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Budme zodpovedni, dajme sa otestovat!
www.somzodpovedny.sk



Informacie o koronaviruse na Slovensku
0800 221 234

Narodné centrum zdravotnickych informacii: www.nczisk.sk

www.korona.gov.sk

Regionalne tirady verejného
zdravotnictva so sidlom:
Bratislava — 0917 426 075

Trnava - 0905 903 053
Nitra — 0948 495 915
Trencin — 0911 763 203
Zilina — 0905 342 812
Banska Bystrica — 0918 659 580
Kosice — 0918 389 841
Presov — 0911 908 823

+421 917 222 682

v socialnych otazkach

e-mail: media@upsvr.gov.sk

Vazeni pacienti,
v savislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 si Vam dovolujeme zaslat
linky na portél Slovenskej diabetologickej asocidcie (SDiA) s informaciami
tykajicimi sa tohto ochorenia pre Vas, ako aj Vasich pacientov:
Pacientska stranka (volne pristupna) www.sdia.sk
o Odporucania pacientom s diabetes mellitus v suvislosti s pandémiou
ochorenia COVID-19
http://sdia.sk/o-nas-aktuality/54/odporucania-pacientom-s-diabetes-
mellitus-v-suvislosti-s-pandemiou-ochorenia-covid-19-2/
o COVID-19 zakladné informacie pre pacienta
http://sdia.sk/o-nas-aktuality/52/covid-19-zakladne-informacie-pre-pacienta/
« Tehotenstvo diabeticiek, infekcia SARS-CoV-2 a ochorenie COVID-19
http://sdia.sk/o-nas-aktuality/53/tehotenstvo-diabeticiek-infekcia-sars-
cov-2-a-ochorenie-covid-19/
Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD
Prezident SDiA

Urad verejného zdravotnictva SR

e-mail: novykoronavirus@uvzsr.sk
Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR pre komunikaciu verejnosti
e-mail: covid19@praca.gov.sk
e-mail: covid19@emloyment.gov.sk
Urad prace socialnych veci a rodiny SR

www.virus-korona.sk

Ministerstvo zdravotnictva SR - vsetky
informacie o koronaviruse
0917 222 682
www.health.gov.sk

Dalsie kontakty
www.srozvahou.sk
www.rtvs.sk/koronavirus
www.zostalismedoma.sk

Pomoc pre tyrané osoby
e-mail: tyranie@genpro.gov.sk

Vyzva pre klientov, diabetikov
Vizeni a mili klienti, diabetici aj
nediabetici. V tejto hektickej dobe, kedy je
odporucané travit as doma, vyvarovat sa
akémukolvek socidlnemu kontaktu, mimo
osob Zijucich v spolocnej domdcnosti, sa
casom clovek moze citit sdm a smutny.
Preto Vim pontikame moznost porozprdavat
sa telefonicky nielen pocas pracovnej doby
nasich centier Specializovaného socidlneho
poradenstva, ale v ktorejkolvek dennej
hodine. Nase telefonne cislo +421 908 293
043 je Vam pine k dispozicii. Podme spolocne
zvlddnut tieto tazké casy a zostafime zdravi

pre nds a nasich blizkych.

Mgr. Lucia Demkovd
Socidlny pracovnik ZDS

Dakujeme vsetkym, ktori sa o nas diabetikov staraja
v dne$nom tazko skusanom boji s koronavirusom
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aj na Vs dolieha neblahy %
pocit zo samych zdkazov a na- r "
riadeni, ktoré ndm prindsa ] I \_.;)
dnesny kazdy den? Vietko je to | i
spojené s pliagou pod ndzvom
koronavirus, ktord vstipila
do ndsho Zivota znenazdajky a ohromnou silou. Ohrozu-
je nielen nds samotnych, ale aj nasich blizkych. Co je hor-
sie, Ze sa jej nedokdZeme ticinne brdnit. Aj ja som z toho
nestastny, ale beriem to ako realitu a skutocnost, Ze je to
tu a nedd sa nic¢ robit. Velmi mi chybajii moje vniicatd,
s ktorymi by som sa rdd objal, postiskal ich, pohral sa
s nimi, a je to o to horsie, Ze su odo mna vzdialené ti-
sic kilometrov. Dobre, Ze mdme moderné komunikacné
prostriedky, a tak sa vidime aspori na mobile alebo poci-
taci. Ked ich vidim, vZdy mi srdiecko pookreje a tesim sa
na chvilu, ked budem moct byt s nimi. Preto my vsetci, ak
nechceme prist o tieto krdsne chvile, musime urobit viet-
ko, aby sme ten maly neviditelny virus porazili. Jediné,
¢o ndm ostdva, je to, Ze sa musime spravat zodpovedne
k sebe aj ostatnym. Musime viac dbat na hygienu, najmd
Casté umyvanie a dezinfikovanie rik, dodrZiavat vzdia-
lenosti od 0sob, ktoré nepozndme, Ci je to v interiéri ale-
bo exteriéri. Musime nosit riisko. Tu si vZdy spomeniem
na Japoncov, ktori tieto ruska nosia od nepamditi. Oni ne-
chrania seba, ale chrdnia svoje okolie. Tomuto by sme sa
mali aj my naucit, nakolko nosenim riiska chranime svo-
je okolie. Ked'to tak bude, nemal by sa nikto nakazit a ja
verim, Ze vtedy ten maly virus zakape, lebo sa nebude
mat kde usidlit. Je to vSetko povedané tak nadnesene, ale
je to pravda. Ludstvo v Zivote zdolalo mnoZstvo drama-
tickych udalosti, akymi bol mor, Spanielska chripka a voj-
ny. Bol to sice vitazny boj s katastrofalnymi ndsledkami
na ludskych Zivotoch, ale bol vitazny. Nedopustme, aby
aj tento boj zanechal za sebou takii skazu. Nepriatel je
maly, neviditelny, ale porazitelny. My sa neddme a vyhra-
jeme bez velkych strdt. Pomoc je v zodpovednosti a v bli-
Ziacej sa medicinskej pomoci. Pozerajme sa na mnoZstvo
pozitivnych veci, ktoré nam koronavirus priniesol. Mdme
krajsie zahradky, pomdhame si, mnohi z nds sa naucili
obsluhovat pocitac a mobil, sme si viac blizki, vazime si
jeden druhého a pod.

Prave preto v tomto ¢isle ndjdete mnozstvo poznatkov,
odporiicani, vysvetleni, usmerneni, objasneni, varovani,
ale aj mnoZstvo rdd ako Zit v dnesnej dobe. Verim, Ze spo-
lo¢nymi silami to vsetko zvlddneme. Myslime na budiic-
nost nds a nasich blizkych a to ndm urcite dodd via sil.

prezident ZDS
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Diabetes je v dnednej dobe jednym z hlavnych r u /4 L 4
zdravotnych problémov. S cukrovkou Zije priblizne Vd a ka I n ovaCI a m
425 miliénov fudi celosvetovo, pricom do roku 2045
by ich pocet mohol narast az na 736 miliénov.

Dve tretiny vSetkych diabetikov zije v mestéch: m e n im e d ia betes

Viac ako 95 rokov vo veducej pozicii v oblasti diabetu
nas naucilo, Ze potlacenie tejto pandémie, si vyZzaduje
mimoriadne sustredenie.

Pristup spoloc¢nosti Novo Nordisk k zmene diabetu
je jasny — spoloc¢ne s nasimi partnermi musime
riesit riziko v mestskom prostredi, zabezpecit
véasnu diagnostiku, zlepsit pristup k starostlivosti
a v neposlednom rade podporit fudi s diabetom
pri dosahovani lepsich zdravotnych vysledkov.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

Q
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- ® .
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Srdce diabetika poc¢as COVID-19

Diabetes mellitus 2. typu bez ohladu na vek predsta-
vuje zvy$ené riziko kriticky vézneho priebehu infekcie
COVID-19. Zvlast rizikovi st jedinci s diabetes mellitus, vy-
sokym krvnym tlakom a zavaznou obezitou (BMI = 40 kg /
m2). St infikovani s va¢Sou pravdepodobnostou a je u nich
vysSie riziko komplikdcii a imrtia na COVID-19. Vyskyt
sprievodnych ochoreni znizuji schopnost organizmu
kompenzovat zvy$ent zataz organizmu
pocas ochorenia. Aktualne virusové
ochorenie COVID-19 spdsobu-
je zépal plic so syndromom
akutnej dychacej tiesne,
¢o je zivot ohrozujici
stav.

Po prvej vlne
pandémie pozo-
rujeme zhor$ova-
nie metabolickej
kompenzacie,
zvySovanie  te-
lesnej ~ hmot-
nosti, zvysSeny
vyskyt depresie
a  psychického
diskomfortu  vy-
plyvajucich z ob-
medzeni.

U diabetikov je cas-
tejsi vyskyt ischemickej
choroby srdca (ICHS) a jej
komplikacii nez u nediabetikov.
Az tri Stvrtiny diabetikov umiera
na ateroskler6zu. Dvadsat rokov trvaju-
ca Framinghamska $tudia ukdzala, Ze muzi diabetici
majui o 50 % a diabeticky dokonca o 200 % zvy$eny vyskyt
koronarnych prihod v porovnani s nediabetikmi. Diabetes
mellitus je spojeny so zvySenym rizikom mortality u pacien-
tov s ischemickou kardiomyopatiou. Zvysené riziko rozvoja
ICHS je pritomné ako u diabetikov 1., tak 2. typu. U diabetu
1. typu je zvysené riziko ICHS dokonca uz vo veku nad 30
rokov a vyskyt ICHS sa dalej s vekom zvySuje. Najriziko-
vejSou skupinou su pacienti lie¢eni inzulinom, menej po-
tom chori uzivajuci tablety a najmenej pacienti stabilizovani
diétou. Riziko akutneho infarktu myokardu (IM) je rovnaké
u diabetikov aj u diabeticiek, ale diabeticky maju 0 40 % vac-
$iu mortalitu na akatny IM nez diabetici. U pacientov s dia-
betom je priebeh IM castejsie sprevadzany komplikaciami
ako u nediabetikov, vratane zvys$eného vyskytu kardiogén-
neho Soku. U diabetikov, napriek mensej velkosti infarktu
meranej vzostupom enzymov typickych pre srdcovy sval
a aj vyvrhovy objem srdca, je v porovnani s nediabetikmi
vys$$ia mortalita. K vyvoju ICHS prispieva tiez ¢asto pritom-
nd hypertenzia, ktora je 2-krat castej$ia u diabetikov ako

u nediabetikov. Pacienti s diabetom
2. typu su zvycajne obézni, hypertoni-
ci a majui poruchu metabolizmu tukov
(zvyseny cholesterol). U diabetikov je
po operacii aortokoronarnych by-passpov vicsia periope-
raéna a poopera¢na mortalita sposobena komplikovanym
hojenim a pripadnym kardidlnym zlyhanim, ¢i zlyhanim
oblic¢iek, najma u pacientov zavislych od inzulinu. Cez zave-
denie novych postupov prilie¢be ICHS a srdcového zlyhania
(koronarna angioplastika s implantaciou stentov, aortoko-
ronarne by-passy, balénikova kontrapulzacia,
kardiostimulator, implantovatelné de-
fibrilatory, nové farmakologické
pristupy) nedoslo u diabetikov
k predpokladanému zni-
zeniu kardiovaskularnej
mortality tak ako u pa-
cientov bez diabetu.
Je teda zrejmé, Ze
hlavnou dlohou
zostava  riadna
kompenzacia
diabetu tak, aby
bolo mozné za-
vaznym kardio-
vaskuldrnym
komplikadciam
predchadzat ale-
bo aspon ich vznik
¢asovo oddialit.
Niektoré udaje na-
znacuju, ze COVID-19
ovplyvnuje kardiovas-
kularny systém vyvolanim
srdcového zlyhania u pacientov
s preexistujucimi rizikovymi faktor-
mi. U 7 % pacientov, ktori zomvreli, je podo-
zrenie na velmi rychlo prebiehajici zapal srdcového svalu.
Uvazuje sa 0 mechanizmoch srdcového poskodenia, ako je
prasknutie aterosklerotického plaku, trombdza stentu, srd-
covy stres v dosledku vysokého srdcového vydaja a infekcia
prostrednictvom receptorov angiotenzin-konvertujiceho
enzymu 2 spdsobujica systémovy zépal vnutornej vystiel-
ky ciev. Zdkladnym mechanizmom je pravdepodobne zapal
srdcového svalu. Vo vyskumoch pacientov s poskodenym
srdcom pocas infekcie COVID-19 sa pouziva zobrazovanie
pomocou kardiovaskularnej magnetickej rezonancie, kde sa
ukédzalo srdcové postihnutie u pacientov pozostavajicich
z edému myokardu a vzniku jaziev.

Dokazy o vyznamnej ulohe receptorov angiotenzin-kon-
vertujuceho enzymu 2 (ACE2) v patogenéze ochorenia
COVID-19 viedli k teoretickym tivaham o moznom vplyve
liekov  ovplyvnyjucich aktivitu renin-angiotenzinové-
ho-aldosterénového systému (dalej RAAS) na ochorenie
COVID-19. O tychto informdaciach sa $irili spravy na so-
cidlnych sietach. Vplyv tychto liekov médze byt nielen ne-
priaznivy, ale naopak aj priaznivy, cestou ochrany plic pred



zavaznym poskodenim. Chybaju vSak akékolvek dokazy,
ktoré by tieto teérie podporili. Lieky ovplyviiujice RAAS
systém su prvou liniou dspesnej lie¢by artériovej hyper-
tenzie a chronického srdcového zlyhavania s nespochyb-
nitelnym morbiditnym i mortalitnym benefitom. Do tejto
skupiny lie¢iv patria vSetky inhibitory angiotenzin-konver-
tujiceho enzymu (ACEI), blokitory angiotenzinovych re-
ceptorov (v skratke ARB alebo sartany), vratane kombindcie
ARB s inhibitorom neprilyzinu (ARNI). Vysadenie tychto
liekov sa povazuje v sulade so vSetkymi medzindrodnymi
odbornymi spolo¢nostami za nespravne pre redlnu hrozbu
destabilizacie  klinického

LIEVEZE

aktivity alebo polaveni v lie¢be a v stravovani. Naopak, kri-
tickd situdcia ma viest k vynaliezavosti v snahe ¢im viac si
zachovat svoje zdravie. Najvhodnejsie je byt v stave aktiv-
nej spoluprace pri lie¢be vlastného ochorenia. K tomu patri
aj nepodliehat depresii, triezvo hodnotit vzniknutd situa-
ciu, prijat nové zaradenia v rodine a v chode spolo¢nosti.
Ponukanti pomoc pokojne prijat. Po anglicky slovo pacient
znamena trpezlivy. Preto Zelam kazdému vela sily, aby vedel
pretavit svoju chorobu a utrpenie v to, ¢o ma trvalt hodno-
tu. Kto tspes$ne prekonéva ochorenie, robi svet lepsim.

MUDr. Jozef Lacka, PhD. MBA

stavu pacientov, vratane
zvy$eného rizika zavaz-
nych kardiovaskuldrnych
prihod (akutne srdcové
zlyhavanie, akutne koro-
narne syndrémy, mrftvice
ai.).

Rizikové faktory kar-
diovaskularnych ochoreni
rozdelujeme na ovplyvni-
telné a neovplyvnitelné.
Dokazanymi ovplyvnitel-
nymi rizikovymi faktormi
su nedostato¢na fyzicka
aktivita, obezita, vysoky
krvny tlak, hodnota cuk-
ru v krvi, vysoké hodnoty
tukov, tukova hmotnost,
liecba zuzenej krénej cie-
vy, fibrildcia predsieni,
ochorenia srdca s vyso-
kym rizikom embolizmu,
stavy spojené so zniZenym
zrazanim krvi, nadmer-
nd protidostickova liecba
a faktory zivotného $tylu,
ako je faj¢enie, nadmerné
pitie alkoholu. Pritomnost
viacerych rizikovych fak-
torov vyznamne zvySuje
riziko.

Aktivny pristup
k ovplyvnitelnym riziko-
vym faktorom spociva

v doslednom dodrziava-
ni odporucani v zivotnom
$tyle, pohybe, stravovani,
samokontrole krvného tla-
ku a glykémii a aktivnym
patranim po sprievodnych
komplikacidch.

Ani sacasné obmedzenia
by nemali byt dévodom
na zniZenie pohybovej

SK-NON-00294  Datum vypracovania: oktéber 2020

MSD

INVENTING FOR LIFE

<

\Vas partner v liecbe diabetu

Copyright © 2020 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA.V3etky préva vyhradené.
Merck Sharp & Dohme, s. r. 0., so sidlom KaradZi¢ova 2, Bratislava 811 09, Slovenska republika. Tel: +4212 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com
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Hypoglykémia
- straSiak pre diabetikov aj
pri COVID-19

Hypoglykémii sa pacienti s cukrovkou velmi obavaju.
Predstavuji strasiaka aj pri COVID-19. M6zu sa vyskyto-
vat u diabetikov 1. aj 2. typu. Najcastejsie ide o chorych,
ktori st lieCeni inzulinom alebo tabletkami na liecbu cuk-
rovky zo skupiny pripravkov sulfonylmocoviny.

Hypoglykémiu mézeme definovat ako epizodu abnormal-
ne nizkej plazmatickej koncentracie glukézy, ktora vystavuje
pacienta potencidlnemu nebezpecenstvu. Stanovit ¢iselnd
hodnotu glykémie, pri ktorej sa uz jednd o hypoglykémiu,
nie je také jednoduché, ako by sa mohlo na prvy pohlad
zdat. Hodnoty glykémie, pri ktorych dochadza k aktivacii
fyziologickych obrannych mechanizmov, ako aj hodnoty,
pri ktorych sa hypoglykémia stava priznakovou (symptoma-
tickou), nie su u vsetkych pacientov s cukrovkou rovnaké
a modzu sa menit aj u konkrétneho ¢loveka.

V sucasnosti je najviac akceptovanou klasifikacia, ktora
deli hypoglykémiu do troch stupinov:

Stupen 1: hypoglykémia v rozpiti 3,9 - 3,0 mmol/l s alebo
bez priznakov. Ked sa u pacienta pouziva technoldgia tzv.
kontinualneho merania glykémie (CGM), mali by takéto
hodnoty upozoriovat, ze u pacienta je pritomné zvySené
riziko vzniku klinicky zédvaznej$ej hypoglykémie a mali by
viest k uprave liecby tak, aby sa minimalizoval ¢as straveny
v tomto pasme hodnot krvného cukru (glykémie).

Stupen 2: hypoglykémia <3,0 mmol/l s alebo bez pri-
znakov. Takéto hodnoty glykémie by mali byt povazované
za klinicky vyznamna hypoglykémiu, ktord vyZaduje okam-
zitt lie¢bu.

Stupen 3: zavazna hypoglykémia oznacuje taka hy-
poglykémiu, na ktorej zvladnutie je potrebna pomoc druhej
osoby. Nie je definovand Ziadnou hodnotou glykémie.

Najcastejsie varovné priznaky hypoglykémie:

o tras « bolest hlavy
« potenie o slabost

o buisenie srdca * nervozita

« pocit hladu o uzkost

« neostré videnie

Zéavaznd hypoglykémia sa moze prejavit aj stratou koordi-
nécie, agresivitou, zméatenostou, netypickym spravanim, po-
ruchou re¢i, v najtazsich pripadoch dochadza az k poruche
vedomia, hypoglykemickej kome a smrti.

Prevazne u diabetikov 1. typu s dlhsie trvajicou cukrov-
kou moze dojst ku vzniku fenoménu neuvedomenia si hy-
poglykémie, pri ktorom si pacient neuvedomuje priznaky
nizkej hladiny krvného cukru. U tychto chorych sa mé6zu
vyskytovat zdvazné hypoglykémie bez varovnych priznakov
v dosledku poruchy kontraregula¢nych mechanizmov.

Najcastejsie priciny hypolg(lykémii
u pacientov s cukrovkou:

« nedostato¢né zostladenie jedla, fyzickej aktivity, podévania
inzulinu, ¢i tabletiek na lie¢bu cukrovky, vynechanie jedla
po podani inzulinu alebo tabletiek

« nadmernd davka inzulinu a tabletiek

LIEVEZE

o chyby v podévani inzulinu (napr. podanie inzulinu do nama-
hanej koncatiny)

« nedostato¢ny alebo oneskoreny prijem potravy, prijem po-
travy s nedostato¢nym mnozstvom sacharidov

o vacsia fyzicka alebo Sportova aktivita ako zvycajne

o pitie vdc¢sieho mnozstva alkoholu nala¢no

o Uc¢inok niektorych liekov

o zévazna porucha funkcie pecene, obli¢iek

« znfZena funkcia niektorych Zliaz s vntitornym vylu¢ovanim,
napr. titna zlaza, nadoblicky
Vidy je nutné urobit rozbor pri¢in hypoglykémii. Neroz-

poznané a nelieCené hypoglykémie mézu vyvolat trvalé po-

$kodenie mozgu.

Preco sa bat hypoglykémie?

Hypoglykémie maju pre pacienta rézne zdravotné, ale aj
ekonomické dosledky.

Zdravotné rizikd hypoglykémie:

Hypoglykémia moze ohrozovat diabetika:
o poskodenim mozgu (CNS)
o srdcovo-cievnymi dosledkami

Zavazna hypoglykémia moze prispievat k vzniku vel-
kych makrovaskularnych a mikrovaskularnych prihod,
resp. je indikatorom nepriaznivého klinického stavu pacien-
ta s predispoziciou k vzniku tychto prihod. Je spojena tiez
s nepriaznivym ovplyvnenim umrtnosti u pacientov s cuk-
rovkou. Tazk4 hypoglykémia je spojend s vyssim rizikom de-
mencie. Hypoglykémia je spojend s niz$ou kvalitou Zivota
diabetikov.

Ekonomické rizika hypoglykémie:
o Zvysené naklady na hospitalizaciu a lie¢bu, Castejsie navstevy

pohotovosti, zniZenie produktivity prace, zvy$ené riziko do-

pravnych nehod a iné.

Zasady predchadzania (prevencie) hypoglykémie

Prevencia hypoglykémie vyZzaduje edukaciu pacienta
a jeho blizkych ohladom selfmonitoringu glykémii a vza-
jomného vztahu diéty, fyzickej aktivity, podavania inzulinu
a tabletiek.

Nutné st priebezné kontroly glykemickych profilov, Gpra-
vy davkovania inzulinu a antidiabetik (najma preparitov
sulfonylurey), zhodnotenie ¢asového priebehu hypoglykémii
(denné, noc¢né) a edukdcia ohladom zvladania hypoglyké-
mii. Po zvladnuti jednorazovej hypoglykémie so znamou
bezprostrednou pri¢inou nie je nutné podstatnym sposo-
bom menit lie¢bu. Na zaklade rozboru konkrétnej klinicke;
situdcie je potrebné zvazit preventivne opatrenia. Pri opako-
vanych hypoglykémidch je nutné upravit inzulinovy rezim,
pripadne znizit davku tabletiek (peroralnych antidiabetik).

Prva pomoc pri hypoglykémii

Pri objaveni sa prvych priznakov je treba zjest primerané
mnozstvo cukrov: napr. krajec chleba, alebo jedno pecivo,
pri vyraznejsich prejavoch hypoglykémie zjest 3-4 kocky
cukru eventeudlne vypit 2 decilitre kokakoly alebo iného
sladeného napoja. Optimalne je podat injekéne alebo v si-
¢asnosti aj nazalne hormoén glukagoén, ktory tym, ze pomaha
peceni uvolnit rezervy cukru do krvi, zvysi hladinu krvného
cukru. V pripadoch bezvedomia je nutné urychlene privolat
druhou osobou lekarsku pomoc.

Doc. MUDy. Zbynek Schroner, PhD.

Cldnok bol podporeny spolocnostou MSD Slovensko s.t.o.
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Diabetickd re-
tinopatia (DR) je
ochorenie, kto-
ré postihuje oci.
Vo vyspelych kra-
jindch je prave
DR najcastejSou
pri¢inou zhorse-
nia zraku u Iudi
v produktivnom
veku. V prvot-
nych $tadiach ne-
spdsobuje ziadne
alebo len mierne
tazkosti, zmeny
nastupuji  po-
stupne a nebolestivo. DR sa modze vyvinut u kazdého pa-
cienta s cukrovkou a bez adekvatnej lie¢by vedie k slepote.
Diabetik ma narok na vySetrenie o¢ného pozadia raz za rok.
Podla prieskumov z roku 2011 trpi DR na Slovensku 20 %
pacientov, z toho je 0,3 % pacientov slepych. Skoré zachyte-
nie a liecba DR mad preto obrovsky vyznam pre zachovanie
zraku a kvality Zivota pacienta.

Manazment
pacientov

s diabetickou
retinopatiou
pocas pandémie
COVID-19

Wormilna sictnica Diabeticka retimopatia
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Zmeny na sietnici u pacientov s DR

Ludia s cukrovkou patria do ohrozenej skupiny so zvyse-
nym rizikom zévaznych ochoreni, vyvolanych koronaviru-
som (COVID-19). Preto sa im pocas pandémie odporica
dodrziavat prisne socidlne distan¢né opatrenia. To vytvara
zlozitt situdciu ako pre pacientov, tak aj pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Vo v§eobecnosti doslo od vypuk-
nutia pandémie k naruseniu kontroly, ako aj lie¢cby cukrov-
ky. Zvysenie stresu, nepravidelné stravovanie a obmedzenie
fyzickej aktivity mozu tiez prispiet k zhoreniu regulacie
cukrovky pocas pandémie a po nej. Ak ste sa prave zacali
liecit na cukrovku, zadiatok lie¢by a s tym spojené kolisanie
hladiny cukru v krvi méze sposobit prechodné zhorsenie vi-
denia v zmysle zahmlenia. Jednd sa o bezny prejav zac¢iatku
liecby cukrovky, nie o rozvoj DR. Trvalé, postupne sa zhor-
$ujuce zahmlievanie videnia u diabetikov moze sposobit
aj rozvijajuci sa $edy zakal (katarakta), ktory sa u diabeti-
kov vyskytuje ovela Castejsie. Najcastejsie o¢né prejavy DR,

Symptomy diabetickej retinopatie

- —O
F
o Nedestaeedna komerola bladsmy
- ukera v b

T P———
e i—

Muchule plivajsse  Hocmacmad vedeme

W rornmm pul

Rizikové faktory vzniku DR
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najzavaznejsie rizikové faktory ako aj prevencia jej vzniku st
predstavené v obrazkoch nizsie.

KedZze sa kladie stdle va¢si doraz na individualizaciu le-
karskej starostlivosti, nie je nevyhnutné, aby vsetci pacienti
s cukrovkou podstupili kazdoro¢né vySetrenie. A to najma
osoby s nizkym rizikom DR, ktoré su definované ako oso-
by bez vyskytu DR v dvoch vySetreniach za sebou. Pacien-
ti bez prejavov DR st vystaveni nizkemu riziku prechodu
k zraku ohrozujticej DR v priebehu 2 rokov. Aj ked pribuda-
ju dokazy o tom, ze vySetrenie nemusi byt potrebné u os6b
s nizkym rizikom vzniku DR, stile sa odportca absolvovat
kazdoro¢né o¢né vysetrenie. Ludia s pociato¢nym $tadiom
DR by mali chodit na o¢né kontroly tak, ako maju odpo-
rucané a mali by sa hlavne sustredit na domace sledovanie
symptémov DR a na optimalnu regulaciu cukrovky, krvného
tlaku a telesnej hmotnosti. Délezité je aj odvykanie od faj-
¢enia. Obmedze-
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Prevencia vzniku
diabetickej
retimopatie
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tim vietkych nélezitych ochrannych pomocok. Dalej u pa-
cientov s pokrocilym $tadiom DR je doporucené pokracovat
v zavedenej terapii intravitredlnymi injekciami antiVEGE.
Co sa tyka planovanych operaénych zakrokov, o ich nevy-
hnutnosti vidy rozhoduje lekar $pecialista. V pripade, Ze sa
videnie zhorsi alebo sa vyskytnu nové symptémy, je dopo-
rucené vzdy najskor telefonicky kontaktovat o¢ného lekéra
$pecialistu. V pripade symptémov ochorenia COVID-19, ¢i
kontaktu s osobou podozrivou z ochorenia COVID-19, st
pacienti povinni zostat v karanténe podla platnych doporu-
¢eni hlavného hygienika SR. V pripade akutneho zhorsenia,
eventualne straty videnia pocas karantény je doporuce-
né najskor telefonicky kontaktovat lekara $pecialistu, aby
mohlo byt vySetrenie vykonané za prisnych epidemiologic-
kych podmienok pre ochranu zdravia
ostatnych pacientov a zdravotnickeho

personélu.
’ } \ MUDr. Nina Ferkovi

Visoli bisdns Ustrednd vojenskd nemocnica SNP,
Ruzomberok
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Pneumonia diabetikov:

Ako sa chranit?

Cukrovka je jednym z faktorov sposobujucich nachylnost k infek¢nym ocho-
reniam. ZniZena obranyschopnost a hyperglykemické prostredie organizmu
diabetika znamena aj vicSie rizika v stvislosti s respira¢nymi ochoreniami.

Rizika zapalu plc

Najcastejsia a zdroven najvaZnejdia
infekcia dychacieho systému je u dia-
betikov pneumonia, ktord pozname aj
ako zdpal plac. U ludi trpiacich chro-
nickym ochorenim moéze mat tazky
priebeh, obzvlast nebezpeéné st pneu-
monie u star$ich os6b. Zdravotnicka
ro¢enka SR uvadza chripku a zdpal
pluc ako S$tvrtd najéastejsiu pri¢inu
umrti vo vekovej skupine nad 65 rokov.
Dal3im rizikom je destabilizacia sprie-
vodnych ochoreni, v tomto pripade
komplikacie cukrovky ¢i zlyhanie obli-
ciek. Po zépale pluc najma seniori ¢asto
ulahnd a velmi pomaly sa zotavuju.

Priznaky ochorenia

Zapal pluc moéze mat zo zacdiatku
priznaky, ktoré su lahko zamenitelné
s inym ochorenim. Patri sem stazené
dychanie, kasel, vykagliavanie, teplo-
ty, horucky a triagky, pripadne bolesti
svalov a kibov. Niekedy, najmi u star-
$ich ludi, mdze mat uUplne atypicky
priebeh a prejavi sa zmenou nélady ¢i

malatnostou. Je preto pomerne taz-
ké ho diagnostikovat véas a liecba je
naro¢na, ¢o moze viest k vzniku zby-
toénych komplikacii. Ani v¢as poda-
nd uspe$na antibioticka liecba nemusi

LIEVEZE

byt zarukou, Ze sa pacient bude moct
rychlo vratit do bezného Zivota. Je pre-
to velmi dolezité, aby sa diabetik vy-
hol tomuto ochoreniu preventivnymi
opatreniami.

Dolezita je aktivna prevencia

Pre rizikové skupiny, medzi ktoré
patria aj diabetici, md velky vyznam
aktivna ochrana. Ide o dodrziavanie
zdkladnych hygienickych zasad, ako
je umyvanie ruk, udrziavanie odstupu
a nosenie rusok. Dolezity je aj prijem
vitaminov C a D, najmi ak ide o se-
niorov, ktori nemaju dostatok pohybu
na Cerstvom vzduchu. Ludom star$im
ako 59 rokov, ako aj vSetkym chronic-
ky chorym pacientom a fudom s poru-
chou imunitného systému sa odportca
oc¢kovanie proti chripke a ockovanie
proti pneumokokom. Ockovanie pro-
ti chripke sa vykondva kazdorocne,
pretoze virus sa meni. Na ockovanie
proti pneumokokom sta¢i v pripade
tzv. konjugovanej vakciny jedna davka
a pri polysacharidovej vakcine sa o¢ko-
vanie opakuje az po 5-6 rokoch. V am-
bulancii praktického lekara je mozné
absolvovat v jeden den stibezne obe o¢-
kovania. Vakciny st pre vybrané rizi-
kové skupiny populacie, a sice pre Tudi
nad 59 rokov a chronicky chorych,
plne hradené z verejného zdravotného
poistenia.
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Diabeticka noha a pandémia COVID-19

Pandémia COVID-19 predstavuje situaciu, ktora nuti k obmedzeniu poskytovania zdravotnej starostlivosti pria-
mou nav§tevou pacienta u lekara, a ked sa velka ¢ast komunikacie realizuje prostrednictvom tzv. telemediciny. Avsak,
hoci viaceré aspekty starostlivosti o pacienta s diabetes mellitus je mozné vykonavat formou telemediciny, $pecifickou
otazkou je starostlivost o pacientov s diabetickou nohou, nakolko niektoré komplikacie aktivnej ulceracie (otvoreného
defektu) mézZu byt Zivot alebo koncatinu ohrozujtice a vyZaduju urgentnu a intenzivnu starostlivost v nemocni¢nom
zariadeni. DéleZitou oblastou obzvlast poc¢as pandémie je prevencia vzniku novych ulcericii a adekvatny sposob sta-
rostlivosti o pacientov s aktivhou ulceraciou, podla jej zavaznosti. Sucasne je potrebné brat na zretel, Ze pacienti s dia-
betes mellitus, obzvlast s komplikovanym priebehom kde patria aj pacienti s diabetickou nohou, st vo zvysenom riziku

tazkého priebehu ochorenia s vy$§ou mortalitou.

Vseobecné pravidla

« Co najlepsia metabolicka kontrola, posiliiovanie imunity, ad-
herencia k lie¢be a pokynom lekara.

« Co najviac znfZit riziko vzniku novych ulcercii vykonéva-
nim preventivnych opatreni podla principov samovyset-
rovania a samooSetrovania noh, nosenim spravnej obuvi,
preventivnym o$etrovanim rizikovych nalezov a pod.

« Co najskdr rozpoznat a riesit rizikové nélezy na nohach ko-
munikaciou so svojim lekdrom, resp. lekdrom centra pre dia-
betickii nohu formou telemediciny (videohovor, skype,
facetime, telefonat, fotografia, mail a pod.), na zaklade ktorej
sa lekar rozhodne, ¢i postacuje domaca liecba, liecba v st-
¢innosti s osetrovatelskou agentirou (ADOS), alebo aky typ
zdravotnickeho zariadenia by mal pacient navstivit, alebo
bude on navstiveny agentirou ADOS alebo lekarom.

« Pokial to stav dovoluje, jednoduchsie stavy neohrozujtce
zivot ani koncatinu pacienta preferencne riesit mimo ne-
mocni¢nych zariadeni (doma, v komunite, prostrednictvom
ADOS), teda aby sa minimalizoval kontakt s inymi osobami.

o Ak ide o stav ohrozujuci Zivot alebo koncatinu, je potrebné
rieSenie prostrednictvom urgentnej / nemocnic¢nej starostli-
vosti. V suvislosti s diabetickou nohou st takymito stavmi
najma tazka infekcia, osteomyelitida, flegmona, sepsa, tazkd
ischémia, akutna ischémia, gangréna a dalSie.

Prevencia vzniku novych ulceracii

Za ucelom prevencie rozvoja diabetickych ulceracii
na nohach by mal kazdy pacient s diabetes mellitus okrem
vSeobecnych odportcani tykajicich sa metabolickej kom-
penzicie a posilnovania imunity pravidelne (optimalne
denne) realizovat aj samovySetrovanie a samoosetrovanie
svojich no6h, obzvlast ak ma pritomné rizikové nalezy ako
je diabeticka polyneuropatia, akékolvek deformity alebo de-
formacie na nohach, alebo nedokrvenie dolnych koncatin,
alebo ak sa uz v minulosti lie¢il pre diabetické ulcerdcie, ale-
bo sa z tohto dévodu podrobil amputaénému alebo revasku-
lariza¢nému zdkroku na nohdach a pod.

Rizikové nalezy na nohach
« dlhsie trvajuici s nedostato¢ne kontrolovanymi glykémiami
o akékolvek deformity a deformacie nohy (ortopedické vady,
ploché nohy, osové odchylky, vysoky nart, kladivkovité
prsty, drapovité prsty, valgdzne postavenie haluxov, kostné
vyrastky)

« poruchy biomechaniky postoja a chodze (krivanie, chybné
naslapovanie)

o pourazové a postamputacné zmeny tvaru a zmenend archi-
tekttira nohy

o pritomna periférna senzitivne motorickd polyneuropatia
(strata ochrannej citlivosti, pacient neciti poranenie ) a vege-
tativna polyneuropatia vedica k funkénym a trofickym zme-
nam koze a koznych adnex

« suchd zhrubnuta zrohovateld praskajiica koza,

« trhliny a praskliny (fistry, ragady) koze

o plesiiové ochorenie v medziprstovych priestoroch ale aj
na ploskach n6h

« opuchy roznej etioldgie

« nevhodna obuv - najcastejsi spustaci faktor veduci k povr-
chovym zraneniam

o poruchy zraku, funkcii oblic¢iek

« poruchy prekrvenia noh, ochorenie periférnych artérii

« rozvinuté aterosklerotické kardiovaskularne ochorenia

« anémia, polyglobulia, zvy$end proagrega¢na a prokoagulac-
nd pohotovost krvi

o ochorenia pecene

o poruchy imunity, oslabend imunita

o faj¢enie, nadmerny prijem alkoholu, zI4 hygiena, horsie
socialno ekonomické pomery pacienta

Pri zisteni akéhokolvek podozrivého nélezu, obzvlast
pri vytvoreni sa kozného defektu (ulceracie), prejavoch za-
palu (zacervenanie, opuch, bolestivost, vyssia lokalna teplo-
ta) alebo nedokrvenia (bled4 alebo lividna farba, bolestivost,
objavenie sa nekrézy) a pod. by mal pacient ihned informo-
vat svojho lekara alebo podiatricki ambulanciu. Pravidelné
preventivne samovy$etrovanie a samoosetrovanie pacien-
tom, alebo jeho pribuznymi, alebo opatrujicou osobou, sa
vykonava z dovodu, ze defekt (ulcerdcia) sa moze u pacienta
s cukrovkou vytvorit aj bez doprevadzajicej bolesti, ¢i inych
signalizujucich prejavov, ¢o by mohlo viest k prehliadnutiu
alebo podceneniu nélezu a jeho prechodu do zavaznejsej
formy. Tato situdcia je najméa dosledkom pritomnej rozvinu-
tej neuropatie, so sprievodnym znizenim ochrannej citlivos-
ti prislu$nych nervov nohy, ¢o znamena, Ze pacient nemusi
pocitovat ani inak velmi bolestivé podnety.

Zasady denného samovySetrovania noh:

o pravidelna kontrola viackrat denne - rdno a vecer a vzdy
po vyzuti obuvi.



pri kontrole tazsie pristupnych oblasti nohy pouzite zrkadlo,

alebo vyuzite pomoc pribuznych

« zamerajte sa na hodnotenie koze, jej povrchu, farby, patraj-
te po zaCervenaniach, impresiach z obuvi, ndznakoch tvorby
otlakov, opuchov, zhrubnutej kozi a prasklinach v nej

« viimajte si, ¢i nemate v medziprstovych priestoroch macero-
vanu (,rozmocenu®) kozu, pritomnost plestiového postihnu-
tia alebo zarastené nechty

o treba poznat priznaky a prejavy zapalu a tvorby defektu -

zmeny farby, opuchy, pluzgiere, praskliny, poranenia a pod.

Tieto nélezy sa nesmu podcenovat a je potrebné ¢o najskor

kontaktovat lekara

kontrolujte si obuv aj jej prehmatanim, pricom patrajte

po nerovnostiach, chybach $itia, celistvosti vystelky, cudzich

predmetoch, tréiacich klin¢ekoch ¢i inych sti¢astiach topan-

ky a pod.

(Pozn.: Nevhodnd alebo poskodend obuv je najéastejsou prici-

nou vyvoldvajiicou tvorbu defektu v rizikovom teréne)

Zasady denného samooS$etrovania ndh:
o asponl raz denne si vymerite ponozky, preferujte ponozky
bez $vov alebo ich noste §vami naruby
o dvakrit denne si umyte nohy vo vlaznej vode nedrazdivym
mydlom
dolezité je nohy nasledne dobre osusit, najma medzi prstami
o nohy precvi¢te a podla potreby oSetrite hydrataénym
krémom

v pripade plesiiového postihnutia oetrite lekdrom odporu-
¢enym pripravkom

zhrubnutt kozu denne odstranujte pemzou

« pozor na spravne strihanie nechtov

nechodte bosi, najmd ak trpite diabetickou neuropatiou
s oslabenou citlivostou na vonkajsie zranujice podnety

LIEVEZE

« nohy nikdy nevykladajte na predmety a zariadenia, ktoré by
mohli byt hortce alebo ladové, nikdy nechodte bosi po roz-
horu¢enom piesku.

Postup starostlivosti o pacienta
podla charakteru ulceracie

V pripade aktivnej diabetickej nohy s ulcerdciou, zapa-
lom, ischémiou ¢i inym prejavom je vzdy potrebné rozpo-
znat, ¢i sa jedna o stav, ktory je stabilizovany a neohrozuje
pacienta na zivote alebo koncatinu, alebo ¢i ide o akutny za-
vazny stav (schéma)

Akutne komplikacie diabetickej nohy
ohrozujuce Zivot alebo koncatinu

Tieto stavy je potrebné riesit urgentne, obvykle s potrebou
chirurgického alebo revaskulariza¢ného zékroku formou
hospitalizacie.

Zavazna infekcia. Ulcerdcia spojend s rychlo sa $iriacou
flegmoénov (lokdlne zadervenanie, opuch, zvysena lokal-
na teplota koze, bolest), secernaciou hnisu alebo nekrézou
(odumretim tkaniva s tmavym sfarbenim) alebo vlhkou
gangrénou, alebo plynom v makkych tkanivach podla na-
lezu krepitu (,praskania bubliniek®) v podkozi. Ulcericia
s postihnutim kosti (osteomyelitidou) alebo s infekciou
prenikajicou cez okolité mékké tkanivd. Takéto zavazné in-
fekcie si obvykle vyzaduju hospitalizaciu s urgentnym chi-
rurgickym zakrokom a intraven6zne podavanie antibiotik.

Sepsa. Zavazna infekcia moze (alebo nemusi byt) kom-
plikovana sepsou, ktora sa médze prejavovat priznakmi po-
dobnymi chripke, ako ndhla hortcka, triaska, zmatenost,
spavost, maldtnost. Medzi mozné priznaky sepsy patri teles-
na teplota > 37,5°C alebo < 36°C, pulzova frekvencia > 90
uderov za minutu a dychova frekvencia > 20 dychov / mina-
tu, pokles krvného tlaku pod 100 mm Hg, leukocytéza > 12
alebo naopak < 4, prejavy nedokrvenia organov. Sepsa je zi-
vot ohrozujuci stav s poruchou funkcie organov, zapri¢ineny

Charakter diabetickej ulceracie na nohe pacienta a jeho hodnotenie a postup liecby
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dysregulaciou odpovede organizmu
na infekciu. Je potrebné si uvedomit, Ze
prejavy moznej sepsy mozu byt u Iudi
s cukrovkou alebo u starsich Iudi me-
nej vyrazné alebo mozu aj chybat a tiez,
ze klinické priznaky mozu byt spdso-
bené aj infekciou COVID-19. Nech uz
je dovod akykolvek, pacient s takymito
klinickymi prejavmi by mal byt ihned
odoslany na pohotovost.

Zavaina resp. kriticka ischémia.
Kriticka ischémia (nedokrvenie) kon-
Catiny sa prejavuje ischemickou bo-
lestou v klude, ktora sa véak moze lisit
v zavislosti od stupna neuropatie, kto-
rd ju moze zmiernovat. Koncatina je
lividna, kozna teplota je znizend, pul-
zacie na artériach chodidla chybaju,
tzv. Buergerovo znamenie je pozitivne
(chodidlo pri zodvihnuti nohy zbledne
a naopak pri zveseni s¢ervenie, tzv. ru-
Zov4, bolestivd noha), test chddzou vy-
kazuje zhorsenie. M6zu byt pritomné
nekrotické 1ézie na kozi. Dopplerovské
arteridlne signaly na chodidle su jed-
nofazové alebo chybaji. Ak st k dis-
pozicii vysledky hemodynamickych
testov, na kritickul ischémiu poukazu-
je systolicky tlak na artéridch ¢lenka
<50 mmHg a systolicky tlak na prstoch
nohy <30 mmHg. Pacienti s kritickou
ischémiou potrebuju urgentné cievne
vySetrenie veduce k revaskularizacii.

Akutna ischémia. Je obvykle dé-
sledkom nahleho upchatia tepny
v désledku embolie alebo trombozy.
U pacientov s akutnou ischémiou kon-
¢atin sa ndhle objavi ochladenie,
zblednutie a bolestivost koncatiny
s parestéziou alebo paralyzou. Stav vy-
7aduje okamzité odoslanie do nemoc-
nice s urgentnym rieSenim.

Stavy, ktoré neohrozuju koncatinu
ani pacienta na Zivote

Okrem stavov ohrozujtcich konca-
tiny je tiez doleZité rozpoznat aj stavy,
ktoré koncatinu akutne neohrozuju,
a ktoré je mozné lie¢it vdomacom pro-
stredi resp. v komunite (domov, sociél-
ne zariadenie):

o Ulceracie na chodidlach, ktoré nie s
komplikované infekciou ani zavaznej-
$ou ischémiou, ako aj ulceracie v teré-
ne lah$ej az miernej/stredne tazkej ale
stabilnej ischémie, ktora neohrozuje

konéatinu je mozné liecit doma resp.
v komunite.

« Povrchové ohranicené ulcericie s lah-
$ou infekciou s lokdlnym erytémom
(zaCervenanim) do 2 cm od okraja,
bez znamok $irenia sa infekcie alebo
rizika sepsy sa rovnako mozu liecit
doma resp. v komunite peroralnymi
antibiotikami.

o Hilbsia, ale ohranicend infekcia vyza-
duje opakovany debridement a dre-
naz na oddeleni diabetickej nohy; resp.
chirurgickej ambulancii a podévanie
antibiotik do zily (iv.) s dokladnym

sledovanim.

o Pri akitnej Charcotovej osteoartropa-
tii je potrebné zabezpecit odlahcenie
konéatiny v domacom prostredi (ko-
munite) s preferenciou snimatelnych
dléh pred fixnymi. Pri takychto stavoch
bude vo vidsine pripadov postacovat
domaca starostlivost resp. starostlivost
v komunite v sti¢innosti s lekdrom for-
mou telemediciny (Skype, videohovor,
telefonat, fotografia, ....), ktory poskyt-
ne prislusné rady (vratane odporuce-
nia eventudlnej hospitalizacie) a podla
potreby aj v sucinnosti s o$etrovatel-
skou agentirou (ADOS).

Rezim starostlivosti formou teleme-
diciny sa moze odlisovat v zavislos-
ti od miesta a dostupnej technoldgie
pre telemedicinu (telefén, internet,
videohovor, konferen¢ny hovor pro-
strednictvom programov ako je Zoom,
alebo Microsoft Team, ktoré st vhodné
pre rychly timovy pristup pri reagova-
ni na obavy, ktoré mézu mat kolegovia
z kazdej siete).

Ak v niektorych oblastiach nie st
k dispozicii dostato¢né kapacity z do-
vodu nedostatku personalu z doévodu
choroby alebo izolacie, mézu byt pa-
cienti presmerovani na centralizované
pracovisko.

Pacient s chronickou
stabilnou ulceraciou
na podiatrickej ambulancii

Za stabilnt ulceraciu povazujeme ul-
cerdciu, ktora sa dlhodobo nehoji alebo
sa hoji pomaly, neprejavuje vSak klinic-
ké znaky infekcie, ani zhor$enie preja-
vov ischémie. Preferuje sa oSetrovanie
v domdcom prostredi, resp. v komu-
nitnom zariadeni. Pokial je potrebné

vySetrenie pocas aktualnych vrcholov
pandémie COVID-19 na ambulancii
lekara, musia byt pacienti objednéva-
ni na vySetrenie tak, aby sa nestreta-
vali naraz v ¢akarni viaceri. VySetrenie
musi prebiehat za ddslednych hygie-
nickych opatreni.

Okrem vSeobecnych poziadaviek
a pravidelnej dezinfekcie vySetrov-
ne musi mat vySetrujici prekryté dy-
chacie cesty respiratorom aspon FFP2
a nasadeny ochranny §tit. VySetrujuci
okrem toho musi mat nasadené ru-
kavice, ktoré si meni po kazdom pa-
cientovi, ochrannu ¢iapku a ochranny
plast. Pri debridemente je mozny len
mechanicky, pripadne enzymolyticky
debridement a je potrebné sa vyhybat
kazdému tkonu, ktory by mohol vy-
tvarat neziaduci aerosol.

Pacient musi mat negativny cerstvy
antigénovy test na COVID-19. Pocas
vySetrenia musi mat riadne nasadeny
respirator alebo aspon ¢isté rasko, kto-
ré nemal predtym nasadené viac ako 2
hodiny. Ochrana musi prekryvat nos aj
usta. Pacient by nemal byt v previzov-
ni dlhsie ako 15-20 minut a cely jeho
pobyt v zariadeni by nemal presiahnut
20-30 minut.

Pouzité previzy je potrebné odstra-
novat ihned po kazdom pacientovi,
nesmu sa na prevdzovni hromadit.
Po kazdom pacientovi je nutné do-
sledne vydezinfikovat 16zko a vsetky
sucasti, s ktorymi pacient prichidza
pocas vySetrenia do styku. Pacient ne-
smie prist do styku s hospitalizovany-
mi pacientmi.

Hospitalizovani pacienti
na oddeleni diabetickej nohy

Pacienti by mali byt pred prij-
mom na hospitaliziciu  vy3etreni
na COVID-19 antigénovym testom,
aby sa znizilo riziko prijmu aktivne in-
fikovaného pacienta, ktory je potom
rizikom nakazy pre ostatnych hospita-
lizovanych pacientov, ktori st zvysene
nachylni nakolko je znime, ze diabetes
mellitus zvysuje riziko taz$ieho priebe-
hu ochorenia. Priebeh hospitalizacie,
jej trvanie a lie¢ba zavisia od nalezu
a charakteru ulceracie.

Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.
NEDU Lubochiia



Prevencia kriminality:
Poznate zakladné pravidla
bezpecného seniora?

V poslednych rokoch sme, takmer na dennej baze, svedkami réoznych pripa-
dov, v ktorych hlavnia ulohu hraji podvodnici a seniori - ako ich potencialne
¢i skutocné obete. Bohuzial, nejde o serialovu fikciu, ale o realitu s ¢asto smut-
nym ¢i tragickym koncom. Pocas stucasnej situdcie spojenej so Sirenim virusu
COVID-19 to nie je o nic¢ lepsie. Starsi [udia sa do styku s podvodnikmi dosta-
vaju aj teraz. PretoZe podvodnici, ktori chcu ziskat ich celozivotné tspory ¢i

majetok, su ¢oraz sofistikovanejsi...

Povedzme STOP
podvodnikom!

Napriek ndronym mesiacom sa
ndjdu ludia, ktori sa svojim nekalym
konanim snazia zneuzit doveru pocti-
vého ¢loveka. Tyka sa to predovsetkym
cielovej skupiny seniori, avsak obetou
podvodnikov sa moze stat ktokolvek,
v akomkolvek veku. Z dévodu pred-
chadzania trestnej ¢innosti v terajsSom
obmedzenom reZime sme pripravili
letak obsahujuci kratke rady a odpo-
racania. Cim viad&iu informovanost
dosiahneme, tym bude riziko napadu
trestnej ¢innosti mensie.

Desatoro bezpecného seniora

Urcite uz kazdy z vés zaregistroval
vielijaké taktiky podvodnikov. Na-
zyvame ich legendami, z ktorych tie

najpouzivanejsie si zobrazené na You-
Tube kanali Prevencia kriminality
v sekcii Prevencia pre seniorov. V de-
siatich kratkych videach si mézete
pozriet, ktoré to su a ako by ste mali
zareagovat, ak vas nejaky podvodnik
navstivi doma ¢i oslovi na ulici. Pa-
chatelia sa totiZ vydévajt za kamaratov
vasich vnukov, policajtov alebo social-
nych pracovnikov. Poradime vam, ako
ich odhalit v¢as. Ak nie ste zdatni v po-
uzivani internetu, nebojte sa oslovit
niekoho, kto vam videa prehrd. Na ka-
nali najdete aj dalsie pou¢né a informa-
tivne vided nielen s témou seniori.

Pomoc obetiam
trestnych ¢inov

Stali ste sa obetou trestného ¢inu ale-
bo mite pocit, Ze by ste sa fiou mohli

DETSKY DIA TABOR
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stat? Ministerstvo vnutra SR v kazdom
kraji na Slovensku zriadilo informa¢né
kanceldrie pre obete trestnych cinov.
Jedna z cielovych skupin, ktorym sa ich
pracovnici venuju, si seniori. Néjdete
tu zdkladné informadcie a sprostredko-
vanie odbornej pomoci v oblasti psy-
chologického, socidlneho poradenstva
a pravnej podpory a usmernenia. Tieto
sluzby su anonymné a bezplatné. Vset-
ky potrebné informacie a kontakty naj-

dete na www.prevenciakriminality.sk.
tim odboru prevencie kriminality,
kanceldria ministra vniitra SR
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GLUCERNA®

Vyzivove rieSenie pre pacientov
s diabetom

DIABETES A POTREBA DIABETES
KOMPENZACIE A MALNUTRICIA

329 kAL

GLUCERNA®
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220ML

3,36 VLAKNINY
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GLUCERNA®
SRTRIPLE CARE

220ML COKOLADOVA "WMlcwnw —  KAVOVA

VANILKOVA VANILKOVA
v Bohaté na MUFA* a omega-3 mastné kyseliny

v Unikatne zloZenie s pomaly stravitelnymi sacharidmi
s nizkym glykemickym indexom

v Zmes vlakniny s fruktooligosacharidmi

Zostavate doma kvoli hrozbe coronavirusu?
Nechcete riskovat navstevu lekarne?
My Vam vyZivu prinesieme priamo domov, sta¢i zavolat +421 902 155 112

myelli

*Mononenasytené mastné kyseliny

Informaécie st urcené pre laicku verejnost.

Dolezité upozornenie: Glucerna 1,5kcal je vhodna ako jediny alebo doplnkovy zdroj vyzi-
vy, uréeny na pouzitie pod lekdrskym dohladom. Glucerna SR je vhodna ako doplnkovy
zdroj vyzivy, ureny na pouzitie pod lekarskym dohladom. Produkty nie st uréené pre deti,
pokial ich neodporuci lekar alebo zdravotnicky pracovnik kvalifikovany v oblasti klinickej
vyzivy. Nepouzivat pri galaktosémii. Nepodavat parenteralne. Bezlepkové.

Potravina na osobitné lekdrske tucely.
Abbott Laboratories s.r.0., Abbott nutrition

Karadzic¢ova 8, Bratislava — mestska ¢ast Ruzinov 821 08
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Hyperglykémia, jej priciny a désledky

Zmenena hladina cukru v krvi je
sprevadzana réznymi pocitmi. Pra-
ve pocity a pozorované zmeny na tele
mozu viest pacienta alebo okolie
k tomu, aby sa vy$etrila glykémia. Po-
citom spajanym s hypoglykémiou sa
venuje vela pozornosti. Menej pozor-
nosti sa venuje pocitom a klinickym
stavom spajanymi s hyperglykémiou.

Definicia hyperglykémie

Hyperglykémia je stav, pri ktorom
cirkuluje v krvnej plazme nadmer-
né mnozstvo glukdzy. Ide o hladinu
glukézy v krvi nad 11,1 mmol/l (200
mg/dl). Prejavy sa vacSinou zali-
naju dostavovat od vyssich hladin,
zvycajne okolo 13,9 - 16,7 mmol/l
(priblizne 250-300 mg/dl). Normal-
ne hodnoty cukru v krvi u zdravého
¢cloveka su do 5,6 mmol/l a 2 hodiny
po jedle pod 7,8 mmol/l. Pri hladi-
nach cukru v krvi nala¢no v rozmedzi
5,6 - 6,9 mmol/l (100 - 126 mg/dl) ho-
vorime o hrani¢nej glykémii nala¢no.
Po jedle hodnoty 7,9- 11,0 mmol/l sa
nazyvaju porucha glukézovej toleran-
cie. Hranice pre hodnoty glykémie st
uréené preto, aby sme vedeli urcit $ta-
dium poruchy metabolizmu glukézy,
ale komplikdcie sa rozvijaju stupnovi-
to s narastom hladin glykémie. Rozvoj
hyperglykémie je postupny. Preru-
$ovana hyperglykémia sa objavuje
u pacientov uz v pre-diabetickych §ta-
diach. Akutne epizédy hyperglykémie
bez ocividnej pri¢iny mézu ukazovat
na zacinajuci diabetes alebo predispo-
ziciu nan.

Priciny hyperglykémie

Treba poznat pric¢iny hyperglyké-
mie. U pacientov s diabetes mellitus
1. typu je pri¢inou nedostato¢na hla-
dina inzulinu. U pacientov s diabetes
mellitus 2. typu je nedostatok inzulinu
a/alebo rezistencia na inzulin na bun-
kovej urovni. Vyska hyperglykémie
zavisi na type diabetu a $tadiu ochore-
nia. Pri nizkych hladinach inzulinu a/
alebo inzulinovej rezistencii nemoze
telo premienat glukézu na glykogén
(zasobna latka), ktory sa uklada naj-
maé v peceni a je vyuzivany ako zdroj
energie. Pri chybajicom u¢inku in-
zulinu si nadmerné mnozstvo glukdzy
v krvi telo nevie primerane spracovat.

Pri normalnych hodnotich gluko-
zy v krvi je jej dost na to, aby poskyt-
la telu energiu na 20-30 minut. Preto
musi byt hladina glukézy prisne stra-
zena kontrolnymi mechanizmami nas-
ho tela. Velku tlohu pre nedostato¢né
posobenie inzulinu zohrava inzulino-
va rezistencia. Inzulinova rezistencia
narasta so zvysujucou sa hmotnostou
a obezitou. Vy$si energeticky prijem
v jedle a napojoch zvysuje inzulino-
vu rezistenciu. Inzulinové rezistencia
zvy$uje hyperglykémiu, pretoze telo
je presytené glukézou. Inzulinova re-
zistencia znizuje funkciu inzulino-
vych receptorov, takze inzulin neméze
znizovat glykémiu. NajéastejSou pri-
¢inou hyperglykémie u DM2T je ne-
schopnost inzulinu potladit produkciu
glukézy glykolyzou (rozpadom za-
sob) a glukoneogenézou (novotvorbu
glukézy) kvéli inzulinovej rezistencii.
Inzulin za normélnych okolnosti po-
tldca glykogenolyzu (rozklad zasobnej
latky glykogénu), ale v pripade inzuli-
novej rezistencie toho nie je schopny,
v dosledku ¢oho sa zvySuje produk-
cia glukézy. V peleni za normélnych
okolnosti sa pri hladovani zvysuje no-
votvorba glukdzy zo zasob alebo tkaniv
tela. Inzulin blokuje novotvorbu gluké-
zy po prijme jedla. V pripade inzuli-
novej rezistencie inzulin nezablokuje
novotvorbu glukézy, ktora pokracuje
aj po najedeni. Teda pri inzulinovej re-
zistencii narastd glykémia v dosledku
jej prijmu v jedle ako aj z novotvorenej
glukézy v peceni. Inym mechanizmom
hyperglykémie prispievaji hormoény
ako rastovy hormon, glukagén, korti-
zol, ktoré zvysuju glykémiu. Zvysené
prozapalové cytokiny, ktoré narusu-
ju metabolizmus sacharidov, ¢o vedie
k nadmernej produkcii glukézy a zni-
zenom vyuziti v tkanivach. Sacharidy
(cukry v potrave) su hlavnym dovo-
dom vzniku hyperglykémie. V strave je
potrebné obmedzit prijem sacharidov.
Zvylajne konzumované vyrobky z bie-
lej muky by mali byt nahradené ce-
lozrnnymi. Treba obmedzit mnozstvo
ryze, cestovin ako aj zemiakového pyré
a pecenych zemiakov. Ovocie je sice
normalna sucast kompletnej vyzivnej
stravy, av§ak odporuca sa znizenie prij-
mu pre vysoky obsah cukru. Naopak
zelenina ma velky objem, mélo energie

RPyotzr: R

a neobsahuje cukry. Jej prijem by sa
mal zvacsit. Dolezité je poznat sachari-
dové vymenné jednotky a glykemicky
index potravin. U velkej ¢asti pacien-
tov trpiacich akutnym stresom (napr.
mozgovou mftvicou alebo infarktom
myokardu) sa rozvinie hyperglyké-
mia, aj v pripade nepritomnosti diag-
nézy DM. Pripadne mézu byt mrtvica
a infarkt myokardu spdsobené hyper-
glykémiu alebo nediagnostikovanym
DM. Studie na udoch i zvieratich na-
znacuju, ze tento stav nie je neskodny,
ale ze hyperglykémia indukovana stre-
som sa spdja s vysokym rizikom dmr-
tia. Nadory produkujuce somatostatin
a hypokalémia indukovana nadorom
produkujicim aldoster6n mézu sposo-
bovat hyperglykémiu, ale ta vacsinou
odznie po odstraneni nadoru. Takis-
to prostredie, v ktorom ¢lovek Zije ma
vplyv na glykémiu. Ak mate priatelov,
ktor{ st obézni, je vysoka pravdepo-
dobnost, ze sami postupne priberiete.
Jedinec musi byt dostato¢ne silny, aby
postupne menil svoje stravovacie na-
vyky ako aj u svojich najbliz§ich. Ak
podlahne tlaku okolia, priradi sa k nim
a bude trpiet podobnymi ochorenia-
mi. Zvy$ena pravdepodobnost rozvoja
hyperglykémie st nedostatok fyzickej
aktivity a vysokd konzumacia kalé-
rif. Vdaka zvySenej fyzickej aktivite je
niz$ie riziko hyperglykémie, na rozdiel
od Iudi, ktori su menej aktivni. Skupi-
ny ludi s nizkym az strednym prijmom
maju vyssiu pravdepodobnost rozvoja
hyperglykémie, vdaka modelu stravo-
vania sa, mens$ej chuti pohybovat sa
po préci, ako mensiemu usiliu vyhla-
davat informacie o zdravom Zivotnom
$tyle. V dnesnej dobe vSak ziskanie
informacii nepredstavuje  zavazny
problém.

Stupenn hyperglykémie sa ¢asom
modze menit a vyvijat, v zavislos-
ti na metabolickej pri¢ine (napriklad
porucha glukézovej tolerancie alebo
hladiny glukézy nala¢no) a na liec-
be. Docasnd hyperglykémia je casto
benigna a asymptomatickd. Hladina
krvnej glukézy moze stupnut vysoko
nad normadlne hodnoty a sposobovat
patologické a funkéné zmeny bez toho,
aby zaroven zanechala trvaly efekt ale-
bo spdsobila pozorovatelné symptomy.
Pocas tejto asymptomatickej periody
sa da zachytit porucha glukézového
metabolizmu meranim hladiny gluké-
zy v krvnej plazme. Pre organizmus nie
je dobré ani prili$né kolisanie glykémii,

| ]
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ktoré zvySuje oxidaény stres organiz-
mu. Pri oxida¢nom strese sa zvy$uju
v tele kyslikové radikaly. VoIné kysliko-
vé radikaly zohravaju tlohu v rozvoji
mikro- aj makrovaskularnych kompli-
kacii. Spdsobuju poruchy vo funkeii
vnutornej vystielky ciev a rozvoji ate-
rosklerézy z dovodu zvysenej tvorby
a sucasne znizenej dostupnosti NO,
nadmernej tvorbe pozapalovych mar-
kerov (TNF-a, IL-6 a IL-18) a nadmer-
nej tvorbe chemicky modifikovanych
lipoproteinov (glykovany a glykooxi-
dovany LDL a HDL).

Oblicky a hyperglykémia

Velku tlohu v regulacii hodnét cuk-
ru v krvi zohravaja aj oblicky. Telo sa
brani strate glukozy (energie) a gluko-
zu vstrebava z filtratu. Za normalnych
okolnosti je vytazenost systému spit-
ného vstrebavania glukdzy tretinova.
Obli¢kovy prah, teda hodnota, pri kto-
rej sa prepusta glukéza do mocu, je in-
dividudlna, zvycajne je 9-10 mmol/l
Glukéza v moci (glykozdria) velmi
¢asto vedie k odhaleniu DM, ale ne-
pritomnost glykozurie DM nevyluduje.
Glykoziria moze viest k strate tekutin
(dehydratacia) a strate mineralov, hlav-
ne sodika. Zvysuje sa sklon k infekci-
am mocovych ciest. SU aj ochorenia,
pri ktorych je glukdza v moc¢i a pacient
pritom nemd cukrovku.

Prejavy hyperglykémie

V pocitoch a prejavoch hyper-
glykémie hra dulohu to, ¢i vznikla
hyperglykémia nahle alebo sa rozvi-
jala postupne. Akutna hyperglykémia
(vratane extrémne zvySenej hladiny
glukézy) je nudzovy stav a dokdze vel-
mi rychlo sposobit vazne komplikdcie,
ako je napriklad strata vody osmo-
tickou diurézou (stratou tekutin a aj
mineralov z tela v dosledku vysokej
koncentracie glukézy v moci). Chro-
nicka hyperglykémia poskodzuje srd-
ce u pacientov bez predchadzajiceho
kardiovaskularneho ochorenia alebo
cukrovky a silno sa spdja so srdcovy-
mi infarktmi a smrtou u pacientov aj
bez predchadzajiceho ochorenia ven-
covitych tepien alebo srdcového zlyhd-
vania. Casto sa vyskytnt tri priznaky,
ktoré volame hyperglykemicka trid-
da: polyfagia — Casty alebo velmi silny
hlad, polydipsia - casty alebo velmi
silny sméd, polydria — zvy$eny objem
mocu, nie zvySena frekvencia moce-
nia, hoci ta va¢sinou nasledne vznika

v dosledku velkého mnozstva mocu.
K dal$im priznakom patri rozmaza-
né videnie, Ginava, nepokojnost, uby-
tok na vahe, zlé hojenie drobnych ran
(napr. poskriabanie), sucho v ustach,
sucha alebo svrbiva pokozka, mravée-
nie v chodidlach alebo v patach, erek-
tilnd dysfunkcia, opakované infekcie,
infekcie vonkaj$ieho wucha, srdcova
arytmia, stupor, koma a zachvaty. Poly-
dipsia a polyuria nastavaju v pripade,
ze je hladina glykémie tak vysoka, ze
sa prebytok glukdézy zaéne vylucovat
oblickami v mo¢i. Vysledkom je osmo-
tickd diuréza (velké mnoZstvo mocu
spojené so stratami glukdzy a minera-
lov). Casty pocit hladu bez pritomnosti
ostatnych symptémov méze tiez indi-
kovat, Ze hladina cukru v krvi je prilis
nizka. Tato situdcia moze nastat u dia-
betikov, ktori uziju neprimerane velkd
davku oralnych hypoglykemizujtcich
liekov alebo po vpichnuti neprime-
ranej velkej davky inzulinu na porciu
sacharidov skonzumovanych v jedle.
Vysledkom je zniZenie glykémie a nor-
malna odpoved organizmu - hlad.

Komplikacie hyperglykémie

Pri neliecenej hyperglykémii moze
vzniknut stav zvany diabetickd ke-
toacidéza. Znizena hladina inzulinu
zvysuje aktivitu enzymu hormén-sen-
zitivnej lipazy, ktora $tiepi triacylglyce-
ridy na volné mastné kyseliny, ktoré st
eventudlne spracované na acetyl-CoA
procesom beta oxidacie. Ketoacidoza
je zivot ohrozujuci stav, ktory vyzaduje
okamzitt lie¢bu. Priznakmi diabetickej
ketoaciddzy su priznaky hyperglyké-
mie, ako je velky smid, vylucovanie
velkého mnozstva mocu alebo casté
mocenie, bolesti hlavy, slabost, ospa-
lost, nevladnost a rozmazané videnie.
Dehydratacia sa prejavi pocitom su-
cha a pélenia v tustach, popraskany-
mi perami, nizkym krvnym tlakom
(hypotenzia), rychlou ¢innostou srd-
ca (tachykardia) a stratou hmotnosti.
Mozu byt pritomné aj kiéce v dolnych
koncatinach a potenie teplym potom.
Zavaznym priznakom je prehibené
a zrychlené dychanie, ovocny zapach
z Ust a pritomnost keténov v mo¢i (ke-
tonuria). Niekedy sa mozu vyskytnat
bolesti v bru$nej oblasti, zaludo¢na
nevolnost alebo az vracanie, ¢o moze
pripominat akatne bru$né prihody.
Zhorsenie kognitivnych funkcii (hlav-
ne rychlost spracovavania informa-
cii, rozhodovanie), smutok, panické

stavy, zabudlivost a strata koncentrd-
cie. V najtazsich pripadoch sa diabe-
tickd ketoaciddéza spdja s poruchami
vedomia az bezvedomim (diabeticka
kéma). Spusta¢mi diabetickej ketoaci-
doézy s rozne infekcie, napriklad infekt
dychacich ciest a pltc, zapal mocovych
ciest (uroinfekt), diabetickd noha, za-
pal ¢ervovitého privesku (apendicitida)
- ludovo nazyvany zapal slepého Creva,
zapal zlénika (cholecystitida), zapal
podzalidkovej zlazy (pankreatitida)
a podobne; tvoria najcastejsiu pri¢inu
(30-50 %). Takisto k spustacom patri
nadmerny prijem cukrov, vynechanie
davky inzulinu, nadmerné uzivanie al-
koholu. Diabeticka acidéza moze byt
vyvoland aj nahlou cievnou mozgo-
vou prihodou (fudovo ,,porazka®), in-
farktom myokardu plicnou embdliou,
urazom, operaciou. V atypickej for-
me len s miernou hyperglykémiou sa
moze objavit aj u diabetikov lie¢enych
gliflozinmi (inhibitormi SGLT-2). Dia-
betickd ketoaciddza sa lie¢i pocas hos-
pitalizacie. Pri diabetickej ketoacidéze
je prvorada liecba inzulinom a doplne-
nie tekutin. Inzulinové lie¢ba znizuje
tvorbu keténov a upravuje tak aj keto-
acidézu. Glykémiu musia znizovat po-
stupne, aby sa predislo opuchu mozgu,
pokles glykémie postupny 3-5 mmol/l
za hodinu. Ak je glykémia 16 mmol/l
a vys$ia, no zatial sa neprejavili ziadne
z priznakov (hlavne ketény v moci),
podava sa rychloposobiaci (boluso-
vy) inzulin a je potrebné Casté mera-
nie hodnoty cukru v krvi a pritomnost
keténov v mo¢i mocovymi priazkami.
V pripade hodnét glykémii nad 16
mmol/], ktoré sa nedari ani v priebe-
hu 6 hodin znizit a pri vyskyte nie-
ktorych z vyssie uvedenych prejavov
(napr. zvracanie alebo kfce) a zaroven
vyskyte ketéonov v moc¢i je nutné okam-
zite vyhladat lekarsku pomoc. V pripa-
de vracania a bezvedomia je potrebné
diabetika ulozit do stabilizovanej polo-
hy a bezodkladne kontaktovat tiestiova
linku 112, ktoru je potrebné upozor-
nit na cukrovku a moznu diabeticka
ketoacidézu.

Dalsou zavaznou komplikdciou je
hyperglykemicky hyperosmolarny syn-
dréom. Sprevadzaju ho vysoké glyké-
mie, dehydraticia bez ketoacidézy,
vysoka osmolalita plazmy. Strata teku-
tin postihuje cely organizmus, vratane
mozgu. Vznikd najmd u starsich pa-
cientov s renalnou insuficienciou. Roz-
vija sa pri strese, infekcii, vynechanie



inzulinu, vysoky prijem sacharidov
(kfmenie sondou, parenteralna vyzi-
va), lie¢ba manitolom, po dialyze s po-
uzitim hyperosomolarnych dialyzatov.
Ma pomaly priebeh. Priznakmi su:
polytria, polydipsia, priznaky dehy-
draticie (suché pery, jazyk, zniZené
napitie koze, hypovolémia), zrychleny
tep, nizky krvny tlak, znizeny prietok
krvi tkanivami, slabost, znizenie hmot-
nosti, nauzea, zvracanie, bolest brucha,
znizenie telesnej teploty, kice, poruchy
vedomia a kéma. Lie¢ba spociva vo vy-
raznom doplneni tekutin a podavani
inzulinu. Je potrebné sledovat hladiny
minerédlov v krvi.

Hyperglykémia méze vzniknut aj
pocas operacie. Periopera¢na hyper-
glykémia je dosledkom stresu a potlaca
imunitu. Prejavuje sa zvySenym vy-
skytom infekcii, osmotickou diurézou,
oneskorenym liecenim ran, oneskore-
nym vyprazdnovanim zaltudka, sympa-
to-adrenergnou stimulaciou a zvysenou
mortalitou. Zhorsuje sa hojenie koz-
nych $tepov. Lahsie vznikd poskodenie
mozgu, miechy a obli¢iek ischémiou

a zhor$uje neurologické vysledky
pri traumatickych poraneniach hlavy.
Aj niektoré lieky zvy$uja riziko hy-
perglykémie, napriklad kortikosteroi-
dy, oktreotid, beta blokatory, adrenalin,
tiazidové diuretik4, statiny, niacin, pen-
tamidin, inhibitory proteazy, L-aspa-
raginaza a antipsychotikd. Akdtne
uzitie stimulujicich liekov, napriklad
amfetaminov, vac¢$inou sposobi hyper-
glykémiu; chronické uzivanie avsak
sposobuje hypoglykémiu. Niektoré lie-
ky pouzivané v psychiatrii, tiez mozu
sposobit vyraznd hyperglykémiu.
Niektoré ochorenia tiez mdzu sp6-
sobovat hyperglykémiu, aj v nepritom-
nosti diabetu, ako je nespravna funkcia
$titnej zlazy, nadobli¢iek a hypofyzy,
rozne ochorenia podzaludkovej zlazy,
vysoky nérast hladiny krvnej glukézy
moze byt pozorovany pri sepse a nie-
ktorych infekciach. Hyperglykémiu
mozu spdsobovat (asto prehliadané)
intrakranidlne choroby ako je encefa-
litida, mozgové nadory (hlavne v bliz-
kosti hypofyzy), krvacanie do mozgu

LIEVEZE

a meningitida. Nizke az vysoké hladiny
cukru v krvi st pozorované pri zachva-
toch a terminalnych $tadidch viacerych
ochoreni. Niektoré druhy tazkého stre-
su a fyzickej traumy mdzu na chvilu
zvysit glykémiu. Glukdza je aj zdroj
vyZivy pre nadorové bunky. Diabetici
maju castejsie onkologické ochorenia
ako [udia bez diabetu.

Hyperglykémia je pri¢inou kom-

plikacii cukrovky. Hladiny glykémie
je potrebné udrziavat Co najblizsie
k normalnemu rozmedziu. Pri liecbe
je potrebné predchadzat prilisnému
kolisaniu hladin glykémie. Hyper-
glykémiu a aj hypoglykémiu je po-
trebné korigovat s rozvahou. Akitny
vzostup glykémie je potrebné kori-
govat a pri zvy$ovani hladin keténov
navstivit urgentny prijem. Monito-
rovanie keténov je mozné prazkami
ako aj $pecialnymi prizkami na sta-
novenie ketonov.

MUDr. Jozef Lacka
Diabetologickd ambulancia
Trnava
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Manazment pacienta

na diabetologickej ambulancii
v suvislosti s ochorenim COVID-19

sp6sobenym koronavirusom
SARS-CoV-2

Mili diabetici, v tvode sa chcem podakovat, Ze som do-
stala vo vasom casopise priestor prihovorit sa vam z po-
zicie diabetologickej sestry, pracujicej na ambulancii.
Tato doba pandémie nas zdravotnikov, ale i vas pacien-
tov dostala do pozicie, kedy musime urychlene reagovat
na zmeny, ktoré k nam prichadzaji vo forme nariadeni,
usmerneni a odporucani vlady a hlavného hygienika Slo-
venskej republiky. Chcem vas ubezpecit, Ze robime vset-
ko preto, aby sme nasu pracu zorganizovali tak, aby sme
ochranili vas i nas pred moznym Sirenim choroby.

Rezim prace vidy uréuje lekar a sestra vykonava a zabez-
pecuje vsetky stanovené kritérid. Je na zodpovednosti kaz-
dého pacienta, aby sa informoval o opatreniach, ktoré boli
prijaté na ambulancii v stvislosti s pandémiou.

Dolezité je dodrziavat:

« Socialny odstup - netlacit sa k dveram, dodrziavat odstup

2 metre.

« Hygienu - dezinfekcia ruk, rusko - nie respirator. Ak respi-
rétor, tak aj jeho prekrytie riskom alebo ochrannym §titom.

e Osobnu zodpovednost - ak mate kasel, nadchu, horucku
kontaktujte sa s lekarom telefonicky. Nezatajujte mozny kon-
takt s osobou pravdepodobnou alebo potvrdenou na ocho-
renie COVID-19.

Ambulancia zabezpecdi:
« Cakaren - sto-
licky len presny
pocet v rozloZeni
2 metre od seba,
ich  pravidelnd
dezinfekcia.  Ses-
tra priebezne
usmeriuje  pa-
cientov v ¢akarni,
zabezpeluje vyve-
senie aktualnych
informécii na vi-
ditelnom mieste,
dostatok  tlaciv
na cestné vyhldsenie
pacienta. Pri vstupe
do ambulancie moze
premerat TT.
o Moinost telefonickej
konzultacie.
o E-recept - vyhrade-
nie ¢asu na telefonické
objednanie i predpis
lie¢iv.

LIEVEZE

. Objednavanie pacientov
na kontrolu v presnom dni a ¢ase.
. Edukacia pacienta
individalna.

len

»» Komunikacia je zakladnou
zlozkou interakcie medzi
. Tudmi“
(Suitovec J. a kolektiv: Psycholdgia
a pedagogika 1. vyd. Martin 1994)

Pytate sa: ,,Ako sa mam samostat-
ne starat o svoje zdravie v ¢ase nu-
dzového stavu ¢i obmedzeni?

Verim, Ze nieco z na$ej opakovanej edukacie sa na vas
»nalepilo“ a dokazete sa s touto situdciou popasovat. Mate
glukomer, mate diaphan, mate nds na teleféne, mnohi inter-
net a mnozstvo eduka¢ného materialu. V kuchyni sa nezdr-
zujte dlho, iba ak skui$ate nové diétne jedla alebo sa zabavate
vazenim potravin a ich prepoc¢tu na sacharidové jednotky.
Nevysedavajte pri televizore, iba ak prave nedavaju peknu
hudbu, pri ktorej tancujete, alebo si precvicujete mozog
pri vedomostnych reléciach. Cas doma venujte sebe, mozno
aj relaxom pri $lapacom kupeli.

V tomto obdobi sa moze u vas prejavit:

o psychické vycerpanie - prejavujiice sa stalou inavou pocas
celého dia a stratou energie

 poznavacie vycerpanie — neviete udrZat pozornost, zabu-
danie, neschopnost sa rozhodnut

« nespokojnost - prejavujiica sa z neplnohodnotného, nespo-
kojného zivota

« zdravotné problémy - depresia, ubytok alebo nadmerny
prirastok hmotnosti, traviace tazkosti, vysoky TK

Tieto stresové stavy vam oslabuju imunitu tak délezitu
najma v prevencii virusovych ochoreni.

Ako zvladnuf stres?

Venujte sa  svo-
jim  koni¢kom, ak-
tivne oddychujte,

¢itajte knihy, relaxujte
pri hudbe, doprajte si
prechddzku na cCer-
stvom vzduchu mimo
velkej koncetracii Tudi,

najlepsie v  prirode
za mestom, dedinou.
Psychicka pohoda

a vyrovnanost je rov-
nako délezita ako fy-
zické zdravie.

Prajem vam vela psychic-
kého i fyzického zdravia
a zelam si, aby sme sa stretli
v budicom roku v zdravi
a bez zdravotnych kompli-
kacii na krasnych poduja-
tiach organizovanych ZDS
pre vas diabetikov z celého
Slovenska.

Eva Pacalajovd

L1
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Diabetes mellitus
a COVID-19

Diabetes mellitus je heterogénna sku-
pina chronickych metabolickych chor6b
(ochorenia charakterizované poruchou
latkovej premeny), ktorych spoloénym
znakom je hyperglykémia. Diabetes typu
1 vznikd ako dosledok autoimunitnej
destrukcie pankreatickych beta buniek
produkujicich inzulin, ¢o vedie k ne-
dostatku inzulinu a Zivot zachrafujicou
lie¢bou je liecba inzulinom. Diabetes 2.
typu je progresivne metabolické ochore-
nie, ktoré sa vyznacuje inzulinovou rezis-
tenciou, ktora je v priebehu ¢asu spojend
s postupnym zlyhavanim funkcie buniek,
ktoré v pankrease tvoria inzulin. Vic$ina
pacientov s diabetom 2. typu ma obezitu,
v krvi tuky, ktoré zvysuju riziko kornate-
nia tepien (aterosklerdzy) a hypertenziu
(vysoky krvny tlak). V odbornej literatu-
re je mnozstvo prac, ktoré potvrdzuju, Ze
osoby s diabetom maji niekolkondsobne
zvysené riziko srdcovocievnych prihod
alebo timrti na tieto ochorenia.

Studie, ktoré hodnotili tlohu hyper-
glykémie v procese vzniku virusovych
chordb ukazali, ze zvy$end hladina gluko-
zy zvy$uje infekénost virusu. Hyperglyké-
mia ma nepriaznivy vplyv na obrannu
imunitnd odpoved organizmu. Preto
u pacientov s cukrovkou spdsobuje za-
vaznej$i priebeh virusovych ochoreni po-
stihujucich napr. dychacie cesty a pltica.

Diabetes mellitus 2. typu mozno
charakterizovat ako stav chronického

zapalového procesu mierneho stupna,
ktory predisponuje ku zvySenej pro-
dukii latok nazyvanych cytokiny, ktoré
nepriaznivo pdsobia na prognézu zavaz-
ného stavu pacienta.

Informacie, ktoré sa postupne ziskava-
ju pocas sucasnej pandémie COVID-19,
poukazuju na to, Ze infekcia COVID-19
sa Castejsie vyskytuje u diabetikov vo veku
nad 60 rokov a je tiez Castejie spojena
s komplikdciami. V oktobri tohto roku
bola publikovana praca americkych au-
torov, ktord ukazala, 7e u hospitalizova-
nych pacientov s ochorenim COVID-19
bolo ovela viac diabetikov ako os6b, ktori
cukrovku nemali. Tri $tvrtina hospitali-
zovanych diabetikov bola obézna. Zauji-
mavou informéciou z tejto $tadie je to, Ze
hodnotenie rady pociato¢nych priznakov
infekcie novym koronavirusom ukézalo
rozdiel medzi diabetikmi a nediabetikmi
iba vo vy$Som vyskyte a zavaznosti dus-
nosti, nevolnosti a zavratov.

Prevencia infekcie pocas progresivnej
pandémie COVID-19 je u Iudi s cukrov-
kou mimoriadne délezita. Patri do nej
predovsetkym dobra kontrola hladiny
glukézy. Dosahuje sa dodrziavanim rezi-
movych opatreni, kde patri strava bohatd
na zeleninu a vitaminy, uprednostiiova-
nim jedla s nizkym obsahom jednodu-
chych cukrov a vynechanim jedla, ktoré
obsahuje vela tukov. Pri dobrej kontrole
glykémie hra velkd dlohu pohyb, moze
to byt aj prechadzka aspon 1 hodinu den-
ne. Zabezpedi sa tym, aby ¢clovek neprib-
ral na hmotnosti, naopak Casto sa podari
schudnut. Selfmonitoring glykémii by sa
mal robit nielen nala¢no, ale aj 2 hodi-
ny po jedle. Diabetik, ktory mé v lie¢be

inzulin, alebo md dalsie pridruzené ocho-
renia ma odporucané robit ¢asto meranie
glykémie 6-krat denne (nalacno pred
hlavnym jedlom a 1,5-2 hodiny po jedle).
Velmi délezitym faktorom v prevencii
infekcie je dostato¢ny pitny rezim nesla-
denymi napojmi - najlepsie vodou. Zhor-
$enie glykémii a zdravotného stavu treba
konzultovat s diabetolégom. V pripade,
ze by vzniklo podozrenie na infekciu, je
potrebné rychlo urobit presnt diagnosti-
ku, ktord potvrdi alebo vylici infekciu vi-
rusom COVID-19. V¢asna liecba dokaze
zabranit zavaznym komplikacidm.

Zakernostou infekcie COVID-19 je ne-
predvidatelny priebeh ochorenia. Moze
byt tplne bez priznakov, velka cast infi-
kovanych ma iba mierne priznaky. Vie-
me, Ze riziko zdvazného priebehu maju
ludia nad 60 rokov, diabetici a osoby
s chronickymi ochoreniami. Farmakolo-
gickd liecba (liecba liekmi) je v sti¢asnosti
v §tadiu vyskumu. Nemame este liek, kto-
ry by priamo ,,zabijal“ virus COVID-19
alebo branil jeho posobeniu. Co je viak aj
v praxi jasne potvrdené, je nosenie rusok,
ktorymi sa zniZuje Sirenie virusu. Virus sa
$iri predovsetkym vzduchom, a preto je
dolezité robit vetranie miestnosti.

Taktiez vyskum zamerany na ockova-
nie vakcinou proti tomuto virusu je v roz-
nych stadidch vyskumu a treba verit, ze sa
skoro doc¢kdme ucinnej a bezpeénej vak-
ciny a tym aj kauzélnej prevencie.

doc. MUDr. Katarina Raslovd, CSc.
Metabolické centrum

MUDr. K. Raslovej, s.t.o.

a Koordinacné centrum pre FHLP,
SZU, Bratislava

Podakovanie
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V jeseni sme sa my diabetici zicastnili rekondi¢no - in-
tegracného a rehabilitacného pobytu v Relax Hoteli FIM

v Deminovskej doline. Hned po prichode sme boli oboz-
nameni s prisnej$imi hygienicko - epidemiologickymi
opatreniami. Kazdému ucastnikovi bola zmerand teplota,
dostali sme respirator, vzdy a v$ade bola k dispozicii dezin-
fekcia rik, rano a vecer sa nam merala teplota. Pocas celého
pobytu sme dodrziavali dvojmetrové odstupy a nosili sme
respiratory. Stravovanie bolo zabezpedené po skupinach aj
¢asovo vymedzené. Svoj tcel splnila aj prednéska ,,Chripka
- COVID-19“ ¢o velmi pomohlo zorientovat sa v jednotli-
vych priznakoch a rozdieloch stvisiacich s tymito rozdiel-
nymi ochoreniami. My vietci diabetici sme sa prejavili ako
zodpovedni a disciplinovani, o ¢com svedcia aj pochvalné vy-
jadrenia zo strany personalu hotela.

Chcem sa v mene svojom, ale aj v mene véetkych tcast-
nikov za zorganizovanie a zabezpecenie tohto rekondi¢né-
ho pobytu podakovat ZDS a zvlast jeho prezidentovi. Aj ked
boli tazsie podmienky ako obvykle, vsetko bolo vyborne pri-
pravené, o ¢om sved¢i aj skutocnost, Ze nedoslo k Ziadnej
néakaze na COVID-19.

Darina, ticastnicka pobytu



Rekondiéné pobyty v roku
2021

Pre rok 2021 sme na zaklade vysledku verejného
obstaravania s Hotelom Relax FIM, s. r. 0. Demi-
novska dolina a Rastislavom Frankom - Hotel Spojar
v Ziarskej doline, objednali rekondi¢no - integra¢-
né a rehabilitacné pobyty pre 420 nasich dospelych
diabetikov a 100 detskych diabetikov s TZP z celého
Slovenska.

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 1. turnus
Termin: 11. 4. - 17. 4. 2021
Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM
Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Clenovia ZO ZDS sa mozu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 2. do 15. 3. 2021
na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 2. turnus

Termin: 17. 4. - 23. 4. 2021

Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM

Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS
Clenovia ZO ZDS sa mdzu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 2. do 15. 3. 2021

na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50
Detsky rekondi¢ny a integracny
pobyt - 3. turnus
Termin: 2. 7. - 8. 7. 2021
Miesto: Ziarska dolina - Hotel Spojar

Nahlasovat sa mozete od 15. 4. do 31. 5. 2021
na diabetickytabor@gmail.com

Poplatok: 100 €
Zabezpecuje organizacia Michalovce
Program: Aquapark Tatralandia, Besetova, lanovka
na Chopok, sttaze, karaoke, a pod.

Rekreacia Diabetik a rodina - 4. turnus
Termin: 8. 7. - 14. 7. 2021
Miesto: Ziarska dolina - Hotel Spojar
Nahlasovat sa mozZete od 15. 4. do 31. 5. 2021
na a.palenikova@gmail.com
Poplatok: 137 €

Pozndmbka: Rekredcia sa uskuto¢ni LEN za ti¢asti mini-
madlne 15 ucastnikov.

LIEVEZE

Rekondicny pobyt - dospeli - 5. turnus
Termin: 26. 9. - 2. 10. 2021
Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM
Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Clenovia ZO ZDS sa mozu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 4. do 31. 5. 2021 a korespon-
den¢ni ¢lenovia priamo na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 60

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 6. turnus
Termin: 2. 10. - 8. 10. 2021
Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM
Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Clenovia ZO ZDS sa mdzu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 4. do 31. 5. 2021 a korespon-
den¢ni ¢lenovia priamo na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 60

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 7. turnus
Termin: 10. 10. - 16. 10. 2021
Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM
Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Clenovia ZO ZDS sa mozu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 4. do 31. 5. 2021 a kore$pon-
dencni ¢lenovia priamo na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 60

Rekondicny pobyt - dospeli - 8. turnus
Termin: 16. 10. - 22. 10. 2021
Miesto: Deminovska dolina - Hotel FIM
Poplatok 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Clenovia ZO ZDS sa mozu nahlasovat len prostrednic-
tvom svojej ZO ZDS od 15. 4. do 31. 5. 2021 a korespon-
denc¢ni ¢lenovia priamo na a.palenikova@gmail.com

Pocet ucastnikov v turnuse: max. 60

Rekondi¢nych pobytov
sa moze zucastnift len ¢len ZDS.

®

ZVAZ DIABETIKOV
SLOVENSKA
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Srdcové ochorenia su najcastejsou
pricinou umrtnosti ludi s cukrovkou
2. typu.'?

y
| Ak mate cukrovku
2. typu, ma prave
, Vase srdce zvysené

| riziko ochorenia.’*

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

(s
/4

Chrante si ho.

Viac informacii najdete:
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Postrehy zo ZO k ochoreniu COVID-19

Nase poznatky pocas situicie s koronavirusom st v nasom
okrese Prievidza (Horna Nitra) vselijaké. Ked vlada vyhlasila
nadzovy stav v mesiaci marec, nastali v nasom okrese krus-
né casy, nastal zmdtok medzi obyvatelstvom, hlavne medzi
mlad$imi ro¢nikmi pri nakupoch, ktoré boli ohrani¢ené ca-
sovym limitom pre seniorov od 9.00 hod. do 12.00 hod. Ca-
sové zvyhodnovanie bolo myslené vladou ako umysel dobre
mieneny pre star$ich ob¢anov, ktoré trvalo dlhsiu dobu, kym
si Iudia uvedomili, Ze to tak musi byt a zacali sa tomu prispo-
sobovat. Nikto netusil, ako sa za¢nu vSetci prisposobovat, na-
priklad pre chorych predpisovat lieky, inzulin pre diabetikov
atd. My, ¢o chodime na polro¢né kontroly spojené s odberom
k diabetologovi, vSetko to boli otazniky, ale naslo sa riesenie,
za ¢o vda¢ime zdravotnickym pracovnikom, najmi lekarom.
Stacilo len zavolat obvodnému lekdrovi a diabetolégovi, ktori
nam pomocou E-RP poslali do lekdrne zdznam na lieky, ktoré
sme potrebovali. Je sice pravdou, Ze sa ndm hodnoty glykémii
skreslili, ¢o mozeme pripisat vzniknutej situdcii koronavirusu
a diania okolo nds. Najhorsie chvile sme prezivali aj s tym, ze
sme sa ako organizacia diabetikov nemohli stretavat a akcia Dia
dna v Liptovskom Mikulasi bola zrusena, ako aj mnoho inych
podujati. Momentalne je situdcia v nasom okrese stabilizovana
aj vdaka obyvatelstvu aj tym, Ze situdcia sa stabilizovala a mo-
Zeme sa stretavat, ale finan¢na situdcia sa zhorsila tym, ze aj
ked sme prosili sponzorov, ktori ndam roky pomahali o finan¢ny
prispevok, tito ndm nemohli pomdct, nakolko aj oni mali velké
problémy. Momentalne sme si ako tak vydychli, lebo situacia
okolo koronavirusu (COVID-19) sa, aj vdaka prisnym bezpe¢-
nostnym opatreniam, zlepsila. Prichadza vsak druha vlna pan-
démie, ale uz vieme, ako sa mame chranit. Osobne ja a moja
rodina sme dodrziavali a dodrziavame pokyny, stretdvame sa
len velmi zriedka a ked, tak len telefonicky a PC. Na dalsiu pan-
demicka situdciu sme sa nalezite pripravili.

Frantisek, Prievidza

Situacia, ktord nastala hrozbou virusu COVID-19, obmedzi-
la a dd sa povedat, pribrzdila nas zivot. Ti, ktori pracovali, to
mali zlozitej$ie ako my déchodcovia. Museli sme sa prispdso-
bit ¢asu, kedy si mozeme ist nakupit. Nie v8etci to dodrziavali.
Viem, Ze starsi ludia st ohrozeni, ale neviem, kde potom patri-
me my. Sme rizikova skupina ¢. 1, ale nemam 65 rokov, takze
sme mali chodit do obchodu medzi ti najpocetnejsiu skupinu.
Raz som i8la od lekara a dovolila som si ist nie¢o kupit $tvrt ho-
dinu pred 11.00, predavacka ma vyhodila, Ze nie som 65-ro¢nd
dochodkyna. Pohybujem sa o barlach, tak mi to prislo strasne
nespravodlivé. Kedze mam $tastie, ze byvam v jednom dome
so synom a jeho rodinou, tak vac¢s$inu nakupov mi zaobstarali
oni alebo moja dobra suseda. Také maju skisenosti aj nasi starsi
¢lenovia, ze va¢sinu ndkupov im zaobstarala rodina. Ochran-
né prostriedky - nie¢o sme si objednali, nie¢o usili. Po zdka-
ze zhromazdovania sme prerudili aj nase stretnutia a merania
glykémii. Udrziavali sme aspon telefonické kontakty. Nevedeli
sme sa dockat, kedy to kone¢ne skon¢i. Po uvolneni sa streta-
vame, samozrejme za dodrZiavania hygienickych podmienok.
Nasi ¢lenovia bojuju teraz s jednym velkym problémom. Jed-
noducho bez zabezpecenia nahrady v Kremnici bola zrusena
diabetologickd ambulancia. Ked sme sa to dozvedeli, podnikli
sme hned jednanie s vedenim mesta. Bohuzial nepochodili ani
oni, ani my, nakolko pani doktorka tplne zrusila diabetologic-
ki ambulanciu uz aj na VUC v Banskej Bystrici. TakZe okolo
400 evidovanych diabetikov m4 chodit do Ziaru nad Hronom,
do polovi¢nych priestorov ako mala tu. Mdm obavy, ze ¢ast
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diabetikov prestane chodit na kontroly.
Pre ziarsky okres je len jedna diabetolo-
gicka, ¢o je katastrofa.

Daniela, Kremnica

Prajem pekny den, na zéklade pomerov, ktoré nastali pocas
pandémie, sme nemali moznost stretavat sa, avSak aj napriek
tomu sme mali moznost byt informovani o diani v nasej ZO
prostrednictvom telefénov alebo nahodnym stretnutim s nie-
ktorymi ¢lenmi. VSetci sme to povazovali za potrebné ne-
stretavat sa vo vacsich skupinach, aby sme predisli ochoreniu
na COVID -19. Duafame, Ze sa situdcia uz trochu vylepsi a bu-
deme moct sa stretavat spolu na nasom spolo¢nom zasadnuti.
Inak, nasi ¢lenovia neboli v priamom ohrozeni ochorenia a da-
fam, Ze celé to prezijeme aj dalej. Prichadza v§ak druhd vlna a ta
ma byt hor$ia. Musime vsak vydrzat.

Ivan, Zilina

Pre nasich ¢lenov je stdle zIa situdcia, lebo e$te stale sa ne-
mozeme stretavat na nasich spolo¢nych stretnutiach. Lekari nas
stale odstvaji a nase glykémie ni¢ moc. Proste psychika robi
svoje a tie riska by mali byt na dobrovolnosti, zle sa ndm dycha,
potime sa a urcite je to obmedzujtce. Proste starych [udi a este
aj chorych netreba. Uz ndas to nebavi. Prajem pekny den. Som
trochu emotivna, ale uz nas to nebavi.

Dana, Ruzomberok

Od zaciatku to bolo neprijemné: obmedzovania a to, dostup-
nost lekdrskej sluzby, predpisovanie liekov, vymedzené hodiny
v obchodoch, nedostatok ochrannych pomoécok (raska, dezin-
fekcia, teplomery), kadernici, pedikdra, manikdra..., obmedze-
nie styku s rodinnymi prislusnikmi a priatelmi. Pozitivom vsak
bolo vy¢istenie prirody, ¢ista obloha, vzduch a Iudia sa prestali
pondhlat.

Anna, Oravskd Poruba

Je hrozné, ¢o postretlo nasu planétu. Aj my diabetici sme sa
zo dna na den stali pomaly ohrozenym druhom. Nastali obme-
dzenia, ktoré v mnohych pripadoch museli nastat. Nemali sme
v8ak ochranné pomdcky, a tak sme si §ili vlastné riska. Nebola
dezinfekcia a ak aj dno, tak predrazena a rodiny s malymi detmi
a dochodcovia na to nemali. Len sme sedeli doma a psychic-
ky sa trapili. Zamestnavatel ndm umoznil pracovat doma. Ale
ako, ked sa zavreli jasle, $kolky a mate doma malinké deti? Tie
sa chct s Vami hrat, treba davat na ne pozor, treba im uvarit,
dat najest, prebalit a pritom eSte pracujte. Hruza. Navyse $tat
zacal robit aj opatrenia proti nam diabetikom. Chce zlikvidovat
nasich diabetologov, ktori st zarukou nasho zdravia, zvysili do-
platky na lieky, musime od 1. 10. 2020 platit za prizky na me-
ranie glykémie a pod. Nie je to zneuZitie situdcie? Viem, ze $tat
nema vela penazi, ale zdrat chorych by mal byt trestny ¢in. Uz
je tu druhd vlna a trasiem sa, ¢o bude. Nechce sa mi veru zZit,
ale mdm deti.

Kveta, Kosice

Koronavirus treba zobrat ako fakt. Vetci sa mu musime pri-
sposobit, ale nejde mi do hlavy, Ze vybrané skupiny maju dostat
od $tatu mimoriadne odmeny. Ved lekér je preto lekar, aby lie-
¢il, hasi¢ preto hasi¢om, aby hasil, policajt preto policajtom, aby
chranil a ¢o my, ¢o sme pracovali z domu s malymi detmi a za-
chratiovali ekonomiku. Co predavacky, ktoré aj cez prisny zi-
kaz pohybu pracovali, ¢o smetiari, ¢o nas nenechali v hromade
smetia, terénni socilni pracovnici, ktori pomdhali a pomahaji
najmé osamelym seniorom v ich samote, a takto by som mohla
vymenovat dalsich. Zase sa rozdeluje vyvolenym alebo tym kto-
rych budeme v budticnosti potrebovat.

Darina, Zvolen
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Pacienti s diabetes
mellitus maju vacsie riziko
ochorenia COVID-19

Novy koronavirus-2 (SARS-CoV-2) z roku 2019 je RNA mu-
tujuci virus pochddzajuci pravdepodobne zo Zivoéisnej rise. Po-
vod koronavirusu sa intenzivne skiima. Za epicentrum nékazy
sa povazuje trhovisko Huanan so Zivymi cicavcami v ¢inskom
meste Wu-chan. Zapri¢inuje zdvazny akutny respiraény syn-
drom, pri¢om ochorenie s nim spojené sa nazyva COVID-19".
Koronavirus sa vyznacuje vysokou infekénostou. Siri sa vzdus-
nou cestou a svojim pandemickym potencidlom vyznamne
zasahuje aj do ekonomickych a politickych rozhodnuti v jednot-
livych krajinach. K 12. 10. 2020 17:29 h bolo na celom svete
hlasenych viac ako 37 920 185 potvrdenych pripadov a viac
ako 1 083 694 umrti, ktoré postihli 214 krajin sveta’. Mimo-
riadne kriticka situdcia je v sicasnosti aj na Slovensku a kazdy
den sa meni.

Inkubac¢na doba, nakazlivost a socialny distanc

Na zaklade stucasného epidemiologického prieskumu je in-
kubacna doba vo vSeobecnosti od 3 do 7 dni, maximalne v8ak
14 dni. Vo vedeckej literattre bola popisana aj inkuba¢na doba
presahujica 14 dni. Zakerné na koronaviruse je to, Ze aj nosici
COVID-19, ktori st bez priznakov, mézu byt vysoko infekéni.
S vekom klesa vykonnost imunitného systému, a preto starsi
pacienti vo veku viac ako 60 rokov st vo va¢Som riziku ocho-
renia COVID-19. Tiez ludia s chronickymi chorobami, ako je
napriklad diabetes mellitus bez ohladu na vek st vo vy$$om rizi-
ku ochorenia, podobne ako onkologicki, astmaticki, kardiovas-
kularni, dialyzovani a mnohi inf pacienti. Vysoko rizikovi st aj
pacienti s obezitou.

Za zdroj infekcie sa povazuju dychacie cesty nakazeného
pacienta (kasel, kychanie, rozpravanie). Infekcia sa tiez moze
$irit aj kontaktom pacienta s infikovanym povrchom, po kto-
rom nasleduje kontakt s o¢ami, Gstami alebo nosom. Mdze sa
$irit aj cez placentu z matky na plod a tiez stolicou a mocom.
Co je dolezité, podstatny rozdiel v mnozstve koronavirusov
medzi symptomatickymi a asymptomatickymi pacientmi sa
nezaznamenal®*.

V pripade odportcania krizovym $tabom je doélezité vyuzivat
u seniorov $pecidlne otvaracie hodiny v obchodoch, eliminovat
socialne kontakty aj v ramci rodiny, mat dostato¢né zasoby po-
travin na obdobie aktualne vyhlasené vladou, alebo krizovym
$tabom prostrednictvom rodiny, socidlnych sieti, obchodnych
sieti, ob¢ianskych zdruzeni alebo dobrovolnikov.

Za aky dlhy cas sa vytvoria
protilatky v populacii?

N4$ imunitny systém nemd ziadne imunitné pamétové stopy,
aby mohol v boji s koronavirusom pouzit protilatky. Predmetom
vedeckych diskusii je, ako dlho pretrvavaju protilatky po preko-
nani ochorenia COVID-19 a ¢i sa moze opakovat s odstupom
¢asu u toho istého jedinca. Protilatky musi mat 50 % - 70 % Iudi,
aby sa zabranilo vypuknutiu nakazy. Az vtedy hovorime o ko-
lektivnej imunite. Ochorenie COVID-19 mézZe pacient preko-
nat aj opakovane.

V aprili 2020 bola v Ceskej republike realizovand $tudia, pod-
la ktorej sa pozitivita protilatok pohybovala v intervale 0 % -
3 % v zavislosti od lokality. Autori pri skiimani vyuzivali testy
na zistenie protilatok v tele, epidemiologicky reprezentativnu
vzorku obyvatelstva a dotazniky. Celkovo sa autorom podarilo

z celkového poctu 26 549 testovanych zachytit 107 Iudi, kto-
rych otestovali na protiltky pozitivne. Stadia takisto uvadza, ze
na jedného pacienta diagnostikovaného koronavirusom vycha-
dzalo vtedy priblizne 2,3 nakazenych, ale nediagnostikovanych.
Nakazeni, ale nediagnostikovani pacienti vykazovali z viac ako
polovice (51 %) bezpriznakovy priebeh ochorenia COVID-19.
Autori uvadzaju, Ze podiel Iudi s bezpriznakovym priebehom je
asi 27 % - 38 %. Cesko malo v ¢ase $tidie okolo 7 896 pripadov
néakazy koronavirusom a 257 umrti®. Z uvedeného prikladu vy-
plyva, Ze vznik kolektivnej imunity moze v jednotlivych popula-
ciach trvat aj niekolko rokov.

Standardné preventivne opatrenia R-O-R
(nosenie raska, socialny odstup, hygiena rak)

Standardné preventivne opatrenia pre diabetikov zahfiia-
ju Castd a spravnu hygienu ruk trvajucu najmenej 20 sekand,
dosledné nosenie dvojvrstvovych rasok v interiéri (optimalne
so striebornymi vldknami) alebo respiratorov KN95/FFP2 a so-
cidlny odstup. V jesennom a zimnom obdobi, ked sa vyskytuju
aj iné respira¢né infekcie, ako napriklad chripka alebo nadcha,
je dolezité nosenie ruska aj v exteriéroch, ak nie je mozné do-
drzat bezpe¢nu vzdialenost viac ako 2 metre od Iudi, s ktorymi
nezijeme v spolo¢nej domacnosti. Dolezita je aj ochrana slizni-
ce oka a nosenie okuliarov. Koronavirus je prenosny aj krvou,
telesnymi tekutinami, sekrétmi (vratane respira¢nych sekré-
tov) a poskodenou koZzou. Preto by diabetici mali byt opatrni
aj pri odbere glykémie z prsta a realizovat ho az po doslednom
umyti ruk, v ¢istom prostredi a nie na verejnych priestranstvach.

Dolezité je dosledné prekrytie nosa aj ust, nedotykanie sa od-
halenej tvare, vyhybanie sa davom, dostato¢ny odstup od inych
ludi na bezpec¢nu vzdialenost viac ako 2 metre a bezprostred-
ny kontakt kratsi ako 15 minut. Nakazit koronavirusom sa totiz
mozno uz po niekolkych minutach.

Pouzitie domadcich rusok z latky poskytuje niz$iu ochranu.
Vhodnym materidlom na ich vyrobu je bavlna alebo husto tka-
na latka. Odportca sa po 1 h - 2 h rasko vymenit, lebo jeho
ochranna funkcia sa znizuje. Ruska sa pocas nosenia nemozno
dotykat rukami, manipulujeme s nim len prostrednictvom gu-
miciek alebo $ntrok. Taktiez nie je vhodné skladovat ich pocas
dna na volnom priestore (stol, vesiak), nakolko ide o kontami-
novany materidl. Rasko musi pri noseni dostato¢ne priliehat
v oblasti nosa aj ust. Jeho uc¢inok uplne straca vyznam pri nose-
ni pod nosom alebo formou podbradnika. Takito nezodpovedni
ludia ohrozuju nielen seba, ale aj svoje okolie. Rusko z latky je
po pouziti potrebné prat v pracke na 60 °C s bezne dostupny-
mi pracimi prostriedkami. Mozné je aj vyvarit ho v teplej vode
pri teplote 100 °C po dobu 5 mindt. Po ususeni je rusko z latky
potrebné vyzehlit z oboch stran suchym teplom. Nie je vhodné
pouzivat pri zehleni paru. Niektori odbornici odporucaji rasko
z latky po vyprati v mydlovej vode namocit do koncentrovaného
solného roztoku z morskej soli rozpustenej v pitnej vode a na-
sledne nechat vysusit a vyzehlit suchym teplom.

Neoddelitelnou sudastou prevencie pred ochorenim
COVID-19 je casté a spravne umyvanie rik mydlom a vodou
alebo prostriedkom na baze minimalne 60 % alkoholu. Pri ka-
8li alebo kychani je potrebné zakryvat si nos a tsta vreckovkou
alebo ohnutym laktom. Papierové vreckovky je potrebné po po-
uzit{ ihned vyhodit do kosa. Potrebné je obmedzit tizky kontakt
(bozkavanie, podavanie ruky, hladkanie) v su¢asnosti so vsetky-
mi ludmi. Nie je vhodné zdrziavat sa v blizkosti ludi, ktori maja
priznaky nadchy alebo chripky aj ak su to rodinni prislunici.
Neodporuca sa navsteva miest s vy$Sou koncentraciou Iudi (di-
vadlo, kino, koncert, obchodné centrum, vytah) a klimatizované
priestory, v ktorych méze byt rozprasend infekcia do priestoru.
V praci je potrebné dodrziavat odstupy, hlavne v otvorenych
haldch a kanceldridch, pravidelne vetrat a nepracovat na via-
cerych pocitacoch alebo strojoch. Vetky povrchy je potrebné



pravidelne dezinfikovat. Méso a vajicka je potrebné dokladne
prevarit. TaktieZ je vhodné zabranit nechranenému kontaktu
s divymi alebo hospodarskymi zvieratami®. Na internete a so-
cidlnych sietach sa objavuje mnozstvo ,zarucenych receptov®
na prevenciu ochorenia COVID-19. Je potrebné vediet, ze umy-
vanie ruk chlérom, ktory je uréeny vylu¢ne na dezinfekciu po-
vrchov, faj¢enie, konzumacia alkoholu, ani preventivne uzivanie
antibiotik a iné, nechrania pred ochorenim COVID-19, nakolko
ide o virusové ochorenie. Najlep$ou prevenciou je R-O-R a ko-
lektivna zodpovednost.

Preco je dolezité nevysadzovat z liecby lieky ovplyviiujice
aktivitu renin-angiotenzinového-aldosteréonového systému
(RAAS)?

Hlavnou castou koronavirusu, ktord umoziuje jeho $irenie
avstup do fudskych buniek je Spike protein, ktory sa viaze na re-
ceptory angiotenzin konvertujiceho enzymu 2 (ACE2-recepto-
ry). Dokazy o vyznamnej ulohe ACE2-receptorov v patogenéze
ochorenia COVID-19 viedli k teoretickym tivahdm o moznom
vplyve liekov ovplyviujicich aktivitu RAAS na ochorenie CO-
VID-19. Podla stanoviska Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti,
ako aj stanovisk medzindrodnych odbornych spolo¢nosti, lieky
ovplyviiujice RAAS su prvou liniou uspesnej liecby artériovej
hypertenzie a chronického srdcového zlyhavania s nespochyb-
nitelnym vplyvom na zniZenie chorobnosti ako aj tmrtnosti.
Do tejto skupiny liekov patria vSetky inhibitory angiotenzin
konvertujiceho enzymu (ACEI), blokatory angiotenzinovych
receptorov (ARB/sartany), v¢itane kombinacie ARB s inhibito-
rom neprilyzinu (ARNI). V klinickej praxi sme sa opakovane
stretli so ziadostou pacientov o vysadenie tychto liekov v case
pandémie, nakolko si nie¢o precitali na internete. Vysadenie
tychto liekov je nespravne pre zvySenie rizika zavaznych srd-
covocievnych prihod (akutne srdcové zlyhavanie, akatne koro-
narne syndrémy, nahle cievne mozgové prihody a iné)’.

Prirodzena podpora imunity

Nakolko koronavirus napada najmé ludi so slab$im imunit-
nym systémom, je okrem doésledného nosenia rusok, hygieny
ruk (umyvanie ruk mydlom najmenej 20 sekind viackrat za den
a pouzivanie dezinfekéného prostriedku na ruky s obsahom naj-
menej 60 % alkoholu) a ochrany sliznic oka, dolezitd aj upra-
va Zivotného $tylu, a to dostato¢ny spanok, oddych, eliminacia
stresu, nefajcenie a pravidelna pohybova aktivita na otvorenom
priestranstve vo volnej prirode v izkom kruhu ¢lenov jednej do-
macnosti. V ¢ase limitovanych socidlnych kontaktov je vhodné
aj cvi¢enie osamote doma a optimalny pitny rezim. Mimo sl-
ne¢nych dni je dolezita kontrola optimalnej hladiny vitaminu
D v krvi cestou praktického lekdra s pripadnou substiticiou
a dostato¢ny prijem flavonoidov v strave.

Potrava je schopna zabezpeclit zvycajne len 5 % - 10 % vita-
minu D. Obsahuji ho predovsetkym morské ryby (sardinky
1 500 TU/100 g, trescia pecen 10 000 IU/100 g, losos 220 IU -
440 1U/100 g, rybi tuk 16 000 000 IU/100 g, sled’48 000 IU/100 g
a kakaové maslo 48 000 TU/100 g). Mensie mnozZstvo je vo va-
je¢nom zltku, mase, peceni, Zivo¢i$nych tukoch a mliecnych
vyrobkoch. Vajcia sliepok chovanych na pasienkoch maji 3 az
6 krat viac vitaminu D ako vajcia sliepok chovanych v zajati.
V rastlinach sa takmer nenachddza. Az 90 % prisun vitaminu D
je zabezpeceny posobenim slne¢ného Ziarenia na kozu. V snahe
zabranit nadmernému opaleniu koze, ktoré sa povazuje za ri-
zikovy faktor vzniku zhubného melanému koze sa pouzivaju
ochranné opalovacie krémy, ktoré méZu prispievat k nizsej hla-
dine vitaminu D v krvi preto, lebo zabranuju jeho vytvaraniu.

Predpoklada sa, ze iba jedna Stvrtina individualnej variabi-
lity celkovej koncentracie vitaminu D v sére zavisi od vonkaj-
$ich faktorov. Vadsinu uréuju genetické faktory. Zistilo sa, ze
v sucasnosti takmer 60 % populacie vSetkych vekovych kategd-
rif trpi nedostatkom vitaminu D. Z toho u polovice st name-
rané hodnoty na extrémne nizkej Grovni. U pacientov s novo
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diagnostikovanym diabetes mellitus by bolo vhodné zaviest
do vstupného skriningového vySetrenia aj vySetrenie vitaminu
D.

Vitamin D je prostrednictvom svojich receptorov schopny re-
gulovat rast a apoptézu malignych buniek, blokovat angiogenézu
v nadore, a tym posobit antikarcinogénne. Doteraz uskuto¢ne-
né predklinické a uvodné klinické hodnotenia jednozna¢ne po-
tvrdili, Ze deficit vitaminu D zvySuje tiez riziko rakoviny. Jeho
suplementacia moze vyskyt tohto ochorenia vyznamne znizit.
Deficit vitaminu D vedie k reaktivacii imunitnych a zapalovych
procesov a k zvysenej nachylnosti na autoimunitné ochore-
nia. Hladina vitaminu D v sére menej ako 35 ng/ml korelovala
so zvy$enou umrtnostou na ochorenie COVID-19. Suplemen-
tacia vitaminu D3 si tiez vyzaduje dostato¢ny prijem vitami-
nu K2 v strave, ktorého zdrojom su Zivoci$ne a fermentované
potraviny®.

Flavonoidy st potraviny rastlinného poévodu, zname aj
pod nazvom ,vitamin P“ Oproti inym antioxidantom maja ta
vyhodu, Ze su aktivne vo vodnom (hydrofilnom) aj v tukovom
(lipofilnom) prostredi. Cim viac fenolovych skupin flavonoi-
dy obsahuju, tym st ich antioxida¢né ucinky vyssie. Flavono-
idy s vy$sim poctom hydroxylovych (OH) skupin vychytavaji
vo vd¢som mnozstve peroxidové radikaly. Flavonoidy inhibu-
ju lipoperoxiddzu, a tym maja protektivne antiaterosklerotické
ucinky. Fenolové latky sa vyznacuju aj protizapalovymi ucin-
kami v priebehu fagocytozy, tiez antialergickymi, protiische-
mickymi a protidostickovymi uc¢inkami. Tiez potlacaju tvorbu
kancerogénnych produktov aldehydov inhibiciou peroxidécie
lipidov v membranach nddorovych buniek. Casto je diskutova-
ny protivirusovy a antibakterialny efekt flavonoidov. Uvadza sa
ich priaznivy G¢inok v prevencii osteopordzy a zubného kazu.

Medzi najvyznamnejsie flavonoidy patria kamferol, kvarcetin,
hesperitin, rutin, antokyanidiny, katechin a fenylpropanoidy.
Vyskytuji sa v strukovindch, stromovych orechoch, rastlin-
nych semenach, zelenine, ovoci, zelenom a ¢iernom caji, kéve,
kakau, koreni a ¢ervenom vine. Najvic¢sie mnozstvo flavonoidov
sa nachddza v sé6ji a dalsich strukovindch, tiez stromovych ore-
choch, rastlinnych semenach a obilninach. Zo zeleniny ich naj-
viac obsahuje kapusta, zeler, petrzlen, brokolica, cibula, cesnak,
por a rajciaky. Z ovocia dominuju citrusy, jablka (hlavny obsah
je v ich Supke), ¢ervené bobulovité ovocie ako jahody, maliny
a ¢ucoriedky.

Podla chemického zloZenia sa fytochemikalie delia na polyfe-
noly, fytoestroly, fytoestrogény, salicylaty, saponiny, terpény,
sulfidy, lektiny, glukozinolaty, tiokyanaty, indoly, flavonoidy,
inhibitory proteaz, limonény, esencidlne mikroziviny (vitaminy
a mineralne latky s antioxida¢nym acinkom a selén).

Pri konzumdcii zeleniny a ovocia je doélezitd pestrost kom-
bindcii, nakolko latok s ochrannym u¢inkom proti rakovine je
v zelenine aj ovoci velmi vela a v jednotlivych druhoch sa nachd-
dzajt v roznych kombinacidch’.

Ranajky, obed a veceru zostavujeme na principe spravne de-
leného taniera (pol taniera zelenina 200 g, Stvrt taniera méso,
tofu, syr alebo strukovina a §tvrt taniera priloha (3 stredne velké
zemiaky alebo 6 polievkovych lyZzic natural ryze alebo 6 poliev-
kovych lyzic grahamovych cestovin alebo 1 krajec celozrnného
chleba hrubky 1 cm alebo 1 grahamovy rozok). Pred kazdym
hlavoym jedlom odport¢ame vypit aspont 3 dcl neochute-
nej pitnej vody. Na desiatu, olovrant a druht veceru odporu-
¢ame pacientom ovocie v mnozstve | kus. Kazdy vmedzereny
pocit hladu odporuc¢ame tlmit tvrdou neochutenou pitnou vo-
dou. Jedenie viackrat denne a pomenej, t. j. vsunutie ovocnej
desiaty, olovrantu a druhej vecere vo forme jedného kusa ovo-
cia (najlepsie jablka) zohrava aj psychologicky efekt, lebo cast
obéznych pacientov bola zvyknuta jest na desiatu, olovrant a po
18:00 h pri televizii keksy, nekvalitni ¢okoladu s rastlinnymi
tukmi vo velkom mnozstve, zemiakové lupienky a iné jedld.

]]
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Nahradenie uvedenych jeddl ovocim redukuje subjektivny pocit
nasilného chudnutia.

Z vyzivovych doplnkov sa na podporu imunity odporacaju
vitaminy C, D, A, E, K2, skupiny B, omega-3 mastné kysliny,
betaglukany z hlivy ustricovej, echinacea, Zensen, probiotika
a z bioprvkov zinok, selén a hor¢ik™.

Pri zhor$ovani imunity maji imunolégovia aj pri ochoreni
COVID-19 k dispozicii imunomodula¢ny preparét isoprinosin,
ktory je viazany na lekarsky predpis.

Konzumacia vlakniny a fermentovanych potravin je dolezi-
ta pri redukcii telesnej hmotnosti a podpore imunity vytvorenim
spravneho mikrobiotu. Pri konzumadcii potravy bohatej na vlak-
ninu sa pri jej traveni spotrebuje viac kaldrii ako pri konzumacii
potravy chudobnej na vldkninu. Na vyslednt energetickt bilan-
ciu prijatej stravy ma vplyv okrem jej vstupnej energetickej hod-
noty aj energetickd naro¢nost nevyhnutnd na jej travenie.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) povaZzuje obezitu
a diabetes mellitus za rizikové faktory rozvoja vazneho az kri-
tického priebehu ochorenia COVID-19. Preto je velmi dolezi-
ta pozvolna redukcia telesnej hmotnosti u obéznych pacientov,
ktora prispieva aj k zlepSeniu kompenzdcie diabetes mellitus.

Co je mikrobiot?

Mikrobiot (povodny ndzov mikroflora) predstavuje spo-
locenstvo mikroorganizmov nachadzajucich sa v réznych
organoch ludského tela (¢reve, kozi, dychacom trakte, mocovo-
pohlavnom trakte). Mikrobiot plni rozne funkcie. Ide hlavne
o regula¢nu, epigeneticku, bariérova a metabolicku. Gastroin-
testinalny trakt (GIT) osidIuje 500 az 3 000 druhov baktérii, kto-
ré sa spravaju ako autonémny organ s exkluzivnym genetickym
vybavenim (1 000 000 génov) oproti ludskému genému (25 000
génov), pomocou ktorého baktérie pomahaju ¢loveku adaptovat
sa na zmeny Zivotného prostredia a zmenené vlastnosti konzu-
movanych potravin. V ¢revach sa nachadza az 85 % imunitnych
buniek, ktoré su zakladom imunitného systému. Je dolezité, aby
sliznica ¢reva bola osidlena spravnymi mikroorganizmami.

Co je vlaknina?

Zvysenie proporcie solubilnej vlakniny (rozpustnej vo vode)
v diéte (ovos, jamen, ovocie, strukoviny, hliva ustricova, ry-
dziky, masliaky, ¢akanka, cibula, cesnak, zerucha) ma pozitiv-
ny vplyv na $truktdru a vlastnosti baktérii osidlujucich GIT.
Pri konzume solubilnej vlakniny je vSak znizené okrem choles-
terolu aj vstrebavanie Zeleza, hor¢ika a vépnika. Vldknina po-
sobi ako prebiotikum. Crevné baktérie fermentujti nestravené
solubilné zvysky potravy (hlavne vlakninu) a vznikaju mastné
kyseliny s kratkym retazcom s vlastnostami signalnych molekdl,
pomocou ktorych na receptorovej trovni ovplyviuju humoral-
nu a hormonalnu reguldciu metabolizmu, aktivitu imunitné-
ho systému a neurotransmisiu, pomocou ktorej reguluju chut
do jedla, prijem a vyuzitie potravy. Mastné kyseliny s kratkym
retazcom vznikajice fermentaciou ¢revnymi baktériami po-
sobia v hrubom c¢reve onkoprotektivne. Najcastejsie kmene
baktérii osidlujucich GIT st Firmicutes, Bacteroidetes, Actino-
bakteria a Proteobacteria. Obezita je spojena so zvy$enou pro-
porciou Firmicutes a zniZzenim Bacteroidetes.

Okrem nedostato¢ného prijmu solubilnej vlakniny spdsobuje
zmenu mikrobiotu GIT aj technoldgia spracovania potravino-
vych surovin (sterilizicia, konzervacia) a pridavanie antibio-
tik do krmiva pre zvieratd a ryby. Odraza sa to v zmene tvorby
jednotlivych mastnych kyselin s kratkym retazcom, ktoré roz-
dielnym spdsobom ovplyviiuji metabolizmus tukov v peceni,
tukovom tkanive a kostrovom svalstve. Priaznivy vplyv na mik-
robiot GIT-u md aj konzumacia probiotik. Probiotika st Ziva
kultara, ktora je prijata potravinou do organizmu (laktobacily,
bifidobaktérie). Probiotikd obsahuju kyslomlie¢ne vyrobky (ke-
fir, zincica, jogurt) a bryndza, ktoré zaradujeme medzi funkéné
potraviny.

Diagnostika ochorenia COVID-19

Diagnostika ochorenia COVID-19 je zaloZena na doklad-
nej anamnéze. Dolezitd je epidemiologickd a cestovatelska
anamnéza, ale mysliet treba aj na komunitny prenos. Dalej st
na diagnostiku ochorenia COVID-19 potrebné klinické pri-
znaky, laboratorne a zobrazovacie vysetrenia, kde priekaznej-
$ie je CT pluc ako RTG hrudnika. V krvnom obraze pacientov
s infekciou COVID-19 sa Casto objavuje lymfopénia (zniZenie
poctu lymfocytov v krvi) a elevacia D-diméru (zvySenie poctu
v krvi). Potrebné je sledovat C-reaktivny protein (CRP), interle-
ukin-6 (byva zvyseny) a tiez troponin (ako marker parainfek¢-
nej myokarditidy ako zdpalového ochorenia srdcového svalu,
ktorého najcastej$ou pri¢inou je virusova infekcia).

Na diagnostiku ochorenia COVID-19 pocas prvych 7 dni je
najvhodnejsi vyter z nosohltanu a hrdla, pri ktorom sa identi-
fikuje virusova RNA pomocou polymerazovej retazovej reakcie
(PCR) s diagnostickou citlivostou okolo 67 % v zavislosti od pri-
tomnosti priznakov a doby vysetrenia od registrovaného kon-
taktu. Neskdér moze virus z hornych dychacich ciest vymiznat
a je mozné diagnostikovat ho zo sptta alebo bronchoalveoldrnej
lavaze. Protilatky je mozné diagnostikovat medzi 4 - 11 diiom
proti virusovym antigénom IgG, IgM a IgA. Ddlezita je teda
kombinacia oboch metdd, aby sa zvysila diagnosticka vytaznost
ochorenia’. Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied
(SAV) sa podiela na testovani uz aj so slovenskymi certifikova-
nymi testami.

Tabulka 1:
Priznaky prechladnutia, chripky a ochorenia COVID-19
priznak prechladnutie chripka COVID-19
bolest hlavy malokedy casto niekedy
bolest hrdla asto niekedy niekedy
bolest svalov nikdy casto niekedy
unava niekedy casto niekedy
nadcha Casto niekedy malokedy
kychanie Casto nikdy nikdy
kasel malokedy Casto Casto (suchy)
teplota malokedy Casto casto (horacka)
stazené dychanie nikdy nikdy niekedy
hnacka nikdy niekedy malokedy

Zdroj: https://www.preventivne.sk/je-chripka-prechladnutie-ci-
koronavirus.html 1!

Priznaky a priebeh ochorenia COVID-19

PodIla definicie pripadov v ramci klinickej klasifikacie rozli-
$ujeme lahsie, mierne a tazké pripady ochorenia COVID-19.
K varovnym signalom patria suchy kael, bolesti hlavy, hrdla
a svalov, strata chuti a ¢uchu, unava, malatnost, nevolnost, bo-
lesti a tlak na hrudniku, stazené dychanie, dychavi¢nost, horuc-
ka nad 38 °C, hnacka, zépal spojiviek, koznd vyrazka, zmena
farby prstov, modrasté pery alebo tvdr, ale aj strata reci alebo
nemoznost pohybu. U starSich pacientov vo veku viac ako 60
rokov a u [udi so zniZzenou imunitou moézu byt pritomné aj aty-
pické priznaky.

V pripade varovnych signalov pre ochorenie COVID-19
treba telefonicky alebo formou SMS, ¢i e-mailu kontaktovat
praktického lekdra a vyhnut sa pouzivaniu verejnej dopravy ale-
bo taxika ako aj osobnej navstevy lekdra. Mozné je kontakto-
vat aj Urad verejného zdravotnictva alebo zachrannt zdravotnu
sluzbu 115, aby sa zabezpecil prevoz na vySetrenie bio sanitkou
a zabranilo sa prenosu ochorenia COVID-19 na rodinnych pris-
lusnikov, inych pacientov a zdravotnickych pracovnikov.



V pripade domacej karantény pre podozrenie alebo potvr-
dené ochorenie COVID-19 by mal mat pacient, ak je to moz-
né samostatnu miestnost s kipeliiou a WC. Ak to nie je tplne
mozné, potrebnd je Casta dezinfekcia priestorov, Casté vetranie,
pouzivanie germicidnej lampy, ale aj vlastného riadu, uterakov
a postelnej bielizne. Nevyhnutna je absoldtna izolacia od ostat-
nych ¢lenov domdcnosti. Dolezitd je Castd dezinfekcia kluciek
a stolov. Virus moze prezivat na povrchu infikovanych predme-
tov niekolko hodin az dni v zavislosti od teploty a vlhkosti pro-
stredia, ale aj materidlu, z ktorého je predmet vyrobeny (tlacidlo
na vytahu, verejnej toalete, vypinace, krabice, mrazené vyrob-
ky), a preto je dolezité castd a spravna hygiena rik a priestorov.

Tabulka 2: Schopnost prezivania COVID-19 na povrchoch

vzduch v interiéri 3 hodiny
med, mince 4 hodiny
kartdn, papier 24 hodin
ovocie, zelenina (organické povrchy) do 48 hodin
plast 2-3dni
antikor, nerez, ocel 2 -3 dni
mrazené jedlo x rokov

Zdroj: https://vedanadosah. cvtisr.sk/ako-dlho-sa-udrzi-sars-cov-
2-na-rozlicnych-povrchoch™

Liec¢ba ochorenia COVID-19

Pri TahSich pripadoch ochorenia COVID-19 st klinické
priznaky mierne a bez zndmok zapalu plic pri zobrazovacom
vySetreni. Liecba ochorenia COVID-19 je v tychto pripadoch
symptomatickd. Pri zavainejSom priebehu sa moze objavit
obojstranny tazky zapal pluc vyzadujuci hospitalizaciu pacien-
tov a plicnu ventilaciu. Vaé$ina pacientov s tazkym priebehom
ochorenia COVID-19 ma postihnutie jedného organového sys-
tému, hlavne dychacieho systému. U casti pacientov s tazkym
priebehom sa rozvinie sepsa a multiorganové zlyhanie. Jednym
zo zavaznych nepriaznivych prognostickych znakov je rozvoj
koagulopatie (porucha zrazanlivosti krvi). Preto sa u vsetkych
pacientov, ktori vyZaduju hospitalizdciu odporaca monitorova-
nie D-diméru, FDP (fibrin degrada¢nych produktov), protrom-
binového ¢asu a trombocytov. Vietci pacienti s COVID-19
zapalom pluc, ktori boli prijati na hospitalizaciu by mali dosta-
vat nizkomolekuldrne hepariny (Clexan, Fragmin, Fraxiparin)
v preventivnej davke ako prevenciu vendzneho tromboem-
bolizmu. V lie¢be u pacientov s tazkym priebehom ochorenia
COVID-19, ktorych zdravotny stav je natolko zavazny, ze si
vyzaduje kyslikovu lie¢bu bol Eurdpskou liekovou agenturou
schvéleny liek remdesivir, ktory zabranuje mnozeniu korona-
virusu v tele ¢loveka. Pouziva sa pri cytokinovej burke. V za-
hrani¢nych klinickych Stadidch sa potvrdilo, Ze liek remdesivir
podany vhodnym pacientom v spravnom ¢ase skratil dlzku hos-
pitalizacie, a tieZ vyznamne znizil riziko Gmrtia. V liecbe taz-
kého priebehu ochorenia COVID-19 sa osvedcil aj kortikoid
dexametazon, ktory tlmi zdpal v plicach. Klinické $tadie uva-
dzaju, Ze u pacientov, ktori si vyzaduja kyslikovi lie¢bu, dexa-
metazon znizuje riziko umrtia o 20 % a u pacientov na umelej
plucnej ventilacii je to az o 30 %. WHO vsak neodporuca, aby
sa kortikosteroidy predpisovali pacientom s miernym a stred-
ne tazkym priebehom ochorenia COVID-19, pretoze utlmuji
imunitny systém a ich pdsobenie moéze byt v pripade pacien-
tov s normalnou imunitnou odpovedou kontraproduktivne.
U tychto pacientov by mohlo viest k oslabeniu obranyschopnos-
ti organizmu a zosilneniu infekcie.

Neoddelitelnou sucastou liecby vsetkych priebehov
ochorenia COVID-19 je dodrziavanie karantény, protiepi-
demickych opatreni, ale aj dosledné nosenie rigka mimo do-
macnost. VSetky informacie o pandémii novym koronavirusom

RPyotzr: R

a ochoreni COVID-19 su pravidelne aktualizované a dostupné
na www.health.gov.sk, www.uvzsr.sk a mapa.covid.chat.

Posilnenie imunity - dobra
kompenzacia diabetes mellitus

Pre pacientov s diabetes mellitus je dolezita snaha o ¢o naj-
lepsiu kompenzaciu, dodrziavanie diétnych a rezimovych opat-
reni tak, aby nedochdadzalo k zvySovaniu telesnej hmotnosti aj
napriek obmedzenému pohybu. Nevyhnutné je pravidelné uzi-
vanie predpisanej liecby, ¢asty selfmonitoring pre aj postpran-
didlnych glykémii pomocou glukometra. V pripade zhorsenia
kompenzacie je potrebné ihned konzultovat diabetoléga telefo-
nicky, e-mailom alebo osobne.

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19

Na ochorenie COVID-19 zatial neexistuju schvalené ocko-
vacie vakciny, hoci mnohé st v zavere¢nych fazach klinické-
ho vyskumu. Odporuca sa ockovanie rizikovej populdcie proti
chripke. Imunoldgovia neodporucaju o¢kovanie po no¢nej sluz-
be, v sychravom pocasi, pri prechladnuti alebo akejkolvek infek-
cii. O¢kovacie vakciny proti ochoreniu COVID-19 by mohli
byt k dispozicii v ivode druhého $tvrtroka budiceho roka.
Predmetom vyskumu je klasickd inaktivovana forma vakciny,
ako ju pozname z ockovania proti chripke. Skiimana je aj tzv.
mRNA vakcina a vektorova vakeina.

Telemedicina prave v Case
ochorenia COVID-19

Telemedicina sa v slovenskom zdravotnictve vyuziva uz dlhsi
Cas. Prave pandémia COVID-19 ukazala jej velky vyznam nie-
len pre diabetologicku prax. Systém e-zdravie poskytuje e-ob-
jednanie, e-vySetrenie, e-lab, e-recept, Elektronicku zdravotnu
knizku a Pacientsky sumar. Na zaklade metodického usmer-
nenia hlavného odbornika pre diabetoldgiu, poruchy latkovej
premeny a vyzivy MUDr. Jaroslava Fabryho pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v diabetologickej ambulancii v obdobi
vyskytu COVID-19 st diabetici lieeni a manazovani na najvys-
$ej rovni aj prostrednictvom modernych telekomunika¢nych
technoldgii, ako je mobilny telefén, SMS, e-mail alebo videoho-
vor. Denniky diabetika, vystupy z glukometra a zo senzorov su
v mnohych diabetologickych ambulanciach konzultované on-li-
ne alebo telefonicky uz dlhsi ¢as. A e-recepty, ktoré dnes vyuzi-
vaju takmer vetci lekdri, vyznamne pomohli nielen pacientom,
ale aj lekdrom prave v ¢ase pandémie COVID-19 .

Na jesen stipaju pocty ludi s klasickymi respiracny-
mi ochoreniami a velmi nebezpe¢na médze byt kombinacia
chripky a ochorenia COVID-19, ale aj kombinacia ochorenia
COVID-19 s plticnou mykoplazmou alebo chlamydiou. Preto
je odporucané nosenie ruska aj v exteriéroch, ak nie je moz-
né dodrzat bezpe¢nu vzdialenost viac ako 2 metre od ludi,
s ktorymi neZijeme v spolo¢nej domacnosti. Lebo nikto nie
je v bezpecli a len zodpovednost v§etkych moze chranit pred
nebezpecnou pandémiou COVID-19.

Bukovd L.", Bukovskd A.%, Galajda P2, Mokdii M.?
! Internd klinika, Diabetologickd ambulancia,
FNsP E D. R, Banskd Bystrica

2 I. internd klinika, JLF UK a UNM, Martin

* Nemocnicnd lekdreri UNM, Martin, Diabetologické
edukacné centrum pri 1. internej klinike JLF UK a UNM, Martin
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Diabetes a karanténa - 10 rad
na prekonanie stresujucich

podmienok

Covid-19 je témou dnes$nych dni a rezonuje v nasich Zivotoch uZ nie-
kolko mesiacov. Karanténa je odvodena z francuzskeho slova quarantaine
(Styridsiatka). ISlo o oznacenie obdobia 40 dni, pocas ktorych boli pricha-
dzajuci izolovani na lodiach bez mozZnosti sa vratit k brehu. Tato procediru
aplikovali uz v 14. storo¢i pre ochranu proti moru v Benatkach, Dubrovniku.
Karanténa pre nas znamena, Ze ostivame uzavreti v domacom/dstavnom pro-
stredi a nemdzeme sa volne pohybovat mimo neho.

Diabetes a Covid-19

V pripade, ak bol v kontakte s po-
zitivnym pacientom, ma priznaky
s podozrenim na Covid-19, sa kaz-
dy pacient ma nahlasit neodkladne
na www.corona.gov.sk za ucelom ob-
jednania na testovanie. Ak pacient pre-
konal Covid-19 nemusi sa do obdobia
3 mesiacov od prekonania hlasit na tes-
tovanie, pokial sa u neho nevyskytna
nové priznaky Covid-19. Od casu,
kedy pacient zisti, Ze by mohol byt po-
zitivny alebo mal kontakt s Covid-19
pozitivnym pacientom, plynie ¢as jeho
karantény. V pripade pozitivity testu
na Covid-19 ostava v karanténe, o diz-
ke ktorej rozhoduje oSetrujuci lekar. Aj
v pripade ak mal test negativny, ostava
pacient v karanténe, ak bol v kontakte
s Covid-19 pozitivnym pacientom a to
na dobu 10 dni.

Diabetes a Covid-19

a karanténa, ¢o robit?

Pacient s diabetom ma zvy$ené rizi-
ko infekcie, ktora v pripade ak vznikne
moze mat aj zavaznej$i priebeh, hlav-
ne v pripade, ak je diabetes nedosta-
to¢ne kompenzovany a st pritomné
aj rizikové faktory ako fajcenie, obe-
zita, ochorenie srdca, ciev, ¢i obliciek.
Na karanténu je preto dobré sa pripra-
vit. Pre diabetického pacienta platia
vSeobecne platné pravidla rovnaké ako
pre iného pacienta.

V pripade karantény
v domacom prostredi, ak
nie ste chory, je vhodné
dodrziavat nasledujtice rady:
A. V pripade Ze nemate tazkosti
a zvladate svoj stav:

1. Ostarite, ak je to mozné, v samostat-
nej miestnosti, ktora je dobre ven-
tilovana a dodrziavajte vzdialenost
minimalne meter a dodrziavajte

2.

izolaciu od vsetkych pribuznych
a znamych.

Dodrziavajte hygienu, vyuzivaj-
te jednorazové utierky, vreckov-
ky, zabezpelte alebo dezinfikujte
povrchy, klucky, podlahu, toaletu.
Ruky si umyvajte aspon pocas 20
sekind.

Zabezpecte si preskribciu dostat-
ku liekov a pomécok: ihly, prazky,
pomocky pre inzulinovi pumpu
ainé.

Zabezpecte si dostatok tekutin, jed-
la nendro¢ného na pripravu.

Majte pripraveny mobil, zabez-
pecte si jeho nabijanie a telefénne
kontakty na oSetrujiceho lekara
a pribuznych, pripadne znamych,
ktorych by ste v pripade potreby
mohli poZiadat o pomoc. Pripravte
si telefénne ¢isla na urgentna po-
moc, zachranku, sanitku.

Zistite si ordina¢né hodiny svojho
vSeobecného lekara a diabetologa,
kontakt na nich telefonicky, mailo-
vy; otvaracie hodiny lekarni v okoli.
Zistite si u svojho lekara, kedy vam
vie poskytnut diStan¢nu kontrolu
telefonicky alebo inou formou.
Skontrolujte si na aké obdobie
mate lieky: inzulin, tabletky, zaso-
bu jedla, tekutin a doplite si zaso-
by s pomocou vasich pribuznych,
priatelov. Zasoby kontrolujte pravi-
delne tak, aby ste mali napr. inzulin
vidy minimalne asponl na jeden
tyzden.

Dodrziavajte dosledne stravovaci
rezim, uzivanie antidiabetik a lie-
kov ako aj odpordcania svojho
lekara, dodrziavajte pitny rezim,
konzumujte lahké jedla.

Pravidelne monitorujte hodnoty
svojich glykémii, v pripade tazkos-
ti a ked je to odporucané aj keto-
latok z krvi alebo z mocu, telesna

teplotu, pripadné zmeny napr. opu-
chy néh.

10. Pravidelne si kontrolujte teplotu
a celkovy zdravotny stav a hlaste
svojmu opatrovatelovi, rodine ako
sa va$ zdravotny stav vyvija.

B. Ak sa vam pocas karantény stav
zhorsi a dostanete klinické priznaky
horucky, bolest hlavy, kasel, vyraz-
na slabost, stazené dychanie alebo
iné vyrazné zhorSenie zdravotného
stavu:

1. Neutekajte sam do nemocnice,
mobhli by ste nakazit druhych.

2. Zavolajte svojho o$etrujuceho le-
kara a poradte sa s nim.

3. Volajte sanitku pre pacientov
s Covid-19 na disle 112 alebo vlast-
nym autom ak vam to Va§ zdravotny
stav dovoluje sa dopravte na ambu-
lanciu infek¢ného lekarstva. Ak nie je
takato ambulancia vo vasej nemocnici
dostupnd, chodte na centralny prijem.
V danom zariadeni lekari posudia, ¢i
va$ stav vyzaduje hospitalizaciu alebo
iny lie¢ebny zasah.

O ukonceni karantény rozhoduje vas
vSeobecny lekdr. V pripade negativity
Covid-19 testu trva 10 dni, v pripade
pozitivneho testu v zavislosti na zavaz-
nosti priebehu ochorenia méze trvat
mesiac aj dlhsie.

Ci mame Covid-19 alebo nie, vidy
je pre diabetického pacienta dolezité
a ,smart“ byt pripraveny. Diabetes je
ochorenie, ktoré nis moze necakane
prekvapit a spdsobit komplikacie.
Preto mat spravne a dostato¢né infor-
macie, byt pripraveny a mat naporu-
dzi pomocnu ruku rodiny, priatelov
a znamych moéZe pomdct predist ne-
prijemnym a zavainym komplika-
ciam, ktoré moze diabetes so sebou
prinasat. Aj my lekari si velmi Zelame
aby nasi pacienti zvladli narocné co-
vidové casy Co najlepSie s uchovanim
si svojho zdravia.

Doc. MUDry. Donicova Viera, PhD., MBA

Internd a diabetologickd ambulancia,
Kosice



Respirator

- je ucinnejsi

pri ochrane proti
COVID-19?

SARS-CoV-2 spdsobuje ochorenie
dychacich ciest COVID-19. Z ¢loveka
na ¢loveka sa prendsa kvapdckovou
infekciou. Virus je pritomny v aeroso-
le, teda v drobnych kvapdckach, ktoré
sa z infikovanej osoby $iria pri kasli,
kychani ¢i pri blizkom rozhovore (po-
Cas zakaglania sa do ovzdusia
dostava az 3 000 kvapocok res-
piraénych virusov). Hlavnou
vstupnou branou su dychacie
cesty - nos, usta, zdravého ¢lo-
veka, hostitela a preto je dole-
Zita ochrana tvare napriklad
aj respiratorom pred SARS-
CoV-2 / COVID-19. Treba si
vsak uvedomit, ze virus mdze
do tela preniknut i ocami
po dotyku ¢i pretrenim tvare
kontaminovanymi rukami.

Najucinnejsie respirato-
ry proti COVID-19 (FFP2
a FFP3), ktoré:

o chrania proti pevnym a kva-
palnym latkam, ako je prach,
dym, aerosdl

o chrania proti zdraviu $kodli-
vym latkam, ktoré moézu mat fibrino-
génny vplyv

o chrénia pred pachmi

o zachytdvaji minimalne 94 % Ccastic
do velkosti 0,6 um (FFP2)

« sui ochranou pred rakovinotvorny-
mi, choroboplodnymi zarodkami,
ako st virusy, baktérie, plesne, spo-
ry (FFP3)

o chrénia pred rddioaktivnymi latkami

« zachytdvaji minimdlne 99 % Ccastic
do velkosti 0,6 um (FFP3)

o si ndjdu pouzitie v chemickom prie-
mysle, a v tejto dobe i v zdravotnictve
a beznom zivote

FFP = filtering face piece = filtra¢na
tvarova maska.

Tieto masky/respiratory chrania
pred vniknutim drobnych ¢iastociek
do dychacej trubice.

Podla typu chrania pred vniknutim
ciastociek:

o prachu

o dymu
o aerosolu - kvapalna hmla

Musime si v§ak uvedomit, Ze uvede-
né respiratory nechrania pred jedo-
vatym plynom a parou. K tomu ucelu
s potrebné iné ochranné pomocky
(maska na celd tvar). Pre uc¢innost res-
piratora je dolezité jej tesné prilnutie
k tvari v opa¢nom pripade sa zniZuje
efektivita ochrany. To plati i pri vidi-
telnom strnisku na tvari. Muzi musia
byt oholeni. Respirdtor sa musi nasa-
dit podla instrukcii vyrobcu. Niekedy
respirator moze byt osadeny vydycho-
vym ventilom, ktory ulahcuje vydy-
chovanie vzduchu z masky. Zvysuje
pohodlie pouzivania. Doba ochrany

jednorazovych respiratorov je medzi 8
az 24 hodinami (pripadne dobu vydrze
upravuje vyrobca).

Svetova zdravotnicka organizicia
(WHO) pri praci s nakazenou osobou
odporuca pouzit aj ochranné okuliare,
ochranny §tit, ochranny odev, jednora-
zové rukavice odolné voci tekutindm,
respira¢ni ochranu typu minimélne
FFP2 alebo optimalne FFP3 / N95.

AKky je teda rozdiel medzi
chirurgickou maskou,
ruskom a respiratorom?

Tvarové rusko pracuje ako mecha-
nicka bariéra, ktord zabrani prieni-
ku kvapdcok slin, hlienu, pripadne
aerosdlov z dychacich ciest VON.
Nefiltruje vdychovany vzduch a nie
je dostato¢ne tesné. Celkova funke-
nd doba jednorazovych chirurgic-
kych rusok je priblizne 3 hodiny

LIEVEZE

(kvalitnejsie do 8 hodin). Vlhké rusko
je nefunk¢né.

Respirator, maska FFP2 ¢i FFP3
slazi na filtrovanie vdychovaného
vzduchu od ¢astic, ktoré su obsiahnu-
té v prachu, dyme ¢i v aerosole, avsak
musi dostato¢ne priliehat na tvar a tes-
nit. Nefiltruje v§ak plyn a paru.

Tvarové rasko, ¢i uz ide o chirurgic-
ké, jednorazové, alebo doma vyrobené,
nie je teda 100 % nahradou respiratora
s ochranou FFP2 / FFP3. Odporuca sa
vSak nosit v beznom kontakte, ak ¢lo-
vek neprichddza do uzkeho kontak-
tu s infikovanou osobou a dodrzuje
vzdialenosti. Nosenie klasickych tvaro-
vych rusok md svoj vyznam. Ich uspes-
nost si zakladd na hromadnom
dodrziavani zasad ochrany, hy-
gieny a odporucani na obme-
dzenie $irenia.

Jednoducho -> pouzivanie
raska ma vyznam, ak ho nosi-
me vsetci.

Dolezité je uvedomit si,
Ze samostatna ochrana nosa
a ust nie je postacujuca. Vyz-
nam ma komplexna ochrana,
ktora zahfna dokladnu hygie-
nu rak, respiracni hygienu
(kaglanie, kychanie, fukanie
nosa do jednorazovych vrecko-
viek a ich vhodné zahodenie),
ocistu a dezinfekciu prostre-
dia a pomodcok kazdodenného
Zivota a iné.

Vyznam ma i spravna:

o dezinfekcia a umytie rik mydlom

« nasadenie masky

« nosenie (nedotykat sa prednej casti
masky)

« odstranenie z tvare

« likvidacia do uzatvoreného odpadu
(na to uréeného)

Pred nasadenim masky je nutna
osobna hygiena, a teda umytie rak,
odlozZenie $perkov, zviazanie dlhych
vlasov, oholena tvar pre tesnost k tva-
ri. Toto plati rovnako aj po siati masky
z tvare.

-red-
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