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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
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letné obdobie je uz daleko
za nami a verim, Ze ste si ho
uzili plnym priehrstim so svoj-
imi blizkymi. Ni¢ nie je krajsie

T,

N
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ako slniecko a blizkost 0sob,

ktoré mdme radi. Teraz tu vSak mdme obdobie plné fa-
rieb a ku podivu aj slniecka. Slniecko nds nabija energiou
potrebnou do zimnych mesiacov. Mnohi hubdri si uZivajii
prechddzky po lesoch a s krasnymi trofejami prichddzajii
domov. Ozaj je 1izasné byt v tomto obdobi v prirode. Je
to urcite bezpecnejsie nez pohybovat sa v dave ludi v mes-
te, alebo v ndkupnych centrdch. Dnes, ked mnohé okresy
su uz zafarbené na Cierno, je to o to bezpecnejsie. Ja vsak
chcem mat volnost a nechcem mat obavu, Ze sa mozem
nakazit koronavirusom a tak, som sa dal uz tretikrdt za-
ockovat proti tomu malému otravnému virusu. Neviem
pochopit tych, co sa brinia ockovaniu a este rozndsajii
medzi nami nepravdy a polopravdy, ako vakcina ublizu-
je, a Ze je to zdsah do nasej slobody. Ja osobne si myslim,
Ze prave zaockovanim som ziskal slobodu a vedomie, Ze
som pre svoje zdravie urobil vsetko, aby som sa aj nadalej
mohol tesit zo svojho Zivota a zo svojich blizkych a najmd
vniicat. Mnohi diabetici si to uvedomujii, co sa ukdzalo
aj na rekondicnych pobytoch, ktorych sa ziicastnilo 98 %
zaockovanych.

Je pravdou, ze mdme krdsnu slnecnii jeseri, ale diabe-
tik nemoze vypustit svoju chorobu z kazdodenného Zivo-
ta. Nesmieme polavit v starostlivosti o seba samého a mat
cukrovku stdle pod kontrolou. Nic nie je krajsie ked’ aj ja
vidim na displeji svojho glukomera vybornii hodnotu.
VZdy si poviem, Ze som sa o to pricinil sam a je to odmena
za moju disciplinu.

Prichddza k vam nové Cislo ndsho casopisu s témami,
ktoré sui aktudlne a prajem vdm, aby si v fiom kaZdy nasiel
to, ¢o by sa chcel dozvediet. Urcite pridu dlhé zimné vecery,
a tak na citanie bude mat kazdy casu dost.

@ﬁW

prezident ZDS



SLAVIME 100 ROKOV INZULINU
1921-2021

Vyskumnici z univerzity v Toronte urobili v roku 1921 vedecky objav, ktory znamenal

prevrat a navzdy zmenil doterajSiu liecbu diabetu - bol to objav inzulinu. Spolocnost

Lilly, ktora v roku 1923 ako prvé na svete uviedla inzulin na trh, sa na pocest 100. vyrotia V'roku 1922 sa 14-rocny chlapec Leonard Thompson, umierajuici
jedného z najvyznamnej$ich medicinskych objavov hrdo pripaja ku komunite diabetikov, na cukrovku, stal prvym clovekom, ktorému bola podand inzulinova

lekarov, vedcov a dalSich odbornikov, aby s nimi oslavila tento historicky okamih. injekcia, ktord po 24 hodinach vratila jeho glykémiu takmer
k normdlu. Tento objav znamenal skutocny prevrat v lieche diabetu.

V uplynulych 100 rokoch bol dosiahnuty obrovsky pokrok v zdokonalovani inzulinu, ) 3 . .
ktory meni a zachraiuje Zivoty ludi trpiacich cukrovkou. Jeho objav a dalsi vyvoj sa stali Napriek tomu, Ze sme od Cias Leonarda Thompsona v hoji

doslova revoluciou v liecbe diabetu. proti diabetu vyznamne pokro€ili, nie sme este na konci.

Verime, Ze vdaka vede, technoldgii a udskej vytrvalosti bude
. > . v nasledujticich 100 rokoch zachraneny a uzdraveny kazdy Zivot
V roku 1923 uvadza spolocnost Eli Lilly komplikovany diabetom a 7e kazdy dali Leonard ma pred sebou

natrh Iletin®, pI'VY komercne dostupny taka Ziarivi budicnost, aki si len dokaze predstavit.
inzulin na svete.
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Oslavujeme 100. vyrocie objavu inzulinu a jeho uvedenia na trh a pripominame si
obrovsky pokrok, ktory sa odvtedy dosiahol. Myslime vSak aj na budiicnost, a preto
investujeme Cas aj zdroje do hladania stale lepSich rieSeni pre stovky miliénov (udi
s diabetom Zijucich po celom svete.

= e

Historia inzulinu: celosvetovo prvy liek zachraiujtci Zivot

LA = e e —— 1922

Objavenie inzulinu Leonard Thompson sa stal prvym clovekom,
Dr. Frederick Banting a Charles Best, dvaja vedeckovjskumni ktorému bola podana injekcia s inzulinom
pracovnici z univerzity v Toronte, objavili inzulin. Leonard, 14-roEny chlapec s diabetom 1. typu, Zil dalSich 13 rokov.

1 923 Keby nedostal inzulin, mal by pred sebou, rovnako ako vacSina

vtedajsich pacientov s DM 1. typu, len niekolko mesiacov Zivota.
Uvedenie inzulinu na trh

Spolocnost Lilly uvadza na trh ILetin (inzulin zo Zivogisnych zdrojov), 1 936

prvy komeréne dostupny inzulin na svete. Objavenie mechanizmu prediieného Gcinku inzulinu
1 963 | Hans Christian Hagedorn zistil, Ze tinok inzulinu mozno pred(it pridanim protaminu.
Inzulin sa stava prvym ludskym proteinom, 1 9 55
ktory mozZno chemicky syntetizovat. "

Inzulin sa stava

1978 ool s té

Inzulin je prvym ludskym proteinom, ktory sa vyraba pomocou biotechnoldgie. LSRR R a R ktory mozno plne

sekvenovat.
1982 :

Lilly predstavuje prvy humanny inzulin vyrobeny
rekombinantnou DNA technoldgiou.

1996

Lilly predstavuje prvy analdg inzulinu s rychlym nastupom Géinku. ‘—

Univerzita Cambrid .. ¥ pank Napriek tomu, Ze v liecbe cukrovky sa dosiahli mnohé
MIVErzita Lambridge vyvija umety pankreas, vyznamné lspechy nielen pri vyvoji a zdokonalovani

ST e
. e DA = N
ktory prepaja technoldgiu inzulinovej pumpy &\\\ Zivot zachraiujuceho inzulinu, tento boj sa doposial

1981

Predstavenie prvej inzulinovej inflznej
pumpy riadenej mikroprocesorom.

— Sucasnost

s kontinualnym monitorom glukozy. neskontil. Aj nadalej je nutné ststredit vietko usilie,
aby sme zlepSovali kvalitu Zivota ludi s diabetom.

° Datum schvalenia materidlu 4/2021
Eli Lilly Slovakia s. . 0., Panenska 6, 811 03 Bratislava, tel.: +421 22066 3111 PP-LD-SK-0346
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Rekondic¢né aktivity diabetikov

v roku 2021

Leto je za nami a vianocné sviatky su uzZ pomaly pred dverami. Je teda ob-
dobie hodnotenia a obzretia sa naspit za tym, ¢o sme pre diabetikov urobili

v oblasti rekondi¢nych pobytov.

Zvéaz diabetikov Slovenska v roku
2021 pripravil pre na$ich ¢lenov re-
kondi¢no - integra¢né a rehabilita¢né
pobyty (RP). St to RP pre dospelych
diabetikov a detskych diabetikov. Tak
ako minuly rok aj tohto roku sme mu-
seli jarné turnusy rekondi¢nych poby-
tov pre dospelych diabetikov presunit
s jarného terminu na jesenny z do-
vodu nudzového stavu spdsobeného
COVID-19.

Dospeli diabetici sa stretli tak ako
kazdy rok v Relax Hoteli FIM v Niz-
kych Tatrach v Deminovskej doline.
Nakolko sme museli presunut jarné
turnusy na jesen, v tomto termine sme
mali pripravenych 7 turnusov, ale
pre nezaujem posledné dva boli zruse-
né. Celkove na pobytoch sa zucastnilo

A

278 téastnikov. Ucastnici boli ubyto-
vani v dvoj az trojpostelovych izbach
so socidlnym zariadenim a TV. Kazdy

den si diabetici vyberali stravu z va¢-
$ieho mnozstva, a tak si kazdy mohol
vybrat to, ¢o mu prave chutilo. Nakol-
ko nam prialo aj pocasie, tak neodmys-
litelnou stcastou boli aj prechadzky
do prirody a do okolia Liptova. Pocas
pobytu ucastnici nie¢o dopriali aj svoj-
mu telu a to formou lie¢ebnych proce-
dar, ktorych mali 15 za pobyt. Pobytu
sa vSak mohli zu¢astnit len osoby, ktoré
boli zao¢kované a osoby s negativnym
testom. Aj tu bolo vidiet, Ze diabetici st
zodpovedni a az 94,1 % ucastnikov boli
zaockovani.

Detski diabetici sa po roku pre-
stavky stretli uz $estnastykrat vo Vy-
sokych Tatrach v Ziarskej doline. Zili
sa tu deti zo vSetkych katov Slovenska.
Hned pri nastupe sa kazdé dieta preu-
kazalo negativnym PCR testom. Takto
boli otestovani aj veduci a personal ho-
tela. Aby deti mali zabezpecené bezpe-
¢ie boli v bubline. Kazdé dieta dostalo
respiratory FFP2.

Dbali sme pri zostavovani programu
aj na to, aby sa deti nestretavali s iny-
mi osobami. Zabezpecili sme pre deti
aj kvalitnu lekarsku starostlivost z Né-
rodného endokrinologického a diabe-
tologického ustavu v Lubochni. Deti
mali aj diabetickil stravu 6x denne
a nakolko sme mali na tabore aj dia-
beticko — celiatické deti dostali aj tato
$pecifickd stravu. Denne sme detom
merali hladinu cukru v krvi a mali ju
pocas tabora vcelku uspokojivi.

V tejto zlozitej situdcii, kedy u nas,
ale aj po celom svete $arapati maly, ale
za to silny nezbednik akym je korona-
virus, bolo zorganizovanie takéhoto ta-

bora ozaj naro¢né. Museli sme v prvom
rade dbat na zdravie deti s chronickym
ochorenim. Toto bolo nasou priori-
tou. K tomuto sme museli prisposobit
aj program. Upustili sme od tradi¢nej
navstevy aquaparkov a viac sme sa za-
merali na navstevu takych zariadeni,
kde boli deti sami, bez moznosti dal-
$ieho stretdvania sa z inymi osobami.
Spolu s detmi sme navstivili jasky-
niarske muzeum v Liptovskom Miku-
148i, zajazdili si na konoch vo volnej
prirode a toto spojenie kon a dieta si
skuto¢ne uzivali. Na celodennom vy-
lete si prezreli ZOO v Spisskej Novej



Vsi ako aj kultdrne pamiatky v Levo-
¢i. Svoju odvahu a boj sami so sebou
zvladali pod dohladom profesionélov
pri zraftovani Véhu. Stretli sa aj s ha-
si¢mi, ktori pre nich pripravili stutaz
v druzstvach, ale deti sa dozvedeli aj
o ich préci a poslani. Na chvilu sa stali
banikmi, ked navstivili Medvediu §tol-
nu, kde sa niekedy tazil pyrit a chal-
kopyrit. Samozrejme chodit do lesa je
pekna vec, ale ako sa v iom spréavat im
vysvetlili lesni pedagdgovia. Samozrej-
me nechybala edukacia, karaoke a dis-
co. Vsetky deti vidy boli ocenované
za svoje vedomosti v sutaziach, schop-
nosti si zapamatat, to ¢o pocas dna za-
zili a veru nikto neodisiel bez darceka.
Prisiel vak stvrtok, a to bol den rozla¢-
ky. Nebolo Iahké odchadzat, ale slubili

sme si, Ze o rok sa znovu stretneme.
V roku 2022 to bude v termine od 1. 7.

do 7.7.2022.

Je potrebné podakovat vSetkym, kto-
ri sa podielaji na organizovani rekon-
di¢nych pobytov a detského tabora.
Zvlast patri vdaka vSetkym veducim,
ktor{ na tkor svojho volna, bez na-
roku na odmenu sa starali o pohodu
ucastnikov. Podakovanie patri aj le-
karke - diabetologi¢ke z Narodného
endokrinologického a diabetologic-
kého ustavu Lubochiia MUDr. Janke
Samogovej, ktord bola defom na 7 dni
druhou mamou. Podakovat v$ak treba
aj Ministerstvu prace, socialnych veci
arodiny SR, ktoré podporilo tieto nase
rekondi¢né aktivity. Dakujeme aj spon-
zorom a darcom.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
Prezident ZDS
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Srdcové ochorenia st najcastejsou pric¢inou
umrtnosti ludi s cukrovkou 2. typu.'?

Nad ramec odporucane;j
zmeny zivotného stylu,
mate moznost sa spytat
Vasho lekara na liecbu,
ktora moze znizovat riziko
srdcovych ochoreni.?

Chrante si ho.

Referencie:
1. Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13): i
1246-58. 2. Morrish NJ, Wang SL, Stevens LK, et al. B
Diabetologia 2001; 44Suppl 2:514-21. 3. Buse, J.B. :
et al. 2019 update to: Management of hyperglycaemia

in type 2 diabetes, 2018. A Consensus Report by

ADA-EASD. Diabetes Care Feb 2020, 43 (2) 487-493; PC-SK-100623



Rekreacia Diabetik
a rodina

V dioch od 8. 7. do 14. 7. 2021 sa zisli dia- |
betici so svojimi rodinnymi prislusnikmi
na hoteli Spojar. Stretnutie po jednoroc¢nej
pauze spdsobenej covidovymi opatreniami,
bolo velmi intenzivne, srde¢né a priatelské.
Uskuto¢nilo sa vo Vysokych Tatrach v pre-
krasnej, malebnej Ziarskej doline. Kazdy
ucastnik sa ihned pri prichode musel preuka-
zat potvrdenim o zaockovani vakcinou proti
COVID-19 alebo negativhym testom. V pr-
vom okamzZiku sme sa mnohi ani nespozna-
vali pre prekryté horné dychacie cesty. Privitalo nas pekné
pocasie, a takéto nam vydrzalo pocas celého pobytu. Aj
prostredie kazdého ocarilo. Kazdé rano sme sa stretava-
li pred ranajkami s teplomerom, ktory nam prial, a tak
o dobru a ni¢im neruseni naladu bolo postarané.

Personal hotela pre nas pripravil vynikajicu stravu, bol
ku nam vzdy ustretovy a Ucastnici rekredcie si nevedeli vy-
nachvalit skvelt naladu, ktora medzi nami vladla. Nakolko
v tomto malebnom prostredi je ¢o pozerat, vyuzivali sme
prechédzky do tejto uchvatnej prirody. Zdatnejsi sa vybra-
li na celodenné tdry, zbierali sme jahody, huby a materinu
duasku, ktora rozvoniavala v kazdej izbe. Pre detskych tcast-
nikov sme pripravili olympijské hry, ktoré skvelo a kreativ-
ne pripravila pani Danka. VSetky deti boli do nich zapojené

lo, a tym mensim aj tro$ku pomahalo.

Zazitkom trochu vzrusuja-
cim bolo stretnutie s ochra-
nérmi, ktori nas prili vystrihat
pred medvedicou s dvoma mla-
datami, ktora si za svoj revir
vybrala prave okolie, v ktorom
sme sa pohybovali. Tak sme
svoje aktivity stiahli do okolia
chaty a prirodu sme ponechali
medvedej mame.

Co by to bol za pobyt
pre diabetikov, keby neboli aj
edukovani. Tieto edukacie boli
zamerané na spravne stravova-
| nie. Tyzden uplynul ako voda,
tak sme sa rozladili a oddych-
nuti, osvieZeni novou energiou
sme sa vratili domov - vietci
zdravi a spokojni.

PS: Medvedia mama uz spi

natrvalo a medvedie mlddatd je
mozné vidiet v ZOO Bojnice.

Mgr. Anna Lalikovd
Zviz diabetikov Slovenska
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14. november - Svetovy den diabetu si v ZO DIASABI
Sabinov pripomenuli uz 7. septembra 2021

V tento den sa konal v sabinovskom
Kultirnom centre Na Korze uz Siesty Dia
den. Nase podujatie bolo podporované
Mestskym uradom, ale hlavne obyva-
telmi mesta, ktori podporili nas projekt
v hlasovani k participativhemu rozpoctu
mesta. Dakujeme.

Cukrovka je zavazné, potencidlne
oslabujtce a zivot ohrozujtice neprenos-
né ochorenie, ktoré moze mat zavazny
vplyv na jednotlivcov a ich rodiny, ako aj
na systémy zdravotnej starostlivosti a na-
rodné ekonomiky.

Na celom svete zije s cukrovkou
takmer pol miliardy Iudi, ich pocet
sustavne narasta.

Ked sa Iudia s diabetom 2. typu
nelie¢ia alebo nie st dostatocne
podporovani, hrozia im vdZne a Zzi-
vot ohrozujuce komplikacie, ako je
srdcovy infarkt, mftvica, zlyhanie
oblic¢iek, slepota a amputacia dol-
nych koncatin. Prezivame mimo-
riadne tazké casy, v ktorych Iudia
s cukrovkou celia dalsiemu velké-
mu ohrozeniu zdravia. Zial, vide- [
li sme, ze Iudia Zzijuci s cukrovkou |/
mozu byt nachylnejsi na najhorsie
komplikdcie COVID-19.

V roku 2021 si pripominame sté
vyrocie vyvoja inzulinu kolektivom
vedcov pod vedenim Fredericka G.
Bantinga. Heslom tohtoro¢ného
Medzindrodného dna diabetu je
AK NIE TERAZ, KEDY? (IF NOT °
NOW, WHEN?)

Obsah nasho podujatia bol kon-
cipovany v duchu uvedeného hesla.
Prave tu a teraz sme chceli upozor-
nit na narastajici pocet chorych

aj v naSom okrese. Ide najmi o diabe-
tes 2. typu, ktory sa rozvinie u populd-
cie vo veku cca 35 rokov. Mnohi chori
s preddiabetom si neuvedomuju, Ze ne-
ustaly smad, ¢asté mocenie, priberanie
na hmotnosti, nava st sprievodnymi
znakmi cukrovky. Z tohto dévodu sme
pomyselne rozdelili na$ Dia den na bloky
urc¢ené chorym a potencionalne chorym.

Edukac¢na cast tvorili prednasky o dia-
bete, modernych pomoéckach v liecbe
diabetu, socidlna pomoc mesta a okre-
su pacientom a seniorom. Touto cestou
dakujeme edukdtorom MUDr. Martine

Merc¢iakovej, Ing. Martinovi Humenan-
skému, Mgr. Gabriele Harcarikovej, Ing.
Vladimirovi Janosikovi za ich prispevky.

Druhd cast podujatia bola zamerana
na odhalovanie ochorenia. Nase ¢len-
ky pod vedenim, p. Antdnie Var$ovej,
p. Ruzena Stofanikovd, p. Maria Kascako-
va a p. Petronela Kolldrovd merali glyké-
miu, hladinu cholesterolu a krvny tlak
viac nez 50-tke ob¢anov mesta a okresu.
Napriek pandémii Covid-19, a nasich
protiepidemiologickych opatreni, sme
s po¢tom navstevnikov spokojni. Vysled-
ky odhalili, Ze skupina obyvatelov do 60
rokov a od 60 do 70 rokov je najviac
ohrozena zvy$enou hladinou krvného
cukru, zvySend hladina cholesterolu bola
zistena vo vekovej kategorii do 50 rokov
a zvySeny krvny tlak bol namerany ob¢a-
nom vo veku 60-70 rokov. Dalo by sa po-
vedat, ze ide o Iudi este v produktivhom
veku. Je potrebné si uvedomit, ze nase
zdravie i chorobu mame vo svojich ru-
kach. Ide najmi o zmenu Zivotného $tylu,
pohyb a zdravé stravovanie, vyhybanie sa
stresu a pozitivne myslenie.

Smiech je nastrojom odburania stresu,
preto tretia ¢ast podujatia bola zamera-
na na zabavu. Vystupenie p. Marie Tris-
¢ovej — Arane z Jarovnic bolo spestrenim
nasho programu, ktory ukondila tom-
bola s hodnotnymi cenami. Za Gspe$na
pripravu a priebeh zdbavy daku-
jeme p. Vladimirovi Stofanikovi
a p. Anne Adamkovej.

Dia den, ktory sa konal uz
po Siestykrat, priniesol nové po-
znatky, nové zistenia a tiez v ne-
malej miere aj spolocenské
uvedomenie si, Ze v ni¢om ani
v chorobe nie si sam.

Tieto slova potvrdili aj nasi
hostia, poslanci VUC Ing. Marek
Hrabédk, PhD, Ing. Vladimir Ja-
no$ik, poslanci MsU Mgr. Erik
. Radacovsky, zastupca primatora
Sabinova Ing. Ladislav Haluska.

Napriek tomu, 7e Dia den ZO
ZDS DIASABI, ¢lena IDF v Sa-
binove sa uz konal, vyzyvame za-
stupitelstva miest a obci okresu
na podporu WDD-Medzinarodné-
ho Dia Dna 14. novembra oznacit
verejné budovy modrym svetelnym
kruhom, symbolom diabetu.

Bc. Marta Ivanko-Macejovd
Mgr. Marko Urdzik



LIEVEZE

Aj ja to dokazem - navody na zlepSenie kompenzacie

diabetes mellitus

Celkova dysharmonia 24 hodinového cyklu spojend s nepravidelnostou stravovania, pohybovej aktivity a spanku zvy$uju riziko
neuspokojivej kompenzicie diabetes mellitus ako aj vzniku inych civilizaénych ochoreni (kardiovaskuldrnych, onkologickych).
Pravidelna pohybova aktivita hodinu denne, pravidelny spanok a stravovanie zabezpecuja pravidelny 24 hodinovy rytmus a pre-
dlzuju Zivot. Pacient s diabetes mellitus by mal mat doma tlakomer, glukomer a poznat svoje cielové hodnoty liecby. V tejto publi-
kacii je uvedenych 24 faktorov, ktoré maju vplyv na kompenzaciu diabetes mellitus.

1. Chronicky stres

Neustily stres moze spomalovat me-
tabolizmus a vyvolavat silnej$i hlad.
Pri vstupnych edukaénych rozhovoroch
velkd vacsina naSich pacientov s novo
diagnostikovanym DM2 v case diag-
ndézy ochorenia vdbec neranajkovala.
Vynechavanie ranajok moze viest k spo-
maleniu metabolizmu a pomalSiemu
spalovaniu tukov. Chronicky stres zni-
zuje pravidelna pohybova aktivita, napr.
cyklistika, pléavanie, chodza, turistika.
Pri $porte sa uvoliluju endorfiny a klesa
hladina kortizolu (hormdnu, z ktorého sa
pribera).

2. Emoc¢né prejedanie sa

Je dolezité naucit sa odlisit psycho-
génne jedenie od fyziologickej po-
treby organizmu. Psychogénne, t. j.
emociami vyvolané jedenie moze byt vy-
volané negativnymi aj pozitivinymi emo-
ciami. Casto nie sme hladni, len mame
na nie¢o chut. Emécie moézu zohravat
pri redukcii telesnej hmotnosti niekedy
vyznamnejsiu tlohu ako genetika.

3. Nepravidelné stravovanie

Pri vstupnej edukacii na nasej ambu-
lancii viac ako polovica pacientov uda-
vala, Ze neranajkovali. Najvacsi efekt
chudnutia podla klinickych skasenosti
dosiahnu ranajkami ludia, ktori pred-
tym neranajkovali. DoleZité je naucit
pacientov jest pravidelne. Vynechdva-
nie jedla (najmd vynechavanie ranajok)
moze metabolizmus spomalit az do ta-
kej miery, Ze ani zmenS$enie porcii jedla
na polovicu nebude stacit na schudnutie.
Kto neranajkuje, obyc¢ajne dvakrat tolko
zje na veceru.

4. Kvantitativne zloZenie stravy
a energeticka hodnota jedal

Dolezita je rézna miera energetickej
re$trikcie prijmu potravy s ciefom zniZit
- redukovat telesnu hmotnost pacienta
so zvolenim individualizovaného pristu-
pu, ktory zohladnuje pridruzené ocho-
renia, vek a v pripade DM aj pritomnost
komplikacii u pacienta.

Celkovy energeticky prijem by mal byt
individualne nastaveny tak, aby sa docie-
1il 20 - 30 % deficit kalorii, ¢o by mohlo
viest k redukcii telesnej hmotnosti ol - 2
kg za mesiac. Pri vicsom ubytku telesnej
hmotnosti za mesiac je podla nasich sku-
senosti vic¢sia pravdepodobnost spitné-
ho jo-jo efektu.

Kazdy pacient ma iny bazalny metabo-
lizmus - prijaté kaldrie spotrebuje inym
spésobom a tempom. Kaloricky zisk
z potraviny zavisi od jej zloZenia, techno-
logickej a tepelnej upravy a celkovej kon-
dicie traviaceho traktu pacienta.

Vydaj kalérii ovplyviiuje okrem hod-
noét energetického vydaja pri réznych
¢innostiach aj doterajsie ,diétovanie’,
stres, kvalita spanku, mnozZstvo a aktivita
hnedého a bézového tuku, mnozstvo sva-
lovej hmoty, aktivita inzulinu a genetika.

Diéta s obsahom sacharidov (45 -
55 % denného kalorického prijmu)
a nizka na obsah nasytenych mastnych
kyselin (MK) (< 7 % denného kaloric-
kého prijmu), trans MK (< 1 % den-
ného kalorického prijmu), polyénové
MK menej ako 10 %, monoénové MK
10 - 20 %, obsah celkového tuku (25 -
35 % denného kalorického prijmu),
bielkovin (15 - 30 %) sa odportca ako
diétna liecba pre pacientov s DM2.
Diétny konzum vlakniny by mal byt 25
g pre Zeny a 30 g pre muZov.

Dostato¢ny prijem vlakniny ma
vplyv na tvorbu ¢revného mikrobiomu,
ktory predstavuje najvacsi imunitny
organ cloveka.

K dietetickym opatreniam v lie¢be pa-
cienta s DM2 s poskodenim obli¢iek (dia-
betickou nefropatiou) patri obmedzenie
prijmu proteinov- vhodné je aspon 3 krat
do tyzdna nahradzanie misa sojovymi
produktami - napr. tofu alebo hubami
napr. hlivami.

Individudlne je potrebné nastavit
mnozstvo proteinov 0,6 - 1,0 g/kg hmot-
nosti a soli na maximalne 5 g denne. Ke-
dZe sa pomer bielkovin v strave vyrazne
znizi, musi sa zvysit prijem cukrov s vy-
sokym zastipenim celozrnnych potravin
(55 - 60 %), vlakniny a kvalitnych tukov
(20 - 30 %).

5. Kvalitativne zlozZenie stravy

Z hladiska kvalitativneho zloZenia
stravy je vhodna stredomorska diéta.

Prinos stredomorskej diéty spociva
v jej celkovom priaznivom zloZzeni, kto-
ré prinasa dostato¢né mnozstvo véetkych
zivin. Tato diéta sa povazuje za prinosnd
hlavne pre nizky obsah zdraviu skodli-
vych transforiem mastnych kyselin, kto-
rych zdrojom s margariny, opakovane
tepelne pouzité (preprazané) tuky, frito-
vanie (hranolky, sisky), potraviny s ob-
sahom hydrogenizovanych rastlinnych
olejov (napr. keksy, vratane dia-kek-
sov, kolace, nekvalitna cokolada, tuko-
vé pecivo), fast food potrava, dressingy,
instantna kéva a iné instantné jedla. Stre-
domorska diéta je chudobnd na zdraviu
$kodlivé nasytené mastné kyseliny, kto-
rych zdrojom st: mast, slanina, tdeniny,
vnudtornosti, koza z hydiny, rafinovany
palmovy a rafinovany kokosovy olej.

Stredomorska diéta sa vyznacuje vy-
sokym obsahom mononenasytenych
mastnych kyselin a viacnasobne nena-
sytenych -3 mastnych kyselin, kto-
ré chrania srdce a cievy. Je tieZ bohata
na vlakninu a bioflavonoidy.

Stredomorska diéta je bohato za-
stupend rastlinnou stravou v podobe
ovocia, zeleniny, strukovin, orechov a ce-
lozrnnych obilnin. Délezitd je pestrost
v konzumdcii a obmena jednotlivych
druhov rastlinnych potravin. Rastlinna
strava by mala tvorit 2/3 celodennej kon-
zumovanej stravy.

Pri edukacii pacientov sa snazime,
aby pacienti poznali vhodné zdroje ky-
seliny olejovej, ktora chrani srdce a cie-
vy (hlavne extra panensky olivovy olej
pridavany az do hotovych jedal, man-
dle, avokado, kvalitny extra panensky
repkovy alebo konopny olej pridavany
az do hotovych jedal) ako aj optimal-
ne zdroje w-3 mastnych kyselin, ktoré
chrania srdce a cievy a optimalny po-
mer w-6 a w-3 MK v strave 3:1.

Nepriaznivy pomer nadmerného
prijmu w-6 MK a nedostato¢ného prij-
mu w-3 MK sa dé lahko zmenit. V stra-
ve treba nahradit napriek tradi¢nym
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kultarnym zvyklostiam slnecnicovy olej
extra panenskym olivovym. K vybornym
zdrojom w-3 MK patria cerstvo pomleté
lanové semiacka a vlasské orechy (pomer
-6 a w-3 5, 4:1). Za velmi dobry zdroj
-3 MK sa povazuju sardinky, z farmo-
vého chovu ryby ako losos a tuniak, ho-
vadzie miso zo zvierat volne sa pastcich
na Cerstvej trave, ruzickovy kel, karfiol
a semena horcice. Za dobry zdroj w-3
MK sa povazuji sojové boby, tofu, kreve-
ty, brokolica, treska, $penat, maliny, zele-
nd fazula, jahody, pér, bazalka.

Obilim kfmené zvieratd st vyznam-
nym zdrojom w-6 MK. Miso a mliec-
ne vyrobky zo zvierat kfmenych obilim
majui az 10-krat viac w-6 MK ako produk-
ty zo zvierat chovanych na luke a pasien-
koch. Tiez vajcia sliepok, ktoré sa volne
pastt mozu obsahovat az 10-krat viac w-3
MK ako vajcia sliepok kfmenych obilim.
Miso zvierat kfmenych trivou md menej
tuku ako méso zvierat kimenych obilim.
60 % MK v trave su w-3 MK. Omega-3
MK sa tvoria v chloroplastoch zelenych
listov a rias. Mlieko zvierat kfmenych
travou obsahuje podla niektorych prac
az 5-krat viac konjungovanej kyseliny li-
nolénovej. Cim dlhsie syr zreje, tym ob-
sahuje menej kyseliny linolénovej. Tvrdé
syry obsahujui menej kyseliny linolénovej
ako maksie syry. Syry, ktoré maju bakte-
ridlne povrchové zrenie maju viac kyseli-
ny alfa linolénovej. Francuzske syry maju
vyssie hodnoty kyseliny alfa linolénovej
pravdepodobne v dosledku chovu zvierat
na Cerstvej pastve.

Pritomnost tazkych kovov - metylor-
tuti, polychlérovanych bifenylov a dioxi-
nu v morskych rybach zniZuje benefit
w-3. U velkych mésozravych ryb, ako st
zralok, kralovska makrela a mecun bola
zaznamenand zvy$end kontamindcia or-
tutou a inymi necistotami.

Diéta bohata na mononenasytenu
MK olejovi vedie k zniZeniu hladiny
zlych tukov, tzv. triacylglycerolov (TAG)
a lipoproteinov s velmi nizkou hustotou
(VLDL) a k zvy$eniu dobrych tukov, tzv.
lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL)
a k Ziadnym zmendam v hladine zlych li-
poproteinov s nizkou hustotou (LDL).
Pacienti, ktori dodrziavali diétu s vy-
sokym obsahom mononenasytenej MK
olejovej mali lepsi glykemicky profil.

Mnohé byliny a koreniny maji proti-
zapalové, protibakteridlne, antioxida¢né
a protinadorové ucinky. Délezitd je rov-
novaha medzi prijmom a rizikom pouzi-
tia korenia.

Antioxida¢na aktivita niektorych bylin
je vyssia ako ovocia a zeleniny.

Zo su$enych korenin maju vysoka
antioxida¢nd aktivitu mleté klinceky,

su$ené oregano, mlety zdzvor, mletd
$korica a kurkuma prasok. Na vrchole
zoznamu potravin s antioxada¢nou akti-
vitou boli ¢ernice, vlagské orechy, jahody,
articoky, brusnice, uvarend kava, maliny,
pekanové orechy, ¢ucoriedky, mleté klin-
Ceky, nesladend ¢okolada na varenie.

Medzi koreniny s najvdcSou antioxi-
da¢nou aktivitou patrili podla $tudie
v Cerstvom stave: oregano, tymidn, $alvia,
mita pieporna. V su$enom stave: $korica,
klin¢ek a nové korenie.

Zo susenych kuchynskych bylin mali
oregano, $alvia, mita piepornd, tymidn,
medovka, klin¢ek, nové korenie a $kori-
ca velmi vysoku antioxida¢nu aktivitu,
> 75 mmol/100 g. Vyznamnu antioxi-
dacnu aktivitu maju aj horc¢i¢né semena,
kurkuma, ¢ili korenie, majoran a kopor.
Stadia, ktora bola realizovand na indic-
kom vidieku, kde je nizka prevalencia
rakoviny, sledovala obsah salicylatov
v rdzne bezne pouzivanych korenindach.
Po poziti hotového jedla bol odobraty
moc¢ a krv a skimany obsah salicylatov
pomocou vysoko ucinnej kvapalinovej
chromatografie s elektrochemickou de-
tekciou. Chilli, paprika, kurkuma obsa-
hovali > 0,1 % salicylatov a rasca > 1,5 %.
Hotové jedla s obsahom tychto korenin
obsahovali farmakologické mnozstva ky-
seliny salicylovej. Je zname, ze znizenim
aktivity cyklooxygenazy sa znizuje riziko
vzniku karcinému prsnika, hrubého ¢re-
va, plic, pankreasu, hlavy a krku.

6. Nevhodné poradie jedal
a ich nevhodna kombinacia

Najhorsia potravinova kombinacia
v snahe schudnut je jednoduchy cu-
kor a tuk (napr. zaprazka = ¢isty $krob
s tukom), preto pacientom pri edukécii
v nadej ambulancii odporuc¢ame polievky
bez zaprazky.

Pri metabolizovani potravin, po kto-
rych rychlo stipa cukor (t. j. s vysokym
glykemickym indexom) a tuku v podo-
be nasytenych mastnych kyselin, aktu-
alny metabolizmus d4 prednost cukrom
a zjedeny tuk sa velmi rychlo uklada
do tukového tkaniva. Ak v strave pre-
ferujeme potraviny, po ktorych pomaly
stipa cukor, t. j. s nizkym glykemickym
indexom (naturdlna ryza, strukoviny)
v kombindcii s polynenasytenymi mast-
nymi kyselinami (extra panensky olivovy
olej, avokado, orechy) metabolizmus za-
poji do spalovania aj tuky a menej tuku
potom smeruje do zésob.

Z hladiska fyzioldgie travenia je do-
lezité aj spravne poradie konzumaicie
potravin. Napr. nala¢no sa rdano od-
poruca vypit pohar nesladenej vody,
nasledne zjest jeden kus ovocia a cca
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0 30 minit zjest rafajky, ktoré mozu
byt z ¢asovych dovodov pripravené aj
den vopred. Nevhodna kombinacia po-
travin protichodnych vlastnosti mdze
spOsobit spomalené alebo nedostato¢-
né travenie a tvorbu toxinov. Je viacero
nevhodnych kombinacii potravin.

Napriklad vajcia by sa nemali kom-
binovat s misom a syrom, mdso by sa
nemalo kombinovat so syrom. Vajcia by
sa nemali kombinovat s mliekom, syrom,
jogurtom, bandnmi, fazulou. Hortce na-
poje by sa nemali kombinovat so stude-
nymi potravinami napriklad zmrzlinou.
Mlieko by sa nemalo kombinovat s ovo-
cim najmé kyslym, kvasenym chlebom,
rybami a misom, zelenym a surovym
$aldtom, vSetkymi druhmi malych fazu-
liek (typu mungo, ¢ierne, hnedé), koko-
som, olejom, kyslymi jedlami a vinom.
Za kyslymi potravinami napriklad c¢a-
lamadou, kyslymi uhorkami by sme
nemali jest jedla sladkej chuti napr. dia
keks.
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7. Individualny bazalny
metabolizmus

Kazdy pacient ma iny bazalny metabo-
lizmus - prijaté kaldrie spotrebuje inym
sposobom a tempom. Kaloricky zisk
z potraviny zavisi od jej zloZenia, techno-
logickej a tepelnej upravy a celkovej kon-
dicie traviaceho traktu pacienta.

Vydaj kalérii ovplyviuje okrem hod-
nodt energetického vydaja pri réznych
¢innostiach aj doterajsie ,diétovanie®,
stres, kvalita spanku, mnozZstvo a aktivita
hnedého a bézového tuku, mnozstvo sva-
lovej hmoty, aktivita inzulinu a genetika.

8. Frekvencia prijmu jedal

Odporucana frekvencia jedal pri chud-
nuti je podla dostupnych zdrojov rézna.
Pacienti s traviacimi problémami prefe-
ruju prijem potravy viac krat denne. Pra-
covne vytazeni pacienti ledva stihaju jest
trikrat denne.

Ranajky, obed a veceru zostavujeme
na principe spravne deleného taniera
(pol taniera zelenina 200 g, Stvrt taniera
méso, tofu, syr alebo strukovina a $tvrt
taniera priloha - 3 stredne velké zemiaky
alebo 6 polievkovych lyzic natural ryze
alebo 6 polievkovych lyzic grahamo-
vych cestovin alebo 1 krajec celozrnného
chleba hribky 1 cm alebo 1 grahamovy
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rozok) a pred kazdym hlavnym jedlom
odporacame vypit aspon 3 dcl neochu-
tenej pitnej vody. Na desiatu, olovrant
odporicame pacientom ovocie v mnoz-
stve 1 kus. Kazdy vmedzereny pocit hladu
odporucame tlmit tvrdou neochutenou
pitnou vodou.

Jedenie viackrat denne a pomenej,
t.j. vsunutie ovocnej desiaty a olovran-
tu vo forme jedného kusa ovocia, naj-
lepsie jablka, zohrava aj psychologicky
efekt, lebo cast obéznych pacientov bola
zvyknutd jest na desiatu, olovrant a tiez
po 18.00 hod. pri televizii keksy, nekvalit-
nu ¢okoladu s rastlinnymi tukmi vo vel-
kom mnozstve, zemiakové lupienky a iné
jedla. Nahradenie uvedenych jedal ovo-
cim redukuje subjektivny pocit nasilného
chudnutia.

Obmedzit prijem potravy u obézneho
pacienta na tri chody denne, predstavuje
pre niektorych pacientov zvysené riziko
konzumacie vicsich porcii jedla, psy-
chické problémy pre pocit nasilnej diéty,
uvaZuje sa aj o nepriaznivom vplyve
na imunitny systém a nasledné poruse-
nie diéty s tzv. jo-jo efektom a este vac¢s$im
prirastkom hmotnosti, ako bola povodna
hmotnost. Navyse pocit nasilného drza-
nia diéty predstavuje pre pacienta stres,
ktory by mohol prispievat k dalSiemu
zvy$ovaniu inzulinovej rezistencie a rov-
nako tak nasilné hladovanie za t¢elom
schudnutia moze prispievat k zhor$eniu
inzulinovej rezistencie, a tak bludnému
kruhu v terapii obezity.

9. Kultura stolovania

Dolezita tlohu zohrava aj sposob kon-
zumécie jedla, dizka trvania jedla - dole-
Zité je pomalé jedenie a dokladné Zutie,
farba okolia pri konzumacii jedla, farba
a velkost tanierov, pach okolia, zvyky, vy-
zor a oblecenie spolustolujtcich.

Ludia, ktori malo prezuvaju, jedia viac,
pretoze rychle jedenie zabrani Zalidku
poslat do mozgu dolezita spravu. Vy-
ber a mnozstvo jedla casto podvedo-
me podmienujeme aj vzormi v okoli.
Typické je spravanie sa niektorych Iudi
pri $védskych stoloch - snaha ochutnat
uplne vsetko alebo uz sme dojedli, ale
ostatni eSte jedia, tak si ideme znovu
nabrat dalSie jedlo.

10. Chronicky spankovy deficit
a nekvalitny spanok.
Konzum alkoholu a kofeinu pred
spanim, biele svetlo na toalete
- narusenie tvorby melatoninu

Rizikovy faktor pri potrebe znize-

nia - redukcie telesnej hmotnosti je aj
nedostatok spanku, resp. zniZenie jeho

kvality. Za rizikovych povazujeme pa-
cientov pracujucich na no¢né zmeny.
Dostato¢ne dlhy spanok, so zaciatkom
aspon 2 hodiny pred polnocou, znizuje
moznost ve¢erného a no¢ného ,,zobania“

V $tudii, ktord zahfnala 1 024 ucast-
nikov z Wisconsin Sleep Cohort Study
sa u osdb, ktoré spali menej ako 8 ho-
din (74,4 %) Gcastnikov sa zvySoval BMI
proporciondlne k zniZenému spanku.
Pri kratkom spanku sa znizovala hladina
dobrého hormoénu leptinu, ktory podpo-
ruje chudnutie znizovanim chuti do jedla
0 15,5 % a zvy$ovala sa hladina hormé-
nu grelinu, ktory podporuje priberanie
zvy$ovanim chuti do jedla o 14,9 % ne-
zavisle od hodnoty BMI. Pri kvalitnom
spanku sa v noci zvy$uje hladina leptinu
a klesa hladina grelinu, pri nedostatoc-
nom spanku sa naopak znizuje leptin
a stipa grelin, ¢o mozog vyhodnoti ako
nedostatok energetickych zasob a nasle-
dujtci dent moze dochadzat k prejedaniu
sa v dosledku hormonalnej dysbalancie,
napriek pevnej voli. Alkohol konzu-
movany pred spanim narusa Rapid Eye
Movement (REM) fizy spanku. Stidia
realizovand v Spojenych $tatoch americ-
kych dokazala, ze kofein v davke 200 az
400 mg uzity 3 az 6 hodin pred spanim
mal vyznamny efekt na poruchy spanku
v porovnani so vzorkou, ktora nepila nd-
poj s kofeinom - tzv. placebom.

Pacientom tiez odporicame hodinu
pred spanim nepozerat televizor a ne-
pracovat na pocitaci, z dovodov nepriaz-
nivého vplyvu na hladiny melatoninu.
V noci na toalete by malo svietif cerve-
né svetlo, aby nebola narusena hladina
melatoninu.

Melatonin je zndmy ako regulator se-
zénnych a dennych rytmov, jeho hladi-
na je vysokd pocas noci a nizka pocas
dna. Tiez denna ako aj no¢na sekrécia
inzulinu je zavisla od synchronizicie
s melatoninom. Melatonin okrem regu-
lacie vylu¢ovania inzulinu, poskytuje tiez
ochranu proti reaktivnym formam kysli-
ka, pretoze pankreatické B-bunky su vel-
mi citlivé na oxidacny stres, pretoze maju
len nizku antioxida¢nu kapacitu. Podla
vysledku genetickych $tudii niektori ge-
neticky predisponovani jedinci moézu
byt citlivejsi k posobeniu melatoninu, ¢o
vedie k poskodeniu vylu¢ovania inzuli-
nu. Melatonin p6sobi napr. na regulova-
nie expresie glukézového transportéru
4 (GLUT-4), ma vplyv na fosforylaciu
receptora inzulinu a jeho intracelular-
ne substraty signalnej drahy. Melatonin
je zodpovedny za vytvorenie primera-
nej energetickej bilancie. Priamo regu-
luje energeticky vydaj prostrednictvom
aktivacie hnedého tukového tkaniva

a podiela sa na procese hnednutia biele-
ho tukového tkaniva. Znizenie produkcie
melatoninu v priebehu starnutia, posun
prace do no¢nych hodin alebo osvetlené
prostredia pocas noci prispievaju k zhor-
$enej citlivosti na pdsobenie inzulinu
tzv. inzulinovej rezistencii, vedu k poru-
chdm spanku a metabolickej cirkadian-
nej dezorganizacii charakterizujicej stav
chronodisrupcie veducej k obezite. Uva-
zZuje sa o nahradnej lie¢cbe melatoninom,
ktord by mohla prispiet k obnoveniu
zdravsieho stavu organizmu.

11. Casty a nadmerny
konzum alkoholu

UZz mierny prijem alkoholu vedie
k vzostupu telesnej hmotnosti, nakolko
alkohol ma vysoky energeticky obsah
(29 kJ/g) a je bezprostredne po poziti
oxidovany. Vyuzitie alkoholu ako ener-
getického substratu vedie k potlaceniu
oxidacie ostatnych energetickych zdro-
jov, ¢o ma za nasledok ich hromadenie.

Vplyv alkoholu na prevalenciu andro-
idnej obezity (obezity s kumulaciou tuku
v oblasti brucha), metabolického syndro-
mu a DM2 v jednotlivych krajinach bude
urc¢ite do budtcna predmetom dalsich
studii, avSak uz teraz mozno povedat, ze
existuju vyrazné popula¢né a hlavne in-
dividudlne rozdiely, zrejme aj z hladiska
velkosti individualnej bezpecnej dav-
ky alkoholu s nutnostou zohladnenia aj
koincidencie dalsich faktorov prispieva-
jucich k prevalencii obezity a tiez dal-
$ich chronickych ochoreni nesuvisiacich
s prevalenciu DM2. Z hladiska konzu-
macie alkoholu treba zohladnovat vzta-
hy medzi ochranou srdca verzus ochrana
pecene a prevencia vzniku rakoviny. Al-
kohol v akomkolvek mnozstve a akej-
kolvek podobe predstavuje karcinogén.

12. Jo-jo efekt
Jo-jo efekt je opatovné zvysenie teles-
nej hmotnosti po jej predchadzajicej cie-
lenej redukcii. Nasledné zvysenie telesnej
hmotnosti spravidla prevysuje poévodné
znizenie telesnej hmotnosti. Jo-jo efekt
vznika nasledkom névratu k p6vodnému
nezdravému sposobu stravovania z hla-
diska mnozstva, ale aj kvality a sklad-
by stravy. Ak clovek obmedzuje prijem
energie mimo pdvodnych zvyklosti,
jeho metabolizmus povazuje toto ob-
dobie za ,,obdobie chudoby“ Ak sa po-
tom zac¢ne po uspes$nej redukcii telesnej
hmotnosti stravovat tak, ako sa stravoval
predtym, jeho telo si za¢ne tvorit zasoby
na dalsie ,,obdobie chudoby“ a vznikne

bludny kruh v liecbe obezity.



13. Fyzicka pasivita
K redukcii pohybovej aktivity pri ne-
primerane  vysokom  energetickom
prijme vyraznou mierou prispieva aj zvy-
$enie pouzivania automobilov, internetu
a mobilnej komunikacie.

Dnes sa za najvicsie endokrinné or-
gany povazuju tukové tkanivo a ko-
strovy sval, ktorych ¢innost je vyrazne
ovplyvnena fyzickou aktivitou.

Velké percento pacientov s metabo-
lickym syndrémom trpi pridruzenymi
ochoreniami pohybového aparatu, preto
je délezité zvolit si optimalny typ cvice-
nia, ktory md ochranny vplyv na svalovi
hmotu a zaroven by cvicenie malo rege-
nerovat a rehabilitovat pohybovy aparat.

Vhodny spdsob cvicenia je silovo dy-
namicky typ v kombindcii s aerébnou
aktivitou. Najvhodnej$i typ aerdbneho
cviCenia je bicyklovanie na stacionar-
nom bicykli. Predstavuje izotonicku (dy-
namickd) zataz a tréning vytrvalostného
charakteru. Umoznuje cvi¢it pri velmi
nizkej intenzite, umoznuje kontinualne
monitorovanie tepovej frekvencie, srdco-
vého rytmu a krvného tlaku. Je vhodny
aj u obéznych pacientov s ortopedicky-
mi a neurologickymi ochoreniami. Vy-
hodou je, ze cvi¢it na staciondrnom
bicykli mozno aj doma. Najvhodnejsia
pohybova aktivita je tiez chddza v poho-
dInej obuvi, rychla chddza, turistika, pla-
vanie, joga a tandardné telesné cvicenia
so zameranim na rehabilitaciu pohybo-
vého aparatu. Tieto $tandardné cvicenia
zahfnaju dychové cvienia, uvoliiovacie,
natahovacie, vzpriamovacie a posiliova-
cie cvicenia chrbtice a stre¢ing.

U pacientov uzivajucich bradykardizu-
juce lieky ako betablokétory, alebo u pa-
cientov s autondmnou neuropatiou je
potrebné zvolit iny spdsob merania opti-
malnej intenzity cvic¢enia. Jednou z moz-
nosti je riadit sa zachovanim plynulej reci
pocas cvicenia a pocitom navy.

Pri cviceni niZ$ej intenzity je potreb-
né predizit trvanie doby cvi¢enia v po-
rovnani s vykonavanim cvicenia vyssej
intenzity. Av§ak u pacientov s metabo-
lickym syndrémom je casto vhodnejsie
prave dlhsie trvajlce cvicenie nizsej in-
tenzity rozdelené na dve polovice, dva-
krat 30 minut z doévodu predchddzania
unave svalov, a tak cviceniu v nespravnej
polohe a zhor$ovaniu stavu pohybového
aparatu.

Idedlna doba na cvicenie a $port,
kedy dosahujeme lepsie fyzické vykony
by mala zohladnovat nase cirkadianne
rytmy. Rano je nasa telesna teplota naj-
nizsia, naopak popoludni a k veceru je
zlepsené prekrvenie a odolnost svalov.
Optimalna doba cvicenia je medzi 15

az 18.30 hod. Ranné cvicenie by malo
byt vo forme rozvi¢ky s cielom prehriat
a prekrvit svalstvo a na$tartovat metabo-
lizmus. Ranna chodza posiliiuje pamit,
koordindciu a znizuje Gnavu. Optimal-
ne je cvi¢enie za denného svetla na cer-
stvom vzduchu.

Hodinovéd prechddzka denne a tiez
iné pohybové aktivity zvys$uju produk-
ciu melatoninu. Kostrovy sval je endo-
krinny organ, ktory produkuje myokiny
- hormoény kostrového svalu, ktoré
pri kontrakeii dokdzu svojimi auto, para
a endokrinnymi u¢inkami ovplyviiovat
fenotyp kostrového svalstva, t.j. pomer
glykolytickych a oxidativnych svalovych
vlékien, ktoré sa lisia obsahom napriklad
mitochondrii a tiez funkciou. Pozitiv-
ny uc¢inok kostrového svalstva na in-
zulinovu senzitivitu a chronicky zapal
pretrvava len 24 az 72 hodin, preto je
dolezité pravidelné cvicenie. Pri cvice-
ni nizsej intenzity je potrebné predizit
trvanie doby cvicenia v porovnani s vy-
konavanim cvicenia vysSej intenzity.

Pri pravidelnej pohybovej aktivite sa
uplatiiuje protizédpalova sekre¢na aktivi-
ta svalu, ktora vplyva na ostatné organy
a tkaniva. Pri posudzovani fyzickej kon-
dicie sa hodnoti svalova a kardiorespi-
ra¢na zdatnost.

Podla velkosti zataze rozliSujeme zataz
lahkd (< 0,4 VO? max), strednu (< 0,4 -
0,7 VO? max), submaximélnu (< 0,7 - 1
VO? max) a maximélnu (= 1,0 VO? max).
VO? max predstavuje maximalnu spotre-
bu kyslika pocas fyzickej zataze. ACSM
(American College of Sports) odporuca
cvicenie strednej intenzity zodpovedaju-
ce priblizne 40 az 60 % maximalnej VO?.
Orientatne u zdravych Iudi VO* max
koreluje priblizne 50 az 70 % maximal-
nej tepovej frekvencie. Pre vypocet maxi-
malnej tepovej frekvencie mozno pouzit
vzorec 220 - vek. Avsak uvedené odpo-
rucané parametre nebert do uvahy indi-
vidudlnu fyzicka zdatnost, ktora nemusi
korelovat s vekom a pridruzenym zdra-
votnym stavom. Napriklad: u pacientov
uzivajucich bradykardizujtce lieky, ako
napr. betablokatory, alebo u pacientov
s autonémnou neuropatiou je potreb-
né zvolit iny spésob merania optimélne;j
intenzity cvicenia. Jednou z moznosti je
riadit sa zachovanim plynulej re¢i pocas
cvicenia a pocitom unavy

Pravidelne vykondvana fyzicka akti-
vita v podobe tréningu ovplyviiuje ko-
agulaciu, ma pozitivny efekt na hladinu
fibrinogénu, pokles PAI-I (inhibitor
aktivdcie plazminogénu), agregabilitu
dosticiek. V kostrovom svale dochadza
k zvy$eniu koncentracie mitochondrii
a oxidativnych enzymov. Ma priazni-
vy vplyv na znizenie pokojovej srdcovej
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frekvencie a pokles krvného tlaku viac
systolického ako diastolického. Priaznivo
ovplyviigje kostny metabolizmus. Vytr-
valostna forma fyzickej aktivity miernej
intenzity zlepsuje diastolicku dysfunk-
ciu lavej komory ovplyvnenim najmé
v¢asnej fazy plnenia lavej komory. Pra-
videlna pohybova aktivita zasahuje aj
do lipidového spektra, kde znizuje celko-
vu hladinu cholesterolu, LDL (lipopro-
tein s nizkou hustotou) a zvySuje HDL
(lipoprotein s vysokou hustotou). Va-
riabilita o¢akavaného efektu zavisi od re-
zimovych a diétnych opatreni, intenzity,
trvania zataze a celkovej doby pohybu.
Pravidelna fyzicka aktivita stimuluje pro-
dukciu endorfinov, a tak potlaca prejavy
depresie, ktoré mozu viest k prejedaniu
sa. Zaroven koreluje so znizenim vyskytu
cievinych mozgovych prihod, ischemic-
kej choroby srdca (ICHS) a niektorych
nadorov.

14. Fajcenie

Fajcenie cigariet je spojené so zvySe-
nym rizikom androidnej obezity a me-
tabolického syndrému (vyznamné riziko
bolo preukdzané pri pocte cigariet 20 -
30 ks/den), ale aj odvykanie od faj¢enia
je spdjané s rizikom androidnej obezity
a MS z dévodu prirastku na hmotnosti.

15. Nedostato¢ny pitny rezim

Ciasto¢né potlaenie pocitu hladu
je mozné spravnym pitnym reZimom.
Délezité je vypit pred kazdym hlavnym
jedlom s dostatoénym Casovym pred-
stthom asponi 3 dcl neochutenej pitnej
tvrdej vody. Nevhodné je zapijanie po-
¢as konzumdcie, alebo bezprostredne
po konzumadcii jedla vd¢$im mnoz-
stvom tekutiny, pretoze by dochadzalo
k vyraznému riedeniu traviacich Stiav
a k spomaleniu metabolizmu travenia
so véetkymi jeho dosledkami. Samozrej-
me je nevyhnutné, aby pacienti pili ¢ista
vodu pocas dna spontanne, vzdy ked po-
citia smad. Zaroven, aby najvicsi objem
tekutin vypili po¢as diia medzi hlavnymi
jedlami, aj keby mali falo$ny pocit hla-
du a vyhybali sa tym kontinudlnej kon-
zumadcii réznych drobnych jedal pocas
celého dna, ¢im zaroven zabranime vy-
raznému a Castému mieSaniu cerstvého
jedla s natravenym obsahom Zalidka.

16. Atrofia kostrového svalstva

Samotné dodrziavanie diéty moze viest
k ciasto¢nému tubytku svalovej hmoty,
ktora je neziaduca. K zlep$eniu citlivos-
ti na inzulin je potrebny popri ubytku
tukovej hmoty aj narast svalovej hmoty.
Preto ako vhodna pohybova aktivita je
napriklad stacionarny bicykel, hadza-
nie lopty, turistika, plavanie.
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17. Ubytok hnedého
tukového tkaniva

Dospely ¢lovek ma okrem bieleho
tiez hnedy tuk, ktory spaluje tuk a cu-
kor - glukézu najviac zo vsetkych na-
$ich tkaniv. Hnedy tuk obsahuje viac
mitochondrii. Mame ho ulozeny najmé
v oblasti krku a hornej casti hrudnika
a chrbta, tieZ vo visceralnom tuku a sva-
loch. Dospely ¢lovek mé obycajne 20 az
60 g hnedého tuku. Hnedy tuk nevzni-
ka z bieleho tuku a jeho existenciu v tele
podporuje pravidelnd fyzickd aktivita.
Jeho charakteristiky sa skor podobaju
svalovym bunkam. Vekom sa hnedy tuk
z tela straca a meni sa na biely tuk. Pravi-
delnd fyzickd aktivita podporuje tvorbu
hormoénu irizin, ktory spusta premenu
buniek bieleho tuku na metabolicky ak-
tivnejsi, tzv. bézovy tuk. 60 g hnedého
tuku dokaze spalit az 20 % celodenného
prijmu energie.

18. Westernizacia Zivotného
$tylu a reklama

Opustanie stravovacich navykov ty-
pickych pre nase uzemie je podmienené
v nemalej miere aj reklamou a nazyvame
ho westernizacia zivotného $tylu. Preni-
kanie nezdravého zdpadného spOsobu
stravovania zaznamenavaju aj iné popu-
lacie s tradi¢ne zdravymi zvyklostami
so véetkymi dosledkami na zdravotnom
stave.

K typickym prejavom ,,zapadného”
sposobu stravovania patri predovset-
kym konzumdcia fast-foodov a sla-
denych napojov, ¢o stvisi s vysokou
spotrebou cerveného misa, nesprav-
nou kombiniciou madsa, tvrdého syra
a vajec s dressingami v bagetach, rafi-
novaného cukru, vysoko kalorickych
tucnych jedal a rafinovanych obilnin
ponukanych husto vybudovanymi sie-
tami znackovych retazcov. Naopak
vplyvom westernizacie zZivotného $tylu
je deficitna spotreba ovocia, zeleniny,
strukovin, orechov, mlie¢nych vyrob-
kov a dCistej tvrdej vody. Cerveného
misa vo varenom stave by sme nemali
jest viac ako 500 g do tyzdna a konzu-
movat by sa malo vzdy s pol tanierom
zeleniny hlavne nezapocitatelnej. K ne-
zapocitatelnej zelenine patri: paradaj-
ka, paprika, uhorka, listova zelenina,
baklazan, brokolica, cesnak, cibula, cu-
keta, kalerab, karfiol, kel, olivy, redkovka,
$ampindny, Spenat, $pargla, rebarbora)
v mnozstve 200 g ku kazdému hlavnému
jedluy, t. j. pol taniera.

19. Lieky
Niektoré lieky mozu spomalovat me-
tabolizmus, a tak staZovat pokles te-
lesnej hmotnosti, ale napriek tomu ich

treba nadalej uZivat: napr. antidepresi-
va, neuroleptika, beta blokétory, statiny,
hormonalne pripravky (vratane hormo-
nalnej antikoncepcie). Lieky na spanie
mozu naru$ovat REM fdzu spanku.

20. Degenerativne zmeny
pohybového aparatu

Degenerativne zmeny pohybového
aparatu, napr. artroza, mozu bolestivymi
- algickymi podnetmi zhorSovat citlivost
na inzulin a vyrazne limitovat pohybova
aktivitu. VyZaduja rehabilitdciu, tlimenie
bolesti - analgeticku liecbu a niekedy aj
operacné rieSenie.

21. Dosolovanie jedal,
konzervanty, aditiva

Podla vysledkov niektorych studif glu-
tamat sodny spomaluje metabolizmus
tukového tkaniva. Obsahuju ho niektoré
praskové polievky, omacky a ochucujuce
zmesi, preto treba ¢itat obaly na vyrob-
koch. Rovnako tak prisolovanie, pouziva-
nie réznych dressingov méze podporovat
chut do jedla. Sladenie aspartamom, ale
aj acesulfamom draselnym a sachari-
nom, podla niektorych §tadii podporuje
chut do jedla. Vhodnou alternativou by
mohli byt sladidla obsahujtce glykozidy
steviolu oznacené kédom E-960, resp.
stévia, ktord ma na rozdiel od umelych
sladidiel, okrem sladiacej schopnosti este
aj Sirokospektralny terapeuticky ucinok.

22. Zvyskovy chrup
Nemoznost pozut potravu pre zvysko-
vy chrup, a tak nevhodny vyber potravin
s nedostatkom vlakniny.

23. Organické polutanty
a endokrinné disruptory

Endokrinné disruptory su latky
ovplyviujuce poésobenie horménov. Po-
sobia hlavne na estrogénové a andro-
idné receptory. Mozu zvySovat riziko
rakoviny, znizovat plodnost a niektoré
sa mozu kumulovat v tukovom tkanive
najskor dravych ryb, neskér v tukovom
tkanive ¢loveka, kde moZzu posobit napr.
na metabolické jadrové receptory. Maju
vztah aj k vzniku nadhmotnosti, obe-
zity a DM2. Zdrojom uvedenych latok
mozu byt aj rastlinné a zivoci$ne potra-
viny zo znecistenych zdrojov, tiez obaly
roznych potravin (napr. plastové flase).
K organickym polutantom patria napr.
polychlérované bifenyly, ktoré sa mozu
kumulovat v tukovom tkanive ryb.

24. Poruchy travenia

- gastroparéza

Uprava stravovania a vyber vhodnych
potravin mozu zmiernit traviace tazkosti.
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Pacient by si mal v§imat a zapisovat, ktoré
potraviny toleruje, a ktoré netoleruje. In-
tolerancia potravin je u kazdého pacienta
individualna. Tuk spomaluje vyprazdno-
vanie zalidka, a preto nie je vhodné do-
pliovat jedlo o Cisty tuk- nevhodné st
majonézové Salaty, jedlo na slanine, po-
lievanie jedla mastou, olejom, prazeni-
ca... Vhodny zdroj tuku je kefir, bryndza,
maslo na chlebe. Vldknina spomaluje
vyprazdniovanie zaludka, pri traviacich
tazkostiach moéze pomdct perliva voda.
Pri traviacich tazkostiach nie su vhodné
strukoviny, kapusta, kukurica, zemiaky
so $upkou, orechy a semienka, pecivo
so semienkami, celozrnné pecivo, a nie-
ktoré druhy ovocia ako pomarang, ri-
bezle, maliny... Vhodné je konzumovat
ovocie bez Supky.

Vhodné st mixované zeleninové po-
lievky, paradoxne biele pecivo alebo
tmavy chlieb bez semien, biele cestoviny,
biela ryza v obmedzenom a prepocita-
nom mnozstve.

Pri spomalenej motilite zaludka treba
jest 6 krat denne malé porcie. Délezité je
doékladné prezutie kazdého kuska jedla.
U pacientov so zvyskovym chrupom je
potrebné pre lepsie travenie jedlo roz-
mixovat. Délezité je jest v sede a hodinu
po jedle este sediet alebo ist na prechadz-
ku. Kéva a ¢aj ako napoje st vhodné.

Pravidelnd pohybovd aktivita hodinu
denne, pravidelny spanok a stravova-
nie zabezpecuju pravidelny 24 hodino-
vy rytmus, zlep$uji kompenzaciu DM2
a predlzuju Zzivot. Najkvalitnej$i spanok
zadina cca po 21 hodine, kedy sa zadina
vylu¢ovat melatonin. Optimalna dizka
spanku je 7-8 hodin denne. Pozitivny
uc¢inok cvic¢enia na inzulinovu senziti-
vitu a chronicky zapal pretrvava len 24
az 72 hodin, preto je dolezita pravidelna
pohybova aktivita. Pri vybere vhodnej
pohybovej aktivity je dolezité zohladnit
aj pridruzené mikrovaskularne a ma-
krovaskularne komplikdcie DM2 ako aj
pripadné iné ochorenia, napriklad dege-
nerativne ochorenia pohybového apara-
tu. Dolezité je poznat vlastny glykemicky
index jednotlivych potravin - preto si
treba merat glykémie 2 hodiny po ra-
najkach, 2 hodiny po obede a 2 hodiny
po veceri.

MUDry. Bukovd Linda, PhD.
Internd klinika, Diabetologickd
ambulancia, FNsP FED.R, Banskd Bystrica

Zdroj: Bukova L, Galajda P, Mokan M: Ako dlh-
$ie zit a pomalsie starntt. Vydavatelstvo Quick
Print, Martin 2018; 150s.
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Chrarnite sa pred
pneumoniou

V suvislosti s respiracnymi ochoreniami sa najcastejsie
sklonuju rizikové skupiny, medzi ktoré patria aj pacienti
s diabetom. Cukrovka méze byt faktorom vyrazne ovplyv-
nujucim priebeh pneumokokovej infekcie.

V nastavajicom jesennom obdobi a v suvislosti s virusovy-
mi zapalmi plic sposobenych chripkou alebo COVID-19, je
potrebné pocitat aj so zvySenym rizikom pneumokokovych
ochoreni.

Vzhladom na mozny tazky priebeh invazivnych respira¢nych
ochoreni prevlada v odbornych kruhoch nézor, Ze je lepsie sa Aktivna ochrana o¢kovanim
pred nimi chrénit, nez sa lie¢it. Pravdepodobnost, Ze sa nakazi
diabetik, je vyssia, ako u zdravych Iudi. Lie¢ba byva kompli-
kovana a nemusi byt zarukou, Ze sa pacient vrati do bezného
zivota. Dal$im rizikom je destabilizicia cukrovky a zlyhanie

obliciek.

Utinnou ochranou pred fazkym priebehom pneumokokové-
ho zapalu plic je ockovanie. Lekari aktualne v jesennom ob-
dobi odportcaju rizikovym pacientom, medzi ktorych patria
seniori aj diabetici, trojicu o¢kovani - proti COVID-19, proti

Pneumoénia po¢as COVID-19
V stcasnej epidemiologickej situacii odbornici upozornu-
ju na rizikd trojice respira¢nych ochoreni COVID-19, chripka
a pneumokokovy zépal plic. Mozu mat totiz fatdlne dosledky
pre zdravie a zivot chronicky chorého ¢loveka, a to najma v pri-
pade, Ze sa nakazi suibezne dvoma ochoreniami, alebo nasledne,
po uplynuti kratkej doby od prekonania jedného z ochoreni.

F A

U |

chripke a proti pneumokokom. Oc¢kovanie proti chripke a pne-
a | umokokom mozete absolvovat naraz v jeden den. Odporuca sa
dodrzat rozostup 14 dni od ktorejkolvek davky o¢kovania proti

" COVID-19 z d6vodu lepsieho rozliSenia pripadnych neziadu-
w cich ucinkov.
Na Slovensku st dostupné dve vakciny proti pneumokoko-
~  vym infekcidm (konjugovana a polysacharidovd). Obe vakciny
st plne hradené zo zdravotného poistenia pre vietky osoby star-
$ie ako 59 rokov a pre vybrané skupiny rizikovych pacientov.

—

DARUJTE 2 %
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Umrtnost pacientov s diabetes mellitus na Slovensku

pocas pandémie COVID-19

Diabetes mellitus 2.typu (DM2T) je ochorenie, ktoré skra-
cuje zivot. Posledné tdaje z epidemiologickych $tadii pouka-
zuja nato, ze rozdiel v imrtnosti v porovnani s nediabetikmi
sa zmensuje. V roku 2010 bola celkova tmrtnost pacientov
s diabetom 3,5 krat vys$sia ako mortalita pacientov bez diabetu.
Mortalita u muzov s DM2T bola mierne vyssia ako mortalita
zien s DM2T. Priemerny vek tmrtia muzov v roku 2010 bol
70,6 roka a u Zien 75,4 roka. V roku 2015 sa umrtnost diabe-
tikov znizila, zatial ¢o umrtnost ludi, ktori netrpeli ochorenim
DM2T wvzrastla. To znamenad, ze mortalita diabetikov oproti
beznej populdcii je v sicasnosti iba 3 krat vyss$ia. Muzi s DM2T
mali priemerny vek tumrtia 70,5 rokov, u Zien bol priemerny
vek tmrtia 75,7 rokov. Pokles mortality nastal hlavne u muzov.
V porovnani s rokom 2010 poklesla mortalita vo vekovej skupi-
ne 85-89 rokov u muzov a 80-84 rokov u zien. V ziadnej vekovej
skupine $tandardizovand mortalita nenarastla.

Situdciu vyznamne zmenila pandémia COVID-19. Pandémia
zacala v decembri 2019, ked'boli vnemocniciach v meste Wuhan
v Cine viaceré pripady neobjasnitelného zapalu plic u fudi. I§lo
o akutnu infekciu dychacich ciest sposobent koronavirusom.
Hlavnou cestou prenosu st vydychované kvapdcky (aerosol)
a virus sa moze prenasat aj kontaktom. Vyvolavatelom ochore-
nia je novy koronavirus tzv. SARS-CoV- 2. U starsich pacientov
a pacientov so znamym chronickym ochorenim moze byt vys-
$ie riziko tazsieho priebehu ochorenia. Priblizne jedna tretina
az polovica chorych pacientov mala sprievodné ochorenia, vra-
tane diabetes mellitus, artériovej hypertenzie a kardiovaskular-
nych ochoreni. Inkuba¢nd doba sa odhaduje na priblizne 5 dni,
ale moze sa pohybovat od 2 do 14 dni. Pri COVID-19 nakazli-
vost aj pocas obdobia, ked nie st pritomné prejavy ochorenia.
Pri néstupe choroby medzi ¢asté priznaky patri hortucka, kasel,
bolesti svalov, inava a dychavi¢nost. U niektorych pacientov
na zaciatku ochorenia bola hldsena bolest hrdla. Medzi menej
Casto hlasené priznaky patri produktivny kasel s vykasliavanim
sputa, bolesti hlavy, vykasliavanie krvi a hnacka. U niektorych
pacientov sa vyskytli gastrointestindlne priznaky ako je hnacka
anevolnost, este skor ako sa objavia priznaky horucky. Horucka
moze byt trvalg, ale aj so striedavym priebehom.

U (casti pacientov sa zhorSenie ochorenia prejavilo pocas
druhého tyzdna choroby. Zapal plic a dychavica sa vyvinula
v priemere 8 dni po nastupe choroby. Syndrém akutnej respi-
ra¢nej tiesne sa vyvinul u 17-29 % hospitalizovanych pacientov
a sekundarna infekcia sa vyvinula u 10 %. Velky pocet pacien-
tov potrebuje plicnu ventildciu. Medzi komplikacie patri akat-
ne zlyhanie srdca, arytmia, Sok a akatne poskodenie obliciek.
Medzi hospitalizovanymi pacientmi s pneumoéniou bol podiel
umrtnosti na pripadoch hlaseny v rozsahu 4-15 %. U ¢asti ludi
ochorenie nema ziadne alebo len velmi mierne prejavy. Po pre-
konani ochorenia sa vyvija postcovidovy syndrom (kasel, dy-
chavi¢nost, zvy$end iinava a slabost, bolesti hlavy, bolesti chrbta
a hrudnika, strata ¢uchu a chute, nespavost, poruchy sutstrede-
nia, zabtidanie, uzkost a depresie, problémy s travenim, zhorse-
nie chronickych ochoreni (hypertenzia, diabetes, atd.), padanie
vlasov, zmeny na pokozke. Takisto sa zistuje zvy$eny vyskyt no-
vozistenej cukrovky.

Umrtnost pacientov na Slovensku

Podla literarnych udajov maji pacienti s diabetes melli-
tus (DM) zvysené riziko tazkého priebehu a vys$sej umrtnosti

v suvislosti s ochorenim COVID-19. Cielom nasej prace bolo
zistit, ¢i v obdobi pocas pandémie ochorenia COVID-19 v po-
rovnani s obdobim pred pandémiou doslo k zmene podielu
umrti u diabetikov. K prvému hldsenému pripadu ochorenia
COVID-19 doslo v marci 2020 a k prvému umrtiu na toto
ochorenie v aprili 2020. Za obdobie pred pandémiou sme preto
povazovali obdobie od aprila 2019 do marca 2020 a za obdo-
bie pandémie sme povazovali obdobie april 2020- marec 2021.
Zdroj udajov boli informdcie zo zdravotnej poistovne Dovera.
Udaje boli spitne vyhodnocované na zédklade hlaseni z nemoc-
nic. Analyzovali sme podiel umrti vietkych poistencov v po-
istnom kmeni poistovne Dovera v obdobi pred pandémiou
ochorenia COVID-19 a v obdobi pandémie. V porovnavanych
obdobiach 03/2019 - 03/2020 oproti 03/2020-03/2021. Celkovy
podiel zomretych v ramci celého poistného kmena (n= 1545496
vs n= 1634351) stipol z 11 218 (0,072 %) na 15 143 (0,091%)
(p< 0,0001), ¢o predstavovalo narast o 34,98 %. Podiel zom-
retych v rovnakych mesiacoch porovnavanych obdobi stipol
v priemere z 935 (0,0591 %) na 1 262 (0,077 %) (p=0,0001),
(ndrast 0 34,98 %). Pri analyze Gmti nediabetikov sme zistili, Ze
umrtia nediabetikov stapli z 8 277 na 10 727 (29,60 %). Porov-
nanie imrtnosti nediabetikov a diabetikov uvadzame v grafe
¢.1. Priebeh mortality nediabetikov a diabetikov je porovnatel-
ny, avSak umrtnost u diabetikov je 10 nasobne vyssia. V grafe
¢.2 uvadzame prehlad umrti po prepocte na der.

Mortalita diabetikov a nediabetikov
DB!EDIE 03/2021
Pocet umrti a
po prepocte na den
[
|||[11||'||||||||| ||
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A JEDNODUCHSIA®
STABILIZACIA™S
HLADIN
GLUKOZY*

Nas najpokrocilejsi system
inzulinovej pumpy:
novy systém MiniMed™ 780G

Novy systém MiniMedTM 780G automaticky upravuje podavanie inzulinu 15
podla vasich potrieb, ¢o ulahéuje” stabilizaciu hladin glukdzy a umozriuje 55
jednoduchsie predchadzat vysokym a nizkym hodnotam?2=3+4, 5 -
Zamerajte sa na svoj zivot, nie na hladiny glukézy. JH_L-__] s
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Viac informacii ziskate u zastupcu spolocnosti. l .
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*V/ porovnani so systémom MiniMed™ 670G. Dalsie informacie najdete v navode na pouzivanie systému, v ¢asti o funkcii SmartGuard™. $ .

Je potrebna reakcia pouzivatela. Systém MiniMed™ 670G nie je na Slovensku dostupny.

1. Carlson, A.L. et al. 97-P- Safety and glycaemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects with T1D. 80th ADA International Conference, ﬁ'
June 2020, Chicago

2. Collyns .O. et al. 199-OR- Improved glycaemic Outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery. 80th ADA International Conference, June 2020

3. Bergenstal, R. M. et al.Safety of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in Patients With Type 1 Diabetes Jama. 2016; 316 (13): 1407 — 1408

4. Data on file. Medtronic pivotal trial (age 14-75) Ahe 14-75 2020; 16 US sites
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na pouzivanie zariadenia. Dal3ie informacie vam poskytne miestny zastupca spolo¢nosti Medtronic. M d S
UC202102612SK ©2020 Medtronic. VSetky prava vyhradené. Medtronic a logo Medtronic st ochrannymi znackami spolo¢nosti Medtronic. e ro n lc

Vsetky ostatné znacky si ochranné znamky spolo¢nosti Medtronic.



Umrtia diabetikov po prepocte na mesacné Gimrtia stapli
20 690 na 894 (29,65 %). V porovnavanych obdobiach 03/2019
- 03/2020 vs 03/2020-03/2021, celkovy podiel tumrti diabeti-

kov v rdamci celého poistného kmena diabetikov (n= 87 704 vs

n= 91528) stupol z 2 941 (3,35) na 4 416 (4,82 %) (p< 0,0001),

¢o predstavovalo narast 0 50,15 %.

Z pohladu zabezpecovania neodkladnej ale aj odkladnej

zdravotnej starostlivosti je dolezita informacia o tom, ¢o sa dia-
lo v nemocniciach. Na Slovensku méame v sti¢asnosti 78 nemoc-
nic, v ktorych pocas pandémie zomierali stovky pacientov, ako

je to uvedené v grafe ¢.3.

Umrtia diabetikov v nemocniciach

Pofet mint debesioy v emoonidsch

i H.H.IIJH”.

LIEVEZE

Vysledky nasej r analyzy poukazali na vyznamny narast umr-
ti pocas obdobia pandémie COVID-19 u zdravych aj chorych
ludi. Zistili sme vyznamne vy$$i narast podielu umrti u pa-

Umrtia diabetikov v nemocniciach

Ukmurtia dishetilow v nemacnici

Y
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3/2021 dimbetici mali podiel T0% na vietkych Gmmisch podas hespasizboe

cientov s cukrovkou v obdobi pandémie. Najviac amrti bolo
zaznamenanych v mesiacoch oktdber 2020-marec 2021. Tie-

to vysledky su v stlade s tidajmi z literatiry a zddraznuju po-
trebu doslednych preventivnych opatreni a vakcinacie proti
COVID-19 u pacientov s diabetes mellitus.

Pacienti s diabetes mellitus si ohrozeni vaznym priebehom
ochorenia, ktoré ¢asto kon¢i hospitalizdciou. Napriek enormne;j
snahe zdravotnikov v marci 2020 zomrelo v nemocniciach az

70% diabetikov.

MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA
Diabetologickd ambulancia Trnava

Prevadzka diabetologického oddelenia NEDU n.o.
Lubochna pocas pandémie COVID-19

Diabetologické oddelenie Narodného
endokrinologického a diabetologického
ustavu n.o. aj napriek sucasnej situdcii
poskytuje zdravotnu starostlivost bez ob-
medzenia. Vzhladom k aktudlnej epide-
miologickej situdcii boli v ustave prijaté
prisne bezpe¢nostné opatrenia. Pred pri-
jatim na hospitalizaciu sa pacient musi
preukazat negativnym testom na ocho-
renie COVID-19, nie star$im ako 24 ho-
din. Ak ho pacient nema4, zdravotnicky
personal ho otestuje este pred vstupom
do budovy. S negativnym vysledkom
testu je nasledne prijaty na hospitaliza-
ciu. Snazime sa eliminovat hromadenie
pacientov pred prijimacou kancelariou,
preto pri predvolani na hospitalizaciu
dostane pacient presny ¢as vstupu do bu-
dovy. Pri vstupe sa mu zmeria telesnd
teplota, vyplni kratky dotaznik tykajuci
sa jeho zdravotného stavu a cestovatel-
skej anamnézy.

V celom zariadeni je prisne kontrolo-
vané dodrziavanie zdsad R-O-R (rdsko,
odstup, ruky), ¢ize nosenie respirdtorov
v interiéri, dodrziavanie 2 m odstupov
a samozrejme dezinfekcia rik. Déavko-
vace dezinfekénych prostriedkov na ruky
st pri kazdom vstupe do budovy a na
vietkych chodbach oddelenia. Vsetky
priestory su pravidelne osetrované de-
zinfekciou a posobenim germicidnych
ziari¢ov. Zdravotnicky aj pomocny per-
sondl pouziva $pecidlne osobné ochran-
né pracovné prostriedky a dodrziava
vietky bezpecnostné opatrenia a naria-
denia vydané hlavnym hygienikom SR.
Z dovodu aby sa pacienti nestretavali
v spolo¢nych priestoroch jedélne, je stra-
va roznas$and priamo na izby pacientov.
Az do odvolania plati na oddeleni prisny
zakaz navstev.

Narodny endokrinologicky a diabe-
tologicky tstav n.o. robi vsetko pre to,
aby ochrénil svojich pacientov a aby im
pocas pandémie Co najviac poméhal
a vychadzal v ustrety. Aj z tohto doévodu
neustdle prijimame novych pacientov,
ktori maju odporucenie od diabetologa.
V ramci zlepSovania dostupnosti ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti pre pa-
cientov s diabetes mellitus, Narodny
endokrinologicky a diabetologicky ustav
n.o. otvoril nové diabetologické ambu-
lancie, ktoré prijimaji novych pacientov.
Zaujemcovia o vySetrenie sa mdzu ob-
jednat na telefénnom ¢isle: 044/4306242
(v pracovnych dnoch 10:30-13:30),
e-mailom: ambc@nedu.sk alebo u svojho
o$etrujuiceho lekara.

Mgr. Emilia Herbstovd
vediica sestra diabetologického oddelenia
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Zmysel zivota u ludi s dusevnym
ochorenim, depresia a ¢o dalej?

Cesta, ktort si vo svojich predstavach a myslienkach vy-
kreslujeme je na$im osobnym cielom, za ktorym sa postivame.
V priebehu zitia sa meni vyznamnost jednotlivych udalosti, kto-
rym zmysel prisudzujeme. Niektoré aktivity mozu byt dolezité
pre mladého cloveka, ale so zvy$ujtcim sa vekom alebo zmenou

POSKYTNUT E o i
POROZUMENIE
A PRILEZITOST PRE
RIESENIE
PROBLEMU, AKO
ZvLADNUT
PERSPEKTIVU NA
OBRAZKU A AKO SA
NAUCT ZvLADaT
VLASTNY ZIVOTHY
PROBLEM.

A

spolo¢enského postavenia svoju vyznamnost menia, stracajd.
Napriek roznosti ochoreni ma vicsina Iudi s dusevnymi poru-
chami spolo¢né to, ze pocituju zna¢né obmedzenia vo svojom
kazdodennom fungovani. Postihnutie i nepostihnutie mé svoje
silnej$ie a slabsie stranky. V silnych je dobré podporovat a na-
pomahat ich rozvoju, tie slabsie je na mieste integrovat. Mnoho
zZivotnych prejavov obsahuje snahu vyrovnat sa s postihnutim
a pomoct si.
Hladanie
Uz ma nebavi byt niekym, koho nepozndm.
Neboj sa odist sama sebe.
Napisala mi priatelka.
Myslim, Ze sa tomu, uz velmi dlho vyhybam.
Bojim sa toho, ani neviem preco.
Aj ked viem, Ze je to jedind sprdvna cesta, po ktorej sa dd ist.
Sndd raz ndjdem akoby ndhodou maly kamienok.
Moju cestu ku Stastiu.
Vlozim si ho do vrecka.
A uz nikdy nestratim.

Vyskumy poukazuji na nepriaznivé zivotné podmienky a zni-
Zeny socidlny status ludi s dusevnym ochorenim. Kvalitu Zivota
hodnotia ako niZ$iu, negativne posudzuji svoju finan¢nd situ-
aciu, a pocituju mensie uspokojenie zo Zivota aj napriek tomu,
Ze su to Iudia, ktori maja va¢sinou rovnaké priania ako ostatni.
Zdravie, zabezpecené byvanie, dobré medziludské vztahy, pria-
telov, rodinu, partnera, mat skuto¢nu pracu a viest zmysluplny
Zivot.

Starostlivost o Tudi s duSevnymi poruchami by mala zohlad-
fovat nielen ich diagndzu, ale mala by nadvézovat na ich indi-
vidualnu Zivotnu cestu a brat do uvahy charakteristiku a ulohy
Zivotnej fazy, v ktorej sa prave nachadzaja.

Casto
V pritmi duse nevidiet
Co nevidiet ani v svetldch rdmp
V tichu sviecky plameria
Som zrazu stratend
Casto taky pocit mdm
Ked divam sa z okna ako ticho prsi dazd’

Mame k dispozicii mnozstvo informacii, ale ¢asto nam chy-
ba vysvetlenie zmyslu bytia. V tomto usili podla niektorych

odbornikov je nutné poznavat a poznat
najprv sam seba, a prave toto je prioritou
aj jednym z cielov arteterapie — pozerat sa
na seba a svoj zivot z urc¢itého nadhladu,
cez vytvarné symboly a metafory. K naj-
zakladnej$im potrebam radime potrebu
slobody, moznost volby, ktorej v§ak musi
predchadzat uvedomenie si zodpovednosti. Cim va¢si pocet ne-
naplnenych potrieb ludia s dusevnymi poruchami majd, tym viac
pocituju nizsiu kvalitu Zivota.

V situaciach, ked sa nachddzame v case nidze, utrpenia, ale-
bo prazdnoty vo svojom Zivote, si kladieme otazku zmyslu Zivo-
ta azda CastejSie. Pohrdvame sa s myslienkou aky md nd$ Zivot
vobec zmysel. Dokazat pochopit a uchopit zédkonitosti prirody
a zivota samotného, ak dokazeme rozlisit urcité hodnoty, ktoré
nas pri ich uznavani napliajti, potom sa nam, myslim, lahsie da
pochopit zmysel Zivota samotného.

Clovek mé schopnost davat si ciele. Ak sa pre nie¢o rozhodne
znamena to, Ze to ma pre neho urciti hodnotu. Déava najavo ze
vytyéeny ciel ma pre neho ur¢ita déleZitost. Je na nas aké hod-
noty si stanovime ako ciel svojho snazenia. V savislosti so zmys-
luplnym zameranim Zivota popisal Frankl tri okruhy hodnot
a to zazitkové hodnoty, kde radime preZivanie lasky, milovanie
¢loveka, ktory je nam blizky, je ndm vzorom, priatelom, oporou.
Tykaju sa rovnako krasnej hudby, spevu, umeleckych zazitkov
rozneho druhu. Zazitkové hodnoty ndm davaju moznost prezit
hlboké emocionalne zazitky radosti a poteSenia, ktoré obohacuju
nas zivot. Nasledne mame tvorivé hodnoty - maju rozne podo-
by, ale dolezité je Ze ich svojou vlastnou ¢innostou vytvarame,
berieme to skutocne vazne a oddane aj ked za to nie je priame
vonkajsie ohodnotenie. Pre jednotlivca je to zmysluplné a robi
to s radostou. Do tretice ide o postojové hodnoty — hodnoty mé
nielen tvorba a milovanie, ale ukazuje sa, ze kde ani jedno ani
druhé nie je mozné, predsa len je, napriek vietkému mozné Zit
zmysluplne a hodnotne a to tym, ze ¢lovek k svojmu osudu, situ-
acii, moznostiam zaujme tctyhodny postoj. S takymito hodnota-
mi sa stretdvame u chronicky chorych Iudi, u Iudi, ktori st tvarou
v tvar bliziaceho sa odchodu, bezmocnych, Zijucich v Zivotnych
krizach. Postojové hodnoty vynikaju nad hodnotami tvorivymi
a zazitkovymi, pretoze zmysel utrpenia je o dimenziu vyssie, je
nadradeny zmyslu prace a zmyslu lsky.

V oblasti dlhodobej starostlivosti o dusevné zdravie sa uka-
zuje ako zmysluplné nielen nastavenie odborného programu,
edukacnych aktivit klientov ale najmé zmysluplnost ich prepoje-
nia v dennom fungovani. Prave atraktivita pre klientov ako i pre
terapeutov, odborné nastavenie a integracia pristupov umoziuje
i zapdjanie komunity do spolo¢nych aktivit.

Oblasti, ktoré rieSime a berieme do Gvahy pri planovani aktivit
pri dusevnom ochorent, vyplyvajice z ochorenia ako i dosledkov
v rodinnom a socidlnom prostredi st velmi réznorodé psychoso-
cidlne problémy ako su:

« Citlivost na socidlne stresory a socidlne situacie

o Tazkosti pri spracovani socidlnych podnetov a vhodnom
reagovani

 ZvySend vzrusivost a jej kontrola

o Riziko naduzivania a zavislosti od drog a alkoholu

« Riziko depresie a beznadeje

« Citlivost na zivotné udalosti a stres

o Citlivost na rodinnu atmosféru

« Riziko, Ze sa moze stat obetou ¢i povodcom nasilia

 Podmienky socidlnej deprivacie

o Nezamestnanost a problémy pri hladani zamestnania

« Nedostato¢na siet socidlnych vztahov

 Nedostato¢na schopnost vyuzivania spolo¢enskych zdrojov



Denny pobyt v zariadeni denného centra dusevného zdravia
kladie viac déraz na osobnost pacienta, na jeho zodpovednost
a schopnost presadit sa, aby neupadol do letargie chorého, prave
naopak, aby zo svojich psychickych rezerv vydoloval maximum
vo svoj prospech. Cielom je minimalizovat ztaz samému sebe,
rodine, okoliu.

Zakladnou myslienkou je poskytnut klientom $truktdru, kon-
zistentnost, vzor a starostlivost. Je to prave kombindcia Struktary
a starostlivosti, ktora klientom umoznuje citit podporu, zatial ¢o
stii¢asne vytvara naroky, prostrednictvom ktorych mézu rozvijat
svoju vnutornd silu na identifikovanie, prijatie a zdielanie potrieb
a osobnostného rastu. Prelinanie kognitivno behavioralnych pri-
stupov a arteterapeutickych technik pri tvorbe skupinovych akti-
vit sa javi ako vysoko prinosné.

Vytvarne tvorit znamens, Ze vznika konkrétny zaznam vnutor-
nych procesov. O tomto konkrétnom zazname mozeme diskuto-
vat, moZeme ho menit alebo prekreslit k nasej spokojnosti. S jeho
pomocou mozeme tiez vyvolat minulé udalosti alebo ich vyuzit
ako pripomienku pozitivnej emocnej skdsenosti. Pri zmenach
emocnych dochadza k zmenam kognitivnym a nasledne integra-
cii zmien vo vlastnom zivotnom priestore.

Klientka, 41 ro¢na s nedokon¢enym stredoskolskym vzdela-
nim, ochorenie od 17 rokov veku, slobodna, Zije s matkou:

Vytvarna aktivita: Moja cesta, Ja — moja charakteristika -
klientka si uvedomuje v priebehu arteterapeutickej aktivity, ze
vidi svet a Iudi ako pod drobnohladom, cez velké oc¢i, Ze je toho
vela a je pod tlakom, nevidi detaily. Typicky prejav vztahova¢nos-
ti a paranoidnych myslienok.

Denny zaznam nalady - varianta pre zapisovanie pocitov

vo forme vlastnej farebnosti mandaly
Postupna zmena a Ustup depresivnej symptomatiky pri relapse
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ochorenia s cielom zamerat sa na tu a teraz pri dennej aktivite,
verbalna oblast bola sytend nespokojnostou a strachom o mam-
ku, obavami pri kontakte, ¢o postupne prechadzalo do stabilizo-
vaného stavu. Klientka ziskala nahlad, Ze tdto zmena je postupna
ako postupné prejasiiovanie farieb a teraz ma nastroj na mera-
nie svojej tzkosti. Klientka: "Moj zmysel Zivota je starostlivost
o mamku, ma choré srdce, musim na nu davat pozor, aj ked sa
na mna hnevd, ale musim sa o nu starat ".

Klient vysoko$kolsky vzdelany v technickom smere, slobodny,
29 roény: "M6j zmysel Zivota je byt v prvom rade zdravy. Zif Cest-
ne a hovorit pravdu. Rozpoznat zlo a obritit to na dobré. Zistil
som, Ze treba pracovat. Rozosmiat Iudi, nech je spokojnost v ro-
dine. Velmi ma zaujima astrondmia ".

[

rOZVIAT DOVERL VO VLASTNG

| JEDINECNOST & MOENOSTICEZ

| WVITVARNY PROCES KU EAZDODENNYRM
QBLASTIAM

Klient stredoskolsky vzdelany, rozvedeny, Zije saim, 50 ro¢ny,
20 rokov v liecbe: "Klud, pokoj do zivota, nemat rusivé negativne
myslienky, vytesnit ich z hlavy".

Klient stredoskolsky vzdelany, 48 ro¢ny, slobodny, Zije s mat-

o viere, ale ndjst ti spravnu je tazké... kazdému ubliZi to, v ¢o ne-
veri a zavisi od toho ako tomu uveri... terapia bola dobrd v tom,
¢o som mu nepovedala, Ze sa ma pocuvat saim, musela som ho
donatit premyslat... ak da navod ako byt stastny, ako mat zmysel,
tak mu nikto neuveri, sim som sa spoznal...".

V dosledku meniaceho sa charakteru a priebehu ochorenia sa
u [udi s duSevnym ochorenim menia ich pévodné nazory na zi-
vot a o¢akdvania do budiicna. Zavisi to aj od fazy zivota, v kto-
rej sa prave nachadzaju a miery a intenzity prejavov ochorenia
a ich zasahu do kazdodenného Zivota. Mladi dospeli, ktori maji
skasenosti s prejavmi dusevného ochorenia, stoji otdzka ich bu-
ducnosti. Maju svoje potreby, prianie dokon¢it §tudium, osamo-
statnit sa, najst si pracu, zivotného partnera, zalozit si rodinu. Nie
je to nemozné, no sprevadzanie je podstatnou ulohou komplex-
ného pristupu. Je mozné plnit ciele a napredovat v sprevadzani
psychosocidlnymi sluzbami a s vyuzitim zdrojov jedinca ich ak-
tualizovat. Samotny aktivny pristup klientov napriek zdravotnym
nevyhodam, tvorivost a potencial k naplneniu zmyslu je posilne-
nim, spitnou vizbou a in$piraciou.

Otvorené a dostupné ponuky psycho - socidlnej rehabilitacie
i pre blizke rodinné a socidlne okolie klientov s moznostou zu-
Castnovat sa jednotlivych odbornych a arteterapeutickych sku-
pinovych aktivit st sucastou podpory a destigmatizacie dusevne
chorych. Klient a jeho rodi¢ pri spolo¢nej praci, spolu, v skupi-
ne zazivaju nové skisenosti. Blizkost s akou sa stretnu je odlis-
na od naucenej kontroly uzivania liekov, otazok a upozorneni, je
stretnutim sa v tvorivej ¢innosti s akceptaciou odli$nosti.

Rie$enia naplnenia tychto potrieb st velmi jednoduché a struc-
né. U¢ime sa im od detstva, rodicia by sa mali s detmi rozpravat,
v rodine by nemal chybat humor a moznost poucit sa z tazkosti.
U deti rozvijat a podporovat dobré vlastnosti a nie potlacat tie zIé.

Za radostou zo zivota sa skryva rad udalosti: laska v rodine,
kamarati, ispechy v Skole alebo v $porte ¢i umeni, dobry Zivotny
partner, relativne dobré podmienky, nevycerpavajiice zamestna-
nie, atmosféra vlastnej rodiny, bohaty vnuatorny Zivot. A schop-
nost prekonat dazdivé dni.

Kazdé stretnutie ¢loveka s ¢lovekom by malo predstavovat
obohatenie a ur¢itd pomoc druhému.

Myslime teda na seba, na svoje zdravie a v pripade neistoty

a pocitu zmien sa obratme na odbornikov, pretoze tu naozaj pla-

ti, ze ¢im skor tym lepsie. Vela dusevnej rovnovahy a jesenného
vetra do vlasov Vam prajeme.

Kolektiv Denného centra dusevného zdravia

PhDr. Monika Piliarovd PhD.

Facilitas n.o.,Spisské ndmestie 4, 04012 KoSice,

Tel. kontakt: 0907 933 214, 0917 775 520
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Nas covidovy pribeh

Ked svetovu tla¢ obletela fotografia Li Wen Lianga, 34-ro¢ného oftalmoléga
z provincie Wu-chan umierajiceho na COVID-19 mnohi z nas este vnimali toto

ochorenie ako nieco exotické, vzdialené, netykajice sa nas. Dna 6. 2. 2020 ked

tento lekar umrel, vnimali sme ho ako politického oponenta ¢inskeho totalitného

rezimu.

Mnohi mocni zlah¢ovali jeho varova-
nie, eSte aj v ¢ase ked umrel. Prave vo feb-
ruari doviezlo do USA dopravné lietadlo
spolu s inymi cestujici aj nakazenych
z vyletnej lode a hoci Trumpova admi-
nistrativa varovanie mala, nechala naka-
zenych rozprchnut sa po celych USA.

A predsa nés iba o nie¢o viac ako me-
siac delil od ¢asu, ked sme si aj my museli
uvedomit nebezpelenstvo. Zo zacliatku
sa zdalo, ze uzavretie hranic a lockdown,
ktory zacal 11. marca 2020 nasu krajinu
pred tymto ochorenim uchrénili. Zial,
iba nakratko a iba do dal$ieho dotyku
s globalizovanym otvorenym svetom.

Dnes vieme, Ze to tak nebolo a pokus
o uplné otvorenie spolo¢nosti bez akej-
kolvek ochrany, ¢i uz v podobe ockova-
nia alebo tG¢innej lie¢by skoncil neslavne.

V sucasnosti uZz mame mnoZzstvo
schém na hodnotenie rizikovosti pa-
cientov. Sucastou mnohych je vek ale aj
pridruzené ochorenia. Plati pritom, Ze
riziko fatdlneho priebehu stupa od 50
rokov veku, pricom u 30 ro¢nych porov-
natelne zdravych ako 60 ro¢nych je 30x
niz$ie. Najvyssie je samozrejme u 80-roc-
nych a star$ich. K ochoreniam, pri kto-
rych riziko vyznamne stapa patri DM1
a 2 obzvlast s pritomnostou komplikdcii,
najmd nie dostato¢ne kompenzovany,
pricom napr. britské kritéria za nedosta-
toénu kompenziciu vo vztahu k tomuto
ochoreniu povazuju hodnotu glykované-
ho hemoglobinu 8,2 % DCCT.

K inym ochoreniam zvy$ujacim ri-
ziko patria infarkt myokardu, ¢i cievna
mozgova prihoda v anamnéze, srdcové
zlyhanie, malignity, chronicka oblickova
choroba CKD3-4, jej konec¢né $tadium,
transplantacia oblicky.

Védsina diabetikov tak patri k pacien-
tom s vysokym rizikom zavazného prie-
behu ochorenia COVID-19.

Takymto rizikovym pacientom bol aj
pacient, ktorého pribeh vam chcem roz-
pravat. V case, ked ochorel - v januari
2021- mal 77 rokov. Lie¢il sa na hyper-
tenziu viac ako 30 rokov, pred 18 rok-
mi prekonal prvykrat infarkt myokardu,
dalsi pred 9 rokmi. Po tomto druhom
infarkte v roku 2021 podstupil operéciu,
pri ktorej mu bol urobeny dvojnasobny
aortokoronarny bypass.

Aka bola jeho anamnéza ako diabe-
tika? Ochorenie sa u neho objavilo po-
¢as hospitalizacie pre infarkt v r. 2003.
V tivode ale len kratko bol lieceny diétou.
Niekolko rokov bolo ochorenie kontrolo-
vané metforminom, neskdr v kombindcii
s sitagliptinom, ktory sme vsak ¢oskoro
museli kombinovat s gliklazidom. V roku
2011 uz ani tato lie¢ba nepostacovala
a pacientovi som navrhla kombinaciu
s inzulinom. Dokonca ani pri hodnote
glykovaného hemoglobinu 11,3 % DCCT
ani po poskytnuti glukometra s inzulino-
terapiou sa hlasit nechcel. Hoci na kon-
troly chodil pravidelne, jeho vysledky sa
nezlepsili a nesthlas s inzulinom trval.
Ked v mdji 2017 suhlasil mal glykovany
hemoglobin 9,93 % DCCT.

KedZe stihlasil s jednou davkou pridali
sme vecerny glargin v kombinacii s met-
forminom a gliklazidom mal v juni 2018
glykovany hemoglobin 7,73 % DCCT.

V decembri 2020 sa ale jeho kompen-
zacia opit zhorsila a napriek vybornym
vysledkom aktualnych glykémii, mal gly-
kovany hemoglobin 8,46 % DCCT.

Nas§ pacient tak v ¢ase plného prepuk-
nutia druhej viny, splital vietko preto, aby
v pripade ochorenia COVID-19 bol zara-
deny k tym najrizikovej$im pacientom.

Napriek upozorneniam a varovaniam
vsak viano¢né obdobie 2020 bolo obdo-
bim rodinnych stretnuti a oslav, ¢o vy-
tvorilo idedlne podmienky pre rozsirenie
pandémie.

Pravdepodobne tu bol aj dévod, pre-
¢o 4. januara mal na$ pacient pozitivny
antigenovy test na COVID-19. Napriek
vysokému riziku karanténa u neho ne-
prebiehala nijako dramaticky.

Nahle zhor$enie jeho stavu sa objavi-
lo 19. januadra, ked bol somnolentny, mal
velmi vysoké glykémie a dcéra bola nite-
na privolat RZP.

Hoci jeho glykémia presahovala hod-
notu 25 mmol/l v case absolutneho
pretazenia nemocnic bol ponechany
v domacej lie¢be a pribuznym doporudili
kontaktovat diabetoldga.

Ked 20. januara dcéra zavolala na nasu
ambulanciu, bolo kritko pred obedom,
podla jej slov nebol pacient schopny
transportu, glykémie po prechodnom

poklese po oSetreni RZP opit vyraz-
ne stipli - 28 mmol/l. Navyse, pribuzni
boli v karanténe. Citila som sa takmer
bezmocne, vyslovila som podozrenie, Ze
pacient ma covidovu pneumoniu. Museli
sme improvizovat. Poziadala som dcéru,
aby pacienta donutili vypit ¢o najviac te-
kutin, doporu¢ila som podat dodato¢ne
12 j abasaglaru, a tiez som trvala na tom,
ze pokial glykémia podvecer bude viac
ako 16 mmol/l, treba opit zavolat RZP.
Zaroven som mala pocit hnevu a bez-
mocnosti pre nefungujuci zlyhavajaci
systém. Ved ten pacient patril do nemoc-
nice uz vcera!

Nasledujuci den prevazila moja zod-
povednost ¢i zvedavost ani sama neviem,
ktoré viac a zavolala som dcére pacien-
ta. Oznamila mi, Ze vecer, kedZe sa stav
nezlepsil, zavolali presne podla mojho
doporucenia RZP a pacient je hospita-
lizovany na JIS. Md covidovy zapal plic
a srdcové zlyhanie. V duchu som si po-
vzdychla - prijali ho neskoro.

Pri prijati mal glykémiu 19,32 mmol/l,
CRP 190,7 a o zlyhdvani srdca sved-
¢ilo mnohondsobne zvysené BNP a aj
flutter predsieni s rychlou odpove-
dou komor. Rtg potvrdil obojstrannu
bronchopneuméniu.

V duchu som sa s pacientom rozlddila.

Po 5 dnioch na JIS sa jeho stav ¢iastoc-
ne zlepsil, ale najméi nemocnica praskala
vo $vikoch pod naporom pacientov v d6-
sledku viano¢nych a novoro¢nych oslav,
v ¢ase rozbehnutej pandémie.

Ked nasho pacienta chceli prelozit z JIS
na oddelenie, vidiac tu hrozu, rozhodol
sa rad$ej podpisat reverz a odist domov.

Hned dent po prepusteni dcéra opit
volala, aby mi oznamila, Ze otec podpi-
sal reverz, je doma a budu potrebovat
upravit liecbu, navy$e trvd karanténa.
Dohodla som sa, Ze kedZe asi budeme
potrebovat liecbu upravovat aj niekol-
kokrat za den, budeme si informacie vy-
mienat cez e-maily. Tak to bolo pre mna
prijatelnejsie, reagovat na mail otvore-
ny na pozadi, predsa len rusi menej ako
telefén. Popoludni po prepusteni mal
glykemiu 11 mmol/l - ni¢ dramatické,
rozhodla som sa preto trochu navysit ve-
cerny glargin, pre zapal plic a kardidlne
zlyhanie vynechat metformin a ponechat
gliklazid v p6vodnej davke.

Dnia 27. januara sa zdalo, Ze to bude
stacit. Rannd glykemia bola 7,9 mmol/l.
Lenze pacient uzival dexamed pred obe-
dom, preto mal 23,5 mmol/l a po obede
az 30,5 mmol/l. Navy$e nemame k dis-
pozicii ni¢ len glargin, gliklazid, metfor-
min... ajetukaranténa... takze priddvam
este 2 tbl gliklazid, doporu¢ujem aspon



1,5 | tekutin do vecera a od nasledujuce-
ho dna 3 tbl gliklazid.

Denne sme si vymenili 4-5 e-mailov.

Dna 28. januara - 9 dni od prvého kon-
taktu s pribuznymi vSak uz Ziadny e-ma-
il, ziadny telefén. V tuSeni konca nemém
odvahu zavolat, ¢i napisat e-mail ako
prva.

A potom 21. aprila prislo prekvapenie.
Myslela som si, Ze sa mi sniva. Do ambu-
lancie prisiel nas pacient vezuci na vozi¢-
ku svoju manzelku, ktora po covide i ked
ovela [ahSom stratila zvysky svojej pama-
te. Este vacsie prekvapenie boli vysledky.

Glykémia nala¢no bola 6,1 mmol/l
po jedle 7,5 mmol/l a glykovany he-
moglobin 7,64 % DCCT, teda o dost lepsi
ako mesiac pred covidom. Cely ¢as pa-
cient pokracoval v posledne dohodnutej
lie¢be, iba trosku si ju upravil - gliklazid
3x30 mg, abasaglar 35 jsc vecer. Este viac

som mala pocit, Ze snivam. Zlep$enie
po covide? Nemozné...

Pochopila som, ked pacient vitazoslav-
ne vytiahol papier s mnozstvom ¢isel. Bol
to zoznam 4-5 glykémii, ktoré si kazdy
den od svojho prepustenia z nemocnice
az do kontroly zmeral.

Co nés tento pribeh u¢i? Co ndm
hovori?

Aj s minimalnymi prostriedkami
v podmienkach takmer vojnovej medici-
ny ma zmysel pokusit sa o zazrak. Spo-
lupréca rodiny a lekdra, ktory pacienta
pozna moéze aj s minimom prostriedkov
dokazat vela. Vyuzitie netradi¢nych spo-
sobov komunikdacie (telefén, e-mail) je
v ¢ase nemoznosti osobného kontaktu
nepostradatelné.

To, ¢o nd$mu pacientovi pomohlo bola
hospitalizacia na JIS v hodine dvanis-
tej a potom laskavd starostlivost rodiny

LIEVEZE

namiesto institucionalizovanej ale v Case
pretazenia zdravotného systému predsa
len menej vycerpavajiicej o$etrovatelskej
starostlivosti.

Pandémia v tomto pribehu ukazu-
je dolezitost rodiny ale aj ambulantne;j
starostlivosti.

A este jedno na zaver, uz pri prvej kon-
trole po covide bol nas pacient zaockova-
ny. Na zaver vas chcem poprosit, pokial
ste sa eSte nerozhodli, zvazte ockova-
nie aj vy, pokial ste ochorenie prekonali
a bojite sa, nechajte si stanovit protilatky
a podla vysledku sa rozhodnite.

V nasej ambulancii sme sa aj kvoli vam
rozhodli uz ddvno a sme oc¢kovani.

MUDry. Ludmila Kubincovd
DIA-MED CENTRUM s.r.o., Piichov

Aktivity Zvazu diabetikov Slovenska v roku 2022

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 1 turnus
Miesto: Deminovské dolina, Hotel FIM,
Termin: 24. 4. - 30. 4. 2022
Pocet ucastnikov: 50
Nahlasovat sa mo6ze od 15. 2. do 15. 3. 2022
na a.palenikova@gmail.com

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 2. turnus
Miesto: Deminovska dolina, Hotel FIM,
Termin: 30. 4. - 6.5.2022
Pocet ucastnikov: 20
Nahlasovat sa moze od 15. 2. do 15. 3. 2022
na a.palenikova@gmail.com

XXXII. Diabetologické dni
Miesto: MsU, Liptovsky Mikul4s, od 8.00 hod
Termin: 28. 5. 2022
Nahlasovat sa moze na diaorava@gmail.com

Detsky rekondi¢ny DIA tabor - 3. turnus
Miesto: Ziarska dolina, Hotel Spojar
Termin: 1. 7. - 7.7.2022
Nahlasovat sa moéze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na diabetickytabor@gmail.com
Poplatok: 100 €. Zabezpecuje organizacia Michalovce

Rekreacia Diabetik a rodina - 4. turnus
Miesto: Ziarska dolina, Hotel Spojar
Termin: 7. 7. - 13.7.2022
Nahlasovat sa moze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na a.palenikova@gmail.com
Poplatok: 137 €

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 5. turnus
Miesto: Deménovska dolina, Hotel FIM,
Termin: 25.9. — 1. 10. 2022
Pocet ucastnikov: 50
Nahlasovat sa méze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na a.palenikova@gmail.com

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 6. turnus
Miesto: Deminovska dolina, Hotel FIM,
Termin: 1. 10. - 7. 10. 2022
Pocet ucastnikov: 50
Nahlasovat sa méze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na a.palenikova@gmail.com

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 7. turnus
Miesto: Demanovska dolina, Hotel FIM,
Termin: 9. 10. - 15. 10. 2022
Pocet ucastnikov: 50
Nahlasovat sa mdze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na a.palenikova@gmail.com

Rekondi¢ny pobyt - dospeli - 8. turnus
Miesto: Demianovska dolina, Hotel FIM,
Termin: 15. 10. - 21. 10. 2022
Pocet ucastnikov: 50
Nahlasovat sa mdze od 15. 4. do 30. 5. 2022
na a.palenikova@gmail.com

17. Festival diabetu
Miesto: Banska Bystrica
Termin: 12. 11. 2022
Nahlasovat sa moze na diaorava@gmail.com

Poplatok na rekondi¢né pobyty v turnusoch ¢. 1, 2, 5,6, 7 a 8, je 145 € pre TZP, TZP-S aj sprievodca a 165 €
pre ostatnych ¢lenov ZDS. Clenovia ZO ZDS sa mdZu nahlasovat len prostrednictvom svojej ZO ZDS od 15. 4. do
31.5.2022 na a.palenikova@gmail.com . KoreSpondenc¢ni ¢lenovia sa nahlasuji samostatne na a.palenikova@gmail.com
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O

LIEVEZE

ZVAZDIABETIKOV/SLOVENSKA

AJEROZAKIADN EOQRGANIZAGIE

1VAZ DIABETIKOV Zvaz diabetikov Slovenska - Ustredie
SLOVENSKA Stitazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefén: 0907 847 021, e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk
Z07DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt
DS 70 DIABANBY Banskd Bystrica Ing. Marian Murgas diabanby@gmail.com 0903 180 140
ZDS 70 DIABAN Bénovce nad Bebravou Anna Pdlenikova a.palenikova@gmail.com 0915 776 500
DS 70 DIAORAVA Dolny Kubin Mgr. Anna Lalikova diaorava@gmail.com 0915 830836
DS 70 DIADUB Dubnica nad Véhom Dana Ziackovd dankaziackova@gmail.com 0904 587 787
DS Z0 DIAHENN Humenné Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817
DS Z0 Kosice Ing. Ruscinova Darina darina.ruscinova@gmail.com 0907 624 150
DS 70 Kosice - Diadeti Peter Hustak diadetikosice@gmail.com 0903 903 837

DS 70 DIAKREM Kremnica Daniela Plankenbuchlerova 20zdsdiakrem@gmail.com 0911552 547,0911 490 159
ZDS Z0 DIALIPTOV Liptovsky Mikulas Zuzana Stricovd zozdsdialiptov@gmail.com 0918719 586, 044/55 277 71
ZDS 70 DIAMART Martin PhDr. Andrea Bukovska, MHA bukovska@unm.sk 0904 836 695

DS 70 DIAMI Michalovce

Mgr. Ing. Jozef Borovka

ecmichalovce@gmail.com

0908 293 043, 0905 253 951

DS 70 DIANMV Nové Mesto nad Vahom 032/77 14498

DS 70 Piestany Ing. Marian Ruckay marian.ruckay@gmail.com 0905 718 551

IDS 70 Presov Mgr. Méria Kolozvéryova dia.presov@gmail.com, mkolozvaryova@azet.sk 0911552700

2D5 20 DIAPREUGE Prievidza ing.tefko - predseda Minicho¥d | yeee7@azet sk 0908 805 751

DS 70 a detskd org. RUZA RuZomberok | Zuzana Slavkovskd bevos@bevos.sk 0908 837 508

20520 DIASABI Sabinov plgt Marko Urdzk, g diasabi@centrum.sk 0902624023

DS Z0 DIASPIS Spisska Nova Ves Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 0904 380 258, 0949 138 401
DS 70 Svidnik Frantisek Kostka fkostka12@gmail.com 0915332912

IDS 70 DIATV TrebiSov Mgr. Bc. Oktdvia Marcin¢akova diatvtrebisov@gmail.com 0904 415750

ZDS 70 DIAVIA Trencin Mgr. Viera Zilkova zds.diavia.trencin@gmail.com 0911209 109

DS Z0 DIATYRNAVIA Trnava Lubica Luzékova lubicaluzakova@gmail.com diatyrnavia@gmail.com | 0917 169 442 0940 973 330
DS 70 Zlaté Moravce Anna Gubova pacalajovae@gmail.com 0905 821999, 0907 781 943
DS Z0 Zvolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 0903 525 306, 045/54 596 45
ZDS 70 DIAZACA Zamovica Mgr. Ing. Jozef Zimmermann jozef.zimmermann58@gmail.com 0918 334 607,

DS 20 DIAZIARA Ziar nad Hronom

Jarmila Valovd

diaziara021@gmail.com

0904 904 764, 0908 548 677

ZDS 70 DIAZIL Zilina

Ivan Duri§

diaklubzilina@gmail.com

0915 258 848, 041/72 428 14

Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293 043
PreSov Bc. Viera Ignacovd vignacova@centrum.sk 0911576139
TrebiSov Mgr. Lucia Demkova ecmichalovce@gmail.com 0908293 043




GLUCERNA®

Vyzivové riesenie pre pacientov
s diabetom

DIABETES A POTREBA DIABETES
KOMPENZACIE A MALNUTRICIA
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GLUCERNA®
SR TRIPLE CARE

220ML

VANILKOVA

v Vysokd hodnota MUFA* a omega-3 mastnych kyselin

v Unikdtne zloZenie s pomaly stravitelnymi sacharidmi s nizkym
glykemickym indexom

v Zmes vlakniny s fruktooligosacharidmi

*Mononenasytené mastné kyseliny

Informécie st urcené pre laicku verejnost.

Daolezité 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, uréeny 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 ucely.
Abbott Laboratories s.r.o., Abbott nutrition

KaradZi¢ova 8, Bratislava — mestska ¢ast Ruzinov 821 08

SK-GLU-2100002

329 keAL

3,3G VLAKNINY




