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Mili citatelia,

prdve sa Vam dostdva do riik
dalsie cislo casopisu Dia nddej,
ktoré prindsa mnoZstvo novych
informdcii v zvlddani chronické-
ho ochorenia akym je cukrovka.

Zivot je ako schody. KaZdym diiom postupujeme o ne-
jaky ten schodik dopredu a vyssie. Na zaciatku za pomoci
inych, ¢im sme starsi, u¢ime sa ich zdoldvat’ samostatne.
VZdy je vsak na samotnom jedincovi, aké vysoké schody si
zvoli. Ten, kto si dd za ciel zvliddnut'vyssie schody, postupu-
je rychlejsie a ten, ktory si zvolil za ciel schody niZsie, ten
veru krdca aj pomalsie.

Raz mi povedal jeden diabetik, Ze on musi porazit' cuk-
rovku. Zareagoval som, Ze td sa nedd porazit, ale dd sa
stiou Zit'v symbidze ako s celoZivotnym partnerom privzd-
Jjomnom tolerovani. Nestane sa to vSak hned. TieZ sti to také
pomyselné schody, kde v prvych okamihoch potrebujeme
pomoc lekdra - diabetoléga, socidlneho pracovnika a v ne-
poslednom rade pomoc rodiny a svojich blizkych. Postupne
vSak diabetik musi prevziat iniciativu a zviddat' uskalia
diabetu samostatne. TakZe najprv nizke schody, ndsledne
tie vyssie. Ndjdu sa vsak aj diabetici, ktori nezvlddnu ani
prvy jednoduchy schodik. Negujti, odmietaju cukrovku ako
sucast' ich Zivota. Zobudia sa, aZ ked’ je neskoro a uZ niet
sil a moznosti zvlddnut ten prvy tivodny schod. Aj v Zivote
je to tak, Ze ked’ sa VZDY spoliehame na pomoc inych (vo
vdcsine pripadoch na svojich najbliZsich), nemézeme zat'
vlastné tispechy. Podobne je to aj u diabetika zanedbdva-
jlceho svoju cukrovku, ¢im si sdm privodi zdravotné kom-
plikdcie. Vo svojom Zivote sa spolieha na pomoc svojich
blizkych a tym im mnohokrat komplikuje ich vlastny Zivot.

Preto md diabetik zaujat vlastny postoj k svojej cukrov-
ke. PIny sebestacnosti a zdujmu zvlddat’ ju, napredovat’ po
schodoch stdle vysSie a vysSie a zdroveri dostatocne rychlo,
aby nepremrhal ani jeden deri z tych nastdvajicich.

Cielene si vytvdrajme zdklady dobrej kompenzdcie
a kvalitného Zivota. Ved' aj v tej popovej piesni sa spieva:
“Zijeme len raz...”

Mgr. Ing. Jozef Borovka
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DIABETICI NA KONFERENCII'V PORTUGALSKU

Portugalsko s poctom 10 617 575
obyvatelov sa nachadza v zapadnej casti
Pyrenejského poloostrova. Jedinym jeho -
susediacim $tatom je Spanielsko. Zapadné |
a juiné brehy krajiny obmyvaju vody
Atlantického oceana. Rozloha tohto §ta-
tu je 92391 km*. V tomto Stite prevlada
obyvatelstvo, ktoré sa hlasi k portugalskej
narodnosti. 84% obyvatelov sa hlasi k rim-
skokatolickej cirkvi. V krajine sa nacha-
dza svetozname putnické miesto Fatima.
Hlavnym mestom Portugalska je od 12.

storocia Lisabon a prave toto primorské mesto od 11. 9. 2017 do 15. 9. 2017 prijalo lekarov - diabetolo-
gov a pacientske organizacie na 53. kongrese European Association for the Study of Diabetes (EASD).

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska bol
pozvany na 53. kongres European Association
for the Study of Diabetes (EASD). Na konferencii
sme prezentovali svoju ¢innost a starostlivost
o diabetikov na Slovensku vo vlastnom stanku
v Dedine narodov. Hlavnym mottom prezentacie
bola edukacna ¢innost, organizovanie kongresov
na Slovensku a v Michalovciach a rekondi¢né ak-
tivity. N&§ stanok navstivila prezidentka EASD

prof. Juleen R. Zierath. Zaujimala sa najmé o or-
ganizovanie letnych DIA tiborov. Vysoko bola
hodnotena tato nasa praca. Prave na zaklade
toho sme boli poziadani o zorganizovanie medzi-
narodného mladeznickeho DIA tabora pre mla-
deZ Eurépy. Ihned’ sme stuhlasili, a aj ked' to bude

narocné, ¢o do zorganizovania, ale aj z finan¢né-
ho hladiska, urcite to dokazeme.

Kongres nas vSak zaujal niektorymi novinkami
ako bola jednorazova inzulinova pumpa, ktora sa
da pouzit' pre diabetikov, ktori si aplikuju
inzulin perom. Na urc¢ita dobu im
moze davkovat inzulin ba-
zalne. Zaujimavostou
bolo aj inzulinové
pero s pa-

matou apliko-
vaného inzulinu
a Casu aplikacie so zachovanim pamati na 5 dni.
Displej je vyrazny, presvieteny a Citatelny. Navyse
toto pero je univerzalne, vhodné pre akukolvek
napln. Len Skoda, Ze Ziadna z uvedenych noviniek
eSte nie je na naSom trhu. Pevne vSak verim, Ze
o urcity ¢as budu dostupné aj nasim slovenskym
diabetikom.
Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES

DIABETICI NA KONFERENCII V PORTUGALSKU




DIABETES MELLITUS VO VYSSOM VEKU

Staroba je spojena so zvySenym pocCtom roz-
nych chronickych ochoreni. Jedinci vo veku nad
70 rokov uz maju fyziologicky zniZenu glukézovi
toleranciu, ktora sa moze prejavit ako porucha
glukdzovej tolerancie, alebo ako diabetes mellitus
- cukrovka. Gluk6zova tolerancia sa zhorsuje na-
lacno, ale aj po jedle. Hladina cukru v krvi nala¢no
behom Zivota stipa o 0,05 mmol/liter za kazdych
desat rokov a hladina cukru po jedle, tzv. post-
prandialna stdpa o 0,6 az 0,7 mmol/liter. Tento jav
je vysvetleny nasledovne:

1. nespravna diéta
2. inaktivita - zniZenie fyzickej aktivity

3. zniZenie svalovej hmoty (v 7. dekdde Zivota je
strata az 30 %)

4. zniZenie sekrécie, CiZe vylucovania inzulinu
z beta buniek pankreasu a pritomnost tzv. ne-
uc€inného - neviazaného inzulinu v organizme.

Vypuknutie ochorenia v starSom veku CdiZe
“manifestacia” byva vacsinou bez sprievodnych
priznakov, ako su smad, unava, ¢asté mocenie.
V mnohych pripadoch st priznaky cukrovky mas-
kované priznakmi ostatnych chordb. AZ v 80 %
byva cukrovka objavend nahodne. Vypuknutie
cukrovky 1. typu (LADA) je v starSom veku vzac-
na, ale moZna. Vacsinu novovzniknutych ochoreni
tvori cukrovka 2. typu.

LIECBU CUKROVKY V STARSOM VEKU
OVPLYVNUJU MNOHE FAKTORY
1. VSeobecna sposobilost pacienta

Ide o to, Ci je samostatny, ¢i je zavisly a odkaza-
ny na pomoc inych oséb (nemusi to byt prave
fyzickd pomoc, moze byt aj psychicka). V mno-
hych pripadoch ide o nepohyblivych pacientoy,
alebo o pacientov s mentalnou neschopnostou,
ktorf majui zld pamat, neschopnost ucit sa.
Dalej to mdzu byt pacienti s poruchou zraku,

2.

s kibovymi potiazmi, s trasom kon¢atin a pod..
Pritomné su aj sociadlne pomery ako je samota,
opustenost, depresie, finan¢né problémy a po-
dobne.

. Pritomnost makro a mikrovaskularnych

komplikacii

Pri makrovaskuldrnych komplikaciach docha-
dza k poSkodeniu ciev. Skoro vo vsetkych pri-
padoch pacienti nad 70 rokov maju priznaky
ateroskler6zy. Pri mikrovaskuldrnych kompli-
kaciach dochadza k poskodeniu mensich ciev.
V starSom veku dochadza teda CastejSie k po-
skodeniu oci (retinopatia), oblic¢iek (nefropa-
tia) + skleréza oblickovych ciev. Dochadza aj
k postihnutiu nervov (polyneuropatia) a to
zvlast na dolnych koncatinach.

. Pritomnost iného zavazného ochorenia

Tieto druhy ochorenia mozu byt prognosticky
zavaznejSie ako je samotna cukrovka. Zhorsuju
a prekryvaju priznaky cukrovky. Jedna sa na-
priklad o nadorové ochorenia, infekcie mo-
Covych ciest, nachladenie hornych dychacich
ciest - najma priedusiek, nachladenie dolnych
dychacich ciest - zapaly pltuc a pod..

. Uzivanie vel'kého mnozZstva liekov

Vzdy, pokial sa to da, je potrebné znizit ich
mnozstvo. Aj v tomto pripade plati, Ze niekedy
menej je viac. Pacient lieceny na cukrovku musi
mat’ vzdy na pamati, Ze lieky ako antidiabeti-
ka, kortikoidy, antireumatika, psychofarmaka
mozu zvySovat hladinu cukru v krvi.

CIELE LIECBY CUKROVKY

. Odstranit vysoku hladinu cukru v krvi

U pacientov vo vy$Som veku je to najvacsie ri-
ziko. Upravou hladiny cukru v krvi sa zaroven
zniZuje aj riziko rozvoja chronickych ochoreni.

Zabranit rozvoju komplikacii cukrovky

Pri 80-ro¢nom pacientovi cukrovka vyznamne
neovplyvni prognézu chorého. Pri 70-ro¢nom,
ktory ma cukrovku napriklad 10 rokov, lekar,
ale aj samotny pacient musia byt prisnejsi
v cieloch liecby, aby sa zabranilo vzniku resp.
pokracCovaniu rozvoja komplikacii.

. Odstranit’ subjektivne priznaky

Jedna sa predovSetkym o odstranenie bolesti,
¢o byva najcastejsi subjektivny priznak star-
Sieho pacienta. Sprevadza ho Casto diabeticka

polyneuropatia. /

DIABETES MELLITUS VO VYSSOM VEKU
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4. Trpezlivost edukatora, socidlneho pracov-

nika

Jedna sa o trpezlivost nielen pri edukacii, so-
cidlnom poradenstve, ale aj pri motivacii.
Edukovat' je potrebné nielen pacienta, ale aj
rodinu - pokial’ ju pacient m4, okolie v ktorom
Zije — susedia. Pri I'udoch, ktori Ziju v zaria-
deniach socialnych sluzieb je Ziaddce eduko-
vat' spolubyvajicich a personal. V zariadeni
socialnych sluzieb byva edukacia a socialne po-
radenstvo velmi naro¢né vzhladom na men-
tadlnu pomalost’ pacientov ako aj ich priznaky
arterosklerdzy.

. Diétne stravovanie

Tazko je mozné ocakavat zasadné zmeny
v stravovacich navykoch u cerstvo odhaleného
starSieho diabetika. Starsi l'udia, zvlast ti opus-
teni, si s problémami pripravuji stravu. Casto
maju ,horsie” zuby, alebo ich nemaji, mozno
maju ,vypestovani“ neznasanlivost na jedl3,
ktoré mozu byt viac menej zdravé, stava sa, ze
maju zniZenu chut a ¢uch. V tomto pripade tre-
ba pri stanovovani diéty postupovat’ ¢o najjed-
noduchsie. Tuto techniku diétneho stravovania
velmi dobre pouZivaju po absolvovani zvlada-
nia technik stravovania v centrach edukacie
a socialneho poradenstva diabetikow.

. Pohyb

U starSich diabetikoch je zvySenie pohybove;j
aktivity limitované pritomnostou kardiovasku-
larnych ochoreni, deformitami kibov, znizenim
svalovej hmotnosti a sily, zniZenou pohyblivos-
tou. Pokial to zdravotny stav diabetika dovoli,
vhodné st prechadzky po rovnom teréne s vy-
nechanim c¢lenitého terénu (schody, kopce).
Prechadzky by vSak mali byt pravidelné. Vel'mi
vhodna je prechddzka so svojim milacikom -
psikom.

DRUHY LIECBY CUKROVKY
U DIABETIKOV V STARSOM VEKU:

. Liecba PAD - tabletky

Vo vy$Som veku mozno u diabetika pozorovat
viac hypoglykemickych epizéd. V mnohych
pripadoch je to aj désledok polyfarmakotera-
pie - uzivanie viacerych druhov liekov a ich
interakcie. Dalej hypoglykémie mézu vznikat
aj v dosledku znizenej funkcie obliciek, akce-
su alkoholu, najma pri podavani preparatov
Glibenklamidu. Pri pacientoch nad 75 rokov
by mali byt kontraindikované. V tychto pripa-
doch treba uzivat' kratkodobé preparaty - sul-
fonylurey a to v najmensich davkach - glipizid

a gliklazid. Vhodna a u€inna je aj kombinacia

sulfonylurea + biguanid typu metformin.
V tychto pripadoch treba davat’ pozor na inzuli-
novu liecbu biguanidom, nakol'’ko méze vznikat
laktatova acidéza. Hypoglykémie, najma noc¢né,
sa niekedy moZu prejavovat ako stav zmate-
nosti, v niektorych pripadoch vSak nizka hod-
nota cukru v krvi sprevadza mozgovocievnu
prihodu. Na tito skuto¢nost netreba zabudat
a diabetik by mal byt sledovany aj u neuroléga.

. Liecba inzulinom

Lekar voli tuto alternativu liecby vSade tam,
kde su jednoznacne indikované:

e opakované ranné glykémie nad 11 mmol/
liter,

e pacient uZziva maximalne davky tabliet na
cukrovku - bez dalSieho dspechu liecby,
e sklon ku hyperosmolalite.
Cielom liecby inzulinom je zlepsit u pacientov
ich kvalitu Zivota, predchadzat’ hypoglykémiam
a hyperglykémiam. Postup je vZdy individualny
a neda sa kopirovat' z diabetika na diabetika.
Mal by byt vSak nasledovny:
a) Prijatelné hladiny cukru v krvi a glykozu-
rii (cukor v moci) mozno obvykle zabezpe-
Cit rozdelenim inzulinu do dvoch davok, ¢o je
technicky velmi vyhodné. Pri tomto davkovani
pouzivame tzv. mixované inzuliny aplikované
inzulinovym perom. Pri pacientoch vo vy$Som
veku je dolezité zvazit aplikacnua techniku, pri-
padne zvolit pomoc inej osoby. Problémy so
zvladnutim techniky aplikacie inzulinu mo6zu
nastat’ u pacientov s deformami kibov a trasom
hornych koncatin.

b) V niektorych pripadoch, kedy nastava zlep-
Senie laboratdrnej kompenzacie, alebo ide
o obéznejSich pacientov, je moZné prejst na
kombinaciu inzulinu a PAD (tabletkovej) liecby.
c) Pri chorych, kde sa snazime o ¢o najlepsiu
kompenzaciu, napr. pri kombinovanej diabe-
tickej nohe, nevahame v nemocni¢nych pod-
mienkach nasadit intenzifikovani inzulinovd
lieCbu. Obycajne v tychto pripadoch pouzivame
kombinaciu kratkodobého inzulinu pred hlav-
nymi jedlami (ranajky, obed, vecera) a stredne
posobiaci inzulin na noc. Pokial’ pacient spolu-
pracuje a je zaistend moznost' selfmonitoringu
Cize sebakontroly (glukomerom) pokracujeme
v liecbe aj v domacom prostredi. Z vyhod inten-
zifikovanej liecby méze tazit vekom starsi dia-
betik, ktory je mentalne a somaticky culy.

Mgr. Ing. Jozef Borovka, prezident ZDS
MUDr. Rendta Zalhidkovd, diabetolég Michalovce
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KAZUISTIKA

Meno: A. K.

Vek: 76 rokov

Bydlisko: mesto

Osobna socidlna anamnéza: Pani AlZbeta
Zije spolu s manZelom v rodinnom dome v meste.
Ich manZelstvo je bezdetné a trva uz 49 rokov.

Rodinna socialna anamnéza: Rodicia klient-
ky zomreli vo vysokom veku a byvali v nedale-
kej obci. Sestra pani AlZzbety zomrela na zavazné
komplikacie diabetu pred piatimi rokmi.

Socialna anamnéza: Pani AlZbeta si spolu
s manZelom vybudovali v roku 1977 svoj dom
v meste, kde obaja pracovali v zavode ako robot-
nici. Byvanie v meste umoziiuje mnohé spolocen-
ské aktivity, ktorym sa po odchode na dochodok
aktivne venovala. Pani AlZzbeta je bezdetn3, ale
ostatné rodinné vztahy udrziava. Priatel'ské vzta-
hy v klube dbéchodcov a susedské vztahy su
dobré. Spolo¢ne s manzelom sa staraju o chod
domacnosti a aj ju finan¢ne dvoma starobnymi
dochodkami pokryvaju. Domacnost je vybavena
Standardnym sp6sobom a vlastnia automobil.

Zdravotna anamnéza: Pani Alzbeta ochorela
na diabetes mellitus 2. typu v roku 1999 s lie¢-
bou perordlnymi antidiabetikami. Nasledkom
kombinacie ochoreni spdsobenych vekom a kom-
plikacii zo zle kompenzovaného diabetu, v roku
2006 dochadza k defektu na 3. prste lavej nohy
a k zmene na inzulinovu liecbu. Klientka ma vy-
soky krvny tlak, na ktory sa lieci, ischemicku cho-
robu srdca, diabetickd nefropatiu, retinopatiu
a naviac napredujicu komplikaciu - diabeticka
neuropatiu s diabetickou nohou. Pre zhorSovanie
stavu, zaciatkom roku 2007 jej postihnuty prst
amputovali a pre nedostatocni kompenzaciu
jej bola zmenena aj liecba inzulinom na intenzi-
fikovany rezim. Napriek tomu dochadza len ku
kratkemu zlepSeniu. Rana na nohe sa dlhodobo
nehoji a po niekol'kych opakovanych hospitali-
zaciach v decembri roku 2016 doSlo k amputacii
prvého az Stvrtého prsta na lavej nohe. V januari
bola prepustena do domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, ktort zabezpecuje jej manzel.

Socialny problém: ManzZel plne zabezpecu-
je starostlivost 0 malo mobilnd manzelku, ¢o sa
tyka zabezpeCenia vedenia domacnosti a prac
s tym spojenymi. Rodinny dom ma prizemie
a prvé poschodie, s dvoma kdpeltiami. Pre zdra-
votné problémy pani Alzbety sa premiestnili
z poschodia na prizemie, aby nemusela chodit po
schodoch a vedela sa dostat Iahsie von. Najvacsie
problémy maju pri osobnej hygiene, kde ma pani

Alzbeta velké problémy s pouzivanim sprchy,

ktora je umiestnena vo vani. Klientka sa citi izo-
lovana zo spolocenskych aktivit. Je odkazana na
pomoc inej osoby pri vykonavani zakladnych hy-
gienickych potrieb.

Socidlna diagnéza: Odkazanost na pomoc
inej osoby, nasledkom zhorSenia zdravotného
stavu.

Socidlna intervencia: informovat manzela
pani Alzbety o postupe a moZnostiach ako si po-
dat ziadost o:

e Upravu bezbariérovej kapelne,
¢ kompenzaciu zvySenych nakladov spojenych
s prevadzkou motorového vozidla,

¢ kompenzaciu zvySenych ndkladov na diétne
stravovanie,

» kompenzaciu zvySenych nakladov na oSatenie.

Socialna prognéza: Bezbariérovou tpravou
kiupelne sa zjednodus$i narocnost vykonavania
hygieny, pri tendencii zhorSovania komplikacii
bude dlhodobo sluZit ucelu. Prispevkom na pre-
vadzku motorového vozidla bude méct CastejSie
navStevovat spoloCenské aktivity v miestnom
klube déchodcov a taktiez sa ztucastiiovat na ro-
dinnych stretnutiach, ¢im sa skvalitni prirodzené
prostredie a oddialia sa iné moZnosti socialnej
pomoci a socialnych sluZzieb.

Centrum socidlneho poradenstva
a edukadcie diabetikov
Urad Kosického samosprdvneho kraja

-i-Gluc+

Instantny glukdzovy sprej

» rychla pomoc pri
hypoglykémii
« klinicky testovany
ustny sprej,
vyvinuty
odbornikmi
« rychly nastup
ucinku
» jednoduché
a praktické
pouzitie
» vhodny pre diabetikov, Sportovcoyv,
po zatazi, pri diéte
Najdete v lekarni alebo na
www.igluc.sk
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DETSKI DIABETICI V LETNOM DIA TABORE

Tak ako byva kaZdy rok zvykom aj tento nebol vynimkou a prvy letny tyZden sa detsky diabe-
tici, ale aj diabetici - celiatici zo vietkych kiitov Slovenska opit zisli v Ziarskej doline vo Vysokych
Tatrach na letnom DIA tabore. Pred nami bol tyZden plny zabavy so starymi aj novymi kamarat-
mi. UZ pri prichode bolo vidiet na detoch, Ze sa teSia a ¢akaju ¢o ich tento rok caka.

Dobrodruzstvam v BeSenovej
patril prvy den, v Tatralandii
zase treti a Stvrty, plny vody,
toboganov a bazénov. Bolo vi-
diet na tvarach deti, Ze voda
a deti patria k sebe. Tento rok
sa im uSlo aj pekné slne¢né po-
Casie a tak sa mohli do sytosti
vySantit. T{ mensi sa len zozna-
movali s toboganmi, ale to trva-
lo len chvilku a stali sa kralmi
tychto atrakcii. Mnohé deti vy-
uZili aj oddych v termalnych
kupaliskach.  NajobltubenejSou
- vSak bola atrakcia divokej rieky.
Tatralandia bola aj v znameni su-
tazi, ¢i to bol futbal na vode, laby-
rinte, cvicenie s vCielkou Majou,
strigou, vodnikom a pod..

Navstivili sme s detmi aj mini
skanzen v Liptovskom Jane, kde
deti videli miniaturne stavby hra-
dov, zdmkov, mostov, kostolov,
ktoré sa nachadzajui na Slovensku.
Najvacsi zaujem vSak bol pri ma-
lej lesnej Zeleznici, kde sa deti ¢o
najviac zdrzali a obdivovali vla-
¢iky prechadzajice cez tunely,
mosty, stanice, mesta a pod.

Pocas pobytu sme pre deti pri-
pravili aj jazdu na kotioch a vacsi-
na tych odvaznych si vyskusala ¢o
je to sediet na chrbte kona a jaz-
dit.

Na Ziadost deti sme navstivili
aj kino, kde sme boli na kresle-
nom filme ,Ja zloduch 3“ Bola to
skuto¢na zabava a poteSenie.

Neda sa zabudnut aj na edu-
kacie a komunikacné sedenia
k problematike zvladania cuk-
rovky samotnymi detmi. Hlavnou
témou boli sacharidové jednotky
a ich pouZivanie. Po tabore kazdé
dieta svoje jednotky poznalo a vo
vacsine sa ich naucilo pouzivat.

DIA nddej 2/2017
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nebola karaoke a diskotéka.
Najprv zacal spievat jedinec

Aky by to bol tdbor, keby a potom uz spieval cely tabor.
Ukoncit' diskotéku bolo tazké,
ale ist’ spat bolo potrebné.
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Polas pobytu bola pre deti

zabezpecCena odborna lekarska
starostlivost. Nechybalo mera-

nie glykémie, krvného tlaku,
ale na Stastie vSetko dopadlo
vyborne a nemuseli sme rie-
it Ziadnu zavazZnu situaciu.
Aj ked sa objavila v niekto-
rych pripadoch hypoglyké-
mia, tito sme rieSili pouzitim
ustneho spreja s rychlym na-
stupom pomoci. Pre diabeti-
kov, ktori mali aj celiakiu sme
pripravovali osobitnu stravu
vhodnu pre tento typ ocho-
renia.

Posledny den sa nikdy ne-
meni. So slzami v oc¢iach sme
sa lucili a slubili sme si, ze
prideme aj na dalsi rok. Ako
protihodnotu sme si odnasa-
li so sebou domov mnoZstvo
zazitkov a darcekov zo sutazi.

Touto cestou by sme chce-
li podakovat Ministerstvu
prace, socialnych veci a ro-
diny SR, Mestu Michalovce,
sponzorom za moZnost
stravit  prazdninové  dni
v tomto tabore pre detskych
diabetikov, ktory organizuje
Zvaz diabetikov Slovenska -
Zakladna organizacia DIAMI
Michalovce. Vdaka patri aj
vSetkym veducim, ktori tak
ako vZzdy boli uzasni.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
Prezident ZDS

KAZUISTIKA




CUKROVKA A ZRAK

Diabeticka retinopatia je najc¢astejSou pri¢inou zhorsenia videnia u I'udi postihnutych dia-
betom. Diabetici maju 5x vysSie riziko oslepnutia ako ostatna populacia. Pri cukrovke je po-
stihnuta najma sietnica - vtedy hovorime o diabetickej retinopatii. Sietnica je tenka vrstva
tkaniva, ktora vystiela zadnu cast oka. Ale len mala ¢ast z nej, ZIta $kvrna - makula, je zodpo-
vedna za ostré videnie, ktoré nam umoznuje rozoznavat detaily - ¢itat, $it, rozoznavat tvare.

Pri diabetickej retinopatii dochadza po6sobe-
nim vysokych hladin cukru v krvi k poskodeniu
drobnych ciev na sietnici, ¢o vedie bud’ k presa-
kovaniu tekutiny do tkaniva sietnice a opuchu
alebo upchatiu ciev a vzniku ischémie, teda ne-
dokrvenosti.

Makula (2t fkvma) zodpovedd za centralne videnje'""

Ochorenie je zakerné najma preto, Ze postupu-
je nendpadne. Pacienta ni¢ neboli, pokles videnia
moze nastat’ az v neskorsich Stadiach, ked’ je uz
poskodenie sietnice vyrazné. KedZe vacsina dia-

betikov typu 2 su seniori, zhorseniu zraku neve-
nuju dostato¢nd pozornost, pretoze ho povazuju
za normalny sprievodny znak starnutia.

NajlahSiu formu diabetickej retinopatie
oznaCujeme ako neproliferativnu. Prejavuje sa
mikroskopickymi vydutami na konci ciev - mik-
roaneuryzmami, ktoré vidi len lekar pri vySetreni
sietnice. V tomto Stadiu pacient nepozoruje Ziad-
ne zmeny vo videni, preto je velmi doleZzité absol-
vovat preventivne o¢né vySetrenie minimalne raz
v roku, aby sa prvé priznaky zachytili ¢o najskor.

Ak tieto vydute ciev praskn, na sietnici vznik-
nd krvacania, presakujica tekutina sa dostava
do sietnice a vznika opuch sietnice. Ak opuchne
oblast’ Zltej skvrny, oblast’ zodpovedna za ostré

videnie, vznika diabeticky edém makuly. Ked' je
makula opuchnutg, nefunguje spravne a videnie
je neostré, hmlisté.

Najzavaznejsim Staddiom je proliferativna dia-
beticka retinopatia. Vtedy uz zacinaju na sietnici
rast nové cievy, ktoré praskaju a sposobuju kr-
vacania, €asto sd upnuté na sietnicu a mézu ju
odtrhnut. V tomto $tadiu je riziko oslepnutia dia-
betika velmi vysoké. Pacient vnima pred okom
rozne zakaly, videnie m6ze byt vyrazne zhorSené
najma z krvacania do zadnej casti oka - sietnice
a sklovca.

K rizikovym faktorom vzniku a progresie dia-
betickej retinopatie patri predovsetkym zvysSena
hladina cukru v krvi, ale aj vysoky krvny tlak, po-
rucha metabolizmu tukov ¢i fajCenie. Délezité je
teda upravit hladinu glukézy v krvi, stabilizovat
krvny tlak, dodrziavat adekvatny diétny reZim
a zdravu zivotospravu. Doposial’ neexistuje liec-
ba, ktora by dokazala postihnuté oko uplne vy-
lie¢it. Ochorenie sa da stabilizovat, v niektorych
pripadoch je moZné aj zlepSit videnie. DoleZité
je, aby ochorenie bolo podchytené v skorych
stadiach. Taktiez liecba zacatd pri malom po-
Skodeni sietnice ma podstatne vyssiu nadej na
uspech, ako ked' je zacata az pri zavaznom posko-
deni sietnice.

V lieCbe je najdlhSie pouzivanou a vel'mi a¢in-
nou metdédou laserkoagulacia sietnice. Pomocou
laseru vieme utesnit’ presakujice cievy, oSetrit
miesta ischémie - nedokrvenia. Je to nebolestivy
zakrok, ktory sa vykonava ambulantne podla roz-
sahu poSkodenia, i uZ v jednom alebo vo viace-
rych sedeniach.

NovSou metédou pouzivanou v liecbe diabe-
tickej retinopatie, najma diabetického edému
makuly, je injek¢na liecba. Spociva v injekcnej
aplikacii blokatorov cievneho endotelového ras-
tového faktora alebo kortikoidov do oka. Zakrok
prebieha na operacnej sale za sterilnych podmie-
nok. Blokatory cievneho endotelového rastového
faktoru alebo antiVEGF faktory znizuju presako-
vanie tekutiny z vlasoc¢nic a tym zmensuju opuch,
pomahaju tiez zabranovat rastu novych ciev na

sietnici. Aplikuju sa kazdych 4 az 8 tyzdnow. /

CUKROVKA A ZRAK
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Ak vidite vinité, pokrivené, rozmazané alebo zafarbené Gary, O tmavé "Zhveny’,
mali by ste okamiite kontaktovatl svojho lekira

Vinité alebo
pokrivené
Easseasy

Rozmazané

Kortikoidy pouZzivame na zmenSenie opuchu
sietnice najma pri diabetickom edéme makuly.
Samotna chirurgicka liecba sa odborne nazyva
pars plana vitrektémia. Pocas vykonu sa z oka

chirurgicky odstrani sklovec a patologicky

ZDRAVE OKO

obsah a sucasne sa
oSetri sietnica.

Diabetickad  re-
tinopatia je u pra-
cujucej populacie
najcastejSou prici-
nou zhorSenia vi-
denia vo vyspelych

Co v skutocnosti

krajinach, vratane
Zaiachent Hary aleho Slovenska. K prvym
SIS RO priznakom  patri

hmlisté videnie, po-
ruchy adaptacie na
svetlo a tmu, zni-
zeny farbocit. Pri
ich spozorovani je
nutné velmi rych-
lo navstivit lekara
aabsolvovat vySetrenie o¢ného pozadia v mydria-
ze, to znamena pri Sirokej zrenici, aby bolo moz-
né vysetrit ¢o najvacsiu plochu sietnice. V celom
meneZmente pacienta s diabetickou retinopatiou
je rozhodujuce vcasné podchytenie ochorenia.
Doporucuje sa, aby kazdy diabetik absolvoval
ocné vysetrenie minimalne 1x v roku. Ak je uz zis-
tené poskodenie sietnice frekvenciu kontrol urci
ocny lekar podla toho, ¢i je nutné zacat s liecbou.
U diabetickych pacientov sa CastejSie vyskytu-
ju aj iné ocné ochorenia ako napr. sivy zakal So-
Sovky (katarakta) alebo glaukémové ochorenie.
MUDr. Jana Stefanickovd

Publikdciu tohto ¢lanku podporila spolo¢nost’ Novartis Slovakia, s. 1. 0.
(SK1706654324)
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SYNDROM DIABETICKE) NOHY

- ZAVAZNA KOMPLIKACIA DIABETU

Syndrém diabetickej nohy (SDN) je podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) de-
finovany ako postihnutie tkaniv nohy distalne od ¢lenku (vratane ¢lenku), ktoré je spésobe-
né diabetom a jeho komplikaciami (1). Zahria ulceracie na nohe, gangrény, osteomyelitidy;,
flegmony a stavy po amputaciach spojenych s neuropatiou a ischémiou ako aj destruktivne
ochorenie kibov a kosti nohy spésobené neuropatiou a zipalom tzv. Charcotova osteoar-
tropatia (CNO). Nepatria sem: vredy predkolenia sp6sobené chronickou Zilovou insuficien-
ciou, nadorové koZné ochorenia, vaskulitidy, ekzémy, dna atd. U diabetikov SDN moZe viest
aZ v 80% k amputaciam na dolnych koncatinach (DK), ale je dolezité vediet, Ze vo vicSine
pripadov moZno amputacii predist’ a zabranit odbornou starostlivostou.

FAKTORY OVPLYVNUJUCE
VZNIK A PRIEBEH SDN

Hyperglykémia je vyznamny patogeneticky
faktor, ktory sa podiela na zdihavom a kompli-
kovanom hojeni ran diabetikov. Vzajomny vztah
posobenia dlhodobych hyperglykémii a chro-
nickych komplikacif diabetu, najma neuropatia
prispieva k vzniku diabetickej nohy u 60% dia-
betikov. Svoju ulohu pri rozvoji SDN zohravaju
aj ischemické zmeny na DK v ramci diabetickej
makroangiopatie a mikroangiopatie, pridru-
7enie sa infekcie, znizena kibna pohyblivost,
zvySeny tlak na plantu nohy - hyperkeratozy
zvySuju plantarny tlak 70x! (2)

DIABETICKA NEUROPATIA A HOJENIE
CHRONICKYCH RAN U SDN

Diabetickd neuropatia sa moéze prejavovat
v zlozke senzorickej, motorickej a autonémnej.
Pri senzorickej polyneuropatii diabetici necitia
teplo, tlak, bolest a tym méze ddjst k poraneniu
n6éh. Motoricka neuropatia sa prejavi deformi-
tami a oslabenim svalov néh. Auton6mna neu-
ropatia vedie k ischemizacii koZe a podkozia,
otvaraniu AV shuntov, edémom, k suchej pras-
kajucej kozi, ktora sa stava vstupnou branou
infekcie. Neuropatické defekty nachadzame
v miestach maximalneho plantarneho tlaku:
pod hlavickami metatarzov a nad patnou kos-
tou.

DIABETICKA MAKROANGIOPATIA
- VYZNAM ISCHEMIE DOLNYCH
KONCATIN (ICHDK) V PROGNOZE SDN

ICHDK patri k oneskorenym komplikaciam
diabetu, spoOsobenych aterosklerézou, Kktora
vedie k zUZeniu tepien a nasledne k znizeniu
prietoku krvi do DK a tym k ischémii - nedo-
krveniu tkaniv nohy. Prejavmi ischémie na no-
hach diabetika su: strata ochlpenia, chladné

prsty a zmeny farby koze, bolesti pri chodzi -
klaudikacné bolesti, zavaznejsie kl'udové boles-
ti. NajcastejSia lokalizacia ischemickych silne
bolestivych defektov je na akralnych Castiach
nohy, najma na prstoch a na pate.

INFEKCIA A JE] PODIEL NA SDN

Pre stanovenie rozsahu ulceracii sa v pra-
xi najCastejSie pouziva Wagnerova Kklasifika-
cia, ktorda zahrna rozsah postihnutia, klinicky
vzhlad, lokalizaciu a etiol6giu. Pri zhodnoteni
rozsahu infekcie, rozliSujeme miernu, strednu
a zavaznu formu. Do prvej kategorie patria ty-
picky povrchové vredy s miernou flegmdénou,
nezasahujtcimi kosti a kiby, bez celkovych pri-
znakov, ktoré sa lie¢ia ambulantne. Do druhej
kategorie patria rozsiahle flegmoény presahu-
juce 2 cm okraj rany s celkovymi priznakmi, is-
chémiou a ulkusmi siahajicimi ku kosti ¢i kibu.
Moéze byt pritomnd gangréna, absces, osteo-
myelitida alebo nekrotizujica fasciitida. Tieto
stavy vzdy vyzaduja hospitalizaciu a timovu
liecbu.

BIOMECHANIKA CHODZE A OBMEDZENA
KLBNA POHYBLIVOST PRI SDN

Biomechaniku pohybu nohy tvori stoj
a chédza, ktorych zakladom je zmyslovy pod-
net CNS, nutny k modifikacii vzorcov pohybu,
pri¢om je potrebna plna funkénost kibov, kosti
a primerana svalova sila (1). Porucha biome-
chaniky chodze u diabetikov so SDN je charak-
teristicka kratkymi a pomalymi krokmi na Sirsej
baze, s dvojnasobne dlhsim ¢asom kontaktu n6h
s podlozkou. Porucha chodze spolu s neuropa-
tiou vedu k vzniku hyperkeratdz, k strate pruz-
nosti koZe, stenceni tukovych vankusikov na
ploske nohy, svalovej atrofii, zhrubnuti Sliach,
znizeni kostnej denzity, ako aj k obmedzeniu
kibnej mobility a nasledne k vzniku diabetic-

kych ulceracii.

SYNDROM DIABETICKE] NOHY - ZAVAZNA KOMPLIKACIA DIABETU
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AKO ZABRANIT AMPUTACIAM
U DIABETIKOV?

Z hladiska vzniku a hojenia diabetickej nohy
tvoria rizikovd skupinu pacienti s renalnou
insuficienciou, po transplantacii obliciek, sta-
ri a nevidiaci diabetici a pacienti s diabetic-
kym vredom ¢i amputiciou v anamnéze (3).
Odstranenie tlakov p6sobiacich na chodidlo, by
teoreticky malo zabranit vzniku ulkusov a ich
rekurencii, ale problém zostava aj po zhojeni
ulkusov. U 26 - 42% pacientov dochadza do 1
roku k rekurencii, spésobenou rychlym zatazo-
vanim ulkusu, nedostato¢nou complience a ne-
dostato¢nym odlah¢ovanim ulkusu. Délezité je

zamerat sa na stabilitu chodze, zniZenie aktivit,
pravidelné odborné odstraniovanie hyperkera-
toz, adekvatne odlahcovanie pomdéckami, zni-
Zenie svalovej stuhnutosti a zniZenej mobility
rehabilitaciami (1).

VYZNAM PREVENCIE SYNDROMU
DIABETICKEJ NOHY

Ako sme uviedli podla dostupnej literatury
na vzniku diabetickych ulceracii sa podielaji vo
vel'kej miere: chronické hyperglykémie, neuro-
patia, mechanicky stres, ktory spolu so stratou
elasticity ciev a tkaniv, ischemizaciou a ob-
medzenou kibnou pohyblivostou prispievaju

k vzniku SDN. Kl'a¢ovu

ulohu z hladiska pre-
vencie a lieCby dia-
betickych  ulceracii
zohrava odstranenie

SYSTE M M I N I M E DTM 640G poruch biomechaniky

Nas kompletny systém pre lepsiu kontrolu nad hladinou glukézy.

Infuzne stpravy, ktoré st vhodné pre akykolvek Inovovany senzor novej generacie Enlite™ a novy vysiela¢

chodze, skorigovanie
»banalnych“ deformit
a spolupraca s rehabi-
litatnymi pracovnik-

zi y Styl, ika j MiniMed™ Guardian™ 2 Link kontinual i ie gluko ] ] 21
zivotny Styl, s unikatnym pripojenim MiniMe uardian ink pre kontinualne monitorovanie glukozy ml, protetlka’ Ccim sa

pre bezpecné davkovanie inzulinu. (CGM) s vys3ou presnostou* a pohodlim**,

FODAVAMIE
INZULINL

MiniMed” 640G

s technabigos SmartGuard ™

S presnym glukomerom CONTOUR® Plus LINK 2.4 od spolo¢nosti Bayer Udaje z pumpy nahrajte do softvéru CareLink™, ¢o vam

zabrani neskorsiemu
poskodeniu a nasled-
nej amputacii. Pocet

M;‘.J‘ﬂrﬂ:.-’}'ﬂ.'ﬂ.[ amputéCil, mozZeme
GLUKCZY

znizit nepodcerio-
vanim tychto rizik:
pravidelnymi eduka-
ciami zameranymi na
starostlivost o nohy
diabetika, @ vCasnou
diagnostikou a liec-
bou SDN (1).
Mgr. Mdria Skdchovd
zdravotnd sestra,
Liptovsky Mikulds
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PLAN PRACE ZDaES NA ROK 2018

REKONDICNO-INTEGRACNY
A REHABILITACNY POBYT
Termin: 30.4.2018 - 5.5.2018
Miesto: Deminovska dolina, Hotel FIM
Len pre ucastnikov Verejnej zbierky TESCO 2017
Pocet ucastnikov v turnuse max. 50
Poplatok: 155 €

REKONDICNO-INTEGRACNY
A REHABILITACNY POBYT
Termin: 5.5.2018-11.5.2018
Miesto: Demianovska dolina, Hotel FIM

Pocet Gcastnikov v turnuse max. 50
Poplatok: 155 €

XXVIII. DIABETOLOGICKE DNI
Termin: 2. 6. 2018
Miesto: Liptovsky Mikulas
Pocet ucastnikov max. 48
Poplatok: 5 €

DETSKY REKONDICNO - INTEGRACNY
A REHABILITACNY POBYT

Termin: 29. 6. 2018 - 5.7.2018
Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina
Nahlasovanie je mozné od 15. 4. 2018 na
diabetickytabor@gmail.com, resp. 0908 293 043
Poplatok: 60 €
Program: Aquapark Tatralandia,
sutaze, karaoke a pod.

REKREACIA DIABETIK A RODINA
Termin: 5.7.2018 - 11.7.2018
Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina
Nahlasovat sa mozete od 15. 4. 2018 na
zds.zds1@gmail.com, resp. 0907 847 021
Poplatok: 135 €

MEDZINARODNY
MLADEZNICKY TABOR IDF
Termin: 15.7.2018 - 21.7.2018
Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina

REKONDICNO - INTEGRACNY
POBYT CHORVATSKO
Termin: 24.8.2018 - 2.9. 2018
Miesto: Chorvatsko - Cirkvenica

Pocet ucastnikov max. 45
Poplatok: 180 €

REKONDICNO-INTEGRACNY
A REHABILITACNY POBYT
Termin: 1. 10. 2018 - 7.10. 2018
Miesto: Deminovska dolina, Hotel FIM
Clenovia ZDS sa moézu nahlasovat
prostrednictvom svojej ZO ZDS.
Pocet ucastnikov v turnuse max. 10

BeSenova,

len

Poplatok: 135 € pre TZP a 155 € pre ostatnych
clenov ZDS.

13. FESTIVAL DIABETU
Termin: 10. 11. 2018
Miesto: Banska Bystrica
Pocet tcastnikov max. 45
Poplatok: 5 €

VERE]N[\ ZBIERKA TESCO 2018
Terminy: 29.11.2018- 2.12.2018
6.12.2018 - 9.12.2018
13.12.2018 -16.12.2018
20.12.2018 -23.12.2018

EDUKACNE STRETNUTIA

22.2.2018 MsKS o0 15.30 hod.
26.4.2018 MsKS o0 15.30 hod.
21.6.2018 MsKS o0 15.30 hod.
23.8.2018 MsKS o0 15.30 hod.

XIV. MICHALOVSKY DIA DEN
Termin: 22.9. 2018
Miesto: MsKS Michalovce
Poplatok: zdarma
VYROCNA CLENSKA SCHODZA
Termin: 29.11. 2018
Miesto: MsKS Michalovce

PODUJATIA ORGANIZOVANE
ZVAZOM DIABETIKOV
SLOVENSKA

XXVIIL. DNI V LIPTOVSKOM MIKULASI

Termin: 2. 6.2018

13. FESTIVAL DIABETU

V BANSKE] BYSTRICI

Termin: 10.11.2018

MERANIE GLYKEMIE NA

ZAKLADNYCH SKOLACH
Termin: September 2018

Park

MINI SLOVENSKO

L

PLAN PRACE ZDAES NA ROK 2018

«s Janska dolina

www.minislovensko.sk







