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pod zastitou Miroslava Dufinca, primatora mesta Michalovce

Pripravujeme pre Vas hodnotné prednasky, prezentacie farmafiriem, diaponoziek a pod.
Vstup, pitny rezim a obCerstvenie zdarma.




UVODNIK

Mili Eitatelia, mili priatelia,

leto je opdt tu a s nim aj obdobie, ktoré
v nds prebudza chut Zit o nieco lahSie,
slobodnejsie a radostnejsie. Dni su dlhé,
slnko nas volavon a spolo¢nost [udi, ktorych
mame radi, ndm doddva energiu, ktoru
pocas roka casto stracame v kazdodennom
zhone. Pre nds, ktori Zijleme s diabetom, je leto zdrover ¢asom
malych vyziev, ale aj vel'kych prileZitosti.

Teplé mesiace prindsaju viac pohybu - prechddzky,
bicyklovanie, praca v zdhrade ¢&i vylety s rodinou. Kazdy takyto
krokje darom pre nase telo aj mysel. Pohyb nam pomaha udrzZiavat
hladinu cukru v rovnovdhe a zdroven nds prirodzene spdja
s ludmi okolo nds. A prave spolo¢nost je jednou z najdéleZitejSich
witaminov’, ktoré siméZeme dopriat. Rozhovor prilavicke, Usmev
suseda, stretnutie s priatelmi - to vSetko su malé radosti, ktoré
maju velky vyznam.

Samozrejme, leto vie byt aj zradné. Sladké ndpoje, zmrzling,
koldcik na rodinnej oslave Ci lakavé dobroty na kupalisku - to
vSetko nds skusa. No nemusime sa ich bat. Staci trocha rozvahy,
vhodny vyber a zdravd miera. Diabetici su zvyknuti planovat,
mysliet dopredu a poznat svoje telo. A prave tieto schopnosti ndm
umoznuju uZzit sileto naplno, bez zbyto¢nych obav.

Délezité je tiez nezabudat na pitny reZim, pravidelné meranie
glykémie a oddych v tieni, ked teploty stupaju. Starostlivost
0 seba nie je obmedzenim - je to prejav ucty k vlastnému zdraviu
a k Zivotu, ktory chceme Zit kvalitne a aktivne.

Verim, Ze toto letné Cislo vam prinesie nielen uzitocné
rady, ale aj povzbudenie, indpirdciu a dobru ndladu. Nech je
pre vds sprievodcom pocas dni pinych sinka, pohybu a prijemnych
stretnuti. Prajem vam leto, ktoré bude lahké na starosti a bohate
na radosti.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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B BEH A DIABETES MELLITUS

= Ing. Vojtech Kassay
diabetik, KoSice

AKO SOM SA DOSTAL K BEHU
A €O MA DIABETES NAUCIL

Jedného dna ma navstivil brat. Trochu
sme si pokecali a dali pivecko, syn sa pridal
kndm. Z nicoho ni¢ prislare¢ na Sport. Brat
uz v tom ¢ase mal zabehnutych 20 ro¢ni-
kov Devin-Bratislava. Medzi reCou sme sa
so synom stavili, Ze ked' ja zabehnem De-
vin-Bratislava on prestane fajcit. Zacal
som trénovat so zatatymi zubami. O tri
mesiace som preteky zabehol, ale moj syn
fajcCil dalej. Po dvoch rokoch ma prekva-
pil a zabehol svoje prvé, ale aj posledné
preteky. FajCit prestal a bol Stastny, ze
s tymto neduhom skoncil. Na Devine sa
mi do ruk dostali propozicie pretekov
v TImacoch. O mesiac som zabehol TI-
macsku dvadsiatku. A takto to vSetko

zacalo. Behat som zacal az v patdesiatke, ked'

mi diagnostikovali diabetes mellitus LADA 1.
typu. Hospitalizovali ma v Lubochni. Tam ma
nastavili na inzulinovu pumpu s ktorou som sa
musel skamaratit, lebo méj pankreas prestal
byt funkény. Tazko sa mi zvykalo na iny rezim
Zivota. Musel som sa Ciasto¢ne vzdat sladkos-
ti, ktoré som miloval aj vyborného Cerstveé-
ho chrumkavého chlebika ¢i rozkov. Povedal
som si, tejto chorobe sa nepoddam. Budem
s flou bojovat pohybom. Obul som si beZzecké
trampky a vyrazil trochu si zabehat pomalym
tempom medzi blokmiv KosSiciach. Domovsom
dosiel uplne vystaveny, ale Stastny, Zze som sa
k tomu prinutil. Postupne som zacal trénovat,
pridavat si kilometre, pri ktorych som sledo-
val glykémie a pocuval hlas svojho tela. Ako
prevenciu som vzdy so sebou nosil hroznovy
cukor, dzus, telefon, aby som sa v pripade vaz-
nych problémov dovolal manzelke.

Kazdé preteky boli pre mna uzasné. Tréno-
val som poctivo, chodil som pretekat viackrat
aj do Michaloviec. M6j prvy maraton v zivo-
te som zabehol po ro¢nom tréningu na MMM
v KoSiciach. Neskér maratén v New Yorku,
Prahe, Budapesti. Zabehol som desat 42,2 ki-
lometrovych maratonov. Roky pomaly, ale isto
utekaju a dnes ako 80-rocny stale Sportujem.

Medzitym som
mal infarkt my-
okardu aj ope-
raciu srdca, ale

stale sa hybem.
Pohyb povazu-
jem za najlepsiliek v boji s cukrovkou. Neviem
dokedy budem vladat, ale spolu bojujeme uz
vySe tridsat rokov. Pohyb je Zivot. Je nieco
krajsie? Uzivame si pohlad na nasu krasnu pri-
rodu, krasne dievCata, mladé mamicky s rato-
lestami, to vSetko si eSte mézeme dopriat, len
sa nesmieme vzdavat. V tomto prispevku som
v kratkosti opisal moje Sportové zaciatky v boji
s cukrovkou, s ktorou sme na ostrie noza uz
30 rokov. Mnoho ludi berie cukrovku povrch-
ne. Vraj je to panska choroba. Pozor na to.
Ona je nebolestiva, ale zakerna. Zlo dokaze
narobit vo dne aj v noci. V sucasnosti detic-
kam aj dospelym diabetikom pomaha inzuli-
nova pumpa Mini Med 780. Glykémie udrzuje
dvadsatstyri hodin v norme. Ale ani skuseni
diabetologovia ani ta najuzasnejsia inzulino-
va pumpa nedokazu robit zazraky. Musime im
v tom pomoct pravidelnym pohybom a seba-
disciplinou. Len vtedy bude liecba uspesna.
Pohyb nam potom na oplatku urobi radost, po-
teSenie z glykémii aj zo zZivota.
Lebo...
.ZIVOT JE POHYB A POHYB JE ZIVOT."

BEH A DIABETES MELLITUS



B PAR KROKOV K LEPSEJ KVALITE ZIVOTA SENIORA

= MUDr. Lenka Dankova
geriatricka ambulancia Michalovce

Starnutie je prirodzena sucast Zivota - no to, ako starneme, zavisi vo vel'kej miere od nas
samych. Malé, kazdodenné rozhodnutia v oblasti pohybu, stravy a spanku mézu mat obrov-
sky vplyv na to, ako sa citime vo vy§Som veku. V tomto ¢lanku vadm priblizim, €o rozumieme
pod pojmom zdravé starnutie a aké konkrétne kroky vam pomozu udrzat si vitalitu, samostat-

not a dobru naladu.

CO JE ZDRAVE A AKTIVNE STARNUTIE?

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) je zdravé starnutie procesom optima-
lizacie prilezitosti pre zdravie, participaciu
a bezpecnost s cielom podporit kvalitu zi-
vota ludi v priebehu ich starnutia. V praxi to
znamena zostat aktivny nielen fyzicky, ale aj
spolo¢ensky — zapajat sa do rodinného Zivota,
komunity a vlastného osobného rozvoja.

Zdraveé starnutie prinasSa benefity nielen
pre samotného seniora, ale aj pre jeho oko-
lie. VySSia miera osobnej autonomie, lepSie
zdravie a zivotna spokojnost — to su vysledky,
ktoré su dosiahnutelné pre kazdého, kto sa
rozhodne venovat im pozornost.

Zdravé starnutie zahrna Styri klucové
oblasti:

B Pravidelny pohyb

B Vyvazendavyzivna strava

M LepSie zvladanie stresu

B Kvalitny spanok a udrzanie kognitiv-
nych funkcii

PRAVIDELNY POHYB: ZAKLAD
ZDRAVIA AJ V SENIORSKOM VEKU

S pribudajucim vekom stracame az 30 %
svalovej hmoty, kiby stracaju pruznost a zhor-
Suje sa rovnovaha. Tieto zmeny zvysuju riziko
padov, obmedzuju pohyblivost aznizuju kvalitu
Zivota. Pravidelna fyzicka aktivita tieto proce-
sy vyrazne spomaluje. Hippokrates, zaklada-
tel' modernej mediciny, zd6éraznoval dolezitost
pohybu pre zdravie tela aj mysle —a moderna
veda mu dava za pravdu. Cielena fyzicka akti-
vita ma preukazany pozitivny vplyv na:

B Udrzanie svalovej hmoty a hustoty

kosti

B Zdravie srdcovo- cievneho systému

B Znizenie rizika depresie a Uzkosti

B LepSie kognitivne funkcie a celkovu

naladu

AKO PRISTUPOVAT K CVICENIU?

Pri pohybe seniorov je zdsadny individualny
pristup. Je potrebné zohladnit vek, zdravotny

GERIATRICKA AMBULANCIA

MICHALOVCE

POSKYTOVAMNE SLUZBY

* EKG wyietrenie

Starﬂs tllvu St’-’ s Inkontinenéng pomocky
ktnré m{i Eﬂs » Mutricna podpora
nﬂ V{iS, * Predoparatng viySetrenia

starostlivost’,

I ¢ Termin na konkrétnu hodinu

MUDr. Dankova Lenka

WySatrenie pred kdpelnou
hedhou

Objednate sa na konkrétny cas,
Ziadne dihe Cakanie. Individualny
pristup, ledsky rozhovor a odborma

geriatriadankova.sk

0952 255 356




stav (vratane chronickych ochoreni), pred-
chadzajuce skusenosti s pohybom a pripadné
prekonané urazy. Klu¢ova je postupna zataz
a pravidelnost - nie vykon.

VHODNE POHYBOVE AKTIVITY
PRE SENIOROV

Chédza

Najjednoduchsi a najprirodzenejsi pohyb.
NevyZaduje Specialny tréning, zlepSuje rovno-
vahu a ma aj socialny rozmer. Nordic walking
palice poskytuju lepSiu stabilitu a oporu.

Plavanie

Setrné ku kibom, komplexne posilfiuje celé
telo. Ideélne pre seniorov s problémami pohy-
bového aparéatu. Zlepsuje funkciu srdca, pluc
aj celkovu flexibilitu.

Joga a stolickova joga

Plynulé pohyby, spravne dychanie a pokojna
mysel. Stolickovéa joga je vhodna pre zaciatoc-
nikov a mozno ju cvicit aj doma — videéa su do-
stupné nainternete.

Tanec pre seniorov

Precvicuje suhru tela a mysle, znizuje rizi-
ko padov a prinasa socialny kontakt. Hudba
a rytmus motivuju k pravidelnosti a udrzuju
sviezu mysel.

Bicyklovanie

Vonku alebo na stacionarnom bicykli. Posil-
nuje nohy a srdce bez nadmerného zatazenia
klbov.

Lahky silovy tréning

Posilfiovacie cviCenia s vlastnou vahou,
fitloptami, malymi ¢inkami alebo expander-
mi. Pomaha udrzat svalovd hmotu a zabranit
sarkopénii.

KVALITNA STRAVA: PALIVO
PRE TELO AJ MYSEL

VyZiva hra pri zdravom starnuti nezastupi-
telnu ulohu. Strava bohata na ovocie, zeleninu,
celozrnné produkty, bielkoviny a zdrave tuky
pomaha udrzat optimalnu hmotnost, zlepSuje
funkciu traviaceho traktu a kognitivne funkcie.
Niektoré Studie ukazuju, ze vyvazena strava
mdze znizit riziko demencie a Alzheimerovej
choroby.

PRAKTICKE TIPY NA ZDRAVU STRAVU
BEZ ZBYTOCNYCH VYDAVKOV

Kupujte sezénne ovocie a zeleninu. Sezon-
ne produkty su lacnejSie, CerstvejSie a obsa-
huju viac vitaminov, mineralov a antioxidantov.
Ak je v akcii kupte vacsie mnozstvo, ¢ast mo-
Zete zamrazit.

Vsadte na strukoviny. Fazula, SoSovica
a hrach su vybornym a cenovo dostupnym
zdrojom bielkovin, vlakniny aj mineralov. Daju
sa zakomponovat do polievok, Salatov alebo
ako nahrada masa.

Planujte si jedalnicek vopred. Varenie
na niekol'ko dni dopredu Setri Cas aj peniaze.
Sledujte akcioveé letaky a inSpirujte sa surovi-
nami, ktoré su prave v zlave.

Mrazena zelenina a ovocie su plnohod-
notnou alternativou. Mrazi sa kratko po zbe-
re a zachovava vacsinu zivin — niekedy viac
nez Cerstvé produkty prepravované na dlhé
vzdialenosti.

Varte doma a obmedzte spracované potra-
viny. Pri domacom vareni mate plnu kontrolu
nad zlozenim jedla. Sladené napoje, susienky
a predpripravené jedla maju nizku vyzivovu
hodnotu a obsahuju vela sodika a cukru.

Ak mate balkon alebo zahradku, pestujte
vlastné bylinky, paradajky i jarnu cibul'ku — aj
malé mnozstvo vlastnorucne vypestovanych
surovin obohati stravu aj psychicku pohodu.

KVALITNY SPANOK: TICHY
HRDINA ZDRAVIA

Spanok je jednym z najddlezitejSich, no
Casto podcefovanych pilierov zdravia. U se-
niorov je kvalitny spanok klucovy pre rege-
neraciu tela, udrzanie pamati a emocionalnu
rovnovahu.

Co narusa spanok?

Takzvané spankoveé disruptory su fakto-
ry, ktoré negativne ovplyviuju kvalitu a diz-
ku spanku. Patri sem nadmerny prijem kofeinu
a alkoholu, dlhé vecery pri mobile alebo tele-
vizore, nepravidelny denny rezim, hluk, ne-
vhodné teplotavizbe a stres. Prvym krokom je
tieto faktory u seba identifikovat a cielene ich
eliminovat.

Spankova hygiena — navyky pre lepsi no¢-
ny odpocinok



Spankova hygiena je subor zdravych navy-
kov, ktoré pomahaju dosiahnut hlbsi a kvalit-
nejsSi spanok.

B Chodte spat a vstavajte kazdy den

v rovhakom case, aj cez vikendy. Pra-
videlny rytmus nastavi biologické ho-
diny tela

M Vytvorte sipokojné prostredie na spa-

nie - tiché, tmavé a s teplotou okolo

na cerstvom vzduchu, relaxacné techniky
a meditacia. Pred spanim sa snazte mysliet
na nieco pozitivne — prijemny zazitok alebo
spomienku.

Odporuc¢am: Pri zavadzani nového spanko-
vého rezimu vydrzte minimalne mesiac. Ak ani
po tejto dobe neddjde k zlepSeniu, navstivte
svojho lekara — problém méze mat hlbSiu pri-
¢inu, ktoru je potrebné odborne vySetrit.

18°C

B Hodinu pred spanim odlozte televi-
zor a mobil. Modré svetlo obrazoviek
znizuje produkciu melatoninu a brani
zaspavaniu

B Poobedny spanok obmedzte na 20-30
minut aidealne ho ukoncite pred 15:00

B VecCeraby malabytlahka-tazke alebo
korenené jedla konzumujte najneskor
2 hodiny pred spanim.

KVALITA ZIVOTA JE VO VASICH RUKACH

Zdrave starnutie nie je o dokonalosti. Je
o malych, déslednych krokoch, ktoré sa Ca-
som scitaju. Pravidelny pohyb, pestra strava,
dobry spanok a aktivna uc¢ast na zivote okolo
vas — to su piliere, ktoré vam pomézu zacho-
vat si vitalitu, samostatnost a radost zo Zivota
ajvovyssom veku. Kazdy senior je iny. Ak si nie
ste isti, aky pohyb, strava alebo spankovy re-
Zzim je vhodny prave pre vas s ohladom na vas
zdravotny stav, nevahajte sa poradit so svojim
lekarom.

DALSI POMOCNICI PRE LEPSi SPANOK
Popri spankovej hygiene pomahaju aj:
pravidelné vetranie spalne, denny pohyb

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV
SLOVENSKA V ROKU 2026

Rekondi¢ny pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
26.4.-2.5.2026

Rekondi¢ny pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
20.9.-26.9.2026

Detsky rekondiény DIA tabor
Ziarska dolina, Hotel Spojar
28.6.-4.7.2026

Rekondi¢ny pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
26.9.-2.10.2026

Meranie glykémie poc¢as
Styroch adventnych tyzdiov
Tesco Michalovce
27.11.-21.12. 2026

Bekreécia Diabetik a rodina
Ziarska dolina, Hotel Spojar
4.7.-10.7.2026

Vymenny rekondiény pobyt

v Chorvatsku Z D a E S Detsky Mikulas
Crikvenica .‘ ! ) ‘ ! ' MsKS Michalovce
21.8.-30.8.2026 - : 26.11.2026
22. Michalovsky DIA den ZVAZ DlABETlKOV A EDUKATOROV Centrum socialneho

MsKS Michalovce,
Nam. osloboditelov
19.9. 2026

poradenstva a edukacie
diabetikov
Michalovce, rok 2026

SLOVENSKA

Edukacie 26. 2. 2026, 25. 6. 2026, 6. 8. 2026, 26. 11. 2026 (MsK!l15.30 hod)




Cez 200 000 Fungujeme na Doveruje nam cez
vybavenych receptov celom Slovensku 10 000 pacientov

9 Medicamentum

Lieky na predpis az domov?
Teraz aj pre vas!

Mate malo casu alebo je vasa lekaren daleko a
nebavi vas Cakat'v rade? Ako jedini vam dorucime
vSetky lieky aZ domov - vratane tych na predpis.
A navySe zadarmo.

1. Ked budete mat e-recept, ozveme sa vam

2. Dohodneme adresu a den dorucenia

3. Farmaceut vysvetli pouzitie aj davkovanie

4. Doruc¢ime aj volnopredajné lieky a pomocky
5. Lieky vam dovezieme kamkolvek

Sluzba je pre vas zadarmo. Lieky nie su ani
o cent drahsSie a dovezieme ich vam aj vasej
rodine kamkolvek na Slovensku.

Registrujte sa na www.medicamentum.sk

Na €o sa moZete tesSit?

Lieky pre vas aj vasich blizkych SluZba je pre vas ZADARMO

USetrite Cas aj peniaze. _: Platite len za lieky, ako ste zvyknuti.
Vsetky lieky na jednom mieste Odborné poradenstvo od farmaceuta
~—— Na predpis aj volnopredajné. E@,@ a vsetky informacie o liekoch

0800 609 609 | podpora@medicamentum.sk | www.medicamentum.sk



B DIABETES A USTNA DUTINA

NA CO SI DAVAT POZOR

A AKO PREDCHADZAT KOMPLIKACIAM

= MDDr. Vladimir Opalka
zubny lekar
Zubna ambulancia Michalovce: L.N. Tolstého 19
Zubna ambulancia Strazske: Mierova 84
www.drvladimiropalka.sk

Ked sa pacientovi diagnostikuje diabetes,
informacie ohladom potreby ustneho zdravia
dostanu ¢astokrat mensiu prioritu.

Pritom prave ustna dutina byva miestom,
kde sa problémy mézu prejavit pomerne skoro.
Diabetes totiz nezvySuje len riziko zapalu da-
sien.Ovplyvnujeajsliny, kazivostzubov, hojenie
pozakrokochanachylnostnainfekcievustach.
Zaroven plati aj opacny smer, dlhodoby zapal

v Ustach méze staZovat zvladanie samotného
diabetu. Preto by sa starostlivost o Ustnu duti-
nu mala brat ako sucast prevencie.

Plati jedna dobra spréava. Vacsine z toho, ¢o
diabetikovi hrozi v Ustach, sa da predist. Pod-
mienkou je vediet, na o si davat pozor a mat
jasny plan kazdodennej aj dlhodobej starostli-
vosti. Mnoho problémov v ustach sa da zasta-
vit, ak sa zachytia vCas.

AKYM PROBLEMOM DIABETICI V USTACH NAJCASTEJSIE CELIA

Ako sa moze prejavit

Problém
navonok

Preco je castejsi pri diabete

Co robit prakticky

krvacanie dasien, opuch,
zapach z ust, ustupovanie
dasien, kyvanie zubov, ...

zapal dasien a2z
parodontitida

vys$Sia glykémia podporuje
progresiu ochorenia dasien,
zapal sahor$ie zvlada

necakat, objednat sa pri dlhodobom krvacani
dasien, chodit pravidelne na dentalnu hygienu
a kontroly

citlivost, zachytavanie jedla,

menej slinaviac glukdzy

Cistenie zubov 2x denne zubnou kefkou, obmedzit

CastejSia kazivost, ...

znizit tvorbu slin

zubny kaz tmavé alebo makké miesta . . : , ¢asté sladené napoje, Cistenie medzizubnych
v slindch podporuje kazivost . . C .
nazube, ... priestorov medzizubnymi kefkami
it ha, | nie sliznic, . . - . et e iwi s . ,
. PO,C,.SUC a’epe. es, 1 diabetes a niektoré lieky moézu | pit CastejSie Cistu vodu, rieSit to so zubnym
sucho v astach taZSie rozpravanie, palenie,

lekarom, dbat na vysSiu ochranu pred kazom

biele povlaky, pélenie,

plesniové infekcie o ) .
neprijemnéchut, ...

vys§Sia nachylnost nainfekcie
v ustach

prist navysetrenie

pomalsie hojenie
po chirurgickom
zakroku

rana sa hoji dlhsie, pretrvava
citlivost, opuch

vys$S§icukor zvysuje riziko
infekcie a predlZuje hojenie

pred va¢sim vykonom mat diabetes ¢o najlepsie
kompenzovany ariadit sa pokynmilekara

strata zubov kyvanie zubov

vys$$ie riziko parodontitidy

neodkladat kontroly arie$it zapal skor, nez ddjde
az k ubytku kosti, pravidelné dentalne hygieny

Konkrétne odporucania pre diabetika doma

Gingivitida (zdpal dasien) dlhodobo neriesend vie viest az
k parodontitide, avsak so spravnou hygienou a pravidelnymi
kontrolami tomu vieme efektivne predist a dasnd mat krasne

bledoruzové

DIABETES A USTNA DUTINA

Na obrdzku vidime model zuba a dasna, ktory zndzorniuje pokrocilé
$tddium ochorenia parodontu (zdvesného aparatu zuba). ZIté
ndnosy predstavuju zubny kamen - mineralizovany povlak a idedlne
prostredie pre baktérie, ktoré prenikaju pod dasno - do hibky
a spbésobuju zapal, ktory postupne nic¢i kost okolo zuba
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Prakticky rezim, ktory dava zmysel u vac-
Siny pacientov s diabetom:

m Cistit zuby 2x denne minimalne, zub-
nou pastou s fluoridmi.

B Denne Ccistit medzizubné priesto-
ry - idealne medzizubnou kefkou,
pri uzkych priestoroch dentalnou ni-
tou. (European Federation of Peri-
odontology z roku 2015 jasne uvadza,
Zze zubnéa nit by sa nemala pausalne
odporucat inde nez tam, kde medzi-
zubna kefka neprejde bez poskodenia
dasna)

B Pri suchu v ustach casto pit Cistu
vodu, zut zuvaCku bez cukru a obme-
dzit alkohol a fajcenie.

Ustne vody su kapitola sama o sebe. Chlor-
hexidin 012 - 0,2 % je zlatym Standardom
kratkodobej chemickej kontroly plaku, ale len
kratkodobo, maximalne 2 tyzdne pri aktiv-
nom zapale, po chirurgickom zakroku, alebo
po dentalnej hygiene. Pri dlhodobom pouzivani
farbi zuby, meni chut a narusa ustnu mikroflo-
ru, preto sa nema pouzivat rutinne.

Alkoholoveé ustne vody sa zvacSa neodpo-
rucaju diabetikom so suchostou v ustach, vy-
susuju totiz sliznicu a zhorsuju kandidozu.

SAMOKONTROLA UST 1= TYZDENNE
Pacient by si mal v zrkadle skontrolovat:

krvacanie pri Cisteni

opuch alebo zacervenanie dasien
zapach z ust

sucho v ustach

kyvanie zubov

zvacsSovanie medzier medzi zubami
B biele povlaky alebo palenie sliznice

Co ma pacient povedat zubnému lekarovi:

B akytyp diabetu ma

B ake lieky uziva

B ¢i mavykyvy glykémii

B posledné HbAlc, ak ho pozna
B ¢imal hypoglykémie

Dve veci si zasluzia samostatnu zmienku,
aj ked'su zname. FajCenie pdsobi na parodont
synergicky s diabetom a patria k najsilnejSim
rizikovym faktorom pre parodontitidu. Aka-
kolvek starostlivost, technika, hygiena alebo
zubny lekar ma obmedzeny efekt, kym ¢lovek

fajCi. Je to jedna z mala veci, kde sa investicia
do zmeny navyku preukazatelne vrati.

Zvyseny cukor v strave Skodi diabetikovi
dvojmo, zvySuje glykémiu a zaroven priamo
Zivi kazotvorné bakterie v ustach, ktoré znizu-
ju pH a narusaju tak sklovinu.

DOLEZITOST PROFESIONALNEJ
DENTALNEJ HYGIENY

V tomto pripade je Castost dentalnej hy-
gieny velmi individualna a zavisi predovset-
kym od dokladnosti dentalnej hygieny doma
- dokladného cCistenia zubov so spravnou
technikou.

Ako zubni lekari, vacSinou odporucame
dentélnu hygienu v intervaloch 4-12 mesiacoy,
u nekompenzovanych pacientov dokonca kaz-
dé 2 - 3 mesiace.

Krvacavost dasien je doélezity signal, ze
,nieco nie je v poriadku”.

PocCasdentalnejhygieny, ajpocas preventiv-
nej prehliadky sa zistuje kol'ko miest v oblasti
dasien zaCne po jemnom dotyku parodontal-
nej sondy krvacat. Tento udaj je dblezity preto,
ze nepritomnost krvacania je dobrym znakom
stability a zdravia, zatial Co pretrvavajuce kr-
vacanie upozorfuje na aktivny zapal dasien.

Pridiabete sa neoplati cakat, kym sa vytvo-
ri vela zubného kamena, €i vznikne vyznamna
gingivitida. V zapalenom prostredi sa lieCi, aj
Cisti horSie. Podporna parodontologicka sta-
rostlivost je kluCova pre dlhodobu stabilitu
a intervaly maju byt prispésobené riziku.

PriodstranovanizubnéhokamenaaprioSet-
rovani zapalenych dasien méze vzniknut pre-
chodna bakteriémia, teda kratkodoby vstup
baktérii do krvi. Odborné zdroje vSak zaro-
ven zddraznuju, ze bakteriémia nevznika len
pri zubnom zakroku, ale aj pri kazdodennych
¢innostiach, ako je Cistenie zubov, pouzivanie
nite ¢i zuvanie, najma ak su dasna chronicky
zapalene.

Zdroje:

American Diabetes Association: Standards of Care in Diabetes 2025 a 2026;
Simpson et al., Cochrane Database of Systematic Reviews, 2022;

Herrera et al., Journal of Clinical Periodontology, 2023;

Zhou et al., Journal of Dentistry, 2024;

Sélzer et al., Journal of Clinical Periodontology, 2015;

Chapple et al., Journal of Clinical Periodontology, 2015;

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases: Diabetes, Gum Disease, & Other
Dental Problems.



B LIPOHYPERTROFIA

KED SPRAVNA TECHNIKA VPICHU
ROZHODUJE O GLYKEMII

= PhDr. Viera Ivankova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv.
AlZbety v Bratislave, n. o.

Liecba diabetu 1. aj 2. typu presla za posledné
desatrociarevoluciou. Mame k dispozicii inzulinové
analégy, kontinualne senzory a inteligentné pumpy
a napriek tomu v ambulanciach neustale naraza-
me na ,starého znameho” nepriatela, ktory dokaze
znehodnotit aj tu najmodernejSiu technologiu. Li-
pohypertrofia (LH) zostava najé¢astejSou lokalnou
komplikaciou inzulinovej lie€by. Odhaduje sa, Ze
postihuje takmer dve tretiny pacientov, no mno-
hi o nej nevedia alebo jej nepripisuju dostato¢nu

dolezitost.
CO JE LIPOHYPERTROFIA?

Lipohypertrofia je stav charakterizova-
ny abnormalnym hromadenim tuku a vaziva
v Specifickych oblastiach tela. Okrem este-
tickej stranky vSak predstavuje vazny medi-
cinsky problém: zasadne narusa vstrebavanie
inzulinu, ¢o u diabetickych pacientov vedie
k zlej kontrole hladiny cukru v krvi.

CO SA DEJE POD POVRCHOM POKOZKY?

Aby inzulin fungoval spravne, musi
po aplikacii opustit podkozné tkanivo a vstupit
do krvného obehu v presne stanovenom case.
Ak sa vSak inzulin opakovane aplikuje do rov-
nakej malej oblasti, vyvolava v tkanive doslova
~patologicku burku”. K rozvoju tohto stavu pri-
spievaju dva hlavné faktory:

B Anabolicky efekt inzulinu: Inzulin je
silny rastovy faktor. Pri jeho opako-
vanej vysokej koncentracii na jednom
mieste za¢nu tukové bunky (adipo-
cyty) nekontrolovane rast a mnozit sa.

B Mechanicka trauma: Opakované po-
uzivanie tej istej ihly ma na podkozie
devastacny vplyv. Podla odbornikov
(Motilova, 2026) sa mikroskopicky hrot
ihly ohyba uz po prvom vpichu. Pri dal-
som pouziti uz tkanivo hladko nereze,
ale doslova trha, ¢o vedie k chronic-
kému zapalu. Vysledkom tychto pro-
cesov je fibroza - premena jemného

podkozného tuku na tuhu, neelastic-
ku masu jazvoviteho tkaniva. Studie

vyuZzivajuce ultrazvukovy skrining
(Hashem a kol., 2021) potvrdili, Ze tieto
miesta maju navysSe drasticky naruse-
nu vaskularizaciu (prekrvenie). Prave
nedostatocny prietok krvi v postih-
nutej oblasti spdsobuje, ze inzulin sa
do tela uvolhuje nepredvidatelne, ¢o
zvySuje riziko nebezpecnych vykyvov
glykémie.

INZULIN V PASCI:
PRICINA NEVYSVETLITELNYCH
VYKYVOV

Inzulin aplikovany do lipohypertrofickej hrc¢-
ky narazi na bariéru. Elizabeth Snouffer (2019)
trefne popisuje tento stav ako hlavnu pricinu
.nevysvetlitelnych vzostupov a padov” hladiny
cukru. Inzulin v hréke uviazne ako v Spongii.

V praxi to vyzera nasledovne:

Falosna hyperglykémia: Hodinu po jedle
mobze glykémia vystupit az na 16 mmol/Il, pre-
toZe lieCivo sa cez bariéru nedostalo do krvi
vcas.

Oneskorena hypoglykémia: O par hodin ne-
skér - napriklad pocas teplého kupela alebo
fyzickej aktivity - sa prekrvenie miesta nahod-
ne zvysi. Nahromadeny inzulin sa vtedy nahle
Vvyleje” do krvného obehu a spdsobi prudky,
nebezpecny pad cukru.



Mitrollari a Chaiban (2025) vo svojej ana-
lyze ,The Hidden Impact” poukazuju na to, ze
pacienti s lipohypertrofiou spotrebuju denne
o desiatky jednotiek inzulinu viac. Snazia sa
nim totiz ,pretlacit” lieCivo cez zjazvené tka-
nivo. lde o obrovskeé zdravotné aj ekonomické
plytvanie, pricom v zdravom tkanive by na rov-
naky efekt postacovala polovi¢na davka.

AKO SPOZNAT LIPOHYPERTROFIU?

Mnohé loziska nie su viditelné na prvy po-
hlad, najma ak su ploSné a symetricky rozlo-
Zené na oboch stranach brucha ¢i stehien.
Pri kontrole pokoZky sa zamerajte na tieto tri
techniky:

B Pohlad pod uhlom: NajlepSie loziska
uvidite pri bo¢nom svetle, ktoré zvy-
raznitiene a nerovnosti na kozi.

B Palpacia(pohmat): Totoje klu¢. Odpo-
ruca sa naniest na kozu trochu kremu
a prechadzat po nej hibSim, kruzivym
tlakom. Zdravé podkozie je makké
a poddajné. Lipohypertrofia pdsobi
ako ,cudzi predmet” pod koZzou - mbze
to byt tvrda guldcka, ale aj SirSia vy-
vysena plocha.

m Stipkovy test: Skuste koZu v mieste
vpichu uchopit medzi dva prsty. Ak je
tkanivo hrubsSie a tuhsSie ako v okoli,
ide o lipohypertrofiu.

PRECO JE LIPOHYPERTROFIA
,SABOTEROM" GLYKEMIi?

Ak by islo len o esteticku chybu krasy, mohli
by sme nad tym mavnut rukou. Ale z pohladu
sestry a diabetoléga su dosledky na kompen-
zaciu diabetu alarmujuce. Lipohypertrofia
funguje ako neviditel'ny nepriatel, ktory pod-
kopava lieCbu tromi spésobmi:

B Absorpéna lotéria: Zo zjazveného

tkaniva sa inzulin vstrebava o 25 % az
50 % pomalSie a nepredvidatelnejsie.
Pacient si poda davku na obed, ale in-
zulin zaCne naplno ucinkovat az o tri
hodiny neskoér.

B Glykemicka variabilita: Je to hlavny
doévod ,cik-cak” grafov na senzoroch.
Pacient picha stale rovnake davky, ale
raz trafi zdravé miesto (cukor klesne)

a inokedy staru hrc¢ku (cukor ostane
vysoky).

B Ekonomicky dopad: Pacienti s LH
spotrebuju v priemere 0 2 az 5 jedno-
tiek inzulinu denne viac, aby dosiahli
rovnakeé vysledky. V globalnom me-
radle to predstavuje obrovskeé plytva-
nie lieCivom.

Ak zaCnete inzulin po dlhom case aplikovat
do zdravého tkaniva namiesto hrciek, budte
opatrni. Vstrebavanie bude ovela efektivnej-
Sie a pévodna davka méze byt zrazu prilis vy-
soka, ¢o zvysuje riziko hypoglykémie.

4 PILIERE PREVENCIE -PLAN, KTORY
DOKAZE ZMENIT KOMPENZACIU
DIABETU UZ ZA 4 TYZDNE

1. Radikalna rotacia (Systém mriezky)

Nestaci pichat ,raz dolava a raz dopra-
va". Michelle Reimer (2024) zdo6raziuje, Ze
klu€om je geometricky systém. Rozdelte si
brucho na kvadranty. Kazdy tyzden pichajte
len do jedného kvadrantu. V ramci neho posu-
vajte kazdy vpich aspon 0 1,5 cm od predcha-
dzajuceho (Sirka palca). Na rovnaké miesto sa
nesmiete vratit skor ako o mesiac.

2. Ihla ako jednorazovy chirurgicky nastroj

Modernéihly majusilikbnovuvrstvu pre bez-
bolestny vstup, ktora sa prvym vpichom znici.
Druhy vpich tou istou ihlou uz tkanivo nereze,
ale doslova trha, ¢im dramaticky zvysuje riziko
vzniku ,lipa”.

3. SamovySetrenie

Aspon raz tyzdenne si prehmatajte pod-
kozie pomocou krému alebo telového mlie-
ka. Hladajte Cokolvek, ¢o pripomina hrasok,
fazulu alebo tuhy disk. Ak také miesto naj-
dete, dajte mu ,uplnd dovolenku”. Snouffer
(2019) uvadza, Ze tkanivo potrebuje na regene-
raciu pokoj minimalne 3 az 6 mesiacov.

4. Dizka ihly: Menej je niekedy viac

Inzulin patri do podkozZia, nie do svalu. Vac-
Sine dospelych pacientov bezpecne posta-
cuje 4 mm ihla. Znizuje riziko vnutrosvalovej
aplikacie, ktora sposobuje nebezpecne rychle
vykyvy cukru a je pre pacienta bolestivejSia.

MAPA VPICHOV: KDE A AKO ROTOVAT?

Aby ste predisli vzniku lipohypertrofie (hr-
¢iek), je nevyhnutné striedat nielen strany
tela, ale aj konkrétne miesta. Inzulin sa z kaz-
dej Casti tela vstrebava inou rychlostou:



® BRUCHO (NajrychlejSie  vstreba-
nie): ldedlne pre bolusovy inzulin
alebo jedlovy inzulin (podavany pred
jedlom).

Tip: Rozdelte si brucho na 4 casti. Je-
den tyZden pichajte len do jednej ¢asti,
dalsi tyzden sa posunte v smere hodi-
novych ruciciek.

® STEHNA A ZADOK (Pomalsie vstreba-
nie): Idealne pre bazalny (dlhy) inzulin.

Tip: Inzulin pichajte do vonkajsej stra-
ny, nikdy nie do vnutornej strany ste-
hien (kde vedie vela ciev a nervov).

® PAZE (Stredne rychle vstreba-
nie): Mozna alternativa, ak mate do-
statok podkozného tuku.

Tip: Aplikujte do zadnej ¢asti pazZe, kde
je tkanivo najvolnejsie.

M Zlaté pravidlo ,Sirky palca”: Kazdy
novy vpich by mal byt vzdialeny as-
pon1-2cm od toho predchadzajuce-
ho. Predstavte si, Ze sina kozu kreslite
neviditel'nu Sachovnicu a kazdé polic-
ko pouZijete len raz za mesiac.

.'.f' )

o B |
Zdroj: Tian, 2023

KONTROLA SPRAVNEHO VPICHU

B MIESTO: Je koZza Cista, bez modrin, ja-
ziev a hrciek?

B |HLA: Je nova? (Pouzita ihla posko-
dzuje tkanivo!)

B UHOL: Pichate kolmo (30°) s 4 mm ih-
lou? (Netreba robit koznu riasu.)

m CAS: Pockali ste po stlageni piestu 10
sekund, kym ste ihlu vytiahli?

ZlepSenie techniky aplikacie inzulinu je
najlacnejSou a najucinnejSou cestou k lepSim
glykémiam. ReSpektovanie anatomie podko-
Zia, pouzivanie novych ihiel a poctiva rotacia
su piliere, bez ktorych ani ten najlepsi inzulin
na svete nebude fungovat spravne. ZlepSenie
kompenzéacie cukrovky nie je vzdy o novych
liekoch ¢i drahych technologiach. Niekedy
staci vratit sa k zakladom - k spravnej techni-
ke aplikacie a reSpektu k vlastnej pokozke.
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B KVALITA ZIVOTA

= PhDr. Marianna Mihal’vové, PhD.
Lekarska fakulta UPJS
v KoSiciach, KFBLR

Dlhy zivot sém o sebe ma
spornu hodnotu. Je to skor
kvalita zivota, ktora robi zi-
vot hodny Zitia v kazdom
veku, poskytuje zmysel Zivo-
ta, moznost prejavit vlastnu
osobnost asocialne vztahy aj
vtedy, ked su mentalne a te-
lesné schopnosti narusené.

Kvalita Zivota je multidi-
menzionalny koncept, ktory
zahriia fyzické, psychicke,
emocionélne a socialne as-
pekty zdravia, najma v su-
vislosti s chronickymi ocho-
reniami alebo zdravotnym
postihnutim.

Kvalita zivota (quality of
live- QL) je jednym z najddle-
zitejSich kritérii hodnotenia
starého Cloveka. Je odrazom
jeho subjektivheho preziva-
nia staroby a jeho Zivotnej
spokojnosti. Aj velmi chory
Clovek m6ze mat subjektivny
pocit vysokej kvality zivota.
Naopak relativne zdravy, ale
S0 svojim zivotom nespokoj-
ny ¢lovek mbéze mat pocit, ze
jeho Zivot méa nizku kvalitu.
Pojem kvalita Zivota mozno
vSeobecne chapat ako uro-
ven fyzickych, psychickych
a socialnych aktivit Clove-
ka vo vztahu k ekosystému
(K. Kociova, Z. Peregrinova,
2003). Tyka sa naplnenia Zi-
votnych potrieb a spokojnos-
ti v zivote a vyjadruje mieru
adaptacie chorého alebo po-
stihnutého na jeho zivotnu
situéciu.

WHO v roku 1993 definova-
la kvalitu Zivota ako ,Vnima-
nie vlastnej pozicie v zivote

v kontexte kultury a hodno-
tiacich systémov so zretelom
na zivotné ciele, o¢akavania,
Standardy a zaujmy. Tento
koncept je komplexnym sp6-
sobom ovplyviiovany fyzic-
kym zdravim a psychickym
stavom Cloveka, uroviou
jeho nezavislosti a vztahmi
k vyznamnym znakom pro-
stredia.” [(WHO, Qol Group,
1993) (K. Kociova, Z. Peregri-
nova, 2003)]

Medzi najdolezitejSie fak-
tory ovplyviujuce kvalitu zi-
vota starych l'udi patri:

W zdravie - akutne
a chronické ochore-
nia a poruchy pama-
ti, zly zdravotny stav
a subjektivne tazkos-
ti spojené so zabudli-
vostou vyrazne znizu-
ju pocit pohody,

B osamelost a izolacia
- absencia medzilud-
skych vztahov vra-
tane vztahov v ramci
rodiny,

M rychlo narusa kvalitu
Zivota,

B ekonomické pod-
mienky - nevhodné
byvanie a nizky fi-
nancny prijem zhor-
Suju podmienky Zivo-
ta starého Ccloveka,
zvySuju riziko ocho-
renia a znizuju jeho
spokojnost a kvalitu
Zivota.

Na hodnotenie kvality zi-
vota boli vypracované via-
ceré dotaznikové systémy,
ktoré zachytavaju paciento-
ve fyzické schopnosti, ale aj
jeho momentalny stav- kvali-

tu jeho pocitu pohody (quali-
ty of well-being - QWB).

Jednym z prvych nastro-
jovvyvinutych na kvantitativ-
ne hodnotenie kvality Zivota
pacientov je Spitzerov index
kvality Zivota (Spitzer Qua-
lity of Life Index, QL-Index).
Bol vytvoreny v roku 1981 ti-
mom vedenym Dr. Walterom
0. Spitzerom. Spitzerov QL-
-Index hodnoti kvalitu Zivota
na zaklade piatich dimenzii:
Aktivita - schopnost praco-
vat, Studovat alebo vykonéa-
vat bezné cinnosti, denné
fungovanie - samostatnost
pri zakladnych dennych uko-
noch, zdravie - subjektivne
vnimanie zdravia a ener-
gie, podpora - kvalita soci-
alnych vztahov a podpora
od blizkych, nahlad (Outlook)
- psychicky stav, optimiz-
mus, kontrola nad okolnos-
tami. Kazda dimenzia je hod-
notenana skaleod 0do 2 bo-
dov, pricom maximalne sko-
re je 10 bodov.

K Standardizovanym na-
strojom pre posudenie kva-
lity zivota patri: SF-36 (Short
Form Health Survey) - meria
fyzické a psychické zdra-
vie, WHOQOL-BREF - skra-
tena verzia dotaznika WHO
na meranie Kkvality Zivota,
EQ-5D - hodnoti mobilitu, se-
bestacnost, bolest, uzkost
a depresiu.

Posudzovanie kvality zi-
vota je ziaduce vtedy, ked je
cielom lieCby skor zaistenie
relativneho komfortu, zmier-
nenie symptémov a udrzanie
funkénych kapacit, predo-
vSetkym nezavislosti (Kocio-
va, Peregrinova, 2003, 2007).



TEST KVALITY ZIVOTA (PODLA SPITZERA)

1. Aktivita

Posledny tyzden pacient

M pracoval cely ¢as obvyklym spésobom, alebo sa staral o vlastnu domacnost 2
M pracoval, alebo sa staral o vlastnu domacnost, ale potreboval va¢siu pomoc 1
M nepracoval vdbec, alebo sa nestaral o domacnost 0
2. Sebestaénost
Posledny tyzden pacient
M bol sebestacny v jedeni, umyvani, chodeni na WC, pri obliekani,
uzival verejnu dopravu, alebo riadil vlastne auto 2
® vyZzadoval pomoc inej osoby (alebo zvlaStneho zariadenia) pre denné aktivity
a ¢innosti, dopravu, ale jednoduché ukony zvlddol sdm 1
M nezvlddol starostlivost sam o seba, ani jednoduché ukony
(alebo vobec neopustil vlastny dom alebo instituciu, v ktorej zZije) 0
3. Zdravie (well being)
V priebehu posledného tyzdna pacient
W vyzeral, Ze sa citi dobre, alebo hlasil, Ze sa citi dobre vacsinou ¢asu 3
B chybala mu energia, alebo sa necitil vo svojej kozi viackrat ako obvykle 2
M citil sa vel'mi zle, vyzeral slaby alebo vyCerpany 1
4. Podpora
M pacient ma dobré vztahy s ostatnymi a mal dobru podporu najmenej jedného
¢lenarodiny a/alebo znameho 2
M podpora, ktoru dostal alebo vnimal, bola obmedzené od rodiny, alebo znamych 1
M podpora od rodiny alebo priatelov bola zriedkavd, alebo iba najnutnejSia 0
5. Spokojnost
V priebehu posledného tyzdna pacient
M bol spokojny a vyrovnany, mal dobru naladu 2
M obcas bol nespokojny a nervozny, mal obcasné depresivne nélady,
alebo stavy uzkosti 1
B bol velmi nespokojny 0
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B ZIVOT SO STOMIOU U DIABETIKA

VYZVY V KAZDODENNEJ STAROSTLIVOSTI

m Mgr. Adriana Mydlarova
manazeér Kronika stomika
Kombinacia stomie a dia-

betes mellitus predstavuje

Specificku klinicku situaciu,

ktora je spojena so zvysenym

rizikom komplikacii, najma

v oblasti peristomalnej koze,

hojenia ran a metabolickej

stability. Tito pacienti si vyza-
duju komplexny a individualny
pristup, ktory zahfha nielen
spravne oSetrovanie stomie,
ale aj déslednu kontrolu gly-
kémie, upravu vyzivy a do-
raz na prevenciu komplikacii.

Diabetes mellitus je spojeny

so zhorSenym hojenim ran,

zvySenym rizikom infekcii

a zmenami kvality koze, o

mobze negativne ovplyvnit aj

priebeh hojenia v oblasti sto6-
mie a vznik peristomalnych
komplikacii.

SPECIFIKA PACIENTA
SO0 STOMIOU A DIABETOM

Pacienti so stomiou a su-
¢asnym diabetes mellitus
predstavuju rizikovu skupinu
z hladiska hojenia, integri-
ty koze a vzniku komplikacii.
Diabetes je spojeny s mikro-
a makrovaskularnymi zmena-
mi, ktoré vedu k zhorSenému
prekrveniu tkaniv. Nasledkom
toho dochadza k oneskorené-
mu hojeniuranvratane oblasti
stomie azvySenej nachylnosti
navznik peristomalnych kom-
plikacii. Peristomalna koza
u diabetika byva ¢asto such-
Sia, krehkejSia a menej odolna
voCi mechanickému aj che-
mickému drazdeniu. V kombi-
nacii s pésobenim stomického
obsahu, najma pri ileosto-
mii, dochadza k zvySenému

riziku maceracie, erytému
a eroézii (Santana et al., 2025).
Peristomalne kozné kompli-
kacie patria medzi najcas-
tejSie problémy stomikov
a ich vyskyt méze dosaho-
vat vysoké hodnoty najma
v prvom roku po operacii.
Zaroven je diabetes spojeny
so zvySenym rizikom infekcii
v dbésledku poruchy imunitnej
odpovede. V oblasti stomie
sa moézu CastejSie vyskytovat
bakterialne alebo mykotické
infekcie, ktoré zhorSuju ho-
jenie a znizuju kvalitu Zivo-
ta pacienta. Tieto faktory si
vyzaduju zvysSenu pozornost
zdravotnickeho personalu
a doésledné sledovanie stavu
stomie a jej okolia.

METABOLICKE RIZIKA

Metabolicka stabilita pa-
cienta so stomiou a diabetom
moze byt vyrazne ovplyvne-
nd charakterom stomicke-
ho vydaja, prijmom potravy
a hydrataciou. U pacientoy,
najma s ileostomiou, docha-
dza k zvySenym stratam te-
kutin a elektrolytov, ¢o moze
viest k dehydratacii a nasled-
nym metabolickym kompli-
kaciam. Kolisanie glykemie je
u tychto pacientov Ccastej-
Sie. ZvySeny vydaj zo stomie,
hnacky alebo znizeny prijem
potravy mézu viest k hypogly-
kemii. Naopak, infekcia alebo
dehydraticia mézu spoésobit
hyperglykémiu a zhorSenie
metabolickej  kompenzacie
diabetu. Dolezitym fakto-
rom je aj nepravidelny prijem
Zzivin a zmeny v absorpcii,
ktoré mozu ovplyvnit uci-
nok antidiabetickej lieCby.

Pri ileostomii méze denny vy-
daj presahovat 500-1 000 ml,
¢o vyrazne zvysSuje riziko de-
hydratacie a naslednej hyper-
glykémie. Preto je nevyhnutné
pravidelné monitorovanie gly-
kémie a individualne prisp6-
sobenie lieCebného rezimu.
V klinickej praxi sa Casto stre-
tavame s pacientami, u kto-
rych hnacky alebo zvySeny
vydaj zo stémie vedu k hypo-
glykémii v désledku znizeného
prijmu potravy.

VYZIVA A REZIM

VyZziva pacienta so sto-
miou a diabetom predstavu-
je vyznamnu vyzvu, kedze je
potrebné reSpektovat odpo-
rucania pre obe diagndézy. Za-
tial' Co diabetickéa dieta kladie
déraz na kontrolu prijmu sa-
charidov a glykemicky index
potravin, pri stomii je potreb-
né zohladnit toleranciu jed-
notlivych potravin, prevenciu
nadmerného vydajaaminima-
lizaciu drazdenia traviaceho
traktu. Konflikt méze vznik-
nut napriklad pri odporucani
zvySeného prijmu vlakniny
u diabetikov, ktora vSak ne-
musi byt dobre tolerovana
u pacientov so stomiou. Po-
dobne je potrebné individual-
ne posudzovat prijem tekutin
a elektrolytov, najma pri ile-
ostomii, kde su straty vyraz-



nejSie. Praktické odporucania
zahfnaju pravidelny prijem
mensich porcii, dostato¢nu
hydratéaciu, sledovanie reak-
cie organizmu na jednotlivé
potraviny a uzku spolupracu
s nutricnym terapeutom.
Individualizacia stravy je
klu€ova pre udrzanie meta-
bolickej stability aj spravnej
funkcie stomie. Vhodné je ve-
denie stravovacieho dennika
a zaznam glykémii v suvislosti
s prijmom potravy a charakte-
rom stomického vydaja.

OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST

OSetrovatelska starostli-
vost o0 pacienta so stomiou
a diabetom musi byt komplex-
na, systematickd a zamera-
na na prevenciu komplikacii.
Klucovu ulohu zohrava sestra,
ktora zabezpecuje monitoro-
vanie stavu stomie, ochranu
peristomalnej koze a eduka-
ciu pacienta.

Zakladom starostlivosti je
spravna technika oSetrovania
stomie, vymena stomickych
pomocok a désledna hygiena.
Otvor v podlozke musi presne
zodpovedat velkosti stémie,
aby sa minimalizoval kontakt
stomického obsahu s kozou
a tym sa znizilo riziko posko-
denia koze.

Prevencia komplikacii za-
hfila pravidelné hodnotenie
peristomalnej koZze, vcCasné
rozpoznanie priznakov posko-
denia a spravny vyber pomo-
cok. U diabetikov je potrebné
venovat zvySenu pozornost
aj drobnym zmenam, ktoré
sa moézu rychlo zhorsit. Su-
Castou starostlivosti je aj
monitoring celkového stavu
pacienta, vratane hydratéacie,
prijmu potravy a glykémie.

Systematicky pristup a vCas-
na intervencia mézu vyrazne
znizitriziko komplikaciia zlep-
Sit kvalitu Zivota pacienta.

P, - = e — s

Zdroj: archiv stomie pacienta

EDUKACIA PACIENTA

Edukéacia predstavuje klu-
covy pilier starostlivosti o pa-
cienta so stdmiou a diabetom.
Pacient musi byt schopny
samostatne zvladat starost-
livost o stémiu, monitorovat
glykémiu a reagovat na zmeny
zdravotného stavu. Vyznam
edukacie spociva v podpore
sebamanagementu, prevencii
komplikacii a zvySovani kva-
lity zivota. Edukacny proces
by mal byt kontinualny, indi-
vidualne prisp6sobeny a zro-
zumitelny (Ding et al., 2024).
Délezitu ulohu zohrava aj ko-
munitna podpora a moderné
formy komunikacie. Projekty
zamerané na edukaciu, po-
radenstvo a zdielanie skuse-
nosti, ako napriklad aktivity
obcCianskeho zdruZenia Kroni-
ka stomika, prispievaju k lep-
Sej orientacii pacientov v ich
zdravotnom stave a posiliuju
ich istotu v domacej starost-
livosti. Digitalne nastroje, on-
line poradenstvo a edukacné
materialy umozfiuju pacien-
tom rychly pristup k infor-
maciam a podporuju spravne
rozhodovanie v kazdodennej
praxi. Pacienti so stdmiou
a diabetom profitujuz dostup-
nosti kontinualnej podpory
aj mimo zdravotnickeho za-
riadenia. Vyuzitie digitalnych
nastrojov, online poradenstva
a komunitnych platforiem

umozfuje rychlu intervenciu
pri vzniknutych problémoch
a znizuje riziko komplikacii.

Pacientsostomiouasucas-
nym diabetes mellitus pred-
stavuje Specificku skupinu
vyzadujucu multidisciplinarny
pristup. Kombinacia tychto
ochoreni zvysuje riziko kom-
plikacii a kladie vysSie naroky
na oSetrovatelsku starostli-
vost, edukaciu a sebamana-
gement pacienta. Vyznamnu
ulohu zohréava aj peer-podpo-
ra, ktora pomaha pacientom
lepSie zvladat kazdodenné si-
tuacie a znizuje pocit izolacie.
Klucovu ulohu zohrava sestra,
ktora zabezpecuje komplex-
nu starostlivost, edukaciu
a podporu pacienta v proce-
se adaptacie na zivot so sto-
miou. Zaroven je potrebné
venovat tejto problematike
vacsiu pozornost vo vyskume
aj v klinickej praxi, kedZe do-
stupné poznatky o prepojeni
stomie a diabetu su zatial li-
mitované. Rozvoj edukécie,
vyuzivanie modernych tech-
nolégii a podpora komunit-
nych iniciativ m6ézu vyznamne
prispiet k zlepSeniu kvality
Zivota tychto pacientov. Z po-
hladu oSetrovatelskej praxe
je nevyhnutné venovat tymto
pacientom zvySenu pozor-
nost uz v obdobi hospitaliza-
cie a zabezpecit kontinuitu
starostlivosti po prepusteni
do domaceho prostredia.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST A JEJ

TEORETICKE VYCHODISKA

Pri vztahu zdravotnej gramotnosti a kom-
penzacii ochorenia diabetes mellitus je nutné
poznat zakladné teoretické vychodiska pred-
metnej problematiky, ktoré nasledne popiseme.
Zdravotna gramotnost je hlavny determinant
zdravia. Zdravotnu gramotnost definujeme ako
schopnost jednotlivca ziskavat, interpretovat
a vyuzivat informacie o zdravi a zdravotnickych
sluzbach, ktoré su nevyhnutné na realizaciu
spravnych rozhodnuti, ktoré sa tykaju jeho zdra-
via(Mrazova, Mraz 2022).

WHO (2025) definuje zdravotnu gramotnost
ako ,suhrn osobnych vedomosti a kompetencii,
ktoré sa hromadia prostrednictvom kaZdoden-
nych aktivit, socidlnych interakcii a naprie¢ ge-
nerdciami. Osobné vedomosti a kompetencie
su sprostredkované organizaénymi Strukturami
a dostupnostou zdrojov, ktore umoznuju ludom
pristup kinformaciam a sluzbam, ich pochopenie,
posudenie a pouzivanie spésobom, ktory podpo-
ruje a udrziava dobré zdravie a pohodu pre seba
a svoje okolie.”

Zdravotnu gramotnost m6zeme vnimat ako
viacrozmerny koncept, ktory mimo vedomosti
zahfna aj motivaciu a kompetencie jednotlivca
potrebné na spracovanie informacii tykajucich
sa zdravia (Sorensen et al. 2012). Kltu¢ové kom-
petencie, ktoré tvoria zaklad zdravotnej gra-
motnosti zahffaju: pristup k informaciam, ich
porozumenie, hodnotenie a aplikovanie zdra-
votnickych informacii a znalosti(Liu et al. 2020).

Medzi klu¢ové determinanty zdravia patri
zdravotna gramotnost, ktora ovplyviuje zdra-
vie populacie podporou zdravia, ochranou zdra-
via a prevenciou ochoreni. V suvislosti s nizkou
zdravotnou gramotnostou obyvatelstva stupa
pocet chorobnosti a umrtnosti, ¢o kladie déraz
na nutnost prehlbovania informacii a zru¢nosti
obyvatelstva, ktoré su uzko spaté so zdravim
(Baska 2025).

Zdravotnu gramotnost moéZzeme rozdelit
do troch kateqgorii. Nizka zdravotna gramotnost
predstavuje deficit vedomosti o zdravi a nasled-
nom spodsobe starostlivosti o vlastné zdravie.
Za uspokojivu uroven povazujeme taku, pri kto-
rej jedinec disponuje zakladnymi vedomostami
0 zdravi, jeho vyvoji, zdravotnom Style a jeho
zlozkach. Naopak, vysSia uroven zdravotnej
gramotnosti utvara komplexny prehlad o prob-
lematike zdravia, Co méze viest k nadmernému
zameraniu na Zivotny Styl az neziaducim extré-
mom (Dzurova 2016).

Nutbeam rozliSuje tri typy zdravotnej gra-
motnosti: funkEnu, interaktivhu a kriticku.
Medzi najvyznamnejSie faktory ovplyvnujuce
uroven zdravotnej gramotnosti patri socialno-
-ekonomicky status, najma dosiahnuté vzde-
lanie, finanCny prijem, dostupnost zdravotnej
starostlivosti a socialne znevyhodnenie, ktoré
zohravaju klucovu ulohu pri prevencii a kon-
trole choréb (Coughlin et al. 2020). Zdravotnu
gramotnost v8ak ovplyviuju aj demografické
a environmentalne faktory, ako je vek, jazyk Ci
geograficka poloha, ¢o spdsobuje vyrazneé roz-
diely medzi jednotlivcom i v populécii (Sgrensen
2024).

ZDRAVOTNA GRAMOTNOST

UPACIENTOV S DIABETES MELLITUS

Zdravotna gramotnost zahrna nielen dostup-
né poznatky a ich nasledné uplatnenie v inter-
venciach pri podpore alebo rozvoji zdravia, ale
aj schopnost kriticky mysliet, konat a komu-
nikovat o osobnych a spoloCenskych potre-
bach (World Health Organization 2025). Vztah
zdravotnej gramotnosti u pacientov s diabetes
mellitus je velmi vyznamny a priamo ovplyviuje
priebeh, aj zvladanie ochorenia.

Zdravotna gramotnost u pacienta s diabetes
mellitus (DM)znamena schopnost:

B porozumiet informaciam o zdravi,

B spravneich vyhodnotit,

M pouzivat ich pri rozhodovani o liecbe,
ako aj zivotnom Style.

U pacientov s DM je tento vztah obzvlast
délezity, pretoze ide o ochorenie, ktoré si vy-
Zaduje kazdodenné riadenie v nasledujucich
oblastiach:



B Sebamanazmentu ochorenia - kedy pacien-
ti s vySSou zdravotnou gramotnostou lepSie
sleduju hladinu glukozy; rozumeju davkova-
niu inzulinu alebo liekov; dodrZiavaju diétne
a pohyboveé odporucania.

B Kompenzacii diabetu, ktora ma vztah k vys-
Sej zdravotnej gramotnosti a spaja sa s lep-
Simi hodnotami HbAlc; mensim kolisanim
glykémie. Naopak, nizka gramotnost vedie
CastejSie k moznej hyperglykemii alebo hy-
poglykémii; nespravnemu uzivaniu liekov.

B Prevencii komplikacii, kedy pacienti s dobrou
zdravotnou gramotnostou skér rozpoznaju
varovne priznaky; predchadzaju komplikaci-
am (napr. neuropatii, retinopatii); pravidelne
chodia na kontroly.

B Adherencii k liecbe, ¢o znamena, Ze lepSie
porozumenie znamena vysSiu pravdepodob-
nost, ze pacient dodrzi lieCbu a bude spolu-
pracovat s lekarom.

B Kvality zivota, kedy vysSia zdravotna gramot-
nost vedie k vacsej istote v zvladani choroby,
nizSiemu stresu a lepsej kvality Zivota.

VPLYV ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

NA ADHERENCIU

Vplyv zdravotnejgramotnosti naadherenciu
k lieCbe u pacientov s diabetes mellitus predsta-
vuje vyznamny faktor ovplyviujuci uspesnost
terapeutického procesu. Pri chronickom ocho-
reni, akym je diabetes mellitus, je aktivna uCast
pacienta na lieCbe nevyhnutna. Pacienti s vys-
Sou urovnou zdravotnej gramotnosti lepSie ro-
zumeju podstate ochorenia a cielom liecby. To
vedie k zodpovednejSiemu pristupu k uzivaniu
liekov a dodrziavaniu odporucani zdravotnic-
kych pracovnikov.

Pri adherencii m6zeme predpokladat jedno-
duchsie a rychlejSie dosiahnutie pozadovaného
vysledku ako pri compliancii, vzhladom k tomu,
Zze adherencia hovori o aktivnej spolupraci
pacienta zatial Co pri compliance je spolupra-
ca pacienta pasivna, zalozena na akceptovani
a dodrziavani pokynov zdravotnickeho persona-
lu(Motlova, Holub 2005).

Adherencia k liecbe zahfna pravidelné
uzivanie liekov, dodrziavanie diétnych opat-
reni a primeranu fyzicku aktivitu. Pacienti
s nizkou zdravotnou gramotnostou mézu mat
problém pochopit davkovanie liekov alebo vy-
znam rezimovych opatreni. Désledkom toho
byva CastejSie nedodrziavanie lieCby azhorsena
kompenzacia ochorenia. Nedostatocné adhe-
rencia méze viest k zvySenému riziku akutnych
aj chronickych komplikacii. Naopak, dobra zdra-

votna gramotnost podporuje schopnost pacien-
ta samostatne riadit svoje ochorenie. Pacienti
su schopni lepSie monitorovat hladinu glukozy
a adekvatne reagovat na jej zmeny. Zaroven sa
zvySuje ich motivacia spolupracovat s lekarom
a dodrziavat lieCebny plan. Vyznamnu ulohu zo-
hrava aj komunikacia medzi pacientom a zdra-
votnickym pracovnikom. Jasné a zrozumitelné
informacie mo6zu vyrazne zlepsit porozumenie
o lie¢be. Edukécia pacientov je tiez kluCovym
nastrojom na zvysenie zdravotnej gramotnosti.
Programy zamerané na edukaciu vedu k lepSej
adherencii a lepSim klinickym vysledkom. Zlep-
Senie zdravotnej gramotnosti moze zaroven zni-
Zit naklady na zdravotnu starostlivost. Pacienti
s lepSou adherenciou maju menej hospitalizacii
a komplikacii.

Podpora zdravotnej gramotnosti by mala
byt suCastou komplexnej starostlivosti o dia-
betikov. Celkovo mézeme konsStatovat, Ze vys-
Sia zdravotna gramotnost vyznamne prispieva
k lepSej adherencii k liecbe a kvalite Zivota pa-
cientov. Nizka zdravotna gramotnost predsta-
vuje aj v sucasnosti vyznamny problém, ktory
negativne vplyva nielen na jednotlivca, ale aj
spolo¢nost a organizacie poskytujuce zdravot-
nicke a socialne sluzby (Coughlin et al. 2020).
Désledkom je znizend schopnost vyhladavat,
analyzovat, hodnotit a efektivne vyuZivat ziska-
néinformacie pri starostlivosti o vlastné zdravie
(Geboers et al. 2018).

M6zeme konsStatovat priamo umerny vztah,
¢o znamena, ze C¢im vysSia zdravotna gra-
motnost, tym lepSia kontrola diabetu a menej
komplikacii.
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Co je Diabetes mellitus?
No predsa CUKROVKA!
Chronické ochorenie charakteristické zvySenou

hladinou cukru v krvi, ¢o je sposobené nedostatkom
alebo nespravnym vyuzivanim inzulinu v tele.

Postihuje metabolizmus cukrov, tukov i bielkovin a
poskodzuje rozne organy v tele, hlavne srdce, cievy,
oblicky, nervy a oci.

Kontrolujte svoju cukrovku

a jej rizika

Co ohrozuje
pacientov s cukrovkou? § sci12 inhibitory si Co si1 SGLT2

50-80 % pacientov lieky naliecbu inhibitory?
s diabetom umiera na cukrovky, ktore znizuju

srdcovocievne ochorenia'. hladinu cukru v krvi
tym, ze podporuju
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s diabetom ma oblickove

ochorenie?. Okrem znizenia hladiny =\ Boehringer

cukru v krvi pomahaju ll Ingelheim

paCientom S DM2 zniiif Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & Co KG, 0.z.

hmOtrIOSf, kl'Vl'lfl tlakp Landererova 12, Bratislava 811 09
chranit srdce, oblicky el

e-mail:

a prediiit' im 2ivoth. info.brt@boehringer-ingelheim.com

www.boehringer-ingelheim.com

Diabetes mellitus je
najcastejSou pricinou
slepoty vo vekovej
kategorii 20-74 rokov.
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