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pod zastitou Viliama Zahorcaka, primatora Mesta Michalovce
odborny garant doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.

24.9. 2022

MsKS v Michalovciach

PROGRAM

8.00 - 12.00

Informacné centrum
Rozdavanie ¢asopisu DIA nadej
Odborné konzultacie a poradne

8.00 -9.00
Prezentacia a registracia ucastnikov

9.00 -9.15
Otvorenie - privitanie a prihovory hosti

ODBORNY PROGRAM

9.15-9.45
Hypoglykémia u vodicov
MUDr. Lucia Gergelyova — Kosice

9.45 - 10.15

Senzor ako nova moznost merania glykémie

Mgr. Jana Lisi¢anova — Bratislava

10.15 - 10.45
Ako zit Iahsie a dlhsie s cukrovkou?

Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD. - Bratislava

10.45 -11.15

Kompenzicie TZP u diabetikov

Doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.
VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava,

Institut bl. M. D. Tréku Michalovee

11.15-11.45

Diabetes mellitus a infekcie mocovych ciest
PhDr. et Bc. Jozef Babecka, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Fakulta zdravotnictva, Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Ustredn4 vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok
- FN, Klinika nuklearnej mediciny, Ruzomberok

11.45-12.15

Sucasné mozZnosti oSetrovania a liecby chronickych
ran u pacientov s ochorenim diabetes mellitus
Doc. PhDr. Maria Popovicova, PhD.

VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava,

Institat bl. M. D. Tréku Michalovcee

Pocas podujatia bude zadarmo zabezpecené meranie hladiny cukru v krvi, krvného tlaku.

Pitny reZim a obcerstvenie zdarma.
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Mili itatelia, 1 b
mnohi z nas prezili krasne slnecné i] i
leto. Horsie to bolo s nami, ktorf mame |
zahradky. Naraz sme videli, Ze aj u nas v .
uZje ,Sahara‘, nakol'ko z nedostatku vlahy sme mali naSe travna-
té plochy viac zIté spalené slnkom, ako krasne zelené. Viac sme
si vSak uzivali pobyt pri vode so svojimi rodinami a priatelmi.
Aj nasi diabetici z naSej organizacie mali mnoZstvo aktivit aky-
mi boli detsky DIA tabor, rekreacia Diabetik a rodina. Nakol'ko
sme chceli ¢o najviac pomahat’ diabetikom, zorganizovali sme
aj rekondic¢ny pobyt v Chorvatsku. Bolo nam spolu vyborne, ale
sam som spozoroval, o s nami robia socidlne siete. Videl som
mnozstvo vyletnikov, ktori prisli k moru so svojimi rodinami,
priatelmi. Myslel som si, Ze prisli na dovolenku preto, aby si uZili
more a spolocnost’ svojich blizkych. O ¢o viac som bol prekvape-
ny, ked' som ich videl pri kave a vébec so sebou nekomunikovali
a len pozerali do svojich mobilov. Uplne sme v zajati tejto novo-
dobej vymozenosti. Bez mobilu ani krok. Este si pamatam, ked’
sme na dovolenke spolu komunikovali, hrali karty, spolocen-
ské hry. V dnesnej dobe sa tplne vytratila priama komunikacia
a stracame sa v spleti r6znych informacii a dezinformacii. Preto
nase stretnutia diabetikov maji znacny vyznam. Edukujeme sa
navzajom a tym vytvarame spolo¢né puto. RieSime problémy,
ktoré maju diabetici. Nezabtiidame aj na pohyb a spolo¢né vylety
a zabavu. Horsie je to vSak s nasou psychikou. U¢ime sa zvladat
cukrovkuy, ale sme priam bezradni z toho, ¢o nas ¢aka. Vsetko sa
zdrazuje, bliZi sa zima a ceny energii rastd a my vobec nevieme
do akych vySok. Mnohi, najma starsi, sa uz teraz tras, ale nie
zo zimy, ale z toho ¢o nas ¢aka. Urcite to mnohi z nas nezvlad-
nu sami a ked' im niekto nepomoze, moze to byt pre nich kruté.
Bud'me preto k sebe aspon ohladuplni a ked’ mozete pomahajte
si. Tak sa zd3, Ze ti, o by ndm mali pomdct, nAm nepomdZzu. Pra-
jem Vam vela zdravia a trpezlivosti. Nezufajte a verte v dobro.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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LETNY DETSKY DIA TABOR

V roku 2021 sme zorganizovali pre nasich malych diabetikov detsky letny DIA tabor s mnoZstvom ob-
medzeni, a preto sme sa vsetci teSili na tabor v tomto roku, kedy sme sa vSetci, deti aj vedci, citili vol-
nejSie a slobodnejsie. Bolo to vidiet' aj na spravani deti. Boli veselSie, otvorenejsie a prekypovali detskou

neviazanostou.

UZ po devatnastykrat organiza-
cia diabetikov z Michaloviec zorga-
nizovala pre detskych diabetikov
zo vSetkych kuatov Slovenska detsky
letny rekondic¢ny DIA tabor. Zisli sa
vo Vysokych Tatrach pod maleb-
nym pohorim Rohace na hoteli Spo-
jar. Personal hotela sa na tito nasu
akciu pripravil. Vybavil kuchynu

aj pre diabeticko - celiatické deti,

zabezpecil pre deti diskotéku a pri-
pravil prekvapenie vo forme dia
zakuskov, nakol'ko sa na tabor pri-
hlasili aj deti, ktoré pocas neho mali
narodeniny. Pocas pobytu mali deti

zabezpecCenu stravu 6x denne a v
niekol’kych pripadoch aj diabeticko-
-celiaticku. Bolo pre nich zabezpe-
¢ené meranie hladiny cukru v krvi
v rézii Zvazu diabetikov a eduka-
torov Slovenska. Zvaz zabezpeco-
val aj kompletny servis zdravotne;j
starostlivosti, Ci pre deti ktoré boli
lieCené inzulinovou pumpou, ale-
bo pre deti na inzulinovom pere.

Y "' .-._..__ s

0 zdravotnu stranku deti sa starala
diabetologicka z Narodného endo-
krinologického a diabetologického
ustavu Lubochna a dve zdravotné
sestry. Deti boli rozdelené vac¢sinou

do izieb podla toho ako chceli. Zauji-
mavostou bolo aj to, Ze starsie diev-
Cata si zobrali na izbu tie najmensie
a cely tabor sa o nich starali. Bol to
krasny prejav schopnosti pomahat’
a bola radost pozerat’ sa ako vzdy
spolu chodili.

Po dvoch rokoch sme s detmi
navstivili aj vodné svety v aquapar-

ku Tatralandia a BeSenova. Prave
pri navsteve tychto vodnych zabav-
nych parkov bolo vidiet, Ze voda
a deti su vel'ki kamarati. Aj pocasie
nam bolo naklonené, a tak nebol
hadam ani jeden tobogan, ktory by
deti nenavstivili, sutazili, zabava-
li sa, no proste uzivali si. Personal
zariadeni pripravil pre deti sutaze
a stravu vhodnu pre diabetikov. Sta-
rali sa 0 nas aj animatori a plavcici.
Zaujimavou atrakciou bola navste-
va rozpravkovej dediny Habakuky
na Donovaloch. Nakol'ko tato navste-
va bola pripravovana s predstihom
aj ucinkujuci si rozpravky pripravili
tak, ze do nich vtiahli aj nase deti.
Bolo zaujimavostou, Ze to nadchlo
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malych, ale aj velkych. Personal
pre nas zabezpecil aj obed v tomto
krasnom prostredi. Navstivili sme aj
naSich horskych zachranarov. Tito
nam co to prezradili zo svojej prace
a deti ich zahrnuli mnoZstvom ota-
zok. Nechybali aj praktické ukazky
a na nich sa deti prezentovali ako
obete nestastia v horach. Nechybala
aj ukazka techniky a kazdy kto chcel
si ju mohol vyskusat. Jeden den sme
navstivili aj ZrebCinec. Tu sa deti zo-
znamili s konimi a ti odvaznejsi sa
na nich aj povozili. Bol to pre nich
nezabudnutelny zazitok, ale mali
sme medzi sebou aj takych, ktori
na konikoch jazdia uz aj doma. Tito
nam pomahali a radili ¢o a ako robit’
pri jazde. Co by to bol za tabor keby

na odmenu a v rdmci svojej dovo-
lenky. Podakovat' vSak treba aj Mi-
nisterstvu prace, socialnych veci
a rodiny SR, ktoré podporilo tento
detsky tabor. Dakujeme sponzorom,
darcom a vSetkym, ktori nAm poma-
hali zorganizovat tento tabor.

nebola diskotéka a tu sme mohli vi-
diet’ ako sa deti vedia odviazat’ a z
celého uprimného srdiecka zabavit.

Na tabore nechybali aj edukacie
zamerané na sacharidové jednotky,
nutnost merania si hladiny cukru
v krvi a spravnu aplikaciu inzulinu.
Nakolko niektoré deti nepoznali
svoje sacharidové jednotky, ked
odchadzali uz ich ovladali. Nakol'ko
na tabore boli aj socidlni pracovnici,
nechybali aj komunikacné stretnu-
tia, kde sa rozoberali problémy deti,
Co ich trapi v Zivote a ¢o ich naopak
test.

Deti pocas pobytu nadviazali
mnozstvo kamaratskych vztahov
a na zaver sa spolu lucili so slovami
o rok sa znovu stretneme. Je treba
podakovat vSetkym vediicim a nasej
lekarke - diabetologicke z Narodné-
ho endokrinologického a diabeto-
logického dstavu Lubochiia MUDr.
Janke SamoSovej, ktora nastastie
nemala vela roboty. VSetci veduci
pracovali zodpovedne bez naroku

POSTREHY
OD UCASTNIKOV
A RODICOV

SEBASTIAN

Ahoj! Nebol som sice na celom
tdbore, ale bolo tam super! Prisiel
som o polnoci v nedelu. V pondelok
sme boli v Tatralandii a bolo tam
super, bol som na tobogdnoch s nd-
zvom- TRIO, BANANA FUN, BLACK

MAGIC a na ANAKONDE. Boli sme
tam aj v utorok. V stredu sme boli
v HABAKUKACH, kde sa odohrali
tri rozprdavky - Martinko Klingdcik,
Certober a Pernikova chaltipka. Este
sme v utorok mali aj diskotéku a vo
stvrtok sme isli domov s tismevom.

VIKTORIA

Som tu po prvykrdt, v tdbore
pre diabetikov a celiatikov. Nasla
som si mnoho kamardtov, hrali sme
golf, prehadzovanil, ale aj siSko-
vii vojnu. Boli sme 2x v Tatralandii
a bolo tam super. Potom sme boli raz
v Beseriovej a aj tam bolo super. Dria
3.7.2022 sme boli aj pri konikoch, av
ten dert som mala dokonca i narode-
niny. Dostali sme aj darceky za dobré
veci. Boli sme aj na zdchrannej sluz-
be. Urcite pdjdem na tdbor aj budiici
rok!

OLI

Vzhladom na to, Ze tento tdbor
bol mojim poslednym v roli dietata,
snazila som sa uZit'si ho najviac, ako
sa len dalo. UZili sme si nesmierne
mnoZstvo zdbavy, ¢i uZ v Tatralan-
dii, BeSeriovej, rozprdavkovom mes-
tecku-Habakuky, alebo aj na skvelej
diskotéke. Z celého srdca sa chcem
podakovat’ vSetkym vediicim za ne-
ustdlu starostlivost, pomoc a rady,

LETNY DETSKY DIA TABOR
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bory budti pre deti, ktoré sem pridu,
rovnakym miestom zdbavy a nado-
budania priatelstiev, ako boli v prie-
behu trindstich rokov pre mria.

ZUZANA

Ked’Ze toto bol mdj 7. tdbor, uZila
som si to naplno ako sa patri. Asi po-
viem za vSetkych, Ze sme si uZili kopec
srandy, zrodili sa nové priatelstvd
a hlavne nezabudnutelné spomien-
ky. PreZila som tu vdcsinu svojho det-
stva a na tieto prijemné chvile, ale aj
ludi nezabudnem. TaktieZ by som sa
tymto chcela podakovat’ aj nasim ve-
ducim, ktori nikdy nikoho nenechali
v tizkych. Dakujeme.

LINDA

Ahojte vsetci citatelia diabetické-
ho casopisu, chcela by som napisat’
o tom, ako mi bolo dobre na diabe-
tickom tdbore. Mohli ste uz vidiet
aj na webstrdnke ako je tu pekne. Je
tu velmi pekné prostredie, les, ihris-
ko a hotel. Mali sme tu velmi dobrti
diabeticku stravu, a uZivali sme si
super vylety. Skoda, Ze tu nemézZeme
byt este dlhsie. Dokonca tu bolo aj
ihrisko so sietou kde sme hrali rézne
zaujimavé hry napr. hddzand, volej-
bal a ohadzovacku so siskami. Bol to

s

najkrajsi tabor, na ktorom som bola.
KATKA A TAMARA

Prist na tento tdbor bol ten naj-
lepsi ndpad, ktory nasich rodicov
mohol napadniit. Zo zaciatku sme
sem nechceli ist, ale teraz vieme, Ze
sme sa velmi mylili a nelutujeme ani
jedinti spomienku na tdbor. Opisat
vSetky zdZitky bude velmi tazké, ale
budeme sa ich snaZit' ¢o najlepsie
opisat. Na spomienky, ktoré sme tu
zaZili urcite nikdy nezabudneme.
Boli sme v akvaparku Tatralandia
aZ dvakrdt po sebe, kde sme mali
plne nabity program. Ci uZ to bolo
tancovanie vo vode, alebo tobogd-

ny. TaktieZ sme boli aj v akvaparku
Beseriovd, kde sme sa bldznili v ba-
zénoch a na tobogdnoch. Exkurzia
zdchrannej sluZby, kde sme sa priu-
cili telefonne Cislo na Horski sluzbu
18300, ale aj akd je ndrocnd prdca
byt horskym zdchrandrom. Nemohla
chybat’ ani menSia skusobnd ukdZka
zdchranného psa AXELA. Mne sa naj-
viac pdcil vylet do rozprdvkovej de-
dinky Habakuky, kde oZili rozprdvky
a budovy.

Predstavenia ako Zlatd priadka,
Janko a Marienka, Skriatok a Tri-
ndsty Mesiac boli velmi zdbavné
a zaujimavé, urcené pre vsetky veko-
vé kategorie.

Na tdbor sme si zobrali aj svoje
najobliibenejsie knizky, avsak ne-
stihli sme ich ani len otvorit a tuplne
sme na knizky zabudli, kedZe sme
mali nabity program plny zdZitkov.
Urcite prideme aj na budtici rok. Zis-
tili sme, Ze nie sme sami, ktoré trpia
diabetes a celiakiou. Ostatné deti boli
ku ndm velmi priatelské. A na koniec
musim vychvdlit aj stravu, ktort
ndm v tabore nasi vediici zabezpecili.
Najviac sme si pochutnali na nugeto-
vych guli¢kdch. KazZdému diabetikovi
a celiatikovi odporti¢am tento tdbor.
Dakujeme ti Pepo za tiZasny tdbor!

VIKI

KaZdorocne sa pocas celého $kol-
ského roku tesime na diatdbor. Este
len jeden tdbor skonci, uz pocitame
dni do nového tdbora. Pdn Borov-
ka, nds ,Pepo” ndm vZdy pripravi
perfektny, bohaty program. VZdy sa
nieco nové dozvieme ako napr. aj
v tomto tdbore sme mali zaujima-
vé chvile na Horskej sluzbe, ale si aj
uZijeme krdsne chvile so zvieratkami
- napriklad kone. A aby ten tdbor spl-
nil tiplne nase ocakdvania tak kaZdy
rok ideme do BeSeriovej a Tatralan-
die, o je super, lebo sme tam cely

deri. Najviac sa teSime, Ze mdme aj
diskotéku, kde vsetci spievame a tan-
cujeme. No to vsetko by sa nemohlo
udiat’ bez ndsho Pepa a jeho timu
vediicich, ktori su nam vZdy k dispo-
zicii, ktori na nds ddvaji pozor, st
velmi starostlivi. Za to im patri vda-
ka. Podakovat' sa musime aj vedu-
cemu hotela a kuchdrom, ktori ndm
vZdy pripravia prostredie a jedlo tak,
aby sme boli v pohode a spokojni. No
a nad nasim zdravim drZ{ ruku nasa
pani doktorka Janka, ktord je tiZasnd.
Zdrover, je potrebné si uvedomit, Ze
vSetko by mohlo byt pripravené, ale
keby nds pdn sofér neodviezol a pri-
viezol bezpecne tam a spdt, tak by
z toho nic nebolo. TakZe sme velmi
vdacni, kazdému, kto priloZil svoj
kus prdce a casu do tohto tiZasného
tdbora. Dakujeme za vsetko a tesime
sa nabudtice uZ teraz.

MAMKA JANKA

V mene nasej Viktorky a pevne
verim, Ze aj v mene vsetkych zicast-
nenych deti a ich rodi¢ov, Vdm zo srd-
ca dakujem, za moznost’ ziicastnit’ sa
rekondi¢ného DIA tdbora v Ziarskej
doline. Nase deti sme zverili na 7 dni
Jozkovi, Milke, Janke, a dvom Luc-
kdm, ktori svoju prdcu robia profe-
siondlne a hlavne z ldskou.

Dakujeme za starostlivost, pria-
telsky pristup, za uZasny program,
ktory ste pre nase deti vytvorili. Kaz-
dy derni bol pre nich obrovskym dob-
rodruZstvo, na ktoré budi navZdy
spominat. Vel'kd vdaka patri aj Sofé-
rovi autobusu Majovi, ktory nase deti
vZdy v zdravi doviezol do ciela.

Tak isto aj persondlu krdsneho
horského hotela Spojdr v Ziarskej do-
line, ktory nasim detom pripravoval
a vazil chutné jedld, staral sa o Cis-
totu spolocnych priestorov. Zo srdca
Vdm dakujem, Ze ste aj ndm rodic¢om
dovolili oddychnut si od kaZdoden-
nych starosti, ktoré diabetes prindsa.

Podla slov nasej dcéry to bolo
krdsnych 7 dni plnych zdZitkov, dob-
rodruzstva a novych kamardtstiev.
Pevne verim, Ze ndm zdravie dovol{
sa stretnut’ aj opdt’ o rok.

S tctou mama Janka
Mgr., Ing. Jozef Borovka

Predseda Zvazu diabetikov
a edukatorov Slovenska




SLOVENSKA DIABETOLOGICKA SPOLOCNOST, JEJ ULOHY
A SPOLUPRACA S PACIENTSKYMI ORGANIZACIAMI

Mili pacienti, mili ¢itatelia, vo svojom ¢lanku by
som Vas chcela ako nova predsednicka Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti (SDS) oboznamit’ s po-
slanim a pracou nasej spoloc¢nosti.

Tato spolocnost vznikla v roku 1968 ako vedec-
ko-odborna, mimovladna, politicky nezavisla neziskova
spoloc¢nost’ odbornikov, ktori st ¢inni v oblasti diabe-
tologie a metabolickych ochoreni v Slovenskej republi-
ke. Jej hlavhym poslanim je odborny rast jeho Clenov,
podielanie sa na vyskume v danej oblasti, dalej tiez
prevencia, diagnostika a liecba diabetes mellitus a me-
tabolickych ochoreni, a to predovsetkym formou pod-
pory vsestranného rozvoja odboru.

SDS zabezpecuje organizaciu, odbornu napln a ga-
ranciu Kkonferencii, semindrov urcenych pre dalSie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a lekarov.

Vyjadruje sa k existujucim a pripravovanym legisla-
tivnym normam v zdravotnictve.

Iniciuje a sprostredkovava nové medicinske, vedec-
ké a diagnostické postupy do praxe. Podporuje ucast
svojich ¢lenov na odbornych vzdelavacich a vedeckych
podujatiach doma a v zahranici.

Vydava odborné casopisy, takymto je ¢asopis SDS
Diabetes a obezita.

Nadvazuje kontakty s inymi odbornymi spolo¢nos-
tami doma a v zahranici.

Udeluje ocenenia svojim ¢lenom za pracu v oblasti
diabetolodgie a za publikacie.

Podiela sa prostrednictvom delegovanych zastup-
cov SDS na c¢innosti poradnych orgdnov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, Slovenskej lekar-
skej komory a dalSich komor a profesijnych institicii
zaoberajucich sa problematikou odboru diabetolégie
a metabolickych ochoreni.

Uzko spolupracuje aj s pacientskymi organizaciami.
Zucastnuje sa ich podujati, pripravuje prednasky, ga-
rantuje odborné podujatia.

Slovenska diabetologicka spolo¢nost’ ma svoje sek-
cie: Sekciu praktickych diabetolégov, Sekciu obezitolo-
gicku, Sekciu portuch metabolizmu lipidov.

Vo vsetkych tychto oblastiach pracuju diabetold-
govia, zucastnuju sa odbornych podujati, prednasa-
ju, piSu clanky, pripravuju edukacné materialy a to aj
pre pacientov.

V nasledujicom funk¢nom obdobi by sme cestou
SDS chceli dosiahnut rozsirenie technoldgii pre diabe-
tickych pacientov na Slovensku. Clenovia vyboru SDS
su aj ¢lenmi kategorizacnej komisie, kde sa pripomien-
kuju a argumentuju indikacie a thrady zdravotnickych
pomocok a liekov pre diabetickych pacientov. Tato
uloha je naroc¢na, pretoze vSade rozhoduju peniaze.
Avsak technolégie v diabetolégii st unikatne tym, Ze
nielen pacientom pomozuy, ale znizia aj vyskyt akitnych
a chronickych komplikacii diabetu a tym uSetria financ-
né zdroje, ¢o nebyva v pripade mnohych inych medicin-
skych technolégii.

Chceme vybudovat ambulancie, ktoré by mohli
na jednom mieste pacientom poskytovat komplexnu
starostlivost: vysetrenie glykovaného hemoglobinuy,
vySetrenie neuropatie, priechodnosti ciev na dolnych
koncatinach, skrining o¢ného pozadia. Znamenalo by
to, Ze by pacient nemusel vzdy ist do dalsich ambulan-
cii a na dalSie pracoviska, ale zakladné vySetrenia by
mal poskytnuté na jednom mieste.

Ako predsednicka SDS by som si Zelala blizSiu
spolupracu s pacientskymi organiziciami. Je to dole-
Zité, aby sme mali spatnu vazbu, aby sme mohli pod-
porit pacientov aj v ich vzdelavani, zticastnit sa aktivne
na ich podujatiach a organizovat' aj spolo¢né podujatia
akym bolo posledne “Diapozitivna energia na kolesach
- Okolo Slovenska 2022” v Bratislave 13. 9. 2022. Sme
otvoreni k spolupraci, ktora je velmi ddlezita pre obe
strany. Ak mate o tito spolupracu zaujem, budeme radji,
ak sa nam ozvete.

Do dalSieho obdobia VAm cestou SDS Zeldm, aby ste
si udrzali svoje zdravie, Zivotna silu a energiu pri ceste
zivotom s diabetom. Ako povedal pan profesor Korec,
zakladatel’ SDS:

,Starajte sa o svoje zdravie,
doba jeho vyliecenia
sa blizi. ”
Doc. MUDr. Donicovd Viera, PhD., MBA

Predsednicka
Slovenskej diabetologickej spolocnosti
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DIABETICI V CHORVATSKU

Leto je obdobie, kedy kaz-
dy z nas radsej travi svoj Cas
pri vode. O to viac, ked je sta-
le teplo a tento rok, kedy vo-
bec neprsalo a vSetky dni boli
slne¢né. Preto na zaklade
skusenosti z minulych rokov
aj v tomto roku Zvaz diabeti-
kov a edukatorov Slovenska
zorganizoval pre svojich cle-
nov rekondi¢no-integracny
a rehabilitacny pobyt v Sel-
coch v Chorvatsku.

Selce nas privitali krasnym
slnecnym pocasim a krasnou
lokalitou ubytovania priamo pri plaZzi v centre mesta. P14z si kaz-
dy mohol vybrat podla svojich potrieb a poziadaviek. Bola tam
plaZ pieskova, kamennd, beténova. Uastnici mali zabezpedenti
stravu formou $védskych stolov a izby s plnou vybavou. Nakol-
ko sa pobytu zucastnilo az 71 diabetikov, niektori boli ubytovani
v apartmanoch blizko hotela. Chceli sme vSetkym, ktori mali zau-
jem, a ktori to potrebovali vyhoviet. Preto sme z dévodu kapacity
hotela nasli rieSenie aj v apartmanoch. O zdravie ucastnikov sa
starala nasa diabetologi¢ka MUDr. Renata Zaludkova. Obdobie
pobytu sme si 0zaj vybrali vel'mi dobre. Bolo to od 19. 8. do 28. 8.
2022, kedy v Chorvatsku bolo nadherné teplé pocasie. Pre ucast-
nikov okrem edukacie, cvicenia na plazi boli pripravené aj fakul-
tativne vylety na ostrov Krk, ktory sa nachadza v zalive Kvarner,
na ostrov Rab a na ostrov Goli Otok, kde od roku 1949
vznikol prvy vazensky tabor Josipa Tita. Niektori ucastnici
pobytu si zasli na malebné Plitvické jazera. Mohli sme po-
znavat historiu, kultiru a sucasnost navstivenych oblasti.
Vela sme spoznali, ale aj vela videli. Vela sme sa precha-
dzali a vo vecernych hodinach nas zabavali rozne hudob-
né aj tanecné skupiny na namesti. Urcite sme urobili nieCo
pre svoje zdravie, ale sme sa aj zoznamovali s jadranskou
mentalitou a kulttirou. Co by to bol za pobyt, keby neprisli
chorvatski muzikanti, a tak sme si zatancovali a zaspievali.
Kazdy si nasiel ¢o bolo pre neho najprijemnejsie, ale vset-
ci si uzivali more a teplo. Urcite nasa socialna pracovnic-

ka Lucia pomohla mnohym ucastnikom
po dobe samych zdkazov, nariadeni, ale
vypocula si aj mnoZstvo obav, ¢o bude da-
lej, ako finan¢ne zvladnu obdobie zdrazo-
vania, ako preziju zimu. Bola z nich citit
beznadej a bezradnost. Zdalo sa, Ze uz ich
netazi cukrovka, ale strach o holé prezitie.
Mgr. Ing. Jozef Borovka

predseda ZDaES
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| BEZ PICHANIA DO PRSTA

VlyskusSajte systém na okamzité monitorovanie glukdzy. \

Viac informacii zistite na www.freestylelibre.sk
Bezplatna infolinka 0800 189 564

R »

FreeStyle a

L i bre life. to the fullest.

SYSTEM NA OKAMZITE MONITOROVANIE GLUKOZY Abbott

Systém na okamzité monitorovanie glukdzy FreeStyle Libre (Citatka) a systém na okamzité monitorovanie glukdzy FreeStyle Libre (Senzor) si
zdravotnickymi poméackami. Citajte pozorne prirucku pouZivatela a informacie o bezpegnom pouZivani. Cislo notifikovanej osoby: 2797.

Citatka systému na okamZité monitorovanie glukdzy FreeStyle Libre, pri pouZiti so senzorom FreeStyle Libre, je indikovana na meranie hladin glukdzy
v tkanivovom moku u osdb s diabetes mellitus (vo veku od 4 rokov), vratane tehotnych Zien. Citatka a senzor maji sluZit ako ndhrada za meranie
glykémie pri samostatnej liecbe diabetu, vratane davkovania inzulinu. Fyziologické rozdiely medzi tkanivovym mokom a kapilarnou krvou mozu viest
k rozdielom v zistenych hodnotdch koncentrdcie glukdzy. V dobe rychlej zmeny glykémie, napr. po jedle, po podani dvky inzulinu alebo po cviceni,
mozu byt spozorované rozdiely v hodnotdch koncentrécie glukézy v tkanivovom moku a v kapilarnej krvi.

FreeStyle, Libre a sdvisiace obchodné znaCky sd znatkami spolo¢nosti Abbott. © 2022 ADC-61905 v1.0 09/22



DIA nadej 2/2022

KOMPENZACIE TAZKEHO ZDRAVOTNEHO

POSTIHNUTIA U DIABETIKOV

Diabetes mellitus je civiliza¢nym, chronickym, he-
terogénnym a nevyliecitelnym ochorenim, negativne
ovplyviiujucim a ohrozujicim nasu spolo¢nost. V su-
Casnosti ma stupajuci charakter a mozno ho povazovat
za vazny a neprehliadnutelny celospolocensky problém
(Belovicova, 2016). Diabetes mellitus je podla mnohych
odbornikov povazovany za ochorenie 21. storocia, kto-
ré patri medzi medicinsky zavazné, vysoko nakladové
chronické ochorenia s mnohymi socidlno-ekonomic-
kych problémami. V désledku akitnych a chronickych
komplikacif sa vyznamnou mierou podiela na imrtnos-
ti, chorobnosti a zhorSovani kvality Zivota u pacientov
(Popovicova, Kovacsova, 2016).

Podstata poskytovania kompenzacie TZP je podpo-
ra socialneho zaclenenia fyzickej osoby s tazkym zdra-
votnym postihnutim (dalej TZP) do spolo¢nosti za jej
aktivnej Ucasti, pri zachovani jej ludskej dostojnosti,
ako aj vyhotovovania preukazu fyzickej osoby s TZP,
preukazu fyzickej osoby s TZP so sprievodcom a par-
kovacieho preukazu pre fyzickil osobu so zdravotnym
postihnutim. Je to podpora socidlneho zaclenenia fy-
zickej osoby s TZP do spolo¢nosti za jej aktivnej ti¢asti
pri zachovani jej l'udskej dostojnosti a v ustanovenych
oblastiach.

Vo v$eobecnosti sa socidlne désledky TZP kompen-
zujud v tychto oblastiach:

e mobility a orientdcie - kompenzuje sa zniZena
pohybova schopnost alebo zniZzena orientacna

schopnost,

* komunikacie - kompenzuje sa naruSena schopnost
komunikacie,

e zvySenych vydavkov - kompenzuju sa zvySené
vydavky

¢ na diétne stravovanie,

» suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva,
bielizne, obuvi a bytového zariadenia,

e suvisiace so zabezpeCenim prevadzky osobného
motorového vozidla,

e suvisiace so starostlivostou o psa so Specidlnym
vycvikom,

¢ sebaobsluhy - kompenzuje saobmedzena schopnost
sebaobsluhy alebo strata schopnosti sebaobsluhy.

Zakon €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch

na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o

zmene a doplneni niektorych zakonov upravuje pravne

vztahy pri:

* poskytovani penaznych prispevkov na kompenza-
ciu socialnych dosledkov TZP,

« vyhotoven{ preukazu fyzickej osoby s TZP,

» vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s TZP so sprie-
vodcom (TZP-S),

» vyhotoveni parkovacieho preukazu pre fyzicku oso-
bu so zdravotnym postihnutim.

KaZdy diabetik ma narok na preukaz FO s TZP. Pe-

v

azny prispevok na diétne stravovanie je kompenza-

AN

ciou TZP, pri ktorom ide o zvy$ené vydavky na diétne
stravovanie, ¢o su opakované vydavKky na obstaranie po-
travin spojenych s dodrziavanim diétneho rezimu v d6-
sledku choroby a poruchy. Jeho priznanie je pri oboch
typoch diabetu. FO s diabetes mellitus 1. typu ma na-
rok na poberanie tohto prispevku odhliadnuc od inych
podmienok. V pripade diabetes mellitus 2. typu to je
podmienené - lieCeny inzulinom s komplikaciami (Za-
kon €. 447/2008 Z. z. priloha ¢. 5). Poberanie prispev-
ku je podmienené prijmom FO, kedy jej prijem nesmie
presiahnut’ 3 nasobok zZivotného minima (do tivahy sa
berie prijem osoby s vynimkou rodinnych pridavkov
a kompenzacii). Tento prispevok je najcastejSie vyuzi-
vanym zo strany diabetikov.

Dalsie petiazné prispevky st podmienené pridru-
Zenymi komplikdciami tohto ochorenia, a tym i zhorSe-
ného zdravotného stavu diabetika. Pefiazny prispevok
na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich s hy-
gienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi
a bytového zariadenia. VySka penlazného prispevku
na opotrebovanie bielizne, obuvi, Satstva a bytového
zariadenia je 9,28 % sumy Zivotného minima.

ZvySené vydavky suvisiace so zabezpecovanim
prevadzky osobného motorového vozidla si opako-
vané vydavky na pohonné latky, ktoré slizia na pre-
vadzku osobného motorového vozidla, ktoré fyzicka
osoba s TZP vyuZiva na ob¢ianske, pracovné, rodinné
alebo vzdelavacie aktivity. VySka peniazného prispevku
na prevadzku osobného motorového vozidla je 16,70 %
sumy zivotného minima. Podmienka vyuZivania osob-
ného motorového vozidla na pracovné aktivity je spl-
nena aj ak fyzicka osoba s TZP podnika, prevadzkuje
alebo vykonava samostatne zarobkovu ¢innost’ v mies-
te trvalého pobytu. Peniazny prispevok na zvysené vy-
davky stvisiace so zabezpecCenim prevadzky osobného
motorového vozidla mozno poskytnut, ak je fyzicka
osoba s TZP odkazana na individualnu prepravu osob-
nym motorovym vozidlom vlastnikom alebo drzitelom
osobného motorového vozidla alebo jej prepravu za-
bezpecuje fyzicka osoba, ktora nema opravnenie na vy-
konavanie prepravy.

Penaznym prispevkom na opatrovanie je zabez-
pecovana pomoc fyzickej osobe s TZP pri tikonoch
sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost a realizovani
socialnych aktivit s cielom zotrvania v domacom pro-
stredi. Vyska penazného prispevku na opatrovanie je
111,32 % sumy Zivotného minima. Do okruhu fyzic-
kych osob na tcely opatrovania patria manzel, manzel-
ka, rodi¢, vnuk, vnucka, surodenec, nevesta, zat, svokor,
svokra, Svagor, Svagring, neter, synovec, ovdovena ne-
vesta, ovdoveny zat alebo ina fyzicka osoba, ktora trvale
alebo prechodne byva s opatrovanou fyzickou osobou
s TZP, ma viac ako 18 rokov a sposobilost’ na opatrova-
nie a pravne tkony. Vykonavanie zamestnania s mesac-
nym prijmom maximalne dvojnadsobku sumy Zivotného
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minima nie je v rozpore s icelom a rozsahom opatrova-
nia fyzickej osoby s TZP.

Penazny prispevok na osobnu asistenciu - tymto
prispevkom je zabezpecovana aktivizacia, nezavislost,
podpora v rozhodovani sa, socidlne zaclenenie, vyko-
navanie pracovnej ¢innosti, rodinného Zivota a travenie
volného ¢asu fyzickej osoby s TZP. Vy$ka periazného
prispevku na osobnu asistenciu je 1,39 % sumy Zivot-
ného minima za jednu hodinu. Pocet hodin osobnej
asistencie sa urcuje na rok v rozsahu vsak najviac 7 300
hodin. Penazny prispevok na osobnu asistenciu sa ne-
poskytuje rodinnému prislusnikovi a pri tomto prispev-
ku sa neskiima prijem FO s TZP.

Penazny prispevok na prepravu - je urceny na za-
bezpecenie obcianskych, pracovnych, rodinnych ale-
bo vzdelavacich aktivit fyzickej osoby s TZP. Pefiazny
prispevok na prepravu nie je uréeny na prepravu do a
zo zdravotnickeho zariadenia. VySka peiiazného pri-
spevku na prepravu je urcena percentudlnou sadzbou
v zavislosti od preukdzanych nakladov na prepravu
a od prijmu fyzickej osoby s TZP. Vy$ka petiazného pri-
spevku na prepravu je najviac 51,02 % sumy Zzivotné-
ho minima. Pefiazny prispevok na prepravu nemozno
poskytnut, ak sa fyzickej osobe s TZP poskytuje pe-
nazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpecenim prevadzky osobného mo-
torového vozidla alebo ktora je vlastnikom alebo drzi-
telom osobného motorového vozidla. Prepravu moze
realizovat' fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora
ma opravnenie na vykonavanie prepravy, ale aj neStat-
ny subjekt, alebo obec. NevycCerpanu cast peniazného
prispevku za mesiac nemoZzno vyuzit v nasledujicom
mesiaci. Fyzicka osoba s TZP je povinna predlozit’ po-
kladni¢né bloky z taxametra o vydavkoch na prepravu
za kazdu vykonanu cestu do piateho diia nasledujiceho
mesiaca. Pricom maximalna vyska prispevku je v sticas-
nosti 119,61 €.

Perniazny prispevok na kiipu osobného motorového
vozidla je jednorazovy prispevok, ktory je poskytovany
fyzickej osobe s TZP, ktora je odkazana na individual-
nu prepravu a spiiia frekvenciu pouzivania osobného
motorového vozidla najmenej dvakrat do tyzdna a ucel

prepravy, ktorym je preprava do skoly a Skolského za-
riadenia, zamestnania alebo do zariadenia socialnych
sluZieb. Nie je poskytovany, ak je fyzickej osobe s TZP
poskytovana starostlivost v zariadeni socialnych slu-
zZieb celorocne s vynimkou deti, ktoré sa vzdelavaju.
Vyska penazného prispevku je urcend percentudlnou
sadzbou v zavislosti od ceny alebo upravy osobného
motorového vozidla a prijmu fyzickej osoby s TZP, maxi-
malne do 6 638,79 € a pri osobnom motorovom vozidle
s automatickou prevodovkou maximalne do 8 298,48
€, len ak ma fyzicka osoba s TZP opravnenie na vedenie
osobného motorového vozidla. Dalsi pefiaZny prispe-
vok je poskytnuty po siedmich rokoch.

Jednorazovy penazny prispevok na kipu, Gpravu
a vycvik pouzivania pomdcky je poskytovany na tech-
nologické zariadenie alebo jeho casti, ktoré sprostred-
kujt alebo umoziiuji fyzickej osobe s TZP vykonavanie
¢innosti, ktoré by bez ich pouzitia nemohla vykonavat
sama alebo by bolo toto vykonavanie spojené s nadmer-
nou alebo neimernou fyzickou zatazou. Za pomocku sa
povazuje aj pes so Specialnym vycvikom. Vyska penaz-
ného prispevku na kdpu, Upravu a vycvik pouzivania
pomocky je urcend percentualnou sadzbou v zavislosti
od ceny pomdcky a prijmu fyzickej osoby s TZP maxi-
malne do 8 630,42 €. Pri urCeni penazného prispevku
je zohladnend cena ustanovena v zozname Specialnych
pomocok vydanom Opatrenim Ministerstva prace, so-
cidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 7/2009
18. decembra 2008. Maximalny penazny prispevok
na kupu druhého elektrického vozika je 4 979,09 €,
druhého mechanického vozika 1 659,70 € a druhého
nacuvacieho aparatu 331,94 €.

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety
v Bratislave, Institut bl. M. D. Tréku Michalovce
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Meno: Anna L.

Vek: 65 rokov

Bydlisko: mesto

Osobna socialna anamnéza: Pani Anna je vdova,
ktora s manzelom vychovala tri deti. ManZel zomrel
v roku 2020 na komplikacie spojené s ochorenim Covid
19. Zije sama v jednoizbovom byte v paneldku, kde sa
len teraz prestahovala, lebo trojizbovy byt uZ nevladala
sama z dochodku platit.

Rodinna socialna anamnéza: Manzel klientky bol
cely zivot zdravy. V starobe sa pridruzili ochorenia vyso-
kého krvného tlaku a prekonal pan Jaroslav aj infarkt my-
okardu. Deti klientky (dve dcéry a jeden syn) st zdravé.
Prekonali len bezné detské ochorenia. UZ st samostatné
a maju vlastné rodiny. Otec klientky sa liecil na vysoky
krvny tlak a mal amputovand nohu nad kolenom po pra-
covnom uraze. Klientka matke s otcom pomahala kol'ko
sa dalo. Zomrel vo veku 64 rokov. Matka klientky trpela
obezitou III. stupiia. Mala DM 2. typu aj s komplikaciami.
V poslednom roku Zivota uz matka bola leZiaca a mala
otvorené rany na nohach. Pani Anna spolu s manzelom
sa o nu taktiez starali. Liecila sa na vysoky krvny tlak.
Vazby v rodine boli dobré. VSetci navzajom dobre vycha-
dzali az do smrti manzela. Klientka sa po jeho smrti az
nezdravo upla na svoje deti a jej obava o to, aby sa im
nic¢ nestalo sa stale stupnuje. Chcela by ich mat neustale
pod kontrolou.

Socidlna anamnéza: Pani Anna sa tento rok pre-
stahovala do jednoizbového bytu v paneladku v meste.
Dovtedy zila v 3-izbovom byte, ktory si zabezpecili eSte
spolu s manZelom. Pani Anna je uZ na déchodku a svoj
byt bola nutena predat, lebo uz nezvladala platit’ ucty.
Podla jej slov vSetko ide neustale hore a jej ostava ¢im
dalej tym menej z dochodku. Pocas Zivota pracovala ako
predavacka v potravinach. Privyrabala si eSte pletenim
detskych svetrikov a Ciapok. Vazby v rodine boli velmi
dobré. Vsetci navzajom dobre vychadzali az do obdobia,
kedy prislo obdobie covidu. Klientka sa po smrti manZela
az nezdravo zacala strachovat o svoje deti a o to, aby sa
im nic¢ nestalo, a to sa neustale stupnuje. Deti to vnimaju
obmedzujuico pretoze ich neustale chce mat pod drob-
nohladom. Deti v si¢asnosti uz maja vlastné rodiny a s
matkou sa snazia udrZiavat skér telefonicky kontakt,
Co klientku vel'mi trapi. Deti to od6vodiiuju skor tym, ze
maju obavu aby sa matka nenakazila rovnako ako ich
otec lebo je chora.

Zdravotna anamnéza: Klientka trpela obezitou, no
po smrti manZzela pribrala eSte viac, lebo zajedala smu-
tok, stratu a samotu. Lieci sa na DM 2. typu. Liecena je
intenzifikovanou liecbou inzulinom 4x denne. Glykémie
su ale neustale vysoké. U klientky z d6vodu dlhej dekom-
penzacie ochorenia doslo ku vzniku komplikacii. LieCi
sa na neuropatiu dolnych koncatin. Tak isto je lieCena aj
na vysoky krvny tlak a na srdce v désledku zlyhavania
lavej komory. Z dévodu obezity ma problémy s mobilitou
ama artrézu kolien IV. stupiia. Podla jej slov ju boli kazdy
jeden krok. Je trikrat ockovana proti covidu.

Socialny problém: U klientky je problémom zla
kompenzacia diabetu. Casté hyperglykémie st pric¢inou
neustale sa zhorsujucich komplikacii ako je neuropatia.
Lekarka jej odporica redukciu hmotnosti, no klientka
to berie na lahkud vahu, pretoZe aj jej matka bola obéz-
na a vie, Ze proste zomriet musi lebo aj jej mama na to

zomrela. Podla jej slov je s tym zmierena a naco bude
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chudntt, ked' aj tak sa o iu nikto nezaujima. Tvrdi, Ze ona
uZ svoj Zivot nejako doZije. V bytovke kde sa nastahovala
si zatial' nevybudovala Ziadne susedské vztahy a ani ni-
koho vel'mi nevyhladava. Telefonicky kontakt s detmi je
pre iiu nepostacujuci. Klientka je smutna bez akejkolvek
snahy zmenit svoj postoj a pristup k ochoreniu. Od deti
stdle vyzaduje aby ju navstevovali denne, ¢o ale nie je
mozZné z dévodu toho, Ze maju vlastné zamestnania a ro-
diny a nechcti mamu ohrozit' covidom. Aj napriek tomu,
Ze je situacia pomerne stabilna maji obavy o to, aby ju
predsa len niekto nenakazil a neskoncila ako ich otec.
Klientka je skoér samotarka. V bytovke byva ale viac Iudi
v jej veku, ktori sa stretavaju vonku na lavicke aby aspon
troSku si sprijemnili den. Uvaria si kdvu a spolu si ju vypi-
ju. Pani Jarmila uz pani Annu volala niekol'’kokrat ale ona
to stale odmieta. Pani Jarmila sa ale aj nadalej snazi lebo
vie, Ze samota je zla.

Stanovené ciele s klientom a socidlna intervencia:
Cielom je zlepsit' u klientky zdravotny stav (fyzicky aj
psychicky) prostrednictvom informécii o ochoreni a sp6-
sobe liecby. Vysvetlit' klientke nutnost redukcie hmot-
nosti a dolezitost pohybu. Naucit ju, ¢o st to sacharidové
jednotky a ako sa pouZzivaju v praxi. Zostavovat ' si jedalne
listky a planovat ako jedlo tak aj pohyb. Zaclenit ju do ko-
munity diabetikov, aby videla, Ze s tymto ochorenim sa
da plnohodnotne Zit' a nadviazala socidlne vazby. Motivo-
vat ju ku kontaktu so susedmi, aby sa necitila tak sama.
Do edukacného procesu zaradit' aj susedu, ktora by jej
mohla byt velkou oporou najma v obdobi, kedy deti st
v praci a nemo6zu matku tak ¢asto navstevovat ako si to
ona vyZaduje. Spolo¢ne by mohli chodit’ aj na prechadz-
ky a klientka by takto mohla redukovat' svoju hmotnost.
Kontaktovat' jej deti a nasledne dohodnut osobny kon-
takt s matkou v casovych intervaloch, aby to nebolo zata-
Zujuce pre deti aich rodiny, ale aby klientka bola spokojna
a necitila sa opustend a sama. Naucit' klientku spravne
si merat’ glykémie a vyhodnocovat namerané hodnoty,
aby spravne reagovala na liecbu a doslo k stabilizovaniu
jej zdravotného stavu. Minimalizovat' frekvenciu hyper-
glykémie aby nedochadzalo k zhorSovaniu neuropatie
u Klientky. Dosiahnut' u klientky stav aby sa znova zacala
teSit’ zo zivota a mala radost’ z detf a vnucat. Jej susedka
je v tomto ndm vel'mi ndpomocna a je ochotna aj varit
pre ne obe a naucit’ sa tiez pocitat’ sacharidové jednotky
aby mohla susedke pomact, ked' to bude potrebovat. Ona
sama bola v mladosti obézna, ale zvladla redukovat svoju
hmotnost a citi sa ovela lepsie aj viac vladze.

Socidlna progndza: Zlepsenim fyzického no najma
psychického stavu u pani Anny dosiahnut’ zaradenie sa
do Zivota. Klientka po nadviazani vztahu so susedou zis-
ka osobu, s ktorou méze travit' svoj Cas, a ktora ju bude
motivovat k pohybu a vdaka nej klientka nebude mat
taky pocit osamelosti. Rovnako tak sa aj zacleni do ko-
munity susedov v bytovke, ktori si navzajom pomahaju.
Redukciou hmotnosti dosiahneme lepsiu pohyblivost
klientky a zlepSenie glykémii. Zabranime tym zhorSova-
niu sa neuropatie. Ako motivaciu u klientky sme pouzi-
li jej deti a vnacatd, ze po redukcii hmotnosti a nabrati
kondicie bude moct' aj ona sama navstevovat' svoje deti
a vnucata a nebude odkazana len na to, kedy budi mat
Cas deti.

Mgr. Lucia Demkovad
socidlny pracovnik Zvizu diabetikov Slovenska




SUCASNE MOZNOSTI OSETROVANIA A LIECBY CHRONICKYCH

RAN U PACIENTOV S OCHORENIM DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je metabolicka choroba, ktora
v sucasnosti nadobuida pandemicky charakter. Syndrém
diabetickej nohy (SDN) je jednou zo zavaznych nesko-
rych komplikacii diabetes mellitus a je charakterizova-
ny ako infekcia, ulceracia a/alebo destrukcia hlbokych
tkaniv spojena s neurologickymi abnormalitami a s
réznym stupniom ischemickej choroby dolnych konca-
tin. Syndrém diabetickej nohy je jednou z ekonomicky
najnarocnejSich komplikacii diabetu, ktory zodpove-
da za 40 - 60 % vSetkych netraumatickych amputacif
dolnych koncatin. Finan¢né naklady na komplikacie
postihujice nohu diabetika sa pohybuji od 20 % (v roz-
vinutych krajinach) po 40 % (v rozvojovych krajinach)
celkovych vydavkov vynaloZenych na liecbu diabetu
a jeho komplikacii (Medzinarodna pracovna skupina
pre syndrém diabetickej nohy). Tato komplikacia sa
v priebehu choroby moze rozvinat u 5 - 15 % diabeti-
kov a moéze sa skoncit az amputaciou dolnej koncatiny.
Riziko amputacie dolnej koncatiny je u diabetikov 15
az 40-krat vyssie nez v beznej populdcii, priblizne 40
- 60 % vSetkych netraumatickych amputacii dolnych
koncatin sa uskutociiuje prave u pacientov s diabetom.
V sticasnosti existuje mnozstvo Specialnych materialov,
technik a postupov, komplexne rieSiacich problematiku
dekubitov, ktoré uvadzame aj v naSom prispevku.

LIECBA DIABETICKYCH ULCERACII

Debridement - Debridement rany je definovany
ako odstranenie cudzieho materialu a mrtveho kon-
taminovaného tkaniva z infikovanej 1ézie. Cielom deb-
ridementu je odhalenie zdravého tkaniva na spodine
rany, ¢im je mozné zlepsit nasledne jeho hojenie. Od-
stranenie nekrotického tkaniva alebo debridementu je
preto najdolezitejSim a najzasadnejSim krokom v mo-
dernej liecbe ran. Debridement rany rozoznavame me-
chanicky, autolyticky a chemicky debridement.

e Mechanicky debridement je odstranenie cudzieho
materialu najma pri rozsiahlych nekrézach, ma vsak
nevyhodu v tom, Ze je neselektivny a jeho aplikaciou
mozno poskodit zdravé tkanivo. Klasicky mechanic-
ky debridement predstavuje odstranenie nekrotic-
kého tkaniva pinzetou alebo skalpelom. Modernym
pristupom je mechanicky debridement pomocou
hydroterapie, vysokotlakovej irigacie, hydrochirur-
gie a oSetrovanim dekubitov pomocou ,wet to dry*“

 Autolyticky debridement sa vyuZiva najma u pa-
cientov, kde je mechanicky debridement ako
agresivnejsia forma oSetrenia dekubitov kontrain-
dikovana. Realizuje sa prostrednictvom okluzivnych
terapeutickych obvazov ako su hydrogély, alginaty,
hydrokoloidy a filmové krytia. Nie je odporucany
pri rozsiahlych nekrézach a v pripadoch kde je po-
trebné rychle odstranenie nekrdzy, je casovo naroc-
nejsi a lie¢ba zdlhavejsia aj ked menej naro¢na.

» Pri chemickom debridemente sa vyuzivaji chemic-
ké latky ako kyselina benzoova, kyselina salicylova
alebo 40 % urea. Nekr6za sa rozklada chemickym
procesom za nizkeho ph. Nevyhodou pri ich aplika-

cii je moznost drazdenia okolitej koZe s jej macera-
ciou. Enzymaticky debridement vyuziva k rozkladu
nekrézy enzymy protedzy, ktoré pdsobia lokalne
a aplikuju sa na povrch dekubitu. Neodportca sa
pri infikovanych ranach (Stryja, 2011).

Primarnym cielom debridementu je pomocou
vhodnych materidlov a spravneho manazmentu deku-
bitu docielit’ transformaciu rany z chronického do akut-
neho stadia, zlepSenie procesu hojenia a redukciu
zapachu z dekubitu. Debridement je indikovany vzdy,
ak existuju realne dévody na to ho vykonat. Indikacia
k debridementu a vol'ba vhodnej metédy nie je viazana
na konkrétnu diagndzu, ale na identifikaciu patologic-
kych tkaniv pokryvajucich spodinu rany, stupni ich vlh-
kosti a dalsich faktoroch spojenych s celkovym stavom
pacienta (Strohal, 2013).

Podtlakova terapia - je neinvazivnou modernou
metddou hojenia dekubitov a ran, ktora vyuziva kontro-
lovany podtlak, aktivny uzaver rany k jej hojeniu. Tato
metdda hojenia ran sa oznacuje aj ako NPWT negative
pressure wound therapy alebo aj ako VAC terapia vaku-
um assisted cloussure. Je terapeuticky presne regulova-
nou liecbou, kde mdzZeme sledovat’ a monitorovat’ tlak
posobiaci na ranu, s vyuzitim v domacom prostredi aj
v zdravotnickych zariadeniach. Vyuziva sa pri liecbe ob-
tiaznych ran, defektov makkych casti, dekubitov a otvo-
renych zlomenin (Cambal, M. et al., 2012).

; ]

Zdroj: (https://www.prolekare.cz/casopisy/forum-
diabetologicum/2013-2/diabeticka-noha-epidemiologicke-udaje-a-
aktualne-moznosti-lokalnej-liechy-40822)

Mechanizmus uc¢inku VAC terapie spociva v reduk-
cii bakterialneho osidlenia v dekubite, priamej stimu-
lacii rastu granula¢ného tkaniva a zlepSenie perfuzie,
redukcii opuchu a zniZenie exsudacie z dekubitu a vo
vytvoreni vhodného mikroosidlenia dekubitu. VAC te-
rapiou sa eliminuje vyskyt sinusov a tunelov pri deku-
bitoch, mozno tiou vytvorit vhodné 16zko pre budicu
koznu transplantaciu (Stryja, 2011). Kontraindikaciami
pouzitia terapie podtlakom st malignity v rane, pritom-
nost’ nekrdzy v rane, ak st na spodine rany pritomné
parenchymové organy, cievy a nervy, kontraindikaciou
je aj neliecena osteomyelitida, fistuly nejasnej etiologie.
Pred aplikaciou negativneho podtlaku do dekubitu je
vzdy potrebné vylucit ischémiu v oblasti rany (Kopal,

2010). VAC terapeutické zariadenie tvori ¢ierna (k liec-
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be hlbokych ran) alebo biela (k liecbe povrchovych ran)
penova huba, katéter a podlozka (tercik), zjednodusuje
vymenu Krytia a zaistuje bezpecnost pre pacienta, po-
honna jednotka s displejom, umoziiujicom nastavenie
podtlaku a zberna nadoba - kanister na zhromazdova-
nie sekrétov z rany (Chladkova, 2009). Podtlakova te-
rapia ma vyznamny vplyv na komfort pacienta, systém
obsahuje filtraciu, ktora eliminuje zapach z rany, znizo-
vanim poctu vymen krytia minimalizuje strach, bolest
a traumu z previzov (Simek, 2013).

Larvalna terapia - larvoterapia alebo maggot tera-
pia je liecba ran a dekubitov larvami bzucivky zelenej
(Lucilia sericata). Larvy sui podla mnohych vyskumov
jeden z najucinnejsich prostriedkov, najma pri ranach
kolonizovanych zlatym stafylokokom. Liecba larvami
je metédou vyuzivanou k enzymatickej a chirurgickej
nekrektomii. Larvy sa Zivia devitalizovanym a nekro-
tickym tkanivom a zaroven vypustaju enzymy, ktoré
Stiepia odumreté tkanivo, ktoré vedu ku nekrektolyze.
Tato metdda je vSak kontraindikovana pri ranach, ktoré
su s fistulami a v blizkosti dutych organov, pri ranach
v blizkosti vel'’kych ciev a nervov a pri sklonoch ku kr-
vacaniu (Podrazilova, 2009).

Maggot deb-
ridement alebo
terapia larvami

bzucivky zelenej je
umyselnou aplika-
ciou medicinskych
lariev much do ran,
s cielom dezinfek-
cie tychto ran a v
konecnej faze ich
zhojenia. Uplatiu-

je sa ako alterna-
Zdroj: (https://www.healio.com/news/ : ; P 1A
orthopedics/20120325/maggot-therapy- tlvva Cl}lrurgmkth
an-effective-treatment-for-open-wounds) oSetrenia s lepSimi

vysledkami hojenia

ran, v Slovenskej republike sa v praxi pouZziva od roku
2004, pricom az v roku 2011 bola spustena bezplatna
dodavka sterilnych lariev k medicinskym tcelom. Lar-
valna terapia je vyznamna v tom, Ze Cisti ranu rychlo
a bez zbytocného zatazenia a poskodenia zdravého tka-
niva. Maggot terapia nie je spajana so zZiadnymi negativ-
nymi uc¢inkami alebo komplikiciami. Larvalna terapia
ma na ranu tri podstatné prospesné efekty: debride-
ment, dezinfekciu a zlepSenie hojenia. V poslednom case
sa predpoklada i dal$i mechanizmus tc¢inku - inhibicia
a likvidacia biofilmov r6znych baktérii (Gotrrup, 2011).
Aplikaciu lariev na ranu re-
alizuje lekar za asistencie
sestry, neziaduce ucinky su
pri tejto technike minimalne.
Ide najma o subjektivne po-
city ako mravencenie, pale-
nie, mierna bolest. Aplikacia
lariev sa vykonava za asep-
tickych podmienok. Okolie Aplikacia polarizovane] terapie
rany alebo dekubitu sa potrie

ochrannou pastou, sterilnou

AN

striekackou sa injektuje do rany asi 3 ml fyziologického
roztoku. Larvy priloZené na nylonovu sietku sa aplikuju
na ranu a prekryju sa sterilnymi Stvorcami. Prevaz sa
realizuje raz za 3-4 dni. Vzdy je potrebné viest zaznam
o tom, kol'ko lariev sa aplikovalo. Pri larvalnej terapii
modze mat’ pacient zvySenu telesnu teplotu, o Ccom ma
byt edukovany sestrou (Stryja, 2011).

Liecba kmenovymi bunkami - narusené hojenie
ran je sprevadzané excesivnou infiltraciou polymor-
fonuklearnych leukocytov, nedostato¢nou tvorbou
granulacného tkaniva, deficitom kolagénu a expresiou
rastovych faktorov.

L L ?,
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Zdroj: (https://i-marbella.com/News/news/Plastic-surgery/
marbella/dr-kaye-ocean-clinic-non-healing-diabetic-foot-ulcer-is-
urgent-and-needs-effective-treatment-immediately-marbella-2020)

Kmenové bunky umoZinuji obnovu niektorych
Struktur a rekonstiticie poSkodeného tkaniva, pretoze
st zodpovedné za orientaciu a ich diferenciaciu na Spe-
cifické bunky rozlicnych tkaniv. Realizované Kklinické
pozorovania ako aj experimentalne vystupy potvrdzu-
ju, Ze mezenchymové kmenové bunky kostnej drene
podporuju lie¢bu chronickych ran vratane dekubitowv.
V stcasnosti je vyskumnymi postupmi zistované ako
najefektivnejSie umiestnit bunky v cielovom tkani-
ve tak, aby dosiahli ¢o najvysSiu koncentraciu v rane
(Lakyova, 2013). V roku 2005 sa objavili prvé pokusy
o vyuzitie kmenovych buniek pri liecbe dekubitov. Ttto
moznost priniesli zahrani¢né Stadie, ktoré hladali moz-
nosti liecby chronickych dekubitov po vycerpani vSet-
kych dostupnych postupov (Pejznochova, 2010).

Liecba svetlom - jednou z modernych liecebnych
metdd v pristupe manaZmentu dekubitov je lie¢ba svet-
lom. Liecba svetlom alebo fototerapia je met6da, ktora
vyuziva k lietbe dekubitov svetelné pripravky. U¢inky
fototerapie st najma protizapalovy efekt a tistup boles-
ti. Priliecbe dekubitov fototerapiou dochadza rychlejsie
k zhojeniu dekubitu (Pokorna, 2012).

T RTIUSELR LA

Diabeticka noha pred polarizovanou ~ Diabeticka noha po 2 mesiacoch
terapion polarizovanej terapie

Zdroj: (https://www.rjb.ro/articles/398/art05El-Dean.pdf)
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Skupina terapie svetelnymi diddami (skupina LED)

-

Aplikacia LED terapie

Fototerapia predstavuje metédu vyuZzivajicu pola-
rizované svetlo, Cize laser a biolampy. Efekt biolampy
sa zhoduje s ti¢inkami laserov, ale z hladiska terapeutic-
kého vyuzitia a potreby zabezpecenia bezpec¢nostnych
noriem a vyskoleného personalu sa v praxi vyuzivaju
prioritne biolampy. Z tohto dévodu boli vyvinuté tech-
nolégie polarizovaného - Cerveného svetla, ktoré su
vytvarané LED didédami, a tym moze preniknut hlbsie
do tkaniv a docielit lepSiu biologickd odpoved' na liec-
bu. Cervené polarizované svetlo ma podobny tcinok
ako laser, je bezpetné a mozno ho pouzivat aj laikmi
v domacom prostredi. Ma vyborné ucinky na hojenie
ran aj ako prevencia vzniku ran réznej etiolégie a cha-
rakteru. Vyhodami liecby svetlom je moZnost ploSného
vyuzitia, bezpec¢nost a bezbolestnost, vysoku liecebnu
ucinnost a cenu. K Specifickym efektom laseroterapie
radime analgeticky, antiflogisticky a biostimula¢ny uci-
nok (Stryja, 2011).

Elektroterapia - pozitivne vplyva na regeneraciu
tkaniv, na uvolnenie spazmu svalov, podporuje Zilovy
navrat krvi, zmensuje opuchy, spomaluje zapalovy pro-
ces a pdsobi analgeticky.

Zdroj: (https://www.researchgate.net/
publication/276441108_Does_physical_therapy_and_
rehabilitation_improve_outcomes._for_diabetic_foot_ulcers/
figures?lo=1)

Hyperbaricka oxygenoterapia - ako metdda spociva
v inhal4cii ¢istého 100 % kyslika v $pecidlnych pretla-
kovych komorach. Takto vdychnuty kyslik sa fyzikalne
rozpusti v krvnej plazme a dopravi sa z funkénych ka-
pilar do okolitého tkaniva a tak zniZuje hypoxiu tkani-
va, lebo krv cirkuluje aj do hypoxickych neprekrvenych
Casti. Takto naStartovana mikrocirkulacia ma pozitivny
vplyv na odpuchnutie tkaniva v rane a jej okoli, podpo-

Diabericka noha pred LED terapiou

Diabeticka noha po 2 mesiacoch LED
terapie
Zdroj: (https://www.rjb.ro/articles/398/art05El-Dean.pdf)

ruje proces tvorby kolagénu, ktory je spojeny s tvorbou
granuldcie a epitelizacie.

Hyperbaricka oxygenoterapia je ic¢innou meto-
dou lie¢by diabetickej nohy:
e Urychluje hojenie
« Znizuje riziko vysokej amputacie o 60 %

e ZvySuje mnoZzstvo kompletne zahojenych diabetic-
kych ran v dlhodobom horizonte

e Zmiernuje bolest

e Podporuje odlticenie nekrézy na spodine rany.

L]
Zdroj: (https://www.hyperbarickecentrum.sk/diabeticka-noha)

Oxygenoterapia v hyperbarickej komore ma pozi-
tivny vplyv na hojenie vSetkych typov nehojacich sa ran
¢i su vzniknuté na podklade ischémie alebo z inych pri-
¢in popaleniny, traumy a pod. Vel'ka Skoda, Ze v praxi sa
vyuzivaju v nie dostatocnej miere z réznych dévodov:
dlhé c¢akacie terminy, liecba je hradena poistovnou, ale
musi byt schvalena reviznym lekarom poistovne a pod.
(Stryja, 2011).

Obvizovy material - moderny obvizovy material
predstavuje vyznamny posun v liecbe dekubitov. Ob-
javenim vlhkej terapie profesorom Winterom, pred
takmer 50 -timi rokmi doslo k velkému poctu pozitiv
v oSetrovani dekubitov. Vdaka modernym krytiam vlh-
kého hojenie je obmedzena potreba poctu prevazov,
minimalizacia traumatizacie pacienta, zniZenie poctu
nekréz a infekcii v dekubitoch, skratenie ¢asu potreb-
ného na hojenie dekubitov, mensie vytazenie personalu
a zlepsSenie ekonomickych ukazovatelov v starostlivosti
o dekubity (Stryja, 2011). Material k vlhkej terapii ma
za ciel udrzat stabilné vlhké prostredie, plnit ochrannu
funkciu pred vstupom infekcie, minimalizovat' bolest
a traumatizaciu pri vymene krytia, pohlcovat zvysSenu
sekréciu v rane a ma byt netoxické, finan¢ne nenaroc-
né a flexibilné (Kralova, 2013). K modernym obvéazo-
vym materidlom patri transparentny film, hydrogélové
a hydrokoloidné obvazy, alginaty, peny, a obvizy ob-
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sahujtce striebro alebo aktivne uhlie. Material vybrany

k prevazu dekubitu musi byt terapeuticky ucinny, vy-

ber sa realizuje podla fazy hojenia dekubitu, musi byt

pre pacienta bezpecny a Setrny. Sihrn materialov k vlh-

kému hojeniu dekubitov:

¢ Filmové krytia - priehladna vodeodolna f6lia, pouzi-
va sa najma na plo$né a malé rany, vyhodou je moz-
nost optickej kontroly stavu rany.

Hydrogély - ide o gélové krytie, s vysokym obsahom
vody, si urcené k oSetreniu dekubitov v Cistiacej
faze hojenia. Niektoré obsahuju ucinnua latku. Ich
vyhodou je zniZenie traumatizacie pacienta a poci-
tovanie bolesti pri previzoch, maju chladivy efekt.

Hydrokoloidy - zaistuji optimalne prostredie
pre hojenie u stredne alebo malo secernujuicich de-
kubitov, odporicaju sa pri ranach bez infekcie, ¢o je
kontraindikaciou ich pouzitia.

Alginaty - prostriedky vyrobené z morskych rias,
s vysokou absorp¢nou schopnostou, vyborne od-
straniuju exsudat z rany a povlak zo spodiny rany.
Maju bakteriostaticky a hemostaticky ucinok, v rane
sa menia na gél, ktory tak pokryva spodinu rany.

Obvazy s obsahom striebra - aplikuju sa na dekubi-
ty ohrozené infekciou alebo pri pritomnosti infekcie
v dekubite, st na baze i6nového striebra, majui bak-
tericidny i fungicidny ac¢inok, pomaha ranu vycistit
a odstranit z nej infekciu.

Obvazy s obsahom aktivneho uhlia - podporuju ¢is-
tenie a eliminujua zapach, maju antiseptické ucinky
a podporuju hemostazu (Vytejckova, 2015).
Diabeticka noha je zlozity, dlhodoby, multidiscipli-
narny a nikdy nekonciaci problém. Vela stadii preukaza-
lo, Ze je mozné zredukovat pocet ulceracii a amputacii
dolnych koncatin u diabetikov az o 50 % doslednymi
preventivnymi opatreniami. V sdcasnosti existuje
mnozstvo Specidlnych materialov, technik a postupov,
ktoré komplexne riesia problematiku dekubitov, stale
vSak plati individualita v pristupe k pacientovi. Zaciat-
ky dvadsiateho storocia priniesli a do praxe zaviedli
nové druhy materialov k liecbe dekubitov (Popovicova,
2020). Aj napriek tomu zakladom je edukacia diabeti-
kov 0 moznych komplikaciach tejto choroby a aktivne
vyhladavanie rizikovych pacientov. V klinickej praxi je

nutna vcasna diagnostika a liecba diabetickej neuropa-
tie, angiopatie a infek¢nych komplikacii, ktoré su zak-
ladnymi faktormi vyvoja syndrému diabetickej nohy.
Multidisciplinarna starostlivost o pacientov s diabetom
je klicovou podmienkou redukcie neskorych kompli-
kacii tejto choroby a vylepSenia prognézy diabetikov.

Doc. PhDr. Mdria Popovicovd, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce
sv. AlZbety v Bratislave
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Srdcové ochorenia su najcastejSou pricinou
umrtnosti ludi s cukrovkou 2. typu.'?

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

Chrante si ho.

Referencie:

1. Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13):
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

DARUJTE 2 %

70 ZAPLATENE] DANE Z PRiJMOV

Obchodné meno: Zviz diabetikov a edukatorov Slovenska

Sidlo: Mocarianska 70, 071 01 Michalovce
Pravna forma: Obcianske zdruZenie
1CO: 50525425
DIC: 2120495003

DAKUJEME

N

y &

A4

A4

y &

MIKULASSKE STRETNUTIE A CLENSKA SCHODZA

1. december 2022 o0 15.30 - MsKS Michalovce




DIA nadej 2/2022

DIABETES MELLITUS A INFEKCIE MOCOVYCH CIEST

Diabetes mellitus je civiliza¢né ochorenie, ktoré ma neustale stipajtci charakter a stava sa celospo-
locenskym problémom (Barkasi, 2017). Diabetes mellitus je podla mnohych odbornikov povazovany
za ochorenie 21. storoc¢ia. Patri medzi medicinsky zavazné a vysoko nakladové chronické ochorenia (Po-
povicova, Zamboriova, 2019). Zo $tatistickych idajov Narodného centra zdravotnickych informacii za rok
2017 vyplyva, Ze na diabetes mellitus (DM) trpi 6,78 % populacie, teda takmer kazdy patnasty Slovak

(NCZISK, 2017).

V odbornej literatire si popi-
sané diabetické komplikacie kar-
diovaskularne, oc¢né alebo napr.
diabetickd noha (Belovicova, et al,
2020). Menej sa informuje o kom-
plikaciach urologickych ako je se-
xualna dysfunkcia u oboch pohlavi,
zapaly urogenitalneho systému,
zhorSené vyprazdnenie mocového
mechtra alebo mocova inkontinen-
cia. Adamik (2012) uvadza Ze, dia-
betes mellitus ovplyviiuje ¢innost
dolnych ciest mocovych v troch
rovinach: Dysfunkcia detrusoru
na podklade diabetickej neuropatie
v zmysle hyperaktivity, alebo reten-
cie so zndmkami overflow. Zvyse-
ny vyskyt infekcii mocovych ciest
a cerebralna vaskulopatia
s mikroinfarktmi a zvyse-
nou mikénou frekvenciou.
Zavaznym problémom je
diabetes mellitus 1. typu,
ktory svojim skorym na-
stupom a rychlou progre-
siou ochorenia spdsobuje
Casté diabetické komplika-
cie (Babecka, 2022).]Je vse-
obecne zname, Ze infekéné
ochorenia su u diabetikov
Castejsie. Vysoky vyskyt
urologickych komplikacii
spojenych s diabetes melli-
tus (DM) je zvySujucim sa
zdravotnym problémom na celom
svete. DM je charakterizovany hy-
perglykémiou v dosledku poruchy
sekrécie a/alebo poruchy ucinku
inzulinu u postihnutych oséb. Tato
chronicka hyperglykémia je spojena
so systémovym dlhodobym posko-
denim, dysfunkciou a zlyhanim nie-
kol'kych tkaniv. DM je Kklasifikovany
do viacerych kategorii, najcastejsie
su: typ 1, typ 2 a gestacny diabe-
tes (Ivankova, Belovicova, 2022).
Urologické komplikdcie u pacien-
tov zapricinuju systémovo spojené
poskodenia endotelu a nervovych
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Struktir v urogenitalnom trakte
(Marencak, 2018).
INFEKCIE MOCOVYCH CIEST
Mocovy trakt je najcastejSie
miesto pre vznik a udrZanie infek-
cie u pacientov s diabetes mellitus.
Riziko infekcie mocovych ciest sa
zvySuje u osbb starSich (viac ako
65 rokov), zenského pohlavia, da-
lej u pacientov oslabenych inymi
chorobami (napr. onkologickymi,
ochorenia zniZujice obranyschop-
nost organizmu, pacienti s nedosta-
to¢nym vyprazdiiovanim mocovych
ciest - napr. v dosledku zvacSenia
prostaty, pritomnosti urolitidzy
a pod.), u pacientov uzivajucich via-
cero liekov a pod.

Urinary Tract Infection

Bacteria

White
lood

™ (15

Infekcia mocovych ciest a cukrovka
Zdroj:  https://www.onlymyhealth.
com/urinary-tract-infection-and-diabe-
tes-join-the-missing-dots-with-dr-sanje-
ev-gulati-1573885589, 2020
U pacientov s cukrovkou su naj-
CastejSie ohrozenou skupinou te-
hotné diabeticky, u ktorych vznika
urcité riziko aj pre novorodencov.
Zapal moZe postihnit mocovy me-
chdr (cystitida), prostatu (pros-
tatitida), oblicky (pyelonefritida),
mocovururu (uretritida) alebo geni-
talie - semennik (orchitida), nadse-
mennik (epididymitida), predkoZku
(balanitida) a pod. U jedincov s DM
1. typu sa zaznamenal vySs$i vyskyt

Ondymyhalth

pyelonefritidy. Bakteridlna cystiti-
da je CastejSia u diabetickych Zien
(najma s DM 2. typu) ako u muZow.
Zeny s cukrovkou maju vy$siu pre-
valenciu asymptomatickej bakte-
ridrie a vacsiu tendenciu na rozvoj
symptomatickej, recidivujucej IMC
s vysSim vyskytom zavaznejSich
komplikacii v porovnani so zdra-
vymi Zenami (Marencak, 2018).
Napriek uvedenému vsak nebolo
preukazané, Ze by terapia asympto-
matickej bakteriurie viedla k zni-
Zeniu poctu  symptomatickych
infekcii alebo vynutenych hospi-
talizacii. U diabetikov sa Klinicky
CastejSie uplatnuju prave tie viru-
lentnejsie kmene mikroorganizmov
(Klebsiella, Pseudomo-
nas, Proteus a pod.) a stav
zhorsuju aj dalsie faktory
(uz pritomné poskodenie
obli¢iek - diabetickd ne-
fropatia, funkéné poruchy
vyprazdiovania  moco-
vého systému v dosledku
vplyvu DM na nervovy sys-
tém zasobujuci hlavne dol-
né mocové cesty a pod.).
Narusena obranyschop-
nost pacienta s cukrov-
kou je predisponujicim
faktorom pretrvavania
baktérif a nasledného roz-
voja komplikacii v urogenitalnom
systéme. ZvySené vylucovanie cuk-
ru mocom (glykozuria) znizuje lik-
vidaciu mikroorganizmov, potlaca
bunkovt imunitu a podporuje pri-
Inutie (adherenciu) choroboplod-
nych zarodkov na vystelku (epitel)
vyvodnych mocovych ciest. Jednym
z rizikovych faktorov IMC u Zien
s DM je sexudlna aktivita. Diabetici
st viac nachylni aj k menej sa vysky-
tujlicim, neobvyklym, ale zato vel'mi
nebezpecnym formam infekcie naj-
ma oblickového parenchymu (napr.
emfyzematdzne zapaly, bilateralne
rendlne postihnutie a pod.). Velmi
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rychlo sa moézu tvorit nahromade-
niny hnisu (abscesy) jednak priamo
v oblicke, ale aj v prostate, alebo
potom aj mimo tieto organy. U dia-
betikov je bezna papilarna nekréza
a nasledné uvolnenie casti oblic-
kovej ,bradavky“ do odvodného
mocového systému, ktory sa moze
mechanicky upchat. Stagnujtci mo¢
dalej prehlbuje infekciu a zhorsuje
funkciu postihnutej oblicky. Pacienti
s DM predstavuju teda skupinu os6b
nielen nachylnejsiu na vznik IMC,
ale aj s vysokym rizikom rychleho
rozvoja (progresie) zapalu. Zavaz-
né a hlavne zavcasu nerozpoznané
formy takejto infekcie ¢asto ohrozu-
ju zivot postihnutych jedincow.
K priaznivému efektu liecby vedie
rychla, cielena a vacsinou parente-
ralna protibakterialna liecba v do-
statocnych davkach, starostlivost
o udrZanie vyrovnanych krvnych
hladin cukru (glykémie), zabez-
peCenie dobrého odtoku mocuy,
odstranenie infekéného loziska
(abscesu) punkciou (napichnutim
a odsatim hnisu), alebo aj operacne.
Klicova je spolupraca lekarov z via-
cerych medicinskych odborov (uro-
l6g, diabetol6g, internista a pod.).
Pre pacientov s cukrovkou, hlavne
v obdobi nedostatocne kontrolova-
nej hyperglykémie a v pritomnosti
cudzieho telesa v mocovych cestach
(zavedené rozne cievky do mocové-
ho mechura, oblicky a pod.) hrozi
nebezpecie IMC plesiiami. Priznaky
IMC zahrnuju ¢asté nutenie na mo-
Cenie, bolest az palenie pri moceni,
polakisuria, noktuiria, zapachajuci
a ,husty“ moc¢, tlakové/kicové bo-
lesti v oblasti podbrusia a niekedy aj
kone¢nika. Casté mocenie méoze byt
aj v dosledku hyperglykémie, a pre-
to su potrebné pravidelné kontroly
cukru v krvi. Pri infekcii v oblicke
byva pritomna bolest v postihnu-
tom boku alebo v chrbte, zvySena
telesna teplota, nauzea a pod. Naj-
ma celkové symptomy (horucka,
triasky, poruchy vedomia, poruchy
tlaku a pulzu a pod.) st vyraznym
varovanim a vyzaduju neodkladnu
odbornt konzultaciu a rychle rie-
Senie. Je zname, Ze pacienti s DM
byvaju castejsie a ¢casovo dlhSie hos-
pitalizovani pre zapaly obliciek v po-
rovnani s nediabetikmi. Osoby s DM
a s recidivujucimi IMC si vyzaduju

pravidelnd klinickd, laboratérnu
(najma kultivacné vysSetrenie mocu
a pod.) a zobrazovaciu (napr. ultra-
sonografickd, tomograficka a pod.)
kontrolu mocovo- pohlavného sys-
tému. Zapal zaluda a predkozky
(balanopostitida) pohlavného udu
moze byt prvou znamkou pritom-
nosti DM u muZov a v tom pripade
sa tato sekundarna fiméza médze
upravit uz len po adekvatnej terapii
DM. Inak je potrebné preliecit’ zapal
antibiotikami a lokalnou aplikaciou
vhodnych masti. Po ukludneni sta-
vu sa Casto musi urobit jednodu-
chy operacny zakrok (cirkumcizia).
U diabetikov sa CastejSie vyskytuje
zvlastny, vysoko destrukcny zapal
postihujici vazivové obaly a kozu
vonkajsieho genitdlu - tzv. Four-
niérova gangréna (pritomna ako
u muzov, tak aj u zien). Byva vyvo-
land zmieSanou flérou mikroorga-
nizmov a pre oslabeného pacienta
znamend vysoké riziko umrtia aj
v dnesnej dobe. Okrem protibakte-
ridlnej lieCby je potrebné (vacSinou
opakované) chirurgické odstrane-
nie nekrotického tkaniva (Maren-
¢ak, 2018).
NIEKTORE DALSIE
CHOROBY SPOJENE
S DIABETES MELLITUS

Najnovsie Stadie poukazuju
na relativne vyssie riziko vyskytu
rakoviny mocového mechura u je-
dincov s dlhodobo pritomnym DM.
U diabetikov bola zaznamenana
aj vyssia chorobnost a umrtnost
(viac u zien) na karcindm oblicky
v porovnani s osobami bez DM. Ob-
medzeny pocet dokazov tieZ nazna-
Cuje, Ze rakovina moZe zvysit riziko
vzniku novych pripadov cukrovky.
Epidemiologické Stidie vSak zatial
nepreukazali jednoznacnd suvis-
lost medzi karcindbmom prostaty
a diabetom (Marencak, 2018).

Diabetes  mellitus  prinasa
pre pacienta mnoZzstvo zavaznych
aj menej zavaznych komplikacii
réznych organov a tkaniv, vrata-
ne mocovo-pohlavného systému,
ktoré moézZu vyustit ako do anato-
mickych, tak aj funkénych zmien
postihnutych segmentov Tudského
organizmu. V¢asné rozpoznanie
komplikacii a ich adekvatna liecba,
pripadne prevencia sd zakladom
terapeutického tspechu. Urover

vedomosti pacientov, laickej verej-
nosti a niekedy bohuZial' aj zdra-
votnickych pracovnikov o suvise
medzi cukrovkou a urologickymi
chorobami nie je zatial' dostato¢na.
Cielom tohto prispevku bolo zvysit
povedomie o riziku moznych uro-
logickych komplikacii u oséb s DM,
upozornit na nutnost zlepSenia
urologickej kontroly, ale aj sebakon-
troly jedincov postihnutych diabe-
tom. Pravidelné kontroly a aktivna
spolupraca pacienta s DM s prislus-
nymi lekdrmi (diabetoldg, urolég,
prakticky lekar a pod.) by mali byt
samozrejmostou.  Rozhodujicim
faktorom prevencie vzniku a rozvo-
ja urologickych problémov je vsak
starostliva a kvalitna diabetologic-
ka starostlivost s cielom adekvat-
nej dlhodobej kontroly zakladného
ochorenia (Marencak, 2018).

PhDr. et Bc. Jozef Babecka, PhD.
Katolicka univerzita v RuZomberku,
Fakulta zdravotnictva
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