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Pripravujeme pre Vas hodnotné prednasky, prezentacie
farmafiriem, vyrobcov dia obuvi, ponoziek a pod.

Pocas podujatia budu zabezpecené merania glykémie
a krvného tlaku, masaze, poradne.

Pitny rezim a obcCerstvenie zdarma.
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konecne skoncilo obdobie mnohych :
opatreni, obdobie, kedy sme viac mysleli o |
na to, aby sme sa my a nasi blizki nenakazili 1,
koronavirusom a uz tu prisiel prival zlté-
ho présku, ktory ohrozoval najma nas alergikov. Opdtovne som mu-
sel vybrat rasku a aspon tak som sa mohol pohybovat vo vonkajsich
priestoroch. Aj ked’ zlta farba ja farbou slniecka - tepla, kazdé rano
som sa zobudzal s nemilym pohladom na moje zIté auto. UZ to vSak
mame vSetci za sebou a mézeme sa tesit na letné mesiace.

Pride obdobie rozdavania vysvedceni, preplnia sa cesty autami
a autobusmi, ktoré budi smerovat’ k moru, a tym sa odstartuju letné
prazdniny. Na toto obdobie sa vsetci teSime, nakol’ko je to obdobie
kedy sa aspon trochu vymamime s kazdodennych povinnosti a znovu
nacerpame dalSie sily. NeodmysliteIne k ndm dorazi pohoda dovole-
niek, ktoré iste poprekladame i mnohymi cestovatelskymi zazitkami.
Bude si to vSak moct’ dovolit' kazdy?

Slnecné pocasie, miestami az s tropickymi teplotami tu mame uz
niekol’ko dni a tak aj praca na naSich zahradkach sa odklada na pod-
vecerné hodiny. Je vSak prijemné stretavat svojich susedov na malom
kusku svojej role a porozpravat sa aspon cez plot. Aj takéto kontakty
nam v predchadzajtiicom obdobi chybali. Ja som sa potesil aj s velmi
dobrej trody jahod, ¢im som potesil i moje vnucatka. MéZem povedat,
Ze kto vlozil do pody svoju snahu, poteSenie a lasku urcite sa odmeny
docka aj na ukor castého polievania, ¢o v dnesnej dobe, ked’ je voda
drahsia, je ovela naro¢nejsie. Clovek musi mysliet' aj na svoje moznosti,
ktoré ma v penazenke. Teraz viac trapi seniorov, rodiny s detmi a cho-
rych drahota. Tato finan¢na pandémia ndm mnohym robi na Cele vras-
ky. Potykame sa s otdzkami: Zvladnem to? Budem mat’ na lieky? Bu-
dem jest len dvakrat denne? Ako vysvetlim detom, Ze nemézu dostat
sladkost ani hracku? Zaplatim najom? Co sa stane, ked’ na to vietko
nebudem mat? Neskoncim na ulici? Kto sa o mna postara? To st otaz-
ky, z ktorych boli hlava.

NasSe obcianske zdruzenie robi vSetko preto, aby sme diabetikom
aspon trochu zmiernili tito zli finan¢énd situdciu. Neda sa povedat,
Ze by sme nepomohli, ale vSetko robime len v rdmci nasich moznosti.
Urcite vam pozdvihne néladu aj obsah tohto ¢isla casopisu DIA nade;.
Vezmite si ho zo sebou, sadnite si do zdhrady alebo parku na lavicku
a zacnite krasne leto!

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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KONTAKT S KONMI NA PODPORU

DUSEVNEHO ZDRAVIA

zdravie i zdravy socialny vyvin.

Priroda a zvierata st neoddelitelnou stucastou I'ud-
ského prostredia. So zvieratami si vytvarame vztaho-
vl vazbu i opatrujice vztahy, a dokaZzeme sa na seba
navzajom naladit. Do nasSich Zivotov prinasaju mnohé
vyhody. Kontakt so zvieratami i rozvijanie vzajomné-

VicSina deti od tleho veku miluje zvierata. Pomahaji nam udit sa starostli-
vosti, laskavému zaobchadzaniu ¢i trpezlivosti. Deti s pomocou zvierat dokazu
vyjadrit’ svoje pocity, myslienky a ucia sa precvicovat si rézne ¢innosti. Zvierata
jednoducho dopiiaji detsky svet a ako spoloé¢nici podporujii nase telesné aj dusevné

myslime, ¢o povieme, aj ako sa spravame. ,Reaguju
na nase neverbdlne signdly. M6Zeme navonok tvrdit, Ze
sme v poriadku, ale ak sa vo svojom vntitri citime zra-
neni, izolovani alebo zifali, v interakcii s koriom to jed-
noducho vypldva na povrch o nieco jasnejsie”, ozrejmuje

ho vztahu v detskom veku podporuje ucenie aj obja-
vovanie. Pre deti su zvierata Casto partnermi - teSia sa
s nimi, hraji, maznajy, aj sa na ne hnevaju.

Blizky vztah so zvieratom podporuje aj nase pri-
bliZzovacie spravanie a doveru k druhym, ¢o mdze byt
prospesné pre vytvaranie vztahov s inymi l'udmi. Vza-
jomny kontakt napomdha socialnej interakcii, empatic-
kym schopnostiam, zlepsSuje naladu a pomaha zvladat
bolest' i stres. Spatost s priatelskym zvieratom v nas
navodzuje pozitivne psychologické ucinky, za ktoré je
zodpovedné uvolnenie horménu oxytocin. So zvierata-
mi si méZeme vytvarat viazby podobne ako s l'ud'mi, pri-
¢om zvierata nie su len pasivnymi prijimatelmi. Ak st
na to geneticky vybavené, reaguju ako socialni partneri.

Do prirodzeného sveta dietata patria aj kone. Akti-
vity s tymito majestatnymi zvieratami ponukaju prile-
Zitost na podporu sebauvedomenia, rozvoj sebalasky ¢i
osobnostného rastu. Kone reflektujii nase emécie a na-
pomahaji ndm pri budovani sebadovery a sebatcty,
podporujd socidlne a komunika¢né zrucnosti, vytvara-
nie dévery vo vztahu, prispievaji ku kontrole impulzov
a stanoveniu si hranic. Nevhodné vzorce spravania st
v kontakte s korimi lahko rozpoznatelné. Kone okam-
zZite poukazu na nejednotnost v tom, o citime, Co si

Jana Janicova, psychologicka zo zdruzenia Horses Heal,
v ktorom organizuju zazitkové aktivity v asistencii
s konmi na podporu dusevného zdravia. U deti, ktoré
mali blizky kontakt so zvieratami, sa zistilo, Ze mali
lepsie celkové zdravie, vyssSiu toleranciu, boli fyzicky
aktivnejSie, menej naladové a mali menej problémov
so spravanim aj uCenim. Naopak, u deti vyrastajtcich
bez pravidelného kontaktu s prirodou a zvieratami,
bola preukazana vyssia uroven deprivacie. , Deti, ktoré
sa vyhybajti fyzickej a emociondlnej blizkosti, Casto koria
prijimajt lahsie“, dodava Janicova. Aktivity v asistencii
s konimi st prospesné aj pre ludi trpiacich tzkostou,
po prekonani traumatického zazitku, podporuji ucenie
a zdravy socialno-emocionalny vyvoj.

Sériu bezplatnych workshopov na podporu dusev-
ného zdravia deti sme zrealizovali vdaka podpore na-
Sich partnerov. Viac informacii na www.horsesheal.sk.

,Priroda a zvierata
su pre dieta cennym
zdrojom ucenia...”
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Vyhody blizkych kontaktov so zvieratami v tt- pre spolo¢né travenie Casu a Casto prinasajui vzacne

lom veku: spomienky na cely Zivot.

e deti travia viac Casu vonku - prechadzkami, kfme- e zvieratd ako spoloc¢nici zniZuju pocity osame-
nim, pohybom ¢i vyletmi. losti a vdaka bystrym zmyslom umoZzZnuju pocit

* zvierata poskytuju vela lekcii o Zivote - o jeho kréase, bezpecnosti.

radostiach aj uskaliach (reprodukcia, narodenie,
choroby, timrtia).

% ezvierata maju terapeutické ucinky, pomahaju zni-
. Zovat uzkost a stres, dokdzu byt zdrojom dsmevu,
smiechu, ¢asto rozziaria detské tvare.
e priroda a zvierata sd cennym zdrojom podpory uce-
nia. Nabadaju ucit sa zodpovednosti, komunikicii, I i -
empatii, starostlivosti, trpezlivosti, sebaovladaniu,
laskavosti ¢i bezpodmienecnej laske.

Mgr. Jana Janicovd
www.horsesheal.sk
FB: Horseshealequitherapy

e v ramci sdrodeneckych vztahov podporuji upev-
novat puto medzi sirodencami, vytvaraju priestor

MINISTERSTVO MINISTERSTVO KOSICKY | S
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Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska chce aj nadalej pripravovat rekondi¢no -
integra¢né a rehabilita¢né pobyty, detské letné DIA tébory a vydavat vlastny ¢asopis
DIA nadej. Koncom roku 2022 teda budeme musiet zabezpecit verejné obstaravanie
na subjekty, ktoré budu pre nas tieto sluzby vykonavat v rokoch 2023 az 2027.

Spracovanie celej agendy okolo verejného obstaravania zabezpeci externd organi-
zécia k tomu urcend. Podmienky pre uchddzac¢ov budu nasledovné: ubytovanie ho-
telového typu so socidlnym zariadenim a TV v dvoj- alebo troj-postelovych izbach,

15 lie¢ebnych procedur, strava reStaura¢nym spdsobom 6x denne, bezbariérovy vstup, parkovisko pred hote-
lom, vytah na v$etky poschodia vritane priestorov rehabilitécie, bazén zadarmo, horské prostredie, najnizia cena, veduci
zadarmo, eduka¢na miestnost na vzdeldvanie zadarmo. V pripade detskych tdéborov musi byt hotel v no¢nych hodinach
uzamknuty. V pripade, Ze viaceri uchddzaéi splnia podmienky, vzdy bude rozhodovat NAJNIZSIA CENA.




KOMPLIKACIE DIABETU

Pandémia diabetu sa $iri celym svetom. Na zemi je
cca 400 miliénov I'udi s diabetom, do roku 2030 sa pred-
poklada vyskyt az 552 miliénov. Predstavuje to viac
nez 6 % svetovej populacie. Riziko komplikacii je stale
vysoké, ¢o ma vel'ké ekonomické dopady celosvetovo.
Vo Vel'kej Britanii sa len 3,14 % pacientov bliZi k cie-
lovym hodnotam glykovaného hemoglobinu a krvného
tlaku, priemerna hodnota glykovaného hemoglobinu
za 10 ro¢né obdobie bola 9,19 % podla DCCT. Pri epi-
demiologickom Setre-
ni v Ceskej Republike
dosahovalo cielovych
hodnét pod 7,0 %
DCCT len 42 % cho-
rych s DM2. Data
boli ziskané od 3 626
nadhodne vybranych
diabetikov. Na Sloven-
sku pribudlo v roku
2016 podla evidencie
do diabetologickych
ambulancii  takmer
22 tisic novodiagnos-
tikovanych pacientov. Prevazna vacésina mala diabetes
mellitus 2. typu, a to predstavovalo 18 630 pacientov.

Diabeticka retinopatia sa do 10 rokov vyskytne
v 75 % pripadov, predstavuje najcCastejsiu pricinu sle-
poty vo vyspelych krajindch u lIudi v ¢innom veku.
Zo 100 tisic severoamericanov kazdy rok oslepnu dvaja
diabetici. Kazdych 6 sekind zomrie 1 ¢lovek na nasled-
ky komplikacii diabetu.

Dlhodobo vysoké hladiny cukru v krvi sposobuju
komplikacie, ktoré mo6zu postihnat prakticky akykol-
vek organ v naSom tele. Komplikacie diabetu s spo-
sobené bud’ poskodenim ciev, ktoré potom nedokazu
dostatocne prekrvovat’ tkaniva a organy, alebo posko-
denim nervov. Ide o zavazné a niekedy dokonca Zivot
ohrozujice dosledky. Medzi akatne komplikacie patri
diabetickd ketoacid6za, neketoticky hyperosmolarny
syndrdom, laktatova aciddza, hypoglykémia. Tieto stavy
vacsinou vyzaduju hospitalizaciu v nemocnici. Chronic-
ké komplikacie delime na makrovaskularne a mikro-
vaskularne. Kardiovaskularne ochorenie je zabijakom
¢islo 1 na celom svete. AZ 17,1 miliénov Iudi zomrie
kazdy rok na kardiovaskularne ochorenie.

Hypoglykémia oznacuje stav, kedy hodnota glyké-
mie klesne pod 3,5 mmol/], aj ked presné ¢islo sa moze
pre jednotlivé osoby lisit. MoZe byt mierna alebo zavaz-
nd. Vel'mi silnd hypoglykémia mdze viest k strate vedo-
mia, zachvatom, kdme a méze ohrozit' Zivot pacienta.

Hlavny patogeneticky mechanizmus rozvoja chro-
nickych komplikacii diabetu je hyperglykémia. Tato
situdcia méZe byt docCasna alebo dlhodoba.

Diabetickd nefropatia je chronickd choroba
obli¢iek u diabetikov, ktora nevznikd nahle, ale az
po rokoch, a postihuje najma cievy malého kalibru
v oblickach, a moze viest az k tplnému zlyhaniu ob-

liciek a k potrebe dialyzac-
nej alebo transplantacnej
liecby. Okrem rizika zlyha-
nia obli¢iek moZe ochorenie
sposobit vyrazné zhorSenie
progndzy tym, Ze zvySuje riziko
srdcovo-cievnych komplikacii.

Diabeticka retinopatia a jej komplikacie st jednou
z najcastejsich pricin slepoty vo vyspelych krajinach
sveta ako aj na Slo-
vensku. Riziko oslep-
nutia je u diabetikov
priblizne 10 az 20x
vyssie ako u nedia-
betikov. U diabetikov
sa tiez daleko cCastej-
Sie rozvija sivy zakal
a ateroskler6za. Dia-
beticka retinopatia je
oznacenie patologic-
kych zmien sietnice
a ciev sietnice, ktoré
vznikaju ako dosle-
dok celkového postihnutia ciev pri cukrovke.

Diabeticka neuropatia je postihnutie nervov pre-
javujice sa najcastejsie bolestami a kicami dolnych
koncatin. Je to najcastejsSia neskora komplikacia u cho-
rych s cukrovkou, a postihuje priblizne 65 % diabeti-
kov, a to prvého aj druhého typu. Vznika pri dlhodobo
nedostatocne lieCenej cukrovke.

Syndrom diabetickej nohy je postihnutie dolnych
koncatin u diabetikov na podklade poskodenia nervo-
vych vldkien (diabetickej polyneuropatie) a cievneho
zasobenia noh (ischemickej choroby). Prejavuje sa bo-
lestami v noci alebo pri chddzi, poruchami vnimania
tepla a bolesti, vredmi na nohach, ranami. V¢asna pre-
vencia znizuje rizikovost amputacii az o 50 %.

Vyvoj diabetickych komplikacii je mozné vyrazne
spomalit’ opatreniami, ktoré sa tykajui zmeny Zivotného
$tylu spolu s dosahovanim odportcanych cielov liecby
diabetu.

MUDTr. Viera Zeleznikovd
Diabetologickd ambulancia Diadém, Tornala




Srdcové ochorenia st najcastejsou pricinou
umrtnosti ludi s cukrovkou 2. typu.'?

-~ Nad ramec odporucane;j
4 zmeny zivotného stylu,
mate moznost sa spytat
Vasho lekara na liecbu,
ktora moze znizovatriziko
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;
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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;
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ZDRAVOTNICKE POMOCKY

Konvenc¢na liecba predstavuje aplikaciu inzulinu
jeden az dvakrat denne. Intenzifikovana inzulinova
liecba je podavanie inzulinu tri a viackrat denne, ale-
bo podavanie inzulinu inzulinovou pumpou.

Predstavime vam naroky pacientov na zdravotnic-
ke pomdcky a ich uhradzanie so zdrojov verejného
zdravotnictva.

INTENZIFIKOVANA INZULINOVA
LIECBA U DOSPELYCH

1x za 5 rokov

e Glukomer s hlasovym vystupom pri nekvalifikova-
nej strate videnia na obe oci a neschopnosti mani-
puldcie s glukomerom bez hlasového vystupu

¢ Lancetové pero na odber kapilarnej krvi

¢ Kontrolny roztok glukézy ku glukomeru, ktory vyza-
duje kalibraciu

¢ Glukomer bez hlasového vystupu
1x za 4 roky

e Inzulinova pumpa s prisluSenstvom po overeni
a schvaleni reviznym lekarom

Celkové mnozstvo na 1 mesiac

¢ Testovacie pruzky na stanovenie glykémie gluko-
merom v pocte 75 ks pre diabetikov liecenych in-
tenzifikovanym inzulinovym reZimom (v case, ked’
nepouziva CGM systém), LADA

¢ Testovacie pruzky na stanovenie glykémie gluko-
merom pocas gravidity, vratane Zien s tehotenskou
cukrovkou v pocte 100 ks

¢ Ak ma diabetik narok na thradu CGM (kontinual-
ny monitoring glukézy), vztahuje sa na neho pocas
doby pouzivania CGM limit maximalne 2 pruzky
na stanovenie glukézy z krvi na den pre potreby ka-
libracie senzora

¢ Testovacie pruzky na testovanie mocu pre stanove-
nie glukézy a keténov v pocte 50 ks

» Testovacie pruzKky na testovanie mocu pre stanove-
nie glukoézy a keténov a inych latok v pocte 50 ks

Celkové mnozstvo na 2 mesiace

¢ Gazové skrutené tampony v pocte 100 ks
Celkové mnoZstvo na 4 mesiace

e Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok v krvi
v pocte 50 ks za 4 mesiace pre diabetikov 1. typu
na intenzifikovanom rezime a na IP (inzulinova
pumpa)

Celkové mnozstvo na 1 rok

e Thly k inzulinovym peram v pocte 300 ks
o Striekacky so zatavenou ihlou v pocte 1 200 ks

* Lancety pre lancetové pero na odber kapilarnej krvi
v pocte 200 ks

¢ Inftizne sety k inzulinovej pumpe v pocte 120 ks

Zdravotnicke pomocky pre diabetikov predpisuje diabetolég na lekarsky
poukaz, ktory je platny 30 dni odo dia vystavenia. Kategorizacia zdravotnic-
kych pomocok rozliSuje konven¢nu a intenzifikovani inzulinovi liecbu.

Infazne sety k inzulinovej
pumpe bez obsahu teflénu

g

(ak je pacient alergicky na te-
flén) v pocte 180 ks
Zasobnik inzulinu k IP 100 ks

Batérie k inzulinovej pumpe 16 ks
Puzdro k inzulinovej pumpe - 1 kus jednorazovo
Pas k inzulinovej pumpe - 1 kus za dva roky

Glukdzové senzory na kontinualne monitorova-
nie hladiny glukézy s dobou snimania 6-7 dni:
= 40 ks za graviditu, resp. pocet kusov = pocet tyz-
dnov do ukoncenia tehotenstva - len tehotné dia-
beticky s DM 1. typu
= 26 ks za rok (pacienti so syndrémom neuvedo-
menia si hypoglykémii s vysokym kardiovasku-
larnym rizikom, v uplynulom roku a dosiahnutom
medicinskom benefite

= 13 ks za rok DM 1. typu na IP a IIT (intenzifikova-
na inzulinova terapia)
Glukézové senzory na kontinualne monitorova-
nie hladiny glukdzy s dobou snimania 10 dni:

= 28 ks za graviditu, resp. pocet kusov = pocet 10
diiovych intervalov do ukoncenia tehotenstva -
len tehotné diabeticky s DM 1. typu

= 14 ks za rok (pacienti so syndrémom neuvedo-
menia si hypoglykémii s vysokym kardiovasku-
larnym rizikom

=12 kszarok DM 1. typuna IP a lIT

Glukdzové senzory na kontinualne monitorova-
nie hladiny glukézy s dobou snimania 14 dni:

= 20 ks za graviditu, resp. pocCet kusov = pocet 14
dnovych intervalov do ukoncenia tehotenstva -
len tehotné diabeticky s DM 1. typu

=9 kszarok DM 1. typunaIPallIT

Vysiela¢ (pomodcka na prenos dat) 1 kus za rok
so Zivotnostou 3 mesiace, alebo 1 kus na 2 roky
so Zivotnostou 24 mesiacov, alebo 1 kus na 4 roky
so zivotnostou 48 mesiacov pre DM 1. typu na IP
a lIT s uznanym narokom na glukézovy senzor

Vysiela¢ (pomdcka na prenos dat) max. 3 kusy
za graviditu so Zivotnostou 3 mesiace, alebo 1 ks
na 2 roky so zivotnostou 24 mesiacov pre tehotné
diabeti¢ky s DM 1. typu

Vysiela¢ (pomdcka na prenos dat) 3 kusy za rok
so zivotnostou 3 mesiace, alebo 1 kus na 2 roky
so zivotnostou 24 mesiacov pre DM 1. typu so syn-
dromom neuvedomenia si hypoglykémie s vyso-
kym kardiovaskularnym rizikom, indikovani na IP
s funkciou LGS alebo PLGM s uznanym narokom
na glukdézovy senzor

Celkové mnoZstvo na 3 roky

Inzulinové pera s moznostou dadvkovania 1 a viac IU
v pocte 2 kusy

ZDRAVOTNICKE POMOCKY



e Inzulinové pero s moznostou davkovania 0,5 IU
v pocte 2 kusy

Pre diabetikov so znamkami diabetickej nohy
uhradza zdravotna poistoviia 1 par sériovo vyrabanej
ortopedickej obuvi s diabetickou upravou a 2 pary vlo-
ziek do topanok pre diabetikowv.

Na vcasnu diagnostiku periférnej autonémnej ne-
uropatie a syndrému diabetickej nohy uhradza zdra-
votna poistoviia testovaciu naplast 1 ks jednorazovo
a v pripade negativneho testu neuropatie 1 ks za rok.

KONVENCNA INZULINOVA LIECBA
1x za 5 rokov

Glukomer bez hlasového vystupu

e Glukomer s hlasovym vystupom pri nekvalifikova-
nej strate videnia na obe oc¢i a neschopnosti mani-
pulacie s glukomerom bez hlasového vystupu

Lancetové pero na odber kapilarnej krvi

Kontrolny roztok glukdzy ku glukomeru, ktory vyza-
duje kalibraciu

1x za rok

Testovacie pruzky na testovanie mocu na stanove-
nie glukézy v pocte 100 ks

Thly k inzulinovym peram v pocte 200 ks

Striekacky so zatavenou ihlou v pocte 800 ks

Lancety pre lancetové pero na odber kapilarnej krvi
v pocte 100 ks

Celkové mnoZstvo na 2 mesiace

Testovacie pruzKy na stanovenie glykémie glukome-
rom v pocte 50 ks - pre diabetikov liecenych kon-
vencénym inzulinovym rezimom a MODY

Testovacie pruzky na testovanie mocu na stanove-
nie gluko6zy a ketolatok v pocte 50 ks

¢ Testovacie pruzky na testovanie mocu na stanove-
nie glukozy, ketdonov a inych latok v pocte 50 ks

Celkové mnozstvo na 3 mesiace

e Gazové skritené tampony v pocte 100 ks

Pre diabetikov so znamkami diabetickej nohy
uhradza zdravotna poistoviia 1 par sériovo vyrabane;j
ortopedickej obuvi s diabetickou upravou.

Na vcasnu diagnostiku periférnej autonémnej ne-
uropatie a syndromu diabetickej nohy uhradza zdra-
votna poistovna testovaciu naplast 1 ks jednorazovo
a v pripade negativneho testu neuropatie 1 ks za rok.

LIECBA PERORALNYMI
ANTIDIABETIKAMI ALEBO NA DIETE
Celkové mnoZstvo na 1 rok

Lancety pre lancetové pero na odber kapilarnej krvi
v pocte 100 ks

Testovacie pruzky na testovanie mocu pre stanove-
nie glukézy v pocte 100 ks

Ihly k aplikacii pre liecbu inkretinovymi injek¢nymi
mimetikami v poc¢te 200 ks

Celkové mnozstvo na 3 mesiace

Testovacie pruzky na testovanie mocu na stanove-
nie glukozy a ketolatok v pocte 50 ks

Testovacie pruzky na testovanie mocu na stanove-
nie glukézy, ketonov a inych latok v pocte 50 ks

Celkové mnozstvo na 4 mesiace

Testovacie pruzky na stanovenie glykémie glukome-
rom 50 ks

MUDr. Olga Bobelovd
Diabetologickd ambulancia Kosice

Chcete o nas vediet viac?
Navstivte nas web:
www.zdaes.sk

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV

SLOVENSKA V ROKU 2022

1. 18.Michalovsky DIA den
MsKS Michalovce, Namestie osloboditelov
24.9.2022

2. Meranie glykémie pocas Styroch adventnych
tyzdnov
Tesco Michalovce
24.11.-22.12.2022

3. Detsky Mikulas
MsKS Michalovce
1.12.2022

4. Centrum socialneho poradenstva
a edukacie diabetikov

Michalovce
rok 2022

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska vydava 2 x do roka (5 a 9/2022) ¢asopis DIA nadej plnofarebny vo formate A4.

Edukacné stretnutie 10. 8.2022 (MsKS o 15.30 hod)

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV SLOVENSKA V ROKU 2022
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DEPRESIA A DIABETES

Depresia je dusevny stav charakterizovany pocitmi smutku, skleslosti, vnu-
torného napitia ¢i nerozhodnosti spolu s itimom a spomalenim dusevnych a te-
lesnych procesov, ochudobnenim zaujmov a nizkym sebavedomim.
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PREJAVY DEPRESIE

Depresia je charakterizovand pritomnostou men-
Sieho alebo vacsieho poctu priznakov uvedenych
v tabulke:

Typické priznaky depresie

sklesla nalada

zniZena energia a aktivita
neschopnost tesit sa
strata zaujmov

zvySena unavitelnost

Obvyklé priznaky

zhorSené ststredenie sa

zniZené sebavedomie a sebadovera

pocity viny a bezcennosti

myslienky o sebaposkodzovani a samovrazde
pesimisticky pohlad do budtcnosti
zlyhavanie v socialnej oblasti a v praci

Telesné priznaky

e nechutenstvo

e chudnutie

* bolestivé a vegetativne priznaky
e svrbenie a Selest v uSiach

¢ poruchy spanku

Celozivotné riziko depresivnej poruchy je na trov-
ni 15 % a dalsich 15 % chorych so zavaznou depre-
siou zomiera nasledkom samovraZednych pokusowv.
U pacientov s diabetes mellitus je riziko depresivnej
poruchy dvakrat vyssie ako u beznej populacie. Preva-
lencia nezavisi na type diabetu a je vyznamne vyssia
u Zien (28 %) ako u muzov (18 %). Podla Stiadie DAWN
2 v spojitosti diabetes mellitus bola uzkost zistena
u 44,6 %, ale iba 23,7 % pacientov uviedlo, Ze sa ich le-
kar spytal, ako diabetes ovplyvnuje ich Zivot.

Rozdiel medzi diabetes mellitus 1. typu a diabetes
mellitus 2. typu je v Case, kedy sa depresia prejavi. U pa-
cientov s diabetes mellitus 1. typu sa depresia prejavuje
az v priebehu prvého roka klinickej manifestacie DM.
Ako pri¢ina sa uvadza nasledok psychosocialnej zata-
Ze, ktorej st chori vystaveni. Diabetes mellitus 2. typu
mnoho rokov predchadza manifestacii depresie. Sa-
motny diabetes mellitus 2. typu je povazZovany za sa-
mostatny rizikovy faktor jej vzniku.

Viacero klinickych prejavov diabetu sa prelina s pre-
javmi depresie ako aj kompenzaciou diabetes mellitus
- hlavne smad, hlad, potenie, tras, toCenie hlavy, zmate-
nost, inava.

PRECO SA ZAOBERAT DEPRESIOU
U DIABETIKA?

Sucasny vyskyt diabetu a depresie sposobuje tri-
krat vyssi vyskyt nespoluprace pacienta, tykajici sa
medicinskych odporicani v liecbe diabetu. Vedie k vys-
Siemu vyskytu komplikacii DM, zniZuje kvalitu Zivota,

spdja sa s vyssim vyskytom fajcenia, podla niektorych

AN

autorov zvySuje mortalitu.
Kombinacia diabetu a depresie
sa povazuje za potencialne letalnu
a udava sa amrtnost 12,1 % u diabeti-

kov s depresiou oproti 10,4 % u nedepresivnych pa-
cientov v priebehu 2 rokov sledovania.

AKO SA ZISTi DEPRESIA
V AMBULANCII DIABETOLOGA?

Depresia sa da zistit pri beznom rozhovore s pa-
cientom. O depresii sa uvazuje, ak prejavy trvaju viac
ako 2 tyzdne. Sleduje sa spravanie, prejavy emocional-
nej uzkosti ako je placlivost, napatie, podrazdenie, dalej
strata zaujmu, poruchy psychomotorickej aktivity: spo-
malenost, poruchy koncentracie, pamate ako aj telesné
prejavy: nespavost, viacero neSpecifickych tazkosti,
zmeny telesnej hmotnosti. Hodnotia sa rizikové social-
ne faktory - rozvod, ovdovenie, nepriaznivé zivotné si-
tudcie, zneuzivanie navykovych latok, socidlna izolacia.
Ak pretrvava podozrenie na sucasny vyskyt depresie
a diabetu, odporuca sa vyplnenie PHQ-9 dotaznika.

METODIKA ZISTENIA DEPRESIE

Na urcenie pritomnosti a zavaznosti depresie sa po-
uzivaju rozne dotazniky. V praxi je osvedcena Beckova
skala depresie (BDI) ale aj CES-D skére, PHQ-9, ale aj
iné skorovacie systémy. Pacient odpoveda na otazky za-
merané na obdobie predchadzajucich 2 tyzdiov:
1.Mali ste maly zaujem alebo radost’ z ¢innosti vyko-
navanej v priebehu dna?

2.Citili ste sa na dne, depresivny alebo v beznadeji?

3.Mali ste tazkosti so vstavanim, spavost alebo ste
spali prilis vela?

4.Citili ste unavu alebo ste mali malo energie?

5.Citili ste nechutenstvo alebo ste sa prejedali?

6.Zmyslali ste zle o sebe, mali ste pocity zlyhania,
opustenosti, pocit zlyhania rodiny?

7.Mali ste tazkosti s koncentraciou na vykonavanie
¢innosti ako ¢itanie novin alebo sledovanie televizie?

8.Pohybovali ste sa alebo ste rozpravali tak pomaly,
Ze to ostatni l'udia spozorovali alebo naopak boli ste
predrazdeny a nepokojny tak, Ze ste sa pohybovali
ovela viac ako zvycajne?

9.Mali ste myslienky, Ze by bolo lepSie zomriet alebo
poskodit sa?

AKA JE TERAPEUTICKA INTERVENCIA
VYPLYVAJUCA Z0O SKRININGU?

Skoére viac ako 12 bodov vyZaduje ¢asovo podporu
pacienta a rodinnych prislusnikov.
Psychoterapia je zaloZenda na zakladnych tézach:
1.Depresia je bezné a vo vacsine pripadov dobre lieci-
telné ochorenie.
2.Depresia neznamena lenivost alebo slabost.
3.Depresia moze viest k samovrazednym myslienkam
aje nutné o nich hovorit' s lekarom.
4.Pocas depresie planovat kratke aktivity, ktoré cho-
rému prinasaju potesenie a zvySuji sebavedomie.
5.Depresia moZze zhorsovat telesné tazkosti.

DEPRESIA A DIABETES




6.V depresii je potrebné odlozit' vSetky dodlezité osob-
né a pracovné tazKkosti.
7.Pocas depresie je potrebné vyhybat sa stresu.
8.Pri zlepSovani nalady nekldst na seba netimerné
naroky.
LIECBA

Pri liecbe sa pozoruje vyznamné zlepsSenie kvality
zivota. Pozitivny ucinok antidepresiv u depresivnych
diabetikov viedol okrem klinicky vyznamného zlep-
Senia depresivnych priznakov k zlepSeniu spolupra-
ce na liecbe (kompliancia), k zlepSeniu metabolickej
kompenzacie diabetu a k poklesu triacylglycerolov
a cholesterolu.
Farmakologicku liecbu depresivnej poruchy je moz-
né rozdelit' do troch faz:
1.Akutna faza - liecCba akudtnej fazy depresie. Zvycajne
trva 1-2 mesiace.

2.Pokracujuca faza - udrZanie kontroly po odzneni
akatnych priznakov. Trvanie liecby do 6 mesiacov
po odzneni akutnej fazy.

3.Udrziavacia faza. Jej cielom je zabranenie recidivy
depresivnej poruchy. Trvanie do 1 roka po odzneni
akutnej fazy. CeloZivotna terapia je indiko-
vana v pripade rekurentnej depresie.

Odpoved na liecbu je zvycajne
v 60-70 %. Pri vybere antidepresi-
va sa preto musia brat do tvahy
sprievodné ochorenia, celkovy
telesny stav a urcujici profil
neziaducich u¢inkov. Vyznam-
nym a urcujucim faktorom
pri vybere antidepresiva su
aj liekové interakcie. Napri-
klad kombinacia fluoxetinu
a betablokatorov mozZe viest
ku spomaleniu cinnosti srdca,
zvlast u starSich ludi. Fluoxetin
moZe zvySovat ucinnost antikoa-
gulancia warfarinu so zvySenim rizika
krvacavosti. Niektoré antidepresiva (fluo-
xetin, fluvoxamin) teda méZu ovplyviiovat ucin-
nost peroralnych antidiabetik. Nastup ucinku liekov je
postupny a dostavi sa do 10-14 dnf. Preto sa odporuca
prechodne podavat’ chorym pacientom s pocitom Uz-
kosti a nespavosti lieky na lie¢bu tizkosti a nespavosti.
Ak sa uc¢inok liecby nedostavi do 3-4 tyZdnov, odporica
sa zmena terapie. Pokracujica lie¢ba trva 6 mesiacov.
V tomto obdobi je vysoké riziko relapsu, zvlast u pa-
cientov s chronickym priebehom depresivnej poruchy.
Odporuca sa ponechat rovnaké antidepresivum ako
bolo v akitnej faze. Davka by sa takisto nemala menit.
Depresivne poruchy sa ¢asto vracaji. Preto je vhodné
pokracovat v udrziavacej terapii.

Profylaktickd a celoZivotna liecba sa odporuca
pacientom:
1.tri a viac epiz6d v anamnéze,
2.zaciatok ochorenia pred 20. rokom Zivota,
3.nastup depresie vo vysSom veku,
4.Klinicky tazké epizédy v anamnéze,
5.recidiva do jedného roka od vysadenia liecby;,
6.sucasny vyskyt izkostnej poruchy,
7.pozitivna rodinnd anamnéza.

Pacient by mal byt pouceny o vyskyte abstinenc-
nych symptémov pri ukonceni liecby, najma v pripade
nahleho ukoncenia liecby. Po ukonceni liecby sa zvyknu
vyskytnat neziaduce udalosti. NajcastejSie zazname-
nanymi reakciami su: zavrat, poruchy zmyslov (vra-
tane parestézie), poruchy spanku (vratane nespavosti
a intenzivnych snov), asténia, vzruSenie alebo anxieta,
nauzea a/alebo vracanie, tras a bolest hlavy. Vo vse-
obecnosti st tieto prejavy mierne az stredne zavazné;
u niektorych pacientov v§ak mézu byt zavaznej inten-
zity. Obvykle sa vyskytni uz pocas prvych niekol'kych
dni po ukonceni liecby. Tieto prejavy obvykle vymiznu
a vyriesSia sa do 2 tyzdnov, hoci u niektorych jednotliv-
cov mozu trvat dlhsSie (2 - 3 mesiace alebo viac). Odpo-
raca sa preto, aby sa pri ukonceni liecby znizovali davky
postupne pocas doby minimalne jedného az dvoch tyz-
dnov podla potrieb pacienta.

TEHOTENSTVO A DEPRESIA

Usmernenia na liecbu depresie v gravidite vratane
Klasifikacie antidepresiv podla rizik moZno najst aj
v Metodickom liste raciondlnej farmakoterapie 2007;
42: 1-4.

U pacientky s anamnézou minimal-
ne jednej epizédy miernej a stred-

ne tazkej depresie je mozny
nasledovny postup pred planova-
nou graviditou:
1. postupné vysadenie an-
tidepresiv.  a  sledovanie
stavu (nevyhodou je ne-
predvidatelnost obdobia

do otehotnenia),

2. prechod na medikaciu
s kratkym biologickym pol-
Casom a abruptné vysadenie

po zisteni koncepcie (nevyho-
douje riziko relapsu ¢i vzniku syn-
drému z vysadenia).
Vyhodou oboch postupov je mini-
malizicia vystavenia plodu uc¢inkami liekov
v prvom trimestri. Mierna a stredne tazka depresia,

najma v prvom trimestri, sa lie¢i nefarmakologicky.
Rozne druhy psychoterapie (interpersonalna, dyna-
mick3, kognitivne behaviordlna psychoterapia) pred-
stavuju alternativu k antidepresivnej liecbe. V pripade
pretrvavania depresie mierneho aZ stredného stupna
napriek nefarmakologickym postupom alebo v pri-
pade zavaznych symptémov (portch prijmu potravy,
psychotickych symptémov, samovrazednych tivah) je
jednoznacne indikovana farmakologicka liecba. Alter-
nativou je elektrokonvulzivna terapia. Tazka depresiv-
na epizéda s psychotickymi priznakmi - odporuica sa
elektrokonvulzivna terapia alebo kombinovana liec-
ba antidepresivami a neuroleptikami. Zisk prevazuje
rizika.

Tazka rekurentna depresia - je indikované pokraco-
vanie vo farmakologickej liecbe aj pocas pokusov o kon-
cepciu, v prvom trimestri je mozna redukcia davky.

Antidepresiva z hladiska rizika podania v gravi-
dite pre plod boli rozdelené do skupin podla stupna
dokazov:
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A.Kontrolované studie nevykazuju riziko - Studie u te-
hotnych zZien nedokazali riziko pre plod.

B.Neexistuje dokaz o riziku u ludi. Tato skupinu lie-
kov je potrebné vysadit 7 tyZdiiov pred poérodom
(bupropion, maprotilin).

C.Riziko nemoze byt vylucené. Potencidlne zisky
z liecby mo6zu ospravedlnit riziko. Patri sem desi-
pramin, klomipramin, citalopram, fluoxetin, sertra-
lin, fluvoxamin, venlafaxin, MAOI, mirtazapin.

D.Pozitivny dbkaz rizika. Udaje ukazuji riziko
pre plod. Napriek tomu vs$ak zisk z lie¢by moZe pre-
vazovat riziko. Patri sem amitriptylin, imipramin,
nortriptylin, paroxetin (preradeny z C pre kardialne
malformécie, nevhodny v prvom trimestri).

E.Kontraindikované v tehotenstve - Studie na zviera-
tach ¢i ludoch alebo vyskumné ¢i postmarketingové
data ukazali riziko pre plod, ktoré jasne prevazuje
nad moznym ziskom pre pacienta.

Zeny vo fertilnom veku je nutné upozornit’ na rizi-
kovost uzivania benzodiazepinov, pretoze mozu byt
pri¢inou razstepu pier a podnebia u novorodenca.

LIEKY NA LIECBU DEPRESIE
- ANTIDEPRESIVA

V sucasnosti mame k dispozicii okolo 30 réznych
druhov antidepresiv. Pdsobia cestou ovplyvniovania ur-
Citych chemickych latok v mozgu. Tieto chemické latky
si telo vytvara samo a nazyvame ich neurotransmitery.
Neurotransmitery sd chemické latky, ktoré prenasaju
signaly medzi bunkami v mozgu. Pri depresii niekto-
ré neurotransmiterové systémy, hlavne serotoninovy
a noradrenalinovy riadne nefunguji. Podla sticasnych
pohladov na p6vod depresie antidepresiva nielen upra-
vuju poruchu tychto systémov, ale posobia aj na dalSie
procesy, ktoré sa zacastiiuji na vzniku depresie.

TERAPIA RASTLINNYMI LIEKMI

Lieky na baze rastlin sa odporicaju na zmierne-
nie Iahkych prechodnych foriem nervového napatia

(ako denné sedativum pri psychickej zatazi, nepokoji,
podrazdenosti) a/alebo docasnych tazkosti so zaspava-
nim. V rastlinnych liekoch sa pouZivaju suché extrakty
z valeriany (Valeriana officinalis L.), medovky (Melissa
officinalis L.), mity (Mentha piperita L.) a l'ubovnika
bodkovaného (Hypericum perforatum). Koren vale-
riany ma sedativne ucinky a zlepsuje kvalitu a predlzu-
je dobu spanku. Lieciva listu medovky maju sedativne
a karminativne vlastnosti. List medovky je tradicne
sucastou rastlinnych trankvilizérov a pripravkov, ktoré
navodzuju spanok. Lieciva listu maty maju spazmolytic-
ké ucinky na hladké svalstvo traviaceho traktu; maju aj
cholereticky a karminativny ticinok (uvolnenie pocitu
plnosti z nahromadenych plynov v bruchu). List maty
sa tradicne pouZziva v kombinacii s korefiom valeriany
v rastlinnych trankvilizéroch. Uéinky v kombinécii va-
leriany, medovky a méity sa navzajom doplnuju. Kom-
binacia ma mierne trankvilizujice uc¢inky a pouziva sa
na zmiernenie Iahkych prechodnych foriem nervového
napatia.
_ KEDY MA PACIENT NAVSTIVIT
SPECIALIZOVANU PSYCHIATRICKU
AMBULANCIU?

Pacient by mal vyhladat Specializovanu starostli-
vost psycholdga alebo psychiatra ak prejavuje velka
lahostajnost k liecbe, ma prejavy depresie, existuju
u neho myslienky na sebaposkodenie alebo aj riziko
sebaposkodenia, ak pacient pocituje tzkostné stavy,
samostatné alebo s depresiou, ktoré ho obmedzuju
v beznych dennych c¢innostiach, alebo aj pri prejavoch
poruchy kognitivnych funkcii, ktoré vyznamne ovplyv-
nujua proces rozhodovania a tiez pri priznakoch poru-
chy prijimania potravy.

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

RADY PRE DIABETIKA

ZAKLADNE FAKTY O CUKROVKE
Diabetes mellitus, ludovo nazyvany uplavica cukro-
va alebo cukrovka, je chronické ochorenie, pre ktoré je
charakteristicka vysoka hladina cukru v krvi (hypergly-
kémia). Hyperglykémia vznika v désledku nedostatoc-
ného ucinku inzulinu, ktory méze byt:
¢ Uplny - organizmus neprodukuje Ziadny vlastny in-
zulin - je typicky pre cukrovku 1. typu

e relativny - organizmus inzulin produkuje, ale jeho
ucinok je nedostato¢ny, organizmus ho nedokaze
Uplne vyuZit v désledku poruchy uvolilovania in-
zulinu a zhorSenej citlivosti na inzulin - je typicky
pre cukrovku 2. typu.

Pri cukrovke je pritomna komplexna porucha me-
tabolizmu, okrem poruchy spracovania cukrov je na-
ruseny aj metabolizmus tukov a bielkovin. Cukrovka
je spojend s rizikom vzniku akidtnych a chronickych
komplikacii a predstavuje zavazny medicinsky, ekono-

micky, socidlny a celospolocensky problém. Ide o ce-

loZivotné ochorenie, ktoré

nie je v ziadnom pripade

prenosné a sprevadza len
samotného pacienta od jeho
vypuknutia po cely zivot.

Cukrovku nie je mozné vyliecit,

ale da sa uspesne liecit samozrej-

me pri prisnom dodrziavani reZimu zivota

t.j. Zivotospravy, aktivneho pohybu a pod. Tymto sa da

predchadzat neskorsim komplikaciam. Cielom dlhodo-

bej liecby cukrovky je:

e zabranit akdtnym komplikaciam - tazkej hypogly-
kémii (nizka hladina cukru) alebo hyperglykémii
(vysoka hladina cukru) s ketoacidézou (vysoka hla-
dina aceténu v krvi aj v moci),

¢ zabezpecit normalny vyvoj organizmu - rast, vyvoj
v puberte, psychicky vyvin (tyka sa predovsetkym
diabetikov 1. typu, deti),

RADY PRE DIABETIKA




 redukovat Specifické priznaky - nadmerné mocenie,
malatnost, opakované infekcie,

e zabranit vyvoju neskorsich komplikacii cukrovky -
poskodenie oci, nervovych zakonceni, obliciek, vel-
kych ciev. L

PITNY REZIM DIABETIKA
Pitny reZim a dopliianie tekutin predstavuje déleZity
ciel’ spravnej vyzivy u kazdého. Voda patri k zakladnej
zlozke Tudského tela. Predstavuje az 60 % hmotnosti,
potom nasleduju bielkoviny (18 %), tuky (15 %) a ne-
rastné latky (7 %). Telesna voda je z dvoch tretin (teda

20 az 30 litrov) umiestnena v bunkach a jedna tretina

(10 az 15 litrov) pripada na vodu mimo buniek a to

hlavne v cievach.

Prijaté a vylicené tekutiny musia byt v rovnovahe.

Na zabezpecenie takéhoto, ludovo povedaného vod-

ného hospodarstva v ludskom tele je potrebné denne

prijat okolo 2,5 litra tekutin. Zvlast u diabetika je vel-

mi potrebna disciplina pri prijme tekutin. Prijem teku-

tin by mal byt rozdeleny na prijem napojov (1,2 az 1,5

litrov), vodu v potrave (0,7 az 1 liter) a ostatna voda

tj. okolo 200 az 300 ml, ktora vznika aj v organizme.

Pri nespravnom prijme tekutin zvlast u diabetika vzni-

kaju vazne komplikacie, prejavujtice sa aj navonok. Jej

nedostatok sa prejavuje stratou vykonnosti a to ihned,
niekedy sa prejavi poruchou ststredenia alebo bolestou
hlavy. Stac¢i k tomu uz len maly krécik a dochadza k po-
rucham vedomia a az k jeho strate a to hlavne u starsich
a starych l'udi.

DIETA - POL ZIVOTA NIELEN U DIABETIKA

Raciondlne stravovanie je sucastou zdravého
a spravneho stylu cukrovkara. V zasade sa nelisi od sp6-
sobu Zivota zdravych ludi. Patri k nemu pravidelny po-
hyb na cerstvom vzduchu, Sportovanie podla moznosti
a schopnosti, praca, zabava a radost zo zZivota. Cukrov-
kar s racionalnou stravou moéze udrziavat uspokojivi
hladinu cukru v krvi a moZze predchadzat alebo aspon
oddialit nastup komplikacii. Energetickd hodnotu stra-
vy by mali tvorit zakladné Ziviny a to bielkoviny, tuky
a sacharidy. Bielkoviny by mali tvorit' 15 az 20 % den-
ného energetického prijmu. Primerany prijem bielkovin
je aj prevenciou pred ochorenim obli¢iek. Obmedzovat
treba najma bielkoviny Zivoc¢iSneho p6vodu, nakol’ko su
nositelmi skrytych tukov a cholesterolu. Vhodné biel-
kovinové potraviny su ryby, maso z kralika a hydiny,
chudé hovadzie a bravéové maso, nizkotucné mlieko
amlie¢ne vyrobky, vajecny bielok, strukovina a vyrobky
zo séje, chlebovina, zemiaky, ryza a zelenina. Nevhodné
bielkovinové potraviny si mastné maso, idené maso-
vé vyrobky, vnutornosti, polotu¢né mlieko a mlie¢ne
vyrobKky s vysokym obsahom tuku. Tuky by sa mali
podielat na dennom energetickom prijme do 30 %.
Vhodnejsie st rastlinné nakol'ko obsahuju menej cho-
lesterolu. Nevhodné potraviny sd slanina, bravcova
mast, mastné maso, hus, kacica, margariny, oriesky, hra-
nolky a smazené zemiakové lupienky. Sacharidy maju
tvorit viac ako 50 % z denného energetického obsahu
stravy. Vhodné st sacharidové potraviny s vlakninou,
s nizkym glykemickym indexom. Su to najma strukovi-
ny, zelenina a ovocie. Sacharidy s vlakninou sa pomalSie
premieniaji na cukor a tym hladina cukru v krvi pomal-

Sie stapa. Cukrovkar by sa mal pravidelne stravovat,
mal by poznat’ potraviny, po ktorych mu stipa hladina
cukru rychlo, po ktorych vyrazne, ale aj pozvolna, a pri
ktorych zanedbatelne. Mal by uprednostnit kvalitu
pred kvantitou. Dovolené je takmer vSetko a zakazané
to isté, ¢o Skodi aj zdravym ludom. Najma u deti cho-
rych na cukrovku, by mala rodina prisposobit’ aj svoj
jedalnicek podla potrieb ich chorého dietata. Nie je
vhodné, ked’ zdravi clenovia rodiny konzumuju stravu,
ktoru ich dieta nemdZze a to priamo pred nim, a tym mu
vlastne spOsobuju stresovu situaciu. Najma rodicia by
mali zvazit ¢i nedodrziavanim diéty u dietata neurych-
l'uju vznik komplikacii ich ratolesti, a tym aj skracova-
nie jeho Zivota. )
DIABETICI A NIKOTIN

Ak mate cukrovku a fajcite, ste z hladiska rizikovosti
povazovani za ludi s prekonanym infarktom. Ste zaro-
ven vystaveni vyrazne vacSiemu riziku ochorenia srd-
ca a ciev, ako keby ste fajcili. Ak mate cukrovku 2. typu,
celkova diZka Zivota sa vam skracuje o 12 aZ 15 rokov.
Co sa deje pocas fajéenia? Akitne stipa hladina cukru
a tlaku krvi, poskodzuje sa cievny systém, dochadza
k zhorseniu vnimavosti a skresluju sa vysledky - glyké-
mia je vzdy vysSia. Fajcenie ovplyvniuje aj vznik a cha-
rakter obezity. Faj¢iari byvaji obéznejsi ako nefajciari.
Jednou z najlepsich veci, ktoré méze diabetik urobit je,
Ze prestane fajcit. Po poslednej cigarete nastavaju na-
sledovné zmeny v organizme:

po 20 minutach:

o Tlak krvi a srdcova frekvencia sa vyrovnava.

e Zlepsi sa prekrvenie noh a rak.

po 8 hodinach:

¢ Klesne hladina oxidu uholnatého a stdpne hladina
kyslika.

po 24 hodinach

e Plica zac¢nu samocistiacu kuru.

po 48 hodinach

o Zlepsuje sa chut’ a cuch. Lepsie sa chodi.

po 14 dinoch

¢ Zlepsuje sa obeh krvi a funkcie plic az o 20 az
40 %.

po 1 - 8 mesiacoch

» Ustudpi kasel, inava. V plicach sa znovu objavuja
riasinky, dychanie je volnejsie.

po 2 rokoch

¢ Znizuje sa riziko mozgovej mrtvice.

po 5 rokoch

e Zenam sa znizi riziko vzniku cukrovky na uroven
nefajciarok.

po 10 rokoch

e MuZom sa zniZi riziko vzniku cukrovky na uroven
nefajciarov.

Ako vidno z prehladu, pomerne dlhé obdobie Zivota
je potrebné, aby sa organizmus spamatal a preto je do-
lezité prestat’ fajcit ¢o najskér. PomdZete sebe aj svojim
blizkym, ktori by v pripade vasich komplikacii museli
znacne zredukovat svoj Zivotny Styl, aby vim pomahali.
Pri faj¢eni neexistuje Ziadne tzv. bezpe¢né mnozstvo.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
Predseda Zviizu diabetikov
a edukdtorov Slovenska
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NAHRADZAJME MUSIM SLOVAMI ROZHODOL SOM SA

ALEBO JARNE UPRATOVANIE PRE DUSU

Skdsme si velmi krat-
ke cviCenie, na papierik si
spiSte, ¢o ste dnes vSetko

museli. Museli ste vstat v Kosiciach

do prace?, museli ste pri-

pravit' rafajky?, museli ste

odviest deti?, museli ste DENNE AKTIVITY
cvicit, varit, nakupit, pre- PORADENSTVO
chadzat sa so psom, upra- TERAPIA

tat, volat znamemu.... mate

vSetky? Museli ste sa silno ARTETERAPIA
ststredit? Co nas vsetko RELAXACNE AKTIVITY
te${ z aktivit, ktoré denne DIAGNOSTIKA PSYCHICKYCH
vykonévame, venujeme im STAVOV

svoj cas. Niektorych C¢in-

nosti sa mozno az hrozime,

ale na druhej strane ak by

sme ich neurobili, ta spre-

vadzajica uzkost by bola este horsia. Tak sa nastavime
na aktivity, ktoré musime.

Dennd rutinu je fajn ak mame, ale mnohé aktivity
si retazime jednu od druhej ako nevyhnutnosti. Ako
zaklinadla tspesného fungovania. Niekedy si sami ho-
vorime, ¢o je nevyhnutné, potrebné, a pocit Stastia sa
nedostavuje.

Ak mame svoj zoznam tak skiisme pred kazdy bod
vpisat slovo rozhodol som sa.... rozhodol som sa urobit
ranajky... rozhodol som sa zaviest deti do skoly... rozho-
dol som sa rano cvicit... pri niektorych vetach pocitime
lahkost' dopisat’ svoje rozhodol som sa, pri niektorych
naopak mdzeme pocitit vzdor, nespokojnost, Ze nie je
nasou vol'bou dana oblast. Napriklad, Ze vyplyva z nas-
ho vzdelania, povolania, ochorenia.. ale napriek tomu
pokracCujeme, vpiSeme, rozhodol som sa doplnit zele-
ninu do jedalnicka.

AK je teda na nas, na naSom rozhodnuti, ¢i dant
udalost’ urobime, podme hladat zamer alebo doévod,
ti¢el nagho rozhodnutia. Skisime dopliiat jednotlivé
vyroKky: Rozhodol som sa, Ze......., pretoze chcem.... hla-

.. DAKUJEME,
ZE MOZEME SPOLU KRACAT
A POZNAVAT SA NAPRIEK =
NASE) ROZNOSTI PEPCO)

Kaontaki : FhOr Monikas Pdiaroe, PhD, 420 507 933214
facilitasjarero@ gmail. oo b facilitas wevw Facilitassk

DENNE CENTRUM DUSEVNEHO ZDRAVIA ™«

dat’ svoje potreby a byt k sebe Gprimny je tazkou ces-
tou. Motivaciou mozu byt peniaze, vyhnutie sa pocitom
viny, pocitom zlyhaniu, potreba byt uznavanym, oce-
nenym. Nie je to jednoducha tloha, mozno je vhodna
aj do dialégu s odbornikom, terapeutom, v rozhovore
o0 tom, €o nas poharia, ako i o tom, ¢o nas brzdi. Skimat’
svoje potreby, osvojovat’ si emocionalne spektrum nie
len v reci ale najméa v porozumeni samému sebe.

Rozhodol som sa rano cvicit, pretoze chcem sa
volnejSie pohybovat a zavizovat si $narky. Chcem sa
ohnut v pase.

Rozhodol som sa zaviezt deti do Skoly, pretoze
chcem, aby mali dobré podmienky na vzdelavanie
a Skolu, ktord maju radi.

Rozhodol som sa doplnit' zeleninu do jedalnicka,
pretoZe chcem sa citit' po zjedeni jedla lepSie v oblasti
zaludka.

Ide o zamery, ktoré si cenime, zdravie, vzdelanie,
kontakt. Hladajme, preco sa rozhodujeme a ¢o nas ve-
die k nasim rozhodnutiam. Mnohé rozhodnutia sa spoja
s hodnotami, ktoré nas tesia.

Su vsak aj iné motivy, ktoré nie su negativne, hoci sa
takto zvonku hodnotia. Mo-
tivacia financiami. Peniaze
patria k vonkajSim odme-
nam, ale vdaka nim si vie-
me zabezpecit' dalSie nase
potreby. Ak sme vsak v pre-
vaznej miere motivovany
finan¢nou cCastou, zniZuje
sa nam radost z aktivit, je
potrebné najst’ aj zdroje ra-
dosti v danej aktivite.

Vonkaj$im zdrojom od-
meny je i uznanie, ktoré
sme nauceni dostavat a do-
sahovat’ od tutleho detstva.
Sme chvéleni, ocenovani

|
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Specializované sociglne poradenstvo

» AKO RAST
+ AKO PODPORA
» AKO SPREVADZANIE

+ AKO HLADANIE SLEPYCH
MIEST

« AKO UCENIE SA

» AKO MOZNOST BYT PRE
SEBA UZITOCNY

znamkami, diplomami, za to Ze sme dobri, tichi, pocav-
ni, spifiajici oéakavania druhych. Tu je miesto, ktoré sa
moze stat’ kritickym pre nas dospely zZivot. Predstava,
Ze usmevy a pochvala z vonkajsieho prostredia hovoria
o nasich kvalitach. Aby sme boli dobry rodic, dobry part-
ner, dobry ucitel' a vyhybame sa situaciam, kde by doslo
ku kritike alebo odmietaniu nasich predstav. Je cestou
k osobnej zmene a nie Iahkou, sa ucit’ robit' veci dob-
re i bez pomyselného vonkajsieho potlapkania po pleci
len s vlastnou spokojnostou z dobrej vykonanej cin-
nosti. Spokojnost samych so sebou prinasa spokojnost
i v nasom okoli. Samozrejme i tu je mozZnost’ vyskasat
si a overit tento predpoklad v praxi. Uvedomenie si, Ze
sme svoje sily, um a prostriedky pouzili na obohatenie
Zivota, ndm prinasa skutoCnud radost zo seba samych,
ktortl ndm pochvala od druhych poskytne len na chvilu
alebo vobec nie.

Dal$ou motivaciou naplnit rozhodnutie, ktoré chce-
me uskutocCnit' je vyhnutie sa trestu. Tu isto skor nas
napadnu pokuty a finan¢né doésledky nenaplnenych
zavazkov. Ale i tu pomaha zmena uhlu pohladu, moz-
no i v rozhovore s odbornikom. Ak sa len vyhybame
trestom ako i pocitom hanby, je Zivot narocnou ulo-
hou, spojenou s uzkostami a depresiou. Sme neustale
pod tlakom a plnym strachom, Ze sa veci nepodaria, Ze
budeme hodnoteni, kritizovani. A tu je aj nebezpecen-
stvo, Ze ak sa len snazime vyhnut pocitom hanby, vnu-
tornym hlasom sa komentujeme aki sme neschopni,
hlipi, nedodsledni, ini su lepsi

s umyslom potesit druhych
Y je velmi posiliiujiica v naSom
dalSom konani.

Porozumiet ako zaob-
chadzame sami so sebou
je velkou ulohou, ktorej sa
viac menej ucime prostred-
nictvom vlastnych pocitov,
pocitov zmysluplnosti aktivit
ako i spatnej vazby od oko-
lia. Spatnej vazby, ktora nie je
tlakom, hodnotenim, kritikou
ale Uprimnym zaujmom.

Rozvijat  porozumenie
voCi sebe samému, sa ucime
i prostrednictvom kazdoden-
ného zivota, v ktorom stojime
pred vyzvou konat' v sulade s vlastnymi hodnotami
a potrebami, nielen z povinnosti, z pocitov hanby, kri-
tiky, odmietania, trestu. Neprijemné pocity sa prejavuja
telesne. Napatie, podrazdenost, bolesti zZalidka, nespa-
vost. Preskimajme spolu naSe zoznamy aktivit, ktoré
su teraz aktudlne a podriadujeme im svoje fungovanie.
Ak zmenime MUSIM na ROZHODOL SOM SA pocitime
v svojom Zivote viac poteSenia a vnuitornej spokojnosti.

A este trochu k pisaniu prispevkov © od pocitov
a prehodnocovania, Ze musim niec¢o napisat, vSak som
to sltbila a preco vlastne piSem, teda motivaciou by
bolo aj uznanie a zaroveii vyhnutie sa pocitov hanby,
Ze som ni¢ nepripravila... som si povedala, Ze denne ro-
bim rozhodnutia, kde sa vystavujem vyzvam a tloham,
pre ktoré sa rozhodujem... ROZHODLA som sa napisat,
lebo myslim, Ze aj mne pomaha si upratat zoznam den-
nych udalosti a viac sa teSit' a hladat’ poteSenia.

Radi Vas privitame v spolo¢nom rozhovore, kde je
moznost si utriedit myslienky, pocity a hladat pre seba
viac nez len dobré riesenia. MoZnost' je osobného kon-
taktu ako i online formou previest podporny rozho-
vor v ramci Specializovaného socidlneho poradenstva
v Dennom centre duSevného zdravia v KoSiciach.

PhDr. Monika Piliarovd, PhD.
FACILITAS n.o. Kosice

ako my. Zacneme sa hnevat
na seba, na druhych a nezna-
Same, ¢o robime, nas Zivot
akoby pre nas nemal zmysel
a svoju hodnotu. Ak vnimate,
Ze mnohé situacie, robite pra-
ve z tejto motivacie, je pod-
pornad terapia, porozumenie
svojim stratégidm napomoc-
né. Aj tu je vsak dolezité nase
ROZHODOL som sa, pretoze
CHCEM... sa citit' slobodne ak
si vyberam, ¢o a ako budem
robit. Pocit, Ze sa rozhodne-
me robit nieCo v prospech,

HOZNOST, ZAZITOK, SKUSENOST, PODPORA
UVOENEMIE TLAKY INFORMACN
UPRAUVA ENOCHEMO PREZRANA
RELAX A SUSTREDENE
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| ~JA aon SFIDOL
E UPRATOVANIE
) < PRE DUSU
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Rehabillfaéné shediske  foclitas@post.sk wewlochilos.sk, focilitas fb, 0907 #33 214, 0917 775 520




>

ristup k starostlivosti

. pre encia kompllkacu

- Y, e
lepsielzdravotnéjysledky

- .

425 m|I|onov ludis dlabetom
po ovica nedlagnostlkovana

self-manaZzment

4
povedomie

podpora

rqdlny
R

Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych r e Lz 7
problémov naSej doby. V sti€asnosti s hou Zije V a a I n Ova c I a m
priblizne 425 miliénov ludi' a do roku 2045
by sa toto ¢islo mohlo zvysit'az na 736 miliénov?.

Dve tretiny vSetkych ludi s cukrovkou Zije v mestach'. m e n I,m e d ia betes

Viac ako 95 rokov skusenosti v boji s cukrovkou

nas naucilo, Ze potlacenie pandémie cukrovky

si vyZaduje mimoriadne usilie.

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

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

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

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