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UVODNIK

Mili priatelia,

konecne sme sa dockali prvych teplejsich dni, aj ked'sa
s nami eSte zima snazi niekedy zahrdvat. Mnohych z nds uz
ldka vybehnut von medzi kamardtov, zndmych a tesit sa z pr-
vych pucikov na stromoch. Vidime, Ze aj v obciach, mestdch, zdhradach je Euly ruch
a poriadne to oZiva. Kone¢ne sme sa dockali dlhsich stretavani a rozhovorov mimo
vnutornych priestorov. Mnohi z nas si beru deti, vnucatd do parkov, na pieskovisko
a teSia sa so svojich ratolesti. Takuto radost vSak nepreZivame s cenovymivybuchmi
v nasich obchodoch. Pomaly ndm staciist na ndkup s malou tastickou, lebo na viac
nemame. Sme diabetici a nds Zivot je zavisly od zabezpecenia dobrej hladiny cukru
v krvi. Velmi ¢asto siahame po sladkych Stavach, dzusoch, sladkostiach, aby sme
riesili hypoglykémiu, ktord je nasim najvacsim strasiakom. Strasiakom sa vSak stava
hrozba zdrazenia sladkych vyrobkov a to méze byt aj nds koniec. Stdvaju sa z nas
matematici, finanéni manazéri, nakol'ko len pocitame a pocitame, aby sme len vyZili.
Rozhodujeme sa, &o si méZeme dovolit a &o nie. Casto sme odkdzani na pomoc svo-
jich deti, réznych charit, ob¢ianskych zdruzeni a inych chlebodarcov v nasom okoli.

Mili priatelia, cukrovka je nase celoZivotné ochorenie, ktoré je sucastou ndsho
Zivota. Mnohi sme sa s nim naudili Zit, ale je aj medzi nami mnoho takych, ktori sa
doteraz nezmierili s touto chorobou. Treba zobrat cukrovku ako fakt a nebojovat
s fou. Preto aj vydavanim tohto nasho ¢asopisu chceme prispiet k zvysovaniu vasho
povedomia o nasej celoZivotnej spolocnicke.

V mene svojom, ale aj v mene spolupracovnikov, ktori sa podielaju na vydavani
nasho ¢asopisu vam prajem pohodové a nikym nerusené chvile pri éitani.

Mar. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES

.Zivot je skutoéne jednoduchy,
to len my trvame na jeho komplikovani.”
- Konfucius -
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B PRAVO NA INTIMITU PACIENTA PRI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

= doc. PhDr. Lubomira Tkacova, PhD., MPH

Nikoleta Kislanova

Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove,

Katedra o3etrovatel'stva

Ludsky zZivot a zdravie patria k najcennejSim hod-
notam, ktoré treba chranit. Kazdy pacient ma pravo
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s uctou
k l'udskej dostojnosti a jedine¢nosti. Konanie a spra-
vanie zdravotnickych pracovnikov velkou mierou
ovplyviiuje zdravotny stav pacienta a jeho pozitiv-
ne napredovanie k dosiahnutiu jeho uzdravenia.
Nesmierne délezitou ulohou zdravotnickych pra-
covnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientovi je dodrziavat etické zasady a pinit si po-
vinnosti so zodpovednym pristupom. Ludska dostoj-
nost, zabezpecenie intimity a dévery je kazdodennou
problematikou a prave preto cielom tohto prispevku
je poukazat na to, ze kazdy pacient ma pravo na inti-
mitu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Ludské prava ahodnoty su zalozené naidey [udskej
déstojnosti, ktora bola po memente 2. svetovej vojny
zakotvena vo VSeobecnej deklaracii ludskych prav,
ktoru prijalo Valné zhromazdenie OSN 10. 12. 1948.
Lud Spojenych narodov zddraznil v Charte ,znovu svoju
vieru v zakladné ludské prava, v déstojnost a hodnotu
[udskej osobnosti, v rovnaké prava muZov a Zien a roz-
hodol sa podporovat socidlny pokrok a vytvorit lepsie
podmienky vo vdcsej slobode.”(Flegl, Misori 1989, s. 7).
Tieto myslienky sa nasledne prevzali do vSetkych za-
kladnych medzinarodnych listin o ludskych pravach
vo svojej zafixovanej jednote s rovnostou, ako rovnost
dostojnosti, o ktorej hovori jej Clanok 1: ,Vsetci [udia
sa rodia slobodni a rovni v déstojnosti a pravach. Su ob-
dareni rozumom a svedomim a mali by sa k sebe sprd-
vat v duchu bratstva.”(Flegl, Misori 1989, s. 8). Clanok 1
VSeobecnej deklaracie ludskych prav sa povazuje
za zaklad celého dokumentu a v tomto zmysle aj celej
modernej koncepcie ludskych prav aj vo sfére posky-
tovania zdravotnej starostlivosti (Nemcekova 2008).

Prava maju vyznamnu ulohu vo vzajomnom poro-
zumeni medzi pacientom, rodinou pacienta a profe-
sionalnymi zdravotnickymi pracovnikmi. VSetci tito
jednotlivci a skupiny sa podielaju na lieCeni a pomoci
pacientovi alebo pri kludnej smrti. Vzajomna suhra
tychto skupin vedie k prospechu a podpore pacienta
(Fiserova 2002).

Ludské prava su Uzko spaté s déstojnostou ¢love-
ka, pricom presadzovanie a ochrana ludskych prav
vytvaraju podmienky pre reSpektovanie déstojnosti
Cloveka. Porusenie reSpektovania vedie k destrukcii
vedomia osobnej hodnoty a dostojnosti. Podla Charty
prav pacienta, ktora bola prijata v roku 2001 a zakona
Nérodnej rady SR &. 576/2004 o zdravotnej starostli-

vosti (§11): ,Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
mda kazdy pravo za podmienok ustanovenych tymto za-
konom na ochranu déstojnosti, reSpektovanie svojej
telesnej integrity a psychickej integrity (ods. a), na hu-
manny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracov-
nikov(ods. i)' Eticky kddex zdravotnickeho pracovnika,
ktory je prilohou €. 4 k zakonu NR SR €. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti hovori, ze
~Stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracovnika je
profesiondlna starostlivost o zdravie jednotlivca a spo-
loénosti v sulade so zasadami l'udskosti, v duchu ucty
k l'udskemu Zivotu od jeho pociatku az do konca s res-
pektovanim déstojnosti ludského jedinca.”

Charta sa vztahuje na vSetkych jednotlivcov bez vy-
nimky a plati v sucasnych systémoch zdravotnictva
v europskych statoch. Medzi 14. zakladnych prav pa-
cienta patri:

1. pravo na prevenciu,

2. pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam,

3. préavo nainformacie,

4. pravo na vyjadrenie suhlasu,

5. pravo na slobodny vyber,

6. pravo na sukromie a zachovanie doverného

pristupu,

pravo na reSpektovanie pacientovho ¢asu,

pravo na dodrziavanie urovne kvality,

pravo na bezpecnost,

0. pravo nainovacie,

1. prdvo na predchadzanie zbytoénému utrpeniu
a bolesti,

12. pravo na lie¢bu zohl'adnujucu osobné potreby,

13. pravo na podanie staznosti,

14. pravo na nahradu $kody (Kopecka a kol. 2017).

Kazda navsteva lekara, nemocnic¢ného zariadenia
je zadsah do sukromia kazdej osoby. Ide o situacie, kedy
je vo vacsine pripadov nutné podat informacie o nasej
osobe, kde je nutné, aby sa sestra alebo lekar dotykali
nasho tela. Dochadza tak k strate osobného priestoru
a sukromia. Haskovcova a Pavlicova uvadzaju: ,V po-
slednich letech se ¢asto zddrazriuje potfeba respek-
tu, dlstojnosti a soukromi pro kazdého nemocného.
Tyto vznesené pojmy vSak ¢asto mivaji zcela konkrétni
podobu a nezfidka se tykaji praktickych dovednosti.”
(Haskovcova a Pavlicova 2013, s. 40)

ResSpektujuci a citlivy pristup k priestorovému
a telesnému sukromiu pacientov sa preveruje pri le-
kérskom pohovore, ako aj pri fyzikdlnom vySetreni
a terapeutickych postupoch. Stac¢i spomenut akt Cias-
to¢ného alebo uplného vyzliekania, ktory by pacienti
mali vykonat Uplne slobodne, s vedomim vyznamu le-
karskych ukonov, ktoré sa maju vykonat, reSpektujuc
kulturne formy alebo kody, ktoré svedcia o prisne pro-
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fesionalnom zamere interakcie a chrania ho(Valizadeh,
Ghasemi 2020).

Tak ako je jednoznacne potrebné resSpektovat te-
lesnuintimitu, ktord moéze byt chranena obleCenim, tak
je jednoznacne potrebné chranit aj duchovnu intimitu
pacienta, ktora je lekarovi zndma prostrednictvom do6-
vernosti. Rozmer udelenej dovery a jej nevyhnutnej re-
zervy sa stavajasnym. Nikto sineuvedomuje sklamanie
abolest spésobenu zradou udelenej dovery bez ohladu
na to, ¢i mé alebo nema nasledky. Potreba chranit svo-
je sukromie a sukromie inych l'udi je teda fakt, ktory
ahko vytusi kazdy ¢len minimalne personalizovaného
[udského spolocenstva. V skuto¢nosti plati, ze ¢im je
osobna povaha vztahov prepracovanejsSia, tym inten-
zivnejSie sa ocenuje a tym citlivejSie sa reSpektuje su-
kromie vlastné i inych udi(Harorani et al. 2017).

Intimita suvisi s tym, Co patri vylu€ne osobe alebo
skupine, ¢o neméze byt pouZzité alebo poznané inou
osobou bez toho, aby to bolo slobodne povolené alebo
poskytnuté. Intimita je teda spojend s tym, ¢o je viast-
né. Ale nie vSetko, €o je vlastné, je intimne. Intimne
je svojou povahou vo vacsej ¢i mensej miere skryté
a uzko suvisi s normalnym vyvojom osobného zivota,
teda s vedomym a slobodnym Zivotom. Rozoznavaju
sa tri drovne intimity: teritorialna alebo priestorova
intimita, telesna intimita a psychologicka alebo du-
chovna intimita. Lekarska cinnost ma vplyv na tieto tri
urovne, ato bud'prostrednictvom konkrétnych ¢innosti
na pacienta, gestami a slovami, alebo prostrednictvom
tichych ¢i explicitnych zavazkov, ktoré sa vyskytuju
vo vztahu medzi odbornikom a pacientom (Burrows et
al. 2014).

Poskytovanie intimnej zdravotnej starostlivosti ma
fyzicky rozmer, ktory si vyzaduje Uzky kontakt, kto-
ry Casto suvisi s dotykom. V zdravotnej praxi je dotyk
primarnou zlozkou a zakladom poskytovania starostli-
vosti. Hoci dotyk ma na pacientov pozitivny vplyv, nie-
kedy je vnimany ako zasah do osobného, sikromného
priestoru jednotlivca, pricom moze byt dotyk inter-
pretovany réznymi spdsobmi. Niektori pacienti mézu
vnimat dotyk ako prospesSny a délezity, zatial Co ini
ho vnimaju ako invazivny a neprijemny (Serenko et al.
2013).

S blizkostou suvisi aj intimita na psychickej a emo-
ciondlnej urovni. Na tejto urovni ma intimita a intimna
starostlivost vyznamny vplyv na vysledky pacientov.
Psychologicka intimita sa vztahuje na vnimanie pa-
cientov, do akej miery umoznuje lekar svojim pa-
cientom podielat sa na rozhodovani o ich zdravotnej
starostlivosti a zachovat ich osobné a kulturne hodno-
ty (vnutorné myslienky, pocity, kultirne presvedcenia
anabozenskeé zvyky)(Kusakabe et al. 2023). Autondémia
rozhodovania sa tyka prava pacienta na osobnu volbu
a na rozhodovania, ktoré je délezité v sucasnej lekar-
skej praxi. Odraza zmenu z paternalistického modelu
starostlivosti na autonédmny model, v ktorom hlavnu
ulohu zohrava pocit sebaurcenia pacienta. Ludia chcu
byt aktivni podielat na rozhodovani o svojom zdravi

a informovane sa rozhodovat o postupe svojej liecby.
Autondémna osoba ma pravo vybrat si lieCbu, prijat od-
porucania lekara, odmietnut navrhy a konat na zaklade
svojich osobnych a kulturnych hodnét (Beauchamp,
Childress 2001). Zdravotnicky personal poskytujuci
oSetrenie musi reSpektovat autonomne rozhodnutia
pacienta. Autondmia rozhodovania sa povazuje za su-
Cast psychologického rozmeru intimity.

Doraz na zachovanie sukromia v oSetrovatel'skom
alieCebnom procese by mal byt bezpodmienecnou su-
¢astou profesijného vybavenia zdravotnickeho perso-
nalu. Kazdy jedinec mé pravo na zachovanie dévernéeho
pristupu k svojim osobnym a zdravotnym informaciam.
Kazdému prislucha ochrana svojho sukromia pri lekar-
skych diagnostickych vykonoch, vySetreniach, pre-
hliadke (Kopecka, Korcova 2008). Zdravotnicke sluzby
by sa mali poskytovat primerane prostrediu alen za pri-
tomnosti 0s6b, ktoré su nevyhnutne potrebné. Kazdy
pacient ma pravo na poskytovanie osetrovatel'skych
sluzieb s uctou k l'udskej dostojnosti a jedine¢nosti.

Vysledky mnohych $tudii poukazuju na nedostat-
Ky dodrziavania prava na sukromie a intimitu pacien-
tov a preto nas prispevok méze sluzit ako inSpiracia
pre zdravotnicky personal k zlepSeniu pristupu k pa-
cientom v oblasti zachovania ich sukromia a intimity
a pre pacientov odporuc¢ame:

« pocas vykonu pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti ak dochadza k naruseniu intimity upozornit
zdravotnickeho pracovnika na danu skutocnost
anebat sa,

» presne popisat zdravotnickemu pracovnikovi ako sa
citite pri narusani intimity a ¢o prezivate,

» kontaktovat vedenie oddelenia pripadne nemocni-
ce pri nedodrzani prava na zachovanie intimity.

Z0ZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BEAUCHAMP, T., L. a J., F., CHILDRESS, 2001. Principles of Biomedical Ethics. 5th ed. New York: Oxford
University Press. ISBN 9780195143317

BURROWS, J. et al., 2014. Grupo de estudios de ética clinica de la sociedad médica de santiago. El respeto
a la intimidad del paciente [Respecting patient intimacy]. In: Rev Med Chil [online]. Vol. 142, no. 4,
506-Tpp [citované 2023-12-12]. doi: 10.4067/S0034-98872014000400013. Dostupné z: https://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872014000400013&Ing=en&nrm=iso&ting=en.

FISEROVA, J., 2002. Etika v o3etfovatelstvi: Pomocny uebni text. Brno: IDVZP, ISBN neuveden.

FLEGL, V. a P, MISON, 1989. Mezinarodni dokumenty o lidskych pravech a humanitarnich otazkach. 1. vyd.
Praha : Melantrich. ISBN neuvedeno.

HARORANI, M. et al., 2017. The Extent of Maintaining the Privacy of Patients Hospitalized in Emergency
Departments of Hospitals Affiliated with Arak University of Medical Sciences; a Cross-sectional
Study. In: Iranian Journal of Emergency Medicine [online]. Vol. 4, no. 4, 158-63 pp. [citované 2023-
12-12]. doi.org/10.22037/ijem.v2i1.16674. Dostupné z: https://journals.sbmu.ac.ir/iranjem/article/
download/16674/12933/.

HASKOVCOVA, H. a J., PAVLICOVA, 2013. Osetfovatelstvi: idealy a realita v ambulantni pégi. 1vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-063-9.

KOPECKA, K. a M., KORCOVA, 2008. Zdravotnicka etika. 2. vyd. Martin: Osveta. ISBN 878-80-8063-278-6.

KOPECKA, K. a kol., 2017. Zdravotnicka etika. Martin: Osveta. ISBN 9788080632786.

KUSAKABE, A. et al., 2023. Identifying the unmet physical and psychological intimacy and sexual needs of
partners of patients with terminal cancer. In: J Sex Med [online]. Vol. 20, no. T1, 1312-1318 pp [citované
2024-3-12]. doi: 10.1093/jsxmed/qdad16. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37750582/.

MZ SR, 2004. Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika. Priloha 4.

NEMCEKOVA, M., 2008. Etika v oetrovatel'stve. Presov : FF PU. ISBN 978-80-8068-812-7.

SERENKO, N. et al., 2013. Patients’s perceptions of privacy and their outomes in healtcare. In:
Int. J. Behavioural and Healthcare Reseach [online]. Vol. 4 no. 2, pp. 351-355 [cit. 2023-
112].  doi: 10.12669/pjms.38.ICON-2022.5785. Dostupné z: https://www.researchgate.net/
publication/264812856_Patients'_perceptions_of_privacy_and_their_outcomes_in_healthcare.

VALIZADEH, F. a S., F., GHASEMI, 2020. Human privacy respect from viewpoint of hospitalized patients.
In: Eur J Trans| Myol [online]. Vol. 30, no. 1, pp. 8456 [cit. 2023-2-18]. doi: 10.4081/ejtm.2019.8456.
Dostupné z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7254454/ .

Z&kon NR SR €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. [online]. [cit. 2023-10-12]. Dostupné z:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576.



B VYZNAM FYZICKEJ AKTIVITY PRI OCHORENI
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

= Mgr. Erika Bobikova
Stredné zdravotnicka Skola

Michalovce
Pohyb je jednou zo zakladnych
vlastnosti zivych organizmov

a hlavne pre spravne fungova-
nie organovych sustav a zabez-
pecenie ich optimalneho chodu.
Fyzicka aktivita patri medzi zak-
ladné principy zdravého zivotného
$tylu, prevencie a lieéby vel'kého
mnozstva ochorenivratane obezi-
ty, metabolického syndromu, hy-
pertenzie a v neposlednom rade
ma klaéovu ulohu pri dostatoé-
nej kompenzacii diabetes melli-
tus 2.typu a pri diabete typul.
Vdaka pohybu mozno oddialit
nastup spominanych ochoreni
u rizikovych jedincov, predcha-
dzat komplikaciam spojenych
so zdravotnym stavom, dokonca
aj znizit davku lie€iv potrebnych
pre lie€bu pacientov. Vzhladom
ku zvysSujucej sa miere sedavé-
ho spdsobu Zivota za posledné
storocie, nepriamo umerne klesa
¢as straveny aktivne vykonava-
nim vol'noéasovych a Sportovych
aktivit, bai prirodzenu chédzu na-
hradili automobily a mestska hro-
madna doprava. Tento vyvijajuci
sa trend ma na svedomi narasta-
juci pocet chronickych ochoreni,
ktorym by sa dalo vyvarovat pra-
ve dostatoénou pohybovou ak-
tivitou. Zaradenie pravidelného
pohybu do denného rezimu sa
odporuca uz od davnych ¢ias, no
¢lovek sa viac prisposobil pohod-
liu, namiesto zmeny Zivotného
Stylu zacal hladat rieSenie v lie-
koch. V sucéasnosti u populacie
stale panuje nedostatok infor-
macii o tom, ako by sa ¢lovek mal
spravne stravovat a aké benefity
pohyb vo vS§eobecnosti so sebou
prindsa. No casto sa stretavame
so strachom zo strany pacientov,
ktory suvisi s ich diagn6zou.
Celosvetovy narast diabetikov,
predovSetkym 2. typu kazdym ro-
kom stupa. Data z roku 2000 uka-
zuju 2,8 % vyskyt DM u vSetkych

vekovych kategorii svetovej popu-
lacie a v tomto obdobi sa predpo-
kladal vzostup na 4,4 % do roku
2030 (Wild et al., 2004). Podla
IDF bolo zaznamenanych priblizne
151 milionov l'udi s DM (Gan, 2000)
pricom sucasné data posledného
prieskumu z roku 2021 prinasa-
ju celkovu prevalenciu ludi s DM
vo svete priblizne 536,6 milionov,
¢o predstavuje zhruba 9,8 % sve-
tovej populacie (Diabetes atlas,
2022). Preto je potrebné, aby sme
Siroku verejnost neustale eduko-
vali o z4sadach zdravého Zivot-
ného Stylu a potreby vykonavat
fyzicku aktivitu. Tym pomdzeme
spomalit narast DM.

DM 1. typu a fyzicka aktivita

Pacienti, ktori Ziju s ochorenim
diabetes mellitus 1. typu, sa mu-
sia naucit, ako ich zdravotny stav
¢o najlepSie udrziavat pod kon-
trolou. Stretdvame sa s nazormi
a tvrdeniami, Ze pacienti s 1. ty-
pom DM su fyzicky neaktivni, pre-
dovSetkym preto, Ze maju strach
zo zavazneho stavu hypoglykémie
po skonceni fyzickej aktivity (Bohn
et al., 2015). Jedné sa vsak o do6-
lezity fakt, Ze v populacii diabeti-
kov 1. i 2. typu vlddne nedostatok
informéacii o tom, ako vyznamne

a priaznivo vplyva pohyb i fyzic-
ka aktivita vo vSeobecnosti a ako
bezpectne zvysit Cas straveny ak-
tivne. V sucasnosti mame dbkazy
o tom, Ze fyzicka aktivita je velmi
pozitivnym faktorom pri liecbe
DM 1. typu. Ci uz sa jedna o beznu
populaciu neaktivnych jedincov
alebo Sportovcov na vrcholovej
urovni nejakého Sportu, vSetko je
mozné prispdsobit tak, aby sa sta-
vu hypoglykémie ¢i v niektorych
pripadoch hyperglykémie zabréa-
nilo. Samozrejmostou je vyhladat
odbornu pomoc kvalifikovaného
zdravotnickeho pracovnika, ktory
ma dostatok znalosti a skusenosti
srieSenim podobnych problémov.

Podl'a nedavnych zisteni je viac
nez 60 % jedincov s DM 1. typu ne-
aktivnych a nevenuje pozornost
ziadnej pohybovej aktivite v porov-
nani so zdravymi osobami(Bohn et
al., 2015; Cockcroft et al., 2020).
D6évodom je predovSetkym strach
zo spominanej hypoglykémie, ne-
dostatok motivacie a podpory.
Podla ADA sa dospelym osobam
s DM 1. typu odporu¢a minimalne
150 min aerdbnej pohybovej akti-
vity o miernej intenzite za tyzden
a zarovenl minimalne 75 min in-
tenzivheho silového/odporového
cvicenia za tyzden (Cannata et al.,



2020). Neodporuc¢a sa, aby bola
pauza od pohybovej aktivity viac
nez dva po sebe iduce dni. Deti
by mali mat denne aspof 60 min
dynamicke] aktivity, ktord pod-
pori zdravie svalovej sustavy, roz-
voj sily a hustotu kosti. Taktiez je
vhodné aby deti nestravili viac nez
2 hodiny vkuse sedenim a v pra-
videlnych intervaloch zaradili po-
hybovu aktivitu (Cockcroft et al.,
2020). Pokial chceme uspesne
zabranit komplikadcidm a zaroven
zlepsit uroven zdravia a kvalitu
zivota u pacientov s DM, musime
do uvahy brat typ fyzickej aktivity,
ktoru sa pacient chysta vykona-
vat, jej trvanie a intenzitu. Tieto
tri premenné predurcuju ako sa
zachovat a na ¢o davat pozor pred
zacatim fyzickej aktivity. Zaroven
sa pridava na vyzname davkova-
nie a €asovanie inzulinu, spoloc¢-
ne s prijmom stravy. Edukacia je
na tomto mieste viac nez nutna.
Fyzicka aktivita patri medzi zak-
ladné piliere zdravia u vSetkych
jedincov, nie iba u pacientov s DM.
Vyznam ma pre udrzanie spravne-
ho metabolizmu, fyzicky rozvoj Ci
kognitivne funkcie.

Aerdbna aktivita

Tato aktivita je tiez znama ako
vytrvalostna, typicka dlhsim trva-
nim, spravidla viac nez 10 minut.
Jedna sa napr. o cyklistiku, kor-
¢ulovanie, plavanie, beh, jogging,
chédzu, tancovanie, turistiku
a dalSie. Vyznam fyzickej aktivity
ujedincov s 1. typom DM je zhodny,
ako u 0s0b, ktoré diabetes nemaju
a su zdravé. Studie potvrdzuju, ze
pravidelné vykonavanie aerdbnej
aktivity zvySuje inzulinovu senzi-
tivitu (Chiang et al., 2014), zvysuje
imunitné funkcie a ma protektivny
efekt na kardiovaskularny systém
(Cannata et al., 2020). V prierezo-
vej Studii, ktorej sa zucastnilo viac
nez 18 000 subjektov s 1.typom DM,
sa sledovala asociacia medzi fy-
zickou aktivitou a kompenzaciou
glykémie sucasne so sledovanim
rizikovych faktorov kardiovasku-
larneho zdravia. Ukazalo sa, Ze
jedinci, ktori su neaktivni a vyka-
Zuju menej Casu straveného po-
hybom, maju horsiu progndzu,

vacsie riziko vzniku kardiovasku-
larnych komplikacii a su nachyl-
nej$i ku vzniku obezity (Bohn et
al., 2015). Vdaka tomu, ze fyzicka
aktivita zvySuje inzulinovu senzi-
tivitu a podporuje vyuzitie gluko-
zy kostrovymi svalmi, zniZzuje sa
mnozstvo potrebného exogénne
podavaného inzulinu (Chimen et
al., 2012). Aerobna fyzicka aktivi-
ta znizuje inzulinovu rezistenciu,
znizuje krvny tlak a pomaha udr-
Ziavat spravny lipidovy metaboliz-
mus. V studii, ktorej sa zucastnili
jedinci s DM 1. typu, podstupili ae-
robny tréning po dobu 3 mesiacov.
Vo vysledku u nich doslo k znizeniu
krvného tlaku, srdcového rytmu
a rovnako doslo k Uprave lipido-
veho profilu. Pacienti s 1. typom
DM, ktori nedodrziavaju rezim
a su v lieCbe pasivni, maju zvyse-
nu hladinu trigliceridov v krvi, tak
isto i cholesterol. Je zname, Ze
pri nefarmakologickych postu-
poch, najma upravou diéty a za-
radenim fyzickej aktivity, hladina
trigliceridov klesa a upravuje sa
cholesterol v prospech HDL cho-
lesterolu (Cannata et al., 2020).
Randomizovany kontrolny pokus
skumal efekt 30-60 minutoveho
aerdbneho tréningu (beh) o mier-
nej intenzite u muzov s DM 1. typu
poas 12-16 tyzdiov. Ug&astnici
vykonavali fyzicku aktivitu 3-5x
za tyzden. Vyskumnici zistili, ze
aerdbny tréning viedol k celkove-
mu zlepSeniu fyzickej zdatnosti,
pracovnej kapacity a Uprave lipi-
dového profilu (Pedersen, Saltin,
2015).

Hypoglykémia navodena
aerobnou aktivitou

Vzhladom k tomu, Ze jedinci
s DM 1. typu su odkazani na pra-
videlnu aplikaciu inzulinu, ktory
znizuje hladinu cukru v krvi, su
viac nachylni na vznik hypoglyke-
mie v zavislosti od typu a trvania
fyzickej aktivity. Nie je dané pra-
vidlo kedy a za akych okolnosti
hypoglykémia vznikd. Mo6ze byt
naro¢né predpovedat vznik hy-
poglykemického stavu, pretoze
symptomy su lahko zamenitelng,
Castokrat skryté a do znacnej mie-
ry sa tu uplatiiuje miera stresu.

Hypoglykémia znizuje celkovu te-
lesnu vykonnost, jedinec je una-
veny a slaby. PretoZze sa jedna
o vazny stav, ktory pacient nemusi
dokazat racionalne ¢i subjektivne
vnimat, je miera fyzickej aktivity
u DM 1. typu nizka. So spravnou
stratégiou a schopnostou pra-
covat s ochorenim, sa da lahko
hypoglykémii predchadzat a byt
fyzicky aktivny rovnako, ako oso-
by bez zdravotnych obmedzeni.
Pocas aerdbneho cvicenia je hla-
dina cukru v krvi u zdravych os6b
udrziavana vo fyziologickom roz-
medzi 3,9 - 6,1 mmol/l vdaka regu-
laénym mechanizmom organizmu.
So zvySujucou sa intenzitou svalo-
vej prace saumernezvysuje utiliza-
cia glukdzy ako zdroja energie. Ked'
sa znizi hladina glykémie na zakla-
de svalovej prace, kompenzacne
dochadza ku hormonalnym zme-
nam, aby sa zabezpecil dalsi pri-
sun energie. Zvysi sa vylu¢ovanie
rastoveho hormonu, glukagonu,
katecholaminov a kortizolu, ¢o
ma za nasledok stimulovat gly-
kogenolyzu a glukoneogenézu.
Znizi sa sekrécia inzulinu a déjde
k optimalizacii hladiny glykémie.
Toto su procesy, ktoré prebiehaju
fyziologicky u zdravych jedincov,
ale st naruSené u pacientov s 1. ty-
pom DM. Po zacati fyzickej aktivi-
ty u DM 1. typu rovnako dochadza
ku znizeniu hladiny glukozy a ku
normalnemu vyplaveniu rastového
hormoénu, glukagonu, katechola-
minov a kortizolu. Rozdielom vSak
je pravidelné podavanie exogénnej
davky inzulinu u pacientov. Z toho
vyplyva, Ze hoci sa do urcitej mie-
ry glukoza produkuje, zvySenou
inzulinémiou sa rychlo z krvi do-
stane do tkaniv a nastava hypogly-
kémia. Situaciu umocriuje, pokial
je inzulin aplikovany do takej ob-
lasti na tele, ktora pri vykonavani
fyzickej aktivity je velmi aktivna,
viac prekrvena a davka inzulinu
sa rychlejsie absorbuje a dostane
do krvi, kde opat hladinu glyke-
mie znizi (Cockcroft et al., 2020).
Pecen preto s produkciou gluké-
zy nestiha a procesy su narusené.
Riziko hypoglykémie hrozi pokial
pred zaCatim fyzickej aktivity je
glykémia prili nizka (< 3,9 mmol/l),



pokial za poslednych 24 hodin bol
pritomny stav hypoglykémie alebo
ak mal jedinec za rovnakych okol-
nosti skusenost s tymto stavom.
Vdaka zvySenej inzulinovej sen-
zitivite po fyzickej aktivite, ktora
moze trvat 24-36 hodin a poklesu
zasobného glykogénu, sa hypogly-
kémia moéze objavit niekol'ko hodin
po skoncCeni cvicenia. Nebezpecna
je tzv. no¢na hypoglykémia, ktora
sa moze dostavit v noci, najcastej-
Sie v den fyzickej aktivity bez na-
slednej kompenzacie.

Anaerdbna aktivita

Jedna sa o odporovy tréning
a silové cvicenie s vlastnou te-
lesnou hmotnostou, s volnym
zavazim alebo stroje na cvicenie
a posilhovacie expandeéry, Sprin-
ty ¢i HIT. Vyznamnd ulohu ma
pri zvySovani svalovej hmoty a sily,
kostnej denzity ¢i v prevencii zra-
neni. Neoddelitel'nou sucastou je
vplyv na mentalne zdravie a meta-
bolické procesy vratane pozitivne-
ho efektu na inzulinovu senzitivitu
alebo lipidovy profil (Cannata et
al., 2020). Pravidelné cvicenie sti-
muluje expresiu genov pre GLUT-4
transportér, vdaka ktorému sa
glukéza dostava do buniek a je
vyuzita a tak isto aj bielkoviny
do kostrovych svalov. To podpo-
ruje regulaciu a udrziavanie gluké-
zového metabolizmu (Hawley,
Lessard, 2007). VSeobecne sa
pacientom s DM 1. typu odporuca
zaradit ako aerobnu tak anaerob-
nu fyzicku aktivitu. Efekt oboch
typov je velmi podobny a pomaha
v rezimovych opatreniach spolu
so znizenim neskorsich komplika-
cii. Odozva organizmu po zacati
anaerobnej aktivity sa od aerobne;j
fyzickej aktivity do znacnej miery
odlisuje. V doésledku vysokej in-
tenzity a kratSieho trvania docha-
dza pod vplyvom sympatického
nervového systému a vyplavenia
katecholaminov a kortizolu ku zvy-
seniu glykémie (Jaggers et al.,
2016). Nastéva stav hyperglykémie
atedaopacnasituacianezv pripa-
de aerébneho cvi¢enia. Rovnaky
vysledok jeiv pripade chronického
/ akutneho stresu. Hyperglykémia
trva priemerne 30-60 minut. Hoci

je anaerdbna fyzicka aktivita spa-
jana so vzostupom glykémie, je
potrebné davat pozor a monito-
rovat jej hladinu v pravidelnych
intervaloch i po ukonceni cvice-
nia. ZvySena inzulinova senzitivita
a prijem glukozy do buniek, mdze
vyustit v opacny hypoglykemicky
stav.
Rizika spojené
s vykonavanim
fyzickej aktivity
Fyzicka aktivita prinasa zdra-
vym jedincom a pacientom s DM
mnozstvo benefitov, je potrebné
mysliet na niektoré uskalia a rizi-
ka, ktoré sa moézu v priebehu liec-
by DM objavit. Spravne nastavena
liecba a rezim, ktory je individu-
alne Sity na mieru konkrétneho
pacienta, spolu s rozpoznanim pri-
znakov vznikajucich komplikacii,
zohravaju dolezitu ulohu. Rizikam
spojenych s fyzickou aktivitou
sa predovSetkym snaZime pred-
chadzat, no nie je vylucené, Zze
sa nedostavia. Najviac obava-
nym a spominanym problémom
je uz dobre znama hypoglykémia.

Objavuje sa CastejSie u pacien-

tov s DM 1. typu nez u diabetikov

typu 2. Pri¢inou je hlavne to, ze
uDM1. typuje pacientliecenyinzu-
linom, ktory je pre jeho zivot dole-

Zity. Pri DM 1. typu sa hladina cukru

v krvi méa tendenciu znizovat s ae-

rébnou aktivitou. Naopak pri ana-

erobnej ¢innosti sa hladina cukru
prechodne zvySuje. Hypoglykémia
sa moze dostavit v pripade, ze:

a) pacient vykonava fyzicku aktivi-
tu s vySSou intenzitou a dIhSim
trvanim, nez bol zvyknuty,

b) pacient si aplikoval inzulin pred
fyzickou davkou bez Upravy
davky,

c) pacient neprijal dostatocné
mnozstvo sacharidov v potrave
pred fyzickou aktivitou,

d) po skonceni fyzickej aktivity
pacient nevenoval dostatok po-
zornosti mnozstvu prijimanych
sacharidov v potrave,

e) pacient nedostato¢ne sledoval
vyvijajuci sa trend hladiny cukru
v Kkrvi.

Opacnym moznym rizikom je
hyperglykémia, ktord méze vyustit

v diabeticku ketoacidozu. Vznika

z nasledujucich pricin:

a) vel'ka redukcia alebo vynecha-
nie davky inzulinu pred fyzickou
aktivitou,

b) velké znizenie bazalnej davky
inzulinu,

c) odporovy tréning, vysokointen-
zivna aktivita,

d) ucast vsutaznom Sporte,

e) stres,

f) nadmerné dopifianie sacharidov
pred a pocas fyzickej aktivity.
Pri vykonavani fyzickej aktivity

sa zvySuje energeticky metaboliz-

mus, produkuje sa vacSie mnoz-
stvo tepla. Dochadza k zvySenému
prekrveniu pokozky a naslednému
poteniu. Su to mechanizmy, vda-
ka ktorym sa organizmus snazi
regulovat telesnu teplotu. So zvy-

Sujucim sa vekom a nespravnou

kompenzaciou DM, s pritomnostou

neuropatie, sau DM 1. i DM 2. typu
narusuju tieto procesy, koza nie
je dostatocne prekrvend a je zvy-

Sené riziko prehriatia organizmu.

Hyperglykémia, ktoréd sa nedosta-

tocne kompenzuje, vyvolava de-

hydrataciu v dosledku osmotickej
diurézy aztelasastracajuvyznam-
né elektrolyty a voda a naruSuje
sa homeostaza. Osoby, ktoré sa
lieCia na diabetes mellitus, maju
¢asto iné pridruzené ochorenia,
ktoré sa viac ¢i menej ovplyvnuju.

Na to aby bol dosiahnuty relativ-

ne stabilny zdravotny stav, musia

pacienti brat ¢astokrat mnozstvo
dalsich lieCiv, ktorych ucinok
moze ovplyviovat fyzicku aktivitu

(Horové a kol., 2022).

Doporuceny postup fyzickej
aktivity pri DM 1. typu

Fyzicka aktivita moze byt vyko-
navana Cisto rekreacne s cielom
spravnej kompenzacie ochorenia,
zlepSenim celkového zdravia ale-
bo na sutaznej vrcholovej drovni
(Horova a kol., 2022). Dodrzanim
niekolkych pravidiel a postupov,
naucenim sa novych navykov spo-
lu so spolupracou kvalifikovanych
a vzdelanych zdravotnickych pra-
covnikov je zaradenie fyzickej ak-
tivity viac nez ziaduce a bezpecné.
Délezitymi premennymi je vediet
aky typ fyzickej aktivity bude je-



dinec vykonavat, s akou intenzi-
tou a ako dlho bude dana aktivita
prebiehat. Je tiez rozhodujuce aky
typ DM pacient ma a akeé dalSie pri-
druzené ochorenia su u konkreét-
neho pacienta pritomné. Fyzicka
aktivita u DM 1. typu by mala byt
individualne §ita na mieru, vzhla-
dom k tomu, ze mdze dochadzat
k odliSnej odozve organizmu
na dany druh. Zo zaciatku je tre-
ba odsledovat reakcie na zataz
vzhladom ku glykémii. Predtym,
nez si pacient zvykne na svoj re-
zim, sa ako najlepSia stratégia javi
planovanie vykonavania aktivity.
Ked uz bude vediet kedy priblizne
by mal fyzicku aktivitu vykonavat,
na rad pride druhy dolezity bod -
monitorovanie hladiny glykémie
v dostatoénych intervaloch pred
zaCatim, aby pacient vedel jej vy-
vijajuci sa trend. Potrebné je mat
k dispozicii glukometer. Odporuca
sa merat bezprostredne pred za-
¢atim a v 30. a 60. minute pred
aktivitou. Idealne je, mat zaznam
aspon z 3 merani (Turner et al.,
2019). Tento krok je vel'mi délezi-
ty. Monitoring je Ziaduci i pocas
aktivity, po uplynuti kazdych as-
pofn 30 minut a zaroven pravidel-
né meranie po ukonceni po dobu
90 minut a nasledujucich aspon
10 hodin. Sledovat ako sa vyvija
hladina glykémie je délezité kvoli
prevencii hypoglykémie a kompli-
kaciam s tym spojenych. Kedze je
po fyzickej aktivite zvySena inzuli-
nova senzitivita hned po ukonce-
ni a druha faza nastava priblizne
0 7-11hodin, m&ze pretrvavat az 24
hodin, je o to viac jedinec nachylny
k vyraznému znizeniu hladiny gly-
kémie (Horova a kol., 2022). Pokial
v predoslych 24 hodin bol pritomny
zavazny stav hypoglykémie alebo
mal pacient s rovnakou fyzickou
aktivitou negativhu skusenost;,
neodporuca sa jej vykonavanie
(Turner et al., 2019). Inzulinové
senzitivita vykazuje urcity den-

ny rytmus a odliSnu odpoved

na glukdzu. Najvyhodnejsim a naj-
bezpecnejsim pri predchadzani hy-
poglykémie je praktikovat aktivitu
v skorsSich hodinach dopoludnia.
Vtedy je riziko nocnej hypoglyke-
mie najnizsie. Cielova koncentra-

ciaglykémie predzac¢atimaerobne;j
fyzickej aktivity by samalapohybo-
vat v rozmedzi 7-10 mmol/l, u ana-
erébnom/odporovom tréningu
5-10 mmol/I (Horova a kol., 2022).
Do uvahy je nevyhnutné brat medi-
kaciu pacienta a ¢as, kedy boli lie-
Civa aplikované. Jedna sa hlavne
o0 inzulin. V priebehu vykonavania
chceme dosiahnut normoglyké-
mie bez zbyto¢nych vykyvov sme-
rom dole alebo nahor. A toho
mozno dosiahnut Upravou davky
inzulinu. Pri tomto kroku by sa mal
pacient poradit so svojim diabe-
tolégom alebo inym odbornikom.
Prisp6sobovat sa mo6ze bolusova
i bazalna davka inzulinu. Tretou
komponentou pri snahe o bezpec-
ny priebeh je prijem sacharidov
a potravy. Hladina glykémie ide
ruka v ruke s mnozstvom skon-
zumovanych sacharidov a pre-
to ich nemozno od seba oddelit.
VSeobecné usmernenia odporu-
Caju, aby sa predisSlo hypoglyké-
mii spojenej s fyzickou aktivitou,
skonzumovat kvalitné a vyvazené
jedlo s komplexnymi sacharidmi
aspon 3-4 hodiny pred zaCiatkom
(Turneretal., 2019). Pred aerobnou
aktivitou je vhodné prijat potravi-
nu s rychlym zdrojom sacharidov.
Pokial je hladina glykemie vo faze
monitoringu pred aktivitou nizka
(< 4 mmol/l), jednou z moZznosti
je prijat priblizne 15-20g jedno-
duchych sacharidov a o 15 minut
meranie zopakovat. Vzhladom
k tomu, Ze pocas fyzickej aktivity
sa znizuju zasoby glykogénu v pe-
¢eni aj vo svaloch, po skonceni je
potrebné prijat pokrm obsahujuci
sacharidy, aby doslo k jeho obno-
ve. Potrebny je i zdroj bielkovin,
pre intenzivne pracujuce svaly, aby
nedochadzalo k znizeniu svalovej
hmoty a zabezpecila sa ich rege-
neracia. Dostato¢na hydratacia
pred, poCas a po skonceni je vel'mi
dblezita, aby sa predislo dehydra-
tacii a hyperglykemickému stavu.
Medzi kontraindikacie vykonava-
nia fyzickej aktivity pre pacientov
s DM 1. typu patria (Horovéa a kol.,
2022):

a) namerana
<4 mmol/l,

hladina glykémie

b) namerand hladina
> 15 mmol/I,

c) symptomy ako slabost, Unava,
ketoacidoza,

d) zavazny stav hypoglykémie
v predchadzajucich 24 hodin,

e) pocit nepohody.

glykémie

Zakladnou vybavou kazdého
diabetika prvého typu a pacientov
s pokrocilym DM je, mat pri sebe
vzdy glukometer, zdrojrychlych sa-
charidov (ovocie, cukrik, glukézo-
va tableta, ...), inzulin a glukagon.
Vel'kym benefitom avzavaznych
situaciach zachranou je, pokial je
pouceny niektory prislusnik rodi-
ny Ci pribuzny o diagndze pacien-
ta. Co sa fyzickej aktivity tyka je
mozneé aby pacient s 1. typom DM
zo zaCiatku vyhladal pomoc fy-
zioterapeuta/Sportového instruk-
tora, ktory ma skusenost s DM
a svojou pracou pomohol rychlej-
Sie nadobudnut zru¢nost danému
jedincovi.
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Projekt KEGA €. 015pu-4/2024 - Aplikacia novych
metdd vo vyucébe buducich zdravotnickych pra-
covnikov pre zlepSenie selfmanazmentu pacientov
k svojmu zdraviu.

Diabetes mellitus predstavuje v celosvetovom
meradle zavazny problém, ktory zasahuje do vSetkych
odborov, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost
na drovni primarnej, sekundarnej alebo terciarnej
pacientom/klientom s rizikom alebo uz s tymto chro-
nickym metabolickym ochorenim. Povazuje sa za naj-
vyznamnejSiu chorobu latkovej premeny a je aj jednou
z najzavaznejsich chor6b vobec svojimi prejavmi
a komplikaciami, preto si vyzaduje multidisciplinar-
ny pristup hlavne v lie¢be, do ktorej je potrebné za-
pojit samotného pacienta ako aj rodinu, ¢i podporné
osoby. Lie¢ba ochorenia méa byt komplexna, ktora ma
za Ulohu kompenzovat ochorenie ale aj zlepSovat kva-
litu Zivota pacienta.

Lieébou u diabetikov chceme dosiahnut:

Odstranit bezprostredné nasledky nedostatocCnej
sekrécie inzulinu.

Zastavit progresiu a zlepsit chronické komplikacie.
Pre zvySené riziko vzniku neskorych diabetickych
komplikacii ako su arteridlna hypertenzia, dyslipi-
démia, zahrnut do liecby diabetikov aj lie¢bu krvné-
ho tlaku a korekciu dyslipidéemie.

Dosiahnut optimalnu telesnd hmotnost.

Dosiahnut realizaciu spravnych rezimovych navy-
kov - fyzicka aktivita, fajcenie ai.

—_

SN

o F

>
Inzuliny

Edukacia

Rahyhoy,

Obrazok 1: Znazornenie lieéby diabetika (vlastné
spracovanie)

Zakladnym terapeutickym opatrenim pri diabe-
tes mellitus 1. DM1T je diabeticka diéta, dodrziavanie
spravnej Zivotospravy a bezpodmienecna je denna
nadhrada potrebného mnozstva inzulinu. Peroralne
antidiabetika sa spravidla pri liecébe DMIT nepou-

Zivaju. Pri lie¢be diabetes mellitus 2. DM2T je sna-
ha o znizenie periférnej rezistencie na inzulin a to
diabetickou diétou a redukciou telesnej hmotnosti,
pripadne podavanim ustnych antidiabetik. LieCba in-
zulinom je niekedy nutna podla stanovenych kritérii.
Neodmyslitel'nou sucastou lieCby je aj edukacia, pre-
toze prostrednictvom nej sa pacient stava aktivnou
sucastou na procese terapie a kompenzacie svojho
ochorenia.

Terapia inzulinom

Inzulin je hormon bielkovinovej povahy, ktory sa
tvori v beta bunkach Langerhansovych ostrovcekov
pankreasu. V organizme zabezpecuje najma vstup
glukdézy do buniek, ale plni aj iné funkcie. Je zloze-
ny z 51 aminokyselin, ktoré tvoria dva retazce spo-
jené disulfidickymi mostikmi a peptidickou vazbou.
Inzulinom su lieceni vSetci diabetici DMIT, vSetky
deti, mladistvi a gravidné Zeny, ale aj Cast diabetikov
DM2T, u ktorych zlyhala lie¢ba diétou a peroralnymi
antidiabetikami. Pri liecbe inzulinom je potrebny pra-
videlny a cieleny selfmonitoring glykémie, glykozurie
a ketonurie v domacom prostredi pomocou gluko-
metrov a diagnostickych pruzkov na stanovenie gly-
kozurie a ketonurie.

Inzulin sa vstrebava najrychlejSie zo steny brucha,
rychlejSie prii.m. ako pri s.c. podani. Absorbciu inzu-
linu urychl'uju napr.: vazodilatancia, vratane alkoholu,
zvySenie telesnej teploty, fyzicka aktivita, masaz vpi-
chu, opalovanie, sauna atd. Naopak, absorpciu inzuli-
nu spomal'uju napr.: vazokonstrikcia, faj¢enie, chlad,
dehydratacia. Urcité ulohy mézu zohravat aj protilat-
ky proti inzulinu alebo pomer otvorenych a uzatvore-
nych kapilar. Nastup a dizka Uginku zavisi od druhu
inzulinu, miesta vpichu a individualnej citlivosti.

Inzulin moézeme aplikovat pomocou: inzulinovej
striekacky, inzulinového davkovaca, inzulinovej pum-
py. Novinkami je aplikacia inzulinu inhalacne, pero-
ralne (bukalne), transdermalne a vyvijaju sa inzuliny
v tabletovej forme. V su¢asnosti pozname tri typy te-
rapie inzulinom:

Konvenéna inzulinova terapia (KIT): inzulin sa po-
dava 1az 2 - krat denne a vyuziva sa hlavne u diabeti-
kov 2. typu.

Intenzifikovana inzulinova terapia (IIT): vyuziva sa
hlavne u diabetikov 1. typu, u deti a adolescentov, in-
zulin sa aplikuje 4 aj viac krat denne.

Kontinualna subkutanna infuzia inzulinu inzuli-
novou pumpou (CSIl). Ide o najmodernejsi sposob
podavania inzulinu, nevyhodou je vysoka cena a ne-
moznost spatnej vazby.



Liecba oralnymi antidiabetikami

Peroralne antidiabetika (PAD) su latky nehormo-
nélneho charakteru, ktoré znizuju hyperglykémiu i pri
perordlnom podavani. Patria sem:

« biguanidy - potlacujuce nadmernu produkciu he-
patickej glukdézy a zlepSuju inzulinovu senzitivitu

v cielovych tkanivach,

« tiazolidindiony (glitazony) - maju funkciu inzulino-
vych senzitizérov (rosiglitazon, pioglitazén),

« lieky zvySujuce uvolfovanie inzulinu

« derivaty sulfonylurey - stimulujuce sekréciu inzuli-
nu(glibeklamid, gliklazid, glimepirid, glipizid aing),

« derivaty meglitinidu (glinidy) - stimulujuce sek-
réciu inzulinu v zavislosti na glukdze (nateglinid,
repaglinid),

» inhibitory alfa-glukozidaz - lieky zabranujuce vzni-
ku a vstrebavaniu glukozy v tenkom creve- akarbo-
za, miglitol.

Lie¢éba diabetickou diétou

Kazdy Clovek, teda aj s ochorenim DM potrebu-
je pre zdravy vyvin z&kladné Ziviny, CiZe tuky, cukry,
bielkoviny. Doporucuje sa ich prijimat v tomto po-
mere: bielkoviny 15 - 20 %, tuky 25 - 30 %, sacharidy
50 %. Okrem nich su dolezité stopoveé prvky, vitaminy
a tekutiny. Diabetik musi vediet kol'ko joulov (kaldrii)
a aké mnozstvo sacharidov (v g) ma obsahovat jeho
denna strava. Vac¢sinou lekar urci ich celkové mnoz-
stvo a diétna sestra mnozstvo jednotlivych potravin
aichvyber.

V sucasnosti prevlada nazor, ze diabetik sa moze
stravovat ako kazdy iny zdravy ¢lovek, ale musi si
sledovat mnozstvo pozitého jedla. Okrem toho je
dblezité stravovat sa v pravidelnych ¢asovych inter-
valoch podla individuélneho jedalneho planu diabe-
tika. Strava sa zvyCajne podava v Siestich dennych
davkach. RozliSujeme tri hlavné jedla (ranajky, obed,

LIECBA

Posudzovanie Vysledky / Obsah

Metady a aktivity

1. Rozhovor o liekoch 1. Liec¢bainzulinom

(liecbe), ktoré uziva pa- a) inzulin

« odporucenie konzultacie
ohladom farmakoterapie

cient pre liecbu DM.

UZivate inzulin (ako
Casto, typ, mnozstvo)?
Ako si budete/apliku-
jete inzulin - injekénou

Mate nejaké problemy
alebo otazky k uziva-
niu inzulinu?

Ukazte mi ako si apli-
kujete inzulin.
Povedzte mi, €i uzivate
lieky na cukrovku.
Mate nejaké neZiadu-
ce ucinky priliecbe?
Viete mi vysvetlit ako
vam lieky pomaha-
ju kontrolovat krvny
cukor?

.

3

poznat nazov, frekvenciu uzivania, ucin-
Ky, opatrenia na minimalizaciu neziaducich
ucinkov

identifikovat problémy spojené s inzulinom.
Tie mézu zahriat - obavy, naklady, prognozu,

striekackou,  perom, |  nedostato&né zruénosti, atd.
alebo inzulinovou . typ inzulinovej liecby
pumpou? e e e
. Ako diho uzivate b)apllkaC|a|nzuI|nu
inzulin? - demonStrovat spravne techniku pre vyber

miesta vpichu / rotacie miesta vpichu, sub-
kutédnna injekcia inzulinu pomocou uhla 90
stupnov.

Cas aplikécie pred jedlom v zavislosti od typu
inzulinu. napr.: Rapid pbésobiace inzuliny maju
byt v rozmedzi 15 minut pred jedlom.

miesta vpichu by mali byt kontrolované pri hy-
pertrofii, podliatiny, atd

absorpcia najlepsie z brucha, potom ruky, po-
tom nohy / zadok.

inzulin by mal byt uchovavany v chladnicke.

. Peroralnaliec¢ba

nazov, davka, frekvencia, pripadné neziaduce
ucinky a opatrenia na minimalizaciu neziadu-
cich ucinkov.

peroralna lieCba nie je ucinna, bez planovania
jedla, cviCenia, atd’

typy peroralnej lieCby, doba a frekvencia
uzivania

s lekarom v pripade potreby
pacienta

vysvetlenie dbélezitosti po-
znania typu lieCby, davkova-
nia a pod.

rozhovor o moznostiach
odstranenia problémov su-
visiacich s lie¢bou (obavy,
naklady, atd’)

vysvetlenie vztahu medzi
diétou a aplikaciou inzulinu
priprava pomocok na aplika-
ciu inzulinu

vysvetlenie a prakticka ukaz-
ka miest vpichu, potreby ich
striedania

demonstracia techniky apli-
kacie inzulinu s pomocou,
bez pomoci
vysvetlenie
inzulinu
vysvetlenie, diskusia o po-
trebe dodrziavania farmako-
terapie a dalSich sp6soboch
liecby - diéta, pohyb a inych
odporucenych metdd

uskladriovania

Upozornit na potrebnu konzultaciu s lekarom v pripade nejasnosti, moznych liekovych interakcii a pri uzivani alkoholu.
Povzbudit pacienta aby kontaktoval lekara v pripade neziaducich uéinkov lieéby a nikdy lie¢bu svojvol'ne neprerusil.

(Vlastné spracovanie)




vecera), ktoré by mali byt bohat8ie na obsah vymen-
nych jednotiek a tri mensie jedla (desiata, olovrant
a druha vecera). Pre jednoduchsi odhad mnoZstva

zapocitatelnych
sacharidovych po-
travin sa pouzivaju
vymenné jednotky
sacharidov. Jedna
sacharidova  jed-
notka (SJ) obsahuje
priblizne 12g vyuzi-
tel'nych sacharidov.
Mnozstvo  vymen-
nych jednotiek je
individualne u kaz-
dého Cloveka, suvisi
svekom, mnozstvom
fyzickej aktivity, te-

kové faktory vyvoja aterosklerozy (Rybka a kol., 20086,
s. 101 - 108). Najvhodnejsie formy telesného cvice-
nia pre diabetikov su chodenie, behanie, plavanie,

gymnastika, ale-
bo bicyklovanie,
v trvani aspon 40
mindt minimalne
3 - krat do tyzd-
na. Intenzita za-
taze ma byt asi
50 - 70 % maxi-
malneho vykonu
podla frekvencie
srdca. Cvicebna
jednotka ma mat
fazu zahrievaciu
vo forme rozcvic-
ky a zvolhovaciu

DIA nddej 1/2024

lesnej stavby a stavu na konci cvicenia.

VyZivy.

VSeobecné navody pre telesné cviéenia diabeti-
kov su:

Lieéba pohybovym rezimom
U diabetikov je zname, ze telesné cvicenie vo for-
me tréningu nielen zlep$uje citlivost tkaniv na in- 1. pouZzivat spravnu obuv, prezerat si nohy pred a po

zulin na postreceptorovej Urovni zvy$enim poctu cviceni,

inzulinovych receptorov, ale moze zlepsit aj toleran- 2. vyhybat sa cviCeniu v extrémnom teple alebo
ciu glukdzy. Okrem toho zlepsuje lipidové spektrum chlade,

krvi, pretoze znizuje celkovy cholesterol. Zvysuje tiez 3. vyhybat sa cviCeniu v stave zlej kompenzacie
toleranciu telesnej zataze, &im priaznivo ovplyviiuje diabetu.

kvalitu Zivota. Kladne ovplyviiuje telesni hmotnost — Z0ZNAMBIBLIDGRAFICKYCH ODKAZOV

) X " Lo MAJERNIKOVA, L., OBROCNIKOVA, A., 2019. Specifika osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s diabetes
u obéznych a krvny tlak, ¢im vhodne ovplyviiuje rizi- melltus. Lipovee pri Presove : A-print, ISBN 978-80-89721-46-.
RYBKA, a kol. 20086. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1612- 7.

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV

SLOVENSKA V ROKU 2024 - 2025
204 205

1. Vymenny rekondiény pobyt 4. Meranie glykémie pocas Styroch 7.  Rekondiény pobyt - dospeli
v Chorvatsku adventnych tyzdiov Demanovska dolina,
Crikvenica Tesco Michalovce Hotel FIM
23.8.-1.9.2024 28.11.-22.12.2024 26.4.-2.5.2025
Nahlasovat sa méze 5. Detsky Mikula$ Nahlasovat sa m6ze
na ecmichalovce@gmail.com MsKS Michalovce na ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 390 € 28.11. 2024 Pocet ucastnikov: max 50

2. 20.Michalovsky DIA defi 6. Centrum socialneho poradenstva Poplat'ok: 250 {i .

MsKS Michalovce, a edukacie diabetikov 8. Detsky rekondic¢ny
Nam. osloboditelov Michalovce, rok 2024 DIA tabor
21.9.2024 ' Ziarska dolina, Hotel Spojar

3. Rekondiény pobyt - dospeli 28.6.-4.7.2026
Demanovska dolina, Nahlasovat sa moze
Hotel FIM Zvaz diabetikov a edukatorov na ecmichalovce@gmail.com
28.9.-4.10.2024 Slovenska vydava 2 x do roka Poplatok: 100 €
Nahlasovat sa méze (méj a september) 9. Rekreacia Diabetik arodina
na ecmichalovce@gmail.com X ia NiaNAd v Ziarska dolina, Hotel Spojar
Poget Gastnikov: max 20 casopis DiaNadej pinofarebny 4.7.-10.7.2025

vo formate A4.

Poplatok: 245 € Nahlasovat sa moze

na ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 140 €

\ /

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV SLOVENSKA V ROKU 2024 - 2025




B UDRZANIE SI POKLESU HMOTNOSTINIEJE
JEDNODUCHE. AKE FAKTORY HO OVPLYVNUJU?

= doc. MUDr. Dana Pridavkova, PhD.
Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy metabolizmu
a vyZzivy, FNsP Zilina

Na obezitu, v kontexte poznatkov posledného de-
satrocia, kedy doslo k vedeckym pokrokom v objas-
novani jej patofyziologického fungovania, nazerame
ako na chronické ochorenie, ktoré ma relapsujuci
a progresivny charakter. Napriek tejto definicii patri
obezita medzi najviac stigmatizované ochorenia,
ktoré verejnost dlhodobo vSeobecne povazuje za re-
verzibilny désledok osobnych rozhodnuti, ¢i dokon-
ca za osobné zlyhanie jedinca.

Obezita je celosvetovym problémom s dopadom
na fyzické a dusSevné zdravie jedinca. Je spojena
so zvySenym rizikom umrtnosti zo vSetkych pricin.
Casto sa vyskytuje spolu s diabetes mellitus 2. typu,
zvySenymi hladinami lipidov v krvi, s artériovou hy-
pertenziou, ma suvis s aterosklerotickym cievnym
postihom, ako je ischemicka choroba srdca, ¢i moz-
gové prihody, suvisi s ochoreniami pecene a ZI¢nika,
respiracnymi ochoreniami, syndromom spankového
apnoe, osteoartrdzou, niektorymi druhmi rakoviny,
depresiou a dalSimi ochoreniami zo spektra uzkost-
nych poruch. Predstavuje komplexnu siet vzajom-
nych vplyvov medzi biologickymi, psychosocialnymi
a behavioralnymi faktormi ako je genetické pozadie,
zlozenie ¢revného mikrobiému, ¢i endokrinologickeé
ochorenia, syndrom polycystickych ovarii, spankova
deprivacia, suvisi tiez s roznymi neurologickymi, psy-
chopatologickymi problémami, ¢i socioekonomic-
kym statusom a kulturnymi vplyvmi.

Motivacia k poklesu hmotnosti je Casto pohanana
kulturnymi normami pre krasu a Stihlost, a aj ked'tie-
to vonkajSie motivacie mozu viest k istému poklesu
hmotnosti, vacSinou nevedu k dlhodobym vysledkom.
Z medicinskeho hladiska je dblezité pomoct pacien-
tom posunut tazisko ich motivacie od samotného
chudnutia k zmysluplnému cielu a tym je zlepSenie
zdravotnej kondicie v dlhodobom horizonte.

Uvédza sa, Ze po nizkokalorickej diéte na chud-
nutie si hmotnostny ubytok dlhodobo udrzi len 25
% pacientov. Obezogénne prostredie ovplyviuje tie
oblasti mozgu, ktoré sa podielaju na u¢eni a pamati,
poteSeni a odmene, nalade a emadciach, ¢o upred-
nostiiuje kompenzacny prijem potravy Casto spreva-
dzany sedavym sp6sobom zivota. Medzi faktory, ktoré
vo vSeobecnosti negativne ovplyviuju chudnutie a jej
udrzanie patri nizky vek, faj¢enie, vy$si BMI (index te-
lesnej hmotnosti, body mass index) a nizke vzdelanie.
Naopak, Uspech pri udrziavani ubytku hmotnosti je
spojeny s behavioralnymi faktormi (vysoka uroven
fyzickej aktivity, hypokaloricka a hypolipidemicka
diéta, Casté sledovanie hmotnosti), s kognitivny-

mi faktormi (spokojnost s vysledkami, schopnost
sebarequlacie) a istymi osobnostnymi vlastnosta-
mi. Medzi faktory, ktoré prispievaju k stabilnému
udrzaniu dosiahnutych vysledkov patri aj dlhodoba
skupinova pomoc, osobna alebo webova interakcia.
Nutriéna intervencia, vratane kalorického obmedze-
nia a zmien v stravovacich ndvykoch v sulade so zdra-
vym modelom, ako je napr. stredomorska diéta, je
nevyhnutna pri redukcii hmotnosti a pri zlepSovani
mnohych stavov suvisiacich s obezitou. V kontexte
intervencii na regulaciu hmotnosti vSak kombinéacia
fyzického cvicenia s diétnymi predpismi vedie k lep-
Sim vysledkom, pokial ide o chudnutie, telesné alebo
klinické zmeny ako samotna diéta. Rutinné cvicenie
prispieva k vyrovnaniu energetickej rovnovahy me-
dzi prijmom a vydajom energie, je spojené s inymi
zdravymi navykmi ako je: znizeny prijem alkoholu,
dihsi ¢as a lepSia kvalita spanku, znizeny prisun niko-
tinu, vyvézenejSia strava alebo optimalne hydratacné
stratégie. Fyzicka aktivita ma aj priamy vplyv na zlep-
Senie fyziologickych funkcii organov a celkového me-
tabolizmu a je v skuto¢nosti hlavnym faktorom, ktory
znizuje kardiovaskularne riziko. Jedinci, ktori maju
kontrolu nad stravovacimi stimulmi, maju tendenciu
udrziavat si trvalejSiu telesnd hmotnost ako ti, ktori
vnimaju svoj zivot ako regulovany niec¢im, ¢o je mimo
ich kontroly.

Znizenie kalorického prijmu ma za nasledok akut-
ne kompenzacné zmeny, vratane zvySenia a znizenia
hormonov, ktoré ovplyviuju chut do jedla, znizenia
vydaja energie a zvySenia chuti do jedla, ¢o podporu-
je priberanie na hmotnosti. Odhaduje sa, ze na kazdy
kilogram schudnutej hmotnosti sa vydaj kalorii znizi
o priblizne 20 az 30 kcal/den, zatial co chut do jedla
sa zvysi o priblizne 100 kcal/den nad zakladnu uroven
pred stratou hmotnosti.

Medzi hlavné faktory, ktoré stazuju chudnutie, ale-
bo udrzanie si telesnej hmotnosti patri: genetické na-
stavenie, adaptivne hormonalne zmeny tela, ktoré sa
vyskytuju pri chudnuti, adaptivna termogenéza, ktora
znizuje energeticky vydaj, ¢i vplyv neurohormaonoyv,
ktoré ovplyvnuju chut do jedla.

Genetické pozadie

Nie vSetci ludia Zijuci v tomto obezogénnom
prostredi sa vSak stanu obéznymi, ¢o naznacuje, ze
odpoved na vplyvy v nasom prostredi je determino-
vana aj inymi faktormi. Vysledky $tudii odhaduju, ze
40 -70 % rozptylu v indexe telesnej hmotnosti suvi-
si s dedi¢nostou, ¢o naznacuje, ze priblizne polovicu
tohto rozptylu mozno pripisat génom a druhu polovi-
cu vplyvom prostredia. Rozsiahle Studie v celom ge-
néme identifikovali takmer 150 genetickych variant
vyznamne spojenych s prierezovymi meraniami BMI,



obvodom péasa alebo rizikom obezity a to vo viacerych
populaciach. NajkonzistentnejSie zistenia su tie, kto-
ré sa tykaju drah ovplyvaujucich spracovanie central-
neho nervového signalu a nervovu requlaciu prijmu
stravy, ako aj funkcie génov spojenych so sekréciou
a pdésobenim inzulinu nala¢no.

Hormonalna adaptacia na pokles hmotnosti

Telesna hmotnost je prisne regulovana hormonal-
nymi, metabolickymi a nervovymi faktormi. Znizenie
prijmu potravy vedie k negativnej energetickej bilan-
cii, ktora spusta sériu centralnych a periférnych kom-
penzacnych adaptacnych mechanizmov urcenych
na prevenciu hladovania. Telesna hmotnost je cen-
tralne regulovana, predovSetkym z hypotalamu, dalej
periférnymi hormonalnymi signalmi uvolfiovanymi
z gastrointestinalneho traktu, pankreasu a tukové-
ho tkaniva. Medzi zname identifikované modulatory
apetitu do jedla patri napr. leptin, ghrelin, glukagonu
podobny peptid 1(GLP-1) a pod. Napr. znizenie hladin
leptinu sa prejavi do 24 hodin po obmedzeni energie,
znizenie jeho sekrécie zvySuje chut do jedla s nad-
mernym prijmom potravy, €o participuje na opa-
tovnom priberani hmotnosti a na zachovani zasob
energie. Studia sledujuca telesné a hormonalne zme-
ny po redukcii telesnej hmotnosti zistila, Zze jeden rok
po pociatocnej redukcii sa hladiny cirkulujucich hor-
maénov, ktoré podporuju opatovné priberanie, nevrati-
lina urovne zaznamenané pred stratou hmotnosti. To
znamena, Ze vysoka miera recidivy u obéznych l'udi,
ktori schudli, ma silny fyziologicky podklad zalozeny
na dlhodobych hormonalnych zmenach a nie je len
vysledkom dobrovolného obnovenia starych navykov.

Metabolicka adaptacia organizmu
na pokles hmotnosti

Metabolickd adaptacia (nazyvana tiez adaptivna
termogenéza) je definovand ako spomalenie poko-
jovej metabolickej rychlosti, ¢o ma za nasledok spo-
malenie energetického vydaja pocas chudnutia alebo
po flom na uroven nizSiu ako by sa predpokladalo
na zaklade poklesu hmotnosti a vzhladom na zme-
ny v zlozeni tela. Metaanalyza vykonana na velkej
vzorke Udajov u predtym obéznych a nikdy neobéz-
nych jedincov ukazala, Zze po zohladneni rozdielov
vo velkosti a zloZeni tela mali predtym obézni je-
dinci 0 3-5 % nizSiu metabolicku rychlost ako nikdy
neobézni jednotlivci. Meranie energetického vydaja
a telesného zlozenia preukazalo, ze pocas chudnutia
sa vyvinula tzv. dispropor¢na adaptivna termogené-
za a pokraCovala aj poCas 44-tyzdnového obdobia.
Jedinci s va¢sim ubytkom hmotnosti vykazovali vac-
Sie znizenie pokojovej metabolickej rychlosti. Vedci
dospeli k zaveru, Zze adaptivna termogenéza zvySuje
riziko opatovného priberania. Praktickou ukazkou
tohto procesu boli vysledky televiznej sutaze ,The
Biggest Losers”, v ktorej sutaziaci s obezitou redu-
kovali svoju telesnu hmotnost a hoci ich pokojova
metabolicka rychlost klesla v suvislosti s Uuvodnym

poklesom hmotnosti(stratou tukovej aj svalovej hmo-
ty), po 6 rokoch sledovania bola pokojova metabolic-
ka rychlost o cca 500 kcal/den nizsia, hociich telesna
hmotnost narastla. Lenivost teda nie je jedinym
faktorom priberania. Udrzanie si zniZzenia telesnej
hmotnosti 0 210 % je sprevadzané negativnou ener-
getickou bilanciou o cca 20-25 %. Tento pokles ko-
reSponduje so znizenim denného kalorického prijmu
0 300-400 kcal na udrzanie rovnakej telesnej hmot-
nosti a fyzickej aktivity jedinca, ktory nepodstupil in-
tervenciu na znizenie hmotnosti. Tazkosti, s ktorymi
sa stretavaju jednotlivci, ktori redukuju svoju telesnu
hmotnost a snazia sa o udrzanie uvedeného znizenia
teda odrazaju silné protiregulacné mechanizmy.

Mozgové centrum ,odmeny” na prijem stravy

Priobezite sa vyskytuje zvySena preferenciaakon-
zumacia potravin s vysokym obsahom tuku a cukru,
€o suvisi s uvolnovanim neuroprenasaca dopaminu.
Dopamin vznika v Strukture mozgu, ktorad sa nazyva
nucleus accumbens a tato oblast sa oznacuje aj ako
centrum potesenia, ¢i odmeny, pretoze po uvolne-
ni dopaminu ma clovek prijemné pocity a emadcie.
Faktom je, Ze pri opakovanom skodlivom spravani
su efekty dopaminu slabsie. Cast 0s6b v redukénom
programe, ktori sa snazia znizit prijem potravin s vy-
sokym obsahom tuku a cukru, opisuju neprijemné fy-
zické a psychické pocity, vratane neukojitel'nej chute,
tuzby po jedle, ale aj unavu a zlu naladu. S ubytkom
hmotnosti teda dochadza aj k znizeniu vnimania ,od-
meny” prostrednictvom mensieho efektu dopaminu,
¢o vedie k zvySenej spotrebe kalorickych potravin,
aby sa tento deficit vyrovnal. Exponencialny narast
prijmu kalérii z pdvodne znizenej hodnoty je primar-
nym faktorom, ktory zastavi chudnutie pocas prvého
roka.

Nerealistické o¢akavania

Pacienti a neraz aj poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti maju nerealistické predstavy tykajuce sa
vysledkov chudnutia. V jednej studii sa oc¢akavalo,
Ze pacienti, ktori vstupili do diétneho a cvi¢ebného
programu, stratia 20 - 40 % svojej poCiatocnej teles-
nej hmotnosti - mnoZzstvo, ktoré je mozné realne do-
siahnut len bariatrickym chirurgickym zakrokom. Aj
prieskum medzi lekarmi primarnej starostlivosti pre-
ukazal, Ze za prijatel'nu stratu hmotnosti povazovali
ubytok 21 % p6vodnej telesnej hmotnosti. Na rozdiel
od toho, pocetné Studie ukazuju, ze diéta, cvicenie
a behavioralne poradenstvo v najlepSom pripade
vedu len k 5-10 % priemernému ubytku hmotnosti
a len malo pacientov s vyrazne zvySenou pociatoc-
nou hmotnostou dosahuje a udrziava si ,idealnu” te-
lesni hmotnost. Z pratického hladiska sa tak prejavi
slabnuce Usilie o pokles hmotnosti a je spésobené
sklamanim zo skutocne dosiahnutého stupfia schud-
nutia. Je to jeden z demotivujucich faktorov, ktoré
vedu pacienta k zaveru, ze vynalozené Usilie nestoji
za dosiahnuté vyhody.



.Uspesné” udrziavanie poklesu
telesnej hmotnosti

Za ,uspesSnych” sa povazuju jedinci, ktori zamerne
stratili aspon 10 % svojej telesnej hmotnosti a udrza-
li si ju aspon jeden rok. Tato definicia vSak vyzaduje,
aby chudnutie bolo zamerné. Viaceré $tudie nazna-
¢uju, ze neumyselné chudnutie sa vyskytuje pomerne
¢asto a moze mat iné pri¢iny a nasledky ako zamer-
né chudnutie, preto je dbélezité zahrnut do definicie
prave ,zamernost”. Kritérium 10 % poklesu telesnej
hmotnosti bolo navrhnuté, pretoze ubytok hmotnosti
tohto rozsahu vedie k podstatnému zlep$eniu riziko-
vych faktorov ako je diabetes mellitus alebo srdcové
ochorenia. Hoci 10 % ubytok hmotnosti nemusi vratit
obézneho do stavu bez obezity, zdravotny dopad také-
ho poklesu je uz dobre zdokumentovany. Okrem toho
ajmierny ubytok hmotnostizlepSuje psychické nasta-
venie, naladu, sebavedomie, vieru v svoje schopnosti
a pod. T-ro¢né kritérium trvania udrzania si poklesu
hmotnosti bolo stanovené ako primerany ciel pre vy-
skum aj inych faktorov, ktoré umoznuju jednotlivcom
udrzat si zredukovanu hmotnost. Kombinacia diét-
nych obmedzeni a cvi¢enia preukazala vacsi poten-
cial na znizenie hmotnosti v porovnani s ktoroukol'vek
z tychto dvoch intervencii samostatne, pricom sa
dosiahol a udrzal ubytok hmotnosti > 10 % po 1 roku
a=5 % po 8 rokoch. Viac ako vel'kost poklesu teles-
nej hmotnosti je délezitejSie jej udrzanie prostred-
nictvom roznych behavioralnych stratégii, ako su:
kazdodenné sebavazenie, ranajkovanie, trvale nizka
energeticka hodnota konzumu (priemerne 1200 kcal/
defiu Zien a 1600 kcal/defi u muzov), nizkotuéna diéta
(rovnakéa pocas pracovnych dni, vikendov a sviatkov),
pravidelné cvicenie (cca 1 hodina denne, s dérazom
na dynamicku chodzu). AvSak aj v tejto Uspesnej sku-
pine je opatovny narast hmotnosti bezny a ukazalo sa,

Ze suvisi so znizenim frekvencie vlastného vazenia,
so zvySenim prijatej energie z tuku a znizenim Urovne
fyzickej aktivity. Pozitivne vysledky behavioralneho
poradenstva presahuju ramec chudnutia, ukazalo sa,
Ze aj malé straty hmotnosti vedu k zlepSovaniu zdra-
via a k znizeniu vyvoja rizikovych faktorov. V progra-
me ,Prevencia diabetu” viedol 7 % ubytok hmotnosti
pocas Siestich mesiacov k 58 % znizeniu rizika roz-
voja diabetes mellitus, v dal$ej $tudii (Look Ahead)
priniesol 6 % ubytok hmotnosti po¢as ésmich rokov
zlepsenie vo vyskyte kardiovaskularnych rizikovych
faktorov vratane glykémie a krvnych lipidov, ako aj
nizsej spotreby liekov a znizenia poc¢tu hospitalizacii,
¢i nakladov na zdravotnu starostlivost.

Udrzanie stavu znizenej telesnej hmotnosti si
vyzaduje kazdodenné individualne intervencie pro-
ti trvalym fyziologickym adaptaciam organizmu
na schudnutie a tym je zvysSeny hlad a znizeny vydaj
energie. Nie je jednoduché celit tymto zmenam, ked
sa Clovek citi hladnejsi ako pred schudnutim a zaro-
ven ma dosiahnut negativnu energeticku bilanciu
(o cca 400 kcal oprotijedincovi s podobnou hmotnos-
tou a zlozenim tela, ktory nikdy neschudol). Pacienti
s obezitou po poklese telesnej hmotnosti denne boju-
ju so silnymi biologickymi zmenami organizmu, ktoré
sa snazia navrétit povodny stav hmotnosti. Obezita je
aj vtomto kontexte chronické ochorenie a boj s nou si
vyzaduje celozivotnu podporu.
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Dakujeme vsetkym, ktori sa o nas diabetikov starajt
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B DIABEZITA - TAZKY ,ORIESOK"
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Spojenie diabetes mellitus 2. typu(DM2T)a obe-
zity nie je ziadnou novinkou. Medzi tymito dvomi
chronickymi chorobami existuje velmi uzke pre-
pojenie, ¢o je podéiarknuté aj spoloénym nazvom
»diabezita”. Az 90 % pacientov s cukrovkou 2. typu
trpi nadhmotnostou alebo obezitou. Na zaklade
dnesnych poznatkov vieme, Ze narast hmotnosti
vel'mi uzko suvisi s rozvojom poruch metabolizmu
glukézy - od prediabetickych §tadii az po rozvinutu
cukrovku 2. typu.

Obezita u diabetikov 2. typu zhorSuje kompen-
zaciu cukrovky a podiel pacientov s vy$Simi hodno-
tami glykovaného hemoglobinu stupa s narastom
stupnia obezity (hodnotenej indexom telesnej hmot-
nosti - BMl a obvodom péasa). Na dosiahnutie lep$ej
glykemickej kompenzacie musime u jedinca s dia-
bezitou siahnut k vy$Sim davkam a pocetnejSim
kombinaciam antidiabetik. Pritomnost diabezity
zhorSuje vyskyt diabetickych komplikacii, ako aj
chronickych ochoreni suvisiacich s obezitou (ko-
morbidit obezity).

Osoby s diabezitou maju v priemere 0 21 % vyssi
vyskyt diabetickych mikrovaskularnych (retinopa-
tia, neuropatia, nefropatia) a makrovaskularnych
(srdcovy infarkt, cievna mozgova prihoda, periférne
aterosklerotické ochorenie) komplikacii. Diabetici
s obezitou maju v porovnani s diabetikmi 2. typu
bez obezity 0 42 % vysSivyskyt ochoreni sprevadza-
jucich obezitu (vysoky krvny tlak, poruchy metabo-
lizmu lipidov, ischemicka cievna mozgova prihoda,
kardiovaskularne ochorenia). Zvysujlci sa stupen
obezity v kombinacii s cukrovkou 2. typu vyraz-
nym spdsobom skracuje o¢akavanu dizku zdravého
zZivota.

Preco je kontrola hmotnosti
u diabetikov 2. typu dodlezita?

V sucasnosti mame k dispozicii velké mnozstvo
dbkazov, ktoré hovoria o tom, Zze redukcia hmotnos-
ti o viac ako 10 % vedie k zlepSeniu ochoreni suvi-
siacich s obezitou, vratane cukrovky 2. typu.

5 % pokles hmotnosti vedie k zlepSeniu glyke-
mickej kompenzacie. Prevencia rozvoja cukrovky
2. typu vyZzaduje pokles hmotnosti od 5 do 10 %,
maximalny benefit mézeme ocakavat pri poklese
hmotnosti o viac ako 10 %. Remisia cukrovky 2. typu
(zmiernenie az vymiznutie priznakov choroby) vSak
uz vyzaduje pokles hmotnosti 215 %. Medzi faktory,
ktoré ovplyvAuju remisiu cukrovky 2. typu patri vek,
vstupné hodnoty glykovaného hemoglobinu, pocet

antidiabetik, pouZitie inzulinu a dizka trvania cuk-
rovky 2. typu.

Viaceré Studie poukazali na vyznamny pokles
krvného tlaku a zlepSenie artériovej hyperten-
zie pri poklese hmotnosti od 5 do 15 %, krvny tlak
nadalej klesa pri dalSej redukcii hmotnosti 215 %
(90 % diabetikov 2. typu ma pritomnu artériovu
hypertenziu).

Pre vyznamné ovplyvnenie porich metabolizmu
lipidov je potrebny pokles hmotnosti od 3 do 15 %,
pokles triacylglycerolov nadalej pretrvava pri po-
klese hmotnosti>15 %.

Pre ovplyvnenie ,stukovatenia peCene” - steato-
tickej choroby pecene asociovanej s metabolickou
dysfunkciou (MASLD)je potrebny relativne maly po-
kles hmotnosti, avSak pre redukciu zapalu a fibrozy
v peceni je potrebna az 10 % redukcia hmotnosti.
5 - 10 % pokles hmotnosti si vyzaduje zlepSenie
mechanickych priznakov osteoartrozy (ochore-
nia kibov) - dochadza k znizeniu namahania kibov
a k zlepSeniu klinickych tazkosti. Pokles hmotnosti
0 5-10 % ma vyznamny klinicky prinos pri streso-
vej inkontinencii. Klinické prejavy gastroezofageal-
nej refluxnej choroby (GERD) sa vyznamne zleps$uju
pri ubytku hmotnosti 5-10 %.

Komplexny (holisticky) pristup
v manazmente diabetikov 2. typu

Z tohto vypocCtu vyplyva, Zze Cim skér, razantne
a proaktivne sa za¢ne pacient s cukrovkou 2. typu
lieCit, tym je jeho prognoza do buducnosti lep-
Sia. Komplexny (holisticky) pristup zahffia velmi
délezitd zmenu zivotného $tylu (diétne a rezimo-
vé opatrenia) - v rézii pacienta alebo v spolupraci
s ¢lenmi timu odbornikov starajucich sa o pacien-
tov s diabezitou. Dal$ou kapitolou st moderné anti-
diabetika s vplyvom na redukciu hmotnosti a dalSie
kardio-metabolické-renalne parametre (metfor-
min, glifloziny - inhibitory sodikovo-gluk6zového
kotransportéra 2 - SGLT-2i, inkretiny - GLP-1 (glu-
kagonu podobny peptid-1) receptorové agonisty,
v blizkej buducnosti aj twin-kretiny - GLP-1 a GIP
(gastrointestinalny inhibi¢ny peptid) receptorové
agonisty, v klinickom skusani sa nachadzajuce tro-
jité G receptorové agonisty (GLP-1, GIP, Glukagdn).
Tieto antidiabetika skuto¢ne menia zivotny pribeh
diabetikov 2. typu.

Aké su vysledky intervencie
zamerané na redukciu hmotnosti
u jedincov s diabezitou?
Intervencie zamerané na znizenie hmotnos-
ti u pacientov s obezitou aj diabetom 2. typu vedu
v priemere k nizSiemu ubytku hmotnosti ako u pa-
cientov s obezitou bez cukrovky 2. typu.



Tento vplyv cukrovky na chudnutie mozno pozo-
rovat v celom spektre moznosti sucasnej nefarma-
kologickej aj farmakologickej liecby.

Uprava zivotného $tylu (diétne opatrenia, zvyse-
nie pohybovej aktivity), ktort usmernenia obhajuju
ako prvy krok v lieCbe cukrovky, vedie k priemer-
nej strate hmotnosti 3-8 % u l'udi s obezitou, zatial
¢o v pritomnosti cukrovky 2. typu je pokles okolo
2-5 %.

To isté plati pre farmakologické intervencie,
kde priemerny Ubytok hmotnosti klesa zo 4 - 11 %
na 2-7 % u pacientov s obezitou a sucasne aj s dia-
betom 2. typu.

Vplyv diabetu 2. typu na chudnutie sa zda byt
mensi po bandazi zaludka, kde vSetci pacienti,
bez rozdielu, ¢i su alebo nie su diabetici 2. typu re-
dukuju v priemere 15 % pévodnej hmotnosti.

B 5PRINCIPOV OBEZITY

Cukrovka 2. typu vSak ovplyviuje ubytok hmot-
nosti po inych typoch restriktivnych a malabsorpc-
nych metabolickych operacii. Priemerny ubytok
hmotnosti pri rukavovej resekcii Zaludka (sleeve
gastrektomia) sa zniZil z 25 % u pacientov s obezi-
tou, na 22 % u pacientov s diabetom 2. typu a obe-
zitou. Okrem toho sa priemerny Ubytok hmotnosti
v dosledku bypassu zaludka Roux-en-Y znizil z 32 %
na 25 % u pacientov s obezitou a cukrovkou.

Zaver

V kazdom pripade manazment lie¢by jedinca
s diabezitou je vyzvou - vyzvou ako pre pacienta,
tak aj pre diabetoléga. Moznosti sa nam rozrasta-
ju a menia prognozu pacientov s diabetes mellitus
2.typu aobezitou.
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Obezita je chronické ochorenie postihujuce po-
pulaciu na celom svete. Ludia zZijuci s obezitou ce-
lia zaujatosti, stigme, diskriminacii a problémom
s pristupom k empatickej zdravotnej starostlivosti.
Musime zabezpedit, aby sa s 'udmi s obezitou zaob-
chadzalo s rovnakou mierou sucitu a reSpektu, aké
prejavujeme k l'udom s inymi chronickymi ochore-
niami. Je doélezité pochopit tychto pat kluc¢ovych
principov.

Je nepopieratel'né, Ze obezita je
komplexné chronické ochorenie

Obezita je chronické ochorenie. M6ze trvat cely
zivot a vyzaduje si neustaly manazment. Obezita by
mala byt diagnostikovana kvalifikovanym zdravot-
nickym profesionalom na zaklade podrobného lekar-
skeho vySetrenia. Obezita sa neda vyliecCit, ale da sa
kontrolovat, podobne ako dalSie chronické ochorenia
ako cukrovka 2. typu alebo vysoky krvny tlak. Obezita
je asociovana s viac ako 200 komorbiditami vratane
ochoreni srdca, cukrovky 2. typu a viacerych druhov
rakoviny. Ovplyviiuje kvalitu zivota a vnimanie Zivot-
nej pohody. Tieto zdravotné impakty su zalozené
na etnicite, rase a veku.

Obezita podlieha silnym biologickym
principom a nie je vol'bou
Obezita je chronické ochorenie vyplyvajuce
z komplexnych interakcii medzi genetickymi, envi-
ronmentalnymi, behavioralnymi a socialnymi faktor-
mi. Obezita nie je osobnym zlyhanim alebo vysledkom

nedostatku vole. Hmotnost a/alebo BMI nie je jedinym
indikatorom obezity. Ked niekto s obezitou schudne,
zakladné faktory, ktoré prispeli k rozvoju obezity, sta-
le existuju. Strata hmotnosti vedie k silnym biologic-
kym reakciam, ktoré vedu k zvySeniu chuti do jedla,
k znizeniu vydaja energie a podpore znovu priberania
na hmotnosti.

Mnohé vplyvy (pre)obezity
na zdravie zacinaju vel'mi skoro

Zdravotné komplikacie spojené s obezitou mézu
zaCat uz v ranom veku a ¢im dlhSie sa obezita nelie-
¢i, tym je vacsi potencialny vplyv tychto negativnych
ucinkov. Prevencia nadmerného prirastku hmotnosti
ma pozitivne zdravotné vyhody. Aj ked'je preventivne
usilie do6lezité, méze byt pre mnohych ludi nedosta-
to¢né na to, aby sa vyhli rozvoju obezity.

Obezita je lie¢itel'na

Na lie¢bu obezity mame k dispozicii viaceré EBM
postupy, vratane intenzivnej behavioralnej terapie,
chirurgickych zakrokov a farmakoterapie. Rovnako
ako iné chronické ochorenia, ako je vysoky krvny
tlak a cukrovka 2. typu, Uc¢inna liecba obezity si vy-
Zaduje nepretrzitd celozivotnu lie¢bu. Starostlivost
0 obezitu a chudnutie nie su rovnaké. Liecba obezity
sa zameriava na celkové zdravie, nielen na redukciu
hmotnosti.

Stigma a diskriminacia su Skodlivé

Ludia s obezitou ¢asto Celia stigme a zaujatosti,
¢o sa modze prejavit ako diskriminacia. Diskriminacia
mobze ovplyvnit sebauctu a/alebo pristup ku kva-
litnej zdravotnej starostlivosti. Kazdy Clovek si za-
sluzi primeranu liecbu bez ohladu na velkost tela.
Rozhodnutie vyhladat liecbu obezity je osobné a roz-
hodnutie osoby by sa malo reSpektovat.



B ZAKLADNE PRAVA KAZDEHO PACIENTA
ZAKOTVENE V CHARTE PRAV PACIENTA V SR

-red-
Detailne vypracované zakladné prava pacientov

Zijucich na Slovensku su uvedené v Charte prav pa-
cientov v SR, ktora bola prijata v roku 2001. Charta
prav pacientov vychédza z jej eurdpskej podoby a je
zakladnym vychodiskom pre prava, o ktoré sa méze
pacient opierat, no nie je prdvne zavazna. Zakladné
prava kazdého pacienta zakotvené v Charte prav pa-
cientav SR:

1.

Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti:

pravo na reSpektovanie zakladnych ludskych prav
a slobdd,

pravo na rovnocenné poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti bez ohl'adu na rasu, farbu pleti, pohlavie,
nabozenstvo, politické alebo iné zmyslanie, narod-
nostny alebo socialny pévod, majetok, rod alebo iné
postavenie.

VSeobecné prava pacientov:

pravo na ochranu zdravia a prevenciu podla prav-
nych predpisov,

pravo usilovat sa dosiahnut najvy$Siu moznu uro-
ven zdravia,

pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
na zaklade zdravotného stavu a stupna postihnutia
a to na odbornej urovni, plynulo, sustavne a v do-
stupnej forme,

pravo narovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti,
pravo na vyber a zmenu lekara a zdravotnickeho
zariadenia s vynimkou obmedzeni definovanych
v osobitnom zékone,

pravo na lekarske oSetrenie v pripade vazneho
ohrozenia zivota alebo zdravia, a to v ktoromkol'vek
Case v najblizSom zdravotnickom zariadeni,

v pripade potreby pravo na vySetrenie u lekara po-
skytujuceho sekundarnu starostlivost a naslednu
zdravotnu starostlivost po tom, ako ho vysetrilekar
poskytujuci ambulantnu starostlivost,

pravo zuc¢astnenia sa a spolurozhodovania na pro-
cese zdravotnej starostlivosti, jej poskytovani
alieceni,

pravo na vysoko profesionalnu zdravotnu starostli-
vost s vyuzivanim modernej techniky, pravo na dos-
tojné, etické a humanne zaobchadzanie.

Pravo nainformacie:

pravo byt zrozumitelnym spdsobom informovany
o zdravotnom stave (povaha ochorenia, potreb-
né zdravotné vykony), na vyZiadanie aj pisomnou
formou,

pravo byt informovany o nakladoch poskytnutych
zdravotnickych sluzieb a o cene liekov a zdravot-
nickych pomécok, ktoré uhradza pacient,

pravo nebyt informovany v pripade, ze o to pacient
poziada,

pravo na nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie,
pravo robit si z nej vypisky,

pravo vyziadat si pisomnu spravu o diagnoze, prie-
behu ochorenia a lie¢be po prepusteni zo zdravot-
nickeho zariadenia,

pravo nahliadnut do zdravotnej dokumentacie
po smrti osoby ma manzel, manzelka, plnoleta oso-
ba ktord s nim Zila v ¢ase umrtia v spolo¢nej do-
macnosti, aj pInoleté deti(ak nie su, tak rodicia).

4, Suhlas pacienta:

- informovany suhlas pacienta je
podmienkou kazdého vySetrova-
cieho a lieCebného vykonu,

« pravo na odmietnutie alebo pre-
rusenie zdravotného vykonu
s vynimkou pripadov podla plat-
nych pravnych predpisov,

« v pripade nemoznosti ziskania
suhlasu pacienta v situacii, ked
je zdravotny vykon nevyhnutny
a neodkladny, je mozné vykon
spravit aj bez suhlasu,

« len darca, ktory je plne spésobily
na pravne ukony, méze suhlasit
s odberom organov z tela zivého
darcu na ucel ich prenosu do tela
inej osoby v zaujme lieCenia a to
pisomnou formou, svoj suhlas
mébze darca kedykol'vek odvolat,



odobranie organov z tiel mrtvych os6b pri trans-
plantacii alebo vedecko-vyskumnych cieloch je
mozné len vtedy, ak osoba pocas Zivota neurobila
pisomné alebo inak preukazatelné vyhlasenia, ze
s tymto zakrokom nesuhlasi,

podmienkou zaradenia pacienta do vedecko-tech-
nickych studii a zaradenia do vyucovania klinickych
predmetov je informovany suhlas v pisomnej forme,
tento suhlas méze pacient kedykol'vek odvolat.

. Suhlas v pripade pacientov, ktori nie su sposobili
o sebe rozhodovat:

v pripade maloletych pacientov, pacientov pozba-
venych spdésobilosti na pravne ukony, pripadne
pacientov s obmedzenou spbsobilostou na pravne
ukony udel'uje suhlas zakonny zastupca alebo opat-
rovnik, pripadne osoba, ktord ma maloletého v pes-
tunskej starostlivosti,

v pripade nemoznosti dosiahnut suhlas pacienta
s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony ale-
bo suhlasu zastupcu pacienta pozbaveného sp6so-
bilosti na pravne ukony je potrebné na vykon suhlas
odborného konzilia, ktory mozno urobit aj bez tohto
sUhlasu, a to v pripade ohrozenia zivota pacienta.

. Dovernost:

informacie o zdravotnom stave, diagndzach, liecbe
a prognoze a vsetky ostatné informacie osobné-
ho charakteru su déverné pocas Zivota aj po smrti
pacienta, pravo na dévernost a ochranu udajov sa
tyka obdobia ich spracovania, vymeny a to aj v po-
CitaCovej forme,

Udaje zo zdravotnej dokumentéacie je mozné po-
skytnut na zéklade pisomného odoévodneného
vyZiadania prokuratorovi, vySetrovatelovi, policaj-
nému organu alebo sudu formou vypisov,
kompletnu zdravotnu dokumentaciu o pacientovi
uchovava zdravotnicke zariadenie po obdobie 50
rokov po umrti pacienta,

informacie o pacientovi a pristup k jeho zdravotnej
dokumentacii mézu byt poskytnuté na Statistic-
ké a vedeckeé Ucely v sulade s platnymi pravnymi
predpismi.

. Liec¢ba a starostlivost:

pravo vediet zakladné udaje (meno a priezvisko)
o pracovnikoch v zdravotnictve, ktori sa o pacienta
staraju alie€ia ho,

vySetrenie, lieCba a pripadny pobyt pacienta v zdra-
votnickom zariadeni po prijati do zdravotnickeho
zariadenia su uskutocnované v sulade so zasadami
prava na l'udsku déstojnost a na zachovanie intimi-
ty pacienta, zdravotné vykony zo strany zdravot-
nickych pracovnikov su poskytované v sulade
so zdsadami etického a déstojného pristupu,

pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
s ohladom na jeho zdravotny stav v dohodnutom
alebo v primeranom ¢ase, podla dohodnutych a od-
suhlasenych podmienok, v ¢o najkratSom Case, ak
ide 0 akutny alebo zivot ohrozujuci stav,

10.

pravo Zeny, po dohode so zdravotnickym zariade-
nim, vybrat si dospelu osobu, ktora bude pritomna
pri porode,

pravo pacienta na primerané pokraCovanie liec-
by vratane spoluprace medzi zdravotnickymi
zariadeniami,

pravo pacienta navyuzivanie podpory rodiny a pria-
telov poCas poskytovania zdravotnej starostli-
vosti pri dodrziavani podmienok zdravotnickeho
zariadenia,

pravo pacienta byt informovany o dévodoch pre-
pustenia alebo presunu do iného zdravotnickeho
zariadenia v pripade pominutia dévodov na dalSi
pobyt pacienta, pripadne o dalSom lieCebnom po-
stupe a to spdsobom, ktory je v sulade s platnymi
pravnymi predpismi,

pritomnost sprievodcu po prijati dietata do Ustav-
nej starostlivosti je mozna pri detoch do 6 rokov
a to na zaklade odporucania oSetrujuceho lekara
alebo pri detoch nad 6 rokov ¢i do ukoncenia po-
vinnej Skolskej dochadzky a to po posudeni jeho
psychickeho a fyzického stavu, na zaklade odporu-
¢ania lekara, so suhlasom revizneho lekara a sprie-
vodcu, pobyt sprievodcu je povazovany za Ustavnu
starostlivost.

Starostlivost o
a umierajucich:
pravo pacienta v nevyliecitelnom $tadiu ochore-
nia na ulavu a zmiernenie bolesti zodpovedajuce
sucasnym vedomostiam a moznostiam zdravotnej
starostlivosti o umierajucich,

pravo nevyliecCitelne chorého a umierajuceho pa-
cienta na humannu starostlivost,

pravo na pritomnost osoby podla jeho Zelania v po-
slednych chvilach jeho zivota,

pravo na déstojné umieranie,

narok na désledné reSpektovanie pisomnej ziadosti
nebyt resuscitovany alebo odmietnut liecebné za-
kroky a postupy.

nevyliecitel'ne chorych

Podavanie staznosti:

pravo na podanie staznosti, ak sa pacient domnie-
va, ze bolo porusené jeho pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti,

staznost mbze pacient podat riaditelovi Statne-
ho zdravotnickeho zariadenia, v ktorom mu bola
poskytovana zdravotna starostlivost, alebo Stat-
nemu okresnému lekarovi ¢i Statnemu krajskému
lekarovi, Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky alebo stavovskym organizaciam a dalSim
instituciam.

Nahrada Skody:

narok na nahradu Skody, ktord pacientovi vznik-
la pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, podla
platnych pravnych predpisov a to na zaklade roz-
hodnutia sudu.



Ochorenia ako diabetes mellitus 2. typu,
srdcove zlyhavanie a chronicka choroba obliciek
sil vzajomne prepojene.
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Opvtajte sa svojho lekara ako
sa mozete chranit.
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