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Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych
problémov nasej doby. V si€asnosti s fou Zije
priblizne 425 miliénov ludi' a do roku 2045

by sa toto ¢islo mohlo zvysit'az na 736 miliénov2.

Dve tretiny vSetkych [udi s cukrovkou Zije v mestach'.

Viac ako 95 rokov skdsenosti v boji s cukrovkou
nas naucilo, Ze potlacenie pandémie cukrovky
si vyZaduje mimoriadne usilie.

Pristup spolo¢nosti Novo Nordisk k zmene v tejto oblasti
je jasny - spolu s partnermi musime zacat rieSit rizikové
faktory v mestskom prostredi, zabezpecit, aby ludia

boli diagnostikovani skor, zlepsit pristup k starostlivosti
o toto ochorenie a podporit ludi s cukrovkou, aby
dosahovali lepSie zdravotné vysledky.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

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

mdme za sebou prekrds-
ne slnecné leto aj ked bolo
najmd pre zdhradkdrov su-
ché. Teraz je tu krdsna fa-
rebnd jeseri a potulovanie sa
po prirode prindsa mnoZstvo farebnych zdaZitkov.
Aj hubari si prichddzajii na svoje a s plnymi ko-
Sikmi krasnych hub sa vracajii domov. UZ svojim
zberom hub sa pripravujii na vianocné sviatky
v kruhu svojej rodiny. Na svoje si prislo aj 241 dia-
betikov, ktori sa stretli v Nizkych Tatrdch na re-
kondicno - integracnych a rehabilitacnych poby-
toch. Vela sme sa spolu rozprdvali a bolo badat, Ze
diabetici sa viac menej v sticasnosti neboja svojej
cukrovky, ale prudkého ndrastu cien. UZ v su-
Casnosti sa im zniZuje kvalita ich Zivota. Museli
zabudniit na stretdvania sa so svojimi zndmymi
pri kavicke, museli si odopriet kupovanie malych
darcekov pre svojich blizkych. Kazdy den pri nd-
kupe si za tii istii cenu musia kiipit coraz menej
potravin. Je tazké, ba priam nemozné v tejto dobe
dodrziavat diabeticku diétu. Zvysili sa aj poplatky
za elektrickii energiu, plyn a vykurovanie. Taktiez
ich netesia prehldsenia: ,,Cena bude takd ako do-
teraz, len o Cosi vyssia®. Toto ich privadza do este
vicsej neistoty. Stoja teda pred otdzkami: zvldd-
nem to?, kto mi pomoze?, kde este mam zacat
s utahovanim v domdcom rozpocte?, potrebujem
platit za lieky, nezaobidem sa bez nich?. Vietky
tieto otdzky, na ktoré nedostane Ziaden diabetik
v sucasnosti odpoved, nds vedie k stresu a k ne-
pokoju, co zhorsuje nase hladiny cukru v krvi. Je
to vsetko tazké a zloZité a mnohi z nds to bez po-
moci nemozu zvlddnut, a tak hrozi, Ze spadnii aZ
na dno spolocnosti. Ja vsak verim, Ze vsetko sa raz
zlepsi a bude dobre, ale tiez neviem kedy. Preto

Za obsah inzercie a PR ¢ldnkov zodpovedaju inzerenti. Na vietky ¢lanky
sa vztahuje autorské pravo a si dusevnym vlastnictvom autorov, nemo-
Zu byt kopirované na komercné ucely, poskytované dalej, ani zmenené
bez suhlasu autorov a uverejnené inde.

Viam vsetkym zZelam vela trpezlivosti, dusevnej
pohody, schopnosti s laskou si navzdjom pomdhat
Obsah casopisu Dia spektrum ma len informacny charakter a nenahra- BIAD7 lepsm budiicnost.
dza lekarsku ¢i dalsiu odbornu starostlivost. Akékolvek otazky a nejas-
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Srdcové ochorenia st najcastejSou pricinou
umrtnosti ludi s cukrovkou 2. typu.'?

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

Chrante si ho.

Referencie:
1. Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13):
1246-58. 2. Morrish NJ, Wang SL, Stevens LK, et al.
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
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Zasady spravnej vyzivy u diabetikov

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, pri ktorom je narusené spracovavanie cukrov v tele. Na jeho vzniku sa
podiela nedostato¢na produkcia inzulinu a zniZena citlivost buniek v tele na inzulin. V désledku posobenia obidvoch
tychto mechanizmov sa v krvi zvysSuje hladina glukézy a vznika hyperglykémia. Ak je hladina glukézy v krvi zvyse-
na len mierne, nemusi to na sebe diabetik nijako pocitovat, mdze byt bezpriznakovy. So zvySovanim glykémie sa ale
za¢inaj objavovat zdravotné tazkosti, ako ¢asté mocenie, zvy$eny smid, inava, celkova slabost, nevykonnost, nieke-
dy sa vyskytuje mravcenie alebo tépnutie dolnych koncatin, zhorseny zrak alebo urogenitalne infekcie. Pri vyrazne
zvySenych hladinach glukoézy v krvi dochddza k vahovému ubytku, ¢astokrat diabetik schudne v priebehu niekolkych
tyzdiov ¢i mesiacov aj 10-20 kg. Velmi vysoké glykémie mozZu vyvolat aj Zivotohrozujuci stav s rozvratom vnutorného
prostredia, ktory si vyZaduje intenzivnu nemocni¢ni starostlivost.

Hoci mierne zvy$ené glykémie ne-
spdsobuju  bezprostredné  tazkosti,
pri dlhodobom pretrvavani poskodzu-
ju organizmus. Postupne sa vyvijaju
chronické komplikacie diabetu, ako je
poskodenie nervovych vlakien na dol-
nych konéatinach aj inde v tele, diabe-
tické ochorenie obli¢iek a poskodenie
o¢nej sietnice. Pokrocilou komplikd-
ciou diabetu je syndrém diabetickej
nohy, ktory ¢asto moze viest aj k ampu-
tacidm na dolnych koncatinach. Okrem
toho je diabetes mellitus stavom s vy-
sokym rizikom kardiovaskuldrnych
prihod, ako je infarkt myokardu d&i
cievna mozgova prihoda.

Aby sme predchadzali vyvoju vset-
kych neziaducich dosledkov diabetu,
je dolezité ¢o najlepsie lie¢it hyper-
glykémie aj ostatné rizikové faktory,
ako je vysoky krvny tlak a vysoka hla-
dina cholesterolu. V tomto zohrava
vyznamnu ulohu popri medikamen-
toznej terapii aj uprava zivotného $tylu
a stravovacieho rezimu. Vic$ina dia-
betikov trpi nadvahou alebo obezitou
a u tejto skupiny pacientov sa snazime
vhodnym nastavenim stravy aj o znize-
nie telesnej hmotnosti.

Raciondlna vyziva u diabetika by
mala splhat dve kritérid. Mala by za-
bezpecit primerany energeticky pri-
jem a sucasne by mala mat primerané
zloZzenie. Primerany prijem energie
znamena u diabetika s optimalnou
hmotnostou také mnozstvo energie,
ktoré zodpoveda jeho energetickému
vydaju, teda hovorime o vyrovnanej
energetickej bilancii - prijem energie
je rovnaky ako vydaj. Pre diabetika,
ktory potrebuje schudnit, je ale prime-
rany energeticky prijem taky, ktory ob-
sahuje mens$ie mnoZstvo energie, ako

by zodpovedalo jeho energetickému
vydaju, teda musi tam byt urcity ener-
geticky deficit, energeticka bilancia je
negativna.

Celkova denna spotreba energie
zahfila bazdlny a pracovny metabo-
lizmus. Bazilny metabolizmus pred-
stavuje energiu, ktord je potrebna
na vykondvanie zakladnych Zzivotnych
funkcii, na ¢innost organov. Jeho hod-
nota stipa so zvySujicou sa hmot-
nostou a vyskou, klesa so stipajicim
vekom a zavisi aj od pohlavia, u Zien
je niz§ia ako u muzov. Na vypocet
existuji rovnice, ktoré tieto para-
metre zohladnuju, energia potrebna
na bazdlny metabolizmus vychadza
priblizne na 20-25 kcal na 1 kg teles-
nej hmotnosti. Hodnota pracovného
metabolizmu zavisi od stupna fyzickej
aktivity. V pripade sedavého zamestna-
nia, bezného pohybu, predstavuje pri-
blizne 30 % bazalneho metabolizmu.
Pri stredne ndarocnej fyzickej aktivite
je to medzi 30-50 % bazalneho meta-
bolizmu, pri naro¢nej fyzickej aktivite
50-75 % a pri extrémnej fyzickej zatazi,
napr. u intenzivne trénujuceho $por-
tovca to moze byt 100 % aj viac z hod-
noty bazidlneho metabolizmu. Teda
celkova denna spotreba energie je tym
vyssia, ¢im je vyssia telesnda hmotnost,
vyska, fyzicka aktivita, ¢im je niz$i vek
a vSeobecne niz$ia je u zien nez u mu-
zov. Energeticky deficit v pripade, Ze
potrebujeme znizit telesni hmotnost,
by mal byt okolo 250-750 kcal denne.
Pozitivne uc¢inky na glykémie a ostatné
rizikové faktory su popisované pri zni-
zeni telesnej hmotnosti minimélne
0 3-5 %, teda ak diabetik s hmotnostou
100 kg schudne minimalne 3-5 kg, ale

samozrejme, pozitivny efekt je tym vy-

raznejs$i, ¢im je ubytok vahy vyssi.

Okrem toho, aby sme prijimali v po-
trave primerané mnozstvo energie,
je dolezité aj to, z akych zdrojov tato
energia pochadza, teda aj kvalitativne
zlozenie stravy. T4 by mala obsahovat
kvalitné zdroje véetkych Zivin - ma-
kronutrientov aj mikronutrientov. Me-
dzi makronutrienty, teda hlavné ziviny,
patria cukry (sacharidy), bielkoviny
a tuky. Tieto ziviny su v strave obsiah-
nuté v najvi¢som mnozstve. Okrem
nich ale Iudsky organizmus potrebuje
pre svoje spravne fungovanie aj dalsie
latky — mikronutrienty, ktoré sa nacha-
dzaju v potravinach v malom mnoz-
stve, jednd sa o vitaminy, minerdly
a stopové prvky.

Z 1 g sacharidov a rovnako ajz 1 g
bielkovin vyrobi telo 4 kcal energie
(tabulka 1). Tuky st viac ako dvakrat
energeticky bohatsie oproti sachari-
dom a bielkovindm, 1 g tukov sa pre-
meni na 9 kcal energie. Napriklad 100
kcal energie mézeme ziskat konzuma-
ciou 25 g sacharidov, 25 g bielkovin
alebo 11 g tukov.

Tabulka 1
Ziviny Mnozstvo
energie
Cukry 4 keal
Bielkoviny 4 keal
Tuky 9 kcal

Sacharidy - cukry

Sacharidy si vyznamnym zdro-
jom energie pre telo. Rozdelujeme ich
na jednoduché a zlozené. Jednoduché
sacharidy st obsiahnuté v ovoci, mlie-
ku a mlie¢nych vyrobkoch, sladenych



népojoch a dal$ich potravinach s pri-
danym cukrom. Po konzumicii sa
rychlo vstrebavaju do krvi, ¢o vedie
k vyraznejSiemu vzostupu glykémii.
ZloZené cukry sa musia v traviacom
trakte najskor rozstiepit na jednodu-
ché, preto zvysuju glykémie pomalsie.
Dolezity je zdroj, z ktorého sacharidy
pochadzaji. Nevhodné st rafinované
cukry, ktoré sa nachadzaju v sladenych
népojoch, potravinich s pridanym
cukrom - sladké pecivo, sladké muéne
jedla, biele obilniny. Naopak vhodnym
zdrojov cukrov st celozrnné potraviny,
strukoviny, ovocie, mlieko a mlie¢ne
vyrobky, orechy a zelenina.

Glykemicky index
a glykemicka naloz
Na postidenie toho, ako rychlo a ako

vyznamne dana potravina zvy$uje hla-
dinu glukézy v krvi po jedle slazi gly-
kemicky index (GI) a glykemicka naloz
(GL). Glykemicky index je ¢islo, ktoré
nas informuje o tom, ako rychlo stipa
hladina glukézy v krvi po poziti 50 g
sacharidov v danej potravine v porov-
nani s pozitim 50 g glukdzy. Glukéza
ma GI 100, napriklad 50 g sacharidov
obsiahnutych v bielom chlebe (t.j.
100 g chleba) méa GI 70, 50 g sacha-
ridov v mlieku (tj. 11 mlicka) md GI
30. Rozoznavame potraviny s nizkym,
strednym a vysokym glykemickym in-
dexom (tab. 2).
Tabulka 2

Nizky glykemicky

index
do 55

Neskrobova zelenina,
strukoviny, mlieko
a mlie¢ne vyrobky,

orechy

Glykemicka naloz zohladiiuje obsah
sacharidov v porcii danej potraviny. Ak
mame dve potraviny s rovnakym GI,
viac zvysi glykémiu td, ktord ma vyssi
obsah sacharidov. Glykemicky index
porovnava 50 g glukdzy s porciou po-
traviny, ktord obsahuje 50 g sachari-
dov (50 g glukézy...100 g chleba...200 g
ryze...300 g $o$ovice...11 mlieka), zatial,
¢o glykemickd naloz porovnava efekt
na glykémiu po konzumacii konkrétnej

Stredny glykemicky
index
56-69

Celozrnné pecivo,
celozrnna ryza,
celozrnné cestoviny,
zemiaky

porcie danej potraviny. Glykemicka
néloZ vypocitame podla vzorca:

GL = GI x (g sacharidov v porcii po-
traviny) : 100

Napr.: Chlieb 100 g: GL = 70 x 50 :
100 =27,5

Kesu 100 g: GL =22 x26: 100 = 5,7

Glykemicki naloz rozdelujeme
na nizku (10 a menej), strednu (11-19)
avysoku (20 a viac). Cim vyssi je glyke-
micky index a glykemicka naloz, tym je
rychlejsi a vyraznej$i vzostup glykémie
po jedle. Po poziti potraviny s vysokym
glykemickym indexom dochadza k vy-
raznému vzostupu glykémie v priebe-
hu prvej hodiny, ¢o nastartuje tvorbu
inzulinu a podas druhej hodiny glyké-
mia rychlo klesd. To vedie k poci-
tu hladu a potrebe dal$ieho jedenia.
Na druhej strane, potraviny s nizkym
glykemickym indexom sposobuju
miernejsie zvysenie glykémie po jedle,
nedochadza nésledne k vyraznej$iemu
poklesu glykémie, dlhsie pretrvava po-
cit sytosti.

Odporuca sa preferovat potraviny
s nizkym glykemickym indexom (do
55). Konzumadciu potravin so stred-
nym glykemickym indexom (56-69)
je potrebné obmedzit. Ak takéto po-
traviny predsa len ideme jest, je vhod-
né ich prijimat v mensich porciach,
kombinovat ich so zdravymi tukmi,
bielkovinami a zeleninou. Nemali by

Vysoky glykemicky
index
70 a viac

Med, cukor, sladené
népoje, hranolceky,
chipsy, zemiakova kasa,
potraviny z bielej muky
(biele pecivo, cestoviny),
sladké muc¢ne jedld, pivo

sme ich varit dlhsie, ako je potreb-
né, pretoze aj tym zvySujeme ich gly-
kemicky index. Potraviny s vysokym
glykemickym indexom (70 a viac) je
potrebné z jedalnicka uplne vyludit,
sladené napoje konzumovat len v pri-
pade hypoglykémie.

Sacharidové jednotky

Pri sledovani prijatého mnozstva sa-
charidov ndm pomadhaju sacharidové

LIEVEZE

jednotky (S]). 1 sacharidové jednotka
predstavuje 10 g sacharidov. Ak mame
jedlo, ktoré obsahuje 50 g sacharidov,
hovorime, ze ma 5 sacharidovych jed-
notiek. Poditanie sacharidovych jed-
notiek sa odporiaca predovsetkym
pacientom, ktori maju v liecbe pran-
didlny inzulin - podavaju si inzulin
ku jedlu. Takito pacienti by mali dav-
ku inzulinu prispésobovat tomu, aké
mnozstvo sacharidov idd konzumo-
vat. Pri nedostato¢nom zladeni davky
inzulinu so stravou totiz hrozia dve
situdcie. Moze sa stat, Ze si diabetik
podé svoju $tandardntt davku inzuli-
nu, ale zje len polovi¢nu porciu jedla.
To spdsobi, Ze mu po jedle glykémia
klesne a nastane hypoglykémia, pre-
toze md v tele viac inzulinu, ako bolo
potrebné na danu porciu sacharidov.
Moze nastat aj opaény pripad, teda Ze
diabetik skonzumuje vac¢sie mnozstvo
sacharidov, ako je zvyknuty, a nenavy-
§i si adekvatne tomu davku inzulinu.
Vtedy hladina glukézy v krvi po jedle
vyraznejSie stipne, vznikd postpran-
didlna hyperglykémia. Optimalne zvy-
$enie glykémie po jedle by malo byt
0 0,5-2 mmol/l oproti glykémii pred
jedlom. Takéto vykyvy glykémii spo-
sobené nesuladom davky inzulinu
so stravou zhor$uju kompenzaciu dia-
betu, ¢o sa potom moze odrazit na vy-
voji chronickych komplikacii diabetu.
Na zjednodus$enie pocitania sachari-
dovych jednotiek boli vymyslené ta-
bulky sacharidovych jednotiek, kde st
vyobrazené porcie najcastejsich potra-
vin a napojov, ktoré obsahuji 1 sacha-
ridovu jednotku, teda 10 g sacharidov.
Na vypoditanie optimalnej davky in-
zulinu slazi sacharidovo-inzulinovy
pomer, ktory nam hovori, kolko jedno-
tiek inzulinu je potrebnych na konzu-
maciu 10 g sacharidov (1 sacharidovej
jednotky). Tento pomer je individudl-
ny a aj u jedného ¢loveka sa v priebehu
dna meni. Diabetik si moZze pomocou
castého selfmonitoringu glykémii pred
jedlom a po jedle svoj vlastny sacha-
ridovo-inzulinovy pomer zistit, teda
na vlastnych skasenostiach sa naudi,
kolko jednotiek inzulinu si musi pich-
nat k danému jedlu tak, aby dosiahol
prijatelnt glykémiu po jedle. Kazdy
diabetik bez ohladu na to, akt ma lie¢-
bu, by mal aspon orienta¢ne poznat

|
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obsah sacharidov v potravinach. Reguldcia prijmu sachari-
dov ma klu¢ovy vyznam pri manazmente glykémii.

Vlaknina

Délezitou sucastou racionalnej vyzivy je vlaknina. Tymto
pojmom oznacujeme nevstrebatelné sacharidy, ktoré precha-
dzajt tenkym ¢revom nezmenené do hrubého ¢reva a tam
st jednak metabolizované baktériami ¢revnej flory a jed-
nak zvaé$uju objem stolice, ¢im urychluju vyprazdiiovanie.
Vlaknina ma priaznivy efekt na kontrolu glykémie a tukov,
znizuje umrtnost - redukuje kardiovaskularne a onkologic-
ké riziko. Je obsiahnuta v zelenine, ovoci, celozrnnych potra-
vinach, strukovinach. Odportcany denny prijem je 20-35 g,
minimélne 14 g na 1 000 kcal prijatych potravou. Existuju aj
doplnky stravy s vldkninou, ale vhodnejsia je v prirodzenej
forme, kedzZe jej prirodzené zdroje obsahujii aj mnoho dal-
$ich telu prospesnych latok.

Nahrady cukru

Osobitnou kategériou, ktort je potrebné spomenut
pri téme vyzivy u diabetikov, st nahrady cukru. Predstavu-
ju menej nezdravu alternativu rafinovanych cukrov. Idealne
je rafinované cukry eliminovat zo stravy bez toho, aby sme
ich nie¢im nahradzali, napriklad namiesto sladenych népo-
jov pit ¢ista vodu. Ak je toto ale nerealny ciel, je vhodnej-
$ie konzumovat potraviny s nahradnymi sladidlami, ktoré
maju nizky glykemicky index a teda neveda ku vzostupu
glykémie po jedle. Pozname umelé sladidla, najcastejsie sa
na trhu vyskytuju aspartam, sacharin, acesulfam, cyklamat
a sukraldza. Su nizkokalorické, teda ak nahradime v jedle
cukor umelym sladidlom, stc¢asne znizujeme prijaté mnoz-
stvo energie, ¢o moze mat pozitivny efekt pri chudnuti. Me-
dzi ndhrady cukru vhodné pre diabetikov patria aj prirodné
sladidla, napr. stévia, ktora je nizkokaloricka, a dalej polyal-
koholy, ktoré obsahuju energiu, ale v mensom mnozstve ako
rafinované cukry, sem patri xylitol, sorbitol, erytritol.

Bielkoviny

Bielkoviny st potrebné ako stavebné zlozky organizmu,
ale telo ich méze vyuzit aj ako zdroj energie. Odporucany
denny prijem bielkovin je 1-1,5 g/kg telesnej hmotnosti, ¢o
predstavuje 15-30 % celkového energetického prijmu. Ich
zdrojom st potraviny Zivoc¢i$neho poévodu ako miso, ryby,
morské plody, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky a potraviny
rastlinného pévodu - strukoviny, orechy a semena. Kedze
zivoci$ne zdroje bielkovin sticasne obsahuju aj nasytené
tuky, ktoré nie je vhodné prijimat vo va¢som mnozstve, pre-
ferujeme maso s nizkym obsahom tuku - hydina, biele maso
mladych zvierat, nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky. V malom
mnozstve su bielkoviny obsiahnuté aj v sacharidovych po-
travinach - pecivo, ryza, zemiaky, cestoviny a pod., pricom
pri konven¢nej diéte s podielom sacharidov cca 45-60 %
na celkovom energetickom prijme takto prijimame priblizne
20-30 % dennej potreby bielkovin. Zvlastnu pozornost tre-
ba venovat konzumécii bielkovin pri oblickovom ochoreni,
ktoré je u diabetikov pomerne ¢asté. Prejavuje sa zniZzenou
glomerularnou filtrdciou a zvy$enymi stratami bielkovin

v mo¢i. Ak je poskodenie obli¢iek len mierne, pacient ne-
musi obmedzovat prijem bielkovin pod beznd odporac¢ana
normu. V pripade tazsieho postihnutia je potrebné znizit
prijem bielkovin na 0,8 g/kg denne, vyraznejsia redukcia
nie je vhodna pre riziko malnutricie (podvyzivy). Dlhodoby
nadmerny prijem bielkovin sa neodporuca ani diabetikom
bez poskodenia obliciek, aby sa obli¢ky nepretazovali.

Tuky

Najvacésiu energetickd hodnotu spomedzi vsetkych zivin
maju tuky. Obsahuji nasytené a nenasytené mastné kyse-
liny. Zdrojom nasytenych tukov su potraviny zivo¢iSneho
povodu - miso, udeniny, slanina, maslo, mast, vnitornosti,
ale aj niektoré rastlinné tuky — palmovy a kokosovy olej. Pri-
jem nasytenych tukov by mal predstavovat maximalne 10 %
celkového energetického prijmu, pretoze zvysuju riziko obe-
zity, diabetu a kardiovaskularnych ochoreni. Naopak odpo-
ruca sa uprednostiiovat nenasytené tuky, kedZe zlepsuju
cholesterol, zniZuju riziko diabetu a maju kardioprotektivny
efekt. Nenasytené mastné kyseliny st obsiahnuté v rastlin-
nych olejoch, semienkach, orechoch. Vyznamnym zdrojom
omega-3-mastnych kyselin st morské ryby a morské zivoci-
chy. Uplne by sme mali zo stravy eliminovat tuky s obsahom
transnenasytenych mastnych kyselin, ktoré zvysuju choles-
terol a kardiovaskularne riziko, nachddzaju sa v stuzenych
rastlinnych tukoch (margariny), ale aj v opakovane pouziva-
nych a prepalovanych olejoch (fast food).

Cholesterol

Y7y

Zlozkou potravin zivocisneho povodu je cholesterol. Je
nevyhnutny pre organizmus, pretoZe je sucastou buniek,
pouziva sa na tvorbu hormoénov, zl¢ovych kyselin, vitaminu
D. Jeho zdrojom je miso, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky.
Odporucany denny limit cholesterolu je 300 mg. Napriklad
jedno vajce obsahuje 230 mg cholesterolu, 100 g masla ob-
sahuje 240 mg cholesterolu. Organizmus si dokaze choleste-
rol vytvorit, preto nie je nutné ho prijimat v strave. ZvyS$ena
hladina cholesterolu v krvi je rizikovym faktorom pre kar-
diovaskularne ochorenia, kedZze cholesterol sa uklada v ste-
nach ciev. Efekt na zniZenie hladiny cholesterolu ma pokles
telesnej hmotnosti v pripade obezity a nadvéhy, obmedze-
nie prijmu nasytenych a transnenasytenych tukov v strave,
zvy$enie prijmu omega-3-nenasytenych mastnych kyselin,
dostato¢ny prijem vlakniny a fyzicka aktivita.

Ostatné ziviny - mikronutrienty

Ziviny prijimame v strave v malom mnoZstve. O kuchyn-
skej soli sa hovori v stvislosti s vysokym krvnym tlakom,
odporucany denny prijem sodika 2,3 g, ¢o predstavuje 5 g
kuchynskej soli. Ak mame vyvazenu stravu s obsahom kva-
litnych zdrojov zivin a v dostato¢nom mnozstve konzumuje-
me zeleninu a ovocie, nase telo prijima dostato¢né mnozstvo
vitaminov, mineralov a stopovych prvkov, preto nie je po-
trebné ich dod4vat vo forme potravinovych doplnkov. Co
sa tyka alkoholu, jeho mierna konzumacia nemd negativny
vplyv na manazment glykémii. Je absolatne zakdzany v te-
hotenstve, pri ochoreniach pecene, pankreasu, u pacientov



dosledkami.

s neuropatiou a so syndromom zavis-
losti od alkoholu. U ostatnych skupin
pacientov je mierny prijem alkoholu
povoleny, a to v mnozstve maximalne
jeden drink denne pre Zeny a dva drin-
ky denne pre muza, pricom jeden drink
predstavuje 350 ml piva, 1,5 dcl vina
alebo 0,5 dcl tvrdého alkoholu. Aby sa
znizilo riziko hypoglykémie, mal by sa
alkohol konzumovat spolu s jedlom
a pacient by si mal CastejSie premerat
glykémie. Dlhodoby nadmerny prijem
alkoholu je nevhodny nielen pre dia-
betikov, ale aj pre vS§eobecnu popula-
ciu. M6zZe mat devastujuci efekt na cely
organizmus, s negativnymi socialnymi

Sposoby stravovania

V sucasnosti mame na vyber mnoho
spdsobov stravovania, ktoré su povazo-
vané za vhodné pre diabetikov. Okrem
konvenc¢nej diabetickej diéty, v ktorej
je pomer Zivin 45-60 % sacharidov,
15-30 % bielkovin a 25-30 % tukov,
existuju dalsie alternativne diéty, kto-
ré su pre diabetikov prijatelné. Patri

sem mediteranska strava, vegetarian-
ska a veganska diéta, diéta s nizkym
a velmi nizkym obsahom sacharidov,
diéta s nizkym a velmi nizkym obsa-
hom tukov, DASH (Dietary Approa-
ches to Stop Hypertension). Tieto diéty
sa od seba lisia rozdielnym zasttipe-
nim zékladnych zZivin, preferenciou
alebo vynechavanim urcitych druhov
potravin. Aby boli vyvdZené a obsa-
hovali dostato¢né mnozstvo vsetkych
potrebnych Zzivin, je pri nich délezité

LIEVEZE

sa pacienti va¢S$inou po nejakej dobe
znovu vratia k pévodnému stravova-
niu. Pri zostavovani jedalni¢ka by mal
byt zachovany individudlny pristup,
pri ktorom treba brat do tvahy stra-
vovacie zvyklosti a predstavy pacienta,
aby bol upraveny diétny rezim prenho
aj dlhodobo udrzatelny.

MUDr. Ludmila Bosikovd
Diabetologickd ambulancia
MEDIVASA s.t. 0., Zilina
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zlep$enia manazmentu glykémii aj zni-
Zenia telesnej hmotnosti, avSak vacsi-
nou nemaju dlhotrvajuci efekt, pretoze

Stabilna hladina glukézy v krvi a jej

vplyv na kontrolu

Nedavna talianska $tudia* o vyZivo-
vych doplnkoch urcenych na blokaciu
uhlohydratov/cukrov priniesla poso-
bivé vysledky o ich efekte na telesnd
hmotnost.

YRY,
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Vysvetlenim tibytku telesnej hmot-
nosti je, ze extrakt z listov moruse bielej
a chrom, obsiahnuté v produkte Zucca-
rin™ blokuji vstrebdvanie cukrov zo sta-
vy, ktorti prijimame. Ked nepride k trd-
veniu tychto cukrov, hladina cukru v krvi
sa stabilizuje a dochddza k lepSiemu
spalovaniu tukov a tibytku hmotnosti.

telesnej hmotnosti

recepliira

o, N
0 poku 1P

Pri vyzivovom doplnku Zuccarin™
bol v priemere zaznamenany tbytok
cca9kgatoibaza90 dni. Osoby, ktoré
pocas prieskumu uzivali pripravok Zu-

-
iy A

Zucearin

ik brka prhpeens b i Lol mes iy
prialerliarm ubitfnrdd i v ke

ccarin™ zaznamenali ubytok 10 % ich
telesnej hmotnosti a 3-krat vyssiu stratu
na vahe, v porovnani s kontrolovanou
skupinou, ktora dodrziavala stanovenu
diétu, ale bez uzivania pripravkov s ob-
sahom moruse bielej. Okrem toho, fudia
uzivajuci pripravok s obsahom moruse
bielej vykazovali stabilnejsie hodnoty
cukru v krvi.
sZuccarin™ uZivam
teraz uz 3 roky a dari
sa mi udrzZiavat sta-
bilnid hladinu cukru
v krvi. Myslim si, Ze je
to ta najlepsia vec, ktora som pre svoje
zdravie mohla urobit!“ hovori Alica
Zuccarin™ od skandinavskej spolo¢-

nosti New Nordic je celosvetovo najpre-
dévanejsi vyzivovy doplnok s obsahom
moruse biele;j.

* White Mulberry Supplementation as Adjuvant Treatment of Obesity”, Journal of Biological Requlators and Homestatic
Agents., vydanie 28, ¢.1, 2014. Tento produkt mdze byt uZivany ako doplnok zdravého Zivotného Stylu, ktory zahfia diétu
s nizkym obsahom kaldrif a pravidelnd fyzickd aktivitu jednotliveov absolvujticich program na kontrolu hmotnosti.

P i e reeetdens el m iy v b
iiremry daplaal + 18 skl

Zuccarin® je dostupny

v lekarnach. Pre viac informacii
a nakup online navstivte nas web

www.newnordic.sk
alebo nas kontaktujte na tel. ¢.:

0918117476 maum
Nasnimajte QR kdd (g %

pre nakup online y)

®

Zdravie z prirody

s logom strieborného stromu

ENGTDE Ziadajte aj vo svojej lekarni.
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Hypoglykémia u vodi¢ov

Je chronické nevylieditelné ochorenie, ktoré sa stalo jednym z najviac progredujucich na celom svete a je jednym
z najcastejsich, najzavaznejsich a ekonomicky najnaro¢nejsich chronickych chordb. Hlavny znak: hyperglykémia. Po-
rusené metabolické procesy, ktoré postihuju sacharidy, tuky a bielkoviny, vedu k vyvoju Specifickych degenerativnych
procesov. V stucasnosti je DM hlavnou pri¢inou slepoty, zlyhania obli¢iek, ako aj amputacii na dolnych koncatinach
z inych ako pourazovych pricin a velmi zavazna je problematika srdcovo-cievnych ochoreni.

Diabetes a Soférovanie

Vedenie motorového vozidla je dnes
sucastou kazdodenného Zivota. Pouzi-
vanie auta alebo mo-
torky je vsak spojené
s nebezpeclenstvom,
ako su havarie, trazy ¢i
dokonca umrtia. Dia-
betes mellitus je celozi-
votné ochorenie, ktoré
moze viest k zmenam
ovplyviujicim proces
$oférovania.  Pacient
s diabetom pocas $o-
férovania moze byt
ohrozeny:

1. hypoglykémiou,
2.poskodenim zraku,
3.poskodenim nervo-

vych vlakien, svalov
aklbov.

Nebezpecenstvo a riziko
hypoglykémie

Je v zhor$eni mozgovej ¢innosti. T4
sa moOzZe prejavit spomalenim, nerozo-
zndvanim okolia a rozmazanym vide-
nim. Dal§imi prejavmi st spomalené,
nespravne alebo dokonca chybné roz-
hodovanie sa a v najzavaznejsej faze
hypoglykémie je moznd strata vedo-
mia. Je samozrejmé, Ze strata vedomia
za volantom moZe mat tragické nasled-
ky. Je si véak treba uvedomit, Ze i pocia-
to¢né priznaky hypoglykémie, ktorymi
su pocit nervozity a hladu, moézu vy-
znamne zhorsit reakéné schopnosti
a zapricinit tak koliziu v doprave.

Ako minimalizovat

riziko hypoglykémie
Konzultovat riadenie vozidla so svo-
jim diabetolégom, ne$oférovat, pokial
dobre nepoznéte priznaky hypoglyké-
mie a nemdte nacvicené, ako ich pri-
merane zvladat, ne$oférovat, pokial
sa v ostatnej dobe hypoglykémie

objavili, castej$ie udrziavat glykémiu
pocas jazdy nad 5,5 mmol/l, pred za-
Ciatkom jazdy si vidy odmerat glyké-
miu a najest sa v pripade, Ze je niZdia

ako 5,5 mmol/l, merat glykémiu pocas
jazdy aspon raz za hodinu, mat pocas
riadenia po ruke rychlo vstrebatelné
cukry v rozli¢nej forme (napr. sladky
néapoj, hroznovy cukor, cukriky).

Co mat v aute vidy nablizku?
o Glukomer,
o testovacie meranie

glykémie,

prazky na

o rychlovstrebatelné sacharidy-odpo-
ruc¢ané mnozstvo cukru je 10-40 g
cukru /napr. 1-4 dl ovocného dzasu
alebo koly, NIE napoja typu LIGHT,
¢okolada),

o teleféon (nabity) na privolanie po-
moci v pripade, Ze si pacient nie je
schopny pomoct sam,

« pevnu, pohodInt obuv a oblecenie,

« Cestné prehlasenie vo vztahu k zdra-
votnej spdsobilosti viest motorové
vozidlo.

Vyhlaska MV SR z 20. 12. 2008
zo Zbierky zakonov ¢. 9/2009

o Zdravotnti sposobilost oso6b vidy
posudzuje odborny lekar a len osobe,

o vediet

ktora sa pravidelne podrobuje lekar-
skej prehliadke,

« osoba, ktora patri do skupiny 2
a trpi na diabetes melli-
tus vyzadujuci liecbu
inzulinom, moze byt po-
vazovana za zdravotne
sposobild len vo vyni-
moc¢nom pripade,

o pri posudzovani

zdravotnej spdsobilosti

u osoby patriacej do sku-

piny 2 a trpiacej na dia-

betes mellitus sa musia
vzdy brat do tvahy vset-
ky skuto¢nosti a rizika
tykajice sa vedenia mo-
torového vozidla takou-
to osobou, vzhladom
na $pecifikum vyply-
vajuce z charakteristiky skupiny 2,
napriklad dlha trasa jazdy, preprava
cestujucich, moznost prepravy ne-
bezpecnych veci alebo moznost pre-
pravy nadrozmerného nakladu,

« zdravotna sposobilost osoby je vyla-
Cend, ak je tato choroba sprevadza-
nd zdvaznymi oCnymi, nervovymi
komplikaciami alebo opakovanym
vyskytom hyperglykemickych alebo
hypoglykemickych prihod az ko-
mato6znych stavov.

Zaver
o Absolvovat edukaciu u svojho lekara,
« venovat pozornost riadeniu vozidla,

« pravidelny selfmonitoring,
o vzdy sa pripravit na Soférovanie,
« mat v aute potrebné veci,

rozpoznat
hypoglykémie,

priznaky

o pockat po prekonanej hypoglykémii

min. 45 minut.

MUDry. Lucia Gergelyovd
LUDIA, s.t.o0., Spisskd Novd Ves



Diabetes mellitus 2. typu

LIEVEZE

Diabetes mellitus 2. typu patri medzi civiliza¢né ochorenia, ktorého vyskyt dosiahol v sic¢asnosti pandemicky cha-
rakter. Z celej populacie na zemeguli trpi touto chorobou 246 milionov ludi, pri¢com dalsich 50 % z tohto poctu o tejto
chorobe nevie. Ochorenie ma celosvetovo vzrastajuci trend a pozorujeme ho aj na Slovensku. Na Slovensku evidujeme
skoro 300 tisic diabetikov, pricom odhadom 70-100 tisic ludi uz diabetes mellitus ma, ale 0 iom nevie a ro¢ne pribudne
asi 6-8 tisic novych pacientov. Jedna sa o chronické ochorenie, ktoré sa manifestuje takmer vylu¢ne v dospelom veku
(v poslednom case vSak vyskyt narasta aj medzi detmi a mladymi fudmi).

Diabetes mellitus 2. typu je chro-
nicky metabolicky syndrém cha-
rakterizovany zniZzenou citlivostou
na inzulin v peéeni, kostrovom svalstve
a tukovom tkanive, tzv. inzulinovou
rezistenciou a kvalitativnou a kvan-
titativnou poruchou sekrécie inzuli-
nu v B bunkach pankreasu. Hlavnym
laboratéornym znakom ochorenia je
hyperglykémia. Porusené metabolické
procesy, ktoré postihujui nielen cukry,
ale aj tuky a bielkoviny, vedd k vyvo-
ju chronickych mikrovaskularnych
a  makrovaskularnych  komplikdcii
a diabetes mellitus sa tak stava jednym
z najéastej$ich, najzavaznejsich a eko-
nomicky najndro¢nejsich chronickych
ochoreni. V désledku akutnych a chro-
nickych komplikacii vyznamne zvyS$uje
morbiditu, mortalitu a zhor$uje kvalitu
Zivota pacientov

Etiologia

Diabetes mellitus nie je jedno ocho-
renie s jednoduchou pri¢inou a jednot-
nymi prejavmi ¢i jednotnym spoésobom
lie¢by, ide o pocetnd, fenotypovo a naj-
mé genotypovo velmi heterogénnu
skupinu ochoreni s mnozstvom etiopa-
togenetickych pri¢in. Vyskytom najpo-
Cetnejsia skupina je diabetes mellitus
2. typu, ktory tvori viac ako 80 % po-
diel vyskytu diabetu
a pri¢inou hyperglyké-
mie moze byt cely rad
faktorov.

\% predklinickom
$tadiu u pacientov do-
minuje  problematika
inzulinovej rezistencie,
ktora sa prejavuje zni-
Zzenym  vychytavanim
glukézy  periférnymi
tkanivami a zvySenou
produkciou glukozy
v peceni. Medzi dalsie
prejavy patri centralna

obezita, dyslipidémia, hyperurikémia,
artériova hypertenzia, zvy$ena proko-
agula¢na aktivita, endotelova dysfunk-
cia, ktoré predstavuji velmi vysoké
kardiovaskularne rizikové faktory.

Inzulinova rezistencia je spociat-
ku dobre kompenzovand zvysenou
sekréciou inzulinu a porucha meta-
bolizmu glukézy sa neprejavuje, v ne-
skorSom obdobi sa kompenza¢na
schopnost B buniek pankreasu vycer-
pava a sekrécia inzulinu klesa, ¢o sa
prejavuje vzostupom glykémie a dal-
$imi poruchami. Podmienené st gene-
ticky a umocnené faktormi prostredia,
kde dolezitu tlohu zohrava stres, nad-
merny energeticky prijem, nespravne
kvalitativne a kvantitativne zloZenie
potravy, nedostato¢na fyzickd aktivita
a civiliza¢né zlozvyky.

Poznanie etiopatogenetickej priciny
diabetu je velmi délezitym predpokla-
dom pre spravny vyber lie¢by, preven-
tivne opatrenia, progndzu.

Klinicky obraz
Medzi prejavy spajajuce sa s hyper-
glykémiou patri Ginava, malatnost, ¢as-
té mocenie (polyuria), sucho v ustach,
smad, ¢asté pitie (polydipsia), ubytok
hmotnosti, rozmazané videnie, zlé

hojenie ran, suchost a svrbenie koze,

impotencia (muzi), opakované in-
fekcie (uroinfekcie, vaginalne infek-
cie, vytoky, infekcie vonkajsieho ucha
a genitalu).

Vsetky tieto priznaky su ne$pecific-
ké a mo6Zu sa prejavit aj pri inych ocho-
reniach a pri diabetes mellitus 2. typu
su priznaky menej intenzivne, alebo sa
nemusia vobec prejavit, vyvijaja sa po-
maly, pacient si na ne postupne zvyka
a prvymi prejavmi su ¢asto az priznaky
z rozvijajucich sa komplikacii.

Mierna hyperglykémia sa u pacien-
tov s diabetes mellitus 2. typu zvycajne
vyskytuje uz4-7 rokov pred stanovenim
diagnozy a podla UKPDS vela pacien-
tov ma v ¢ase diagnézy uz rozvinuté aj
diabetické komplikacie, najmé diabe-
tickd neuropatiu a retinopatiu.

Diabetes mellitus 2. typu sa takmer
vyluéne diagnostikuje v dospelom
veku po 35-40-tom roku Zivota, nie je
vsak vzdcnostou aj v detskom, adoles-
centnom a mlad$om dospelom veku.

Vyskyt centralnej obezity, artériovej
hypertenzie a dyslipidémie poukazuje
na pritomnost metabolického syndro-
mu, ktory je charakteristicky pre dia-
betes mellitus 2. typu.

Diagnostika

Hyperglykémia je roz-
hodujucim diagnostic-
kym kritériom, ktora je
najznamej$im  klinickym
prejavom diabetes melli-
tus a prediabetickych syn-
dromov ako st porucha
glukézovej tolerancie a po-
rucha glykémie nalacno.

Normalna glykémia na-
lacno (FPG) je menej ako
6,1 mmol/l.

Normélna glykémia
za 2 hodiny po orélnej

| |
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zatazi glukézou (PGC) je menej ako
7,8 mmol/l.

Oralny  glukézotoleranény  test
(oGTT) predstavuje dolezity diagnos-
ticky nastroj u pacientov s hodnotou
glykémie nala¢no 6,1-6,9 mmol/l a u
asymptomatickych rizikovych pacien-
tov (geneticka predispozicia, vyskyt
iného ochorenia, ktoré sa casto zdru-
zuje s diabetes mellitus) na posude-
nie pritomnosti poruchy glukézovej
tolerancie.

Meranie  koncentracie  glukozy
v modi (glykozuria)- nepoklada sa
za diagnosticky parameter pri stanove-
ni diagndzy diabetes mellitus.

Glykovany hemoglobin (HbA1C)
odraza priemernu glykémiu za posled-
né 2-3 mesiace, jeho hodnota koreluje
s rizikom rozvoja mikrovaskularnych
a kardiovaskularnych komplikacii.

Diferencialna diagnostika
diabetes mellitus 2. typu

Podla klasifikacie IDF z roku 1997
rozliSujeme 4 hlavné klinické skupiny
(typy) diabetes mellitus.

1. Diabetes mellitus 1. typu

2. Diabetes mellitus 2. typu

3.Siroka skupina $pecifickych typov
diabetes mellitus

4. Gestacny diabetes mellitus

Pre diferencidlne diagnostické tucely
mozno vyuzit niektoré klinické a labo-
ratérne znaky.

Najéastej$imi  formami  diabetes
mellitus su diabetes mellitus 2. typu
a diabetes mellitus 1. typu, klasifikacia
mnohokrat nie je jednoduchd ani me-
dzi tymito dvoma typmi.

1. Diabetes mellitus 1. typu - klinic-
ké priznaky sa objavia relativne nahle
(za niekolko dni az tyzdnov) a su in-
tenzivne, manifestuje sa uz v detskom,
adolescentnom, mladom dospelom
veku, vynimkou vsak nie je manifes-
tacia ani vo vy$$om veku (siedma ¢i
O0sma dekada) a oznacuje sa ako la-
tentny autoimunitny diabetes mellitus
dospelych (LADA), pacienti s diabe-
tes mellitus 1. typu su $tihli, mavaju
Castej$i vyskyt inych autoimunitnych
ochoreni (autoimunitna tyreopatia, ce-
liakia, vitiligo a iné), maju nizke hladi-
ny IRI a C-peptidu, pricom stanovenie

hladiny C-peptidu poskytuje presnej-
$iu informaciu o endogénnej sekrécii
inzulinu, majai pozitivne autoprotilat-
ky proti antigénovym Strukturam B
buniek pankreasu - proti dekarboxyla-
ze kyseliny glutimovej-GADA, proti
tyrozinovym fosfataizam-IA2A a proti
inzulinu-TIAA, pricom druh protilatky
umoznuje odhad agresivity ochorenia.

Za ur¢itych okolnosti moze byt pri-
nosné aj vysetrenie genetické a imuno-
genetické pri diabetes mellitus 1. typu
(predispozi¢né/protektivne HLA alely)
a pri monogénovych formach diabe-
tes mellitus (MODY, mitochondridlny
diabetes mellitus, lipoatroficky diabe-
tes mellitus a podobne).

2. Nediabeticka hyperglykémia -
typickad je rychla uprava hyperglykémie
do 2 hodin a vyskytuje sa pri niekto-
rych poruchach prijmu potravy (buli-
mia, anorexia), pacienti so zrychlenym
vyprazdnovanim zaludka, po resekcii
zaladka, pri tyreotoxikéze, pri akut-
nom strese (cievna mozgova prihoda,
infarkt myokardu, operdcia, draz, po-
pélenina a podobne), ktory moze vy-
volat hyperglykémiu prostrednictvom
stresovych hormoénov.

3. Glykozuria bez hyperglykémie
- glykozdria v modi je prejavom vy-
znamne zniZzeného rendlneho prahu
pre glukézu v dosledku defektu tu-
buldrneho transportu glukdzy, cas-
tejsie sa vyskytuje u muzov, do tejto
skupiny patri tehotenska glykozuria,
pri nefrotickom syndréme, pri ochore-
ni tubulowv.

Liecba a prevencia
1. Nefarmakologicka liecba

Racionalna vyziva je zakladnou a ne-
oddelitelnou sucastou liecby diabetes
mellitus 2. typu. Racionalna vyziva
spolu s racionalizaciou Zivotného $tylu
(pravidelna fyzicka aktivita a kontrola
telesnej hmotnosti) mohutne prispie-
vaju k ispesnej liecbe diabetes mellitus
2. typu.

2. Farmakologicka liecba

Cielom liecby je odstranenie prizna-
kov a akutnych komplikacii hypergly-
kémie a prevencia vzniku chronickych
komplikacii, doraz sa kladie tiez na lie¢-
buartériovej hypertenzie, dyslipidémie,

hyperkoagula¢ného stavu, obezity a in-
zulinovej rezistencie.

Pri vybere liecby postupujeme prisne
individualne s prihliadnutim na jeho
ucinok, bezpecnost, kardiovaskuldrnu
bezpecnost, neziaduce ucinky.

Lieky pouzivané pri liecbe diabetes
mellitus 2. typu:

1. peroralne antidiabetika

- derivaty sulfonylurey

- biguanidy (metformin)

- tiazolindidny (glitazony)

- inhibitory dipeptidilpeptidazy

- inhibitory SGLT2
2.inzulin a inzulinové anal6gy
3.inkretiny a inkretinové mimetika

Pokroky v molekuldrnom, bioche-
mickom a genetickom vyskume vedu
k hlbsiemu porozumeniu patofyzio-
logie diabetes mellitus a jeho kompli-
kacii. V priebehu poslednych rokov
sa vyvinuli nové lieky, ktoré rozsirujua
terapeutické moznosti a umoziuja in-
dividudlny pristup k lie¢be so zamera-
nim sa nielen na liecbu hyperglykémie,
ale aj sprievodnych priznakov metabo-
lického syndromu.

MUDry. Margita Surovéikovd
Diabetolég a internista

Nestdtna diabetologickd a internd
ambulancia Dialnter, s.r.0, Trstend
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Vianocna nadielka emocii roka

RPyotzr: R

Emocie. Slovo, ktoré sa k naim donesie v roznych podobach a suvislostiach. Je depresivny, smutny, podrazdeny, ni¢ ho
netesi, nebavi, spektrum emocii, ktoré sa spajaju so stratou, smutenim, oslabenim. Na opac¢nej strane mame vo vybave
prezivat radost, nadsenie, poteSenie, ktoré sa nam zdaju vitané a zaroven zriedkavé. Emoc¢ny repertodar je ale omnoho bo-
hatsi a ma svoje odtiene, prekvapenie, zhnusenie, odpor, ako i hnev, agresiu, nepokoj. Neustale sme v emo¢nom zazitku,
ktory je pohyblivy a menny a nie stale sme schopni pomenovat, vnimat vlastné prezivanie.

Preco prave teraz o emociach? Zaver
roka je spojeny s velkym ocakdvanim
radosti, hojnosti, plnenia priani a hod-
notenia roka, vyziev a planov do roka
dalsieho. Z pohladu psychoterapie ob-
dobie naro¢né, nakolko cely rok 2022
nas prevadzal meniacimi sa podmien-
kami v désledku pandemickych opatre-
ni a stéle je ndro¢nym na zostladenie
cielov a planov, veci s menné, zo dna
na den sa Casto potrebujme adaptovat.
Vsetky zmeny, planované ako i tie ne-
¢akané su sprevadzané nadim emocnym
prezivanim, naSou emocnou vyba-
vou. Emdcie v nasom tele spustia fy-
ziologické reakcie, si spojené s na$im
spravanim, zafarbuji nase myslienky
a samozrejme, Ze to plati vo vSetkych
smeroch. Nase myslienky ndm vedia
poriadne spotit celo. Ako premyslame
sami o sebe, o druhych a o svete, naj-
CastejSie vnimaju ti ostatni okolo nas.
Nakolko emocie su chytlavé, vdaka zr-
kadlovym neurénom sa citime prijem-
ne medzi usmievavymi a pride na nés
neprijemna tiesen v prostredi mrzutych
a kriciacich ludi. Nie¢o tusime, nie¢o
si vieme vysvetlit vlastnym rozumom
a niekedy je potrebné sa prist zdoverit
a rozpravat o tom, ¢o nam bezi hlavou.
Verime, ze dnes uz nie je hanbou mat
svojho psychoterapeuta, ale este nie je to
ani prvou vecou, ktorou sa pochvalime.
Pocit bezpecia, prijatia a zdroven viery
v moznu zmenu poskytuje prave vztah.
Vztah dvoch ludi, ktori maja priestor
na seba, na vzdjomné vypocutie a pod-
poru. Verime, Ze prave takyto liecivy
moment komunikacie je cestou k zme-
ne, k zmene nahladu na prezité, zmene
vlastnych presvedceni a postojov. Zazili
sme, aké je naro¢né odpustit, prijat situ-
acie a okolnosti, zvladnut necakané, to
vietko sa v nas spaja s emociami a na-
sledne tie vedia casto podobné situa-
cie rovno emocdne nastavit. Je to nanié,
som slaboch, preco to takto robim, som
nemozna/y, preco sa to deje len mne...

Ked sa sami kritizujeme, odsudzuje-
me, odmietame si odpustit si, zaroven
si tak vytvdrame emoc¢ny balik voci
sebe v podobe zhnusenia, odmietania,
odporu, sklamania, beznadeje. Nie je
jednoduché, ale je mozné menit svoje
postoje a vyroky, myslienky voci sebe
a nahradit ich prijatelnej$imi a akcep-
tujicimi vyrokmi: ,,Chdpem, Ze som to
takto urobil/a“ Sucit so sebou ndm nie
je uplne prirodzeny. Laskavost k sebe
by mohla byt prianim pod stromcek,
akokolvek v$etko nestihneme, neupra-
ceme, nedokonc¢ime, vecer sa zastavme
a venujme si par milych a laskyplnych
slov, bez hodnotenia a kritiky. Flexibili-
ta v mysleni je dobrym sposobom ako
overovat svoje myslienky a trénovat
uhol pohladu. Zacat od seba je najmil-
$im darcekom, veler nech ideme spat
upokojeny, Ze teraz je Zivot prave taky.
Ako si zreflektovat ¢o je pre nds prino-
som, mozno jednoduchymi otdzkami
typu: ,,dana situdcia, /aktivita/ clovek mi
energiu berie? /dava? "Ziaria mi pri tejto
aktivite oci?, te$im sa na situaciu /ak-
tivitu" presvied¢am sa o veciach, ktoré
uz davno neplatia? "su vyhody za moji-
mi vyhovorkami? "je stres pre mna len
negativny?" Na niektoré otdzky odpo-
vieme hravo, niektoré si vyzaduju cas
a sustredenie, ale venovat sa sebe, chce
priestor a ten mame na urcity cas, tak ho
spolu vyuzime, ¢o najprijemnejsie. Sme
tu pre tych, ktorym je porozumiet sebe
zvedavou a zdravou vyzvou.

Skasenost z terapii je, Ze ¢as pre seba
je vzacnost, ani nie Ze ho niet, ale ze
jeho preZivanie, teda venovat sa len
sebe je sprevddzané tzkostou. Uzkos-
tou, ze nerobime nieco dolezitejsie, uzi-
to¢nejsie, zmysluplnejsie, Ze budeme
posudzovani, hodnoteni, zosmie$ne-
ni. Kedy sa chvalime tym, Ze sme sami
sebe blizko? Vieme, Ze existujeme, Ze
naSe aktivity maju presah? Skor vni-
mame moznost vyhorenia, zdravot-
nych dosledkov stresu, prepracovania,

frustracie, nepochopenia, odmietania,
s ¢im pracujeme v terapii. Akoby sa
na$im zivotom niesla neviditelnd nit
strachu a len ju nechytit do rak, neza-
motat sa do nej, nenatocit klbko, ktoré
neunesieme. Pritom nds tizkost aj chra-
ni, reguluje na$ vydaj energie, privedie
nas k novym aktivitim. Pocity sa ndm
menia, pritom dolezité su nase ocaka-
vania, predstavy o tom, ako sa mame
mat. Ak netrdavime cas so sebou, tazko
vieme zistit, o ndm prinesie radost, tu
takd radostnu, Ze sme, nie radost z vy-
konu, z dosiahnutia nie¢oho. Radost
z pocitu, Ze sme, Ze citime, Ze sa deje
nieco, ¢o sa oplati zapamatat si. Naozaj
citit, a nie vyzerat, Ze citime. Tak skus-
te s nami si venovat chvile sebe, sledo-
vat, zazivat a spisat si do zasoby vlastné
tipy na naladu, zoznam na chladni¢-
ku namiesto NEZABUDNI VYBAVIT
na NEZABUDNI TESIT SA. Prikladom
moze byt: ,kto ma naposledy pobavil,
rozosmial, aka udalost ma nadchla, ¢o
¢itam, s kym sa o knihdch mézem po-
rozpravat, ¢o po¢tvam, aky film ma do-
jal, ktoré miesto je moje naj...; a kludne
pokracujte a zaplhajte priestor spokoj-
nostou a ismevom pre seba. A nase zr-
kadlové neurény sa postaraji o ismev
na tvarach druhych. Vyskdsajte hned
a usmejte sa, empatickd mimika je
na nadej strane. A eSte mame par trikov
na zmenu nélady, moézeme $krtnut v zo-
zname aspon jednu povinnost, pred-
stavit svoje lepsie ja, poskocit si alebo
urobit drep, objat najblizsiu osobu, ak
nam to dovoli. Prajeme ndm i vam Zivot,
ktory tesi a pribehy, ktoré budeme roz-
pravat vnucatdm. Pokojné a prijemne,
prezité sviatoéné dni, nielen na fotkach,
ale hlavne V SEBE. Pozitivne spomien-
ky, vytvaraju mentalnu prikryvku, kto-
rou sa mozeme zababusit v zatazujucich
chvilach, tak nech td va$a je poriadne
farebnd a pohodlna.

PhDr. Monika Piliarovd, PhD.

Facilitas, n.o., Kosice
Spisské ndmestie 4, KoSice
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S koAmi za porozumenim aj dusevnou pohodou

Priroda a zvierata su pre deti cennym zdrojom objavovania, ucenia aj poznania. Vdaka kontaktu s nimi deti travia
viac ¢asu v exteriéri, u¢ia sa zodpovednosti, starostlivosti, trpezlivosti ale aj laskavosti. Viaceré vyskumy naznacuja, Ze
vzajomna interakcia, $pecidlne s konmi, vyznamne ovplyviiuje nase zdravie aj osobnu pohodu.

Po tisicrocia boli kone s ¢lovekom
spajané roznymi sposobmi. Pouzivali
sme ich pri preprave, pomdhali nam
pri pestovani potravy, vyuzivali sme
ich v boji aj Sporte. Poskytujeme im
starostlivost, oni nam spolo¢nost. Puto
medzi nami moze byt vSak ovela hlb-
sie. Coraz Castejsie sa objavuju tvahy
o tom, ze jedine¢né spojenie
»Clovek — kon“ pomaha zlep-
$ovat fyzické aj dusevné zdra- |
vie a prispieva k celkovej
pohode c¢loveka. Vyuziva sa |
schopnost koma poskytovat
okamzitd spdtni vizbu, ko- ™
munikdcia ale aj sprévanie
kona ako loveného zvierata,
teda koristi, ktoré je odlisné
od sprévania sa ¢loveka. Kone [
modzu byt vyuzivané na pod- *
poru pri prekonavani tazkos-
ti v socidlnej, emocionalnej,
fyzickej aj vzdeldvacej oblasti. =
Cielom je vytvorit puto, ktoré
pomaha regulovat a spracuvat
vlastné emdcie. ,,Prostrednic- |
tvom zdZitkovej intervencie,
pri ktorej sa vyuZiva pdsobenie
konia na cloveka, realizujeme
rozne aktivity s korimi, tema-
ticky orientované hry a tilohy,
povedala Jana Janicova, psycholo-
gicka a zakladatelka Horses Heal ,V
tomto rocniku realizujeme workshopy,
ktoré s zamerané na budovanie pria-
telstva, tolerancie, rieSenie konfliktov,
rozpozndvanie emdcii, vzdjomné poro-
zumenie, podporu spoluprdce aj déveru.
Sme velmi radi, Ze vdaka nasim partne-
rom mdzeme bezplatne umoznit zdzitok
s korimi stovkdm znevyhodnenych deti,
rodindm s detmi aj detom z Ukrajiny*.
Vyznamnou stucastou programu je viest
pozitivny vztah k zvieratam, k sebe aj
k svetu. ,,Pre nds v spolocnosti Pepco je
prioritou, aby sme robili viac pre deti
kazdy deni. Myslime si, Ze je doleZité, aby
sa deti mohli ziiastnit zdZitkovych ak-
tivit, ktoré maju na ne pozitivny zdra-
votny ucinok a zdrover im pomdhajii

budovat si vztah a tictu k zvieratdim. Je
skvelé, Ze aj vdaka workshopom sa mézu
deti stretdvat vonku na Cerstvom vzdu-
chu, najmd po tom, ako boli izolované
kvoli pandémii, a nie vZidy mohli travit
Cas so svojimi kamardtmi a rovesnikmi®,
uvadza Martina Micko, Marketing
Manager PEPCO SK/CZ.

Aké su workshopy Horses
Heal z pohladu ucastnikov aj
samotnych dobrovolnikov?

Pani Katarina sa na workshope zu-
castnila spolu so 7-roénym synom:
»Bolo ndm u vds iiZasne, toto by mal
byt povinny vikendovy relax pre rodiny
s detmi podporovany kazdymi moznymi
prostriedkami. Robite 1izasnii prdcu, ste
skveli ludia a vyZaruje z vds tiZasnd dob-
rota, pokoj a ldskavost. Odchddzali sme
od Vis s pocitom Stastia, volnosti a po-
koja. O defoch ani nehovorim. Urcite sa
k Vim vrdtime zas"

»Mali sme obrovskii radost, Ze sme
sa mohli zucastnit. Syncek je osvojeny
a drzi si odstup od zvierat od malic-
ka - v tomto pripade vSak nemal ni-
jaky strach, prdve naopak, po pobyte

u Vis sme zaloZili doma zbierku koni-
kov, z ktorej jeden dostal meno Gaston.
Bol to pre nds velky zdZitok a radi si ho
zopakujeme®, hodnoti pani Darinka,
ktora spolu so synom absolvovala
program Horses Heal opakovane.

WVelmi sa nam tam pdcilo. Sme vdac-
ni za tito prileZitost stravit krdsny den
s konikmi, detmi, s vami (aj suse-
diace kravicky bol zdzitok) a radi
si to zopakujeme. Ocefiujeme
velmi priatelski aZ rodinnii at-
mosféru. Syncek mal obrovskii ra-
dost, stdle si pozerd fotky aj vided
z workshopu. Musim sa priznat,
Ze aj pre miia to bol oddych. Maly
je velmi zivé dieta, © aj napriek
tomu sme sa u vds citili bezpec-
ne, nemusela som sa stresovat, Ze
nieco "vyvedie" alebo si ublizi. Na-
ozaj bolo o nds super postarané®,
. opisala svoj zazitok z Horses
| Heal pani Martina so syncekom
Justinkom.

»verim, Ze nasa prdca md zmy-
sel. Vidiet taky posun pocas kazdé-
ho workshopu je na nezaplatenie.
Rdno k ndm Casto pridu ustrdcha-
né, hanblivé deti, deti plné oca-
kdvani a po skonceni odchddzajii
veselé tvdre plné zdaZitkov. Spétnd vizba
od rodicov, vychovdvatelov ¢i opatrovni-
kov aj deti ma len utvrdzuje v tom, Ze
to, ¢o robime, md zmysel. Bonusom je aj
to, Ze workshopy su vdaka nasim part-
nerom bezplatné a vyskisat si ich naozaj
moze kazdy“, hovori dobrovolnicka
Horses Heal Deana.

Pridala sa aj Kika, ktora je v zdru-
zeni dobrovolnickou uZ treti rok.
~Myslim, Ze workshopy si tiplne tiZas-
né. Vynikajii najmd v tom, Ze vicsina
realizovanych aktivit sii spojené s koi-
mi. Najviac sa mi pdci prave spoluprdca
koni a ludi, vynikajiica atmosféra v na-
Som kolektive, ja sa citim po kaZdom

2%

workshope tiplne oddychnuta*

~Mozem s istotou povedat, Ze stat sa
dobrovolnikom v Horses Heal bolo jedno



z mojich najlepsich rozhodnuti, koniky
majii jednoznacne blahodarny tcinok.
Som presvedcend, Ze kontakt s nimi
ndm prospieva a vndsa do Zivota ra-
dost. Je izasné pozorovat zmeny najmd
u nasich detskych uicastnikov, nie je vic-
Sie zadostucinenie, ako ich vidiet od nds
odchddzat Stastnych a s tismevom®, po-
vedala Adriana, ktora z biznis sveta

,V Horses Heal som prvé leto asom &5
nadSend, lebo milujem pracovat
s korimi a je to pre miia novd skiise- |
nost. Programy sii vyskladané pod-
robne tak, aby si v nich kazdy nasiel
to svoje. Pre mnia je velmi zaujimavé
sledovat to, ako sa meni ndzor ludi
na kone. V minulosti som sa stretla
s tym, Ze ludia neverili, Ze kone ndm = =

nachadza v Horses Heal svoju oazu
pokoja.

WV zdruZeni pomdham uZ Sty- §
ri roky a som velmi rada, Ze moéZem
byt sucastou timu. Je uZasné vidiet,
ako si deti pocas workshopov me- B
dzi sebou budujii priatelstvd, doveru |
a prezivajii skutocne jedinecné zdazit- |
ky“, dodava Simona, ktora ma po-
¢as workshopov na starosti fotenie ® " - i :
a pohybové aktivity s detmi. [ e =t LT

|
A
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~ mozZu v niecom pomoct, Ze nds mozu
= naucit nieco, co si vieme preniest aj
. do komunikdcie medzi ludmi. Som
rada, Ze tu sa to deje. Zaujalo ma
& aj to, Ze vietci - od najmensich deti
aZ po dospelych - prejavujii zveda-
| vost, cheti spolupracovat a dozvediet
¥ sa viac. Najviac sa mi teda pdci to,
Ze tieto workshopy poniikajii ludom

pohlad na kone ako na priatelov, spolo¢-

nikov aj utitelov®, uzatvara dobrovol-
nicka Virag.

V Horses Heal Oz. organizujeme

£g workshopy v asistencii s konmi, kto-

rych hlavnym cielom je podporovat
dusevné zdravie deti, adolescentov aj
dospelych. Vyuzivame zazitkovu inter-
venciu v asistencii s korimi (EAI), ktora
vyuziva v interakcii s ¢lovekom kone.
Ide o Struktirovany program, vyko-
nava ho tim odbornikov a zameriava
sa na pomoc pri stimuldcii viacerych
oblasti zvladania emocionalnych, ko-
gnitivnych, motorickych a socidlnych
nedostatkov.

Mgr. Jana Janicova
Horses Heal Bratislava
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REGENERUJE. POSILNUJE. AKTIVUJE.

Arsneia/Sinaasappel/
Oringen/Orange

PRE PACIENTOV S AKUTNYMI
A CHRONICKYMI RANAMI

Sila HMB*, glutaminu, argininu pre podporu hojenia ran

Brani rozpadu telu Podporuje Posobi ako aktivator
vlastnych proteinov syntézu kolagénu2 imunitnej odpovec:le3
dolezite pre hojenie ran’ klucove pre pevnost, redukcia infekcie

prufnost’a obnovu tkaniv

~
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*B-hydroxy-p-methylbutyrat

Referencie: 1. Demling RH. Eplasty. 2009;9:e9. Epub 2009 Feb 3. PMID: 19274069; PMCID: PMC2642618.; 2. Williams JZ,
Abumrad N, Barbul A. Ann Surg. 2002 Sep;236(3):369-74; discussion 374-5. doi: 10.1097/00000658-200209000-00013. PMID:
12192323; PMCID: PMC1422590.; 3. Clark RH, Feleke G, Din M, Yasmin T, Singh G, Khan FA, Rathmacher JA. JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 2000 May-Jun;24(3):133-9. doi: 10.1177/0148607100024003133. PMID: 10850936.

Informacie st uréené pre odbornu verejnost.
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LIEVEZE

Vyznam fyzickej aktivity pri diabete 2. typu

Podstata cukrovky (diabetu) 2. typu
spociva v nedostato¢nej ucinnosti in-
zulinu (horménu pankreasu), ktory
napomaha v zuzitkovani glukdzy, v do-
sledku ¢oho tkaniva vsetkych organov
hladuju aj napriek tomu, ze hladina
glukézy v krvi je zvy$ena.

Ako moézeme zlep$it ic¢innost
inzulinu a cukrovky?

« pravidelnou fyzickou aktivitou

« stravovanim

o liekmi

Nedostato¢nd fyzickd aktivita a tuc-
nota spolu s vyskytom cukrovky
v rodine su zakladnymi rizikovymi
faktormi vzniku diabetu 2. typu. Fy-
zickd neaktivita je spojena s inzulino-
vou rezistenciou - zhor§enim vyuzitia,
»spalovania“ glukdzy v rdznych orga-
noch a tkanivach, v dosledku ¢oho sa
nezuzitkuje glukéza v krvi a jej hladi-
na stupa. Az 80 % cukrov sa zuzitku-
je kostrovymi svalmi, preto zvy$end
fyzicka aktivita patri k zakladnym lie-
¢ebnym metédam ako znizit hladinu
glukézy v krvi, a tym aj prispiet k lie¢-
be cukrovky.

Priaznivy srdcovo cievny acinok fy-
zickej aktivity je velmi dolezity preto,
ze cukrovka poskodzuje srdce a cievy
v takom velkom rozsahu ako preko-
nany srdcovy infarkt. Riziko vzniku
infarktu u pacientov s cukrovkou sa
vyrovna riziku opakovaného infarktu
u nediabetikov. Zakernost cukrovky
spociva v tom, Ze toto ochorenie ne-
boli, bolia len jeho komplikacie a to
v pokroc¢ilom, ¢asto nezvratnom $tadiu
ochorenia, ked nastavaju tazké chorob-
né zmeny, ktoré vyznamne skracuju
Zivot pacienta. Preto je pri lie¢be cuk-
rovky 2. typu velmi dolezitd primerand
fyzicka aktivita.

Aky uzitok moze priniest
fyzicky aktivny Zivotny
$tyl u diabetika?

o zlepsi sa schopnost tela vyuzivat

inzulin
« znizi sa hladina glukézy
« znizi sa vysoky krvny tlak

o zvadsi sa sila srdca

« posilni sa pruznost kibov a sila kosti

« znizi sa telesna hmotnost

o Znizi sa mnozstvo tukov
a ateroskleréza

o znizi sa hladina stresu

« zvysi sa fyzicka zdatnost

o ma blahodarny psychicky ucinok,
prinasa relaxaciu a pocit spokojnosti

Vyvijate zvysenu fyzicka
aktivitu kazdy den.

Aj minimélne zvy$ena fyzicka akti-
vita podstatne zvy$i pocet spalenych
kalérii a znizi hladinu cukru v krvi.
Tvorivo taktizujte ako dosiahnut tento
ciel, napriklad:

o vSade chodievajte pe$o, v mini-
malnej miere vyuzivajte dopravné
prostriedky

o vyuzivajte rychlu chodzu

o prechadzajte sa pocas telefonovania

o hrajte sa s detmi

o chodte so psom na prechadzku

« pracujte v zahradke

« upratujte v dome alebo byte

e umyte auto

« zaparkujte auto na konci nakupného
strediska a prejdite sa do obchodu
peso

 na pracovisku navstivte kolegu na-
miesto komunikécie cez telefén ale-
bo e-mail

o chodte po schodoch namiesto vytahu

o pocas prestavky na pracovisku chod-
te sa prejst namiesto pitia kavy alebo
desiatej

o poclas obednajsej prestavky chodte
na postu alebo vybavte si veci

o postupujte tvorivo, vymyslite iné
sposoby ako zvysit pohyb pocas dna

« aj minimalne zvdcsenie fyzickej akti-
vity md velky vyznam pre zdravie
Pri cukrovke sa odporuca naj-

mé takzvany aerobmy typ cvicenia,
pri ktorom sa zvySuje citlivost tkaniv
na inzulin, zlep$uje sa ,spalovanie“
glukézy a tukov v kostrovom sval-
stve a vykonnost srdcovo cievneho
systému.

Odporucané formy
fyzickej aktivity.
o rychla chodza, turistika
« bicyklovanie, jogging
bezecké

o plavanie, tenis,

lyzovanie

tanec,

« korculovanie, stacionarny bicykel
o volejbal, vodny aerobik, chodza

po schodoch ...

Kondi¢na kulturistika je vhodna aj
u star$ich diabetikov, pretoze napo-
méha udrzat aktivnu svalovi hmotu.
Odportca sa submaximalna fyzicka
zataz, ktora by mala predstavovat 60 %
- 90 % maximdlnej zataZe, urcenej te-
povou frekvenciou 220 - vek v dlzke
20-30 minut, ak sa vykonava 4-5 krat
tyzdenne alebo 45-60 minut, ak sa vy-
konava 2-3 krat do tyzdna. Vhodné
je, aby tepova frekvencia u diabetikov
do 60 rokov nepresiahla pocas cvice-
nia 125 tepov za minutu. U diabetikov
nad 70 rokov tepova frekvencia pocas
cvicenia by nemala presiahnut 100 te-
pov za minatu.

U stars$ich diabetikov sa uprednost-
nuju prechddzky alebo bicyklova-
nie s postupnym predlzovanim trasy
od 500 m do 5 000 m denne. Treba
cvidit priblizne v rovnakom ¢ase a rov-
nakou intenzitou. Pred fyzickou za-
tazou je délezité rozcvicenie sa, ktoré
by malo trvat priblizne 5 minut so za-
pojenim vSetkych svalovych skupin.
Po zéatazi treba aspon 5 minut relaxo-
vat. Formu a rozsah fyzickej aktivity
treba prispdsobit kazdému konkrétne-
mu pacientovi, aktudlnemu stavu jeho
srdcovo-cievneho systému. Z hladiska
prevencie poklesu hladiny cukru v krvi
(hypoglykémie) je vhodné zacat cvicit
1-2 hodiny po jedeni a pri taz§om jedle
aj neskor. Treba sa vyhybat nadmerné-
mu zataZeniu pocas vrcholového pdso-
benia inzulinu a podla potreby znizit
davku inzulinu o 30 % az 50 %. Dole-
zity je pitny rezim. Prijem alkoholu je
zakdzany. Pre odporucenie pohybovej
aktivity je dolezitd spoluprica pacienta
s lekdrom a pravidelnost cvicenia.

| |
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Pred cvi¢enim
odmerajte si hladinu glukézy v krvi
zmenite (zniZte) si davkovanie liekov
na cukrovku
dajte si rychle obcerstvenie ak hla-
dina glukézy v krvi klesne pod 5,6
mmol/l
zle metabolicky kompenzovany dia-
betik (s hodnotami glykémie v krvi
nad 15 mmol/l) nesmie cvicit
pred intenzivnym cvienim treba
skonzumovat mensie mnozstvo jedla
s obsahom 10 - 15 g cukrov

Pocas cvicenia

treba mat pri sebe knizku diabeti-
ka s popisom ochorenia a aktualnej
lie¢by cukrovky

vidy majte pri sebe prostriedky
na zvysenie glukézy v krvi (tablety
glukdzy, kocku cukru) pre pripad jej
poklesu

ak cvi¢ite viac ako hodinu je dob-
ré mat pri sebe glukomer a me-
rat si cukor v krvi v pravidelnych

intervaloch, mozno budete potre-
bovat rychle obclerstvenie este pred
ukoncenim tréningu

Po ukoncdeni cvicenia

Odmerajte si hladinu glukézy v krvi,
ak pocitite znamky hypoglykémie. Hy-
poglykémia je stav pri poklese hladiny
cukru v krvi pod 3,8 mmol/l, ktory sa
prejavuje nervozitou, intenzivnym po-
citom hladu, potenim sa, slabostou,
trasom najmi ruk, bledostou koze,
busenim srdca, bolestou hlavy, taz-
kostami pri chodzi, neschopnostou
sa sustredit, zhorSenim videnia a reci
a inymi zdvaznej$imi priznakmi (treba
prestudovat odporiicanii literatiru ale-
bo sa poradit s lekdrom).

Pri hypoglykémii pouzite
jedno z uvedenych opatreni
o zoberte 3-4 tablety glukdzy
« vypite pol $alky ovocného dzusu ale-
bo koly
« zjedzte 5 alebo 6 kuskov suchérov

o dajte si 1 ¢ajovu lyzicku medu alebo
cukru
« dajte si rychle obcerstvenie
Pravidelnd fyzicka aktivita md vy-
znamny preventivny ucinok na vznik
diabetu 2. typu a na priebeh cukrov-
ky. Stibezne so zmenami glukézového
metabolizmu priaznivo sa ovplyviuji
aj dalsie rizikové faktory cukrovky ako
poskodenie srdca a ciev, vysoky krvny
tlak, hladina cholesterolu v krvi a ate-
roskleréza. Pri urceni intenzity a rozsa-
hu pohybovej aktivity je velmi dolezita
spolupraca pacienta s lekdrom, indivi-
dualizacia a pravidelnost fyzickej za-
taze Sitej na mieru pacienta. Diabetik
musi byt vyrovnany so skuto¢nostou,
ze nejde o jednorazovu zdlezitost ale
o celozivotnu stratégiu prezitia. Fy-
zickd a $portova aktivita musi byt su-
¢astou zivotného Stylu diabetika. Ide
o velmi dolezity, dynamicky a tvori-
vy proces pravidelne konzultovany
lekdrom.

MUDry. Juraj Gmitrov, PhD.
diabetolog, Krompachy
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Cukrovka z pohladu uroléga -

Prostata ¢i inak nazyvana aj predstojnd Zzlaza je pohlavny
zlazovy organ, ktory ma kazdy muz. Nachddza sa tesne pod
mocovym mechurom a jej stredom prechadza cast mocovej
trubice. Hlavnou funkciou je tvorba prostatického sekrétu, ¢o
tvori az 30 % objemu ejakulatu. Vekom sa prostata méze zvac-
$ovat a tladif na prostaticka ¢ast mocovej trubice ¢im vzni-
kaju problémy s mocenim. Tento utlak moze byt sposobeny
benignou hyperplaziou (zvid¢Senim) prostaty alebo rasticim
nadorom.

Rakovina prostaty je celosvetovo druhé najéastejsie onkolo-
gické ochorenie u muzov. Na Slovensku je podla Narodného
onkologického registra odhadovana incidencia tohto ochore-
nia pre rok 2022 priblizne 2900 pripadov a stipa s vekom. Za
rok 2020 zomrelo na nador prostaty az 738 pacientov.

Medgzi rizikové faktory vzniku rakoviny prostaty patri vy-
skyt v rodine a genetické faktory, velky obvod pasu a zvyse-
ny krvny tlak. V §tudii uvddzanej v Eurépskych urologickych
doporucenych postupoch sa zistilo, ze uzivanie metforminu
znizuje riziko vzniku karcindmu prostaty. Tento liek sa ale ne-
odporuca ako prevencia.
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Rakovina prostaty - 2. ¢ast

Na Slovensku je mozné, a zdravotnou poistoviiou hradené,
preventivne urologické vysetrenie u muzov nad 50 rokov, v
pripade vyskytu nadoru prostaty v rodine sa vekova hranica
postiva na 40 rokov. Pokial sa nddor prostaty zachyti v skorom
$tadiu, je vzhladom na variabilitu modernych pristupov tera-
pie velmi dobre liecitelny.

Rakovina prostaty sa v skorom §tadiu neprejavi, pretoze sa
nador najcastejsie nachddza v okrajovej zéne. Pacienti preto
prichddzaju castokrat az s pokrocilym lokdlnym nélezom a
vynimku netvori ani primarny zachyt uz generalizovaného
ochorenia s pritomnostou metastaz (najmé do kosti).

Najcastej$imi ne$pecifickymi priznakmi pokrocilého na-
doru prostaty z utlaku mocovej trubice je slabsi prud mocu,
zhorsené mocenie az nemoznost sa vymocit, moze sa pridat
krv v modi, v neskorych stadiach aj bolesti kosti. Vzdy je nut-
né tieto symptomy odlisit od beznej hyperplazie (zvacSenia)
prostaty, ktora prichadza s vekom.

Dovysetrenie je nutné prenechat $pecialistom — urolégom v
ramci vySetrenia, ktoré zaberie len niekolko mintt. Pozostéva
z rozhovoru lekdra s pacientom, odberu krvi na na-
dorové ukazovatele prostaty (PSA, PHI), samotného
vySetrenia brucha a vonkajsieho genitalu, ultrazvu-
ku mocovych ciest a prostaty a ¢o je najdolezitejsie,
vySetrenia cez kone¢nik. Cez kone¢nik je prostata
najlepsie dostupna, pri¢om je to nebolestiva metdda
pri dostato¢nom pouceni a spolupréci pacienta.

Pri podozreni na nador prostaty sa v pripade in-
dikacie doplnuje magnetickd rezonancia prostaty a
nasledne biopsia prostaty. Je to invazivna met6da,
pomocou ktorej sa odoberajui vzorky prostaty ten-
kou ihlou cez kone¢nik alebo hradzu. Vzhladom k
stupniu nadoru prostaty zisteného z vysledkov histo-
légie dopliiujeme potrebné zobrazovacie vysetrenia
(CT - pocitacova tomografiu a scintigrafiu skeletu)
¢i pristupujeme rovno k lie¢be. Potom rozhodnutie
o moznosti lie¢by rakoviny prostaty zavisi od roz-
sahu choroby v ¢ase diagnézy, od zdravotného sta-
vu a taktiez preferencii pacienta. M6Ze pozostavat
z aktivneho sledovania, chirurgického odstranenia
prostaty, radioterapie ¢i chemoterapie alebo palia-
tivnej terapie.

Mame november, mesiac venovany prave muz-
skému zdraviu, a preto sa odhodlajte navstivit uro-
léga. Celosvetovo uz dlhoro¢ne prebieha kampan
»Movember*, kedy si muzi nechdvaju narast fazy,
aby upozornili na muzské zdravie. V tomto pripade
nejde len o prostatu, ale aj o genitalie muza — penis
a semenniky.

MUDr. Nicolette Zavillovd
Karlovarskd krajskd nemocnica a.s.

Urologické oddelenie
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Zapal pluc: Je lepsie sa chranit ako liecit

Na infekcie dychacich ciest ro¢ne zomrie viac ako 2 700
Slovakov. Cukrovka je jednym z faktorov, ktory mdze pri-
spiet k vyrazne horsiemu priebehu ochorenia.

Pacienti s diabetom patria medzi rizikové skupiny. Mimo-
riadne ohrozeni, ¢o sa tyka zapalov plic, st seniori s chro-
nickymi ochoreniami. V prichadzajicom jesennom obdobi
je dolezité pocitat so zvySenym vyskytom pneumokokovych
ochoreni a chrénit sa pred nimi.

R
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Prevencia je jednoduchsia ako liecba

Pneumokokovy zapal plic spdsobuje baktéria Strepto-
coccus pneumoniae (pneumokok). Siri sa kvapdckovou
infekciou, napriklad kychanim, kaslanim alebo blizkym
kontaktom s infikovanou osobou. Diabetici st az 3-krat viac
ohrozeni tymto ochorenim ako zdravé populacia.

Pneumokokovy zépal plic je celosvetovym problémom,
patri medzi najcastejsie pri¢iny amrti. Odbornici sa zho-
duju, Ze je lepsie sa chranit, nez sa lie¢it. Liecba byva casto
komplikovana a kvoli rezistencii na antibiotikd menej u¢in-
nd, najmi u rizikovych skupin. Ani vylieCenie nemusi byt
zarukou, Ze sa ¢lovek vrati do bezného Zivota. Pneumonia

moze zhorsit alebo destabilizovat cukrovku a u diabetikov
spdsobit aj zlyhanie oblic¢iek.

Aktivna ochrana oc¢kovanim

Uéinnou ochranou pred tazkym priebehom pneumo-
kokového zapalu plic je o¢kovanie. Lekari aktualne v je-
sennom obdobi odportcaju rizikovym pacientom, medzi
ktorych patria seniori aj diabetici, trojicu o¢kovani - proti
COVID-19, proti chripke a proti pneumokokom. Ockova-
nie proti pneumokokovym ochoreniam je mozné absolvovat
naraz v jeden den s ockovanim proti chripke. Je mozné ho
v8ak vykonat aj kedykolvek pocas roka.

Na Slovensku st dostupné dve vakciny proti pneumoko-
kovym infekcidm, obe plne hradené zo zdravotného poiste-
nia, a to pre vSetky osoby starsie ako 59 rokov a pre vybrané
skupiny rizikovych pacientov.

Ako sa ma chranit diabetik?

Ideélna ochrana spociva v kombinacii troch pristupov:
o R-O-R: rusko, odstup, umyvanie rik
oc¢kovanie proti pneumokokom a inym respira¢nym
ochoreniam
o liecba cukrovky a dodrziavanie nastavenej liecby

-red -
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jednotlivych zivin

Diabetes mellitus

- cukrov, tukov strukoviny, alebo potraviny so stred-

Diabetes mellitus - cukrovka je chro-
nicka porucha latkovej vymeny, kedy
dochédza ku zvysenej hladine cukru
v krvi, pri lie¢be zohrava okrem liekov
délezitd a prvoradu ulohu strava, jej
pravidelnost, zloZenie, kvalita a mnoz-
stvo. Cielom je, aby glukoza, ktora sa
vytvori z jedla sa nehromadila v krvi,
ale bola véas prepravend do buniek,
kde tvori zdroj energie.

Zékladom  stravovania  diabeti-
kov by malo byt zniZenie prijimania
cukrov v strave, spravne rozloZenie

a bielkovin. Na pomyselnom tanieri
diabetika by mala polovicu taniera tvo-
rit zelenina, $tvrtina bielkovinova cast
(méso, ryba...) a Stvrtina sacharidova
priloha (zemiaky, ryza, cestoviny...)
Dolezité je vyhybat sa hlavne tzv.
rychlym cukrom - ako sladkosti, slad-
ké vody, cukrovinky, kolace a prefero-
vat tzv. pomalé cukry, teda potraviny
s nizkym glykemickym indexom, kto-
ré nam hladinu cukru v krvi nebudu
prudko dvihat, ale pomaly a budd ju
udrziavat vyrovnand a nebudeme mat
hned pocit hladu. Su to napr. niekto-
ré druhy zeleniny ako brokolica, ko-
renova zelenina, paradajka, orechy,

nym glykemickym indexom, ako ce-
lozrnné pecivo, cestoviny, naturdlna
ryza, ovocie.

Okrem spravnej a pravidelnej stravy
netreba zabudat ani na pohyb, ktory by
mal ist ruka v ruke so stravou. Podla
$tadii by mala stacit rychla chddza as-
pon 30 minut 5x do tyzdna.

Na to, aby sme dosiahli dobré vysled-
ky - dobru metabolicki kompenzaciu,
musi byt v rovnovahe prijem jedla,
dostato¢na pohybova aktivita a sprav-
ne nastavena antidiabetickd liecba.

MUDr. Mdria Balekova
Diabetologickd ambulancia Tvrdosin
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Riziko cukrovky je stale aktualne, ale buducnost pacienta
s cukrovkou je v sucasnosti omnoho lepsia ako v minulosti

Cukrovka, lekarsky povedané diabetes mellitus, je chorobou latkovej premeny. Jej najvyraznej$im prejavom je zvysenie
cukru v krvi (odborny termin hyperglykémia). Pri cukrovke okrem nedostato¢nej premeny cukrov v organizme dochadza
k poruche spracovania tukov, bielkovin, mineralnych latok a vody.

Zvysené hodnoty krvného cukru v priebehu rokov vedu
k poskodeniu ciev. Poskodenie malych ciev (mikroangiopa-
tia) sa prejavuje zhorSenim zraku, poskodenim funkcie obli-
¢iek a nervov. Zmeny na velkych cievach (makroangiopatia)
zapricinuju nedokrvenie srdca, mozgu a koncatin. V dosledku
chorobnych zmien v niektorych pripadoch méze dojst k sle-
pote, zlyhaniu obli¢iek k bolestiam a infekcii dolnych konéatin
s nutnostou amputacie, k srdcovému infarktu, ¢i k mozgovej
prihode. Pri¢inou cukrovky je nedostatok inzulinu v tkani-
vach a jeho nedostatocny ucinok.

Inzulin je hormén podzaludkovej zlazy (pankreasu), ktory
produkuju jeho B-bunky. Ulohou inzulinu je riadit latkova
premenu. Je jedinym horménom, ktory znizuje hladinu krv-
ného cukru. Pri nedostatku inzulinu alebo pri jeho nedosta-
to¢nom ucinku dochadza k zvyseniu hladin cukru v krvi t.j.
k hyperglykémii.

Rizikové faktory cukrovky

Medzi hlavné rizikové faktory vzniku cukrovky 2. typu patri
dedi¢nost, nadmerny prijem jedla, nedostatok pohybu, obezi-
ta, stres a niektoré faktory vonkajsieho prostredia.

Varovné priznaky cukrovky

Medzi varovné priznaky cukrovky patri Casté mocenie,
zvy$eny smid, pocit hladu, rychly ubytok hmotnosti, Gna-
va, strata zaujmu a psychickej koncentrécie, zhorsenie zraku,
svrbenie tela, opakované infekcie (hlavne mocovo-pohlavné
infekcie), zIé hojenie ran, tfpnutie rik a noh. Tieto priznaky
byvaju vyraznejsie pri cukrovke 1. typu.

Niekedy maju chori bolesti brucha, zvracanie, v dychu citit
aceton a v najtazsich pripadoch moze dojst aj k bezvedomiu.

Pri cukrovke 2. typu mozu byt priznaky len mierne alebo
mézu chybat. Z toho vyplyva vyznam pravidelnych preventiv-
nych lekarskych prehliadok, pri ktorych sa vysetruje aj cukor
v krvi. Pri varovnych priznakoch vyhladajte lekéra.

Cukrovka je zdvazné ochorenie. Jej vyskyt je narastajici:
90 % vsetkych pripadov cukrovky na celom svete predstavuje
cukrovka 2. typu. Celkové ¢islo chorych je alarmujtice — 380
miliénov. Cukrovka predstavuje 2 - 4 x vyssie riziko srdco-
vo-cievneho ochorenia. U obéznych ludi je 7 x vySsie riziko
rozvoja cukrovky. Pri¢iny vzniku cukrovky st na obrazku ¢. 1

st esencialne faktory Aktivdcia genetickej predispozicie

u jednotlivca
predisponovaného
na vznik diabetes mellitus

vy#aduje pritomnost faktorov Najvyznamnesie rizikové faktory

vonkajsieho prostredia
(enviromentdlne faktory)

a te avania sa,
ktoré su spojené so Zivotnym
Stylom

- nadhmotnost

obezita

- fyzicka inaktivita
- vnutromaterniéné vplyvy
- vplyvy v rannom detstve

Aberti KGMM et al. Diabetic Medicine 2007: 24: 451- 463

Obrdzok ¢ 1

Zakladné typy cukrovky st na obrazku ¢. 2.
Zékladné typy cukrovky

Cukrovka 1. typu (diabetes
mellitus 1. typu) je charakterizo-
vana vyraznym az Uplnym ne-
dostatkom inzulinu a vyzaduje
podavanie inzulinu z hladiska
prezitia pacienta. Je podmiene-
na imunologicky, pricom orga-
nizmus vytvara protilatky proti
vlastnym B bunkiam podzalid-
kovej zlazy a postupne ich po-
$kodzuje az ni¢i. Vyskytuje sa
najcastejie v detstve a v mladom veku, hoci v niektorych pri-
padoch sa moze prejavit aj u starsich [udi.

Tehotenska
cukrovka

Iné typy
cukrovky

b o -

Obrdzok ¢. 2

Na grafe ¢. 1 je zndzorneny pocet novozistenych osob
s cukrovkou 1. typu v Slovenskej republike na 100 000 obyva-
telov v roku 2020 podla veku a pohlavia na zéklade udajov Na-
rodného centra zdravotnickych informécii (NCZI), Bratislava.

G 3 Diabetes meSRus 1. typu - polel dispenzasizevanych osib 5 dagndzey zistenca v roku 2030
podra veku 3 pohlavia

pofol novedisgnostikovenich na 100 000 otrevstefoy
w danom weki

Graf ¢ 1
Cukrovka 2. typu (diabetes mellitus 2. typu). Pri tomto type
cukrovky je nerovnovaha medzi tvorbou inzulinu v podza-
ladkovej zlaze a jeho uc¢inkom v cielovych tkanivach, medzi
ktoré patri najmd pecen, svalstvo a tukové tkanivo. V tuvode
mozeme zistif normalne, neskor zvy$ené a v priebehu ur¢itého
¢asu znizené hladiny inzulinu.

Pri sa¢asnom vyskyte nedostato¢nej citlivosti tkaniv na in-
zulin, pre ktord sa pouziva pojem inzulinovd rezistencia, po-
stupne dochadza k zvySeniu krvného cukru a k prejavom
cukrovky.

Cukrovka 2. typu je u nds najcastej$im typom cukrovky. Za-
¢ina védc¢sinou po 40. roku Zivota, hoci v poslednych rokoch
pozorujeme posun zaciatku tohto typu cukrovky smerom
k mlad$im vekovym skupindm.

L1
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Na grafe ¢. 2 je pocet novozistenych oséb s cukrovkou
2. typu v Slovenskej republike na 100 000 obyvatelov v roku
2020 podla veku a pohlavia na zdklade udajov(NCZI).

G & Dlabetes melitus 2 fypu - podet disperaarizovanych osdb s diagnézoy zistence v roios 2020
podls vl 3 pohlivis

]

Pt |
1
-
EH a
4 &
1]
i
5 m
i
P 1]
b L e T T i S N e I N
1 BB AT T T T e e
VWOV LD
=l [ e —
v
Graf. ¢. 2

V lie¢be cukrovky 2. typu je dolezita diéta, fyzickd aktivi-
ta a podla potreby znizenie telesnej hmotnosti. V. mnohych
pripadoch su potrebné tabletky na zniZenie krvného cukru.
V priebehu ochorenia ur¢ité percento pacientov vyzaduje liec-
bu inzulinom alebo injek¢énymi neinzulinovymi liekmi. Cuk-
rovka 2. typu sa zaraduje do skupiny civiliza¢nych ochoreni.

Iné Specifické typy cukrovky predstavuju pripady cukrovky
s0 znamou pricinou.

Do tejto skupiny sa zaraduju dedi¢né poruchy B-buniek
(MODY - cukrovka dospelych, vyskytujica sa u mladych
Tudi) a dedi¢né poruchy ti¢inku inzulinu. Dalej tu patria cho-
roby podzalidkovej Zlazy ako su zdlhavy zapal pankreasu,
nadory pankreasu a stavy po operacii pankreasu, cukrovka
pri poruchach zliaz s vntitornou sekréciou, cukrovka vyvolana
liekmi (vysoké davky glukokortikoidov, vysoké davky tiazido-
vych diuretik) alebo niektorymi chemickymi latkami, infekcie
(vrodend rubeola, cytomegalovirus) a iné zriedkavé dedi¢né
syndrémy s vyskytom cukrovky.

Tehotenska cukrovka (gesta¢ny diabetes) je ochorenie, kto-
ré moze vniknit v druhej polovici tehotenstva. Vyskytuje sa
u 3 - 4 % tehotenstiev. Ma zvycajne nevyrazné priznaky a vo
vadsine pripadov sa strati po porode. Ale... Gesta¢ny diabetes
je zdravotnym rizikom pre matku pocas tehotenstva a predsta-
vuje pre nu aj urcité riziko vzniku cukrovky 2. typu v buduc-
nosti. Plody st ¢asto vacsie, ako prislticha mesiacu tehotenstva
(viac ako 4 000 g), moze dojst k traumatickému poskodeniu
pocas pdrodu, je zvysené riziko nezrelosti pliuc, metabolickych
poruch a vyssi vyskyt vrodenych vyvojovych chyb. Dobrou
spravou je, ze vasna a ucinnd liecba tehotenskej cukrovky
diétou a podla potreby inzulinom vyznamnym spdsobom
zlep$uje prognézu dietata aj matky. Najnovsie je schvalené
v indikovanych pripadoch aj podavanie tabletiek metforminu.

Otazky a odpovede pre pacientov

Co mame robif, ak mdme mierne az velmi vysoké ri-
ziko vzniku cukrovky, pripadne vlastné podozrenie
na cukrovku?

« navstivte svojho praktického lekara, ktory vam vysetri hod-
noty krvného cukru a vykona aj iné zakladné vySetrenia, d6-
lezitd je aj Gicast na preventivnej prehliadke

o dal$ie moznosti, pri ktorych sa mézete dozvediet o svo-
jej dovtedy nepoznanej cukrovke su: vysetrenie u réznych
medicinskych $pecialistov pre rozli¢né ochorenia, predo-
pera¢né vysetrenie, hospitalizacia pre srdcovy infarkt, ciev-
nu mozgovu prihodu, uraz, brusnu prihodu, traumu, ¢i iné
ochorenia.

Vo vsetkych tychto pripadoch je dolezité v pripade pretrva-
vajiiceho podozrenia na cukrovku nasledné vySetrenie u dia-
betologa, ktory vykona $pecidlne vySetrenia na potvrdenie
alebo vylacenie tohto ochorenia a stanovi lie¢ebny plan. Dia-
betoldg zaroven dispenzarizuje pacientov s cukrovkou.

AKké st hodnoty cukru v krvi nala¢no (minimalne po 8
hodinovom hladovani) a HbAlc za normalnych okolnosti
a aké pri cukrovke?

Odpoved na tato otazku poskytuje tabulka ¢. 1: Zakladné
diagnostické hodnoty pri cukrovke.

Zakladné diagnostické hodnoty pre cukrovku

Cukor v krvi nala¢no HbAlc
0,
Norma < 5,6 mmol/l < 9:7% IDLEI
< 39 mmol/mol
Hranicna 5,7 - 6,4% DCCT
5,6 aZ 6,9 mmol/l 39 — 46 mmol/
hodnota
mol
>6,5% DCCT
= 7/ ol > 47 mmol/mol
alebo priznaky
Cukrovka | cukrovky a hodnota
cukru v krvi
kedykolvek v priebehu
dna > 11,1 mmol/l

Tabulka ¢. 1

Novym spésobom merania glykemickej kompenzacie je po-
uzitie glykemickych senzorov.

Cukor v moci sa objavuje zvycajne vtedy, ak hodnota krvné-
ho cukru presiahne hodnotu 10 mmol/l. Acetén v moci sa vy-
skytuje pri metabolicky nevyrovnanej cukrovke, hlavne 1 typu,
ak hladina krvného cukru presiahne hodnoty 15 mmol/L
Tento stav vyzaduje urychlené vyhladanie lekarskej pomo-
ci, najlepsie v diabetologickej ambulancii. Malé nevyznamné
mnozstvo aceténu v moci viak moze byt aj pri dlhotrvajicom
hladovani alebo zvracani.

Glykovany hemoglobin (HbAc) je vySetrenie z krvi, ktoré
poskytuje spitny pohlad na hodnoty krvného cukru za uply-
nulé obdobie. Hladiny HbAlc zodpovedaju priemernej hod-
note glykémie za posledné 2 — 3 mesiace a st velkym prinosom
na posudenie metabolickej kompenzicie cukrovky a tcinku
lie¢by. Ciselné hodnoty sa vyjadrujii dvoma spésobmi.

Za normu sa povazuje HbAlc menej ako 5,7 % DCCT, ¢o
zodpoveda hodnote menej ako 39 mmol/mol IFCC.

Stavy medzi normalnym metabolizmom glukézy a me-
dzi cukrovkou 2. typu predstavuju hrani¢né stavy cukrovky
- prediabetes:

Hranic¢na hladina krvného cukru nalacno - s hodnotou
krvného cukru nala¢no medzi 5,6 - 6,9 mmol/l.

Porusena glukézova tolerancia, ktora je definovana ako
hodnota krvného cukru po 2 hodinach pocas zatazového testu



s glukézou (tzv. ordlneho glukézového toleranéného testu)
medzi 7,8- 11,0 mmol/l. Pricom u jedného pacienta mdzeme
zistit aj kombinovant poruchu. Hrani¢né zvy$enie koncentra-
cie HbAlc s hodnotami 5,7 % - 6,4 % DCCT (36-47 mmol/
mol IFCC).

Metabolicky syndrom

Sti¢asny vyskyt prediabetu/cukrovky 2. typu, abdominalnej
obezity, poruchy hladin krvnych tukov, vysokého krvného tla-
ku, malého mnozstva bielkoviny v mo¢i, zvysenej nachylnosti
k tvorbe krvnych zrazenin a inych odchyliek sa oznacuje ako
metabolicky syndrom. Tento syndrém je spojeny so zvyse-
nym rizikom vzniku a rozvoja aterosklerdzy a jej komplikacii.
Ako reagovat na potvrdenie diagnézy cukrovky?

Potvrdenie diagnézy cukrovky predstavuje pre vacsinu pa-
cientov urity stres. S touto informaciou je potrebné sa vyrov-
nat. Dobrou spravou je, Ze nikto kto ma zistent cukrovku nie
je sam. Su tu ludia, ktori mu mézu pomoct.

Zo zdravotného hladiska su tu lekdri (diabetoldgovia, pe-
diatricki endokrinolégovia a diabetolégovia, prakticki lekari
a rozni $pecialisti), zdravotné sestry, dalsi zdravotnicki pra-
covnici, psycholégovia, edukatori so vzdelanim zameranym
na edukaciu v problematike cukrovky.

Z osobného pohladu, je dolezité zamysliet sa nad vlastnou
Zivotnou situaciou: Mate sa o koho opriet? Méte moznost pod-
pory vo svojom okoli — v rdmci rodiny, priatelov a znamych,
v 8kole, v zamestnani? Uvedomujete si vyznam kvalitnych in-
formadcii o cukrovke a nutnost uvedenia dolezitych lie¢ebnych
postupov do Vagho Zivota?

Vyznam ma aj najdenie kvalitnej literatiry ohladom cuk-
rovky, vratane korektnych internetovych zdrojov. Samotny
»doktor Google“ bez kritického zhodnotenia nesta¢i na zod-
povednu lie¢bu cukrovky.

Budtcnost pacienta s cukrovkou je
v sucasnosti omnoho lepsia ako v minulosti.
Vyvoj v oblasti pochopenia pric¢iny cukrovky, jej dedi¢nosti,
diagnostiky a liecby napreduje vyraznym sposobom.
Stratégia lie¢by cukrovky 2. typu je zndzornend na grafe ¢. 3

STRATEGIA LIECBY CUKROVKY 2TYPU

Zmena Zi ého Stylu,

alna vyiiva, pri a fyzicka aktivita,
i/obezity, elimindcia stresu,
a spolupra i a kontrola glykémi

e

L i

Lie¢ba jednym druhom tabletiek alebo inzulinom

L i

Lie¢ba kombindaciou 2 - 3 roznych tabletiek
alebo kombinacia tabletiek a GLP-1

alebo k indci; iekai

Intenzifikovana liecha inzulinom
alebo fixna kombinacia inzulinu a GLP-1
+ tabletKky + rychlou¢inkujici inzulin

*6Lp1
glukagonu podobny peptid-1

Graf. ¢ 3
Pre chorého graf moze sluzit na zakladnt orientaciu, hoci
urcite bude potrebovat podrobnejsie vysvetlenie od lekara.
Konkrétny lie¢ebny postup je v kompetencii diabetologa.

LIEVEZE

Velky vyznam ma zmena Zivotného $tylu, racionalna vyzi-
va, primerana fyzicka aktivita, zniZenie nadhmotnosti/obezity,
elimindcia stresu, edukacia a spolupraca pacienta, samostatna
kontrola glykémie.

Co sa tyka liekov, je nutné dodrziavat rady lekdra. Mame
k dispozicii i¢inné lieky proti cukrovke, ktoré maja rézny me-
chanizmus pdsobenia, ale aj mozné neziaduce ucinky. Ich po-
uzitie si vyzaduje komplexné zhodnotenie zdravotného stavu
pacienta.

Nové lieky okrem zlepSenia hladin
krvného cukru, vedu k zlepseniu
kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov.

Pri vyvoji liekov sa vychadza z patofyziologickych poznat-
kov. Hormén GLP-1 (glukagénu podobny peptid - 1) sa pri-
rodzene vytvéra v ¢reve a uvoliluje sa v reakcii na jedlo. GLP-1
po uvolneni stimuluje tvorbu inzulinu v pankrease, ¢im zno-
va znizuje mnozstvo glukézy v krvi. Medzi najnovsie liecebné
moznosti patria analogy GLP1. Majt u¢inok na znizenie hla-
diny krvného cukru, na zniZenie telesnej hmotnosti a krvného
tlaku. Je u nich dokadzany ochranny efekt na srdce. V uvode
moézu mat prechodné mierne gastrointestinalne neziadu-
ce ucinky. St vhodné do kombinacie s tabletkami aj inzuli-
nom. Zaradujui sa medzi injek¢né neinzulinové lieky. Niektoré
z nich sa podavaju len raz do tyzdna. Najnov$im prinosom je
vyvinutie a zavedenie do klinickej praxe analégu GLP-1, ktory
sa moze pouzivat vo forme tabletky.

Novinky st aj v inzulinovej liecbe. Inzulinova liecba sa sna-
Zi ¢o najvernejsie napodobnit prirodzent inzulinovi odpo-
ved, ktori maju ludia bez cukrovky. To méze pomoct ludom
s cukrovkou 1. typu udrziavat cielové hladiny glukézy v krvi.
Nova inzulinovd liecba sa vyrazne vyvija a s kazdym pokro-
kom sa dostavame bliZsie k prirodzenej inzulinovej odpovedi.
Pri cukrovke 2. typu sa vyvinuli inzuliny s cielom znizZit pocet
injekcif, ktoré st potrebné na udrzanie glykemickej kontroly.
Dalsim cielom vyvoja je zabrdnit vyskytu nizkych hladin gluké-
zy (hypoglykémii).

Dosiahnutie glukézovej kontroly, ovplyvnenie vysokého
krvného tlaku, uprava poruchy metabolizmu tukov, zni-
Zenie nadhmotnosti/obezity aktivnou zmenou Zivotného
Stylu a modernymi liekmi vedie k zlepSeniu kvality Zivo-
ta pacientov. Komplexny pristup k liecbe vedie k zniZeniu
chronickych komplikécii cukrovky a k predizeniu dizky
Zivota.

Liecba cukrovky si vyzaduje od pacienta, aby sa stal aktiv-
nym spolutvorcom liecby.

Zivot s cukrovkou nie je jednoduchy. VyZzaduje si od pacien-
ta zodpovedny pristup k ochoreniu a dodrziavanie mnohych
obmedzeni a pravidiel. Chronické ochorenie nejde priamym
chodnikom, ale komplikovanou cestou, ur¢itym druhom laby-
rintu. V tomto labyrinte sa nachadzaju aj slepé ulicky, ale tiez
existuje aj moznost najst cestu von.

Ako najst cestu
z labyrintu cukrovky?

Opytajte sa svojho diabetoldga.

MUDry. Vladimir Uliciansky
Internista a diabetoldg, Kosice
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Viac znalosti, menej starosti,
pre lepsie zvladanie diabetu

Majte cukrovku pod kontrolou so systemom FreeStyle Libre.
Pomocou citacky jednoducho a bezbolestne skenujete hodnoty

glukozy zo senzoru. Kedykolvek, kdekolvek.

Diabetici 1. typu maju narok na Ghradu EitaEky aj senzoru
zo zdravotného poistenia.

Viac na www.FreeStyleLibre.cz | 800 189 564
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Systém na okamzité monitorovanie glukozy FreeStyle Libre (Citacka) a Systém na okamzité monitorovanie glukozy FreeStyle Libre (Senzor) si zdravotnickymi prostriedkami. Cislo
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