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Prave otvarate prvi }"_

stranku ndsho nového &isla |

Casopisu, ktorym sa sna- |
Zime poukdzat na niekto-

ré skutocnosti suvisiace s cukrovkou a so Zivotom
s tymto ochorenim.

Uz pred 6 000 rokov p.n.l. Konfucius Zijiici
v Cine, ako obycajny, jednoduchy clovek poloZil zd-
klady fungovania rodiny, spolunazivania ich ¢lenov
a urcil zasady vztahov v tejto zdkladnej komunite.
Od tohto ddvnoveku sa vela nezmenilo. Zmenili sa
len formy fungovania rodiny. Co sa ale nezmenilo,
Ze si musia vsetci jej clenovia pomdhat v dobrom aj
v zlom. Polozte si vsak ruku na srdce, je to aj vo Va-
Som pripade? Nie ste na svoju chorobu sami? Verim,
Ze takychto diabetikov je mdlo. Rodiny a komunity,
v ktorych Ziju sti im ndpomocni v zdolavani tohto
celozivotného ochorenia. Sme tu ale aj my, Zviz dia-
betikov Slovenska, so svojimi organizacnymi zlozka-
mi a velkou armddou dobrovolnikov, ktori na tikor
svojho volného casu su vidy ochotni a pripraveni
Vam pomdhat ¢i uz rekondicno - integracnymi a re-
habilitacnymi pobytmi, poradenstvom, edukacnymi
stretnutiami, ako si Diabetologické dni, Festival
diabetu, ale aj regiondlnymi stretnutiami diabeti-
kov. Nasa pomoc je aj vyddvanim tohto casopisu,
ktorého obsahom Vs chceme edukovat, socidlne po-
mdhat a informovat.

Prajem Vdam prijemné citanie stran a riadkov
tohto Casopisu v tychto jesennych uz dlhych vece-
roch. Verim, ze aj Vy si ndjdete to, o potrebujete
a dozviete sa vela nového.

ﬁW

prezident ZDS



KONTROLUJE SIPULZ?
VYBERA DALSIU PIE

KONTROLUJE S| SVOIX
HODNOTU GLUKO A

m‘

GUARDIAN" CONNECT

Systém kontinualneho monitorovania glukézy (CGM) = -

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

m Upozornivas 10 az 60 minut pred dosiahnutim vysokych alebo nizkych
hodnot v zavislosti od individualnych nastaveni ‘

m Zasiela udaje o hodnote glukdzy kazdych 5 minut do vasho smartfénu

» Umoznuje zdielat vystrahy s rodinou alebo blizkymi cez SMS
v redlnom ¢ase @

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

Zoznam indikacii, kontraindikacii, predbeznych opatreni,

vystrah a moznych neziaducich uc¢inkov najdete v navode na pouzitie. M l l r .lc

UC201807938SK © Medtronic Inc. 2017.
Vetky prava vyhradené. Vytla¢ené v Europe. Fu rther,Together
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DIABETIKOV OHROZUJU VAZNE KOMPLIKACIE

V SUVISLOSTI S CHRIPKOU

Rocne na Slovensku ochorie na chripku okolo 1 600 000 Iudi, na komplikacie chripky umrie kazdy rok priblizne
1 000 Iudi. Najvicsie ohrozenie predstavuje chripka pre chronickych pacientov, ktori sit nachylnejsi na infek¢né ocho-
renia a riziko vzniku zavaznych komplikacii je u nich vyssie. Napriek tomu ide o najviac podceniované ochorenie.

Chripka a diabetes
Castymi komplikdciami stvisiacimi s chripkou u dia-
betikov st zdpaly pluc, sinusitidy, bronchitidy, usné in-
fekcie. Chripka moéze sposobit Specifické neprijemnosti
ako je zvysenie, alebo vyrazné kolisanie glykémii, akutne
komplikacie (diabeticka ketoacid6za, hyperosmolarny ne-
ketoticky syndrém s potrebou akutnej hospitalizicie), ale
aj zvy$ené riziko mozgovej prihody a infarktu.

»Pacienti s diabetes mellitus predstavujii populdciu
so zvysenou chorobnostou a umrtnostou,
a to aj v suvislosti s infekcnymi ochore-
niami ako je chripka. Obzvldst ndchylnd
je populdcia starSich pacientov vo veku
> 65 rokov, kde podobne ako pri inych chro-
nickych ochoreniach je priebeh chripky za-
tazeny (astejSou potrebou hospitalizdicie
a CastejSimi komplikdciami, vrdtane vmr-

tia,“ hovori doc. MUDr. Emil Martinka, Gizikom infarktu myokardu.)

Pacienti s cukrovkou su
jednou z najrizikovejsich
skupin. Hospitalizacia
v suvislosti s chripkou je
u nich az 6 krat castejsia
a 2-4 nasobne su ohrozeni
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proti chripke tiez moéze zniZzit pocet
hospitalizacii diabetikov az o0 79 %.
»Existuje dostatok dékazov, Ze pa-

NS

cienti s diabetom majii na ockovanie

PhD., primér diabetologického oddelenia
Narodného endokrinologického a diabe-
tologického ustavu v Lubochni.

Najrizikovejsi diabetici su pacienti starsi ako 65 rokov,
pacienti s dlhodobo zlou, alebo nedostato¢nou glykemic-
kou kontrolou, pritomnostou komplikacii diabetu (posko-
denie obliciek, kardiovaskuldrne problémy, neuropatia),
klienti domovov socialnych sluzieb a dolie¢ovacich zaria-
deni a pacienti, ktori sa ¢asto hospitalizovani, alebo ¢asto
navstevuju zdravotnicke zariadenia.

Dodrziavajte preventivne opatrenia

Pocas chripkového obdobia je dolezité udrziavat hla-
dinu cukru v krvi ¢o najbliz$ie k normalnym hodnotam.
Znizi sa tak riziko nakazy chripkou. Hodnoty, ktoré je
potrebné dosiahnut, by mal ur¢it o$etrujtci lekar indivi-
dualne podla typu cukrovky, veku, pohlavia a celkového
zdravotného stavu.

Chripka sa $iri vzduchom z ¢loveka na ¢loveka, preto
je tiez vhodné vyhybat sa priestorom, kde sa zdrziava vela
fudi. V domécnosti pomdha ¢asté vetranie.

Diabetes je dobrym dovodom na ockovanie

Diabetolégovia odporucaju dat sa preventivne ocko-
vat proti chripke. Hoci o¢kovanie nezabezpeci diabetikovi
stopercentnt ochranu, vyznamne zniZuje riziko rozvoja
komplikacii pocas priblizne $iestich mesiacov. Oc¢kovanie

vo vSeobecnosti dobrii protildtkovii imu-
nitnii odpoved a ochrana vdaka vakcindcii je podobnd ako
u nediabetikov,“ dodava doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.
Aj ked sa ockovanie ¢asto spomina v stuvislosti so star-
$ou populaciou, vyskumy ukazuju, Ze u mladsich dia-
betikov je podanie vakciny rovnako dolezité. Vakciny
obsahuju neaktivne Casti virusu, preto z nich oc¢kovany
chripku dostat nemoze. Ochranny efekt sa rozvija uz dva
tyzdne po vakcindacii. Optimdlnym ¢asom na oc¢kovanie je
oktéber - november.

(Ockovanie proti chripke u pacientov s diabetes

mellitus:

o zniZuje pocet hospitalizacii pocas chripkovych
epidémii (0 54 - 90 %)

o zniZuje vyskyt Zivot ohrozujucich komplikacii
v stvislosti s chripkou

o zniZuje vyskyt umrti v suvislosti s chripkou

| (036-58%) )

Ockovanie je pre pacientov s diabetom schvalené s dl-
hodobymi bezpe¢nostnymi zdznamami. Neziaduce ucinky
st rovnaké ako u zdravych Iudi. Najcastejsie ide o zacerve-
nanie a bolestivost miesta vpichu, moze sa vyskytnit bo-
lest svalov ¢i zvy$end teplota. Tieto neziaduce ucinky vSak
na rozdiel od ochorenia odzneji do dvoch az troch dni.

Redakcia
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LEPSIA KONTROLA GLYKEMIE PRI
DIABETES MELLITUS S

v Znizuje hladinu glykémie
po jedle'?

v Pozitivne ovplyvnuje
krvny tlak?

v/ Pomaha predchadzat komplikdciam
spojenym s diabetom?

CUKOR POD NiZKY COKOLADA
KONTROLOU  GLYKEMICKY VANILKA
INDEX JAHODA

Literatura: 1. Patrizio Tatti et. al. Effect of a low - calorie high nutritional value formula on weight loss in type 2 diabetes mellitus,
Mediterr J Nutr Metab 3:65-69,2010. 2. Elia M, Ceriello A, Laube H, Sinclair AJ, Engfer M, Stratton RJ. Enteral nutritional support
and use of diabetes-specific formulas for patients with diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabetes Care. 2005;28:2267-2279.

Potravina na osobitné lekérske ucely.

Abbott Laboratories Slovakia s.r.o., Karadzi¢ova 8, 821 08, Bratislava Abbott



Diabetes mellitus je chronické me-
tabolické ochorenie, ktorého sympto-
mom je vysoka hladina glukézy v krvi.
Na pri¢ine je poskodenie buniek
podzaludkovej zlazy, pankreasu, ktoré
za normalneho stavu produkuji in-
zulin. Pacienti sa musia zmierit s celo-
Zivotnym tdelom diabetika.

Diabetes mellitus v Eurdpskej tnii
postihuje desat percent populdcie. Je
hlavnou pri¢inou slepoty, zlyhania
obli¢iek s potrebou dialyzacnej lie¢-
by a tiez amputdcii dolnych koncatin.
Oproti zdravym Iudom sa u pacientov
s diabetom objavuju ¢astejsie aj srdco-
vocievne ochorenia.

Na Slovensku méd diabetes asi
400-tisic Iudi, pricom kazdoro¢ne pri-
buda 20-tisic novych pacientov, ¢o
nie je vobec zanedbatelné ¢islo. Alar-
mujuce je, ze lekari predpokladaju, ze
dalsich 100 az 200 tisic ludi o svojom
zdravotnom probléme zatial ani netu-
$i. Neodhalend cukrovka moéze pritom
vyrazne skratit Zivot a v niektorych
pripadoch znamenat aj smrt. Odhalit
ju mozno vdaka jednoduchému vy-
$etreniu a upozornovat na nu moze aj
viacero priznakov, aj ked niekedy moze
dlhsie bezat aj bezpriznakovo.

Lekari odporucaju kazdému ¢love-
ku po 45. roku Zivota dat si vySetrit hla-
dinu krvného cukru aspon raz za dva
az tri roky. Ak je pacient obézny, ma
vysoky krvny tlak, vysoké hladiny krv-
nych tukov alebo prekonal infarkt ¢i
cievnu mozgovu prihodu, mal by pre-
ventivne vySetrenie absolvovat kazdy
rok.

Cielom Dia Dna, podujatia, ktoré
organizuje zdkladna organizacia Zva-
zu diabetikov Slovenska, je informo-
vat $iroku verejnost o rozméhajiicom
sa fenoméne cukrovky a civiliza¢nych
chordb.

Histéria Dia Dni siaha do roku
2015, kedy ZO ZDS DIASABI zorgani-
zovala svoj prvy DD. Konal sa v Sabi-
nove. Dnia 11. 10. 2018 sa v Lipanoch
konal uz $tvrty ro¢nik. Miesto konania
sme sa rozhodli zmenit prave z dévodu
informécie o tomto ochoreni, moznos-
ti zlepsit Zivot s cukrovkou, edukovat
najblizsich pribuznych pacienta a v ne-
poslednom rade mozno objavit novych
»cukrovkarov, ako sa tejto chorobe
hovori. V neposlednom rade predsta-
vit na$u organizaciu posobiacu v okre-
se Sabinov.

Viac ako sedemdesiat pritomnych
si mohlo vypocut hodnotné prednasky,
pozriet a ochutnat produkty zdravej
vyzivy, vyzivové doplnky alebo dat si
zhotovit zdravotnu obuv.

Na podujati sme privitali vzacnych
hosti, prezidenta ZDS pana Mgr., Ing.
Jozefa Borovku, primatora mesta Lipa-
ny pana Ing. Vladimira Janosika.

Dia Den prebiehal v priestoroch
Galérie pod zastitou MsU Lipany.

Program bol rozdeleny na casti:

«  Edukac¢na - odborné prednasky

o  Preventivno-informa¢na - mera-
nia glykémie, cholesterolu, krvné-
ho tlaku

e Prezentatnd - prezentdcia vy-
robkov  ulahcujucich zZivot
s cukrovkou

Z hodnotnych predndsok zamera-
nych na plnohodnotny Zivot diabetika
vyplynulo, Ze zdravd strava nie je vzdy
dobr4d strava, denna strava ma byt roz-
lozend na tri davky a obsahovat musi
zeleninu, proteiny a sacharidy samo-
zrejme s dostatkom tekutin.

Pre nediabetikov boli uré¢ené pred-
nasky o diabete, pri¢inach vzniku a na-
sledného vyvoja.

Zlad kompenzicia cukrovky md
za nasledok okrem iného aj poskode-
nie zraku a posledné $tadium - slepo-
tu. Témou poslednej prednasky boli
prave ochorenia oka.

Merania ukazali, ze vysoky tlak bol
namerany u pritomnych vo vekovej
kategérii 60-70 rokov, v ostatnych ve-
kovych kategériach priemerny tlak bol
145/80.

Hrani¢na hodnota hladiny krv-
ného cukru u nediabetikov 7 mmol/l
je varovnym signalom, Ze sa nieco
deje v organizme. Namerané hodnoty
u diabetikov boli v rozpiti od 15 - 22
mmol/l. Su to zvdcsa diabetici vo ve-
kovej kategérii do 50 rokov a 50-60
rokov. Hodnoty nameraného choles-
terolu ukazali, Ze s na$im zdravim to
nie je celkom uspokojivé. Musime pre-
hodnotit nase stravovacie navyky a Zi-
votny §tyl. Viac sa hybat, zdravo jest,
mat ¢as na zabavu a oddych. Pravidel-
né preventivne lekarske prehliadky by
mali byt samozrejmostou v boji s touto
»vernou damou® - cukrovkou.

Uspesny Dia Den 2018 sa uskutoé-
nil za podpory MsU Lipany a mnohych
sponzorov z Lipian a Sabinova, ktorych
vymenovanie by sposobilo rozsirenie
mesac¢nika o jednu stranu.

Srde¢nd vdaka patri vSetkym Vam
za bohattl tombolu, kultirny program
7iakom ZS, edukétorom, organizato-
rom, ¢lenom ZO ZDS DIASABI Sa-
binov p. Anne Adamkovej, Antdnii
Var$ovej, Ruzene Stofanikovej, Petro-
nele Kollarovej.

Mgr. Marko Urdzik
predseda ZO ZDS DIASABI




1. Rekondic¢ny pobyt - dospeli - I. turnus
Miesto: Deménovska dolina
Termin: 4.5. - 10.5.2019

2. Rekondi¢ny pobyt - dospeli - II. turnus
Miesto: Deménovska dolina
Termin: 19.5. — 25.5.2019

3. Rekondicny pobyt - dospeli - III. turnus
Miesto: Deménovska dolina
Termin: 25.5. - 31.5.2019

4. XXIX. Diabetologické dni
Miesto: Liptovsky Mikulas
Termin: 1.6.2019

5. Detsky letny Dia-tabor
Miesto: Ziarska dolina
Termin: 29.6. - 5.7.2019

6. Rekreacia diabetik a rodina - I'V. turnus
Miesto: Ziarska dolina
Termin: 5.7. - 11.7.2019

7. Medzinarodny tabor mladeze Eurépy
(organizujeme pre zahrani¢nych
diabetikov Eurdpy) - V. turnus
Miesto: Ziarska dolina
Termin: 14.7. - 20.7.2019

8. 55. Kongres EASD
Miesto: Barcelona, Spanielsko
Termin: 16.9. — 20.9.2019

9. Rekondic¢ny pobyt — dospeli - VI. turnus

Miesto: Demanovskd dolina

Termin: 15.9. - 21.9.2019

10. Rekondi¢ny pobyt - dospeli - VII. turnus
Miesto: Deménovska dolina
Termin: 21.9. - 27.9.2019

11. Rekondicny pobyt - dospeli - VIII. turnus
Miesto: Deménovska dolina
Termin: 29.9. - 5.10.2019

12. Rekondi¢ny pobyt - dospeli - IX. turnus
Miesto: Demanovskd dolina
Termin: 5.10. - 11.10.2019

13. XIV. Festival diabetu
Miesto: Banska Bystrica
Termin: 16.11.2019

14. IDF kongres 2019
Miesto: Busan, Juzna Kérea
Termin: 1.12. - 6.12.2019

Viac informacii a terminy nahlasovania
najdete na www.zds.sk

Pre rok 2019 ZDS pripravil
sttaz o najlepsiu ZO ZDS

1. cena - poukazy pre 12 ucastnikov na rekondi¢ny
pobyt v Deminovskej doline

2. cena - poukazy pre 8 icastnikov na rekondi¢ny
pobyt v Deminovskej doline

3. cena - poukazy pre 4 ucastnikov na rekondi¢ny
pobyt v Deminovskej doline

Zhruba polovica z 1,3 miliardy ludi, ktori
Ziji v chudobe, st deti, teda osoby mlad-
$ie ako 18 rokov. Vyplyva to zo $tudie
vykonanej v 104 krajinach sve-
ta. Zohladnuje ukazovatele, ako
su zdravie, vzdelanie & Zivot-
na uroven. Podla tejto $tudie
1,3 miliardy Iudi nema pristup
k zékladnym potrebam, ako su
pitnd voda, hygiena, elektrina,
primeranad vyziva, zakladné vzde-
lanie, pricom 662 miliénov z nich
su deti.

Az 1,1 miliardy z ludi, ktorych oznacuje

$tudia za chudobnych, Zije vo vidiec-

kych oblastiach, kde je podla indexu

»Rozvoja programu OSN® mie-

. ra chudoby S$tyrikrat vyssia ako

v mestach. V roku 2015 Sveto-

va banka stanovila prah chu-

. doby na 1,9 dolara v prepocte
' 1,61 eur na osobu a den.

Zamyslime sa a vaime si

1 to, ¢o mame.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
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Zvysujeme komfort nasich poistencov,
s lekarom buda moct chatovat

VSZP v spolupraci so Zdruzenim vSeobecnych lekarov
spustila pilotny projekt eOrdinacia. Pacienti mézu priamo
so svojimi lekdrmi elektronicky konzultovat svoj zhorseny
zdravotny stav z pohodlia domova, mézu zdielat dokumen-
ty, obrazky, aj priamo cetovat. Projekt eOrdindcia by mal
priniest Usporu ¢asu pre lekdra i pacienta, menej fyzickych
navstev ordinacii, efektivnej$i manazment najmé chronicky
chorych pacientov.

Mobilna aplikacia V5ZP
Majte svoje zdravie
vo vlastnych rukach

S cielom zvysit komfort lie¢by, VSZP finan¢ne podporila
aj navstevu pacienta v domacom prostredi. Agentiram do-
macej oetrovatelskej sluzby od jula navysila platby o 25%
v porovnani s rokom 2017, ¢o je ndrast v priemere o 381 tisic
eur mesacne.

Zmeny sa dotkli aj dopravnej sluzby. VSZP navysila plat-
by za 1 km pri kazdom type jazd o 13 centov (okrem BA),
¢o v priemere predstavuje navySenie o 0,5 mil. eur mesa¢ne
oproti roku 2017. Od jula navySuje platby o dal$ie dva centy
za prepravu imobilnych pacientov, ktori potrebuju asisten-
ciu pri presune z domu do vozidla alebo opacne.

Od jila sa mozu tesit aj vsetci, ktori radi cestuji. Len
poistenci V3ZP ziskavaju zlavy od CSOB Poistovne na dI-
hodobé cestovné poistenie az do vysky 60%. Ide o najvyhod-
nejsi benefit tohto druhu na trhu s cestovnym poistenim.

Na limity v ambulanciach $pecialistov
od jula zabudnite, VSZP ich zrusila

Dlhé ¢akanie poistencov na termin u odborného lekd-
ra s odévodnenim, Ze zdravotna poistoviia im uz vysetrenie

tento mesiac nezaplati, sa stava minulostou. VSZP na pol
roka uvolnila limity pre vSetkych $pecialistov. V ambulant-
nej sfére od 1. 7. 2018 dochadza aj k dal$im zdsadnym zme-
ném. Co prinest pacientom, ale i samotnym ambulanciam
$pecialistov, vysvetluje riaditelka odboru nakupu zdravot-
nej starostlivosti JUDr. Petra Fiala.

Vietky zmeny majii spolocny motiv. Zvysit nasim poisten-
com dostupnost ambulancii Specialistov a riesit praktické si-
tudcie, s ktorymi sa beZne stretavaju, najmd v podobe dlhych
Cakacich lehét na vysetrenie u lekdra.

Pre poistencov je to nepochybne viac ako dobra
sprava. Preco v$ak limity rusite len na pol roka?

Pretoze po tomto obdobi chceme ambulancidm navrhnit
systémovejsie rieSenie, ktoré si uz teraz overujeme v piatich
medicinskych odbornostiach. Je to novy, kombinovany tihra-
dovy mechanizmus, ktory sme od 1. 7. 2018 poniikli inter-
nistom, neurolégom, endokrinoldgom, imunoalergiologom
a ORL lekdrom. Ak sa v ambulantnej sfére v rdmci pilotného
projektu osvedci, zavedieme ho vo vsetkych odbornostiach.

O ¢o ide pri tomto novom
kombinovanom systéme uhrady?

Princip spociva v tom, Ze doterajsia tithrada vo vyske 100 %
sa rozdeli na dve Casti. 70 % bude tvorit fixnd zlozka, ktord sa
vypolita z priemernych nikladov na poistenca a z poctu oset-
renych poistencov v danej ambulancii, a 30 % tihrady platba
za vykony. Vykonovd zloZka md motivovat lekdrov oetrit viac
pacientov a VSZP garantuje, Ze im zaplati vSetky potrebné vy-
Setrenia. Zvysené prijmy od zdravotnej poistovne mézu lekdri
ndsledne vyuzit napriklad na modernizdciu ambulancii, nd-
kup novych pristrojov a podobne, ¢o urcite ocenia aj pacienti.
Vyhodou pre nich je aj osetrenie bez poplatkov, ktoré je pod-
mienkou nového systému tihrady zdravotnej starostlivosti.

Kvalitnejsie vybavené ambulancie zaplatime lepsie a v
rdmci zdokonalovania tohto systému uvaZujeme napriklad aj
o0 vyssej platbe za tzv. prvovysetrenia pacientov, ktori do am-
bulancie prichddzaji prvykrat, alebo opdt po viac ako 24 me-
siacoch od poslednej ndvstevy.

Co vas inspirovalo zmenit doterajsi
uzZ roky zauzivany systém platieb
v ambulantnom sektore?

Snaha reagovat na skutoéné problémy, s ktorymi sa
pri navsteve ambulancii nasi poistenci stretdvajii. Kombino-
vany systém tihrad sme od zaciatku tohto roka zaviedli v ne-
mocniciach, limity sme zrusili aj stomatolégom, Celustnym
ortopédom a od aprila i v jednodriovej zdravotnej starostlivos-
ti. Prvé skiisenosti naznacuj, Ze to bolo spravne rozhodnutie.
Preco ho teda nevyuZit aj v ambulancidch?



Viac penazi i kompetencii
pre vSeobecnych lekarov

Vo svete je bezné, Ze az 80 % zdravotnych problémov rie-
$i pacient v ambulancii vSeobecného lekara. Tomuto trendu
sa snazi priblizit aj Slovensko. Od 1. 7. 2018 mdzu poistenci
VS$ZP absolvovat u svojho v§eobecného lekdra viac vy$etreni.
S va¢sim komfortom, bez zbyto¢ného ¢akania a objednava-
nia sa k $pecialistom. Vysvetluje MUDr. Beata Havelkova,
MPH, riaditelka odboru zdravotného a revizneho.

Verime, Ze aj takymto spdsobom sa ndm postupne po-
dari zmenit mylni predstavu Casti verejnosti, Ze vSeobecny
lekdr len preposiela pacientov do odbornych ambulancii. Vyt-
vdrame priestor na to, aby sme posilnili viZnost postavenia
vSeobecného lekdra v systéme tak, ako je to bezné vo vyspelej
Eurépe.

Aké vySetrenia teda pribudnu
napriklad v ambulancii vS§eobecného
lekara pre dospelych?

Novinkou je manazZovanie poriich metabolizmu tukov.
Po dobrych skiisenostiach s manaZovanim liecby hypertenzie

spristuptiujeme pacientom dalsiu dostupnii komplexnii liecbu
priamo v ambulancii vieobecného lekdra.

Ako sa najnovsie zmeny dotkni ambulancii
vSeobecnych lekarov pre deti?

Tu sme sa zamerali na najmensich poistencov a prvii pre-
ventivau prehliadku u pediatra, ktord sa robi v domdcom
prostredi dietata. Cielom je, aby sme co najskor zachytili pri-
padné vyvinové chyby v psychomotorickom vyvoji dietata,
najmd preto sme zvysili platbu za toto vysetrenie.

Co dostant pacientky navyse
v gynekologickej ambulancii?

Preventivau prehliadku sme rozsirili o kolposkopiu, vy-
Setrenie, ktoré je sucastou prevencie rakoviny kréka materni-
ce. Novinkou je aj moznost pre tehotné poistenky absolvovat
ockovanie proti chripke priamo v gynekologickej ambulancii.
Gynekolbgovia budii dostdvat kapitainii platbu uz za poisten-
ky od 15. roku veku. VSZP zaplati navyse aj stvrté sonografic-
ké vysetrenie tesne pred pérodom.

Prevzaté z casopisu Partnerstvo, ¢. 3
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SPECIFIKA EDUKACIE DIA DIETATA

Pri edukacii deti s diagndézou dia-
betes mellitus si vyzaduje res$pekto-
vanie vsetkych osobitosti suvisiacich
s ich ochorenim. Jej cielom je vzdelavat
a vychovavat dieta tak, aby si osvojilo
véetky potrebné informacie o ochoreni
a potrebné manualne zru¢nosti tykaji-
ce sa ochorenia, aby bolo schopné sa-
mostatne, bez pomoci svojich rodi¢ov
¢i zdravotnikov, vykonavat pre diabeti-
ka zivot zachranujice zru¢nosti ako st
selfmonitoring alebo aplikacia inzulinu,
a tieto poznatky vedelo aj realne vyuzit
vo svojom kazdodennom zivote; dolezi-
té je dieta viest k tomu, aby plne spolu-
pracovalo pri lietbe svojho ochorenia,
ziskané vedomosti a zru¢nosti dokazalo
preniest az do dospelého veku, v kto-
rom ako dospely jedinec musi prevziat
plnd zodpovednost za svoj zivot a ak-
ceptovat svoju spolutcast pri udrziava-
ni dobrého zdravotného stavu; dolezité
je dodrziavat prava dietata, prihliadat
na jeho genézu a vyvinové obdobie, kto-
rym prechadza, akceptovat jeho $peci-
fika a individualitu ako plnohodnotnej
osobnosti, ktora si zasluzi re§pekt; je do-
lezité podporit dieta v procese vlastné-
ho pozitivneho sebahodnotenia, ktoré
vytvara rovnovahu medzi psychickou
strankou dietata a jeho Iudskou integ-
ritou. Edukicia ma zasadny vyznam
a postavenie v liecbe diabetu a mdze
riziko neskorych komplikacii i ekono-
mickych nasledkov nielen znizit, ale
tiez pomoct dietatu s diagnézou diabe-
tes mellitus viest kvalitny Zivot. Okrem
zlepSenia kvality Zivota vedie dlhodo-
ba, systematickd edukacia ku zlepSeniu
kompenzacie diabetu, niz§iemu vyskytu
komplikacii a spolu s dal$imi lie¢ebny-
mi prostriedkami sa uplatiluje v pre-
vencii neskorych komplikacii diabetu
(Popovicova, 2016).

Sebahodnotenie dietata je silne pod-
mienené spatnou vizbou zo socidlneho
prostredia, ddlezité je posilnit postave-
nie dia-dietata v rodine, v $kole, v skupi-
ne svojich vrstovnikov, aby bolo schopné
plnit si bezné povinnosti a nedochddza-
lo k naruseniu kompetencii, ktoré sa
prejavuju v niz$ej miere sebestacnosti,
¢i zavislosti na pomoci inych. Miché-
lek (2008) uvadza, ze dia-dieta musime
neustale spravne motivovat a vyuzivat

pritom princip zasluhovosti pre dieta.
Ak dieta dodrziava rady a odporuca-
nia lekdra, moze vykonavat rovnocenne
véetky aktivity, ¢i uz vzdelavacie, $por-
tové alebo zdujmové na rovnakej trov-
ni, ako jeho zdravi rovesnici. ,, Ziadne
dieta sa nemd identifikovat s tym, Ze je
iné ako ostatni. Cim sa proces edukdcie
zacina neskor, tym je menej tspesny“
(Lechta, 2012, s. 15).

V modernej medicine sa prestiva
velkd miera zodpovednosti a kompeten-
cii z lekara na rodica, ¢i priamo na dieta
s diabetom. Michdlek (2008) uvadza, ze
v okamihu, ked je dietatu diagnostiko-
vané ochorenie diabetes mellitus a dieta
je stabilizované, musia dia-dieta i jeho
rodi¢ia podstapit edukiciu v nemoc-
ni¢nom zariadeni, ktora je v sticasnej
dobe redukovand iba na zvladnutie za-
kladnych teoretickych a jednoduchych
manualnych zru¢nosti pouzitia zdra-
votnickych pomdcok. Mensia pozor-
nost sa venuje takym zavaznym veciam,
ako je schopnost reagovat na rozne
vazne patofyziologické ohrozenia, ¢i
bezné kazdodenné situacie, ktoré su
spojené s ochorenim. Michdlek (2008)
dalej uvadza, ze pri edukacii detského
diabetika je ,nutné pouzivat ndzorné
edukacné pomocky, ktoré mozu proces
edukdcie vyrazne ulahcit, ale nikdy ne-
mozu nahradit vztah a priamy osobny
vplyv edukdtora a edukanta.“ Vztah
edukdtora a dietata musi mat individu-
alny rozmer, zalozeny na odovzdavani
kvalitnych profesionalnych informa-
cii a pozitivnych socialnych skisenosti
s vyraznym terapeutickym ucinkom.
Podla Gajdosikovej Zeleiovej (2012)
musi vztah naplnat tieto zakladné prin-
cipy: nevtieravost, zalozend na priro-
dzenom re$pekte a nenttenom postoji;
cielavedomost, planovana ¢innost za-
merand na schopnost posudit ako, kedy
a akym sposobom robit potrebné kroky;
autentickost, rovnovaha a zhoda v pro-
cese prejavu a prezivania; bezpecnost,
vyzadujica si naplnenie pocitov bez-
pecia, istoty a jasnosti; vylu¢nost, neza-
mieanie si socidlnych roli pred detmi.

V kazdom eduka¢nom vztahu musi-
me brat do tvahy aj $irsie socialne pros-
tredie edukanta a jeho socialny stav. Ak
je dieta v obdobi predskolského veku, je

nevhodné ho zatazovat naroénym vy-
kladom, odbornymi pojmami a zakaz-
mi, nakolko e$te nie je rozumovo ani
emocne dostato¢ne zrelé. Pri edukécii
dietata predskolského veku je dolezita
spolupraca s jeho rodi¢mi, ktori musia
dohliadat na svoje dieta a vediet, aka
mieru kompetencie zvladne. Dietatu
poskytujeme iba zdkladné informécie
jednoduchou formou, ¢im vytvarame
predpoklad, ze dieta nd$mu vykladu
porozumie a dokaze ho pochopit. Ako
uc¢innd formu edukacie dietata povazu-
jeme u dietata metddu hravého a nend-
teného rozhovoru, v ktorom sa snazime
ziskat si priazen dietata a zaujat ho. Vy-
uzivame pri tom jeho prirodzeny detsky
potencidl zaloZeny na detskej hravos-
ti, zvedavosti, sitazivosti a prirodzene;j
pohybovej aktivite, preto musime zvo-
lit pri vyklade aj hravé edukac¢né me-
tody, napriklad svet hraciek, rozpravok
a detskych hier, ktoré su dietatu blizke,
a s ktorymi sa diefa v ranom obdo-
bi detstva identifikuje. ,Pre hru je pri-
znacnd akcia - rozhodovanie, konanie,
spoluprdca, pritomné sii v nej aj prvky
ako st napdtie, uvolnenie a zdZitok. Hra
v sebe zahttia aj vztah k okolitej skutoc-
nosti. Hrou pozndvame lepsie svoje oko-
lie i sami seba, tak obohacujeme vlastnii
osobnost a zdokonalujeme si komunikd-
ciu, ktord je sucastou nasich Zivotnych
zrucnosti. Hra dava cloveku mozZnost
vyjadrit sa, prejavit silu a dovtip, od-
vahu, vytrvalost, fantdziu, tvorivost,
zmysel pre socidlne a estetické citenie”
(Kollarova, 2011, s. 143). Ako ucéinna
formu edukacie u dietata mozeme vyu-
zit jeho detskd hravost, zvedavost, stta-
zivost a prirodzent pohybovt aktivitu.
Skolopovinné dieta dokaZe pocho-
pit odborné informécie tykajice sa
jeho ochorenia, vzdjomné suvislosti,
rozumie komplikdcidam ochorenia, aj
rizikdm pri nedodrziavani pokynov le-
kara. U dietata tohto veku vykonavame
praktickd a nazornd vyucbu jednodu-
chych tkonov savisiacich so selfmoni-
toringom. Niektoré deti $kolského veku
st také zrucné, ze si dokdzu samé,
bez akejkolvek pomoci aplikovat in-
zulin. StarSie Skolopovinné deti okolo
12. - 13. roku zivota uz dokdzu pocho-
pit a v praxi uplatniovat véetky pravidla



sthry inzulinovej lie¢by, diéty a pohy-

bu. Pri edukacii deti $kolského veku

vyuzivame detska zruc¢nost, ale aj ich
tuzbu a zvedavost po novych vedomos-
tiach. Charakteristika edukacie dietata

v $kolskom veku je zaloZena na koncep-

toch podpory dietata pri postupnom

osamostatiiovani sa a upevilovani jeho
pocitu sebavedomia, Ze je schopné sa-
mostatne zvladat krizové situdcie spo-
jené s jeho ochorenim a napomoct mu
pri prirodzenom zaradeni sa do kolekti-
vu a socialneho prostredia, v ktorom sa

dieta vyvija (Brazdovd, 2003).

Pri komunikacii s detskym klien-
tom je nevyhnutné, aby sme dodrzali
princip takzvanej elimindcie zrakového
vrchu - k dietatu sa postavime alebo sa
posadime tak, aby sa na$e o¢i nachddza-
li priblizne na rovnakej trovni, ¢im mu
davame najavo, Ze je na$ rovnocenny
partner. Pri metdde rozhovoru s cho-
rym dietafom musime nevyhnutne do-
drzat tieto pravidla:

o primerané oslovenie dietata, najlepsie
jeho krstnym menom, zdrobneninou;

o aktivne pocuvanie, primerany olny
kontakt a mimika;

« povzbudenie dietata, ismev;

o nezlah¢ovanie problému dietata, viet-
ko, ¢o dieta trapi, je vazne;

o aktivna reakcia pri akomkolvek ndzna-
ku, verbdlnom alebo neverbilnom, ze
diefa s nami chce komunikovat;

 nepouzivanie autoritativneho pristu-
pu

o poskytnutie informdcii, ktoré su
pre dieta jednoduché, zrozumitelné,
primerané jeho veku a intelektovej
urovni, pouzivanie primeraného jazy-
ka;

o dévanie dietatu najavo, Ze nikdy nebu-
de osamotené so svojim problémom;

« oboznamenie dieta s vykonanim le-
karskeho zékroku, ktoré by mu mohlo
vyvolat bolest alebo stres, dieta psy-
chicky pripravit na jeho zvladnutie;

o oboznamenie diefata o vsetkych vy-

$etreniach, ako prebehnu a ako dlho

budu trvat;

nestratenie dovery dietata zaml¢anim

dolezitych informécii alebo klam-

stvom;

 nesmieme davat defom najavo, Ze ich
nazory neberieme do uvahy a su ne-
podstatné, lebo s ,,iba detmi

o vysvetlenie informacii tykajucich sa
dietata a jeho ochorenia hravou for-

mou, vyuzit prirodzenu detsku zveda-
vost;

o vyuZivanie metdd ndzornosti a vizu-
alizacie, aby dieta jasnejsie pochopilo
véetky informécie tykajice sa jeho
ochorenia, Zivota s jeho ochorenim
a v procese nacvikov situdcii, ktoré
mozu dietatu zachranit Zivot;

o dieta nikdy nesmieme ignorovat, luto-
vat ho, vy¢itat mu jeho spravanie alebo
konanie;

o pochvala dietata a jeho pozitivne po-
vzbudenie su najucinnej$ou formou
motivécie;

o vidy si musime s dietatom vytvorit
harmonicky vztah (Kristovd, 2004).

Obdobie dospievania diabetika je
velmi naro¢né pre adolescenta samot-
ného i pre jeho okolie. Edukator musi
obzvlast citlivo pristupovat k osobnosti
klienta. Obdobie adolescencie diabeti-
kov je charakteristické vysokou zrani-
telnostou, emocnou labilitou, znizenim
odolnosti na stres a dotvaranim identi-
ty. Pre mladych Iudi s diabetes mellitus,
ako aj s inymi chronickymi choroba-

mi je toto obdobie zvlast kritické. Toto

obdobie genézy je kritické, nakolko

zmy$lanie a spravanie mladého ¢loveka
so sebou prinasa prvky nezodpovednos-
ti k svojmu vlastnému ochoreniu, ktoré
sa prejavuji v jeho zhorsenej metabo-
lickej kontrole a nere$pektovani pravi-
diel ur¢enych lekdrom i rodi¢om. Kedze
mlady nezrely ¢lovek este nie je schopny
naplno odolavat stresovym situaciam,
Casty je aj vyskyt pridruzenych psy-
chiatrickych ochoreni, akymi st depre-
sia, poruchy v spravani alebo poruchy
pri prijme potravy. V takomto pripade
je nevyhnutna pomoc a podpora sme-
rujuca z rodiny, $koly, odborna konzul-
tacia s diabetolégom, v pripade potreby

a nutnosti aj pomoc psycholdga.

Vybornou $kolou diabetu je pre die-
ta-diabetika moznost zdcastnit sa det-
skych dia-taborov, v ktorych sa dieta
na jednej strane uci zdbavnou formou
teoreticky aj prakticky zvladnut svoje
ochorenie, na strane druhej ma moz-
nost sa tercidlne socializovat a stretd-
vat rovesnikov s rovnakou diagnézou,
obdobnymi problémami ¢i starostami.

Neciti sa osamotené alebo choré, sta-

va sa rovnocennym ¢lenom a sucastou

socidlnej skupiny a komunity, v ktorej
nadobuda pocit sebavedomia i fudskej
spolupatri¢nosti. ,Tdbory sii jednym

z efektivnych prostriedkov, ktoré pomd-

haji vrtit detom pocit stratenej slobody
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a v ktorych sa ucia Zit kvalitne i na-
priek svojmu ochoreniu. Cielom poby-
tov je spojenie najroznejsich sportovych
aktivit v sulade s potrebami diabetu®
(Brazdova, 2003, s. 338).

V ramci detskych dia-tdborov sa
vykonavaju vsetky aktivity spojené
so selfmonitoringom: vy$etrovanie hla-
dinu cukru, aplikdcia inzulinu pred a po
jedle, zabezpecena je detom diabeticka
strava a vSetky aktivity ,,spravneho” ta-
bora, akymi st prechadzky a spoznéva-
nie prirody, dni plné zabavy v bazénoch
a vodnych toboganoch, diskotéka, kar-
neval, opekacka, $portové a spolocenské
hry a podobne. Dia-tdbor ma nezabud-
nutelnd atmosféru pre vetkych zdcast-
nenych, deti i dospelych, ktori sa staraja
o diabetické deti a vSetky strasti, ale aj
radosti tychto deti, prezivaju spolo¢ne
s nimi (Buranova a kol., 2014).

V procese edukdcie dietata ne-
smieme zabudat na skuto¢nost, Ze naj-
vyznamnej$iu ulohu v Zivote dietata
— diabetika zohrava najmai jeho rodina,
ktora musi byt dietatu neustalou opo-
rou a povzbudenim, svojou blizkostou
musi takémuto dietatu zabezpecit napl-
nenie vietkych jeho Zivotnych potrieb,
a to nielen materidlnych, ale hlavne
uspokojit u neho zvysSent potrebu las-
ky a starostlivosti, vratane pocitu bezpe-
dia, istoty, s uistenim jeho celozivotnej
podpory. Clovek, ktory sa dokize vy-
sporiadat s tymto ochorenim, so svojim
osudom i napriek obmedzeniam, ktoré
mu z jeho ochorenia plyna si zaslizi
uznanie. Na to by mal pamitat on sim
aj jeho rodina.

RNDy. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce
sv. Alzbety

PhDr. Miroslav Semes, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce
sv. AlZbety
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DIABETICKA RETINOPATIA

Diabetes
né ochorenie, ktoré so sebou prinasa
mnozstvo komplikdcii a obmedzeni
(Barkasi, 2018). Diabetes mellitus je sku-

mellitus  je celoZivot-

pina multifaktoridlnych, heterogén-
nych a multigenetickych metabolickych
ochoreni, charakterizovana chronickou
hyperglykémiou, ktord zasahuje do ho-
meostazy metabolizmu sacharidov, biel-
kovin a tukov. Chronicka hyperglykémia
je rizikom mikro a makrovaskularnych
komplikacii s prejavmi $pecifickych
organovych degenerativnych proce-
sov. Ochorenie po rokoch trvania vedie

k ireverzibilnym zmendm postihuju-

cim jednotlivé tkaniva organizmu. Jed-

nou z jeho najzavaznejsich komplikacii
je zrak ohrozujuice postihnutie sietnice

- diabetickd retinopatia (Valovicova,

2005). V pripade, Ze pacient nedodrzuje

zasady lie¢by diabetes mellitus a hodno-

ta glykémie nie je pod kontrolou, hyper-
glykémia postupne vedie k poskodeniu
vnutornej $truktdry ciev. Prvé priznaky
ochorenia sa prejavia bez toho, aby to
pacient vedel, alebo mal pocit choroby

(Supinova, 2012).

Vyskyt diabetickej retinopatie sa
teda viaZe na dizku trvania diabetu.

o Zatial ¢o u diabetikov s I. typom dia-
betu pozorujeme rozvoj o¢nych kom-
plikacii asi po 3 - 5 rokoch, u druhej,
pocetnejsej skupiny, byva prave oény
nélez prvotnym signalom existujice-
ho diabetu.

« U diabetikov II. typu je vS§ak mnoho-
krat naro¢né zistit dobu vzniku ocho-
renia, ¢im ndsledne nemoZno pres-
nejsie vymedzit interval, za ktory sa
rozvinie diabeticka retinopatia. Po 20
rokoch trvania oboch typov diabetu
sa vSak retinopatia rozvinie bezmala
v 100% pripadov. Po 15 rokoch trva-
nia diabetu I. typu sa rozvinie prolife-
rativne $taddium u 25 - 50% pacientov,
pri diabete II. typu su tieto ¢isla ovela
nizsie.

Diabetickd retinopatia sa zaraduje
medzi degenerativne ochorenia neural-
nej sietnice spojenym so zmenami ne-
uronalnych funkcii eSte pred vznikom
klinicky detekovatelnych vaskularnych
zmien (Malis, 2008). Je najcastejSou
pri¢inou praktickej slepoty populdcie

v produktivnom veku vo vyspelych kra-
jinach. Predlzovanim dizky Zivota dia-
betikov narastd aj jej incidencia, z ¢oho
vyplyva zvySena potreba intenzivnej
spoluprace diabetolégov, internistov,
oftalmol6gov a v neposlednom rade pa-
cientov. Prevazna vicsina pacientov (85
- 90 %) trpi diabetom II. typu, ktory sa
objavuje v ¢oraz mlad$om veku. Ostat-
nych 10 - 15 % pacientov trpi diabetom
L. typu (Kuchynka et al., 2007).

Diagnostika a liecba
diabetickej retinopatie

V nasich podmienkach je diagnos-
tika diabetickej retinopatie v rukach
oftalmoldgov. Diabetolég by mal o¢-
ného lekdra informovat o dobe vzniku
metabolického ochorenia, o jeho trva-
ni, lie¢be, a najmé kompenzicii diabetu.
Na zaklade tychto udajov je oftalmolog
schopny nastavit lie¢bu a ¢astost nasled-
nych o¢nych kontrol, ktorych frekvencia
zavisi od pritomnosti ¢i nepritomnosti
diabetickej retinopatie, od stadia ocho-
renia a od kompenzacie diabetu. Pacien-
ti bez znamok diabetickej retinopatie by
mali byt vySetreni oftalmolégom aspon
raz ro¢ne. U neproliferativnej formy re-
tinopatie zavisia navstevy od zavaznosti
ochorenia, bud kazdého pol roka alebo
kazdé 3 - 4 mesiace. U proliferativnej
formy je kontrola indikovand kazdé 1 - 3
mesiace (Rencovd, 2003).

Zikladnymi vySetrovacimi me-
tédami pri diabetickej retinopatii st
vySetrenie centralnej zrakovej ostrosti
do dialky aj do blizka, vySetrenie po-
hyblivosti bulbov, biomikroskopické
vySetrenie predného segmentu oka, to-
nometria, perimetria a priama alebo
nepriama oftalmoskopia. Vysetrenie
farbocitu, hlavne dokazanie poruchy
modrej zlozky, méd vyznam pre urcenie
prognézy vyvoja diabetickej retinopatie
(Molnérova, 2008).

« Specidlne zobrazovacie vysetrovacie
metody slizia na spravnu klasifikaciu
diabetickej retinopatie, na indikaciu
spravnej liecby a sledovanie ocho-
renia. Tieto metddy st jednoduché,
bezpe¢né a schopné odliSit pacienta
s diabetickou retinopatiou a bez nej.
Vsetky vySetrenia o¢ného pozadia sa
vykonavaju po farmakologickej dilata-

cii zrenice pomocou 2,5 % fenylefrinu
(sympatomimetikum) a 1 % tropika-
midu (parasympatolytikum).
Biomikroskopické vySetrenie na $tr-
binovej lampe je dostato¢ne citliva
met6da na stanovenie diagndzy diabe-
tickej retinopatie, novotvorenych ciev
na duhovke, na zistenie pritomnosti
zhrubnutia sietnice v oblasti makuly
a neovaskuldrnych zmien na papile
¢i kdekolvek na sietnici. VySetrenie sa
vykondva za pomoci asferickej $oSov-
ky o sile 90 dioptrii alebo dal$imi typ-
mi bezkontaktnych ale i kontaktnych
$oSoviek (Kalvodova et al., 2011).

Na diagnostiku diabetickej retinopatie
je nevyhnutné stereoskopické vyset-
renie fundu a stereofotografia fundu,
ktora umoziuje velmi dobre posudzo-
vat oblasti zhrubnutej sietnice a vztah
sietnicovych zmien k fovedlnej oblasti
(Molnarova, 2008).

Na spravne zatriedenie retinopatie
do uvedenych $tadii je okrem ich te-
oretického a praktického poznania
a skusenosti velmi dolezitd fluores-
ceinova angiografia. Ide o vySetrenie
cievovky a sietnice po intraven6znom
podani kontrastnej latky - fluores-
ceinu. Tato vySetrovacia metodika
ziskava na dolezitosti hlavne v $tadiu
pokrocilej neproliferativnej retino-
patie. Dokaze spolahlivo zobrazit ne-
pravidelnosti, odhalif miesta ciev s ne-
tesnou presakujicou stenou, odhalit
velkost edému makuly, odlisit mikro-
aneuryzmy od bodkovitych hemoragii
a vyrazne zobrazi aj rozsah poskode-
nej ischemickej sietnice (Malis, 2008).
Dal$ou dolezitou diagnostickou tech-
nikou je optickd koherentna tomo-
grafia, pomocou ktorej je moziné
zobrazit sietnicu ako na histologic-
kom reze s jej jednotlivymi vrstvami.
Slizi na diagnostiku ochoreni siet-
nice a makuly a na monitorovanie
ich vyvoja. Mimoriadny vyznam ma
pri hodnoteni edému makuly, pri vy-
hodnocovani jeho dynamiky a moni-
torovani efektivity jeho medikamen-
toznej, laserovej ¢i chirurgickej liecby



(Molnarova, 2008).

« Ultrasonografia je najmodernejsou
metddou, ktord umoznuje zobrazenie
sietnicovych struktur s vysokou rozli-
$ovacou schopnostou az 3 um formou
rezu. S vyuzitim A-scanu umoznuje
zdkladné merania na oku a lokaliza-
ciu pripadnych zmien. Vlastnosti ul-
trazvukového vySetrenia B-scanom
sa vyuzivaju na diagnostiku zmien
$truktdr oka pri diabetickej retinopa-
tii. VySetrenie je neinvazivne a moze
sa vykonat s vysokou rychlostou
bez nutnosti rozsirenia zrenice (Kolat
etal., 2003).

Hlavnou podmienkou spravnej
liecby diabetickej retinopatie je spravna
kompenzicia diabetu. V liecbe ochore-
nia je teda na prvom mieste stabilizacia
hladiny glykémie, ale d6lezitt tlohu zo-
hréva aj lie¢ba pridruzenych priznakov
metabolického ochorenia, teda krvnych
lipidov a kontrola krvného tlaku. Z me-
dikamentéznej liecby by mohli urcita
ulavu prindsat vazoprotektiva a venoto-
nika, av$ak u¢inné farmakum nie je do-
posial objavené. Prebieha vyskum s anti
- VEGE kortikosteroidmi a dal$imi pre-
paratmi (Kalvodova, 2011).

Moznosti $pecializovanej oftalmolo-
gickej lie¢by st toho ¢asu obmedzené len
na symptomaticka lie¢bu, ktora zahria
laserovu koaguldciu sietnice a pars plana
vitrektémiu. Obe lie¢ebné metody maju
svoje nezastupitelné miesto v spomaleni
progresie diabetickej retinopatie. Ak je
véak kompenzicia diabetu nedostatoé-
nd, diabetickd retinopatia progreduje
aj napriek laserovému oSetreniu sietni-
ce ¢i prevedeniu pars plana vitrektomie
za vzniku vaznych komplikacii veducich
k oslepnutiu (Rencova, 2003).

Laserova koagulacia sietnice bola
zavedena do lie¢by v roku 1950. Inten-
zivne laserové Ziarenie je absorbované
bunkami pigmentového epitelu sietnice,
xantofylom makuly a hemoglobinom
v cervenych krvinkach a je premenené
na teplo. Koagulaciou sa inaktivuja zdny,
ktoré by mohli produkovat vaskularny
endotelialny rastovy faktor, miesta s ma-
sivnym presakovanim. Indikovana je
v §tadiu pokrocilej NPDR, v §tadiu PDR
a diabetickej makulopatie, pri rubedze
dahovky a pocinajucom neovaskular-
nom glaukéme. Najéastejsie je vykond-
vand panretinilna laserfotokoagulcia
(PREF), ktord sluzi na zmensenie plochy
hypoxickej sietnice. Hypoxické tkanivo
je totiz terénom podnecujucim vznik

a poOsobenie rastovych faktorov, ktoré
st zodpovedné za vznik neovaskulariza-
cie. Cielom laserovej liecby je teda tento
nepriaznivy vplyv zmiernit a stencenim
bezcievnej vrstvy sietnice umoznit vyzi-
vu vnutornych vrstiev sietnice difiziou

z cievovky. Pouziva sa pri tom argéno-

vy laser vinovej dizky 488 alebo 514 nm,

ktory koaguluje len vrstvu pigmentové-
ho epitelu a neuroepitelu, pricom vnad-
tornu sietnicu ponechdva neporusent

(Rybka, 2007). K pokrytiu plochy siet-

nice potrebujeme 800-2 000 zasahov,

ktoré sa aplikuju na perifériu sietnice

v niekolkych sedeniach s cielom koa-

gulovat perifériu sietnice a presmerovat

tak krvny tok do najdoleZitejSej Casti
sietnice — do makuly (Mali, 2008). Dos-
tatoéna laserova koaguldcia sa prejavi
zmen$enim alebo az vymiznutim lozis-
kovych zmien a ztZenim zil. Cielom la-
serovej panretinalnej koagulacie je teda
zabranit progresii diabetickej retinopatie
smerom k vyvoju neovaskularizacie. Ak
nestadi panretinilna koagulacia k uza-
veru pritomnych novovytvorenych ciev,
mozeme vykonat aj ich priamu koagu-
laciu. Laserovym li¢om sa potom mieri
priamo na stenu patologickej cievy (Ku-

chynka et al., 2007).

Vysledky laserovej koagulacie, ove-
rené multicentrickymi $tddiami: The
Diabetic Retinopathy Study (1978)
a The Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study (1991) st nasledovné:

o laserova lie¢ba znizuje riziko straty
zraku pacientov s klinicky signigi-
kantnym makuldrnym edémom be-
hom troch rokov o 50 %;

o panretindlna koaguldcia obmedzuje
oslepnutie pacientov s PDR behom
piatych rokov o 90 % (Rencova, 2003).

Ak fotokoaguldcia nie je Uspes$ni, je
neskoro prevedena alebo nedostatoc-
na, diabetickd retinopatia progreduje
do zavaznych, zrak ohrozujucich $tadii -
do PDR a jej komplikacii alebo do chro-
nického makuldrneho edému. V tomto
pripade sa jedinou lie¢ebnou moznostou
stava pars plana vitrektomia (PPV). Ide
o opera¢ntl met6du, ktord je indikovana
pri hemoftalmuse, trakénom odluce-
ni sietnice, neovaskularnom glaukéme,
rubedze dihovky s opacifikiciou médii
znemoznujucou panretindlnu fotokoa-
guldciu sietnice, makularnom edéme ¢i
progredujicej neovaskularizacii nerea-
gujicej na laser (Patel et al., 2006).

Do oka sa malymi otvormi v pars
plana corporis ciliaris zavddza tromi
sklerotomiami infuzny roztok, zdroj

Ptz R

studeného svetla a vlastny nastroj. Vy-
konava sa odstranenie sklovcového
gélu a operacia sietnice. Operatér odsa-
va sklovcovy gél, ktory nahradza vod-
nym roztokom a odstranuje vézivové
tkanivo. V principe ide o mikrogiloti-
nu, ktord nasava a seka. Tak sa odstra-
nuju sklovcové hemoragie, sklovcové
neovaskularizacie a proliferacie véziva
(Malis, 2008). V tazsich pripadoch, napr.
pri odlipnuti sietnice s trhlinou, byva
pri pars plana vitrektomii sklovcova
dutina vypliiovand silikénovym olejom
alebo expanzivnymi plynmi. Utelom
tychto vyplni je pritlacenie odlipnutej
sietnice k dal§im vrstvam. V pripade ex-
panzivnych plynov na niekolko tyzdiiov
do vstrebania plynu a v pripade vyplne
nevstrebatelnym silikénovym olejom je
na rozhodnuti operatéra, za aki dobu je
pri dalSej operacii odstraneny olej z oka
(Rybka, 2007).

Strata zraku spOsobend retinopa-
tiou ma zavazné psychosocidlne dob-
sledky na kvalitu Zivota pacientov
a ekonomické dosledky pre spolo¢nost.
Takto postihnutym pacientom hrozi
strata zamestnania, socidlneho postave-
nia, rozpad osobnych vztahov. Oslepnu-
tie je pre diabetika aj z d6vodu aplikécie
inzulinu ¢i merania glykémie velkym
problémom. Zrakovo postihnuti pacien-
ti sa stavaju zavislymi od svojho okolia,
maju problémy s kazdodennymi akti-
vitami, pohyblivostou, su nachylnejsi
k zraneniam. So zhor$ujucou sa zrako-
vou ostrostou sa zhorSuje i psychicky
stav pacientov - citia sa byt zranitelni,
maju vacsie riziko vzniku depresie a sui-
cidalneho konania, a preto je treba tejto
komplikacii predchédzat.

PhDr. Mdria Popovicovd, PhD.
VSZaSP sv. Alzbety
PhDr. Miroslav Semes, PhD.
VSZaSP sv. Alzbety
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POTREBA MERANIA HLADINY CUKRU V KRVI

Zakladné informacie,
preco by si mal diabetik
pravidelne merat svoju

hladinu cukru v krvi

Jednym z problémov spojenych
s cukrovkou je to, Ze nemoézete vidiet,
ba v mnohych pripadoch aj citit dalsie
zdravotné problémy. Prave preto by si
mal diabetik merat svoju hladinu cukru
v krvi. Pravidelné meranie hladiny cuk-
ru v krvi vam pomoze zistit, ¢o sa deje
a pomdze vam identifikovat, ¢i hladina
glukézy v krvi dosahuje cielové hodno-
ty. Je to velmi dolezité, ak chceme mat
cukrovku pod kontrolou.

Preco by som si mal merat
hladinu cukru v krvi?

identifikovat hladinu cukru v krvi,

« identifikovat a vyhodnocovat faktory,
ktoré modzu spdsobovat vysok , alebo
nizku hladinu cukru v krvi,

hodnotit vplyv stravovacieho rezimu,
fyzickej aktivity, prace a stresu na vasu
hladinu cukru v krvi,

« identifikovat ¢i je potrebné upravit
vase lieky alebo liecbu.

Zasady pri odbere
kontrolnej vzorky krvi

« odberné pero je uréené pre jednu oso-
bu, nikdy si ho nepoziciavajte,

« aby som ziskal dostato¢né mnozstvo
krvi, masirujem si prst smerom k §pic-
ke prsta,

« ruky si umyjem vo vlaznej vode s myd-
lom. Dé6kladne si ich vysusime!

o vzorku krvi si odoberieme z boku

$picky prsta. Nikdy si neprepichujeme

brusko prsta,

aby ste redukovali bolest, neprepichuj-

te si palec ani ukazovék,

« lancetu na odber krvi z palca pouzite
najviac 3 krat. Potom lancetu vymente
nakolko sa hrot poskodzuje.

o prikazdom odbere mefite prst a stranu
$picky prsta.

Komplikacie spojené
s cukrovkou
Kratkodoba komplikacia je spojena

s nizkou hladinou cukru v krvi. Zvycaj-

ne je pod 3,9 mmol/l a vyZaduje okam-

zitd liecbu zvy$enim hladiny glukédzy

v krvi na povodnd hladinu. Prejavom

nizkej hladiny cukru v krvi je bledd po-

kozka, trasenie, hlad, potenie, ospalost,
malatnost, zavraty a otupenost.
Dlhodobé komplikacie —mozu
ovplyviiovat rozne systémy v tele a moz-
no ich odhalit po stanoveni diagnozy
alebo az po mnohych rokoch cukrov-
ky. Vysoka hladina cukru v krvi moze
sposobovat riziko ich vyskytu. Je znd-
me a vedecky dokazané, Ze pravidel-
nou kontrolou hladiny cukru v krvi
a krvného tlaku sa znizi riziko vyskytu

dlhodobych komplikacii. Medzi dlho-

dobé komplikacie patria:

« srdcové ochorenia,

o retinopatia, alebo diabetickd choroba
o¢i. Je to poskodenie sietnice vplyvom
dlhodobej hyperglykémie. Zistuje sa
vySetrenim o¢ného pozadia. Vysetre-
nie je potrebné urobit 1 krat za rok.

« nefropatia, alebo poskodenie obli¢iek
vplyvom dlhodobej hyperglykémie. Je
to najzavaznejsia komplikécia cukrov-
ky, pretoze ohrozuje diabetika priamo
na zivote. VySetrenie je potrebné uro-
bit 1 krét za rok.

o neuropatia, alebo poskodenie nervov
vplyvom dlhodobej hyperglykémie.
Zistuje sa pomocou $pecidlnych vy-
$etreni. Prejavuje sa stratou citlivosti
na nohdch, neskor aj na predkoleniach
a koncekoch prstov rik. Zakladné
vySetrenie je potrebné urobit 1 krat
za rok.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
Michalovce

MSD

Be well



| 8

STUKOVATENIE PECENE A OBEZITA — NOVODOBY, STRASIAK”
PRE PACIENTOV S DIABETOM MELLITOM 2. TYPU

NAFLD - Non- Alcoholic Fatty
Liver Disease - Nealkoholova tuko-
va choroba pecene - je charakterizo-
vand pritomnostou steatézy pecene,
tj. excesivnym nahromadenim tuku
v tkanive pelene (steatéza musi byt
pritomnd vo viac ako 5% hepatocytov),
ktoré je spojené s inzulinovou rezis-
tenciou (IR). NAFLD je povazovand
za benignu, neprogresivnu formu cho-
roby, zatial ¢co NASH - Non- Alcoholic
Steatohepatitis — Nealkoholova stea-
tohepatitida - predstavuje progresivau
formu s rozvojom fibrogenézy, s vyso-
kym rizikom vzniku cirhézy pecene
a hepatocelularneho karcinému pede-
ne (Belovic¢ova, M., 2018).

Kliiéové etiopatogenetické faktory
prevznik NAFLD sii: prijem vysoko ka-
lorickej potravy, nadbytok saturovanych
tukov, rafinovanych cukrov, sladenych
ndpojov, vysoky prijem fruktézy, seda-
vy sposob Zivota, nizky podiel fyzickej
aktivity a tzv. zdpadny typ diéty. Nad-
merny prijem fruktézy moze zvysit ri-
ziko vzniku NASH a pokro¢ilej fibrozy.
Nezdravy zivotny $tyl zohrava dolezita
ulohu pri rozvoji a progresii NAFLD.
Preto zhodnotenie stravovacich navy-
kov a fyzickej aktivity je st¢astou roz-
siahleho skriningu NAFLD. Geneticka
predispozicia pre NAFLD/NASH je
pritomna u 1/3 postihnutych, zvys-
né 2/3 predstavuju faktory prostredia
(EASL Guideline, 2016).

Stukovatenie pecene moze byt
primarne alebo sekundarne. Diag-
néza primarnej NAFLD vyzaduje his-
tologické potvrdenie alebo vylicenie
jej sekunddrnych foriem: a) nadmer-
né uzivanie alkoholu (mnoZstvo al-
koholu > 20g denne pre Zeny a > 30g
denne pre muzov); b) uzZivanie liekov,
ktoré prispievajii k stukovateniu pece-
ne (napr. tetracykliny, estrogény, glu-
kokortikoidy, cytostatikd, metotrexat,
valproat sodny, salicylaty, warfarin,
nifedipin, tamoxifen, amiodaron, me-
ropenem, lieky na HIV, velké davky
vitaminu A, atd.); ¢) strata hmotnosti,
d) lipodystrofia; e) dlhodobd infek-
cia HCV genotyp 3; f) endokrinolo-
gické choroby: znizena ¢innost $titnej
zlazy, znizena (¢innost hypofyzy; g)

hemochromatéza, choroba Wilsona,
abeta-a-hypobetalipoproteinémia, ce-
liakia, choroba Wolmana.

NAFLD je najcastejSou choro-
bou pecene v hospodarsky rozvi-
nutych krajindch. Prevalencia sa
pohybuje v rozmedzi 17 - 46% v za-
vislosti od diagnostickych postupov,
etnickej prislusnosti, veku, pohlavia
(EASL Guideline, 2016). U deti stvisi
prevalencia NAFLD s vekom dietata:
3-10%, u obéznych deti viak dosahu-
je hodnoty 40-70% (Leite, NC et al.,
2014). Prevalencia NAFLD stiipa s ve-
kom, pretoZe pacienti vo vyssom veku
majii viac rizikovych faktorov meta-
bolického syndrému. Vo vSeobecnos-
ti sa usudzuje, Zze progresia NAFLD
do steatohepatitidy, resp. fibrozy vy-
plyva skor z pridruzenych ochoreni
a dlzky ich trvania ako z veku samot-
ného (Vernon, G. et al, 2011). Rizi-
kovymi faktormi pre rozvoj NAFLD
sti: obezita, diabetes mellitus (DM)
2. typu, hypertriglyceridémia (Bellen-
tani, S., 2011, Dvordak, K., 2012, Bruha,
R., 2015). NAFLD v$ak moéze byt pri-
tomna u 7% osob, ktoré obezitu nema-
ju. Musi byt vSak pritomnd akumulacia
visceralneho tuku.

Diabetes mellitus je civilizatné
ochorenie, ktoré negativne ovplyviluje
a ohrozuje nasu spolo¢nost. Ochorenie
ma neustdle stapajuci charakter, a tym
sa stdva vaznym a celospolocenskym
problémom, ktory je neprehliadnutel-
ny. Riziko tohto ochorenia sa prejavuje
i v neimerne rychlom a vzrastajicom
pocte novych pacientov vo véetkych ve-
kovych kategériach obyvatelstva. Spo-
sobuje somatické, psychické, zdravotné
problémy, vazne pridruzené zdravotné
komplikacie, tazké zdravotné postih-
nutie ¢i smrt. Ochorenie v dosledku
svojho posobenia produkuje zaroven
aj velké mnozstvo socialno-ekonomic-
kych problémov (Barkasi, D., 2017).

Obezita je definovand ako zvy-
Send telesnd hmotnost zapric¢inend
nadmernym hromadenim tuku. Zvy-
¢ajne sa definuje podla indexu telesnej
hmotnosti (BMI - body mass index -
hmotnost v kg / (vyska v m)?). Sveto-
va zdravotnicka organizacia (WHO)

hovori o celosvetovej epidémii obezity.
V roku 2015 sa predpokladal vyskyt
700 miliénov obéznych Iudi vo veku
nad 15 rokov (Avdicova, M., 2013).
Podla udajov IASO (International
Assotiation for the Study of Obesity)
bolo v roku 2002 na Slovensku 45%
zien a takmer 60% muzov s nadhmot-
nostou a obezitou, redlne obéznych
bolo 14% zien a 16% muzov. V roku
2009 sa v krajinach OECD, kam patri aj
Slovensko, pohyboval priemer vyskytu
obéznych jedincov okolo 16,9%, ktory
dosahuje aj nasa krajina (Krahulec, B.,
2014).

Epidemiologické $tidie poukdza-
li na to, Ze pacienti s NAFLD majii
vysSiu celkovii mortalitu nez beznd
populdcia. Je to ovplyvnené nielen sa-
motnou cirhézou, ale predovsetkym
kardiovaskularnymi chorobami a ex-
trahepatalnymi malignitami (karciném
hrubého ¢reva a karciném prsnika).
Potrebny je preto aktivny skrining kar-
diovaskularnych choroéb u pacientov
s NAFLD nezavislé od pritomnosti
rizikovych faktorov. Velki pozornost
vyzaduje sledovanie adolescentnych
a pediatrickych pacientov s NAFLD
ako aj metabolickych rizikovych fakto-
rov (Targher, G.-Day, CP - Bonora, E.,
2010, Pacifico, L.-Chiesa, C.-Anania,
C.etal., 2014).

U pacienta so zndmym metabo-
lickym syndrémom je preto potrebné
cielene pdtrat po pecetiovom ochore-
ni v rovnakej miere ako sa dnes pdtra
po komplikdcidch diabetu (Bruha, R.,
2015).

Zistenie pokrocilej fibrozy alebo
cirhézy md pre osud pacienta s DM
2. typu podstatny vyznam - prinaj-
mensom v tom, Ze pacient modze byt
zaradeny do programu skriningu he-
patocelularneho karcinému (HCC)
a pritomnosti rizikovych pazerakovych
varixov (Belovic¢ova, M. - Adamcova -
Sel¢anovd, S., 2017). NAFLD je druha
najcastej$ia pricina indikacie na trans-
plantaciu pecene u pacientov s HCC.
Diabetici so steatézou pecene majii
signifikantne castejsi vyskyt ischemic-
kej choroby srdca, ndhlej cievnej moz-
govej prihody, periférnych cievnych



ochoreni v porovnani s diabetikmi
bez steatézy (Bruha, R. — Dvordk, K.
— Petrtyl, J., 2013, Tolman, KG - Fon-
seca, V. — Dalpiaz, A. - Ment, HT,
2007). Choroby pecene sii 4. najéas-
tejsou pricinou mortality u pacientov
s diabetom.

Standardom pre potvrdenie diag-
ndzy a prognézy NAFLD bola doteraz
pecenova biopsia. V sii¢asnosti s vak
dostupné aj neinvazivne metodiky. Jed-
nou z nich je tranzientnd elastografia
(Fibroscan). Odlisenie jednoduchej
steatozy od steatohepatitidy ma pre pa-
cienta zdsadny vyznam: steatdza je be-
nigne ochorenie, NASH v8ak az u 20%
pacientov prechddza prostrednictvom
procesu fibrozy do $tadia cirhozy pe-
¢ene (Bruha, R. - Dvordk, K. - Petrtyl,
J., 2013).

Tranzientnd elastografia (TE) je
neinvazivna nebolestiva metodika,
ktora meria tuhost tkaniva pecene (li-
ver stiffness). Hodnoti rychlost $irenia
nérazovej vlny v peceni. (Belovi¢ova,
M. - Masterovd, V., 2016). Bola pri-
jata a Standardizovand na vyrocnom
eurépskom hepatologickom kongre-
se v Kodani v roku 2009 a odporuce-
nd EASL ako $tandardna a bezpeénd
metéda na stanovenie stupna fibrézy
pri vybranych chorobéch peéene.

Vysetrenie TE je technicky jed-
noducho realizovatelné, rychle, pa-
cientom dobre tolerované (pacient
nemusi byt pred vySetrenim nala¢no).
Ultrazvukovd sonda vysiela vibra¢né
vlny s nizkou frekvenciou (50 MHz)
a nizkou amplitidou do pecenového
tkaniva. Na zdklade roznej elastickosti
¢i tuhosti pecenového tkaniva sa vina
odraza spit a zachytava sa pristrojom.
Rychlost odrazenej vlny priamo zavisi
od elastickosti tkaniva. Cim je rychlost
vacsia, tym je pecenovy parenchym
tuhsi. Vysledkom vysetrenia je hodno-
ta elastickosti parenchymu pecéene uda-
né v kilopascaloch (kPa). Pacient pocas
vySetrenia lezi na 16zku, vySetrujeme
ho cez medzirebrovy priestor v oblas-
ti pravého laloka pecene. Median z 10
validnych merani s mierou uspesnosti
minimalne 60% reprezentuje vyslednu
hodnotu tuhosti pecene (Belovi¢ova,
M., 2018). Limitaciou pouzivania TE je
nemoznost dosiahnut adekvatne me-
ranie u pacientov s ascitom (tekutinou
v bruchu). Neodporuca sa vykonavat
vySetrenie u tehotnych Zien a u pacien-
tov s kardiostimulatorom (aj napriek

tomu, Ze neboli popisané Ziadne nezia-
duce ucinky).

NAFLD je povazovand za poma-
ly progredujice chronické ochorenie
pecene u dospelych i u deti. Fibroza
az v 20% pripadov progreduje rych-
lo. Stupen progresie sa udava 1 stupen
za 14 rokov u NAFLD, kym u NASH to
predstavuje 7 rokov a je dvakrat rych-
lejsi u pacientov so sucasnym vysky-
tom artériovej hypertenzie. NASH je
asociovana so zvy$enou Standardizo-
vanou mortalitou v porovnani so véeo-
becnou populdciou. Choroby pecene
su povazované za 3. najcastejsiu pri-
¢inu umrti v produktivhom veku
na Slovensku (za kardiovaskularny-
mi ochoreniami a onkologickymi
chorobami) (Janicko, M., 2016). NA-
FLD u deti je povazovana za vyznamny
problém z dévodu zavaznych kompli-
kacii spojenych s chorobami pecene.
Boli zistené pripady cirhézy pecene
NASH etiolégie uz u 8- ro¢nych deti.

Liecebna stratégia pri NAFLD sa
vacsinou opiera o reZimové opatrenia
a liecbu jednotlivych zloZiek meta-
bolického syndréomu. Je dokazané, ze
redukcia hmotnosti 0 10% pocas 6-12
mesiacov vedie u jedincov s NASH
k zlep$eniu inzulinovej rezistencie aj
histologického nalezu v peceni (Bru-
ha, R. - Dvorak, K. - Petrtyl, J., 2013).
Znizenie hmotnosti o 4-14% vedie
k S$tatisticky vyznamnému zniZeniu
triglyceridov v peceni a to o 35-81%.
Miera ich znizenia je zavisld od vel-
kosti redukcie hmotnosti. Potrebna je
samozrejme aj pravidelna fyzickd ak-
tivita, ktora podpori usilie o redukciu
hmotnosti a pomdze pri jej udrzani.
Je totiz dokazané, ze pacienti s NASH
vykazuju menej nez polovi¢nu fyzicka
aktivitu v porovnani s kontrolami. Pa-
cientov vSak treba upozornit na to, Ze
prili$ rychla redukcia hmotnosti (napr.
pri velmi nizkokalorickej diéte) moze
zvyS$ovat riziko progresie choroby pe-
¢ene a dokonca viest k zlyhaniu pecene.

Pohybovd aktivita méa vyznam
nielen v liecbe NAFLD, ale aj v jej
priméarnej prevencii. Pohybova akti-
vita podporuje tvorbu aktivnej teles-
nej hmoty, brani neziaducej redukcii
svalovej hmoty pri redukénej diéte,
znizuje diétou navodeny pokles klu-
dového energetického vydaja, priazni-
vo ovplyviuje vysku postprandialneho
energetického vydaja, zvySuje mobili-
zéciu tukov z tukovych zasob.

Ptz R

Pravidelna pohybova aktivita pri-
spieva k redukcii hmotnosti a zlep$eniu
metabolickych komplikacii spojenych
s NAFLD: zlepsuje ¢innost kardiovas-
kularneho aparatu, zniZzuje hodnoty
krvného tlaku (ako systolického tak aj
diastolického tlaku o 2,5-10 mmHg),
prehlbuje dychanie, brani vzniku oste-
oporozy, zlepsuje metabolizmus tukov
a cukrov - zvySuje HDL cholesterol,
znizuje hodnoty celkového cholestero-
lu, triacylglycerolov, LDL cholesterolu.
Na zvysenie HDL-cholesterolu je vsak

e

potrebny viac¢si objem pohybovej ak-
tivity. U obéznych diabetikov 2. typu
vedie pohybova aktivita k zlepSeniu
glykemického profilu. Pohybova akti-
vita taktieZz zniZuje incidenciu novo-
vzniknutého diabetes mellitus 2. typu
pri komplexnej intervencii Zivotného
$tylu u jedincov s poruchou glukézovej
tolerancie. Okrem toho nezanedbatel-
ny je pozitivny vplyv pohybovej aktivi-
ty na psychiku ¢loveka.

Najucinnej$ou metdédou v preven-
cii obezity a NAFLD/NASH je cielend
intervencia zamerand na zlepsenie
stravovacich ndvykov, zvysenie fyzic-
kej aktivity a zmenu Zivotného stylu.

Doc. MUDr. Mdria Belovicovd,
PhD. mim. prof.

Internd ambulancia so zameranim
na diagnostiku a liecbu chordb pecene,
Remedium s.t.0.

VSZaSP sv. Alzbety Bratislava

Slovenskd spolocnost praktickej obezitolégie,
Bardejov
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SPIRITUALITA AKO PODSTATNY FAKTOR VPLYVAJUCI
NA PROCES VYROVNANIA SA PACIENTOV
S CHOROBOU DIABETES MELLITUS

Cielom nasho prispevku je poukazat na spiritudlne moznosti ako sa vyrovnat s chorobou diabetes mellitus. V pri-
spevku poukaZeme na samotnu spiritualitu, ktora je zakladnou zlozkou trichotémie cloveka. Spiritualne zdévodnenie
choroby je velmi dolezité pre cloveka/pacienta a uvadzame, akoby mal veriaci ¢lovek hladiet na svoju chorobu. Proces
vyrovnania sa s chorobou po psychickej a spiritudlnej stranke je jedine¢ny u kazdého ¢loveka. Popisujeme fazy vy-
rovnavania sa s chorobou a spiritualne $tyly zvladania choroby. Nakoniec uvadzame filozofiu pristupu k pacientovi

s diagnézou diabetes mellitus.

V dnesnej dobe spiritualita uz nie
je tabu, to znamend, fenomén, o kto-
rom sa na verejnosti nesmelo hovorit.
I napriek tomu patri u ¢loveka medzi
tajomné vnutorné dimenzie jeho osob-
nosti. Spiritualita vedie ¢loveka k viere
vo veény zivot a pomaha ¢loveku zvla-
dat aj jeho Zivotné situdcie, napriklad
chorobu diabetes mellitus.

Spiritualita

Duchovny zivot ma rozhodny
vplyv na na$ vztah k druhym Iudom,
ale i k nerozumnej prirode. Z toho vy-
plyva, ze poslednym cielom ¢loveka je
zduchovnenie, ktoré sa u rozumnych
bytosti prejavuje mravnym poriad-
kom. V trichotémii, ako vysvetluje sv.
Irenej, sa Duch spaja s duSou a skrze
dusu aj s telom, aby vytvorili dokona-
1ého ¢loveka.

Je potrebné akcentovat, Ze spiri-
tualita je pravom a slobodnou volbou
moznosti a nie nutnosti kazdého ¢lo-
veka (o to viac pacienta s diagnézou
diabetes mellitus) Zit svoj duchovny
Zivot. A ako kazda potreba, i tato po-
treba je prejavom bytostného Zelania.
Potreba je ur¢itd sila, ktord hybe s ¢lo-
vekom a postiva ho smerom k inému
¢loveku alebo k ¢innosti. Potrebou sa
nerozumie len to, ¢o ¢loveku chyba, ale
hlavne to, k ¢omu skrze potrebu jedi-
nec smeruje.

Spiritualne zdovodnenie
choroby

Duchovnt dimenziu ludia spra-
vidla pocituji pocas choroby ovela
intenzivnejsie nez inokedy. Duchovna
orientacia vplyva na mentdlnu, cito-
vu a somatickd odpoved na chorobu,
utrpenie a umieranie. Preto uspo-
kojovanie duchovnych potrieb slazi

na redukciu existencidlnej tzkosti, je
dolezitym zdrojom vyrovnéavania sa.

Reakcia ¢loveka/pacienta na ozna-
menie diagnézy diabetes mellitus je, Ze
¢lovek si déva zakladnu otazku: ,,Pre-
¢o prave ja som dostal tato chorobu.“
Clovek/pacient takto hlad4 nielen me-
dicinske zdovodnenie svojej choroby,
ale predovsetkym transcendentalne,
to znamena, odkial ma jeho choroba
povod.

Podla kardinéla Spidh’ka, v antike
bol roz$ireny nazor, Ze choroba po-
chadza z nejakého principu zla. Popu-
larny bol manicheizmus, ktory ucil, Ze
prislusnici rise tmy napadli risu svetla,
zmocnili sa nejakych ciastociek svetla
a pomiesali ich s hmotou, ktora je zla.
Takto povstal viditelny svet, v ktorom
je pomie$ané dobro i zlo. Dobro tre-
ba vyslobodzovat podla ucenia Jezisa
Krista, ktory priiel zo slnka od boha
svetla. Vyslobodzovanie sa deje troja-
kou pecatou. Zapecatené maju byt usta
(nepozivat méso ani alkohol), ruka
(chranit Zzivot zvierat a rastlin), lono
(chranit sa manzelstva a potomstva).

Pacienta s chorobou diabetes melli-
tus sa moze zmocnit pokusenie, ktoré
dolieha na neho vo forme fatalizmu,
to znamena, Ze to osud chcel, aby do-
stal tato chorobu. Tento pohlad po-
tom moze cloveka viest k rezignacii
na uzdravenie, respektive na dodrzia-
vanie liecby.

Velmi casto je aj u veriacich ludi
roz$ireny nazor, ze choroba je trestom
za hriech. Tento nazor podla Spidlika
zodpovedd antickému zmyslaniu. Kres-
tanskému duchu zodpoveda myslienka
Bozieho trestu ako ¢innost dobrého
Boha, ktory je lekdrom. Tresty v ru-
kach Bozich st ako liek v rukach leka-
rov. Tresty st akoby novou teofaniou,

zjavenim sa Boha a trest v hrie$nikovi
prebudi bazen k Bohu a sti¢asne spo-
sobuje aj odpustenie hriechov, teda
zbavuje zla a je pri¢inou ospravedlne-
nia. Ked sa pacient s diabetes mellitus
néjde v tomto krestanskom duchu, mal
by prosit milosrdného Boha o odpuste-
nie hriechov, ale aj o trpezlivost znasat
chorobu.

Sedlacek uvadza, ze to mozZe byt
moment skusky, kde hovorime Bohu:
»Pane BoZe, ¢o robis? Nechal si ma tak,
ostdva$ ticho, som tu, nechal si ma sa-
mého...“ V chorobe by sme aj napriek
neprijemnému pocitu, ze sme vydani
nepriazni osudu, mali pamaétat na to, Ze
Otec nas zahfnia svojou laskou aj ked
trpime. Nie sme bébkou v jeho rukach.

Pacient s chorobou diabetes melli-
tus, ktory pri dokladnej sebareflexii
nenachadza vo svojom Zivote nejaké
vazne previnenie sa tiez mdze pytat,
preco prave ja. Podla kardinala Spid-
lika utrpenie spravodlivého je pre svet
svedectvom jestvovania Boha. Casto
¢itame z dob prenasledovania prvych
krestanov, ze mucenici st nasledov-
nici trpiaceho Krista. Mucenik je ten,
kto polozil svoj zivot pre vieru. Vo vy-
chodnej zboZznosti st tzv. strastoterpci
- ti, ktori trpeli prenasledovanie, alebo
napr. malé deti, ktoré boli zavrazdené
bez dovodu. Utrpenie podla Dostojev-
ského ma hodnotu vykupenia.

Proces vyrovnania
sa s chorobou

Podla Mréaza osobné prezivanie
utrpenia ma svoju jedine¢nost a ne-
opakovatelnost, tak ako je jedine¢-
na a neopakovatelna ludskda osoba.
Z tohto d6vodu nie je mozné utvorit
veobecné platné schémy prezivané-
ho utrpenia, ani podat jednozna¢né



recepty na jeho prekonanie. Je mozné

poukdzat na niektoré spolo¢né (lrty

avychodiska. V tomto procese psycho-
légovia rozoznévajt niekolko faz prezi-
vania choroby:

1. Vykrik - citova reakcia cloveka
na podnet, udalost, spravu, ¢im je
v tomto pripade sprava o tazkom
ochoreni. Tato citova reakcia ma
¢asto charakter paniky, prejavujiucim
sa zdesenim, kolapsom, extrémnym
vyhrotenim pocitov a zmétenostou.
Faza vykriku sa mo6Ze navonok preja-
vit nariekanim, placom, hysterickym
krikom, malomyselnostou a depre-
siami.

2. Popretie choroby - tato faza je cha-
rakterizovand snahou o potladenie
krizovej situdcie. Dany ¢lovek kona,
akoby sa ni¢ nestalo, akoby to nebola
pravda. Preto si vymysla vSetky moz-
né i nemozné argumenty, aby mu po-
mobhli popriet skuto¢ny stav.

3.Intrtizia - urcitd doba obsesie. Clo-
vek postihnuty chorobou sa neustéle
zaobera danou situaciou az tak, Ze
jeho mysel si nemoze odpocinuat ani
vo dne, ani v noci.

4. Vyrovnanie — obdobie hladania inej
cesty, inych alternativ a moznosti,
nez predstavuje vzniknutd situdcia.
Nejde tu o jednorazové vyrovnanie,
ale o celd sériu pokusov, pretoze
chory stoji pred Gplne novymi a ne-
znamymi problémami, ktoré musi
spoznat a riesit. Je to faza adaptacie,
ktora smeruje k ulahéeniu svojho
udelu a ma pasivnu a aktivnu zlozku.

5.Zmierenie - vedie k ndgjdeniu rieSenia
vzniknutej krizovej situacie, pri¢om
¢lovek musi prijat urdity fakt a han-
dicap. Casto musi prijat radikdlne
iny sposob zivota nez mal predtym,
pri¢om je schopny mysliet na kritic-
ku udalost a situaciu bez toho, ze by
ho to prili§ deprimovalo.

V kazdej z tychto faz je nesmierne
dolezita uloha okolia, najma pribuz-
nych a zdravotnikov, ich zaujem, ocho-
ta vypocut, pomdct, poslazit v roznych
oblastiach.

Spiritualne $tyly zvladania
choroby a utrpenia

Styl zvlidania choroby Kiivohla-
vy definuje ako ,tendenciu jednat

v stresujucej situacii urcitym sposo-
bom.“ Je mozné, ze dany §tyl zvladania
choroby charakterizuje daného ¢love-
ka. Ked sa dostane do stresovej situdcie,
oc¢akavame, ze sa bude spravat uréitym
sposobom, ktory sme u neho predtym
niekolkokrat videli. K¥ivohlavy uvadza
tieto Styly, ktoré sa tykaja spirituality:
1.Katarzia - snaha vyrozpravat inym
Tudom, ¢o ¢lovek v Zivote prezil a vy-
trpel. Obycajne to prinesie ¢loveku
ulavu a to md svoju hodnotu. Ked
¢lovek nemd moznost druhym vy-
rozpravat ¢o sa mu stalo, dochadza
k psychickym tazkostiam. Zvlastnym
ukonom katarzie je spoved. V tejto
sviatosti moze spovednik kajicniko-
vi dodat odvahu k pokojnému a dob-
rému zivotu. Kajucnik nosi v sebe ve-
lakrat falo$né presvedcenie o Bohu
a svojom zivote, oddava sa fatalizmu,
ktory paralyzuje volu a destruktivne
na neho pdsobi. Spovednik ma po-
silnit presvedcenie chorého, ze zivot
je Bozim darom, treba ho prijat v po-
kore a laske. Celd uc¢innost pokania
je v tom, Ze kajicnikovi navracia Bo-
Ziu milost a spaja ho s Bohom v do-
konalom priatelstve.

2. Meditacia — pri meditécii sa ¢clovek/
pacient hlbsie zamysla nad urcitou
myslienkou, Biblickym podoben-
stvom, citatom alebo vyrokom svit-
ca. Jestvuji meditacné nahravky,
ktoré modzu povzbudit pacienta. Me-
ditacia vplyva predovsetkym na vnu-
torné upokojenie pacienta.

Filozofia pristupu k pacientovi

s ochorenim diabetes mellitus

Vychodiskom pre pracu s chorym
¢lovekom je salutogeneticky pristup,
ktory vychadza z koncepcie zdravia
podla Aarona Antonovského. Cielom
tohto pristupu je vysvetlit prepojenost
a vyznam zostavajuceho zdravia a re-
alnej choroby. Ide o dva protiklady
zdravia a choroby, ktorych vysledkom
je optimisticky pohlad na chorého a sa-
motnd odbornu pracu s chorym ¢love-
kom. V priamej praci to znamena, Ze
lekdr, oSetrovatel/ka nevnima choré-
ho ¢loveka ako diagnézu, ale v prvom
rade ako ¢loveka s chorobou diabetes
mellitus. Je to podstatny postoj k pa-
cientovi. Cize ide o akési vnutorné
nastavenie profesiondla (lekdra, oset-
rovatela/ku, socidlneho pracovnika
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pri vykone liecenia, o$etrovania a sta-
rostlivosti. Ak sa na osobu (napr. s am-
putovanou dolnou pravou konéatinou,
z dovodu diabetes mellitus pozera-
me ako na ¢loveka, ktory ma funkéné
horné koncatiny a ktory dokaze sam
vykonavat rannu hygienu a pomdha-
juci profesiondl klienta povzbudzuje
a podporuje vo vykondvani ¢innosti,
znamena to, Ze pomahajuci profesiondl
aplikuje salutogeneticky pristup v sta-
rostlivosti. V laickej verejnosti sa ¢asto
stretdvame s postojom [utovania ¢love-
ka, ze ma ,,chudak® amputovana nohu,
a Ze sa o neho musime postarat, rano
ho umyt, potom ho nakfmit..., lebo on
to ma teraz tazké a podobne. Takyto
pristup sa nazyva patogenéza.

Ked Jezi$ uzdravil slepého od na-
rodenia, jeho ucenici sa ho opytali:
»Rabi, kto zhresil on alebo jeho rodi-
¢ia, Ze sa narodil slepy“? Jezi§ odpove-
dal: ,,Nezhresil ani on, ani jeho rodicia,
ale maja sa na nom zjavit Bozie skut-
ky.“ (Jn 9, 2-3). Podla vtedaj$ej mienky
kazdé nestastie, choroba, postihnutie
bolo Bozim trestom za hriechy. Jezis
tuto mienku vyvratil a inymi slovami
povedal, Ze Bohu je mily aj chory ¢lo-
vek. Preto vztah s Bohom md zmysel,
nakolko otvara cloveku perspektivu
v jeho chorobe, takto choroba dostava
zmysel a hodnotu.

Doc. ThDr. PETER VANSAC,
PhD., mim. prof.

VS8ZaSP sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Detasované pracovisko bl. Metoda
Dominika Tréku, Michalovce
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KLASIFIKACIA CUKROVKY

Cukrovka je jednou z metabolic-
kych ochoreni, ktorej zakladnym zna-
kom je hyperglykémia. Ochorenie je
spojené s poruchou sekrécie inzulinu,
poruchou tu¢inku inzulinu, pripadne
ich kombindciou. Zakladné typy cuk-
rovky su:

Diabetes mellitus I. typu

Dochddza tu ku imunitnej des-
trukcii B - buniek pankreasu. Ve-
die to k nedostatku inzulinu a tym aj

k Zivotnej zavislosti na inzuline poda-
vanom zvonku. Vyskytuje sa prevazne
u deti a mladych Iudi. Pri¢ina vzniku
ochorenia nie je znama.

Diabetes mellitus II. typu

Dochéadza tu k inzulinovej rezis-
tencii. Vznikd vacsinou u Iudi nad 40
rokov. Najviac sa vyskytuje u obéznych
a u ludi pod stdlym stresom. Zaciatok
ochorenia je pomaly, nebadany. Diag-
nostika byva casto nahodna. Priznaky

Viac ako 140 rokov
robime Zivot lepsSim.

Eli Lilly Slovakia s.r.0.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava

1876 — 2018

Aby ste sa v diabete nestratili, zavolajte nam na bezplatnu infolinku 800 112 122.
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st nevyrazné v mnohych pripadoch

ziadne. Liecba byva vo vicsine pripa-

doch tabletkami a niekedy aj inzulinom

z dévodu zabraneniu hyperglykémii.
Gestacny diabetes mellitus

Tento typ cukrovky sa zisti pocas
tehotenstva. Lie¢ba byva vo vicsine
pripadoch diétou a vo vynimo¢nych
pripadoch aj inzulinom. Po tehoten-
stve sa vac¢sinou straca, ale zeny ostava-
ju pod odbornou kontrolou diabetika
aj nadalej.

Inzuliny podla ac¢inku

Inzuliny podla dizky ¢inku
pozname:

« Dlhoucinkujtci inzulin ma zaciatok
uc¢inku 2 hodiny po vpichnuti. Naj-
vacsi ucinok je medzi 4 az 8 hodinou.

« Rychlot¢inkujuci inzulin ma za-
¢latok posobenia 15 az 20 minut
po vpichnuti. Najvyssi uc¢inok je me-
dzi 1 az 3 hodinou.

« Analégy rychloucinkujucich inzuli-
nov maju zaciatok u¢inku 15 minut
po vpichnuti. Jeho ucinok je prva
hodinu.

Hypoglykémia

Hypoglykémia sa u diabetikov po-

vazuje hladina cukru v krvi pod 3,9

mmol/l. Hodnota medzi 4 az 5 mmol/l

sa povazuje za znizenu hladinu cukru

v krvi. Nie je hypoglykémia. Nasled-

kom castych hypoglykémii dochadza

k poskodeniu mozgu. Hypoglykémiu

delime na:

o Lahkd hypoglykémia - 3 az 3,9
mmol/l. Diabetik si ju moze poriesit
aj sam. Prejavy st spavost, reaguje
na meno.

o Strednd hypoglykémia - 2 az 3,8
mmol/l. Vnima len silné podnety.

o Tazka hypoglykémia - niz$ia ako 2
mmol/l. V tomto pripade musi dia-
betikovi pomoct len druhda osoba
a lekar. Moze nastat koma - bezve-
domie.

Pri¢iny vzniku hypoglykémie su:
 Vysoka davka inzulinu.
o Nezvycajnd fyzicka aktivita bez pre-
ventivnych opatreni.



« Alkohol vo vi¢som mnozstve.

o Nespravny prepocet sacharidovych
jednotiek.

 Vysoka davka antidiabetik a iné.

Priznaky hypoglykémie st potenie,
tras ruk, hlad (vl¢i), busenie srdca, bo-
lesti hlavy, tfpnutie okolo o¢i, slabost,
unava, zavraty, uzkost, poruchy vide-
nia, tazkosti pri rozpravani, neststre-
denost, podlamovanie kolien, bledost,
zmeny nélady.

Co robit pri hypoglykémii

o Tahka, stredna hypoglykémia - 2 dcl
ovocného dzasu, hroznovy cukor,
2 dcl Coca cola, 4 sacky krystalového
cukru (4 5 g), 4 kocky cukru. Nikdy
nepodavat DIA a light népoje!

o Tazkd hypoglykémia - Glukagon
Hypokit injekcia - podat po narie-
deni do svalu (aj cez odev - zachrana
zivota !!!) Nikdy nedavat ni¢ jest ani
zapit!

www.bioptron.sk

Hyperglykémia
Hyperglykémia znamend zvy$enie
hladiny cukru v krvi, vd¢$inou nad 10
mmol/l. Chronicka hyperglykémia ve-
die po ¢ase ku ketoaciddze a k posko-
deniu organov v tele.

Pri¢iny vzniku hyperglykémie su:

o Chyby v aplikdcii inzulinu.

o Nizka davka inzulinu, vynechanie,
zabudnutie.

o Nespravne podanie inzulinu (po-
vrchovy vpich, tnik inzulinu, u in-
zulinovych puimp zapchatie kanyly,
nalomenie kanyly.

o Zlé vstrebavanie inzulinu (aplikova-
nie do miest, kde je opuch, zatvrdnu-

Priznaky hyperglykémie st nad-
merny sméd, nadmerny prijem teku-
tin, Castejsie mocenie, Unava, slabost,
ospalost, nechut do jedla alebo aj hlad,
suchost pokozky, bolesti hlavy, casté
infekcie koze a pod. Ak hyperglykémia
trva dlhsie, st pritomné jej priznaky
vo forme nechutenstva, bolesti brucha,
vracanie, tazké a hlboké dychanie (ace-
ténovy zapach z ust).

Co robit pri hyperglykémii:

o Patrat po pric¢ine vzniku a odstranit
pri¢inu hyperglykémie.

o Pokracovat v intenzivnej lie¢be
cukrovky a v merani hladiny cukru
v krvi.

« Pif dostatoéné mnozstvo tekutin (za-

tie a pod.). ] . .. vodnovanie organizmu).
o Stres — zmena pravidelného rezimu | Ap nie ste hladny alebo nemézete
dna.

jest, nahradte jedlo tekutou stravou.
« Poradte sa so svojim diabetolégom
a po dohode upravte lie¢bu.

o Zavazné diétne chyby (prejedanie sa,
nespravne stravovanie).

o Nizka, alebo Ziadna fyzicka aktivita.

o Choroba, vysoka teplota, infekcia
a pod.

Mgr. Lucia Demkovd
Socidlny pracovnik
Zvizu diabetikov Slovenska
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ky neexistuje oddelenie ¢i ambulancia,
om BIOPTRON nenasla svoje uplatnenie.”

MUDr. Miroslav Gaspar, Specialista na fyziatriu, balneoldgiu a liecebnu rehabilitaciu

Fototerapia je modernd lie¢ebna metéda, ktora vyuziva najprirodzenejsi zdroj energie - svetlo.
Pristroj BIOPTRON® pracuje s polarizovanym svetlom v spektrdlnom pasme 480-3400 nm.
Tieto vinové dizky navodzuji v organizme predovietkym biostimulaény, analgeticky
a protizapalovy efekt. Polarizované svetlo nachadza uplatnenie v rade medicinskych
odborov.

Medzi najddlezitejsie indikacie patri:

1. kozné afekcie (vredy predkolenia, dekubity, pooperacné jazvy, akné, herpes),

2. ochorenia pohybového aparatu (bolesti chrbtice, artrotické postihnutie kibov, artritidy,
epikondylitidy),

3. gynekoldgia a porodnictvo (strie v obdobi tehotenstva, jazvy po epiziotédmii, prasklinky
prsnych bradaviek, mastitidy).

Pouzivanie pristroja BIOPTRON je velmi bezpecné a nie je viazané len na zdravotnicke
zariadenia, ale je velmi vhodné aj v domacom prostredi. Medzi dalsie vyhody terapie
svetlom BIOPTRON patri velké mnozstvo indikacii, cenova

dostupnost a moznost liecenia aj v obdobi tehotenstva.
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