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Milí čitatelia,
mnohí z  nás prežili krásne slnečné 

leto. Horšie to bolo s nami, ktorí máme 
záhradky. Naraz sme videli, že aj u nás 
už je „Sahara“, nakoľko z nedostatku vlahy sme mali naše trávna-
té plochy viac žlté spálené slnkom, ako krásne zelené. Viac sme 
si však užívali pobyt pri vode so svojimi rodinami a priateľmi. 
Aj naši diabetici z našej organizácie mali množstvo aktivít aký-
mi boli detský DIA tábor, rekreácia Diabetik a rodina. Nakoľko 
sme chceli čo najviac pomáhať diabetikom, zorganizovali sme 
aj rekondičný pobyt v Chorvátsku. Bolo nám spolu výborne, ale 
sám som spozoroval, čo s nami robia sociálne siete. Videl som 
množstvo výletníkov, ktorí prišli k  moru so  svojimi rodinami, 
priateľmi. Myslel som si, že prišli na dovolenku preto, aby si užili 
more a spoločnosť svojich blízkych. O čo viac som bol prekvape-
ný, keď som ich videl pri káve a vôbec so sebou nekomunikovali 
a len pozerali do svojich mobilov. Úplne sme v zajatí tejto novo-
dobej vymoženosti. Bez mobilu ani krok. Ešte si pamätám, keď 
sme na  dovolenke spolu komunikovali, hrali karty, spoločen-
ské hry. V dnešnej dobe sa úplne vytratila priama komunikácia 
a strácame sa v spleti rôznych informácií a dezinformácií. Preto 
naše stretnutia diabetikov majú značný význam. Edukujeme sa 
navzájom a  tým vytvárame spoločné puto. Riešime problémy, 
ktoré majú diabetici. Nezabúdame aj na pohyb a spoločné výlety 
a zábavu. Horšie je to však s našou psychikou. Učíme sa zvládať 
cukrovku, ale sme priam bezradní z toho, čo nás čaká. Všetko sa 
zdražuje, blíži sa zima a ceny energií rastú a my vôbec nevieme 
do akých výšok. Mnohí, najmä starší, sa už teraz trasú, ale nie 
zo zimy, ale z toho čo nás čaká. Určite to mnohí z nás nezvlád-
nu sami a keď im niekto nepomôže, môže to byť pre nich kruté. 
Buďme preto k sebe aspoň ohľaduplní a keď môžete pomáhajte 
si. Tak sa zdá, že tí, čo by nám mali pomôcť, nám nepomôžu. Pra-
jem Vám veľa zdravia a trpezlivosti. Nezúfajte a verte v dobro.

Mgr. Ing. Jozef Borovka 
predseda ZDaES
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V roku 2021 sme zorganizovali pre našich malých diabetikov detský letný DIA tábor s množstvom ob-
medzení, a preto sme sa všetci tešili na tábor v tomto roku, kedy sme sa všetci, deti aj vedúci, cítili voľ-
nejšie a slobodnejšie. Bolo to vidieť aj na správaní detí. Boli veselšie, otvorenejšie a prekypovali detskou 
neviazanosťou.

Už po  devätnástykrát organizá-
cia diabetikov z Michaloviec zorga-
nizovala pre  detských diabetikov 
zo všetkých kútov Slovenska detský 
letný rekondičný DIA tábor. Zišli sa 
vo  Vysokých Tatrách pod  maleb-
ným pohorím Roháče na hoteli Spo-
jár. Personál hotela sa na túto našu 
akciu pripravil. Vybavil kuchyňu 
aj pre  diabeticko – celiatické deti, 

zabezpečil pre deti diskotéku a pri-
pravil prekvapenie vo  forme dia 
zákuskov, nakoľko sa na  tábor pri-
hlásili aj deti, ktoré počas neho mali 
narodeniny. Počas pobytu mali deti 

zabezpečenú stravu 6x denne a  v 
niekoľkých prípadoch aj diabeticko-
-celiatickú. Bolo pre  nich zabezpe-
čené meranie hladiny cukru v  krvi 
v  réžii Zväzu diabetikov a  eduká-
torov Slovenska. Zväz zabezpečo-
val aj kompletný servis zdravotnej 
starostlivosti, či pre  deti ktoré boli 
liečené inzulínovou pumpou, ale-
bo pre  deti na  inzulínovom pere. 

O zdravotnú stránku detí sa starala 
diabetologička z  Národného endo-
krinologického a  diabetologického 
ústavu Ľubochňa a  dve zdravotné 
sestry. Deti boli rozdelené väčšinou 

do izieb podľa toho ako chceli. Zaují-
mavosťou bolo aj to, že staršie diev-
čatá si zobrali na izbu tie najmenšie 
a celý tábor sa o nich starali. Bol to 
krásny prejav schopnosti pomáhať 
a  bola radosť pozerať sa ako vždy 
spolu chodili.

Po dvoch rokoch sme s  deťmi 
navštívili aj vodné svety v aquapar-

ku Tatralandia a  Bešeňová. Práve 
pri návšteve týchto vodných zábav-
ných parkov bolo vidieť, že voda 
a deti sú veľkí kamaráti. Aj počasie 
nám bolo naklonené, a  tak nebol 
hádam ani jeden tobogan, ktorý by 
deti nenavštívili, súťažili, zabáva-
li sa, no proste užívali si. Personál 
zariadení pripravil pre  deti súťaže 
a stravu vhodnú pre diabetikov. Sta-
rali sa o nás aj animátori a plavčíci. 
Zaujímavou atrakciou bola návšte-
va rozprávkovej dediny Habakuky 
na Donovaloch. Nakoľko táto návšte-
va bola pripravovaná s predstihom 
aj účinkujúci si rozprávky pripravili 
tak, že do  nich vtiahli aj naše deti. 
Bolo zaujímavosťou, že to nadchlo 

LETNÝ DETSKÝ DIA TÁBOR
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malých, ale aj veľkých. Personál 
pre nás zabezpečil aj obed v tomto 
krásnom prostredí. Navštívili sme aj 
našich horských záchranárov. Títo 
nám čo to prezradili zo svojej práce 
a deti ich zahrnuli množstvom otá-
zok. Nechýbali aj praktické ukážky 
a  na nich sa deti prezentovali ako 
obete nešťastia v horách. Nechýbala 
aj ukážka techniky a každý kto chcel 
si ju mohol vyskúšať. Jeden deň sme 
navštívili aj žrebčinec. Tu sa deti zo-
známili s  koňmi a  tí odvážnejší sa 
na  nich aj povozili. Bol to pre  nich 
nezabudnuteľný zážitok, ale mali 
sme medzi sebou aj takých, ktorí 
na koníkoch jazdia už aj doma. Títo 
nám pomáhali a radili čo a ako robiť 
pri jazde. Čo by to bol za tábor keby 

nebola diskotéka a tu sme mohli vi-
dieť ako sa deti vedia odviazať a z 
celého úprimného srdiečka zabaviť.

Na tábore nechýbali aj edukácie 
zamerané na sacharidové jednotky, 
nutnosť merania si hladiny cukru 
v krvi a správnu aplikáciu inzulínu. 
Nakoľko niektoré deti nepoznali 
svoje sacharidové jednotky, keď 
odchádzali už ich ovládali. Nakoľko 
na tábore boli aj sociálni pracovníci, 
nechýbali aj komunikačné stretnu-
tia, kde sa rozoberali problémy detí, 
čo ich trápi v živote a čo ich naopak 
teší.

Deti počas pobytu nadviazali 
množstvo kamarátskych vzťahov 
a na záver sa spolu lúčili so slovami 
o  rok sa znovu stretneme. Je treba 
poďakovať všetkým vedúcim a našej 
lekárke – diabetologičke z Národné-
ho endokrinologického a  diabeto-
logického ústavu Ľubochňa MUDr. 
Janke Samošovej, ktorá našťastie 
nemala veľa roboty. Všetci vedúci 
pracovali zodpovedne bez  nároku 

na  odmenu a  v rámci svojej dovo-
lenky. Poďakovať však treba aj Mi-
nisterstvu práce, sociálnych vecí 
a  rodiny SR, ktoré podporilo tento 
detský tábor. Ďakujeme sponzorom, 
darcom a všetkým, ktorí nám pomá-
hali zorganizovať tento tábor.

POSTREHY 
OD ÚČASTNÍKOV 

A RODIČOV
SEBASTIAN

Ahoj! Nebol som síce na  celom 
tábore, ale bolo tam super! Prišiel 
som o polnoci v nedeľu. V  pondelok 
sme boli v  Tatralandii a  bolo tam 
super, bol som na tobogánoch s ná-
zvom- TRIO, BANANA FUN, BLACK 

MAGIC a  na ANAKONDE. Boli sme 
tam aj v  utorok. V  stredu sme boli 
v  HABAKUKÁCH, kde sa odohrali 
tri rozprávky - Martinko Klingáčik, 
Čertober a Perníkova chalúpka. Ešte 
sme v utorok mali aj diskotéku a vo 
štvrtok sme išli domov s úsmevom.

VIKTÓRIA
Som tu po  prvýkrát, v  tábore 

pre  diabetikov a  celiatikov. Našla 
som si mnoho kamarátov, hrali sme 
golf, prehadzovanú, ale aj šiško-
vú vojnu. Boli sme 2x v  Tatralandii 
a bolo tam super. Potom sme boli raz 
v Bešeňovej a aj tam bolo super. Dňa 
3. 7. 2022 sme boli aj pri koníkoch, a v 
ten deň som mala dokonca i narode-
niny. Dostali sme aj darčeky za dobré 
veci. Boli sme aj na záchrannej služ-
be. Určite pôjdem na tábor aj budúci 
rok!

OLI
Vzhľadom na  to, že tento tábor 

bol mojim posledným v roli dieťaťa, 
snažila som sa užiť si ho najviac, ako 
sa len dalo. Užili sme si nesmierne 
množstvo zábavy, či už v  Tatralan-
dii, Bešeňovej, rozprávkovom mes-
tečku-Habakuky, alebo aj na skvelej 
diskotéke. Z  celého srdca sa chcem 
poďakovať všetkým vedúcim za  ne-
ustálu starostlivosť, pomoc a  rady, 
ktoré nám dávali. Verím, že ďalšie tá-
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bory budú pre deti, ktoré sem prídu, 
rovnakým miestom zábavy a  nado-
búdania priateľstiev, ako boli v prie-
behu trinástich rokov pre mňa.

ZUZANA
Keďže toto bol môj 7. tábor, užila 

som si to naplno ako sa patrí. Asi po-
viem za všetkých, že sme si užili kopec 
srandy, zrodili sa nové priateľstvá 
a  hlavne nezabudnuteľné spomien-
ky. Prežila som tu väčšinu svojho det-
stva a na tieto príjemné chvíle, ale aj 
ľudí nezabudnem. Taktiež by som sa 
týmto chcela poďakovať aj našim ve-
dúcim, ktorí nikdy nikoho nenechali 
v úzkych. Ďakujeme.

LINDA
Ahojte všetci čitatelia diabetické-

ho časopisu, chcela by som napísať 
o tom, ako mi bolo dobre na diabe-
tickom tábore. Mohli ste už vidieť 
aj na webstránke ako je tu pekne. Je 
tu veľmi pekné prostredie, les, ihris-
ko a hotel. Mali sme tu veľmi dobrú 
diabetickú stravu, a  užívali sme si 
super výlety. Škoda, že tu nemôžeme 
byť ešte dlhšie. Dokonca tu bolo aj 
ihrisko so sieťou kde sme hrali rôzne 
zaujímavé hry napr. hádzanú, volej-
bal a ohadzovačku so šiškami. Bol to 
najkrajší tábor, na ktorom som bola.

KATKA A TAMARA
Prísť na tento tábor bol ten naj-

lepší nápad, ktorý našich rodičov 
mohol napadnúť. Zo  začiatku sme 
sem nechceli ísť, ale teraz vieme, že 
sme sa veľmi mýlili a neľutujeme ani 
jedinú spomienku na  tábor. Opísať 
všetky zážitky bude veľmi ťažké, ale 
budeme sa ich snažiť čo najlepšie 
opísať. Na  spomienky, ktoré sme tu 
zažili určite nikdy nezabudneme. 
Boli sme v  akvaparku Tatralandia 
až dvakrát po  sebe, kde sme mali 
plne nabitý program. Či už to bolo 
tancovanie vo  vode, alebo tobogá-

ny. Taktiež sme boli aj v  akvaparku 
Bešeňová, kde sme sa bláznili v  ba-
zénoch a  na tobogánoch. Exkurzia 
záchrannej služby, kde sme sa priu-
čili telefónne číslo na Horskú službu 
18300, ale aj aká je náročná práca 
byť horským záchranárom. Nemohla 
chýbať ani menšia skúšobná ukážka 
záchranného psa AXELA. Mne sa naj-
viac páčil výlet do  rozprávkovej de-
dinky Habakuky, kde ožili rozprávky 
a budovy.

Predstavenia ako Zlatá priadka, 
Janko a  Marienka, Škriatok a  Tri-
násty Mesiac boli veľmi zábavné 
a zaujímavé, určené pre všetky veko-
vé kategórie.

Na tábor sme si zobrali aj svoje 
najobľúbenejšie knižky, avšak ne-
stihli sme ich ani len otvoriť a úplne 
sme na  knižky zabudli, keďže sme 
mali nabitý program plný zážitkov. 
Určite prídeme aj na budúci rok. Zis-
tili sme, že nie sme sami, ktoré trpia 
diabetes a celiakiou. Ostatné deti boli 
ku nám veľmi priateľské. A na koniec 
musím vychváliť aj stravu, ktorú 
nám v tábore naši vedúci zabezpečili. 
Najviac sme si pochutnali na nugeto-
vých guličkách. Každému diabetikovi 
a celiatikovi odporúčam tento tábor. 
Ďakujeme ti Pepo za úžasný tábor!

VIKI
Každoročne sa počas celého škol-

ského roku tešíme na diatábor. Ešte 
len jeden tábor skončí, už počítame 
dni do  nového tábora. Pán Borov-
ka, náš ,,Pepo” nám vždy pripraví 
perfektný, bohatý program. Vždy sa 
niečo nové dozvieme ako napr. aj 
v  tomto tábore sme mali zaujíma-
vé chvíle na Horskej službe, ale si aj 
užijeme krásne chvíle so zvieratkami 
- napríklad kone. A aby ten tábor spl-
nil úplne naše očakávania tak každý 
rok ideme do Bešeňovej a Tatralan-
die, čo je super, lebo sme tam celý 

deň. Najviac sa tešíme, že máme aj 
diskotéku, kde všetci spievame a tan-
cujeme. No to všetko by sa nemohlo 
udiať bez  nášho Pepa a  jeho tímu 
vedúcich, ktorí sú nám vždy k dispo-
zícii, ktorí na  nás dávajú pozor, sú 
veľmi starostliví. Za to im patrí vďa-
ka. Poďakovať sa musíme aj vedú-
cemu hotela a kuchárom, ktorí nám 
vždy pripravia prostredie a jedlo tak, 
aby sme boli v pohode a spokojní. No 
a nad naším zdravím drží ruku naša 
pani doktorka Janka, ktorá je úžasná. 
Zároveň, je potrebné si uvedomiť, že 
všetko by mohlo byť pripravené, ale 
keby nás pán šofér neodviezol a pri-
viezol bezpečne tam a  späť, tak by 
z  toho nič nebolo. Takže sme veľmi 
vďační, každému, kto priložil svoj 
kus práce a času do tohto úžasného 
tábora. Ďakujeme za všetko a tešíme 
sa nabudúce už teraz.

MAMKA JANKA
V mene našej Viktorky a  pevne 

verím, že aj v mene všetkých zúčast-
nených detí a ich rodičov, Vám zo srd-
ca ďakujem, za možnosť zúčastniť sa 
rekondičného DIA tábora v  Žiarskej 
doline. Naše deti sme zverili na 7 dní 
Jožkovi, Milke, Janke, a  dvom Luc-
kám, ktorí svoju prácu robia profe-
sionálne a hlavne z láskou.

Ďakujeme za  starostlivosť, pria-
teľský prístup, za  úžasný program, 
ktorý ste pre naše deti vytvorili. Kaž-
dý deň bol pre nich obrovským dob-
rodružstvo, na  ktoré budú navždy 
spomínať. Veľká vďaka patrí aj šofé-
rovi autobusu Majovi, ktorý naše deti 
vždy v zdraví doviezol do cieľa.

Tak isto aj personálu krásneho 
horského hotela Spojár v Žiarskej do-
line, ktorý našim deťom pripravoval 
a  vážil chutné jedlá, staral sa o  čis-
totu spoločných priestorov. Zo srdca 
Vám ďakujem, že ste aj nám rodičom 
dovolili oddýchnuť si od  každoden-
ných starostí, ktoré diabetes prináša.

Podľa slov našej dcéry to bolo 
krásnych 7 dní plných zážitkov, dob-
rodružstva a  nových kamarátstiev. 
Pevne verím, že nám zdravie dovolí 
sa stretnúť aj opäť o rok.

S úctou mama Janka

Mgr., Ing. Jozef Borovka 
Predseda Zväzu diabetikov 

a edukátorov Slovenska
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Milí pacienti, milí čitatelia, vo svojom článku by 
som Vás chcela ako nová predsedníčka Slovenskej 
diabetologickej spoločnosti (SDS) oboznámiť s po-
slaním a prácou našej spoločnosti.

Táto spoločnosť vznikla v  roku 1968 ako vedec-
ko-odborná, mimovládna, politicky nezávislá nezisková 
spoločnosť odborníkov, ktorí sú činní v oblasti diabe-
tológie a metabolických ochorení v Slovenskej republi-
ke. Jej hlavným poslaním je odborný rast jeho členov, 
podieľanie sa na  výskume v  danej oblasti, ďalej tiež 
prevencia, diagnostika a liečba diabetes mellitus a me-
tabolických ochorení, a to predovšetkým formou pod-
pory všestranného rozvoja odboru.

SDS zabezpečuje organizáciu, odbornú náplň a ga-
ranciu konferencií, seminárov určených pre  ďalšie 
vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov a lekárov.

Vyjadruje sa k existujúcim a pripravovaným legisla-
tívnym normám v zdravotníctve.

Iniciuje a sprostredkováva nové medicínske, vedec-
ké a  diagnostické postupy do  praxe. Podporuje účasť 
svojich členov na odborných vzdelávacích a vedeckých 
podujatiach doma a v zahraničí.

Vydáva odborné časopisy, takýmto je časopis SDS 
Diabetes a obezita.

Nadväzuje kontakty s inými odbornými spoločnos-
ťami doma a v zahraničí.

Udeľuje ocenenia svojim členom za prácu v oblasti 
diabetológie a za publikácie.

Podieľa sa prostredníctvom delegovaných zástup-
cov SDS na  činnosti poradných orgánov Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej republiky, Slovenskej lekár-
skej komory a  ďalších komôr a  profesijných inštitúcii 
zaoberajúcich sa problematikou odboru diabetológie 
a metabolických ochorení.

Úzko spolupracuje aj s pacientskymi organizáciami. 
Zúčastňuje sa ich podujatí, pripravuje prednášky, ga-
rantuje odborné podujatia.

Slovenská diabetologická spoločnosť má svoje sek-
cie: Sekciu praktických diabetológov, Sekciu obezitolo-
gickú, Sekciu porúch metabolizmu lipidov.

Vo všetkých týchto oblastiach pracujú diabetoló-
govia, zúčastňujú sa odborných podujatí, prednáša-
jú, píšu články, pripravujú edukačné materiály a  to aj 
pre pacientov.

V nasledujúcom funkčnom období by sme cestou 
SDS chceli dosiahnuť rozšírenie technológií pre diabe-
tických pacientov na  Slovensku. Členovia výboru SDS 
sú aj členmi kategorizačnej komisie, kde sa pripomien-
kujú a argumentujú indikácie a úhrady zdravotníckych 
pomôcok a  liekov pre  diabetických pacientov. Táto 
úloha je náročná, pretože všade rozhodujú peniaze. 
Avšak technológie v  diabetológii sú unikátne tým, že 
nielen pacientom pomôžu, ale znížia aj výskyt akútnych 
a chronických komplikácií diabetu a tým ušetria finanč-
né zdroje, čo nebýva v prípade mnohých iných medicín-
skych technológií.

Chceme vybudovať ambulancie, ktoré by mohli 
na  jednom mieste pacientom poskytovať komplexnú 
starostlivosť: vyšetrenie glykovaného hemoglobínu, 
vyšetrenie neuropatie, priechodnosti ciev na  dolných 
končatinách, skríning očného pozadia. Znamenalo by 
to, že by pacient nemusel vždy ísť do ďalších ambulan-
cií a  na ďalšie pracoviská, ale základné vyšetrenia by 
mal poskytnuté na jednom mieste.

Ako predsedníčka SDS by som si želala bližšiu 
spoluprácu s  pacientskymi organizáciami. Je to dôle-
žité, aby sme mali spätnú väzbu, aby sme mohli pod-
poriť pacientov aj v ich vzdelávaní, zúčastniť sa aktívne 
na ich podujatiach a organizovať aj spoločné podujatia 
akým bolo posledne “Diapozitívna energia na kolesách 
- Okolo Slovenska 2022” v Bratislave 13. 9. 2022. Sme 
otvorení k spolupráci, ktorá je veľmi dôležitá pre obe 
strany. Ak máte o túto spoluprácu záujem, budeme radi, 
ak sa nám ozvete.

Do ďalšieho obdobia Vám cestou SDS želám, aby ste 
si udržali svoje zdravie, životnú silu a energiu pri ceste 
životom s diabetom. Ako povedal pán profesor Korec, 
zakladateľ SDS:

„Starajte sa o svoje zdravie, 
doba jeho vyliečenia  

sa blíži. ”
Doc. MUDr. Doničová Viera, PhD., MBA 

Predsedníčka 
Slovenskej diabetologickej spoločnosti

SLOVENSKÁ DIABETOLOGICKÁ SPOLOČNOSŤ, JEJ ÚLOHY 
A SPOLUPRÁCA S PACIENTSKYMI ORGANIZÁCIAMI

Snažíme sa 
udržať cukor 

pod kontrolou
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Leto je obdobie, kedy kaž-
dý z nás radšej trávi svoj čas 
pri vode. O to viac, keď je stá-
le teplo a tento rok, kedy vô-
bec nepršalo a všetky dni boli 
slnečné. Preto na  základe 
skúsenosti z minulých rokov 
aj v tomto roku Zväz diabeti-
kov a  edukátorov Slovenska 
zorganizoval pre  svojich čle-
nov rekondično-integračný 
a  rehabilitačný pobyt v  Sel-
coch v Chorvátsku.

Selce nás privítali krásnym 
slnečným počasím a  krásnou 
lokalitou ubytovania priamo pri pláži v centre mesta. Pláž si kaž-
dý mohol vybrať podľa svojich potrieb a požiadaviek. Bola tam 
pláž piesková, kamenná, betónová. Účastníci mali zabezpečenú 
stravu formou švédskych stolov a izby s plnou výbavou. Nakoľ-
ko sa pobytu zúčastnilo až 71 diabetikov, niektorí boli ubytovaní 
v apartmánoch blízko hotela. Chceli sme všetkým, ktorí mali záu-
jem, a ktorí to potrebovali vyhovieť. Preto sme z dôvodu kapacity 
hotela našli riešenie aj v apartmánoch. O zdravie účastníkov sa 
starala naša diabetologička MUDr. Renáta Žaludková. Obdobie 
pobytu sme si ozaj vybrali veľmi dobre. Bolo to od 19. 8. do 28. 8. 
2022, kedy v Chorvátsku bolo nádherné teplé počasie. Pre účast-
níkov okrem edukácie, cvičenia na pláži boli pripravené aj fakul-
tatívne výlety na ostrov Krk, ktorý sa nachádza v zálive Kvarner, 
na  ostrov Rab a  na ostrov Goli Otok, kde od  roku 1949 
vznikol prvý väzenský tábor Josipa Tita. Niektorí účastníci 
pobytu si zašli na malebné Plitvické jazerá. Mohli sme po-
znávať históriu, kultúru a súčasnosť navštívených oblastí. 
Veľa sme spoznali, ale aj veľa videli. Veľa sme sa prechá-
dzali a vo večerných hodinách nás zabávali rôzne hudob-
né aj tanečné skupiny na námestí. Určite sme urobili niečo 
pre svoje zdravie, ale sme sa aj zoznamovali s jadranskou 
mentalitou a kultúrou. Čo by to bol za pobyt, keby neprišli 
chorvátski muzikanti, a tak sme si zatancovali a zaspievali. 
Každý si našiel čo bolo pre neho najpríjemnejšie, ale všet-
ci si užívali more a  teplo. Určite naša sociálna pracovníč-

ka Lucia pomohla mnohým účastníkom 
po  dobe samých zákazov, nariadení, ale 
vypočula si aj množstvo obáv, čo bude ďa-
lej, ako finančne zvládnu obdobie zdražo-
vania, ako prežijú zimu. Bola z  nich cítiť 
beznádej a bezradnosť. Zdalo sa, že už ich 
neťaží cukrovka, ale strach o holé prežitie.

Mgr. Ing. Jozef Borovka 
predseda ZDaES

DIABETICI V CHORVÁTSKU
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Systém na okamžité monitorovanie glukózy FreeStyle Libre (Čítačka) a systém na okamžité monitorovanie glukózy FreeStyle Libre (Senzor) sú 
zdravotnickými pomôckami. Čítajte pozorne príručku používateľa a informácie o bezpečnom používaní. Číslo notifikovanej osoby: 2797. 
Čítačka systému na okamžité monitorovanie glukózy FreeStyle Libre, pri použití so senzorom FreeStyle Libre, je indikovaná na meranie hladín glukózy 
v tkanivovom moku u osôb s diabetes mellitus (vo veku od 4 rokov), vrátane tehotných žien. Čítačka a senzor majú slúžiť ako náhrada za meranie 
glykémie pri samostatnej liečbe diabetu, vrátane dávkovania inzulínu. Fyziologické rozdiely medzi tkanivovým mokom a kapilárnou krvou môžu viesť 
k rozdielom v zistených hodnotách koncentrácie glukózy. V dobe rýchlej zmeny glykémie, napr. po jedle, po podaní dávky inzulínu alebo po cvičení, 
môžu byť spozorované rozdiely v hodnotách koncentrácie glukózy v tkanivovom moku a v kapilárnej krvi.  
FreeStyle, Libre a súvisiace obchodné značky sú značkami spoločnosti Abbott. © 2022 ADC-61905 v1.0 09/22

Vyskúšajte systém na okamžité monitorovanie glukózy.

JE TO 
MOŽNÉ
I BEZ PICHANIA DO PRSTA

Viac informácií zistíte na www.freestylelibre.sk

Bezplatná infolinka 0800 189 564
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Diabetes mellitus je civilizačným, chronickým, he-
terogénnym a  nevyliečiteľným ochorením, negatívne 
ovplyvňujúcim a  ohrozujúcim našu spoločnosť. V  sú-
časnosti má stúpajúci charakter a možno ho považovať 
za vážny a neprehliadnuteľný celospoločenský problém 
(Belovičová, 2016). Diabetes mellitus je podľa mnohých 
odborníkov považovaný za ochorenie 21. storočia, kto-
ré patrí medzi medicínsky závažné, vysoko nákladové 
chronické ochorenia s  mnohými sociálno-ekonomic-
kých problémami. V dôsledku akútnych a chronických 
komplikácií sa významnou mierou podieľa na úmrtnos-
ti, chorobnosti a zhoršovaní kvality života u pacientov 
(Popovičová, Kovácsová, 2016).

Podstata poskytovania kompenzácie ŤZP je podpo-
ra sociálneho začlenenia fyzickej osoby s ťažkým zdra-
votným postihnutím (ďalej ŤZP) do spoločnosti za  jej 
aktívnej účasti, pri  zachovaní jej ľudskej dôstojnosti, 
ako aj vyhotovovania preukazu fyzickej osoby s  ŤZP, 
preukazu fyzickej osoby s ŤZP so sprievodcom a par-
kovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným 
postihnutím. Je to podpora sociálneho začlenenia fy-
zickej osoby s ŤZP do spoločnosti za jej aktívnej účasti 
pri zachovaní jej ľudskej dôstojnosti a v ustanovených 
oblastiach.

Vo všeobecnosti sa sociálne dôsledky ŤZP kompen-
zujú v týchto oblastiach:
•	 mobility a  orientácie – kompenzuje sa znížená 

pohybová schopnosť alebo znížená orientačná 
schopnosť,

•	 komunikácie – kompenzuje sa narušená schopnosť 
komunikácie,

•	 zvýšených výdavkov – kompenzujú sa zvýšené 
výdavky

•	 na diétne stravovanie,
•	 súvisiace s  hygienou alebo opotrebovaním šatstva, 

bielizne, obuvi a bytového zariadenia,
•	 súvisiace so  zabezpečením prevádzky osobného 

motorového vozidla,
•	 súvisiace so  starostlivosťou o  psa so  špeciálnym 

výcvikom,
•	 sebaobsluhy – kompenzuje sa obmedzená schopnosť 

sebaobsluhy alebo strata schopnosti sebaobsluhy.
Zákon č.  447/2008 Z. z. o  peňažných príspevkoch 

na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov upravuje právne 
vzťahy pri:
•	 poskytovaní peňažných príspevkov na  kompenzá-

ciu sociálnych dôsledkov ŤZP,
•	 vyhotovení preukazu fyzickej osoby s ŤZP,
•	 vyhotovení preukazu fyzickej osoby s ŤZP so sprie-

vodcom (ŤZP-S),
•	 vyhotovení parkovacieho preukazu pre fyzickú oso-

bu so zdravotným postihnutím.
Každý diabetik má nárok na preukaz FO s ŤZP. Pe-

ňažný príspevok na  diétne stravovanie je kompenzá-

ciou ŤZP, pri ktorom ide o zvýšené výdavky na diétne 
stravovanie, čo sú opakované výdavky na obstaranie po-
travín spojených s dodržiavaním diétneho režimu v dô-
sledku choroby a poruchy. Jeho priznanie je pri oboch 
typoch diabetu. FO s diabetes mellitus 1. typu má ná-
rok na poberanie tohto príspevku odhliadnuc od iných 
podmienok. V  prípade diabetes mellitus 2. typu to je 
podmienené - liečený inzulínom s komplikáciami (Zá-
kon č. 447/2008 Z. z. príloha č. 5). Poberanie príspev-
ku je podmienené príjmom FO, kedy jej príjem nesmie 
presiahnuť 3 násobok životného minima (do úvahy sa 
berie príjem osoby s  výnimkou rodinných prídavkov 
a kompenzácií). Tento príspevok je najčastejšie využí-
vaným zo strany diabetikov.

Ďalšie peňažné príspevky sú podmienené pridru-
ženými komplikáciami tohto ochorenia, a tým i zhorše-
ného zdravotného stavu diabetika. Peňažný príspevok 
na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich s hy-
gienou alebo opotrebovaním šatstva, bielizne, obuvi 
a  bytového zariadenia. Výška peňažného príspevku 
na  opotrebovanie bielizne, obuvi, šatstva a  bytového 
zariadenia je 9,28 % sumy životného minima.

Zvýšené výdavky súvisiace so  zabezpečovaním 
prevádzky osobného motorového vozidla sú opako-
vané výdavky na  pohonné látky, ktoré slúžia na  pre-
vádzku osobného motorového vozidla, ktoré fyzická 
osoba s  ŤZP využíva na  občianske, pracovné, rodinné 
alebo vzdelávacie aktivity. Výška peňažného príspevku 
na prevádzku osobného motorového vozidla je 16,70 % 
sumy životného minima. Podmienka využívania osob-
ného motorového vozidla na  pracovné aktivity je spl-
nená aj ak fyzická osoba s  ŤZP podniká, prevádzkuje 
alebo vykonáva samostatne zárobkovú činnosť v mies-
te trvalého pobytu. Peňažný príspevok na zvýšené vý-
davky súvisiace so zabezpečením prevádzky osobného 
motorového vozidla možno poskytnúť, ak je fyzická 
osoba s ŤZP odkázaná na individuálnu prepravu osob-
ným motorovým vozidlom vlastníkom alebo držiteľom 
osobného motorového vozidla alebo jej prepravu za-
bezpečuje fyzická osoba, ktorá nemá oprávnenie na vy-
konávanie prepravy.

Peňažným príspevkom na  opatrovanie je zabez-
pečovaná pomoc fyzickej osobe s  ŤZP pri  úkonoch 
sebaobsluhy, starostlivosti o  domácnosť a  realizovaní 
sociálnych aktivít s cieľom zotrvania v domácom pro-
stredí. Výška peňažného príspevku na  opatrovanie je 
111,32 % sumy životného minima. Do  okruhu fyzic-
kých osôb na účely opatrovania patria manžel, manžel-
ka, rodič, vnuk, vnučka, súrodenec, nevesta, zať, svokor, 
svokra, švagor, švagriná, neter, synovec, ovdovená ne-
vesta, ovdovený zať alebo iná fyzická osoba, ktorá trvale 
alebo prechodne býva s opatrovanou fyzickou osobou 
s ŤZP, má viac ako 18 rokov a spôsobilosť na opatrova-
nie a právne úkony. Vykonávanie zamestnania s mesač-
ným príjmom maximálne dvojnásobku sumy životného 

KOMPENZÁCIE ŤAŽKÉHO ZDRAVOTNÉHO 
POSTIHNUTIA U DIABETIKOV
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minima nie je v rozpore s účelom a rozsahom opatrova-
nia fyzickej osoby s ŤZP.

Peňažný príspevok na  osobnú asistenciu – týmto 
príspevkom je zabezpečovaná aktivizácia, nezávislosť, 
podpora v  rozhodovaní sa, sociálne začlenenie, vyko-
návanie pracovnej činnosti, rodinného života a trávenie 
voľného času fyzickej osoby s  ŤZP. Výška peňažného 
príspevku na osobnú asistenciu je 1,39 % sumy život-
ného minima za  jednu hodinu. Počet hodín osobnej 
asistencie sa určuje na rok v rozsahu však najviac 7 300 
hodín. Peňažný príspevok na osobnú asistenciu sa ne-
poskytuje rodinnému príslušníkovi a pri tomto príspev-
ku sa neskúma príjem FO s ŤZP.

Peňažný príspevok na prepravu – je určený na za-
bezpečenie občianskych, pracovných, rodinných ale-
bo vzdelávacích aktivít fyzickej osoby s  ŤZP. Peňažný 
príspevok na prepravu nie je určený na prepravu do a 
zo  zdravotníckeho zariadenia. Výška peňažného prí-
spevku na prepravu je určená percentuálnou sadzbou 
v  závislosti od  preukázaných nákladov na  prepravu 
a od príjmu fyzickej osoby s ŤZP. Výška peňažného prí-
spevku na prepravu je najviac 51,02 % sumy životné-
ho minima. Peňažný príspevok na prepravu nemožno 
poskytnúť, ak sa fyzickej osobe s  ŤZP poskytuje pe-
ňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov 
súvisiacich so zabezpečením prevádzky osobného mo-
torového vozidla alebo ktorá je vlastníkom alebo drži-
teľom osobného motorového vozidla. Prepravu môže 
realizovať fyzická osoba alebo právnická osoba, ktorá 
má oprávnenie na vykonávanie prepravy, ale aj neštát-
ny subjekt, alebo obec. Nevyčerpanú časť peňažného 
príspevku za mesiac nemožno využiť v nasledujúcom 
mesiaci. Fyzická osoba s ŤZP je povinná predložiť po-
kladničné bloky z taxametra o výdavkoch na prepravu 
za každú vykonanú cestu do piateho dňa nasledujúceho 
mesiaca. Pričom maximálna výška príspevku je v súčas-
nosti 119,61 €.

Peňažný príspevok na kúpu osobného motorového 
vozidla je jednorazový príspevok, ktorý je poskytovaný 
fyzickej osobe s ŤZP, ktorá je odkázaná na  individuál-
nu prepravu a  spĺňa frekvenciu používania osobného 
motorového vozidla najmenej dvakrát do týždňa a účel 

prepravy, ktorým je preprava do školy a školského za-
riadenia, zamestnania alebo do  zariadenia sociálnych 
služieb. Nie je poskytovaný, ak je fyzickej osobe s ŤZP 
poskytovaná starostlivosť v  zariadení sociálnych slu-
žieb celoročne s  výnimkou detí, ktoré sa vzdelávajú. 
Výška peňažného príspevku je určená percentuálnou 
sadzbou v  závislosti od  ceny alebo úpravy osobného 
motorového vozidla a príjmu fyzickej osoby s ŤZP, maxi-
málne do 6 638,79 € a pri osobnom motorovom vozidle 
s  automatickou prevodovkou maximálne do  8 298,48 
€, len ak má fyzická osoba s ŤZP oprávnenie na vedenie 
osobného motorového vozidla. Ďalší peňažný príspe-
vok je poskytnutý po siedmich rokoch.

Jednorazový peňažný príspevok na  kúpu, úpravu 
a výcvik používania pomôcky je poskytovaný na tech-
nologické zariadenie alebo jeho časti, ktoré sprostred-
kujú alebo umožňujú fyzickej osobe s ŤZP vykonávanie 
činností, ktoré by bez ich použitia nemohla vykonávať 
sama alebo by bolo toto vykonávanie spojené s nadmer-
nou alebo neúmernou fyzickou záťažou. Za pomôcku sa 
považuje aj pes so špeciálnym výcvikom. Výška peňaž-
ného príspevku na  kúpu, úpravu a  výcvik používania 
pomôcky je určená percentuálnou sadzbou v závislosti 
od ceny pomôcky a príjmu fyzickej osoby s ŤZP maxi-
málne do 8 630,42 €. Pri určení peňažného príspevku 
je zohľadnená cena ustanovená v zozname špeciálnych 
pomôcok vydanom Opatrením Ministerstva práce, so-
ciálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 7/2009 
18. decembra 2008. Maximálny peňažný príspevok 
na  kúpu druhého elektrického vozíka je 4 979,09 €, 
druhého mechanického vozíka 1 659,70 € a  druhého 
načúvacieho aparátu 331,94 €.

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 

v Bratislave, Inštitút bl. M. D. Trčku Michalovce
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Meno: Anna L.
Vek: 65 rokov
Bydlisko: mesto
Osobná sociálna anamnéza: Pani Anna je vdova, 

ktorá s  manželom vychovala tri deti. Manžel zomrel 
v roku 2020 na komplikácie spojené s ochorením Covid 
19. Žije sama v  jednoizbovom byte v  paneláku, kde sa 
len teraz presťahovala, lebo trojizbový byt už nevládala 
sama z dôchodku platiť.

Rodinná sociálna anamnéza: Manžel klientky bol 
celý život zdravý. V starobe sa pridružili ochorenia vyso-
kého krvného tlaku a prekonal pán Jaroslav aj infarkt my-
okardu. Deti klientky (dve dcéry a jeden syn) sú zdravé. 
Prekonali len bežné detské ochorenia. Už sú samostatné 
a majú vlastné rodiny. Otec klientky sa liečil na vysoký 
krvný tlak a mal amputovanú nohu nad kolenom po pra-
covnom úraze. Klientka matke s otcom pomáhala koľko 
sa dalo. Zomrel vo veku 64 rokov. Matka klientky trpela 
obezitou III. stupňa. Mala DM 2. typu aj s komplikáciami. 
V poslednom roku života už matka bola ležiaca a mala 
otvorené rany na nohách. Pani Anna spolu s manželom 
sa o  ňu taktiež starali. Liečila sa na  vysoký krvný tlak. 
Väzby v rodine boli dobré. Všetci navzájom dobre vychá-
dzali až do smrti manžela. Klientka sa po jeho smrti až 
nezdravo upla na svoje deti a  jej obava o to, aby sa im 
nič nestalo sa stále stupňuje. Chcela by ich mať neustále 
pod kontrolou.

Sociálna anamnéza: Pani Anna sa tento rok pre-
sťahovala do  jednoizbového bytu v  paneláku v  meste. 
Dovtedy žila v 3-izbovom byte, ktorý si zabezpečili ešte 
spolu s manželom. Pani Anna je už na dôchodku a svoj 
byt bola nútená predať, lebo už nezvládala platiť účty. 
Podľa jej slov všetko ide neustále hore a  jej ostáva čím 
ďalej tým menej z dôchodku. Počas života pracovala ako 
predavačka v potravinách. Privyrábala si ešte pletením 
detských svetríkov a čiapok. Väzby v rodine boli veľmi 
dobré. Všetci navzájom dobre vychádzali až do obdobia, 
kedy prišlo obdobie covidu. Klientka sa po smrti manžela 
až nezdravo začala strachovať o svoje deti a o to, aby sa 
im nič nestalo, a to sa neustále stupňuje. Deti to vnímajú 
obmedzujúco pretože ich neustále chce mať pod drob-
nohľadom. Deti v súčasnosti už majú vlastné rodiny a s 
matkou sa snažia udržiavať skôr telefonický kontakt, 
čo klientku veľmi trápi. Deti to odôvodňujú skôr tým, že 
majú obavu aby sa matka nenakazila rovnako ako ich 
otec lebo je chorá.

Zdravotná anamnéza: Klientka trpela obezitou, no 
po smrti manžela pribrala ešte viac, lebo zajedala smú-
tok, stratu a samotu. Lieči sa na DM 2. typu. Liečená je 
intenzifikovanou liečbou inzulínom 4x denne. Glykémie 
sú ale neustále vysoké. U klientky z dôvodu dlhej dekom-
penzácie ochorenia došlo ku  vzniku komplikácii. Lieči 
sa na neuropatiu dolných končatín. Tak isto je liečená aj 
na vysoký krvný tlak a na srdce v dôsledku zlyhávania 
ľavej komory. Z dôvodu obezity má problémy s mobilitou 
a má artrózu kolien IV. stupňa. Podľa jej slov ju bolí každý 
jeden krok. Je trikrát očkovaná proti covidu.

Sociálny problém: U  klientky je problémom zlá 
kompenzácia diabetu. Časté hyperglykémie sú príčinou 
neustále sa zhoršujúcich komplikácii ako je neuropatia. 
Lekárka jej odporúča redukciu hmotnosti, no klientka 
to berie na ľahkú váhu, pretože aj jej matka bola obéz-
na a vie, že proste zomrieť musí lebo aj jej mama na to 

zomrela. Podľa jej slov je s tým zmierená a načo bude 

chudnúť, keď aj tak sa o ňu nikto nezaujíma. Tvrdí, že ona 
už svoj život nejako dožije. V bytovke kde sa nasťahovala 
si zatiaľ nevybudovala žiadne susedské vzťahy a ani ni-
koho veľmi nevyhľadáva. Telefonický kontakt s deťmi je 
pre ňu nepostačujúci. Klientka je smutná bez akejkoľvek 
snahy zmeniť svoj postoj a prístup k ochoreniu. Od detí 
stále vyžaduje aby ju navštevovali denne, čo ale nie je 
možné z dôvodu toho, že majú vlastné zamestnania a ro-
diny a nechcú mamu ohroziť covidom. Aj napriek tomu, 
že je situácia pomerne stabilná majú obavy o to, aby ju 
predsa len niekto nenakazil a  neskončila ako ich otec. 
Klientka je skôr samotárka. V bytovke býva ale viac ľudí 
v jej veku, ktorí sa stretávajú vonku na lavičke aby aspoň 
trošku si spríjemnili deň. Uvaria si kávu a spolu si ju vypi-
jú. Pani Jarmila už pani Annu volala niekoľkokrát ale ona 
to stále odmieta. Pani Jarmila sa ale aj naďalej snaží lebo 
vie, že samota je zlá.

Stanovené ciele s klientom a sociálna intervencia: 
Cieľom je zlepšiť u  klientky zdravotný stav (fyzický aj 
psychický) prostredníctvom informácii o ochorení a spô-
sobe liečby. Vysvetliť klientke nutnosť redukcie hmot-
nosti a dôležitosť pohybu. Naučiť ju, čo sú to sacharidové 
jednotky a ako sa používajú v praxi. Zostavovať si jedálne 
lístky a plánovať ako jedlo tak aj pohyb. Začleniť ju do ko-
munity diabetikov, aby videla, že s týmto ochorením sa 
dá plnohodnotne žiť a nadviazala sociálne väzby. Motivo-
vať ju ku kontaktu so susedmi, aby sa necítila tak sama. 
Do edukačného procesu zaradiť aj susedu, ktorá by jej 
mohla byť veľkou oporou najmä v období, kedy deti sú 
v práci a nemôžu matku tak často navštevovať ako si to 
ona vyžaduje. Spoločne by mohli chodiť aj na prechádz-
ky a klientka by takto mohla redukovať svoju hmotnosť. 
Kontaktovať jej deti a následne dohodnúť osobný kon-
takt s matkou v časových intervaloch, aby to nebolo zaťa-
žujúce pre deti a ich rodiny, ale aby klientka bola spokojná 
a necítila sa opustená a sama. Naučiť klientku správne 
si merať glykémie a  vyhodnocovať namerané hodnoty, 
aby správne reagovala na liečbu a došlo k stabilizovaniu 
jej zdravotného stavu. Minimalizovať frekvenciu hyper-
glykémie aby nedochádzalo k  zhoršovaniu neuropatie 
u klientky. Dosiahnuť u klientky stav aby sa znova začala 
tešiť zo života a mala radosť z detí a vnúčat. Jej susedka 
je v tomto nám veľmi nápomocná a  je ochotná aj variť 
pre ne obe a naučiť sa tiež počítať sacharidové jednotky 
aby mohla susedke pomôcť, keď to bude potrebovať. Ona 
sama bola v mladosti obézna, ale zvládla redukovať svoju 
hmotnosť a cíti sa oveľa lepšie aj viac vládze.

Sociálna prognóza: Zlepšením fyzického no najmä 
psychického stavu u pani Anny dosiahnuť zaradenie sa 
do života. Klientka po nadviazaní vzťahu so susedou zís-
ka osobu, s ktorou môže tráviť svoj čas, a ktorá ju bude 
motivovať k  pohybu a  vďaka nej klientka nebude mať 
taký pocit osamelosti. Rovnako tak sa aj začlení do ko-
munity susedov v bytovke, ktorí si navzájom pomáhajú. 
Redukciou hmotnosti dosiahneme lepšiu pohyblivosť 
klientky a zlepšenie glykémií. Zabránime tým zhoršova-
niu sa neuropatie. Ako motiváciu u klientky sme použi-
li jej deti a vnúčatá, že po redukcii hmotnosti a nabratí 
kondície bude môcť aj ona sama navštevovať svoje deti 
a vnúčatá a nebude odkázaná len na to, kedy budú mať 
čas deti.

Mgr. Lucia Demková 
sociálny pracovník Zväzu diabetikov Slovenska
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Diabetes mellitus je metabolická choroba, ktorá 
v súčasnosti nadobúda pandemický charakter. Syndróm 
diabetickej nohy (SDN) je jednou zo závažných nesko-
rých komplikácií diabetes mellitus a je charakterizova-
ný ako infekcia, ulcerácia a/alebo deštrukcia hlbokých 
tkanív spojená s  neurologickými abnormalitami a  s 
rôznym stupňom ischemickej choroby dolných konča-
tín. Syndróm diabetickej nohy je jednou z ekonomicky 
najnáročnejších komplikácií diabetu, ktorý zodpove-
dá za 40 – 60 % všetkých netraumatických amputácií 
dolných končatín. Finančné náklady na  komplikácie 
postihujúce nohu diabetika sa pohybujú od 20 % (v roz-
vinutých krajinách) po 40 % (v rozvojových krajinách) 
celkových výdavkov vynaložených na  liečbu diabetu 
a  jeho komplikácií (Medzinárodná pracovná skupina 
pre  syndróm diabetickej nohy). Táto komplikácia sa 
v priebehu choroby môže rozvinúť u 5 – 15 % diabeti-
kov a môže sa skončiť až amputáciou dolnej končatiny. 
Riziko amputácie dolnej končatiny je u  diabetikov 15 
až 40-krát vyššie než v bežnej populácii, približne 40 
– 60 % všetkých netraumatických amputácií dolných 
končatín sa uskutočňuje práve u pacientov s diabetom. 
V súčasnosti existuje množstvo špeciálnych materiálov, 
techník a postupov, komplexne riešiacich problematiku 
dekubitov, ktoré uvádzame aj v našom príspevku.

LIEČBA DIABETICKÝCH ULCERÁCIÍ
Debridement - Debridement rany je definovaný 

ako odstránenie cudzieho materiálu a  mŕtveho kon-
taminovaného tkaniva z infikovanej lézie. Cieľom deb-
ridementu je odhalenie zdravého tkaniva na  spodine 
rany, čím je možné zlepšiť následne jeho hojenie. Od-
stránenie nekrotického tkaniva alebo debridementu je 
preto najdôležitejším a najzásadnejším krokom v mo-
dernej liečbe rán. Debridement rany rozoznávame me-
chanický, autolytický a chemický debridement.
•	 Mechanický debridement je odstránenie cudzieho 

materiálu najmä pri rozsiahlych nekrózach, má však 
nevýhodu v tom, že je neselektívny a jeho aplikáciou 
možno poškodiť zdravé tkanivo. Klasický mechanic-
ký debridement predstavuje odstránenie nekrotic-
kého tkaniva pinzetou alebo skalpelom. Moderným 
prístupom je mechanický debridement pomocou 
hydroterapie, vysokotlakovej irigácie, hydrochirur-
gie a ošetrovaním dekubitov pomocou „wet to dry“.

•	 Autolytický debridement sa využíva najmä u  pa-
cientov, kde je mechanický debridement ako 
agresívnejšia forma ošetrenia dekubitov kontrain-
dikovaná. Realizuje sa prostredníctvom okluzívnych 
terapeutických obväzov ako sú hydrogély, algináty, 
hydrokoloidy a  filmové krytia. Nie je odporúčaný 
pri rozsiahlych nekrózach a v prípadoch kde je po-
trebné rýchle odstránenie nekrózy, je časovo nároč-
nejší a liečba zdĺhavejšia aj keď menej náročná.

•	 Pri chemickom debridemente sa využívajú chemic-
ké látky ako kyselina benzoová, kyselina salicylová 
alebo 40 % urea. Nekróza sa rozkladá chemickým 
procesom za nízkeho ph. Nevýhodou pri ich apliká-

cii je možnosť dráždenia okolitej kože s jej macerá-
ciou. Enzymatický debridement využíva k rozkladu 
nekrózy enzýmy proteázy, ktoré pôsobia lokálne 
a  aplikujú sa na  povrch dekubitu. Neodporúča sa 
pri infikovaných ranách (Stryja, 2011).

Primárnym cieľom debridementu je pomocou 
vhodných materiálov a správneho manažmentu deku-
bitu docieliť transformáciu rany z chronického do akút-
neho štádia, zlepšenie procesu hojenia a  redukciu 
zápachu z  dekubitu. Debridement je indikovaný vždy, 
ak existujú reálne dôvody na to ho vykonať. Indikácia 
k debridementu a voľba vhodnej metódy nie je viazaná 
na konkrétnu diagnózu, ale na identifikáciu patologic-
kých tkanív pokrývajúcich spodinu rany, stupni ich vlh-
kosti a ďalších faktoroch spojených s celkovým stavom 
pacienta (Strohal, 2013).

Podtlaková terapia - je neinvazívnou modernou 
metódou hojenia dekubitov a rán, ktorá využíva kontro-
lovaný podtlak, aktívny uzáver rany k jej hojeniu. Táto 
metóda hojenia rán sa označuje aj ako NPWT negative 
pressure wound therapy alebo aj ako VAC terapia vaku-
um assisted cloussure. Je terapeuticky presne regulova-
nou liečbou, kde môžeme sledovať a monitorovať tlak 
pôsobiaci na ranu, s využitím v domácom prostredí aj 
v zdravotníckych zariadeniach. Využíva sa pri liečbe ob-
tiažnych rán, defektov mäkkých častí, dekubitov a otvo-
rených zlomenín (Čambal, M. et al., 2012).

Zdroj: (https://www.prolekare.cz/casopisy/forum-
diabetologicum/2013-2/diabeticka-noha-epidemiologicke-udaje-a-

aktualne-moznosti-lokalnej-liecby-40822)

Mechanizmus účinku VAC terapie spočíva v reduk-
cii bakteriálneho osídlenia v dekubite, priamej stimu-
lácii rastu granulačného tkaniva a  zlepšenie perfúzie, 
redukcii opuchu a zníženie exsudácie z dekubitu a vo 
vytvorení vhodného mikroosídlenia dekubitu. VAC te-
rapiou sa eliminuje výskyt sínusov a tunelov pri deku-
bitoch, možno ňou vytvoriť vhodné lôžko pre budúcu 
kožnú transplantáciu (Stryja, 2011). Kontraindikáciami 
použitia terapie podtlakom sú malignity v rane, prítom-
nosť nekrózy v rane, ak sú na spodine rany prítomné 
parenchýmové orgány, cievy a nervy, kontraindikáciou 
je aj neliečená osteomyelitída, fistuly nejasnej etiológie. 
Pred aplikáciou negatívneho podtlaku do  dekubitu je 
vždy potrebné vylúčiť ischémiu v oblasti rany (Kopal, 
2010). VAC terapeutické zariadenie tvorí čierna (k lieč-

SÚČASNÉ MOŽNOSTI OŠETROVANIA A LIEČBY CHRONICKÝCH 
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be hlbokých rán) alebo biela (k liečbe povrchových rán) 
penová huba, katéter a podložka (terčík), zjednodušuje 
výmenu krytia a zaisťuje bezpečnosť pre pacienta, po-
honná jednotka s displejom, umožňujúcom nastavenie 
podtlaku a zberná nádoba - kanister na zhromažďova-
nie sekrétov z rany (Chladková, 2009). Podtlaková te-
rapia má významný vplyv na komfort pacienta, systém 
obsahuje filtráciu, ktorá eliminuje zápach z rany, znižo-
vaním počtu výmen krytia minimalizuje strach, bolesť 
a traumu z preväzov (Šimek, 2013).

Larválna terapia - larvoterapia alebo maggot tera-
pia je liečba rán a dekubitov larvami bzučivky zelenej 
(Lucilia sericata). Larvy sú podľa mnohých výskumov 
jeden z najúčinnejších prostriedkov, najmä pri ranách 
kolonizovaných zlatým stafylokokom. Liečba larvami 
je metódou využívanou k  enzymatickej a  chirurgickej 
nekrektómii. Larvy sa živia devitalizovaným a  nekro-
tickým tkanivom a  zároveň vypúšťajú enzýmy, ktoré 
štiepia odumreté tkanivo, ktoré vedú ku nekrektolýze. 
Táto metóda je však kontraindikovaná pri ranách, ktoré 
sú s fistulami a v blízkosti dutých orgánov, pri ranách 
v blízkosti veľkých ciev a nervov a pri sklonoch ku kr-
vácaniu (Podrazilová, 2009).

Maggot deb-
ridement alebo 
terapia larvami 
bzučivky zelenej je 
úmyselnou apliká-
ciou medicínskych 
lariev múch do rán, 
s  cieľom dezinfek-
cie týchto rán a  v 
konečnej fáze ich 
zhojenia. Uplatňu-
je sa ako alterna-
tíva chirurgického 
ošetrenia s  lepšími 
výsledkami hojenia 

rán, v Slovenskej republike sa v praxi používa od roku 
2004, pričom až v roku 2011 bola spustená bezplatná 
dodávka sterilných lariev k medicínskym účelom. Lar-
válna terapia je významná v  tom, že čistí ranu rýchlo 
a bez zbytočného zaťaženia a poškodenia zdravého tka-
niva. Maggot terapia nie je spájaná so žiadnymi negatív-
nymi účinkami alebo komplikáciami. Larválna terapia 
má na  ranu tri podstatné prospešné efekty: debride-
ment, dezinfekciu a zlepšenie hojenia. V poslednom čase 
sa predpokladá i ďalší mechanizmus účinku – inhibícia 
a likvidácia biofilmov rôznych baktérií (Gotrrup, 2011). 
Aplikáciu lariev na  ranu re-
alizuje lekár za  asistencie 
sestry, nežiadúce účinky sú 
pri tejto technike minimálne. 
Ide najmä o  subjektívne po-
city ako mravenčenie, pále-
nie, mierna bolesť. Aplikácia 
lariev sa vykonáva za  asep-
tických podmienok. Okolie 
rany alebo dekubitu sa potrie 
ochrannou pastou, sterilnou 

striekačkou sa injektuje do rany asi 3 ml fyziologického 
roztoku. Larvy priložené na nylonovú sieťku sa aplikujú 
na ranu a prekryjú sa sterilnými štvorcami. Preväz sa 
realizuje raz za 3-4 dni. Vždy je potrebné viesť záznam 
o  tom, koľko lariev sa aplikovalo. Pri  larválnej terapii 
môže mať pacient zvýšenú telesnú teplotu, o čom má 
byť edukovaný sestrou (Stryja, 2011).

Liečba kmeňovými bunkami - narušené hojenie 
rán je sprevádzané excesívnou infiltráciou polymor-
fonukleárnych leukocytov, nedostatočnou tvorbou 
granulačného tkaniva, deficitom kolagénu a expresiou 
rastových faktorov.

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)

Kmeňové bunky umožňujú obnovu niektorých 
štruktúr a rekonštitúcie poškodeného tkaniva, pretože 
sú zodpovedné za orientáciu a ich diferenciáciu na špe-
cifické bunky rozličných tkanív. Realizované klinické 
pozorovania ako aj experimentálne výstupy potvrdzu-
jú, že mezenchýmové kmeňové bunky kostnej drene 
podporujú liečbu chronických rán vrátane dekubitov. 
V  súčasnosti je výskumnými postupmi zisťované ako 
najefektívnejšie umiestniť bunky v  cieľovom tkani-
ve tak, aby dosiahli čo najvyššiu koncentráciu v  rane 
(Lakyová, 2013). V roku 2005 sa objavili prvé pokusy 
o využitie kmeňových buniek pri liečbe dekubitov. Túto 
možnosť priniesli zahraničné štúdie, ktoré hľadali mož-
nosti liečby chronických dekubitov po vyčerpaní všet-
kých dostupných postupov (Pejznochová, 2010).

Liečba svetlom - jednou z  moderných liečebných 
metód v prístupe manažmentu dekubitov je liečba svet-
lom. Liečba svetlom alebo fototerapia je metóda, ktorá 
využíva k  liečbe dekubitov svetelné prípravky. Účinky 
fototerapie sú najmä protizápalový efekt a ústup boles-
ti. Pri liečbe dekubitov fototerapiou dochádza rýchlejšie 
k zhojeniu dekubitu (Pokorná, 2012).

Zdroj: (https://www.rjb.ro/articles/398/art05El-Dean.pdf)

Zdroj: (https://www.healio.com/news/
orthopedics/20120325/maggot-therapy-
an-effective-treatment-for-open-wounds)
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Skupina terapie svetelnými diódami (skupina LED)

Zdroj: (https://www.rjb.ro/articles/398/art05El-Dean.pdf)

Fototerapia predstavuje metódu využívajúcu pola-
rizované svetlo, čiže laser a  biolampy. Efekt biolampy 
sa zhoduje s účinkami laserov, ale z hľadiska terapeutic-
kého využitia a potreby zabezpečenia bezpečnostných 
noriem a  vyškoleného personálu sa v  praxi využívajú 
prioritne biolampy. Z tohto dôvodu boli vyvinuté tech-
nológie polarizovaného – červeného svetla, ktoré sú 
vytvárané LED diódami, a tým môže preniknúť hlbšie 
do tkanív a docieliť lepšiu biologickú odpoveď na lieč-
bu. Červené polarizované svetlo má podobný účinok 
ako laser, je bezpečné a  možno ho používať aj laikmi 
v  domácom prostredí. Má výborné účinky na  hojenie 
rán aj ako prevencia vzniku rán rôznej etiológie a cha-
rakteru. Výhodami liečby svetlom je možnosť plošného 
využitia, bezpečnosť a bezbolestnosť, vysokú liečebnú 
účinnosť a cenu. K  špecifickým efektom laseroterapie 
radíme analgetický, antiflogistický a biostimulačný úči-
nok (Stryja, 2011).

Elektroterapia - pozitívne vplýva na  regeneráciu 
tkanív, na  uvoľnenie spazmu svalov, podporuje žilový 
návrat krvi, zmenšuje opuchy, spomaľuje zápalový pro-
ces a pôsobí analgeticky.

Zdroj: (https://www.researchgate.net/
publication/276441108_Does_physical_therapy_and_

rehabilitation_improve_outcomes_for_diabetic_foot_ulcers/
figures?lo=1)

Hyperbarická oxygenoterapia - ako metóda spočíva 
v inhalácii čistého 100 % kyslíka v špeciálnych pretla-
kových komorách. Takto vdýchnutý kyslík sa fyzikálne 
rozpustí v krvnej plazme a dopraví sa z funkčných ka-
pilár do okolitého tkaniva a tak znižuje hypoxiu tkani-
va, lebo krv cirkuluje aj do hypoxických neprekrvených 
častí. Takto naštartovaná mikrocirkulácia má pozitívny 
vplyv na odpuchnutie tkaniva v rane a jej okolí, podpo-

ruje proces tvorby kolagénu, ktorý je spojený s tvorbou 
granulácie a epitelizácie.

Hyperbarická oxygenoterapia je účinnou metó-
dou liečby diabetickej nohy:
•	 Urýchľuje hojenie
•	 Znižuje riziko vysokej amputácie o 60 %
•	 Zvyšuje množstvo kompletne zahojených diabetic-

kých rán v dlhodobom horizonte
•	 Zmierňuje bolesť
•	 Podporuje odlúčenie nekrózy na spodine rany.

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

Oxygenoterapia v  hyperbarickej komore má pozi-
tívny vplyv na hojenie všetkých typov nehojacich sa rán 
či sú vzniknuté na podklade ischémie alebo z iných prí-
čin popáleniny, traumy a pod. Veľká škoda, že v praxi sa 
využívajú v nie dostatočnej miere z rôznych dôvodov: 
dlhé čakacie termíny, liečba je hradená poisťovňou, ale 
musí byť schválená revíznym lekárom poisťovne a pod. 
(Stryja, 2011).

Obväzový materiál - moderný obväzový materiál 
predstavuje významný posun v  liečbe dekubitov. Ob-
javením vlhkej terapie profesorom Winterom, pred 
takmer 50 -timi rokmi došlo k veľkému počtu pozitív 
v ošetrovaní dekubitov. Vďaka moderným krytiam vlh-
kého hojenie je obmedzená potreba počtu preväzov, 
minimalizácia traumatizácie pacienta, zníženie počtu 
nekróz a infekcii v dekubitoch, skrátenie času potreb-
ného na hojenie dekubitov, menšie vyťaženie personálu 
a zlepšenie ekonomických ukazovateľov v starostlivosti 
o dekubity (Stryja, 2011). Materiál k vlhkej terapii má 
za cieľ udržať stabilné vlhké prostredie, plniť ochrannú 
funkciu pred vstupom infekcie, minimalizovať bolesť 
a traumatizáciu pri výmene krytia, pohlcovať zvýšenú 
sekréciu v rane a má byť netoxické, finančne nenároč-
né a  flexibilné (Králová, 2013). K  moderným obväzo-
vým materiálom patrí transparentný film, hydrogélové 
a hydrokoloidné obväzy, algináty, peny, a obväzy ob-



sahujúce striebro alebo aktívne uhlie. Materiál vybraný 
k preväzu dekubitu musí byť terapeuticky účinný, vý-
ber sa realizuje podľa fázy hojenia dekubitu, musí byť 
pre pacienta bezpečný a šetrný. Súhrn materiálov k vlh-
kému hojeniu dekubitov:
•	 Filmové krytia – priehľadná vodeodolná fólia, použí-

va sa najmä na plošné a malé rany, výhodou je mož-
nosť optickej kontroly stavu rany.

•	 Hydrogély – ide o gélové krytie, s vysokým obsahom 
vody, sú určené k  ošetreniu dekubitov v  čistiacej 
fáze hojenia. Niektoré obsahujú účinnú látku. Ich 
výhodou je zníženie traumatizácie pacienta a poci-
ťovanie bolesti pri preväzoch, majú chladivý efekt.

•	 	Hydrokoloidy – zaisťujú optimálne prostredie 
pre hojenie u stredne alebo málo secernujúcich de-
kubitov, odporúčajú sa pri ranách bez infekcie, čo je 
kontraindikáciou ich použitia.

•	 	Algináty – prostriedky vyrobené z  morských rias, 
s  vysokou absorpčnou schopnosťou, výborne od-
straňujú exsudát z  rany a  povlak zo  spodiny rany. 
Majú bakteriostatický a hemostatický účinok, v rane 
sa menia na gél, ktorý tak pokrýva spodinu rany.

•	 Obväzy s obsahom striebra – aplikujú sa na dekubi-
ty ohrozené infekciou alebo pri prítomnosti infekcie 
v dekubite, sú na báze iónového striebra, majú bak-
tericídny i fungicídny účinok, pomáha ranu vyčistiť 
a odstrániť z nej infekciu.

•	 Obväzy s obsahom aktívneho uhlia – podporujú čis-
tenie a eliminujú zápach, majú antiseptické účinky 
a podporujú hemostázu (Vytejčková, 2015).

Diabetická noha je zložitý, dlhodobý, multidiscipli-
nárny a nikdy nekončiaci problém. Veľa štúdií preukáza-
lo, že je možné zredukovať počet ulcerácií a amputácií 
dolných končatín u diabetikov až o 50 % dôslednými 
preventívnymi opatreniami. V  súčasnosti existuje 
množstvo špeciálnych materiálov, techník a postupov, 
ktoré komplexne riešia problematiku dekubitov, stále 
však platí individualita v prístupe k pacientovi. Začiat-
ky dvadsiateho storočia priniesli a  do praxe zaviedli 
nové druhy materiálov k liečbe dekubitov (Popovičová, 
2020). Aj napriek tomu základom je edukácia diabeti-
kov o možných komplikáciách tejto choroby a aktívne 
vyhľadávanie rizikových pacientov. V klinickej praxi je 

nutná včasná diagnostika a liečba diabetickej neuropa-
tie, angiopatie a  infekčných komplikácií, ktoré sú zák-
ladnými faktormi vývoja syndrómu diabetickej nohy. 
Multidisciplinárna starostlivosť o pacientov s diabetom 
je kľúčovou podmienkou redukcie neskorých kompli-
kácií tejto choroby a vylepšenia prognózy diabetikov.

Doc. PhDr. Mária Popovičová, PhD. 
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce  

sv. Alžbety v Bratislave
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LOGOTYP 1. ÚROVNE – UKÁŽKA LOGOTYPOV VŠETKÝCH REZORTOV
LEVEL 1 LOGOTYPE - A SAMPLE DEMONSTRATING THE LOGOTYPES OF ALL MINISTRIES

Ministerstvo

Financií
slovenskej republiky

Ministerstvo

hospodárstva
slovenskej republiky

Ministerstvo

pôdohospodárstva
a rozvoja vidieka
slovenskej republiky

Ministerstvo

spravodlivosti
slovenskej republiky

Ministerstvo

zahraničných vecí
a európskych záležitostí
slovenskej republiky

Ministerstvo

kultúry
slovenskej republiky

Ministerstvo

práce, sociálnych
vecí a rodiny
slovenskej republiky

Ministerstvo
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Ministerstvo

zdravotníctva
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Ministerstvo
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Ministerstvo
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slovenskej republiky

Ministerstvo

životného prostredia
slovenskej republiky

Zobrazený logotyp slúži ako vzor na dodržanie jednotného vizuálneho štýlu všetkých ostatných logotypov 1. úrovne štátnej správy SR. 
Logotypy všetkých vrcholných štátnych orgánov a ministerstiev tvorí plnofarebný štátny znak v horizontálnej kompozícii s typografiou a s trikolórou.

The displayed logotype serves as a model for compliance with the unified visual style of all other Level 1 logotypes of the state administration of the Slovak Republic.  
The logotypes of all the supreme state authorities and ministries consist of a full-colour national emblem in a horizontal composition with typography and tricolour.

Logotypy tejto úrovne pozostávajú vždy z troch základných elementov: 
• plnofarebného štátneho znaku SR bez olemovania;
• letteringu; 
•  a horizontálnej linky s trikolórou. Linka podčiarkuje názov úradu najvyššej úrovne  

(prvý riadok letteringu) a jej šírka je vždy totožná so šírkou prvého riadku letteringu.

The logotypes of this level always consist of three basic elements:
• full-colour Slovak national emblem without edging;
• lettering;
•  a horizontal line with a tricolour. The line underlines the name of the highest level office (the first line  

of the lettering) and its width is always identical with the width of the first line of the lettering.

DIZAJN MANUÁL / VISUAL IDENTITY GUIDE          Logotypy štátnej správy Slovenskej republiky / The Logotypes of the State Administration of the Slovak Republic 8

LOGOTYP 1. ÚROVNE – UKÁŽKA LOGOTYPOV VŠETKÝCH REZORTOV
LEVEL 1 LOGOTYPE - A SAMPLE DEMONSTRATING THE LOGOTYPES OF ALL MINISTRIES

Ministerstvo

Financií
slovenskej republiky

Ministerstvo

hospodárstva
slovenskej republiky

Ministerstvo

pôdohospodárstva
a rozvoja vidieka
slovenskej republiky

Ministerstvo

spravodlivosti
slovenskej republiky

Ministerstvo

zahraničných vecí
a európskych záležitostí
slovenskej republiky

Ministerstvo

kultúry
slovenskej republiky

Ministerstvo

práce, sociálnych
vecí a rodiny
slovenskej republiky

Ministerstvo

vnútra
slovenskej republiky

Ministerstvo

zdravotníctva
slovenskej republiky

Ministerstvo

obrany
slovenskej republiky

Ministerstvo

školstva, vedy,
výskumu a športu
slovenskej republiky

Ministerstvo

dopravy, výstavby
a regionálneho rozvoja
slovenskej republiky

Ministerstvo

životného prostredia
slovenskej republiky

Zobrazený logotyp slúži ako vzor na dodržanie jednotného vizuálneho štýlu všetkých ostatných logotypov 1. úrovne štátnej správy SR. 
Logotypy všetkých vrcholných štátnych orgánov a ministerstiev tvorí plnofarebný štátny znak v horizontálnej kompozícii s typografiou a s trikolórou.

The displayed logotype serves as a model for compliance with the unified visual style of all other Level 1 logotypes of the state administration of the Slovak Republic.  
The logotypes of all the supreme state authorities and ministries consist of a full-colour national emblem in a horizontal composition with typography and tricolour.

Logotypy tejto úrovne pozostávajú vždy z troch základných elementov: 
• plnofarebného štátneho znaku SR bez olemovania;
• letteringu; 
•  a horizontálnej linky s trikolórou. Linka podčiarkuje názov úradu najvyššej úrovne  

(prvý riadok letteringu) a jej šírka je vždy totožná so šírkou prvého riadku letteringu.

The logotypes of this level always consist of three basic elements:
• full-colour Slovak national emblem without edging;
• lettering;
•  a horizontal line with a tricolour. The line underlines the name of the highest level office (the first line  

of the lettering) and its width is always identical with the width of the first line of the lettering.

Farbe/colour:
PANTONE 288 CV



DARUJTE 2 %
ZO ZAPLATENEJ DANE Z PRÍJMOV
Obchodné meno: Zväz diabetikov a edukátorov Slovenska

Sídlo: Močarianska 70, 071 01 Michalovce
Právna forma: Občianske združenie

IČO: 50525425
DIČ: 2120495003

ĎAKUJEME M
IK

U
LÁ

ŠS
KE

 S
TR

ET
N

U
TI

E 
A 

ČL
EN

SK
Á 

SC
H

Ô
D

ZA
1.

 d
ec

em
be

r 2
02

2 
o 

15
.3

0 
- M

sK
S 

M
ic

ha
lo

vc
e

Je to Vaše srdce. 
Chráňte si ho.

Nad rámec odporúčanej 
zmeny životného štýlu, 
máte možnosť sa spýtať  
Vášho lekára na liečbu, 
ktorá môže znižovať riziko 
srdcových ochorení.3

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:S14-21. 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; 

1 VEC, KTORÚ 
POTREBUJETE VEDIEŤ

Srdcové ochorenia sú najčastejšou príčinou 
úmrtnosti ľudí s cukrovkou 2. typu.1,2 

PC-SK-100623
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Diabetes mellitus je civilizačné ochorenie, ktoré má neustále stúpajúci charakter a stáva sa celospo-
ločenským problémom (Barkasi, 2017). Diabetes mellitus je podľa mnohých odborníkov považovaný 
za ochorenie 21. storočia. Patrí medzi medicínsky závažné a vysoko nákladové chronické ochorenia (Po-
povičová, Zamboriová, 2019). Zo štatistických údajov Národného centra zdravotníckych informácií za rok 
2017 vyplýva, že na diabetes mellitus (DM) trpí 6,78 % populácie, teda takmer každý pätnásty Slovák 
(NCZISK, 2017). 

V odbornej literatúre sú popí-
sané diabetické komplikácie kar-
diovaskulárne, očné alebo napr. 
diabetická noha (Belovičová, et al, 
2020). Menej sa informuje o  kom-
plikáciách urologických ako je se-
xuálna dysfunkcia u oboch pohlaví, 
zápaly urogenitálneho systému, 
zhoršené vyprázdnenie močového 
mechúra alebo močová inkontinen-
cia. Adamík (2012) uvádza že, dia-
betes mellitus ovplyvňuje činnosť 
dolných ciest močových v  troch 
rovinách: Dysfunkcia detrusoru 
na podklade diabetickej neuropatie 
v zmysle hyperaktivity, alebo reten-
cie so  známkami overflow. Zvýše-
ný výskyt infekcií močových ciest 
a  cerebrálna vaskulopatia 
s  mikroinfarktmi a  zvýše-
nou mikčnou frekvenciou. 
Závažným problémom je 
diabetes mellitus 1. typu, 
ktorý svojim skorým ná-
stupom a  rýchlou progre-
siou ochorenia spôsobuje 
časté diabetické kompliká-
cie (Babečka, 2022). Je vše-
obecne známe, že infekčné 
ochorenia sú u diabetikov 
častejšie. Vysoký výskyt 
urologických komplikácií 
spojených s diabetes melli-
tus (DM) je zvyšujúcim sa 
zdravotným problémom na  celom 
svete. DM je charakterizovaný hy-
perglykémiou v  dôsledku poruchy 
sekrécie a/alebo poruchy účinku 
inzulínu u  postihnutých osôb. Táto 
chronická hyperglykémia je spojená 
so  systémovým dlhodobým poško-
dením, dysfunkciou a zlyhaním nie-
koľkých tkanív. DM je klasifikovaný 
do viacerých kategórií, najčastejšie 
sú: typ 1, typ 2 a  gestačný diabe-
tes (Ivanková, Belovičová, 2022). 
Urologické komplikácie u  pacien-
tov zapríčiňujú systémovo spojené 
poškodenia endotelu a  nervových 

štruktúr v  urogenitálnom trakte 
(Marenčák, 2018).
INFEKCIE MOČOVÝCH CIEST

Močový trakt je najčastejšie 
miesto pre  vznik a  udržanie infek-
cie u pacientov s diabetes mellitus. 
Riziko infekcie močových ciest sa 
zvyšuje u  osôb starších (viac ako 
65 rokov), ženského pohlavia, ďa-
lej u  pacientov oslabených inými 
chorobami (napr. onkologickými, 
ochorenia znižujúce obranyschop-
nosť organizmu, pacienti s nedosta-
točným vyprázdňovaním močových 
ciest – napr. v  dôsledku zväčšenia 
prostaty, prítomnosti urolitiázy 
a pod.), u pacientov užívajúcich via-
cero liekov a pod.

Infekcia močových 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 sú naj-
častejšie ohrozenou skupinou te-
hotné diabetičky, u  ktorých vzniká 
určité riziko aj pre  novorodencov. 
Zápal môže postihnúť močový me-
chúr (cystitída), prostatu (pros-
tatitída), obličky (pyelonefritída), 
močovú rúru (uretritída) alebo geni-
tálie – semenník (orchitída), nadse-
menník (epididymitída), predkožku 
(balanitída) a pod. U jedincov s DM 
1. typu sa zaznamenal vyšší výskyt 

pyelonefritídy. Bakteriálna cystití-
da je častejšia u  diabetických žien 
(najmä s DM 2. typu) ako u mužov. 
Ženy s cukrovkou majú vyššiu pre-
valenciu asymptomatickej bakte-
riúrie a väčšiu tendenciu na rozvoj 
symptomatickej, recidivujúcej IMC 
s  vyšším výskytom závažnejších 
komplikácií v  porovnaní so  zdra-
vými ženami (Marenčák, 2018). 
Napriek uvedenému však nebolo 
preukázané, že by terapia asympto-
matickej bakteriúrie viedla k  zní-
ženiu počtu symptomatických 
infekcií alebo vynútených hospi-
talizácií. U  diabetikov sa klinicky 
častejšie uplatňujú práve tie viru-
lentnejšie kmene mikroorganizmov 

(Klebsiella, Pseudomo-
nas, Proteus a pod.) a stav 
zhoršujú aj ďalšie faktory 
(už prítomné poškodenie 
obličiek – diabetická ne-
fropatia, funkčné poruchy 
vyprázdňovania močo-
vého systému v  dôsledku 
vplyvu DM na nervový sys-
tém zásobujúci hlavne dol-
né močové cesty a  pod.). 
Narušená obranyschop-
nosť pacienta s  cukrov-
kou je predisponujúcim 
faktorom pretrvávania 
baktérií a následného roz-

voja komplikácií v  urogenitálnom 
systéme. Zvýšené vylučovanie cuk-
ru močom (glykozúria) znižuje lik-
vidáciu mikroorganizmov, potláča 
bunkovú imunitu a  podporuje pri-
ľnutie (adherenciu) choroboplod-
ných zárodkov na  výstelku (epitel) 
vývodných močových ciest. Jedným 
z  rizikových faktorov IMC u  žien 
s DM je sexuálna aktivita. Diabetici 
sú viac náchylní aj k menej sa vysky-
tujúcim, neobvyklým, ale zato veľmi 
nebezpečným formám infekcie naj-
mä obličkového parenchýmu (napr. 
emfyzematózne zápaly, bilaterálne 
renálne postihnutie a  pod.). Veľmi 

DIABETES MELLITUS A INFEKCIE MOČOVÝCH CIEST
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rýchlo sa môžu tvoriť nahromade-
niny hnisu (abscesy) jednak priamo 
v  obličke, ale aj v  prostate, alebo 
potom aj mimo tieto orgány. U dia-
betikov je bežná papilárna nekróza 
a  následné uvoľnenie časti oblič-
kovej „bradavky“ do  odvodného 
močového systému, ktorý sa môže 
mechanicky upchať. Stagnujúci moč 
ďalej prehlbuje infekciu a  zhoršuje 
funkciu postihnutej obličky. Pacienti 
s DM predstavujú teda skupinu osôb 
nielen náchylnejšiu na  vznik IMC, 
ale aj s  vysokým rizikom rýchleho 
rozvoja (progresie) zápalu. Závaž-
né a  hlavne zavčasu nerozpoznané 
formy takejto infekcie často ohrozu-
jú život postihnutých jedincov. 
K  priaznivému efektu liečby vedie 
rýchla, cielená a  väčšinou parente-
rálna protibakteriálna liečba v  do-
statočných dávkach, starostlivosť 
o  udržanie vyrovnaných krvných 
hladín cukru (glykémie), zabez-
pečenie dobrého odtoku moču, 
odstránenie infekčného ložiska 
(abscesu) punkciou (napichnutím 
a odsatím hnisu), alebo aj operačne. 
Kľúčová je spolupráca lekárov z via-
cerých medicínskych odborov (uro-
lóg, diabetológ, internista a  pod.). 
Pre  pacientov s  cukrovkou, hlavne 
v období nedostatočne kontrolova-
nej hyperglykémie a  v prítomnosti 
cudzieho telesa v močových cestách 
(zavedené rôzne cievky do močové-
ho mechúra, obličky a  pod.) hrozí 
nebezpečie IMC plesňami. Príznaky 
IMC zahrňujú časté nútenie na mo-
čenie, bolesť až pálenie pri močení, 
polakisúria, noktúria, zapáchajúci 
a  „hustý“ moč, tlakové/kŕčové bo-
lesti v oblasti podbrušia a niekedy aj 
konečníka. Časté močenie môže byť 
aj v dôsledku hyperglykémie, a pre-
to sú potrebné pravidelné kontroly 
cukru v  krvi. Pri  infekcii v  obličke 
býva prítomná bolesť v  postihnu-
tom boku alebo v  chrbte, zvýšená 
telesná teplota, nauzea a  pod. Naj-
mä celkové symptómy (horúčka, 
triašky, poruchy vedomia, poruchy 
tlaku a  pulzu a  pod.) sú výrazným 
varovaním a  vyžadujú neodkladnú 
odbornú konzultáciu a  rýchle rie-
šenie. Je známe, že pacienti s  DM 
bývajú častejšie a časovo dlhšie hos-
pitalizovaní pre zápaly obličiek v po-
rovnaní s nediabetikmi. Osoby s DM 
a  s recidivujúcimi IMC si vyžadujú 

pravidelnú klinickú, laboratórnu 
(najmä kultivačné vyšetrenie moču 
a pod.) a zobrazovaciu (napr. ultra-
sonografickú, tomografickú a  pod.) 
kontrolu močovo– pohlavného sys-
tému. Zápal žaluďa a  predkožky 
(balanopostitída) pohlavného údu 
môže byť prvou známkou prítom-
nosti DM u mužov a v tom prípade 
sa táto sekundárna fimóza môže 
upraviť už len po adekvátnej terapii 
DM. Inak je potrebné preliečiť zápal 
antibiotikami a lokálnou aplikáciou 
vhodných mastí. Po  ukľudnení sta-
vu sa často musí urobiť jednodu-
chý operačný zákrok (cirkumcízia). 
U  diabetikov sa častejšie vyskytuje 
zvláštny, vysoko deštrukčný zápal 
postihujúci väzivové obaly a  kožu 
vonkajšieho genitálu – tzv. Four-
niérova gangréna (prítomná ako 
u mužov, tak aj u žien). Býva vyvo-
laná zmiešanou flórou mikroorga-
nizmov a  pre oslabeného pacienta 
znamená vysoké riziko úmrtia aj 
v dnešnej dobe. Okrem protibakte-
riálnej liečby je potrebné (väčšinou 
opakované) chirurgické odstráne-
nie nekrotického tkaniva (Maren-
čák, 2018).

NIEKTORÉ ĎALŠIE 
CHOROBY SPOJENÉ 

S DIABETES MELLITUS
Najnovšie štúdie poukazujú 

na  relatívne vyššie riziko výskytu 
rakoviny močového mechúra u  je-
dincov s dlhodobo prítomným DM. 
U  diabetikov bola zaznamenaná 
aj vyššia chorobnosť a  úmrtnosť 
(viac u  žien) na  karcinóm obličky 
v porovnaní s osobami bez DM. Ob-
medzený počet dôkazov tiež nazna-
čuje, že rakovina môže zvýšiť riziko 
vzniku nových prípadov cukrovky. 
Epidemiologické štúdie však zatiaľ 
nepreukázali jednoznačnú súvis-
losť medzi karcinómom prostaty 
a diabetom (Marenčák, 2018).

Diabetes mellitus prináša 
pre  pacienta množstvo závažných 
aj menej závažných komplikácií 
rôznych orgánov a  tkanív, vráta-
ne močovo–pohlavného systému, 
ktoré môžu vyústiť ako do  anato-
mických, tak aj funkčných zmien 
postihnutých segmentov ľudského 
organizmu. Včasné rozpoznanie 
komplikácií a  ich adekvátna liečba, 
prípadne prevencia sú základom 
terapeutického úspechu. Úroveň 

vedomostí pacientov, laickej verej-
nosti a  niekedy bohužiaľ aj zdra-
votníckych pracovníkov o  súvise 
medzi cukrovkou a  urologickými 
chorobami nie je zatiaľ dostatočná. 
Cieľom tohto príspevku bolo zvýšiť 
povedomie o  riziku možných uro-
logických komplikácií u osôb s DM, 
upozorniť na  nutnosť zlepšenia 
urologickej kontroly, ale aj sebakon-
troly jedincov postihnutých diabe-
tom. Pravidelné kontroly a  aktívna 
spolupráca pacienta s DM s prísluš-
nými lekármi (diabetológ, urológ, 
praktický lekár a pod.) by mali byť 
samozrejmosťou. Rozhodujúcim 
faktorom prevencie vzniku a rozvo-
ja urologických problémov je však 
starostlivá a  kvalitná diabetologic-
ká starostlivosť s  cieľom adekvát-
nej dlhodobej kontroly základného 
ochorenia (Marenčák, 2018).
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