn‘ne
s Viac neZ 8Oy rakoviny, hepatitidou'C, syste movymiraltoImL nitnymi ochoreniami,
antibiotikam=odolnymi .,superbakieriami® aj kardio-metaboliekymi chorobami.{Chceme
ist prikladom*Preto je nasounajvacsou ambiciot spolupracasodbornikmia instituciami
nasSlovensku pri zvySovani standardu zdravotnej starostlivosti a zlepSovani |pristupu
k inovativnej liecbe.

Pre viac informacii navstivte www.msd.sk

hme Corp., a subsidiary of Merck & rth, NJ, USA
p & Dohme, s.r.0., Karadzicova 2, Brati
ovak@merck.com
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»Diabetes mellitus je tajomné ocho-
renie” — tato anticka myslienka je plat-
nd aj dnes. Zivot s cukrovkou nie je
jednoduchy. Ani pre tych, ktori nou
trpia, ani pre ich blizkych. Uspesne
bojovat s cukrovkou znamend zodpo-
vedny pristup k ochoreniu a dodrzia-
vanie v8etkych obmedzeni a pravidiel,
ktoré si toto ochorenie vyzaduje. Aby
pacienti mohli viest plnohodnot-
ny a kvalitny zivot potrebuju dosta-
tok informacii o svojom ochoreni.
Chronické ochorenie nejde priamym
chodnikom, ale komplikovanou
cestou, ur¢itym druhom labyrintu.
V tomto labyrinte sa nachadzaju aj
slepé ulicky, ale tieZ existuje aj moz-
nost najst cestu von.

Diabetes mellitus sa povazuje
za civiliza¢né ochorenie, ktorého vy-
skyt v stcasnosti dosiahol pandemic-
ky charakter. Je vSak cukrovka len
otdzkou poslednych desatro¢i?z Co
nam hovori histéria?

Diabetes trapi Iudstvo vyse 3000
rokov. Prvé zmienky o cukrovke boli
v staroegyptskom Ebersovom papy-
ruse z roku 1550 pred n.l.. Cukrovka
sa uvadza ako ochorenie, pri ktorom
chory trpi velkym sméidom a stale
moci, pricom jeho telo sa rozpusta
a moc¢om odchddza pre¢. V ndvrhu
liecby sa odporicali Stvordiiové diét-
ne kiry zmesami obsahujiicimi sladké
pivo, psenicné a kukuricné zrnd so su-
Casnou fyzickou aktivitou pri chédzi
po rannej rose.

Indicki lekdri Caraka a Susruta
v 1. tisicro¢i pred n.l. pisali o ,,me-
dovom mo¢i“ alebo ,moci cukrovej
trstiny. Susruta rozliSoval ochore-
nie v dvoch podobach - s rodinnym
vyskytom u chudych a mladych ludi
a na druhej strane u tu¢nych a star-
$ich ludi v doésledku $kodlivej stravy.
Pacientom odporucal ako liecbu tazki

fyzickii pracu.
Autorom pojmu ,diabetes je
grécky lekdr Aretaios (Areteus)

z Kapadocie, ktory 7il v 2. storodi
n.L. Ingpirovalo ho nadmerné moce-
nie pacientov. Za pri¢inu cukrovky
povazoval prekrmovanie, ale aj tazké
Zivotné utrapy. V terapii odporiical dd-
vat tak mdlo jedla, aby pacient nezomrel
od hladu.

Rimsky lekdr Galénos, ktory
bol dvornym lekdrom cisdra Marka
Aurélia, okrem diéty odporiiéal priliecbe
diabetu telesné cvicenie a hydroterapiu.

Anglican T. Willis (1674) zis-
til ochutnavanim, ze mo¢ je sladky.
V lie¢be vyrazne obmedzil prijem akej-
kolvek potravy.

Dalsi anglitan T. Sydenham
v 17. storodi zdorazroval vyznam mdsa
v stravovani diabetikov.

Vojensky chirurg John Rollo
(1797) sledoval diabetika so zazname-
navanim mnozstva a druhu potravy
spolo¢ne s mnozstvom cukru v moci.
Dospel k zaveru, ze zloZenie potravy
ma vplyv na glykozuriu. Navrhoval
diétu s nizkym obsahom sacharidov
a vysokym obsahom bielkovin a tukov.
V jeho jeddlnicku bolo staré maso, zveri-
na, krv s lojom, mlieko s vapenou vodou
a chlieb s maslom.

V polovici 19. storo¢ia A. Bouchard
odporudal konzumovat vicésie mnoz-
stvo dvakrat prevarenej zeleniny, postne
dni, na doplnenie energie alkohol. Za je-
dinii liecbu cukrovky povazoval trvalii
podvyzivu s fyzickou prdacou. Koncom
tohto storoc¢ia C. Noorden zaviedol
kury s ovsenymi vilockami. Ini autori
v stravovani diabetikov zaviedli hlad
a postne dni.

V roku 1914 sa v lie¢be diabetikov
zacala odporucat Allenova diéta s ob-
medzenym prisunom energie.

Zlomovy okamih pre liecbu dia-
betes mellitus (DM) predstavuje rok
1921. Ide o rok objavenia inzulinu.
V roku 1923 bola udelena Nobelova
cena za tento objav F. Bantingovi a J.
MacLeodovi, ktori sa o nu podelili
s Ch. Bestom a J. Collipom.

Lie¢ba inzulinom podstatne zniZi-
la vyskyt a ovplyvnila priebeh akit-
nych hyperglykemickych komplikdcii,
ktoré boli hlavnou pri¢inou umrt-
nosti diabetikov v predinzulinovom
obdobi. Lie¢ba inzulinom je zaklad-
nym pilierom komplexnej starostli-
vosti o pacientov s DM 1. typu, kedze
pacienti s tymto typom DM st Zivot-
ne zavisli na exogénnom podavani
inzulinu. U diabetikov 2. typu nie je
sice podévanie inzulinu nevyhnutné
pre zachovanie Zivota, avSak priblizne
v obdobi 5 - 10 rokov od stanovenia

diagndzy, u Casti diabetikov 2. typu je
ziaduca liecba inzulinom na dosiah-
nutie cielovych hladin glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) a inych para-
metrov glykemickej kompenzicie.

Prvé perordlne antidiabetikum -
Synthain A - bolo pripravené v roku
1926. V klinickej praxi sa v roku 1955
zacali pouzivat ordlne antidiabetikd
(OAD). Prvym preparatom bol deri-
vat sulfonylurey karbutamid, neskor
chlorpropamid. Biguanidy sa zacali
pouzivat od roku 1957. Tolbutamid
bol zavedeny do praxe v roku 1969.
Neskor sa zacali pouzivat derivaty
sulfonylurey II. generacie (gliklazid,
gliklazid MR, glimepirid). V 1974
bol do nemocni¢nej praxe zavedeny
Biostator (umely pankreas). Akarbdza
bola uvedena na trh v roku 1990.
Metformin sa stal liekom prvej volby
pri cukrovke 2. typu po publikécii $tu-
die UKPDS v roku 1998.

Inzulinové prepardty presli vyvo-
jom od pridania zinku a protaminu
k molekule inzulinu na dosiahnutie
predizeného ulinku cez purifikova-
né inzuliny, monokoponentné a hu-
manne inzuliny az ku inzulinovym
analégom.

V sucasnosti sme svedkami $ir-
$ieho pouzivania inzulinovych pimp
a dal$ich modernych terapeutickych
pristupov.

Vyvoj lie¢by diabetu neustale na-
preduje. Uspesnd lie¢ba cukrovky si
vSak vyzaduje od pacienta, aby sa stal
aktivnym spolutvorcom svojej liecby,
aby mohol prezit zdravsi, plnohod-

.....

MUDr. Vladimir Uli¢iansky
Via medica, s. 1. 0.
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Diabetes mellitus patri medzi naj-
Castejsie a najzavaznejsie sa vyskytuja-
ce ochorenia modernej civilizacie. Uz
v naSej epidemiologickej $tadii, orga-
nizovanej Slovenskou diabetologickou
spolo¢nostou, sme zistili vyskyt cuk-
rovky u 7 % dospelej populacie, ¢o zna-
mena, ze na Slovensku postihuje viac
ako 300000 Iudi a dalsich 70000 az
100000 ludi uz cukrovku m4, ale o nej
nevie. V dosledku akutnych a chro-
nickych komplikacii vyznamne zhor-
$uje kvalitu Zivota a zvySuje umrtnost
pacientov. Ak sa cukrovka dostato¢ne
nelieci, skracuje ocakdvanu dizku 7i-
vota o viac ako 25 %. Preto je dolezita
prevencia a v¢asna liecba tejto choroby;,
ktora spociatku neboli, nenuti ist pa-
cienta k lekdrovi a moze sa prejavit az
jej zavaznymi dosledkami. Ako sa di-
vame na lie¢bu cukrovky 2. typu dnes?

Dnesné faktory volby
liecby cukrovky 2. typu

Kym pred 20 - 30 rokmi sme v liec¢-
be cukrovky 2. typu mali k dispozicii
iba 2 skupiny, nie prili§ bezpeénych,
oralnych antidiabetik (prvé generacie
biguanidov a derivatov sulfonylurey)
a inzulinovu lie¢bu, po roku 2000 pri-
$lo na nas trh niekolko novych skupin
liekov s viacerymi dostupnymi pre-
paratmi. U vSetkych prebehlo kom-
pletné klinické skasanie, a tak sme si
z dne$ného pohladu mohli definovat
faktory, podla ktorych si lekdr moze
zvolit optimalnu moznost lie¢by.

Dolezitd je dostatoénd ucinnost lie-
ku, ktord sa prejavi znizenim hodnoty
glykovaného hemoglobinu (HbAlc)
po sledovanej dobe, ¢o je klucové
pre zniZenie rizika mikrovaskuldrnych
komplikacii (diabetickd nefropatia,
retinopatia a neuropatia). Sucasne je
potrebna bezpe¢nd lietcba s nizkym
rizikom hypoglykémie. Sleduje sa
priaznivé ovplyvnenie viacerych kar-
diovaskularnych  (srdcovocievnych)
rizikovych faktorov, t. j. priaznivé po-
sobenie nielen na hyperglykémiu, ale aj
telesnt hmotnost, krvny tlak a zvy$enu
hladinu tukov. Lie¢ba by podla moz-
nosti mala priaznivo pdsobit na kar-
diovaskularnu chorobnost a umrtnost,
resp. by mala byt z tohto pohladu as-
poi neutrdlna a nep6sobit nepriaznivo

na tieto parametre. Vzhladom na to, Ze
cukrovka sa spdja aj so zvy$enym rizi-
kom onkologickych ochoreni a lie¢ba
cukrovky toto riziko moze ovplyvnit,
hodnoti sa v kazdej $tudii aj onkolo-
gicka bezpecnost. Cize idedlne anti-
diabetikum by malo byt dostato¢ne
uc¢inné a bezpecné s nizkym rizikom
hypoglykémie, priaznivym uéinkom
na telesnd hmotnost a zdroven kardio-
vaskularne a onkologicky bezpe¢né.

Tym, Ze mdme na trhu niekolko
skupin antidiabetickych liekov, moze-
me zvazovat vhodnost vyberu na za-
klade pritomnych dal$ich chorob
(tzv. komorbidit), napr. vyber vhod-
nej$ieho lieku, ak m4 pacient: obli¢ko-
va chorobu, chronicky zapal slinivky
brusnej (pankreasu), prekonal cievnu
mozgovu prihodu alebo najnovsie ma
aj zlyhavanie srdca. Klinické $tudie
nam prinasaju aj vysledky o tom, ¢i do-
sahovany u¢inok, resp. neziaduci G¢i-
nok liecby sa tyka celej skupiny liekov
(tzv. skupinovy — ,,class“ efekt) alebo sa
tyka len ur¢itého preparétu z tejto sku-
piny. Sic¢asné moznosti nam tak umoz-
nuji individualizovat liecbu, doslova
»usit ju na mieru pacienta“ Sucasny
vyskum tzv. omiksovej mediciny (ge-
nomika, farmakogenomika, prootege-
nomika a pod.) skima individudlne
rizikové faktory, ktoré by mohli este
viac individualizovat lie¢bu a hovori sa
o personalizovanej medicine.

Paradox intenzifikdcie liecby

Epidemiologické studie potvrdili,
ze pre prevenciu chronickych ciev-
nych komplikdcii je nevyhnutné do-
siahnut ¢o najtesnejsiu glykemicka
kontrolu spojent s poklesom hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbAlc).
U vadsiny chorych na dosiahnutie
tesnej glykemickej kontroly nestaci
podévanie jedného lieku, ale treba liec-
bu postupne intenzifikovat, a to kom-
binaciou orélnych antidiabetik alebo
pridanim bazélneho inzulinu. Kym
klinické stadie poukazovali, ze inten-
zifikdcia lie¢by vedie k poklesu mik-
rovaskularnych komplikacii, v pripade
kardiovaskularneho benefitu sme pre-
8li paradoxnou cestou od velkého oca-
kdvania k mementu $tddie s nazvom
ACCORD. V tejto stadii sa ukazalo,

Ze intenzivna kontrola glykémie vel-
mi rychlym a akymbkolvek spdsobom
s cielom dosiahnut velmi prisne hladi-
ny HbAlc vedie paradoxne k zvy$eniu
umrti na kardiovaskularne choroby,
predovsetkym dosledkom zvyseného
vyskytu hypoglykémii. Zvlast riziko-
va je takato liecba u star$ich chorych
s dlh§ou dobou trvania cukrovky a pri-
tomnym aterosklerotickym postih-
nutim ciev srdca. Oficidlne $tandardy
liecby cukrovky na tito skutoc¢nost
zareagovali upravou cielovych hodnot
HbAlc podla veku, dlzky trvania cuk-
rovky a pritomnej kardiovaskuldrnej
choroby a pri vy$som veku a vysokom
kardiovaskularnom riziku sa odporu-
¢aju menej prisne cielové hodnoty.

Désledkom tejto studie bolo aj to,
ze u kazdého nového antidiabetické-
ho lieku sa vyzaduje klinicka $tadia
na potvrdenie jeho kardiovaskuldrnej
bezpe¢nosti. Takato $tudia musi byt
dlhodobd (viac ako 2 roc¢nd), musi
zahriovat vysoko rizikova populdciu
diabetikov, Standardne bezne lie¢enych
liekmi na kontrolu cukrovky a kar-
diovaskularnych rizikovych faktorov.
Vyhodnocuje sa vyskyt vyznamnych
kardiovaskularnych prihod (angina
pektoris, infarkt myokardu, cievna
mozgova prihoda) a riziko kardiovas-
kularneho umrtia.

Aké mame sucasné
moznosti liecby a co sa
pri nej berie do uvahy

Ako uz bolo uvedené v sucasnosti
ma diabetolég k dispozicii viac skupin
antidiabetickych liekov, z ktorych moze
usit lie¢bu na mieru pacienta. Na kaz-
dé vysledky klinickych $tadii reaguja
aj odborné diabetologické spolo¢nosti
kazdoro¢nou aktualizaciou odporuca-
ni (algoritmov) liecby. Pre jednotlivé
skupiny v sti¢asnosti platia nasledujtce
odportcania.

Metformin ako liek prvej volby.
Skupina biguandov, do ktorych patri aj
metformin, si presla paradoxnu cestu
od hranice zaniku jej prvej generdcie
pred viacerymi desatroc¢iami dosled-
kom zvysSenia imrti pacientov na jed-
nu nahlu komplikaciu (na tzv. laktatova
acidozu) k metforminu, ktory sa odpo-
ruca ako liek prvej volby. Metformin,

| |



| 1

ako velmi stary liek, sa stal akymsi
»aspirinom“ diabetoldgie, pretoze ide
o dostato¢ne ucinny liek s nizkym ri-
zikom hypoglykémie, neutralnym az
priaznivym vplyvom na telesna hmot-
nost, ma priaznivy G¢inok aj na vyskyt
kardiovaskularnych a onkologickych
ochoreni. Riziko laktatovej acidézy je
pri tomto lieku nizke pri dodrzani kon-
traindikdcii, t.j. stavov, ked sa nesmie
podévat. Neziaduce tréviace tazkosti sa
dajt eliminovat postupnym zvy$ova-
nim davky alebo podavanim tabletiek
s pomalym uvolfiovanim.

Derivaty sulfonylurey ako lieky
s vysokou ucinnostou. Derivaty sul-
fonylurey (ako boli a st napr. gliben-
klamid, glimepirid, gliklazid) zvy$uja
sekréciu inzulinu v B-bunkdch pan-
kreasu, a patria tak k naju¢innej$im
liekom z pohladu znizenia hypergly-
kémie. Na druhej strane nepriaznivo
zvy$uju riziko hypoglykémie a lie¢ba sa
spaja aj so zvySenim telesnej hmotnos-
ti. V tejto skupine vSak existuju prepa-
raty, najma gliklazid, s nizkym rizikom
hypoglykémie a dokazanou kardiovas-
kularnou bezpeénostou.

Paradoxy liecby glitazonmi.
Od tejto skupiny liekov sa vela oc¢aka-
valo, pretoze i$lo o prvé antidiabetické
lieky s priaznivym u¢inkom na viaceré
kardiovaskularne rizikové faktory. Ale
tato skupina liekov si na zaklade vysled-
kov klinickych $tudii presla paradoxnd
cestu od velkého ocakavania benefitu
k neocakdvanym neziaducim uéin-
kom, ako bol zvy$eny vyskyt osteopo-
rézy, srdcového zlyhavania a dokonca
infarktu myokardu v pripade jedného
preparatu (roziglitazén). Na trhu sa
udrzal iba pioglitazén s dokdzanou
kardiovaskularnou protektivitou.

Doba inkretinova. Inkretiny st
hormény traviaceho traktu, ktoré sa
z Creva vylucuju do krvi po prijme
cukru (glukézy) a stimuluji vyluco-
vanie inzulinu z B-buniek pankreasu.
Najdolezitej$im je hormoén, tzv. glu-
kagénu podobny peptid-1 (GLP-1),
ktory je vSak rychle odburavany en-
zymom, zvanym dipeptidylpepti-
daza-4 (DPP-4). V liecbe cukrovky
2. typu sa tak mozu vyuzivat analdgy
GLP-1, ktoré st odolné na §tiepenie
tymto enzymom, alebo lieky tlmia-
ce tento enzym (inhibitory DPP-4,
resp. gliptiny). Inkretinova liecba sa
v poslednych rokoch vyrazne uplat-
nila v lie¢be a dokonca sa symbolicky
o tomto obdobi hovorilo ako o dobe

inkretinovej. V kazdej z tychto skupin
je na trhu dostupnych niekolko pre-
paratov, ako napr. exenatid, liraglu-
tid a lixisenatid v pripade analdgov
GLP-1, podavanych injek¢ne podkozne
alebo sitagliptin, vildagliptin, saxaglip-
tin a linagliptin v pripade skupiny glip-
tinov, podavanych v tabletkach. Vsetky
su dostatoéne ucinné na zniZovanie
glykemickych parametrov, maju nizke
riziko hypoglykémie a analégy GLP-1
vyznamne znizuju aj telesnt hmotnost.
Priaznivy vplyv na zniZenie kardio-
vaskuldrneho rizika bol dokazany iba
pri niektorych preparatoch, nejde tak
o skupinovy ucinok (z uvedenych iba
pri liraglutide), ostatné maju neutrélny
vplyv a su povazované za kardiovasku-
larne bezpec¢né.

Necakany tuspech gliflozinov.
Najnovsou skupinou liekov st inhibi-
tory sodiko-glukézového kotranspor-
téra-2 (SGLT-2), ktory zodpoveda
za spitné vstrebavanie glukozy po jej
vylaceni oblickami. Tieto lieky, na-
zyvané aj gligloziny, tak zvys$uju vy-
lu¢ovanie glukézy mocom. Na nas
trh sa dostali v r. 2013 (kanagliflozin)
a 2014 (dapagliflozin, empagliflozin).
Pocas zavadzania na trh sa od tejto
skupiny liekov az tak vela neocakava-
lo. Predpokladal sa u nich skor len do-
plnkovy vyznam v liecbe v kombinacii
s inymi antidiabetikami. Vyhodou
liecby je nizky vyskyt hypoglykémie
a priaznivy ucinok na zniZenie telesnej
hmotnosti a tlaku krvi. Lekari sa oba-
vali zvy$eného vyskytu infekcii mo-
cového traktu, pretoze zvyseny vyskyt
glukézy v moci je idedlnym prostre-
dim na Sirenie baktérii. Tato obava sa
véak z klinického hladiska neukazala
ako vyznamnd. Tato skupina liekov
si vSak presla opa¢nd paradoxnu ces-
tu od malého liecebného ocakavania
k necakane priaznivym vysledkom §tu-
die s empagliflozinom - EMPA-REG
OUTCOME. V tejto $tudii, pévodne
zameranej na dokaz kardiovaskularnej
bezpecnosti, sa potvrdilo, Ze tento liek
je nielen bezpecny, ale jeho podavanie
sa spaja so znizenim vyskytu hlavnych
kardiovaskularnych prihod, ako aj cel-
kovej a kardiovaskuldrnej dmrtnos-
ti. Zatial ako prvy antidiabeticky liek
priaznivo pdsobi aj na zniZenie vysky-
tu srdcového zlyhdvania. V sucasnosti
sa riesi otazka, ¢i tento benefit sa viaze
iba na tento liek alebo takto priaznivo
posobi cela skupina gliflozinov.

Inzulinova lie¢ba. Podavanie in-
zulinu u diabetikov 2. typu je naju-
¢innej$ou formou intenzifikacie liecby
s cieflom dosiahnut optimalnu glyke-
micka kompenzaciu. Kym v minulosti
bola odmietanou moznostou poslednej
volby, dnes je velmi doleZitou sucas-
tou stratégie lie¢by, pricom je dolezita
véasnd a postupnd intenzifikdcia lie¢-
by réznymi inzulinovymi rezimami,
najmé u mladsich diabetikov bez kar-
diovaskuldrnej choroby. Na trhu st
k dispozicii inzulinové anal6gy s niz-
kym rizikom hypoglykémie a mensim
ndarastom telesnej hmotnosti v porov-
nani s klasickymi inzulinmi a kvalita
aplikacie inzulinu sa dramaticky zlep-
$ila v porovnani s minulostou. V indi-
kovanych pripadoch sa aj u diabetikov
2. typu vyuziva aj aplikacia inteligent-
nymi inzulinovymi pumpami. Klinické
studie potvrdili aj kardiovaskuldrnu
a onkologicki bezpe¢nost podavania
bazalnych inzulinovych analégov.

Filozofia dne$nej lie¢by diabetes
mellitus 2. typu vyuziva dostupnost
niekolkych skupin antidiabetickych
liekov, ktoré umoznuji vyber lie¢-
by nielen na zaklade zlej glykemickej
kontroly pacienta, ale aj jeho dal$ich
ochoreni (komorbidit) a kardiovasku-
larnych rizikovych faktorov. Umoznuje
sa tak individualizacia liecby, S$itej
na mieru pacienta, tak aby sa dosiahla
nielen dobrd metabolickd kompenza-
cia ako zakladny predpoklad zniZe-
nia mikrovaskularnych komplikacii
(diabetickej nefropatie, retinopatie,
neuropatie), ale priaznivo sa ovplyv-
nilo riziko kardiovaskularnych choréb
a zlepsili sa vyhliadky na dlzku a kva-
litu Zivota pacienta s diabetes mellitus
2. typu.

prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.
I internd klinika JLF UK a UNM
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LIECBA DIABETES MELLITUS 2. TYPU — ZAJTRA

Pritomnost, ale aj buducnost liecby diabetes mellitus

Liecba diabetes mellitus prechadza neustilym vyvojom. A to nielen zavadzanim novych, Gcinnejsich a bezpecnej-
$ich molekail, ale aj v nazerani na zakladné principy liecby, alebo ak chceme - filozofiu liecby.

Posledné dva roky boli pre diabeto-
légiu mimoriadne Uspes$né a prinosné.
V priebehu septembra 2015 a7 sep-
tembra 2017 boli postupne zverejnené
vysledky $tyroch $tudii s piatimi mole-
kulami, a to dvoch zo skupiny inhibi-
torov SGLT-2* kotransportu a dvoch
zo skupiny agonistov GLP-1** receptor.
Nazvy skupin liekov sice moézu zniet
zlozito, dolezité vSak je, Zze priniesli
do lie¢by novy rozmer a to v podobe
vyznamného benefitu akym je znize-
nie morbidity (chorobnosti) a morta-
lity (Amrtnosti) pacientov, ale aj novy
pohlad na liecbu spocivajuci v od-
klone od glukocentrického pohladu
na pohlad zhodnocujuci a preferujici
konkrétny efekt lieku pre konkrétne-
ho pacienta. Inymi slovami, zatial ¢o
donedédvna sa jednotlivé lieky v diabe-
tologii hodnotili predovsetkym podla
vplyvu na pokles glykémie, rizika hy-
poglykémie, prirastku na hmotnosti
a ceny lie¢by, v sicasnej dobe sa za vy-
znamnu vlastnost povazuje najmi
moznost ovplyvnenia konkrétneho ri-
zika a zlepSenie prezivania rizikového
pacienta. A v tom je nielen pritomnost,
ale aj buducnost liecby diabetes melli-
tus. Ukazalo sa totiz, Ze niektoré nové
antidiabetika okrem vplyvu na glyké-
miu mdzu vyznamne znizovat aj riziko
umrtia. Takyto efekt ako prva preuka-
zala molekula empagliflozin zo sku-
piny SGLT-2 inhibitorov, ked v $tadii
EMPAREG-OUTCOME  zniZovala
riziko mortality a to pravdepodob-
ne najmi vdaka priaznivému vplyvu
na zlyhavajici ischemicky (nedokr-
veny) myokard. Aj ked mechanizmus
tohto benefitu zatial nie je celkom jas-
ny a je pravdepodobne komplexny (po-
kles krvného tlaku, diureticky uc¢inok),
za jeden z potencialnych mechanizmov
sa povazuje aj priaznivé ovplyvnenie
energetického metabolizmu buniek
zlyhavajiceho srdcového svalu s pre-
ferenénym vyuzitim na kyslik menej
narocnych substratov pre zisk energie.
Vysledkom je zlepSenie funkcie srdca,
¢o sa v $tudii prejavovalo niz$ou potre-
bou hospitalizacie a niz§im vyskytom

umrtia z doévodu srdcového zlyhava-
nia. Okrem u¢inku na myokard (t.j.
srdcovy sval) liek prejavoval aj priaz-
nivy efekt na oblicky, ked spomaloval
progresiu ich postihnutia cukrovkou
(spomaloval progresiu diabetickej ne-
fropatie). Pre komplexnost informécie
v8ak treba dodat, Ze oba efekty boli za-
tial zistené iba u pacientov s vysokym
kardiovaskularnym rizikom, ktori uz
prekonali niektoru zo srdcovocievnych
prihod, pretoze v $tudii boli zaradeni
iba vysokorizikovi pacienti. Inymi slo-
vami, liek znizoval mortalitné dosledky
uz prekonanych kardiovaskularnych
ochoreni a to isté je zatial mozné tvrdit
aj o uc¢inku na spomalenie progresie
nefropatie. Zatial teda nevieme od-
povedat na otazku, ¢i liek takyto efekt
prindsa aj u pacientov, ktori ,zatial®
srdcovocievnu prihodu neprekonali.

Dal§i liek zo skupiny SGLT-
2 inhibitorov s priaznivym efek-
tom potvrdenym randomizovanou
klinickou s$tddiou pod nazvom
CANVAS-Program predstavuje kana-
gliflozin. Aj ked k tejto $tadii jestvu-
je viacero vyhrad a nebol zisteny
priaznivy vplyv na kardiovaskuldrnu
mortalitu, potvrdil sa priaznivy efekt
na srdcové zlyhavanie a progresiu
nefropatie.

Ina ¢inna latka, liraglutid, zo sku-
piny agonistov. GLP-1 receptorov,
taktiez zniZovala mortalitu, ¢o ukd-
zala $tudia LEADER, av$ak odliSnym
spdsobom, ktory zatial sice taktiez
nepozname, ale nesuvisi s vplyvom
na srdcové zlyhdvanie a predpoklada
sa skor efekt na spomalenie samotného
aterosklerotického procesu v cievach.
Na takyto efekt poukazali aj vysled-
ky s inou u¢innou latkou zo skupiny
agonistov GLP-1 receptorov s ndzvom
semaglutid v $tadii SUSTAIN-6, ked
lie¢ba viedla k redukcii vyskytu cievnej
mozgovej prihody a potreby revaskula-
riz4cie (interven¢ného zasahu na cie-
vach s cielom ich spriechodnenia)
na periférnych cievach. Aj v tychto $ta-
didch sa jednalo v prevahe o pacientov

s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom
(81% resp. 72%).

Co je velmi dolezité, pri vietkych
ucinnych latkach sa efekt na mortalitu
dosiahol napriek predoslej a sti¢asnej
lie¢be statinmi a ACE inhibitormi, t.j.
liekmi na cholesterol a krvny tlak, kto-
ré boli doneddvna povazované praktic-
ky za jediné, ktoré dokdzu priaznivo
ovplyvnit srdcovocievnu prognézu pa-
cientov s diabetes mellitus.

Vysledky velkej randomizovanej
$tidie s dalSim inhibitorom SGLT-2
kotransportu dapagliflozinom, ktory je
na slovenskom trhu najdlhsie, by mali
byt zverejnené na budici rok. Liek v§ak
ma v sucasnosti k dispozicii vysledky
viacerych metaanalyz ako aj tzv. RWE
studiu (CVD-REAL), ktora poukazala
na priaznivy efekt na zlyhdvanie srdca
ako aj celkova mortalitu. Rozdiel me-
dzi tzv. randomizovanymi (RCT) §$ta-
diami a RWE §tadiami spo¢iva najma
v tom, Ze zatial ¢o RCT studie su di-
zajnované tak, aby vedecky odpovedali
na konkrétnu studovanu otdzku (mno-
hokrat za umelych podmienok), RWE
$tadie, t.j. Studie z redlneho pouzitia
lieku v praxi ukazuji na efekt, ktory
mozeme ocakavat za beznych okol-
nosti, ten véak moze byt ovplyvneny
mnohymi vedlaj$imi faktormi, ktoré st
pri RCT stadiach odfiltrované.

Napokon treba spomenuit este
vysledky neddvno zverejnenej §ta-
die EXSCEL s exenatidom, dalSou
ucinnou latkou zo skupiny agonistov
GLP-1 receptorov. Liek sice nepreuka-
zal kardiovaskuldrny benefit, ten vSak
bol hrani¢ny a v $tidii doslo k redukcii
umrtia z akejkolvek pri¢iny.

SGLT-2 inhibitory ako aj agonisty
GLP-1 receptorov znizuju glykémiu,
riziko vzniku hypoglykémie je vSak
minimalne a v porovnani s inymi oral-
nymi antidiabetikami maju aj cely rad
dalsich vyhod ako je priaznivy vplyv
na krvny tlak a najma na telesni hmot-
nost. Tieto prednosti sa este zvyraziu-
ju pri porovnani s inzulinom. Potrebu
lie¢by inzulinom u pacientov s dia-
betom 2. typu, pre ktorych st urcené,
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dokonca oddaluji a v kombinAcii s in-
zulinom znizuja davky inzulinu.

Pri v$etkych liekoch okrem benefi-
tov je potrebné spomentt aj neziaduce
ucinky, ktoré st pre pouzitie limitujice
a ktoré mozu predstavovat potencidl-
ne riziko. Tie pri liekoch zo skupiny
SGLT-2 inhibitorov predstavuji naj-
ma riziko urogenitalnych infekcii, t.j.
infekcii mocovopohlavného traktu,
ktoré st spolo¢né pre vietkych zastup-
cov v skupine a objavuji sa cca u 2-5%
pacientov. Pri niektorych zastupcoch
(kanagliflozin) v8ak boli pozorované
aj iné zavazné neziaduce ucinky, ako
bolo zvysené riziko amputdcii na dol-
nych koncatindch a zvySeny vyskyt
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zlomenin, ¢o pri ostatnych zastupcoch
nebolo preukazané. ZvysSené riziko
amputacii bolo pozorované najmai
u pacientov, ktori uz predtym mali
amputacny zakrok a ktori trpeli ische-
mickou chorobou dolnych koncatin.
Pri agonistoch GLP-1 receptorov st
najéastej$ie neziaduce ucinky zo strany
gastrointestindlneho traktu. Opatrnost
je potrebné venovat aj pacientom s pre-
konanou pankreatitidou a niektorymi
nalezmi na Stitnej Zlaze. Sledovat je po-
trebné aj nalez na o¢nom pozadi a jeho
vyvoj pocas liecby.

SGLT-2 inhibitory je mozné podla
odportcani vyuzivat v liecbe v kom-
binacii s metforminom (na Slovensku

Viac ako 140 rokov
robime Zivot lepsSim.

Eli Lilly Slovakia s.r.o.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava
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vSak liecba nie je hradend poistov-
nou), v trojkombindcii s inymi oral-
nymi antidiabetikami (na Slovensku
je lie¢ba hradend iba v kombinacii
s metforminom a sulfonylureou) ale-
bo s inzulinom. Preferen¢né je po-
uzitie u pacientov s uz prekonanou
kardiovaskularnou prihodou alebo
prejavmi srdcového zlyhavania, ¢o
zatial plati najmd pre empagliflozin.
Agonisti GLP-1 receptorov su v naj-
nov$om algoritme lie¢cby odportac¢ané
nielen do kombinacie k metforminu
alebo do kombindcie s inymi oralnymi
antidiabetikami (na Slovensku s me-
tforminom a sulfonylureou) ale aj
do kombinacie k bazalnemu inzulinu
v case, ked liecba samotnym bazal-
nym inzulinom sa uZ stiva nedosta-
to¢nou a je potrebné ju intenzifikovat.
Doposial'sa lie¢ba intenzifikovala prak-
ticky vylu¢ne iba pridanim dalsich po-
dani inzulinu pred jedlami, ¢im pacient
prechadzal na tzv. intenzifikovany re-
zim (to znamena 4-5 podani inzulinu).
Problémom takejto lie¢by vsak je, zZe
u mnohych pacientov sa liecba stava
¢asovo ndro¢nou, naro¢nou na self-
monitoring glykémii ako aj na dosled-
né a pravidelné dodrZiavanie reZimu
stravovania a pohybu. Nevyhodou je
aj tendencia k prirastku na hmotnosti,
¢o najmé u obéznych pacientov moze
predstavovat vyznamny blok pre pa-
cienta a jeho spolupracu. Vyhodou
pridania agonistu GLP-1 receptorov je
okrem zlepsenia glykemickej kontroly
menej Casta injek¢na aplikacia, ktora
pri vyuziti na Slovensku uz dostupnej
fixnej kombindacie inzulinu Degludek
a Liraglutid predstavuje iba jednu apli-
kaciu denne. Pre pacienta vyznamnua
prednost predstavuje aj skuto¢nost, Ze
je mozné zredukovat intenzitu self-
monitoringu, a menej vyrazna je aj za-
vislost na rezimovych opatreniach, ¢o
vSak neznamend ich porusovanie.

Co teda povedat na zaver? Mame
k dispozicii nové ué¢inné latky, ktoré
u vhodnych pacientov prinasaja vy-
znamny benefit. Tieto latky sa stali aj
si¢astou viacerych referen¢nych al-
goritmov pre liecbu diabetes mellitus
a srdcového zlyhavania. Vyuzivanie
liekov je individudlne a ich indikécia
zavisi na uvazeni lekarom, ktory musi
zvazit nielen potencialny benefit, ale aj
mozné rizika.

doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.
Ndrodny endokrinologicky
a diabetologicky ustav, n.o. Lubochnia



MAME DOMA DIABETIKA 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu ma 5 - 10 % pacientov z celkového poctu vSetkych diabetikov. V sui¢asnosti neustale narasta
vyskyt pacientov s diagnozou diabetes mellitus celosvetovo a diabetes mellitus 1. typu nie je vynimkou. Diabetes mellitus
1. typu bol v minulosti ¢asto oznac¢ovany ako ,,inzulin depedentny diabetes mellitus®, lebo pacienti st zavisli na aplikacii
inzulinu. Alebo tiez bol nazyvany ako ,juvenilny diabetes mellitus®, pretoZe sa vyskytuje najma v detskom veku.

Rozli$ujeme dva zakladné podtypy
diabetes mellitus 1. typu a to:

1. Autoimunitny diabetes mellitus
1. typu vznikajuci v dosledku autopro-
tilatkami spdsobeného znicenia beta
buniek pankreasu, ktoré produkuju
inzulin.

2. Idiopaticky diabetes mellitus
1. typu, pri ktorom je pri¢ina poskode-
nia beta buniek produkujicich inzulin
neznama.

Autoimunitny diabetes mellitus
1. typu je najcastejSou skupinou dia-
betes mellitus 1. typu. Vyskyt dosahuje
vrchol v detstve medzi 5. - 15. rokom Zi-
vota, hoci sa moze vyskytnut v ktorom-
kolvek veku. Sledujeme velké rozdiely
v roznych populaciach. Najéastejsie sa
vyskytuje v kaukazoidnej a negroidnej
u azijskej populacie. Najvys$si vyskyt
ochorenia v Eurdpe je zdokumentovany
vo Finsku (¢o je az 40 nasobok vyskytu
diabetes mellitus 1. typu v Cine). Vznik
diabetes mellitus 1. typu spdsobuju via-
ceré faktory, z ktorych najvyznamnej-
$ie st: genetika, autoimunitné faktory
a vplyv prostredia. VSeobecné riziko
v populdcii je 1 - 2 %. Podla literarnych
udajov je u jednovaje¢nych dvojciat ri-
ziko u druhého dvojcata az okolo 40 %.
U dvojvaje¢nych dvojéiat u druhého
dvojcata je 5 % riziko. Ak ma jedno die-
ta v rodine DM 1. typu, tak je pravde-
podobné, ze dalsi stirodenec bude mat
diabetes mellitus 3 - 6 %. Ak DM 1. typu
ma jeden rodig, riziko pre dieta predsta-
vuje asi 3 - 6 %. Ak DM 1. typu maju
obaja rodidia, riziko predstavuje 25 -
30 %. Pacienti st obvykle $tihli, obezita
vsak ochorenie nevylucuje.

Pri stanoveni diagnézy DM 1. typu
sa opierame o klinické tazkosti pacien-
ta, vysokd hladinu cukru v krvi a sticas-
ny pokles mnozstva C-peptidu v krvi
(podla ktorého vieme posudit pokles
vylu¢ovania inzulinu z pankreasu)
a pritomnost markerov autoimunitného
postihnutia - autoprotilatok.

Z praktického hladiska je velmi do-
lezité mysliet na skuto¢nost, ze pacienti
s DM 1. typu maju Castejsi vyskyt inych

pridruzenych autoimunitnych ocho-
reni ako sd: autoimunitny zépal $titnej
zlazy, celiakia, perniciézna anémia,
Addisonova choroba, reumatické ocho-
renia a pod.. Preto po tychto ochore-
niach diabetoldgovia cielene patraju.

V stcasnosti je stile diskutovanej-
$ou témou vyskyt autoimunitnej cuk-
rovky v dospelom veku (angl. Adult
onset autoimmune diabetes). Pozname
dve formy a to: 1. LADA (z angl. Latent
Autoimmune Diabetes in Adult) t.z.
pomaly progredujica forma DM 1.
typu v dospelom veku, a DAA (z angl.
Diabetes Associated Autoantibodies),
u tejto formy je pritomna len odpoved
reaktivnych T-buniek (bunky imunit-
ného systému cloveka) zamierenych
proti beta bunkdm pankreasu a u tychto
pacientov nie st pritomné autoprotilat-
ky proti pankreasu. Najcastejsie sa v do-
spelom veku vyskytuje prave LADA,
ktora sa vyznacuje menej dramatickym
priebehom a klinickym obrazom, ne-
skorSou potrebou inzulinovej liecby
(inzulinova liecba casto nie je potrebna
v ¢ase diagnozy cukrovky) v porovna-
ni s pripadmi cukrovky 1. typu u deti
a v puberte. Tito pacienti (s LADA)
moézu mat pritomné znaky diabetu
1. aj 2. typu, preto pacienti s LADA
mozu byt v Gvode mylne vedeni ako
diabetici 2. typu.

Kazdy clovek, ktorému lekar ozna-
mi, Ze ma diabetes mellitus 1. typu sa
zamy$la nad otazkami:

« Co pre mna

znamena?

Ako sa budem liecit?

Aké obmedzenia na mna ¢akaju?
«  Conesmiem a ¢o smiem?

Odpovedat na tieto otazky sa vic-
$inou podujme diabetolég a diabeto-
logicka sestra. Pacienti sa casto tejto
diagndzy boja, maju strach, Ze nezvlad-
nu aplikaciu inzulinu. Boja sa zhor$enia
kvality Zivota a taktiez toho, Ze musia
prestat aktivne zit. Tiez sa boja hypogly-
kémii a hlavne Zeny majua strach z pri-
berania. Problémom v sticasnosti je tiez,
ze média a ostatni Iudia tuto diagnézu
¢asto démonizuju.

tato diagnoza

Co pre mna tato
diagndza znamena?

Cukrovka 1. typu je chronické ocho-
renie, ktoré skracuje priemernt dizku
i kvalitu Zivota v dosledku rozvoja dlho-
dobych komplikacii postihujticich sko-
ro cely organizmus. Komplikacie stvisia
s postihnutim ciev, pozname:

1. Mikrovaskulédrne komplikécie, t.z.
postihnutie malych ciev (retinopatia -
poskodenie sietnice, nefropatia - posko-
denie oblic¢iek, neuropatia — postihnutie
nervovych vlakien).

2. Makrovaskuldrne komplikacie,
t,j. postihnutie velkych ciev (napriklad
ischemicka choroba srdca, mozgu a dol-
nych koncatin). Pre pacientov s DM
1. typu st charakteristickej$ie hlavne
mikrovaskularne komplikacie.

Vsetci dospeli pacienti s DM
1. typu patria na Slovensku do starost-
livosti diabetoldga. Pacienti do 18. ro-
kov patria do starostlivosti detského
endokrinoldga.

Ulohou oboch $pecialistov je diag-
nostika a diferencialna diagnostika DM
1. typu, vytvorenie lie¢ebného planu,
pravidelné kontroly, dispenzar pacien-
tov, vstupna edukacia a pokracujica
reedukdcia, patranie po komplikacidch
ochorenia a ich lie¢ba, skriningové
vySetrenia u rizikovych skupin (u pa-
cientov s pozitivhou rodinnou anam-
nézou na vyskyt cukrovky 1. typu),
pétranie po pridruzenych autoimunit-
nych ochoreniach.

Ako sa budem liecit?

Pretoze zdkladnou pri¢inou je ne-
dostatok alebo uplné chybanie inzuli-
nu, nutnd je jeho nahrada inzulinovou
liecbou. Lekar sa rozhoduje medzi
¢iastocnou a uplnou inzulinovou sub-
stituciou. Cielom lie¢by je dosiahnutie
uspokojivych kritérii glykemickej kon-
troly, ktoré znizujd rozvoj a aj progresiu
chronickych komplikacii, ¢o je podlo-
zené vysledkami velkych $tadii napr.
DCCT. Dosiahnutie kritérii uspokojivej
glykemickej kontroly (t.z. Ze glykémie
sa priblizuju k fyziologickym hodnotim
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zdravych Iudi) alebo aspon maximal-
ne priblizenie sa tymto hodnotam, by
malo byt cielom u kazdého pacienta
od zaciatku ochorenia. Ciele u kazdého
pacienta diabetika lekdr individualizu-
je s ohladom na vek, na riziko vyskytu
hypoglykémii, pridruzené komplikacie
cukrovky a pridruzené dalsie ochore-
nia, ¢i neschopnost alebo nevolu spolu-
pracovat, alkoholizmus a iné).

Aké obmedzenia
na mna cakaju?
Co nesmiem a ¢o smiem?

Dosiahnutie adekvatnej glykemic-
kej kontroly u ¢o najvicsieho podielu
pacientov s DM 1. typu v stucasnosti
umoziuje vyuZzivanie inovativnych pri-
pravkov inzulinu (inzulinové analdgy)
najcastej$ie v rezime bazal + bolus, ako
aj pouzivanim dokonalejsich technic-
kych pomécok pre aplikdciu inzulinu
(inzulinové pera, inzulinové pumpy)
a pomocok na selfmonitoring glyké-
mii (glukometre, senzory - zariadenia
na kontinudlne meranie hladiny cuk-
ru). Nemenej dolezité je racionalne
stravovanie sa, pocitanie sacharidovych
jednotiek. Mimoriadny déraz sa kladie
na aktivnu spolupracu pacienta, ktora
je nevyhnutnym predpokladom dosiah-
nutia adekvatnej glykemickej kontroly
i spomaleniu rozvoja ¢i progresie kom-
plikécii cukrovky.

Racionalne stravovanie

K vypoditaniu celodennej potre-
by energie (kcal, kJ) pristupujeme in-
dividualne, vychddzame zo zvyklosti
stravovania pacienta. Kladieme doéraz
na telesni hmotnost a jej stabilitu, vek,
fyzicku aktivitu a pridruzené ochorenia.
Naviac berieme do tvahy u Zien gravidi-
tu a dojcenie. Pomer jednotlivych Zivin
na celkovom dennom prijme energie je
nasledovny: sacharidy 60 - 70 %, biel-
koviny 15 - 20 %, tuky < 30 %, pri¢om
nasytené tuky by nemali presiahnut
7 - 10 %. Z hladiska vplyvu na glyké-
miu je rozhodujici obsah sacharidov.
Pre zjednodudenie orientacie a sprav-
neho zostavovania si jedalneho listka sa
vyuziva systém tzv. sacharidovych jed-
notiek (1 SJ = 10 g sacharidov) a glyke-
micky index potravin. Tieto principy st
sti¢astou edukacie kazdého diabetika.

Edukacia pacienta

Velmi délezitou témou je edukacia
pacienta. Pretoze dobre informovany
pacient lepsie spolupracuje a tak skor

dosahuje lep$iu glykemicka kontrolu

a tiez sa u neho spomali vyskyt a prog-

resia dlhodobych komplikacii cukrov-

ky. Pacientom poskytujeme edukaciu

v tychto témach:

o pri¢ina a komplikacie diabetes melli-
tus pre organizmus (mikrovaskularne
a makrovaskularne komplikacie, ¢a-
sovy horizont ich rozvoja a moznosti
spomalenia ich progresie),

« typy a vlastnosti jednotlivych typov
inzulinov, spravna technika aplikacie
inzulinu,

o vyznam a principy selfmonitoringu
pacienta,

o principy racionalnej diéty (v systéme
sacharidovych jednotiek) a jej zlade-
nia s podédvanim inzulinu, pohybom
a jedlom (planovany/nepldnovany
pohyb),

o postup pri akutnej dekompenzacii
cukrovky (prva pomoc pri hypogly-
kémii, postup pri vysokej glykémii),

o postup pri beznych akdtnych ochore-

niach (akdtny dyspepticky syndrom,

febrilné ochorenia),

$pecidlne situacie (cestovanie, dovo-

lenka, spolocenské aktivity a pod.),

antikoncepcia a priprava na tehoten-
stvo, genetické riziko (individudlne
aak DM 1. typu maju obaja rodicia).

Uprava zakladnej schémy
liecby inzulinom

V prvom rade je potrebné identifi-
kovat problémové obdobie na povodne;
schéme. Pocas identifikacie (obvykle je
potrebny profil pocas 2 dni) do liecby
nezasahujeme (pokial glykémie nepre-
siahnu rozmedzie 4.4 - 16.0 mmol/l).
Po identifikdcii problémovych obdobi
mdzeme upravit ddvku prislusného in-
zulinu, ¢as podania inzulinu vo vztahu
k prijmu potravy alebo obsah sacha-
ridov v stvisiacom jedle, pripadne ich
rozloZzenie medzi hlavné a doplnkové
jedlo. Problémové obdobia su indivi-
dudlne u pacientov, najcastej$ie sa jedna
o hyperglykémie rano nala¢no, hyper-
glykémie po ranajkach, hypoglykémie
nad ranom a hyperglykémie pred vece-
rou. To st aj obdobia, kedy by mal byt
monitoring realizovany castejsie ako
v inych obdobiach. Naopak relativne
najstabilnejsie obdobie je medzi obe-
dom a vecerou. Upravy v davkach inzu-
linu sa robia o +1 - 2 U, tpravy prijmu
sacharidov o 1 - 2 S] a Gpravy ¢asu po-
dania inzulinu o 5 - 20 minut.

Uprava aktualne zvysenych ¢i
zniZenych glykémii

(ako dosledok zvlastnej situacie,

spolocenskych udalosti, diétnych

¢i technickych chyb a pod.)

V pripade postprandidlnych hyper-
glykémii reagujeme korekénym pri-
pichovanim inzulinu len vynimocne,
ked glykémie presahuju cca 16 mmol/],
alebo pri >14 mmol/l, ak si v mo¢i pri-
tomné ketolatky. Pripichovanim inzuli-
nu v postprandidlnom obdobi sa velmi
lahko narusi zakladny ramec lie¢by dia-
betu, ¢o vedie ¢asto ku kumulacii viace-
rych davok inzulinu, ktoré mozu viest
k naslednym chaotickym oscilacidm
glykémii a ¢asto ku hypoglykémiam.

V  pripade priznakov hypogly-
kémie (nizkej glykémie) resp. ak je
glykémia < 4.4 mmol/l reagujeme pri-
danim rychlo vstrebatelnych sachari-
dov (cukrov) s preferenciou glukézy
(hroznovy cukor - Glukopur, ovocny
dzuas, kola a pod.). MnozZstvo sachari-
dov treba individualizovat podla sta-
vu, glykémie a individudlnej odpovede
pacienta. Vo vSeobecnosti podanie
10 - 15 g glukoézy (1-1.5 S]) by malo
zvysit glykémiu asi o 2.0 - 2.5 mmol/l
pocas 30 min., a 20 g glukdzy (2 SJ) asi
0 3.0-3.5 mmol/l v priebehu 45 min.

Pri glykémii 4.4 - 3.3 mmol/l
podame 1.5 §J, pri glykémii
3.3 - 2.8 mmol/l poddme 2 SJ a pri hypo-
glykémii <2.8 mmol/l podame 2.5 - 3.0
SJ. Postupujeme podla stavu vedomia
a spoluprace pacienta parenteralnou
lie¢bou (v domacom prostredi podanie
glukagénu i.m., v zdravotnickom zaria-
deni glukéza i.v.).

V pripade Iahsej hypoglykémie (bez
nutnosti pomoci druhej osoby) by mali
priznaky po promptnom inicidlnom
podani sacharidov ustupit do 10 - 15
min. Pri stredne tazkej hypoglykémii
mozu priznaky pretrvavat dlhsie, preto
podanie sacharidov je potrebné zopa-
kovat. V pripade nadmerného podania
davky sacharidov z obavy (vdc¢sinou
sa stretavame s tymto javom u pacien-
tov po prekonani tazkej hypoglykémie
v minulosti) moéze dojst k naslednému
vzostupu a rozkolisaniu glykémii.

Pri tazkej hypoglykémii (nutne vy-
zadujica pomoc inej osoby, alebo ak je
pacient diabetik v bezvedomi, kedy je
nevyhnutné privolanie rychlej zdravot-
nickej pomoci) sa ihned podd gluka-
gon 1 mg i. m. (v domacom prostredi).
Problém moZe nastat pri nedostatocnej



zasobe glykogénu - napr. po predoslej
konzumacii alkoholu, dlhodobom hla-
dovani, po intenzivnej fyzickej zatazi
apod.. V nemocni¢nom prostredi alebo
RZP podavame glukézu paranterdlne.
Pred objavom inzulinu bola éra
akatnych komplikacii cukrovky, pre-
toZe pacienti pred objavenim inzulinu
zomierali najcastejSie na akutne kom-
plikacie cukrovky. Nedozivali sa vys-
$ieho veku, chronickych komplikdcii
sa vtedy pacienti vobec nedozili. Vtedy
nebolo mozné, aby napr. diabeticka

donosila a porodila dieta. Po objaveni
inzulinu sa uc¢innou inzulinovou lie¢-
bou pacienti s DM 1. typu dostali do éry
chronickych komplikdcii cukrovky.
S postupnym rozvojom inzulinovej lie¢-
by, vedomosti a technolgii sa ndm stéle
viac dari zlepSovat prezivanie i kvalitu
zZivota pacientov. V dosledku rozvoja
poznatkov mediciny vieme stale lepsie
liecit chronické komplikacie cukrovky.
Aj napriek tomu, Ze cukrovka 1. typu
je liecitelné a zaroven v sucasnosti za-
tial nevylie¢itelné chronické ochorenie,

Ptz R

dokazeme spravnou lie¢cbou a moder-

nymi technolégiami v sulade so spravne

edukovanymi a spolupracujicimi pa-

cientmi vyznamne zlepsit kvalitu Zivota

pacientov, spomalit rozvoj i progresiu

chronickych komplikécii cukrovky, pre-
dlzit priemernu dlzku Zivota.

MUDr. Mariana Ronédkovd

Ndrodny endokrinologicky

a diabetologicky tistav, n.o. Luboch#ia
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LVAZ DIABETIKOV Zvaz diabetikov Slovenska - Ustredie
SLOVENSKA Siitaznd 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefén: 0907 847 021, e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk
107DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
Banskad Bystrica DIABANBY Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Palenikovd a.palenikova@gmail.com 0915776 500
Bratislava 5 DIAPETRZALKA Mgr. Ivan Lenorak diapetrz@gmail.com 0948069730
Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915830836
Dubnica nad Vahom DIADUB Dana Ziackova dankaziackova@gmail.com 0904 587787
Humenné DIAHENN Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905626 817
Kosice - dospeli Ing. Rus¢inovd Darina darina.ruscinova@gmail.com 055/39100 55, 0907 624 150
Koice - deti Ivana Kochmanova kochmanova@gmail.com 0910311150
Kremnica DIAKREM Daniela Plankenbuchlerova zozdsdiakrem@gmail.com 0911490159, 0911 552 547
Levice Magdaléna Kunyova zdslevice@gmail.com 0917619875, 0907 282173
Liptovsky Mikulas DIALIPTOV Vrlik Peter dialiptov@gmail.com 0915239045
Martin DIAMART PhDr. Andrea Bukovska bukovska@unm.sk 043/42384 83,0904 836 695
Michalovce DIAMI Mgr. Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0905 253 951, 0908 293 043
Nové Mesto nad Vdhom DIANMV Libor Lus¢ik lupino2l@stonline.sk 032/77 14498, 0911512776
PieStany Ing. Marian Ruckay marian.ruckay@gmail.com 0905718551
Predov Mgr. Méria Kolozvéryova mkolozvaryova@azet.sk 051/77 18492, 0911552700
Prievidza DIAPREUGE Mgr. FrantiSek CGizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940653 997, 0907 986 567
Ruzomberok RUZA Zuzana Slévkovskd bevos@bevos.sk 0908 837 508
Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik diasabi@centrum.sk 0902 624023, 0907 534 441
Spisska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 053/44 686 38, 0904 380 258
Svidnik FrantiSek Kostka f.kostkal2@gmail.com 054/75 203 35,0915 332912
TrebiSov Mgr. Bc. Oktdvia Marcin¢ékova diatvtrebisov@gmail.com 0904415750
Trencin DIAVIA Silvia Befloviova zds.diavia.trencin@gmail.com 0917 448743
Trnava DIATYRNAVIA Mgr. Miroslava Samajova samajovam@gmail.com 0904313342
Zlaté Moravce Anna Gubovad pacalajovae@gmail.com 0905 821999
Zvolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 045/54 596 45,0903 525 306
Zarnovica DIAZACA Ing. Mgr. Jozef Zimmermann jozef.zimmermann@lesy.sk 045/68 125 23,0918 334 607
Ziar nad Hronom DIAZIARA Jarmila Valova diaziara021@gmail.com 0904904 764
Zilina DIAZIL lvan Duri§ diaklubzilina@gmail.com 041/72428 14,0915 258 848
Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov
Lubochna Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkové ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043
PreSov Bc. Viera Ignacovd vignacova@centrum.sk 0911576139
Trebisov Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
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MAME DOMA DIABETIKA 2. TYPU

»Mame doma diabetika® je veta,
ktora s tzkostou a obavou vyslovia
v mnohych rodinach na Slovensku.
Netreba sa v8ak bat, je to vyzva. Strach
a uzkost sa spdja len s neznamym.
Cukrovka ako ochorenie je zname uz
tisicky rokov a da sa zvladnut. Je pri-
lezitostou uplatnit povahu bojovni-
ka, ktory dokaze problémy zvladnut.
Cukrovka sa dd v sucasnosti vyborne
kontrolovat. Diabetik ma $ancu zit
plnohodnotny Zzivot bez komplikacii
so $ancou na rovnako dlhy Zzivot bez
komplikacii ako jeho spoluziaci bez
cukrovky. Na to, aby lie¢ba bola sprav-
ne pochopend, je potrebné poznat
typ cukrovky. Pri cukrovke 1. typu
telu Uplne chyba inzulin a celozivot-
nd liecba inzulinom je nevyhnutnd.
Podstatou je chybanie inzulinu. Pri
cukrovke 2. typu je ochorenie zvlad-
nutelné tabletkami, av§ak moze sa
rozvinut do $tadia, kedy je takisto po-
trebna liecba inzulinom. K nedostatku
inzulinu niekedy vedu zavazné ocho-
renia, ktoré poskodzuju podzalidko-
va zlazu, lie¢ba niektorymi liekmi,
ktoré zvys$uja hladinu cukru v krvi.
Su aj lieky a latky, ktoré trvalo po-
$kodzuju B-bunky. Samostatnou jed-
notkou je cukrovka vzniknutd pocas
tehotenstva.

Na zadiatku lie¢by je odhodlanie
dokazat urobit zdsadnti zmenu vo svo-
jom zivotnom §tyle. Treba zatvorit oci
a predstavit si sém seba o 5, 10, 15 ro-
kov. A polozit si otazky: ,,Ako chcem
prezit toto obdobie? Ako chcem, aby
vyzeralo moje telo? Ako sa chcem
pohybovat? Ako dlho chcem potesit
svojich najblizsich svojou pritom-
nostou a zivotom bez komplikacii?®
Stanovenim ciela sa vyty¢i cesta, po
ktorej sa bude uberat osud spojeny
s cukrovkou. Vsetci okolo radi pacien-
ta podporia a poskytnu rady. Liecba je
spolo¢né dielo, kde hlavnu ulohu ma
pacient s diabetom. Ako dom potre-
buje zaklady, tak zakladom uspesnej
lie¢by cukrovky st: spravna strava sa-
mokontrola glykémii, pravidelny po-
hyb a znizenie hmotnosti (ak je BMI
(body mass index) >28 kg/m2), orien-
ta¢ne hmotnost = (vyska - 100) + 10.

Par rad na uspesnu liecbu cukrov-
ky. Jedlo predurcuje nase choroby:
“Povedz mi, ¢o je$ a ja Ti poviem, aké
bude$ mat choroby.“ Preto je potrebné
poznat sacharidové vymenné jednot-
ky, glykemicky index potravin a ich
energetickt hodnotu. Jest zdravo zna-
mena jest aj chutne. Polovica porcie
jedla ma byt zelenina. Meranie glyké-
mie poskytuje informaciu o tom, ako
sa meni hladina cukru v krvi po poziti
jednotlivych druhov potravin. Cim je
viac merani na zaciatku choroby, tym
viacsia skusenost pri urceni zloZenia
amnozstva jedla. D4 sa merat aj cukor
v modi, pretoze telo sa brani vysokym
hodnotam v krvi a vyla¢i nadbyto¢ny
cukor do mocu. Odporuca sa 75 me-
rani za mesiac pacientom s cukrovkou
1. typu a pacientom lie¢enym intenzi-
fikovanym inzulinovym rezimom, 25
merani za mesiac pacientom liece-
nym konvenénym rezimom a 7 me-
rani u pacientov lie¢enych tabletami.
Soféri maju povinnost merat si glyké-
mie dvakrat denne a musia aj poznat
priznaky hypoglykémie. Zmeranie
glykémie pred Soférovanim a aj po-
¢as jazdy je nielen samozrejmostou,
ale aj povinnostou. Dnes st dostupné
senzory na meranie glykémie, kto-
ré dokdzu merat glykémiu 24 hodin
denne a 7 dni v tyzdni. Sme stvoreni
pre pohyb a odovzdavanie energie,
ktort sme prijali v strave. Zakladom
je 10000 krokov denne. Ak je obme-
dzenie v chddzi alebo iné zdravotné
obmedzenie, pohyb je treba prispdso-
bit zdravotnému stavu. Pravidelné va-
Zenie jedenkrat za tyzden nam povie,
ako sme boli tspesni a ¢o eSte musime
urobit.

Lekdr, ktory Vas lie¢i doklad-
ne, pozna jednotlivé $tadia choroby,
sprievodné ochorenia a odporica
najvhodnejsiu lie¢bu. Ak sa vyskytne
neziaduci Gcinok, treba ist za lekdrom
a necakat do buducej kontroly. Lieky
maji overend bezpecnost a znizu-
ju riziko umrtia zo srdcovocievnych
pri¢in. Preto uzivajte lieky na kon-
trolu krvného tlaku a na zniZenie
hladiny cholesterolu. Zoznam liekov
s uvedenim sily a ddvkovania velmi
pomoze lekarovi pomoct Vam, ked

to budete potrebovat. Je vela mytov,
ktoré sa traduju pri lie¢be cukrovky.
Dajte na rady osetrujuceho lekara. Ma
za sebou dlhoro¢né $tidium a velmi
vela skdsenosti. Pytajte sa lekara, rad
Vam poradi. Bude poteSeny, Ze ma
pacienta, ktory ma zaujem spravne sa
liecit.

Z pohladu bezpec¢nosti diabetika
a jeho okolia je dolezité pozorovat, ¢i
diabetik upadne do kémy nahle a bez
varovnych priznakov. Ak sa to stane,
treba to povedat oSetrujucemu, ako
aj obvodnému lekarovi. Ak spolupra-
covnici vedia, Ze maja kolegu diabe-
tika, pri priznakoch hypoglykémie
mu vedia v¢as a G¢inne pomdct. Pri
spolo¢nom stravovani alebo na osla-
vach je bonténom re$pektovat diét-
ne obmedzenia pacienta. Je spravne
neponukat a nenutit pod spoloéen-
skym tlakom konzumovat nieco, ¢o
poskodzuje jeho zdravie. Diabetik Zije
v rodine. Vznik cukrovky 2. typu ma
byt podnetom na zdravé stravovanie
a zmenu Zivotného $tylu pre vsetkych
¢lenov rodiny. Jeho ochorenie sa do-
tyka vSetkych. Starda mama svojim
spdsobom zivota ovplyviiuje aj zdra-
vie svojich vnudat. Ved tie povedia:
»Moja stard mama bola takd, moja
mama je takd, pre¢o by som mala byt
ina?” Preto diabetik musi zacat sam
od seba a ma menit aj svoje okolie. Nie
je vhodné pecenie, ked vécsina rodiny
trpi nadvahou alebo obezitou. Nie je
lepsie pripravit pekne naaranzovanu
misu ovocia a zeleniny? Informacie,
ako postupovat pri dlhodobych kom-
plikdciach a pri rieseni tazkych zivot-
nych situdcii sa daju najst v Socidlnom
bedekeri diabetika, informécie po-
skytne aj Urad prace socialnych veci
a rodiny v mieste bydliska.

Cukrovka je beh na dlhé trate.
Niekto mudry povedal: ,,Urob to, ¢o
je nevyhnutné, potom to, ¢o je moz-
né a nakoniec dosiahne$ aj to, ¢o je
nemozné®.

MUDry. Jozef Lacka, PhD., MBA
diabetoldg, Trnava



CUKROVKA ATEHOTENSTVO

Diabetes mellitus (DM) sa pocas
gravidity vyskytuje ako:

1. gestacny diabetes mellitus (GDM) —
cukrovka prvykrat zistend v case tehoten-
stva, alebo

2. pre-existujuci diabetes mellitus — cuk-
rovka, pritomna u tehotnej uz pred tehoten-
stvom, v ramci ktorej mdzeme rozlisit:

a) diabetes mellitus 1. typu,

b) diabetes mellitus 2. typu.

Ako gesta¢ny DM oznacujeme cukrov-
ku, ktora bola prvykrat zistend pocas teho-
tenstva. U vdcSiny tehotnych Zien takato
forma cukrovky prebieha bez vyraznejsich
priznakov. NajcastejSie byva rozpoznand
na zaklade Standardného vyhladavacieho
testu realizovaného gynekolégom v ramci
vySetreni v prenatalnej poradni, tzv. gluké-
zovym toleranénym testom (oGTT). Test
oGTT by mala v tehotenstve podla platnej
koncepcie zdravotnej starostlivosti absol-
vovat kazda tehotna Zena. Ak s u Zeny pri-
tomné dalsie rizikové faktory, vySetrenie je
potrebné urobit hned na zaciatku tehoten-
stva a aj v pripade negativneho vysledku, je
ho potom potrebné zopakovat v §tandard-
nom obdobi, v ¢ase medzi 24. a 28. tyzdiiom
gravidity.

Glukézovy tolerancny test

Par dni pred tymto vySetrenim je od-
portcané stravovat sa normalne, neobme-
dzovat prijem cukrov a ani fyzicku aktivitu.
V den testu sa Zena dostavi nala¢no a pred
samotnym vySetrenim je potrebné aspoii 10
hodinové la¢nenie.

Normélne  hodnoty  koncentracie
cukru v krvi pri zitazovom vySetreni st:
glykémia nala¢no do 5,1 mmol/l, v prvej
hodine do 10,0 mmol/l a 2 hodiny po zatazi
do 7,8 mmol/L

Zvys$enie niektorej z uvedenych hod-
noét nad dant normu potvrdzuje diagnézu
cukrovky zistenej pocas tehotenstva, alebo
GDM. Aj lahko vy$sie hodnoty glykémii po-
¢as oGTT testu je potrebné sledovat a v pri-
pade potreby lieit diabetologom.

Cukrovka zistend pocas tehotenstva
vacsinou ukoncenim tehotenstva odznie-
va spontanne. Ak cukrovka pretrviva aj
po skonceni tehotenstva, ide o iny druh
cukrovky, nie GDM, ktory sa prvykrat obja-
vil pocas tehotenstva. Pri uspokojivych hod-
notach glykémii pocas gravidity tehotenstvo
vacsinou prebieha bez vyraznejsich tazkosti.
Nedostatocne liecend cukrovka typu GDM
ohrozuje vyvoj plodu v zmysle vzniku
tzv. fetopatie. ZvySené mnozstvo glukozy
v krvi prestupuje placentou do krvného

obehu plodu, ¢o u neho podnecuje tvorbu
inzulinu. Zvysena hladina inzulinu nasledne
poméha plodu udrzovat jeho hladinu cukru
v normalnom rozmedzi. Cukor je zdrojom
energie a inzulin je rastovy hormon, preto
plod pri nadmernom prisune cukru od mat-
ky rastie a pribera rychlejie na véhe. A hoci
je aj pomerne velky, jeho vnutorné organy
moZu naopak, vo funkénom vyvoji zaostd-
vat. Po porode sa tak u dietata mozu obja-
vit tazkosti s dychanim, poruchy srdcového
rytmu, horsi byva aj priebeh novorodenec-
kej zltacky. V dosledku dlhodobo zvysenej
produkcie inzulinu byva bébitko v prvych
dnioch po porode takisto ohrozené nizkou
hladinou cukru v krvi, tzv. hypoglykémiou.

Liecba cukrovky vzniknutej pocas te-
hotenstva spociva hlavne v diétnych opat-
reniach, niekedy je vSak potrebné lie¢ebne
podavat aj injekény inzulin. Po porode je
potrebné pritomnost cukrovky prehodnotit
a zopakovat glukézovy toleran¢ny test po
6. tyzdiloch a po 6. mesiacoch od pérodu.
Pri dal$om tehotenstve je nutné oGTT test
spravit uz pocas prvého trimestra gravidity,
a pri negativnom vysledku ho zopakovat
v 24. - 28. gesta¢nom tyzdni.

Tehotné zeny s pre-existujiicou
cukrovkou - diabetes mellitus 1. typu
Vzhladom k tomu, Ze sa DM 1. typu vy-

skytuje uz pocas prvych mesiacov tehoten-
stva zeny, kedy sa zakladaju a vyvijaju vetky
organy plodu, hrozi ich poruseny vyvoj
a stav, ktorému sa odborne hovori diabetic-
ka embryopatia.

Diabeti¢ky s DM 1. typu a optimdlnou
metabolickou  kompenzaciou cukrovky
v dosledku sti¢asnych moznosti jej efektiv-
nej liecby maju rovnako nizke riziko vzniku
spominanych vrodenych vyvojovych vad
plodov ako pozorujeme u inak zdravych
zien. To je hlavnym dévodom pre to, aby
véetky Zeny s DM 1. typu boli v¢as o tych-
to skuto¢nostiach informované, optimalne
uz zadiatkom puberty, a svoje tehotenstvo
si vopred dobre napldnovali na obdobie ¢o
mozno najlepsej metabolickej kompenzacie
ich ochorenia.

Vznik a vyvoj vnutornych organov
plodu prebieha do ukonceného 10. tyzdna
tehotenstva, pocitaného od zaciatku po-
slednej menstrudcie, pricom spravny vyvoj
plodu ohrozuju nielen hyperglykémie, ale
aj ketoacidoza alebo vyrazne nizke hodno-
ty glykémie (tazka hypoglykémia). Dobra
kontrola cukrovky je vSak potrebnd nie-
len vo v¢asnom obdobi vyvoja plodu, ale
aj pocas nasledujuceho obdobia gravidity,
v Case jeho dalsieho rastu a vyvoja. V tejto
peridde byva jeho vyvoj ohrozeny vznikom

tzv. diabetickej fetopatie, podobne ako to
byva pri GDM.

Tehotenstvo pacientieck s DM 1. typu
neprinasa zdravotné rizikd len pre samot-
ny plod, ale aj pre tehotné Zeny, u ktorych
moze dochadzat ku zhorSovaniu sa a prog-
resii tzv. chronickych komplikécii diabetu.
U diabeticiek s existujiicim o¢nym ochore-
nim je preto dolezité stav sietnic o¢i pravi-
delne kontrolovat, prvy raz sa tak ma udiat
uz pred graviditou. Ak si to stav a ndlez
vyzaduju, treba pristipit aj k ich odbor-
nému oSetreniu, napr. pomocou laserovej
fotokoaguldcie.

Tehotenstvo predstavuje zataZ aj pre ob-
licky Zien s DM 1. typu (diabetickd ne-
fropatia). Pri zhor$ovani sa oblickového
ochorenia zvycajne stdpaju straty bielkovin
mocom a rastie aj krvny tlak. Diabeticka
neuropatia byva zriedkavo pri¢inou kom-
plikacii gravidity, avak pri autonémnej ne-
uropatii sa u Zien moze Castejsie vyskytovat
davenie v 1. trimestri gravidity.

V stcasnosti sa na inzulinovd liecbu
diabetu v tehotenstve pouziva vyhradne hu-
manny inzulin a jeho analégy. Z kratkodo-
bo posobiacich inzulinovych analégov maji
schvdlent indikdciu inzulin NovoRapid
a Humalog. Z bazalnych inzulinov je mozné
pouzivat inzulin Lantus a inzulin Levemir.
V ramci predkoncepénej pripravy, pokial
nie je pacientka dobre kompenzovana, je
vhodné zacat liecbu pomocou inzulinovej
pumpy aj s kontinudlnym monitoringom
glukdzy za tcelom dosiahnutia ¢o najlep-
$ej kompenzacie diabetu. Je pozitivom, Ze
lie¢ba inzulinovou pumpou aj kontinudlny
monitoring glukézy su v sucasnosti hrade-
né zo zdravotného poistenia. U pacientiek
s DM 2. typu platia rovnaké zésady starostli-
vosti ako u diabeticiek 1. typu.

Pocas gravidity sa nesmu uZivat peroral-
ne antidiabetika ani lieky znizujuce choles-
terol. Liecba tabletkami sa nahradza liecbou
inzulinom. Treba v$ak venovat pozornost
liekom na lie¢bu vysokého krvného tlaku.
Viacero skupin liekov na liecbu vysokého
krvného tlaku, ako aj liekov zaroven pouzi-
vanych na prevenciu rozvoja nefropatie, nie
s pocas tehotenstva vhodné. Pri nepléno-
vanom otehotneni by mala kazda diabeticka
neodkladne navitivit diabetoléga.

Z pohladu rizika prenosu predispozicie
na diabetes z rodica na dieta je zaujimavé,
ze riziko vzniku DM 1. typu u deti diabetic-
kych otcov je vyssie, ako v pripade diabetic-
kych matiek (4 - 6 % vs. 2 - 3 %).

MUDr. Silvia Dokusovd, PhD.
Nérodny endokrinologicky
a diabetologicky tistav, n.o. Lubochia
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MAME DOMA DETSKEHO DIABETIKA

V zivote je vela ,,drobnych® veci,
ktoré bezne neries$ime. Pozornost su-
stredime na tie, ktoré si to podla nds
nevyhnutne vyzaduju, rieSime pracu,
byvanie, vzdelanie. A samozrejme
deti.

»3i uz obleceny?“

~ESte nie.“

»~Pondhlaj sal Musis este predsa ra-
rtajkovat. CoZe, to uz je tolko hodin?
Ranajky teda nechaj tak a pod, aby
si stihol do skoly a ja do roboty. Mds
predsa zabalenti desiatu. A v skole si
este kiuip nieco na pitie, mdte tam pred-
sa automat. Pd, tak ja idem.“

Dalgich 8 hodin sa kazdy z nés
rodi¢ov venuje praci v zamestnani.
Potom sa pondhlaju rychlo domov
pripravit nieco na veceru, skontrolo-
vat detom tlohy a... ,pekny den je
za namil“ Z ¢asu na ¢as pride nejaka
choroba, zabehneme k lekarovi, kto-
ry predpide lieky a verime, Ze po ich
douzivani bude vietko ako predtym.

Niekomu takto Zivot prejde, deti
mu vyrasta do dospelosti, pridu vna-
¢ata a vsetko sa postupne opakuje.
Su vsak aj taki, ktori musia denne
rie$it prave tie ,drobnosti“. Preco?
Jednoducho preto, lebo maji doma
diabetika.

Diabetes mellitus 1. typu je jed-
nou z najéastejS§ich chronickych
ochoreni detského a mladého do-
spelého veku. U prevaznej vicsiny je
ochorenie sposobené autoimunitnou
destrukciou beta buniek pankreasu
(podzalidkovej zlazy) a naslednym
absolutnym nedostatkom vlastné-
ho inzulinu. Ukazalo sa, Ze choroba
mé silnd geneticki predispoziciu.
Pre jednovaje¢né dvojcata je pravde-
podobnost vyvoja choroby u druhého
dvojcata priblizne 40%, u dvojvaje¢-
nych sa toto riziko zniZuje na 5%. Ak
mé jedno dieta v rodine cukrovku
1. typu, je riziko vzniku choroby
do 50 roku Zivota u jeho surodencov
1:10. Geneticku predispoziciu prena-
$aju na svoje deti viac muzi ako Zeny.
Spusta¢ chorobného procesu nie je
dodnes presne znamy. Diabetes moze

spustit atak virusovej infekcie, kto-
ra modze spdsobit metabolické alebo
imunitné zmeny v bunkach ostrovce-
kov pankreasu.

Vyskyt diabetu 1. typu vykazu-
je celosvetovi vzostupnu tenden-
ciu a znacné geografické rozdiely.
Na Slovensku bol v roku 1985 zria-
deny celostatny register detskych dia-
betikov. Incidencia diabetu 1. typu
u deti a dospievajucich vo vekovej ka-
tegorii 0 - 18 rokov bola na Slovensku
v uplynulych rokoch 12, 3 na 100 000
obyvatelov. Velky narast sa pozoruje
vo vekovej skupine 0 - 4 roky, kde je
az 9,2 na 100 000 obyvatelov. V det-
skej populdcii na Slovensku teda
ro¢ne pribida 120 az 130 malych
pacientov.

Prvou vecou, ktoru potrebuje dia-
betik zvladnut - je vyrovnat sa so svo-
jou novou ,kamaratkou - cukrovkou®
No nie len on, ale aj celd jeho rodina.
Mnoho rodi¢ov si v prvom momen-
te pomysli: ,to je koniec, véetko ¢o
bolo doteraz (strava, $port, cestova-
nie) skondilo. Co teraz dalej?“ Dalsia
vec, ktora ¢loveka napadne: ,,Cakd ma
tolko novych veci, zvladnem to? Kto
mi poradi, ked si nebudem vediet dat
rady ja?“ A tu postupne prichadzaju
do vasho zivota Iudia, ktori vam po-
daju pomocnt ruku vzdy, ked to bude
potrebné.

Jednym z nich je diétna sestra.
Ak je dieta - diabetik vo veku 8 - 10
rokov, bude sa diétna sestra rozpra-
vat v prvom rade s rodi¢mi. Vysvetli
im, ze jednym zo zakladnych pilierov
lie¢by je strava, ktora sa vlastne ni-
¢im nelisi od beznej racionalnej stra-
vy. Nie je to nijaka Specilna ,,diéta®
Doélezité je vediet, kolko ¢oho mozem
zjest a kedy. Ako spravne stravu kom-
binovat, aby sa cukor v krvi drzal ¢o
najstabilnejsie na dobrych hodnotach
(glykémia - hodnota krvného cuk-
ru medzi 5 - 10 mmol/l). Zakladnou
veli¢inou v strave je tzv. sacharidova
jednotka. Predstavuje 10 g sachari-
dov v danej potravine. Ako prvé sa
rodi¢ nauci, ktoré potraviny cukor

obsahuju, a teda sa ,,pocitaju, a ktoré
ho neobsahuju, a teda sa ,,nepocitaju‘.
Diétna sestra rodicom pomdze zosta-
vit aj vzorovy jedalnicek. Ak je dieta
star$§ie ako 8 - 10 rokov, je do spo-
lo¢ného rozhovoru zapojené i ono,
aby si vedelo v $kole alebo na vylete
samo spocitat sacharidové jednotky
Vv strave.

Dalsim z pomocnikov je lekar. Ten
rodicom i dietatu vysvetli, Ze ziadny
»koniec sveta“ nenastal, ale z roz-
nej pric¢iny dietatu chyba jeden hor-
mon - inzulin. Inzulin je zodpovedny
za spracovanie cukrov, ktoré v stra-
ve prijimame. Ak tento inzulin telu
dodame, telo dokaze fungovat ako
predtym. Lekar potom rodicov aj die-
ta naudi, ako tento inzulin podavat,
kedy ho podavat a v akom mnozstve.
Nemenej dolezité je zaskolit rodi-
¢ov (dieta) ako postupovat v pripade
choroby, stresu, ¢i pri zvySenej pohy-
bovej aktivite. Su to situacie, ktoré si
vyzaduju osobitné dpravy samotnej
lie¢by, podavania inzulinu a stravy.
KedZe inzulin je uzko spity s jedlom,
je nevyhnutné upravit davku inzulinu
na zdklade toho, kolko dieta zje ale-
bo ¢i bude mat zvyseny pohyb. Ak zje
iba cast z toho, ¢o by malo a ¢o bez-
ne jedava, musime redukovat aj dav-
ku podaného inzulinu. Ak bude mat
viac pohybu - tiez mézeme upravit
davku inzulinu alebo pridat trochu
sacharidov navy$e. Aby sme vsak na-
ozaj vedeli aka davku inzulinu mame
aplikovat alebo ¢i mozZeme vobec
$portovat, musime vzdy poznat aktu-
alnu hodnotu cukru v krvi. Na mera-
nie cukru v krvi nam sluzi glukomer.
Ak je hodnota krvného cukru vyssia
(spravidla nad 15 mmol/l) je nevy-
hnutné si vysetrit aj mo¢ na pritom-
nost ketolatok, pretoze v takom
pripade sa Sportovat neodporucda. Je
potrebné, aby dieta ostalo v klude,
doplnilo si tekutiny formou vody ¢i
mineralky. Diabetik si teda potrebuje
kazdy den niekolkokrat (minimalne
4 - krat) skontrolovat hodnotu svojho
cukru v krvi i v modi.



Dal$im v poradi je psycholdg.
Psycholog? ,Ved ja nie som padnu-
ty na hlavu!?“ To uréite nie, no prvé
oznamenie verdiktu cukrovka prina-
$a so sebou obavy, napitie, neistotu,
vyc¢itky i hnev. Niekedy prichadzaju
obdobia, kedy sa ¢loveku zda, Ze to
uz v pohode zvlada, Ze je s verdiktom
vyrovnany. A potom zrazu bum, ¢ier-
ny mrak pochybnosti! Psycholdg je
¢lovek, ktory ukaze, ako tento mrak
zahnat vzdy, ked sa objavi.

Dne$na doba mobilov, tabletov
a inych vydobytkov techniky vie ro-
di¢om i detskym diabetikom v mno-
hych veciach ulah¢it zivot. Napriklad
takd situacia: pridete do restauracie,
objednate si jedlo... a zrazu neviete
presne na tanieri zratat vetky potra-
viny, ktoré vam naservirovali. Kedysi
si preto mozno Iudia objednévali iba
jedld, ktoré si vedeli spocitat. Dnes
mozete v klude vytiahnut svoj mo-
bilny telefén a vdaka modernej apli-
kécii najst, ktora potravina sa ako
rata. A nikomu pri stole nebudete
»cudny*, lebo ved dnes vidite pri sto-
le s mobilom skoro kazdého druhého
&loveka. A ¢o vrcholovy $port? Ze sa
ho musite vzdat? Kedysi to $§portovci
poculi z ust lekara dost ¢asto. Dnes
$portovat s diabetom nie je problém.
Vo svete i u nds mame niekolko vr-
cholovych Sportovcov, ktori maja
cukrovku 1. typu a napriek tomu sa
$portu nevzdali. Napriklad americ-
ky plavec Gary Hall. V rokoch 2000
az 2004 ziskal olympijské zlato.
Celkovo ziskal 10 olympijskych me-
daili. Alebo americky cyklista Phil
Southerland zalozil prvy profesio-
nalny cyklisticky tim Team Type 1.
Dal3im je britskd veslarska legenda
Sir Steve Redgrave, ktory zvlada pre-
tekanie pomocou inzulinovej pumpy.
Na Slovensku je to mlady bezec na ly-
Ziach, ktory ziskal v roku 2013 bronz
na 45 kilometrovej trati Bielej stopy.

Dokonca rodicia deti, ¢i deti sa-
motné, si moézu priebezne, kontinudl-
ne pocas dna sledovat hodnoty svojho
cukru v krvi. A to vdaka kontinual-
nemu glukézovému monitoringu po-
mocou tzv. senzora. Takze rodicia uz
nemusia zit v neustalom strachu ,c¢o
ak v noci zaspim a dieta bude mat

ndhodou hypoglykémiu® (nizka hod-
nota krvného cukru, ktord je nutné
urgentne rie$it podanim sladeného
napoja, v tazkych pripadoch bezve-
domia alebo ki¢ov aplikaciou injekcie
Glucagen Hypokit, ktort kazdy dia-
betik musi mat doma k dispozicii).
Ano, je toho na zaciatku vela. Vela
novych informacii, prisposobenie
rezimu dna. No kazdy z nas takéto
podobné situacie v Zivote mad, ¢i uz
je to pri nastupe do nového zamest-
nania alebo pri nastupe do novej sko-
ly. Vzdy méme pocit, Ze mnozstvo
novych informacii je pre nas naraz
vela. A predsa nikto z nds neutekd

ACCU-CHEK " Insight

Integrovany inzulinovy systém na liecbu diabetu Accu-Chek® Insight

Navrhnuty s myslienkou p
pacientov jednoduchsi ziv

PREDPLNENY
inzulinovy zasobnik

SIEVEZE

po 2 tyzdnoch ¢i mesiacoch do iné-
ho zamestnania ¢i skoly. Lebo kazdy
vie, Ze vSetko chce svoj ¢as. Postupne
sa zauc¢ime, zorientujeme... a nako-
niec to kazdy z nas zvlddne. Tak je
to aj s cukrovkou. Kazdy to nakoniec
zvladne. Niekto preto, lebo nema iné
vychodisko, vadsina Iudi v$ak preto,
lebo to zvladnut chce.

MUDr. Andrea Milanovd
Ndrodny endokrinologicky

a diabetologicky tistav, n.o. Lubochtia

Integrovany inzulinovy systém na liecbu diabetu Accu-Chek Insight je vernym spoloénikom navrhnutym pre
jednoduchsi a diskrétny kazdodenny zivot pacienta na inzulinovej pumpe.

= Moderny design a intuitivne uzivatelské ovladanie

= Diskrétna a plna kontrola inzulinovej pumpy pomocou datamanazéra Accu-Chek Performa Insight s farebnym

dotykovym displejom

= Jednoduché vkladanie predplneného inzulinového zasobnika

Objavte intuitivny manazment diabetu, ktory zodpovedé VaSmu spésobu Zivota.

Zistite viac o produktoch Accu-Chek a ako mézu prispiet k zlep3eniu

lieeby diabetu na nadej web stranke www.accu-chek.sk

AC ACCH K PERFORMA INSIGHT a ACCU-CHEK INSIGHT st obchodné znagky firmy Roche.

Roche Slovensko s.ro.
Diabetes Care
Lazaretské 12

811 08 Bratislava
www.accu-chek.sk

ACCU-CHEK*
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GENERACIA,,Z“ (DNESNI TINEDZERI)
V AMBULANCII DETSKEHO DIABETOLOGA

Svet v ktorom Zijeme sa rychlo meni. V diabetoldgii za-
znamenavame prudky rozvoj modernych technolégii, mame
nové inzulinové pumpy, nové sposoby merania glykémii,
stale novsie a lepsie druhy inzulinov. Napriek tomu je cuk-
rovka u niektorych deti stale neuspokojivo kompenzovana.

V tomto prispevku by som Vas chcela inspirovat k za-
mysleniu sa nad tym, ako sa genera¢ne navzdjom liSime.
Mozno nam to pomoze lepsie sa vzdjomne pochopit a efek-
tivnejsie komunikovat.

Generacie st skupiny fudi, ktoré vstapili do Zivota v rov-
nakom historickom obdobi. Ich zaujmy, ciele a potreby boli
ovplyvnené rovnakym socio-kultirnym prostredim.

€7 5 “
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Za poslednych 100 rokov zapadnej civilizdcie sa vy-
striedalo niekolko generacii. Na zaciatku 20. storocia zila
»grandidzna“ predvojnova generacia (spomente si na film
Kristidn), ktoru vystriedala ,,ticha“ generacia vojnovych
veteranov. Po nej prisla povojnova ,,baby boomers“ gene-
racia, ktora mala v mierovych ¢asoch vdaka pocitu bezpecia
viac deti. Nasledujua generacie, ktoré formoval technologicky
Vyvoj a si oznac¢ované poslednymi pismenami abecedy ako
generacia X, genericia Y, generdcia Z. DneSné najmensie
deti niektor{ oznacuji ako generaciu Alfa.

Y
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Kazda generacia ma svoje $pecifika. LiSia sa pristu-
pom k Zivotnym hodnotam, postojom k praci, spé6sobom
komunikacie.

GEMERACIE - charakteristické érty postoja k praci

Starsie generacie si pisali listy, telefonovali pevnymi lin-
kami, sirne spravy sa posielali telegramom. Sti¢asna stredna
generacia md malo ¢asu telefonovat, komunikuje e-mailom
a sms-kami. Dne$né deti si pi$u kratke spravy na ,chat®
»messenger, posielaju fotky na instagram, snapchat, zdie-
lajt, lajkuju.

Generdcia X

St narodeni priblizne v rokoch 1965-1980, v dnes$ne;j
dobe st 37 az 52 ro¢ni. V zdpadnom svete je zndma aj ako
MTYV generédcia (podla hudobnej TV stanice), u nas ako
Husakove deti. Je oznacovana aj ako karieristickd a pesi-
mistickd. V ambulanciach ju stretavam ako rodi¢ov nasich
pacientov. Niektori z nich st pre svoje deti velkou oporou,
niektori sa uz zial vzdali a cely manazment diabetu nechali
na svoje deti a ndjdu sa aj taki, ktori sa spravaju ako tzv. he-
likoptérovi rodicia - su to rodic¢ia miléniovych deti, ktori to
az prehanaju s dozorom nad zivotom svojich deti. Maju ten-
denciu zasahovat do diabetologickej starostlivosti aj o svo-
je uz dospelé deti, preto sa s nimi stretnt aj diabetologovia
pre dospelych.

Generacia Y

Deti narodené po roku 1980 (priblizne 1981-1995) sa
nazyvaji miléniové deti, pretoZe maturovali a do dospelé-
ho Zivota vstupovali uz v novom miléniu (po roku 2000).
Ide o prvu generaciu, ktora navzajom komunikuje prevaz-
ne prostrednictvom technoldgii, byva vnimana ako aro-
gantnd, egoisticka, ale optimistickd. Ako detsky diabetoldg
ich v ambulancii stretdvam ako rodi¢ov mojich malych dia
pacientov — mnohi vyuzivaju vSetky dostupné technolo-
gie (inzulinové pumpy, kontinudlne monitoringy glykémii
s réznymi spésobmi prenosu dat, vdaka ktorym maja pre-
hlad nad aktudlnymi glykémiami dietata, aj ked nie st prave
v ich blizkosti, napr. pocas pobytu v $kdlke alebo v noci).
Vzajomne komunikuji v skupindch na socidlnych sietach
(dia mamicky na FB). Su zamerani na hladanie ,zdravej
vyzivy", zaujimaji sa o raw stravu, potrebuju aktualizovat
tabulky sacharidovych jednotiek, kde by nasli aj nové potra-
viny ako st mandlové mlieko, kokosové mlieko.

Generacia Z

Generacia dne$nych tinedzerov je generaciou Z (1995-
2004). Generdcia Z je pochopitelne celkom ind ako ich
rodicia a stari rodicia. Pozitivnou strankou je, ze st tech-
nologicky velmi vyspeli, maju silnt socidlnu siet nijako ne-
limitovanu geografickymi vzdialenostami, si orientovani
na pracu v time. Zvladaju multitasking - vedia sledovat,
¢o sa deje na 5 obrazovkach naraz, komunikuju prostred-
nictvom fotiek a obrazkov, ich videnie je silne ovplyvnené
moréalnymi zdsadami. Mali by sme poznat aj ich negativne
stranky - hlavnym zdrojom informacii a komunikaénym
kandlom je internet, kde je tazké pri zaplave informacii
posudit kvalitu. Nedokazu sa dlho sustredit na jednu vec,
neuzndavaju autority. Na jednej strane tizia po maximalnej



nezavislosti, na strane druhej potrebuju neustale usmerno-
vanie. Nie st nauceni prist sami na to, ¢o dalej, ich vysoké
sebavedomie a nebojacnost pramenti z ich neskusenosti.

The gene:atioﬂ".’ﬁf'ter Millennials

Riadia sa heslom YOLO - Zzijeme len raz, chct vetko vy-
skasat, mnohi bez ohladu na riziko. Generacia Z sa obvykle
neodhodla na ¢in, ani ked je v ich osobnom zaujme (presne
vedia, ¢o by mali pri cukrovke robit, ale nechce sa im).

Millennials Generation Z

Tech Savvy Tech Innate

2 Screens atonce

©

5 Screens at once

Communicate
with text

Communicate
with images

Creators and
collaborators

Curators and
sharers

Now-focused Future-focused

R il

S
®
@
®

Optimist Realist
Want to be Want to work
discovered for success

SIEVEZE

Ako s touto generaciou komunikovat?

Dévat im za priklad inych je zbyto¢né, pre nich je dole-
zité ,ja“

Nekritizujme ich - kritika sa ich nedotkne, skor to bert
ako signal, Ze im nerozumieme (je faktom, Ze ich komuni-
kdcii, kvoli Specifickému internetovému slangu skratiek sku-
to¢ne nerozumieme). Radsej ich chvalme - je to generacia
»lajkovania®

Preberajme s nimi len konkrétne otazky a postupy -
nech maji moznost sami prejavit, ¢o sa im podarilo a ¢o si
vyzaduje zlep$enie.

Snazme sa vyuzivat aktudlne technologie.

Maly priklad pouzivanych komunikaénych skratiek -
prevzaté z angliCtiny:
4U - For You - pre teba
ASAP - As Soon As Possible — podla moznosti ¢im skor
BTW - By The Way - mimochodom
LOL - Lot of Laught - vela smiechu
OMG - Oh My God - Oh méj boze
YOLO - You Only Live Once - Zijeme len raz

Po generacii Z prichadza generdcia najmladsich deti (na-
rodené po roku 2006), ktord niektori nazyvajui aj generacia
Alfa. Tieto deti uz vyrastaja v prostredi velmi silnych social-
nych sieti, Facebook je pre nich zastaraly (je starsi nez oni),
viac vyuzivaji Instagram a Snapchat.

= J006- dnms-18 mini
* Bacebook je pre nich sastaraly (2008)
» Instagram, Srapchst

V ambulancii detského diabetoldga ich pocet narasta.
Vdaka stc¢asnym technoldgiam, ku ktorym ich rodic¢ia vel-
mi inklinujt, byva kompenzacia ich diabetu zatial prevazne
vyborna.

Svet sa meni a my sa menime s nim. Bol by krajsi, ak by
sme si vedeli zachovat to najlepsie z toho starého a prijat to
najlepsie z toho nového.

MUDry. Adriana Dankovéikovd
Detska diabetologickd ambulancia
Detska fakultnd nemocnica KoSice
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DIABETICKA NOHA A JEJ LIECBA - REALITA A VIZIE

Syndrém diabetickej nohy alebo
tzv. diabetickd noha je komplikdciou
cukrovky, ktord sa tyka priblizne 8000
diabetikov na Slovensku.

Podla primara doc. MUDr. Emila
Martinku, PhD., predsedu Slovenskej
diabetologickej spolocnosti, priblizne
polovica z tychto pacientov uz podstupi-
la ¢iastoénl amputaciu koncatiny prave
z dévodu diabetickej nohy.

Na rozdiel od inych krajin Eurdpskej
tnie (EU) pocet amputécii ndh pre kom-
plikdcie diabetu na Slovensku stupa.
Narast po¢tu amputacii nie je dobry uka-
zovatel kvality starostlivosti o diabetikov.

V EU sa uddva, ze az 50% pacien-
tov do piatich rokov od prvej amputdcie
umiera prave kvoli diabetickej nohe.

Rana na nohe diabetika je teda
vizdy velmi zdvainy stav a prave pre-
to je potrebné ba priam nutné na tito
komplikéciu mysliet pri kazdej kontrole
u diabetoldga. Systém kontrol néh u dia-
betolégov nie je dostatoény. Ako vieme
zo skuasenosti cukrovkarov, mnohokrat
sa lekar pacientovi detailne na nohu ne-
pozrie a pacient, ktory trpi periférnou
neuropatiou zasa nevie, Ze ranu na dol-
nej koncatine md. Neciti bolest a nevie,
ze chodidlo alebo ¢lenok ma poraneny,
odrety, zapaleny, infikovany.

V pripade bakteridlnej infekcie rany
hrozi jej postupné rozsirenie cez pod-
kozie, $lachy az po masivnu infekciu
tkaniva, ktora kon¢i odumretim koze
a podkozia, ¢ize vedie k nekrdze.

Prave nekréza je dalSou vodou
na mlyn a nou moze dosiahnuf rana
u diabetika masivne rozmery, ktoré sa
nedaju liecit inak, nez chirurgickym od-
stranenim. Chirurgické odstranenie infi-
kovaného tkaniva alebo nekrozy velkého
rozsahu nazyvame amputdcia.

Kaskada vedica k amputdcii dolnej
Casti koncatiny sa teda sptista banalnym
poskodenim koze, infekciou a jej rozsire-
nim do kosti (osteomyelitida).

Ako tomuto nebezpecnému stavu
u diabetikov predchadzat?

« prevenciou - ide o odlah¢ovanie naj-
viac ohrozenych casti ndh vyberom
spravnej obuvi, tzv. off - loading,

o pravidelnou kontrolou néh - samo-
kontrolou, napr. pomocou zrkadielka,
pribuznymi, zdravotnikom,

« odetrovanim koZe dolnych koncatin
vhodnymi pripravkami, ktoré zlepsu-
ju odolnost koze proti mechanickému
poskodeniu,

« navitevou lekdra a odbornymi oset-
reniami koze aj uz pri minimalnom
poskodeni.

Chybajtce $pecializované pracoviska -

podiatrické ambulancie

V susednej Ceskej republike maji
diabetici systém $pecializovanych ambu-
lancii na liecbu a starostlivost o diabetic-
ki nohu.

PODIATRIA ako samostatny od-
bor? Na Slovensku takato siet ambulan-
cii chyba. Zasluznd ¢innost vykonéava
NEDU v Lubochni pod vedenim prima-
ra doc. MUDr. Emila Martinku, PhD.
a na Liptove pani Mgr. Maria Skachova.

Je na mieste oslovit Ministerstvo
zdravotnictva SR a poziadat ich
0 zvaZenie vypracovania celosloven-
ského systému podiatricko - chirur-
gickych ambulancii, v ktorych by tzko

W
L]

L]

spolupracovali diabetologovia, chirur-
govia, cievni chirurgovia i kozni lekari.
Urcite by bolo dobré, ak by podiatria
existovala ako $pecializovany odbor,
ktory by sa dal $tudovat napriklad na
Slovenskej  zdravotnickej univerzite.
Nasledne by mala existovat pevnd siet
ambulancii, s ktorymi by museli zdravot-
né poistovne uzatvorit zmluvu, aby boli
pacientom s diabetom k dispozicii vo
vsetkych ¢astiach Slovenska. O$etrovanie
drobnych defektov na nohach diabeti-
kov a prevencia amputdcii redlne usetri
nielen budice néklady na zdravotnicku
starostlivost o komplikdcie diabetu, ale
redlne predlzi Zivot Iudi s cukrovkou
tym, ze ich diabetickd noha sa do $tadia
amputacie vobec nedostane.

MUDr. Bronislav Ciko

% AstraZeneca
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VYZNAM STAROSTLIVOSTI 0, DIABETICKU NOHU“

Pod pojmom diabetickd noha (syn-
drom diabetickej nohy) rozumieme
u pacientov s cukrovkou - diabetes
mellitus, zmeny na nohe smerom od
¢lenku k prstom, vplyvom poskode-
nia nervov (tzv. neuropatia) a poruchy
prekrvenia koncatin (angiopatia), kto-
ré sa prejavia zmenami koze, podkozia,
svalov, kosti a kibov. Ak sa u pacien-
ta s DM objavi na nohe vred (ulcus),
zmena tvaru nohy, spolu s opuchom,
zaCervenanim a bolestivostou dolnej
koncatiny, moéze ist o syndrém diabe-
tickej nohy. Diabetickd neuropatia —
poskodenie nervov u pacientov s DM
je ovplyvnené najmi dizkou trvania
samotného ochorenia ako aj variabili-
tou glykémii (velké vykyvy glykémii),
genetikou... Diabetickd neuropatia je
zdvaznd a zradnd z viacerych dévo-
dov: ast pacientov nemusi pocitovat
Ziadne problémy, ni¢ ich neboli - nohy
maju necitlivé, u inych sa moze neuro-
patia prejavit mravencenim, brnenim
v nohach, pocitom tazkych noh az ne-
znesitelnymi bolestami noéh. Pacienti
s neuropatiou skreslene vnimaju rézne
podnety: ako st teplo, chlad, vibracie,
dotyky, ¢o sa v beznom Zivote moze
prejavit poraneniami pri chodzi na-
boso, pluzgiermi z nevhodnej obuvi,
popaleninami (ohrievanie noh - kupel,
el. ohrievace, krb) omrzlinami a pod..
Specifickou komplikiciou diabetickej
neuropatie je ,Charcotova osteoarthro-
patia®, pri ktorej dochadza k ochabnu-
tiu svalov nohy, k poruche postavenia
kibov, kosti a nasledne k deformécidm
nohy. Diagnostika senzomotorickej
neuropatie pomocou monofilamen-
ta a ladic¢ky/biotensiometra moze byt
urobena diabetolégom, ale pre spres-
nenie sa Castej$ie pouziva neurologické
vySetrenie (EMG). Prejavy neuropatie
je mozné ovplyvnit najma: dokladnou
kompenzaciou glykémii - glykovaného
hemoglobinu a liecbou, inak dochadza
k fazkému poskodeniu nervov, ktorych
zmeny su nezvratné. Diabetickd angio-
patia — oneskorend komplikdcia cuk-
rovky, pri ktorej vplyvom aterosklerdzy
(kdrnatenia tepien) dochadza k ztze-
niu tepien, ¢o vedie k zniZzeniu prie-
toku krvi, zniZeniu dodavky kyslika
a zivin do postihnutych tkaniv dolnych
koncatin. Prejavom st ischemické
zmeny na DK: strata ochlpenia, chlad-
nejsie prsty noh (zmena farby), zavazné

nedokrvenia sa prejavia klaudika¢nymi
bolestami pri ch6dzi, pripadne v klude.
Avsak u pacientov s neuropatiou méoze
byt aj zavaznd ischémia bez vyraznej-
$ich bolesti. Pri drobnych poraneniach
sa nedokrvené tkaniva zle hoja, moze
dojst k ich odumretiu (prsty, noha
s¢ernie) tzv. nekréza (gangréna prstov,
Casti nohy). Diagnostiku ischémie po-
mocou $pecidlnych vySetreni vykonava
chirurg/angiolég a radiol6g pomocou
neinvazivnych metéd (pohmat tepu
na DK, vy$etrenie ciev USG - Doppler
vy$., meranie prekrvenia noh tzv. ,tran-
skutanny kyslik“) a invazivnych metod
(zobrazenie ciev pomocou kontrastnej
latky CT angiografia, MR-angiografia).
Liecba spociva v spriechodneni cievy
(tepny) pomocou $pecidlneho baléni-
ka (p. p. stentu), pripadne chirurgicka
revaskularizacia (bypass). Nevyhnutnd
je spravna zivotosprava: kompenza-
cia hladin glykémii, tukov, nefajcit,
znizit hmotnost pri obezite, aplikdcia
liekov s protizrazanlivym uc¢inkom.
Pridruzenymi problémami u pacienta
s ,diabetickou nohou“ mézu byt infek-
cie (povrchové, hlboké) sprevadzané
opuchom nohy, za¢ervenanim, boles-
tou, z rany moze vytekat hnis, rana je
povlecend, zapacha, zvacsuje sa, celko-
vo sa zvys$i teplota ako aj hodnoty gly-
kémii. Dolezitd je okamzitd navsteva
lekdra a vcasna lie¢ba, pretoze tento
stav moze viest az k amputacii koncati-
ny. Syndrém diabetickej nohy sa moze
prejavit ako: ulceracie na nohe, gangré-
ny, osteomyelitidy, flegmony a stavy po
amputaciach spojenych s neuropatiou
a ischémiou ako aj destruktivne ocho-
renie kibov a kosti nohy spdsobené
neuropatiou a zapalom tzv. Charcotova
osteoartropatia (CNO). Nepatria sem:
vredy predkolenia sposobené chronic-
kou zilovou insuficienciou, nadorové
kozné ochorenia, vaskulitidy, ekzémy,
dna atd. U diabetikov SDN moze viest
az v 80% k amputacidm na dolnych
koncatindch, ale je dolezité vediet, Ze
vo vidsine pripadov mozno amputdcii
predist a zabranit jej v¢asnou odbor-
nou starostlivostou. Zakladom preven-
cie a lie¢by diabetickej nohy je dobra
kompenzacia diabetu t.j. udrziavanie
hladiny glykémii (nala¢no 4-7 mmo-
/1, po jedle 7,5-9 mmol/l) adekvétne
nastavenou lie¢bou, pravidelnym self-
monitoringom pomocou glukomeru

a edukdciami v diabetologickej am-
bulancii. Nemenej dolezity je vyber
vhodnej obuvi, kedZe 60% defektov na
nohe je sposobenych prave nevhodnou
obuvou. Obuv pre diabetika musi spi-
nat urcité kritéria: musi byt dostato¢ne
$iroka, aj v prstovej casti, bezsvikova,
vhodnad je kozena obuv, na suchy zips
alebo $nurovanie, s pevnou podraz-
kou, bez vysokého opitku. U pacientov
s rizikom diabetickej nohy je sucas-
tou lie¢by cukrovky aj vhodny pohyb.
Treba sa vyvarovat adrenalinovych
$portov a aktivit, kde by nohy mohli
byt vystavené teplotnym vykyvom
a velkej zatazi (dlhé pochody a beh).
Pokial je diabetik uz lieceny pre SDN
treba nohy skor odlah¢ovat pomocou
$pecidlnych pomocok a obuvi, doma je
mozné precvi¢ovanie v sede, fahu prv-
kami z jogy (pilates). Klasické cvicenia
sa neodporucaju. Denne je potrebné
nohy skontrolovat, umyt (osprchovat)
vlaznou vodou, dokladne osusit aj me-
dziprstové priestory a nasledne nohy
natriet vhodnym krémom. V pripade
podcenovanej zhrubnutej koze (hy-
perkerat6zy) na chodidlach je mozné
obrusit ich jemnou pemzou a nechty
zarovnat pilnikom. Je potrebné ne-
chodit naboso ani doma, pripadné aj
drobné ranky je potrebné osetrit dezin-
fekénym roztokom a prekryt gazou. Do
obuvi st vhodné odlahcujice vlozky,
bavlnené ponozky so Sirokym lemom,
bez $vov. Pozor na opuchy, zacervena-
nie, modrinu nejasnej pric¢iny, zmeny
farby koze, chladné prsty so zmenenou
farbou, nova zmenu tvaru nohy, pora-
nenie (defekt), zarastajuci necht, ndhlu
bolest v dolnych koncatinach, pripad-
ne jej zhordenie treba okamzite riesit
navstevou lekara.

Mgr. Mdria Skdchovd
zdravotnd sestra,
MM Pedikura, Liptovsky Mikulds
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BOPTRONE

1GHTIT THERAPRY 5Y 5T E M ovsweser sowe

LieCba BIOPTRON dokaze posilnit’ a urychlit’ hojenie ran a vedie
k rychlej regeneracii koZzného tkaniva na okrajoch a vo vnditri ran.

PRIHIASKAZAKORESROND QICLENAYZ

1. Meno, priezvisko, titul:
2. Datum narodenia:
3. Adresa bydliska, PSC:

m Evidencné cislo

Zviz diabetikov Slovenska, Ustredie, Sutazné 18/15, 821 08 Bratislava 2, e-mail: zds.zds1@gmail.com, tel: 0907847021, 0903 789717, www.zds.sk

4. Telefon - pevna linka: 5. Telefén - mobil:

6. E-mail:

7. DM typ: 8. DM od:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS: 10. Rodinny prislusnik diabetika:
11. Lie¢ba DM: 12. Glukometer typ:

13. Zdravotna poistoviia:
14. Meno diabetoldga:
15. Diabetologickd ambulancia:

Po uhrade clenského prispevku vo vyske 13 € na tGcet ZDS (IBAN: SK88 090000000000 1147 7787)
korespondencny clen ZDS automaticky ziskava prava clena ZDS zUcastiovat sa na akciach, dostavat
Casopis pre diabetikov a dalsie edukacné a informacné materialy.

Suhlasim so spracovanim osobnych tidajov pre potreby ZDS podla Zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov v zneni zakona a zmene a doplneni niektorych zakonov.

Datum
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