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PLAN PRACE ZDaES NA ROK 2020

REKONDICNY POBYT
- DOSPELI - I. TURNUS

Miesto: Demanovska dolina, Hotel FIM
Termin: 25.4. - 1.5.2020

Poplatok: 135 € (Gcastnici Verejnej zbierky
Tesco s vyraznou zlavou podla vyzbieranych
finan¢nych prostriedkov)

Nahlasovat sa mozete do 15.3.2020 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043

DETSKY REKONDICNY DIA
TABOR - II. TURNUS

Miesto: Ziarska dolina, Hotel Spojar

Termin: 28.6. - 4.7.2020

Poplatok: 60 €

DIA tabor organizujeme nielen pre nasich det-
skych diabetikov, ale aj detskych diabetikov

zo zariadeni socialnych sluzieb a socialne slabsie
rodiny, zadarmo.

Nahlasovat sa moZete do 15.5.2020 na
diabetickytabor@gmail.com, resp. 0908 293 043

REKREACIA DIABETIK A RODINA

Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina

Termin: 4.7.2020 - 10.7.2020

Poplatok: 137 €

Nahlasovat sa mo6Zete do 30.6.2020 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043

VYMENNY REKONDICNY
POBYT V CHORVATSKU

Miesto: Selce

Termin: 21.8. - 30.8.2020

Poplatok: 200 €

Nahlasovat’' sa méZete do 15.4.2020 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043

MERANIE NA ZAKLADNYCH
SKOLACH - TRETIAKOM

Miesto: Michalovce
Termin: september 2020

REKONDICNY POBYT
- DOSPELI - III. TURNUS

Miesto: Demanovska dolina, Hotel FIM
Termin: 27.9. - 3.10.2020

Poplatok: 135 €

Nahlasovat sa moZete do 30.6.2020 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043

MERANIE GLYKEMIE POCAS STYROCH
ADVENTNYCH TYZDNOV

Miesto: Tesco Michalovce
Terminy: 26.11.2020 - 29.11.2020
3.12.2020 - 8.12.2020
10.12.2020-13.12.2020
17.12.2020 - 22.12.2020

DETSKY MIKULAS - VCS

Miesto: MsKS Michalovce
Termin: 3.12.2020

EDUKACNE STRETNUTIA

27.2.2020 MsKS o0 15.30 hod.
16.4.2020 MsKS o 15.30 hod.
18.6.2020 MsKS o 15.30 hod.
19.8.2020 MsKS o0 15.30 hod.
26.9.2020 MsKS o0 15.30 hod.
3.12.2020 MsKS 0 15.30 hod.
Vyroc¢na clenska schodza

CENTRUM SOCIALNEHO PORADENSTVA
A EDUKACIE DIABETIKOV

Miesto: Michalovce

Termin: rok 2020

Za pat rokov svojej ¢innosti sme v centre po-
mohli 2 786 diabetikom

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska vydava
2 x do roka (05 a 09/2020) casopis DiaNadej
plnofarebny vo formate A4 v nidklade 5 000 ks.
Rozdéava sa po vychodnom Slovensku zadarmo.
Pontkame moznost Vasej publikacie a reklamy.

PODUJATIA ORGANIZOVANE ZVAZOM
16. MICHALOVSKY DIA DEN DIABETIKOV SLOVENSKA
Miesto: MsKS Michalovce 30.5.2020 XXX. DIA DNI
Termin: 26.9.2020 V LIPTOVSKOM MIKULASI
14.11.2020  15.FESTIVAL DIABETU
V BANSKE] BYSTRICI
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Mili ¢itatelia,

uz pred sto rokmi nasi pred-
kovia oslavovali jesen ako ob-
dobie zatvy, urody a bohatstva.
Dnes, ked sa povie jesen, si
predstavime mohutny strom, vidnuci vo farbach cer-
venej, oranzovej, hnedej a obcasnej zelenej. Avsak ked
sa na to pozrieme z iného uhla pohladu, pochopime
td najpodstatnejsiu vec na jeseni- ze strom zhadzuje
svoju korunu ako svoju ,tarchu® a pripravuje sa na za-
slazeny odpocinok, na ¢as pokoja. A preto aj my, ako
ten strom, by sme mali ,,zahodit“ kazdodenné problé-
my, trapenia, obavy, ¢i pocit neistoty a pripravovat sa
na ten nas ¢as pokoja, a tym su Vianoce.

Je tradiciou deti pisat Jeziskovi v predviano¢nom
obdobi listo¢ky so zelaniami, dufajic, Ze sa im vSetko
splni a najdu si pod stromc¢ekom to, ¢o si priali. A aj
ked mozno nie som dieta, dusou som stéle tym malym
chlapcom, a preto som sa rozhodol podelit sa s vami
o tryvok mojho listu pre Jeziska.

»Mily Jezisko,

Kazdy rok si prajem hlavne jedno: zdravie pre vset-
kych a pre nasich pacientov s ochorenim na cukrovku
silu zvlddat kazdodenny boj s ich celoZivotnou choro-
bou. Sii to odvdzni ludia, ktori svoj Zivot s touto diag-
nézou zvlddajii s pokorou a odhodlanim. Prosim, nech
im bude nds casopis aj nadalej aspor takym uZitocnym
poradcom, akym bol aj doteraz; aby sme im spolu s re-
dakénym timom stdle prindsali aktudlne informdcie
a trendy vo svete diabetu a aby sme spolu s nimi preZili
dalsi krdsny rok plny nezabudnutelnych zdzitkov...“

Mili ¢itatelia, prajem vam, aby sa aj priania z vasho
listu Jeziskovi splnili, aby ste sa pozerali na jesen ako
na pripravu pred bliziacimi sa sviatkami lasky, pokoja
a prezili pekné chvile v kruhu svojich blizkych mozno
aj s tymto vydanim nasho ¢asopisu DiaNadej.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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Prazdniny aj ¢as dovoleniek ma uz vicSina z nas za sebou a kazdy sme toto obdobie prezili
podla svojich predstav a moznosti. Niekto letoval pri mori, niekto na horach, niekto bol zase
u babky a dedka, niekto bol s kamaratmi. Boli vSak aj taki, ktori boli doma a to z dévodu choro-
by, financnej tiesne, alebo jednoducho nemali kam ist. NasSe diabetické deti vo vybere preZitia
zaciatku prazdnin mali celkom jasnu predstavu. Vedia, Ze uZ niekol'’ko rokov pre nich organi-
zécia diabetikov z Michaloviec pripravuje detsky letny DIA tabor v Ziarskej doline pod tipitim

malebnych a prekrasnych Stitov Baranec.

Deticky sa uz davno pred terminom konania
DIA tabora prihlasovali aich radost bola znasobe-
na tym, Ze si uz vopred vyberali spolubyvajtcich,
s ktorymi preziju cas, kedy si budi moct povedat
aj to, Co ini nemo6zu pocut. Kazdy z ucastnikov
dostal prihlasku a rodicia ju vypisali, podpisali
a dali potvrdit aj diabetolégovi. Da sa povedat,
Ze vSetci to zvladli vyborne. Problém mali len
rodicia z Bratislavy, kde potvrdenie a odporuca-
nie im bolo svojim diabetolégom odmietnuté. Aj
tento problém sme vsak zvladli a nasli iné rieSe-
nie a tak sa 29. 6. 2019 zislo 83 diabetickych deti
z okolia Michaloviec, TrebiSova, Bratislavy, Zvo-
lena, Ziliny, Dolného Kubina, Martina, Prievidze,
Banskej Bystrice, Kremnice, Ziaru nad Hronom,
Trencina, PieStan, Trnavy... UZ pri prichode bolo
vidiet nadSenie a radost v detskych ociach. Bolo
to vsak vidiet aj z ich neskryvanej radosti. Ti ¢o
sa poznali sa zvitali a ti ¢o prisli na tabor prvy
krat sa spoznavali.

Po zoznameni, ubytovani, vstupnej lekarskej
kontrole a obede, boli deti obozndmené s progra-
mom a preskdsani so sacharidovych jednotiek
kazdého jedneho dietata. Tentokrat ich vsetci
ovladali. Tohto roku sme pre deti pripravili nav-

— — — -

Stevu Aquaparku v BeSenovej a v Tatralandii, kde
ani jeden tobogan neostal bez povSimnutia. Deti
aj sutazili a prekonavali sami seba. Zamestnan-
ci Aquaparkov pre nas pripravili vSetko k nasej
spokojnosti. Mali sme svoje miesto prvej pomoci,
miesto, kde deti dostali desiatu a samostatny ku-

\tik, kde deti dostali obed. Pripravili pre deti stra-

vu vhodnu pre diabetika, ale aj stravu pre deti,
ktoré okrem cukrovky mali aj celiakiu. Zaverec-
nou ceresSnickou kazdého obeda bol jednosacha-
ridovy nanuk ,Tvarohacik® Strava bola delena
podla S] kazdého dietata.

Pre deti bola pripravena aj navsteva Mede-
nej $tolne, kde sa kedysi davno tazili drahé kovy.
Ciasto¢ne sa preobliekli do banickych $iat a pre-
zili cas davnoveku aj s prednaskou a prehliadkou.

Nezabudnutelnym zazitkom bol celodenny
vylet na Donovaly, do priestorov rozpravok, prin-

cov, princezien a jezibab, do ,Habakuky“. Herci
pre nds pripravili rozpravkové vystipenia v pri-
rode a o to bolo krajsie, Ze deti boli spoluticinku-
jucimi. Nechybala aj rozpravkova strava (v ramci
S]), ktoru pre nas pripravil pan majitel’ so svojim
personalom.

Jedno poobede stravili deti aj s Aquamenom,
ktory prisiel za detmi priamo do Ziarskej doliny.
Na chvilu sa aspon Ciasto¢ne preniesli do vodné-
[ - =

ho sveta rozpravok. Co by to bol za tabor, keby
nebola diskotéka a karaoke. Deti si zaspievali
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a zatancovali. Zavital k ndm aj nestor tatranskej
fotografie Pavel Ballo, ktory detom ukazal fotky
zvierat, ktoré Ziju v Tatrach z tesnej blizkosti.
Kazda fotka mala svoju dusu, pribeh, a tym boli
zaujimavejsie.

Nakol'ko DIA tabor je aj o edukicii, deti pocas
pobytu si sami pocitali S]. Pri odchode ich kazdé
dieta ovladalo. Ostatné maja uz v rukach ich ro-

diCia, ale samozrejme aj deti. Edukovali sme ich
v spravnej aplikacii inzulinu, v nutnosti selfmo-
nitoringu, zdravotnej hygiene, ¢o
je hypoglykémia ako sa prejavuje,
ako sa da spoznat a aki pomoc tre-
ba podat’ ak uz ju niekto dostane.

Cely tento DIA tdbor mala
pod Kkontrolou nasa mila, zlata
doktorecka - diabetologicka Jan-
ka z NEDU Lubochiia. Je to nielen Z#4
na slovo vzata odbornicka, ale aj [
mamka, kamaratka pre vsSetky deti. -
Vela vysvetlovala, pomahala a aj
vela ich naucila. Pomahali jej aj dve
odborné sestry, ktoré o cukrovke &
vedia viac nez dost. Jedna z nich
ma aj svoje dieta s cukrovkou.

Nakol'ko detsky DIA tabor pri-
pravujeme od skoncenia jedného
cely dal$i rok, ni¢ nenechavame
na nadhodu. Vieme, Ze cukrovka nie je len choro-

ba, ale aj socidlny pripad. Mnohé deti, ale aj ich
rodicia toto ochorenie taja, hanbia sa, Ze dieta
ma cukrovku, deti stracaju kamaratov, pozeraju
sa mnohi na nich ako by boli z iného sveta. Preto
mame na DIA tdbore vZdy minimalne dvoch so-
cidlnych pracovnikov v danom odbore. Na tdbore
nemoze chybat’ ani pedagég, zachranar, oSetrova-
tel, pravnik. Niektorych DIA taborov sa zucastnu-
je aj Specidlny pedagég a detsky psycholdg. Vidy
to zavisi od zloZenia ucastnikov a potvrdenia
od diabetolégov.

0 deti bolo, je a vZdy bude komfortne postara-
né. Organizujeme tento detsky DIA tabor s laskou
a nadSenim a urcite nas z tohto nasho snazenia
neodradia antiaktivity, ohovarania, znevazovania
podujatia a osoCovania niektorych jedincov. Skér
by ndm mali pomahat ako ubliZovat.

Touto cestou chceme podakovat za podporu
mestu Michalovce, farma firmam, spolocCnosti
Lions, majitelom hotela Spojar, Unipharme kto-
ra pre celiatické deti zabezpecila stravu, doktor-
ke a vSetkym veducim, ktori su
na tibore bez naroku na mzdu
v ramci svojho osobného volna.

Deti sa vSak nemusia bat.
Detsky letny DIA tabor v roku
% 2020 urtite bude. Je uZ aj termin

od 28. 6. do 4. 7. 2020 tak, aby
rodi¢ia nemuseli Cerpat dovo-
lenku na prichod a odchod svo-
jich ratolesti.

Mgr. Ing. Jozef Borovka

DETSKY LETNY TABOR 2019
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PSYCHOLOGICKE ASPEKTY DIABETU

Cukrovka je celoZivotné a postupujiice ochorenie. DuSevny stav je ovplyvneny uvedomenim si si-
tucie, Ze priebeh ochorenia je zdihavy a zvi¢$a sa nekonéi iplnym uzdravenim a tym, Ze cukrovka
zanechava nezvratné a navyse postupujiice zmeny. Cakanie na nezname kazdého ¢éloveka napiia ne-
istotou a z toho prameniacim strachom. K muidrosti veku patri vyspelost v poznani. KaZdé ochorenie,

aj cukrovka, ma svoje fazy.

Pacient je jedinecna bytost a pristup k pacientovi
ma byt citlivy a vnimavy. Pacient nie je len suborom
subjektivnych tazkosti, objektivnych priznakov, na-
rusenych funkcii poskodenych organov a zmenenych
emocii. Pri stanovani cielov kontroly cukrovky je
teda rozhodujuci individualizovany pristup, ktory sa
sklada z jednotlivych ¢asti ako je: zhodnotenie celko-
vého klinického stavu chorého, sprievodnych ocho-
reni, urCenie individudlnych terapeutickych cielov
a vhodny vyber terapie pri reSpektovani osobnosti
pacienta.

V obdobi pred zistenim ochorenia jedinec poci-
tuje nezvycajné pocity, prejavy, zniZenu vykonnost.
Zacina nieco tusit a dostavuje sa pocit, Ze nieco nie
je v poriadku. Psycholdgia je ovplyvnena nutnostou
podrobenia sa lekarskemu oSetreniu, pocitom vyply-
vajucich z moZnych obmedzeni v praci, obavou o bu-
dicnost a uvedomenim si svojej ohranicenosti bytia
- existencie vlastného zivota. Cukrovka je vSeobecne
zname ochorenie, preto uz v podvedomi vyvolava
strach z oc¢akavanych komplikacif a smrti. Po ozna-
meni spravy o ochoreni je obrannou reakciou po-
pieranie, hnev, vyjednavanie, depresia a akceptacia.
Pozname péat stadii prezivania ochorenia. Nie vSet-
kymi musi pacient prejst. Vel'’kt tlohu zohrava stu-
peii dusSevnej zrelosti a vyspelosti jedinca. Popretie
zlych sprav je vedomé alebo podvedomé odmiet-
nutie prijatia neprijemnych faktov a negativnych
informacif. Mnoho pacientov zaujme stanovisko, Ze
sa lekar ur¢ite pomylil. Casto trva na opakovani vy-
Setrenia, ¢i konzultacii aj s inymi odbornikmi. Ked’
su vSetky namietky vycerpané a popieranie dalej ne-
funguje, nastupuje dalSia faza - hnev. Prvy na rane je
zvyCajne posol zlych sprav. Pacient hromzi na lekara
a zdravotné sestry a na kazdého v okoli. Hnev sa ob-
rati na kazdého, kto je v dosahu a na koho by sa dala
zvalit' vina. Preto, kto si ¢ita tieto riadky by sa mal
snazit' byt prijemny, ved vasi oSetrujuci lekari a ses-
try sa denne stretavaju s desiatkami podobnych osu-
dov. Prendsanie hnevu na nich im odobera energiu,
oberd ich o silu a ochotu neziStne pomdahat. Potom
moZu vyhoriet. Ak pacient hnev prekong, nasleduje
faza vyjednavania. Pacient sa snazi s lekarom vy-
jednavat o nepotrebnosti liecby, alebo navrhuje ne-
ucinné ¢i experimentalne liecby, o ktorych sa docital
na internete. Castokrat hlada alternativne spdsoby
lieCby, liecbu pomocou iba potravinovych doplnkov.

AN

Na tieto aktivity sa zvycajne neucelne minie vela
penazi. Su vyssie ocakavania od pomocnych metdd
ako od overenej liecby, ktora je zaloZena na medicine
dokazov. Po vyjednavani prichadza faza spracovania
zlej spravy. U niektorych l'udi sa prejavi depresiou. Ide
o formu prijatia ochorenia so silnym emo¢nym pre-
Zivanim smutku, Itosti, strachu a neistoty. Pacient
sa stazuje kazdému, kto je ochotny pocuvat, alebo
sa naopak stiahne do seba a nekomunikuje s nikym.
Piata faza je smutok. Prijatie ochorenia umoziuje
vyuZit energiu a ¢as na tvorivé a zmysluplné ciele.
Umierajuci clovek, kym ma este sily, esSte stale moze
usporiadat’ rodinné zalezitosti, ,upratat* svoj Zivot,
ponavstevovat starych priatelov, alebo odovzdat
svoje Zivotné skusenosti, svoj Zivotny pribeh.

Niekedy umierajuici ludia dosiahnu $tadium ak-
ceptacie podstatne skor ako ich blizki. Castokrat
pribuzni chorého zostavaju vo faze hnevu, ked' obvi-
nuju lekarov zo zanedbania ich povinnosti alebo aj
smrti blizkeho. Pacienti prechadzaji fdzami ochore-
nia rozlicnymi rychlostami. Niektor{ zostavaju v jed-
notlivych fazach obrannej reakcie roky. Je to pre nich
pohodlné rieSenie. Popieranie sa pre mnohych stava
zdrojom sebatcty: ,ini zjedia ovela viac ako ja, ved’ ja
som nic zlé nespravila, aj moja mama aj stard mama
su také ako ja“ Hnev zase ,dovoluje” zvalovat' vinu
na druhych. Nefunk¢né vyjednavanie sa tieZ da nata-
hovat donekonecna.

Poznanie jednotlivych $tadii ochorenia nam
dava Sancu skor duSevne vyspiet. Najvhodnejsie je
byt v stave aktivnej spoluprace pri liecbe vlastného
ochorenia. K tomu aj patri potreba nevyclenovat' sa
zo spoloc¢nosti, prijatie nového zaradenia v spoloc-
nosti. V zaujme zabraneniu rozvoja komplikacii je
potrebné pokojné prijatie podrobenia sa procedu-
ram spojenych s ¢asovymi obmedzeniami. Takisto aj
poznanie a prijatie prava na ulavy a podporu pocas
ochorenia. Pocit spoloc¢enského zivota vam ulahdi
vasa ucast' v spolocenskych organizaciach.

Po anglicky slovo pacient znamena trpezlivy. Pre-
to Zeldm kazdému vela sily, aby vedel pretavit svoju
chorobu a utrpenie v to, ¢o ma trvald hodnotu. Kto
uspesne prekonava ochorenie robi svet lepSim.

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

PharmDr. Dominika Rubintovad
Lekdrert Marianum, Trnava
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NA SLOVENSKU VZNIKLA DIA PLATFORMA. PODCIARKUJE

DOLEZITOST MANAZMENTU LIECBY DIABETES MELLITUS.

Diabetes mellitus (DM) je zavazné a ekonomicky najnarocnejsie ochorenie, ktorého vy-
skyt na Slovensku neustale rastie. V roku 2017 bolo zaznamenanych na Slovensku priblizne
370 000 pacientov. Asociacia inovativneho farmaceutického priemyslu (AIFP) preto iniciovala
vznik platformy, ktora ma spajat vSetkych aktérov volajicich po zlepS$eni situacie.

Po vzore Eurépskej asociacie inovativneho
farmaceutického priemyslu EFPIA (European
Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations), ktorej sucastou je aj AIFP, vznikla
v aprili 2019 na Slovensku platforma zamerana
na DM - Dia platforma. Zalozili ju vyrobcovia ori-
ginalnych inovativnych liekov, ktori sa Specializu-
ju na tito oblast - Boehringer Ingelheim, Eli Lilly,
MSD a Novo Nordisk. Dia platforma sa na Sloven-
sku planuje zamerat na oblasti, ktoré su pre slo-
venskych pacientov, lekarov a regulatorov najviac
aktualne. Ide predovsetkym o zlepSenie kvality
a dostupnosti dat, efektivnejsi manazment liecby
DM, ako aj vzdelavanie a Sirenie osvety. To vSetko
by malo viest k dlhodobému spolo¢nému ciel'u:
zlepSeniu kvality zivota pacientov s DM.

Dia platforma preto iniciovala aj diskusiu
za okruhlym stolom, ktord sa konala treti ok-
tobrovy tyzden v Bratislave za Gc¢asti vyznamnych
odbornikov z radov Specialistov, zdravotnych po-
istovni, pacientskych organizacii ale aj politic-
kych stran.

Prezident Slovenskej diabetologickej asociacie
(SDiA) doc. MUDr. Emil Martinka, PhD., predstavil
na diskusii obsah Narodného diabetologického
programu (NDP), ktory by po schvaleni vladou
mal ist na rokovanie slovenského parlamentu.
Slovensko je jedina krajina EU, ktorej stale ta-
kyto narodny program chyba. Jeho obsahom je
v prvom rade prevencia ochorenia, v€asna diag-
noza a liecba. Cielom NDP je samozrejme aj lep-
Sia kvalita starostlivosti a ekonomicka efektivita
lie¢cby DM. Implementécia programu rata so su-
¢innostou a spolupracou nielen odbornikov, ale
aj pacientskych organizacii, a to najma v oblasti
Sirenia osvety.

Priority NDP v kontexte spravnych dat pred-
stavila prezidentka Slovenskej diabetologickej

spoloc¢nosti (SDS), doc. MUDr. Katarina Raslova,
CSc. Zaroveii navrhla rieSenie Registra DM, ktoré
by malo vychadzat z dlhodobej spoluprace medzi
SDS a Narodnym centrom zdravotnickych infor-
macii (NCZI).

S manazmentom liecby tizko suvisi aj otazka
nakladovosti liecby. Témou nepriamych nakladov
sa zaoberala prezidentka ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) na Slovensku, RNDr. Maria Bucek
PSenkova, ktord prezentovala prvu, unikatnu,
slovensku analytickd stadiu nepriamych, najméa
sociadlnych, ndkladov na DM. Tieto data mo6Zu vy-
znamne dopomodct pri manazmente lieCby DM.
V jednotlivych eurépskych Statoch predstavuju
nepriame naklady na DM vyznamnu finan¢nu
zataz. Vo vacSine Statov predstavuju vysSku mini-
malne 50 % z celkovych nakladov, v niektorych
krajinach ako je napr. Spanielsko predstavuji
dokonca 75 % celkovych ndkladov. Nepriame na-
klady zahriiaja vydavky spojené so stratou alebo
narusenim schopnosti pracovat’ alebo zapojit sa
do réznych Cinnosti. Dovody mézu byt viaceré:
pracovna neschopnost, trvald invalidita, ale aj
pred¢asnd smrt. Data pri vypoCte nepriamych
nakladov vzisli zo Socialnej poistovne, Statistic-
kého uradu, NCZI, zdravotnych poistovni, Narod-
ného registra DM, Uradu préce, socialnych veci
a rodiny aj ministerstva zdravotnictva.

Spolo¢na diskusia je vSak iba zaciatkom.
Okrem S$tadie nepriamych ndakladov by Dia
platforma chcela podporit aj analyzu priamych
nakladov na DM a podporit edukaciu verejnosti
a pacientov. Doélezita bude tiez podpora a spo-
lupraca pacientskych organizacii v Sireni osvety
a implementacie Narodného diabetologického
programu.

AIFP

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

Podla WHO (Svetovej zdravotnickej organiza-
cie) konzumuju priemerne viac alkoholu obyvate-
lia v krajinach ako st: Ceska republika, Madarsko,
Estonsko, Litva, Ukrajina, LotySsko, Rumunsko,
Slovinsko, Slovensko, Polsko v porovnani s obyva-
tel'mi z inych eurépskych krajin (Blachier, M. 2013,
Heretik, A.2013).

Priemerna spotreba alkoholu na svete je 6,13 1
Cistého alkoholu na osobu vo veku nad 15 rokov,
slovenska spotreba alkoholu 12,5 1/o0sobu
nad 15 rokov je dvojnasobkom svetového prie-
meru. V porovnani so svetom mame dvojnasobok
konzumentov alkoholu (77 % vs. 38 %) a 90 %
predcéasnych odvratitelnych amrti. I ked' evidova-
na mortalita na cirh6zu predstavuje 8 % vsetkych
umrti, pri zohladneni vSetkych pricin je to takmer
4-nasobok, az 30 % vSetkych dmrti s prevahou
u muzov (3:1) (Szantova, M., 2019).

Alkohol sposobuje rocne 2,5 miliéona umrti,
t.j. viac amrti neZ na HIV, nasilie a tuberkulé-
zu spolu. Na alkohol z hladiska pohlavia zomiera
v Eurépe viac muzov (11 % muzov a 1,8 % Zien)
v porovnani so Zenami. Spolocenské naklady
na vydavky spojené s alkoholom v Eurdpe sa
odhadujii na 155,8 miliardy eur ro¢ne (Heretik,
A.2013).

Alkoholom podmienena mortalita zahfiia mor-
talitu v désledku timyselného ¢i netimyselného
poskodenia (25,6 %), na kardiovaskularne choro-
by a diabetes mellitus (33,4 %), gastrointestinalne
choroby (16 %), onkologické ochorenia (12,5 %),
infekcie (8 %) a psychiatrické choroby (4 %). Mor-
talita asociovana s tazkou konzumaciou alkoholu
dominuje v produktivnom veku u os6b pod 40,
resp. 50 rokov. AZ 60 % pacientov s cirh6zou je
alkoholovej etiolégie. Ekonomicky a spoloc¢ensky
je tato liecba mimoriadne narocna (Szantova, M.,
2019).

Alkoholova choroba pecene (ACHP) - najcas-
tejSia pricina pokrocilej choroby pecene v Euré-
pe. Odstranenie zavislosti od alkoholu by vyrazne
prispelo k poklesu preventabilnych ochoreni pece-
ne na celom svete.

V sucasnosti je alarmujuci stapajuci trend
spotreby alkoholu u deti a mladeZe v posled-
nych rokoch v Eurdpe i na Slovensku. Priemerny
vek cloveka, ktory mal prvy kontakt s alkoholic-
kym napojom, je okolo 10 rokov (Heretik, A. 2013).

Health Behaviour of School-aged Children
(HBSC) - medzindrodny projekt prierezovych
studii, ktoré sleduju zdravie a so zdravim suvisia-
ce spravanie Skoldkov vo veku 11, 13 a 15 rokow.
Na tomto projekte participuje > ako 40, prevaz-
ne eurdpskych krajin. Ciel' projektu: monitorovat
zdravie a so zdravim suvisiace spravanie adoles-

centov v Skolskom veku. Projekt je koordinovany
v spolupraci s Regionalnym tradom WHO pre Eu-
répu, Child and Adolescent Health Research Unit
(CAHRU) na Univerzite v St. Andrews vo Velkej
Britanii a Univerzitou v Bergene v Nérsku (Basko-
va, M., Baska, T, Holub¢ikovs, J., 2016).

Podla vysledkov studie HBSC (2019) za posled-
nych 30 dnfi asi tretina 15-ro¢nych a menej ako pa-
tina 13-ro¢nych Skolakov pila alkohol aspoii jeden
deii. Asi patina 15-ro¢nych, 5 % 13-ro¢nych a me-
nej ako 2 % 11-ro¢nych skolakov sa vo svojom Zi-
vote opilo aspon dvakrat (Penesova, A., Babjakova,
J., 2019). Problémom je najma narast tzv. narazo-
vého pitia, ked’ za jeden vecCer mladistvy clovek vy-
pije pat a viac poharikov alkoholu, pricom dievcata
v tomto smere rychlo dohanajua chlapcov (Blachier,
M. 2013).

Na Slovensku pozorujeme stupajtci trend al-
koholovej hepatitidy v ¢oraz mladsich vekovych
kategériach, dokonca i u 20-ro¢nych adolescentov
s Umrtiami, ¢i uZ na internych, ale i psychiatric-
kych oddeleniach.

Alkohol je hlavnou pric¢inou viac nez 200 ocho-
reni a poskodeni (choroby dalSich organov tra-
viaceho systému, CNS, vaZne psychické a socidlne
poruchy), predCasnej pracovnej neschopnosti
a umrtnosti. Neexistuje vlastne taky organovy
systém, na ktory by alkohol nemal Skodlivy
ucinok. Alkohol a jeho nadmerné pitie poSkodzu-
je periférny nervovy systém a sposobuje polyneu-
ropatiu. Alkohol poskodzuje aj srdcovo-cievny
systém a sposobuje ischemicki chorobu srdca,
vysoky krvny tlak, kardiomyopatiu (Heretik, A.
2013).

Na traviaci systém c¢loveka ma alkohol mnoho
neblahych dac¢inkov. Nadmerné pitie spdsobuje: ra-
kovinu hltana, pazerakove varixy, rakovinu hrtana,
chronickd gastritidu, vredova chorobu zaludka
a dvandstnika, akdtnu pankreatitidu, alkoholovd
hepatitidu (zapal pecene), cirh6zu pecene, rakovi-
nu pecene, rakovinu hrubého ¢reva. Alkohol moze
mat zly vplyv aj na krvotvorbu, pretoze jeho dlho-
dobé pitie mdze sposobit’ anémiu. Pitie alkoholu
moZe spdsobit aj osteopordzu a teda tazkosti pohy-
bového aparatu. Dlhodobé pitie alkoholu ovplyvni
aj metabolizmus a mo6Ze sposobit aj vznik diabetes
mellitus. Nadmerné pitie alkoholu ovplyviiuje na-
pokon aj reprodukény systém. U muZov vedie k im-
potencii a sterilite, u Zien moze spdsobit’ rakovinu
prsnika, nepravideln menstruaciu, fetalny alko-
holovy syndrém a u tehotnych Zien méze vyvolat
aj potrat (Hrusovsky, S., 2015, Niederau, C. 2015,
Turcek, M. 2013).

K rizikovym faktorom alkoholovej choroby
pecene patria: celoZivotny prijem alkoholu, Zen-
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ské pohlavie, genetické faktory, rasa, pitie mimo
jedla, pitie vysoko koncentrovanych a réznych dru-
hov alkoholickych napojov, narazové pitie v cyk-
loch (viac neZ 5 jednotiek u muza, resp. 4 jednotky
u Zeny na posedenie), pri flamovani, malnutricia
a sucasna infekcia virusmi hepatitidy (Szantova,
M. 2013).

Alkoholizmus medzi Zenami narasta aj preto,
Ze pacienti zavisli od alkoholu nenesu az taku silna
socialnu stigmu hanby a aj preto, Ze alkohol je vel-
mi lahko dostupny. Zeny su taktieZ aj menej casto
podozrievané z alkoholizmu, ktory sa u nich pre-
javi aZ v neskorSom Stadiu, su 2-nasobne nachyl-
nejSie na poskodenie pecene (suvisi to s vyssim
podielom celkového telesného tuku, nizZSou akti-
vitou aldehyddehydrogenazy v Zalddku a peceni)
a po liecbe maju s viac¢sou pravdepodobnostou re-
cidivu pitia (Szantova, M. 2013).

Treba si uvedomit, Ze bezpec¢na davka alko-
holu neexistuje!!!

Zvysené riziko cirhézy sa zistilo uz pri konzu-
madcii 25 g, resp. 12 - 24 g alkoholu denne, u Zien
dokonca pri davke 12 g/den.

Je potrebné vysvetlit' si zakladné pojmy:

1. Standardny poharik (alkoholova jednotka =
AJ): vo vacsine eurdpskych krajin je 8 - 10 g al-
koholu (WHO a Amerika: 14 g alkoholu).

2. Rizikové pitie: denny prijem 20 - 40 g alkoholu
u Zeny, resp. 40 - 60 g alkoholu u muza.

3. Skodlivé pitie: pravidelny denny prijem > ako
40 g alkoholu u Zeny, resp. 60 g u muza.

4. Intoxikacia: kratkodobé funk¢éné poskodenie
so zhorSenim psychologického a psychomoto-
rického vykonu v désledku alkoholu.

5. Tazké epizodické pitie: prijem 60 g alkoholu
pri jednej prileZzitosti/posedeni (viac ako 5 AJ
u muZa, resp. viac ako 4 AJ u Zeny).

6. Zavislost' od alkoholu: fyziologické, behavio-
ralne a kognitivne javy, ked ma pitie alkoho-
lu u jednotlivca vysSiu prioritu ako iné druhy
spravania.

Jedna standardna davka sa v Eurépe udava

ako asi 10 g ¢istého alkoholu. Je to bud: 250 ml

piva s 5 % obsahom alkoholu, alebo:

a) 125 mlvina s 12 % obsahom alkoholu,

b) 70 ml dezertného vina s 18 % obsahom
alkoholuy,

c) 50 ml likéru alebo aperitivu s 25 % obsahom
alkoholu,

d) 25 ml destilatu so 40 % obsahom alkoholu
(Sedlakova, D. 2013).

Alkoholova choroba pefene ma rézne formy.
NajcastejSou a zaroven aj najmenej zavaznou
formou postihnutia pecene je steatéza. Precha-
dza vSak u 25 % pacientov do alkoholovej he-
patitidy alebo cirhdzy pecene. Klinické priznaky
su nespecifické: nauzea, abdominalny diskomfort,
unavnost, v pokroc¢ilom stadiu ikterus, ascites (na-

hromadenie tekutiny v dutine brusnej), encefalo-
patia (zmatenost) alebo krvacanie z pazerakovych
varixov (Belovic¢ova, M. 2013).

TaZiskovym opatrenim v lie¢be alkoholo-
vej choroby pecene v ktoromkolvek stadiu je
definitivne skoncenie konzumacie alkoholu
(Belovicova, M. 2013). Velmi vhodna je spolupra-
ca s psychiatrom, psycholégom, prip. s vyuZitim
farmakoterapie. Sucastou liecby je diétna strava
bohata na kalérie a bielkoviny vzhladom na riziko
malnutricie u pacientov s pokrocilou alkoholovou
chorobou pecene. Nesmieme zaroven zabudat
na primarnu a sekundarnu profylaxiu komplikacii
cirh6zy pecene.

Pri kazdej forme alkoholového poSkodenia pe-
¢ene je mozna regresia v pripade abstinencie. Ste-
atdéza pecene je pri 4 az 6-tyzdiiovej abstinencii
kompletne reverzibilnd (Brnka, R. 2008). Pri do-
drzani abstinencie preziva vyse 80 % o0s6b
na rozdiel od pokracujicich konzumentov.
Z hladiska pohlavia maji Zeny horsiu prognézu.
Menej ako 50 % pacientov po 1. ataku alkoholo-
vej hepatitidy preZiva 2 roky. Progn6zu pacienta
ovplyvinuju pridruzené komplikacie (encefalopa-
tia - zmdtenost, nizka hodnota albuminu v sére,
zvySeny protrombinovy ¢as, nizka hladina hemo-
globinu a rozsiahle paZerakové varixy - kf'¢ové Zily
v oblasti pazeraku).

Alkoholova choroba pecene zostava Zzial' naj-
CastejSim ochorenim pecene. Ndarast spotreby
alkoholu u deti a mladeze spolu so vzostupom
nezamestnanosti predstavuju nepriaznivé fakto-
ry pre buduicnost Kkrajiny. Alkohol je zodpovedny
za kazdé siedme umrtie muZov a kazdé trinaste
umrtie Zien v produktivnom veku. Problematika
alkoholovej zavislosti a s fiou spojenej alkoholovej
choroby pecene je natol'’ko celospolo¢ensky zavaz-
na, Ze vyzaduje interdisciplindrny pristup pri rie-
Seni tejto problematiky.

Doc. MUDr. Mdria Belovi¢ovd, PhD., mim. prof.
Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku
na liecbu choréb pecene, Remedium s.r.o.

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce
sv. AlZbety Bratislava, pracovisko Presov a Michalovce

Slovenskd spolocnost praktickej
obezitolégie (SSPO), Bardejov
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SELFMANAZMENT PACIENTA S DIABETES MELLITUS

V KONTEXTE WAGNEROVHO MODELU

Jednou z najvacsich vyziev v 21. storoci, ktorej
musia Celit' zdravotnicke systémy, su chronické
choroby (WHO, 2007). Vyssi vyskyt chronickych
ochoreni po celom svete je sp6sobeny viacery-
mi faktormi na globalnej, celostatnej i lokalnej
trovni. Cast z nich je spojena so zakladnymi
svetovymi a spolocenskymi zmenami vratane
urbanizacie a ekonomickej globalizacie, s vlad-
nou a socidlnou politikou a otazkami socialnej
nespravodlivosti i starnutim populédcie (ICN,
2010). V stcasnosti tieto choroby mnohonasob-
ne prevySuju akdtne stavy. Chronicka choroba je
Casto problémom celoZivotnym, ako napriklad
diabetes mellitus. Prognéza je neista, choroba
ma rézny vyvoj, od stavu zlepSenia cez dlhotrva-
jice remisie (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007). U pacienta s diabetes mellitus je dblezité
aby svoje poznatky, zruc¢nosti a vélové schopnos-
ti nasmeroval k hlavnému cielu - glykemickej
kontrole. VaZnost ochorenia diabetes mellitus
si v liecbe vyzaduje individualny pristup k pa-
cientovi, zamerany na stanovenie individudl-
nych liecebnych cielov, prihliadajic na faktory,
akymi sd vek, sprievodné symptémy choroby,
pridruzené komplikacie, socidlne a ekonomic-
ké prostredie (Barkasi, Barkasi, 2016). Duncan,
Ahmed, Li et al. (2011) potvrdzuju, Ze viacero
stadii popisuje zlepSenie vedomosti a zrucnosti,
selfmanazmentu ochorenia, spoluprace so zdra-
votnikmi a zniZenie nakladov na zdravotnu sta-
rostlivost’ po absolvovani terapeutickej edukacie
pacientov s diabetes mellitus spojenou so self-
monitoringom a Upravou rezimu. Martinkova
(2016) uvadza, Ze zvySovanie povedomia pacien-
tov, ich rodinnych prislusnikov a vSetkych zdra-
votnickych pracovnikov o potrebach, poruchach
anasledkoch poruch je zasadny pre prevenciu, ¢o
moze viest k usporam nakladov na starostlivost
0 pacientov. Je vyznamnym c¢initelom ovplyviiu-
jucim uspeSnost liecby a prognézu ochorenia
(Balogova, Bramuskova, 2016). Na to, aby sa za-
bezpecila kvalitna oSetrovatelska starostlivost,
musia spolupracovat’ vSetky zdravotnicke profe-
sie, to znamena vytvorit oSetrovatelsky tim, kto-
ry sa snazi o zachovanie sebestaCnosti, telesnej
a psychickej pohody a znovuobjavenie dobrého
pocitu zo seba (Vagovicova, Putekova, 2013).

Jednym z klicovych elementov CCM je self-
manazment (seba-riadenie) pacienta. Vychadza
z faktu, Ze zniZenie rizika a zlepSovanie vysledkov
nemoze zavisiet len od konania zdravotnickych
pracovnikov, ale rovnako zavisi aj od konania pa-
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cienta. Primerané znalosti pacienta mu pomahaja
optimalizovat kontrolu metabolizmu, predcha-
dzat diabetickym komplikdcidm a vyrovnat sa
s nimi. No v prvom rade pacient - diabetik, musi
sam chciet a zaujat k liecbe pozitivny pristup.
Aktivity selfmanazmentu su zvycajne uskutocno-
vané pacientom medzi planovanymi stretnutiami
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto
aktivity zahfnaju zvladanie symptoémov, oSet-
rovanie, zmenu Zzivotného Stylu a vyrovnavanie
sa s fyzickymi a psychickymi désledkami chro-
nickej choroby (Wagner et al, 2005). Neodde-
litelnou sucastou selfmanaZzmentu diabetes
mellitus - moderného pristupu v komplexnej
liecbe ochorenia je selfmonitoring. Je definovany
ako samostatné meranie vybranych parametrov
viazucich sa na kompenzaciu diabetes mellitus
samotnym pacientom. Pacient s tymto ochorenim
tu zohrava vyznamnu aktivnu rolu nielen v sledo-
vani parametrov kompenzacie, ale tiez aktivne
reaguje na namerané hodnoty. Selfmonitoring je
teda proces pozostavajuci z dvoch casti:

e samostatné zistenie

hodnoty;

¢ primerané samostatné rozhodnutie o Uprave

dalSej liecby (Kudlova, 2015).

Kudlova, Chlup (2006) uvadzaji, Ze dnes sa
v praxi sleduju v rdmci selfmonitoringu u pacien-
tov s diabetes mellitus predovsetkym: glykémia
stanovend nala¢no a postprandidlna, glykemicky
profil, glykovany hemoglobin, ketonémia, gly-
kozuria, ketontria, proteintria. Rakova, Naboz-
na (2011) dopliajt, Ze selfmonitoring v $irSom
slova zmysle zahffia aj sebakontrolu klinickych
priznakov diabetes mellitus ako stav noh, hygie-
na, stravovanie, pohyb a iné. Ako uvadza Model
starostlivosti o chronicky chorych (CCM) efektiv-
na podpora manazmentu seba samého znamena
viac, ako len povedat pacientovi co ma robit. Zna-
mena to uvedenie pacienta do klticovej roly v jeho
starostlivosti, Co znaci aj pocitovat zodpovednost
za vlastné zdravie. Furtado, Nébrega (2013) popi-
suju korelaciu tohto modelu a odboru oSetrovatel-
stva s ohladom na to, Ze oSetrovatelstvo sa sklada
z umenia, vedy a pomoci l'udom pri uspokojovani
ich zakladnych potrieb a uéeni ich samostatnosti
a sebestacnosti - rovnako ako obnovovat, udrzia-
vat’ a podporovat zdravie v spolupraci s dal$imi
odbornikmi. Predpoklada sa, ze participovanim
sestry v ramci oSetrovatelskej starostlivosti, za-
loZenej na teorii l'udskych potrieb, bude mozné
zvySit povedomie I'udi s diabetes mellitus pokial
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ide o ich potrebu zmien v ich Zivotnom Style, po-
silneni ich problematického stavu tak, aby priji-
mali svoju situdciu a verili, Ze m6Zu zmenit svoju
realitu. Tieto sp6soby spravania selfmanazmentu
v spolupraci so sestrou su zamerané na fyzicki
aktivitu, zdrava vyZzivu, monitorovanie glykémie,
lieky, rieSenie problémov spojenych s ochorenim,
zdravé zvladanie a zniZovanie rizik komplikacif.
Pocetné Stidie Bodenheimera etal. (2005) potvr-
dzuju nezastupitelnu ulohu sestier v poskytovani
starostlivosti v kontexte Wagnerovho modelu
(CCM) a to hlavne v ramci planovanych navstev
v prirodzenom prostredi pacienta. Potvrdzuje to
aj Medzinarodna rada sestier, ktora popisala in-
tervencie sestier konkrétne pre kazdy element
tohto modelu. Furtado, N6ébrega (2013) rozpisali
tieto intervencie v ¢lanku Model of care in chro-
nic disease: inclusion of a theory of nursing. Vy-
berame intervencie v podpore selfmanazmentu:

e zapajanie pacienta ako aktivneho partnera
do manazovania lieCby;

¢ poskytovanie informacii v ramci kompetencii
a vzdelavanie pacientov a Sirokej verejnosti;

e podporovanim selfmanazmentu ulah¢it pa-
cientom liecbu;

e vytvarat si vztah s pacientom a jeho opatrova-
tel'mi/ rodinou.

Inovacia v zdravotnej starostlivosti o chronic-
ky chorych znamena zavadzanie novych myslie-
nok, metdd alebo programov, ktoré maju zmenit
sp6sob prevencie a liecby chronickych ochoreni
(ICN, 2010). Jednym z kritérii inovacie je aj ne-
ustale zlepSovanie kvality zdravotnej a oSetrova-
tel'skej starostlivosti, ktora, ako uvadza Rapcikova
(2013), suvisi so vsetkymi oblastami l'udskej ¢in-

nosti, oSetrovatelsku starostlivost o chronic-
ky chorych nevynimajic. Vysledkom kvalitne;j,
vysoko odbornej a humannej starostlivosti by
mala byt zvySujica sa spokojnost pacientov.
Osetrovatelstvo zohrava fundamentalnu tlohu
v podpore zdravia. V désledku zmien a vyvoja
spoloc¢nosti sa aj tento odbor adaptuje, napriklad
vo forme novej, modernej role- pokrodilej pra-
xe v oSetrovatelstve. Rola predstavuje rozsirené
kompetencie v Specializovanom odbore, ktoré
v oblasti propagacie zdravia, zdravého Zivotného
stylu a selfmanaZmentu st vyznamnym prino-
som pre pacientov/klientov (Gress Halasz, 2017).

Doc. PhDr. Lubomira Tkdc¢ovd, PhD.
PhDr. Dagmar Magurovd, PhD.
PhDr. Andrea Obroc¢nikovd, PhD.

Presovskd univerzita v Presove, Fakulta
zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva
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CUKROVKA A TAZKE ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Autorom, ktory prvy pouzil nazov ochorenia diabetes je Aretaeus z Kappadocie, 200 rokov
po narodeni Krista. In§pirovalo ho zrejme nadmerné mocenie pacientov, preto pouzil grécke
slovo diabetes, ktoré mozno volne prelozit ako sifon, pretekat cez nieco...

Obdobie stredoveku nebolo
vhodnym obdobim z hladiska
rozvoja mediciny. Velikdn sve-
tovej mediciny Avicena v su-
bornom diele o medicine
pod nazvom Canon medicinae,
odporucal pri cukrovke zvy-
it pohybovu aktivitu, cvicenie
ajazdu na koni a vyhybat' sa lie-
kom s diuretickym tc¢inkom.

Az obdobie renesancie
prispelo k rozvoju aj medicin-
skej oblasti. V r. 1674 Thomas
Willis ochutnal moc¢ diabetikov
a zistil, Ze je sladky, odlisil tak
ochorenie od inych polyuric-
kych stavov. William Cullen v r.
1787 pridava k diabetes pri-
slovku mellitus - sladky.

20. storocie je storo¢im mo-
dernej vedy s aplikovanym
vyskumom. Na jeho za-
¢iatku M. A. Lane rozlisil
v pankrease alfa a beta
bunky. V r. 1923 ude-
lenie Nobelovej ceny
za objavenie inzuli-
nu (Banting, Best).
Na objav inzulinu re-
agovali aj Ceski lekari.
Fyziolég V. Laufberger
sa zaoberal ucinkami in-
zulinu a v r. 1924 ho pripravil
v Cistom stave. Pouzitim inzuli-
nu v Klinickej praxi sa zaoberal
zakladatel' cCeskej endokrino-
légie J. Charvat (1897 - 1984).
Slovensko ma zasluhou prof.
Rudolfa Korca velky podiel
na rozvoji diabetolégie vo svete.

Podla Svetovej zdravotnickej
organizacie sa odhaduje pocet
diabetikov vo svete asi na 200
miliénov. Na Slovensku je regis-
trovanych asi 350 000 diabeti-
kov, pri¢om incidencia vykazuje
6 -8tisicnovych pacientov. Lie¢-

AN

ba DM pohlti 1/7 celkovych na-
kladov na zdravotnictvo.

0d r. 1979 plati Kklasifikacia
DM podla National Diabetes
Data Group (NDDG), ktora bola
revidovand v r. 1985. Toto klasi-
fikovanie diabetu bolo v r. 1997
prepracované skupinou exper-
tov a vytvorili tak novu klasi-
fikaciu, ktora resSpektuje dva
zakladné patogenetické pro-
cesy a ich kombinaciu: autoi-
munnu destrukciu a inzulinovia
rezistenciu.

Hypoglykémia je akutny Zi-
votohrozujtcistav, kedy hladina
krvného cukru klesa pod dolnu
hranicu normalnych hodnét, t.j.

pod 2,8 mmol/l. Hypoglykémia
posobi ako stresor, ktory zakti-
vizuje sympatikus (adrenergné,

varovné, autondmne, neuro-
génne symptoémy - upozornujd
pacienta na hroziacu hypogly-
kémiu a umoznuju pacientovi
zabranit ataku pozitim jedla
s vy$$im obsahom cukru) a vy-
vola poruchy CNS z nedostatku
glukézy v bunkach (neurogly-
kopenické symptomy).

Pacienti s DM viac ako 5
rokov stracaju schopnost vy-
plavovania endogénneho gluka-
gbénu (v ramci kompenzacnych
mechanizmov pri rozvoji hypo-
glykémie), ¢im stracaju obranny
mechanizmus pred hypogly-
kémiou. Podobne zvySujici sa
vek, neuropatia (najma auto-
némneho nervového systému)
zhorsuja reakciu adrenergného
systému na hypoglykémiu.

Rizikovym faktorom vzni-
ku hypoglykémie u pacientov
s DM s aj samotné chronické
komplikacie DM - autonémna
neuropatia, gastroparéza (spo-
malené travenie), zlyhavanie
obliciek.

Subjektivne priznaky - ner-
vozita, nechutenstvo, nepo-
koj, pocit hladu, zhorSené
videnie. Nez ich postih-
nuty vypovie, upada
do bezvedomia, takzZe
pre diagnézu su bez-
cenné. PomdZe anam-
néza od svedkov, resp.
Clenov rodiny.

Objektivne vysetre-
nie v prednemocnicnej
zdravotnej starostlivosti:
bledost, potenie, tachykardia -
klasické ucebnicové priznaky sa
nevyskytuju pravidelne a spolu,
bezvedomiu méZe predchadzat
kvalitativna porucha vedo-
mia, niekedy tazko odliSitelna
od opitosti, dezorientacia, ag-
resivita az psychotické prejavy,
hodnota glykémie nie je pod-
statna na rozhodnutie o liecbe.
Klinické priznaky hypoglyké-
mie mo6Zu byt aj pri ,normal-
nych“ hodnotach glykémie, ak
doslo rychlo k poklesu z glyke-
mickych hodnét. O vzniku bez-
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vedomia rozhoduje dynamika
zmien, nie absoldtna hodnota.

DIFERENCIALNA
DIAGNOSTIKA

Opitost (ebrieta) - pad
na zem a bezvedomiu predcha-
dza potacanie, dychanie nie je
zrychlené ani usilné. Citit' za-
pach z ust (podobny moze byt
pri hypoglykémii aj hyperglyké-
mii). Alkohol mo6Ze potencovat
vznik hypoglykémie.

Mdloba, kolaps - typicka je
vyrazna bledost a prostredie
(dlhé statie, teplo, vydychany
vzduch a pod). MoZe sa vy-
skytnut aj u Tudi lieCe-
nych na hypertenziu a u
starych muzov rano
pri Usilnom moceni.

Z kolapsu sa postihnu-
ty preberie spontanne
v leZiacej polohe.

Srdcova  synkopa
- ak je spojena s bezve-
domim, nie je hmatny pulz
na krcénej tepne a postihnuty
nedycha.

Kice z teploty - u deti do 5
rokov pri ndhlom vzostupe tep-
loty pri infek¢nych ochoreniach.

Nahla cievha mozgova
prihoda - bezvedomie neby-
va vZdy, pri NCMP byva hemi-
paréza. Bezvedomie je zvicSa
pri hemoragickej etiolégii a vte-
dy byva vyraznd neurologicka
lateralizacia.

Epilepsia - bezvedomie
vznikne nahle, je spojené s kic-
mi svalov, hrubym trhanim kon-
Catin, niekedy penou na tustach.
Tento stav trva niekol'’ko minut,
potom je postihnuty spavy, de-
zorientovany a zmateny, ale po-
stupne sa spontanne prebera.

FENOMEN NEUVEDOMENIA
SI HYPOGLYKEMIE (FNH)

Fenomén neuvedomovania
si (nerozpoznania) hypoglyké-
mie (FNH) - znamen4 zlyhanie
rozpoznania autonémnych va-
rovnych symptémov, resp. ich
neobjavenie sa pred vznikom

neuroglykopénie. Désledkom je
skuto¢nost, Ze glykémia moZe
klesnat na také nizke hodno-
ty, Ze ohrozuje Zivot pacienta.
Pacient straca vnimanie varov-
nych signalov a nahle upada

do tazkej hypoglykémie az
kémy.
HYPERGLYKEMIA
- ZVYSENIE GLUKOZY

Ak je liecba diabetu nepri-
merand, alebo ak sa k diabetu
pridruZzi dalSie ochorenie, moZze

sa u pacienta objavit hypergly-
kémia, kedy sa hladina glukézy
v krvi zvysi nad 10 mmol/l. Tato
situacia moze byt docasna ale-
bo dlhodoba.

Sprievodnymi znakmi su:
velky smdid, vyluCovanie vel-
kého mnozstva mocu, strata
chuti do jedla, dbytok telesnej
hmotnosti, slabost, ospalost,
zalido¢nd nevolnost, vracanie,
bolesti v brusnej oblasti, boles-
ti hlavy, pocit palenia v ustach,
rychly pulz, prudké s¢ervenanie
koze.

Hyperglykémiu najcas-
tejSie sposobuja: nedosled-
ny selfmonitoring, nespravne
dodrziavana inzulinova liecba
- nizke davky inzulinu, vyne-
chanie injekcie, vynechanie tab-
liet, chyby v diéte (priliS vel'ké
mnozstvo sacharidov v jedle),
nedostatocny telesny pohyb,
pridruZené ochorenie (infekcia,
horucka, otrava jedlom, trauma,
chirurgicka operacia).

Ak spozorujete niektory
z uvedenych prejavov, okamzi-
te by ste si mali zmerat hladinu
cukru v krvi a dat si vysetrit
mo¢ na pritomnost acetonu.
Ak sa v nom nachadza acetén
a glukodza vo vysokej koncentra-
cii, je mozné, Ze trpite ketoaci-
do6zou. Toto ochorenie sa moze
prejavit tym, Ze vydychovany
vzduch ma zapach kyslych ja-
bik, alebo aceténu.

Cukrovka je problém, ktory
moze vyrazne narusit kvalitu
Zivota v osobnom, ale aj v pra-
covnom Zivote. V sudcasnosti
pocet pacientov s touto diag-
nozou kazdorocne rastie.
Cukrovka je dlhodobé
ochorenie, ktoré sa da
liecit' ale neda sa upl-

ne vyliecit. Okrem far-
makologickej liecby je
potrebné dodrziavat
vhodnu diétu doplnenu
o spravnu fyzicka akti-
vitu, ktord pomaha udrzat
spravnu hmotnost a taktieZ
predchadza vzniku Kkardiovas-
kularnych ochoreni. Vyrazne
treba obmedzit’ aj alkohol a ne-
fajcit. Kazdodennym meranim
glukézy v krvi si pacient nastavi
vhodné limity pri potrave, ale
aj pri fyzickych aktivitach. D6-
lezité su tiez pravidelné nav-
Stevy lekdra. DodrZiavanim
spravnych rezimovych opatre-
ni si kazdy pacient najde svoju
cestu k plnohodnotnému Zivotu
s cukrovkou.

PhDr. Mgr. Jarmila
Bramuskovd, PhD.

Fakulta zdravotnictva SZU
so sidlom v Banskej Bystrici,
I1. KAIM FDR Banskd Bystrica
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\spoloém?ch lekcii v prirode sa stre-

NORDIC WALKING JE SPORT PRE VSETKYCH

Severska chédza laka stale viac I'udi. Mnohi si myslia, Ze na Nordic Walking potrebuju iba
Specialne palice, to vSak nestaci. Len pravidelnym praktizovanim spravnej techniky dokazete

ziskat mnohé zdravotné benefity.

Tato Sportovo-ozdravna aktivita vznikla
vo Finsku a dnes ju praktizuju miliény l'udi na ce-
lom svete bez rozdielu veku, pohlavia a telesnej
zdatnosti. A vedia preco. Vdaka spravnej technike
chbdze so Specidlnymi palickami zapojite do po-
hybu aj hornu polovicu tela. O palicky sa presta-
nete len podopierat a zacnete ich brat ako
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pomocku na zefektivnenie pohybu. Nebudete sa
kréit, naucite sa spravny postoj a posilnite nielen
vonkajsie, ale aj vnutorné svaly okolo chrbtice.

CELY ROK NA CERSTVOM VZDUCHU

Pri aktivite Nordic Walking je délezité ist
spravnym tempom. Rychla chodza, pri ktorej sa
dokazete rozpravat, sa pohybuje vo frekvencii
110 az asi 130 tepov za minttu, o znamena, Ze
ide o aerdbne cviCenie, zénu spalovania tukov.
Vdaka tomu pravidelné lekcie zniZuji nadvahu.

JPrecvicim si celé telo, najma
chrbticu a ramena. Oproti beZnej
chédzi pri aktivite Nordic Walking
prejdem vacsiu vzdialenost za ten
isty ¢as a vzdy kracam vzpriamene.
Som v prirode a dokonale si vycis-
tim hlavu. Udrzuje ma v kondicii
a oproti behu aZ tak nezataZujem
kolend,” hodnoti svoje skusenosti §
Peter Hamrak.

Severska chédza sa praktizuje
celoro¢ne vonku na Cerstvom vzdu-
chu, ¢o priaznivo vplyva aj na imu-
nitny systém. Pocas pravidelnych

R Y. S

tavaju priatelia, jednotlivci alebo rodinni pris-
lusnici réznych generacii, aby trénovali spravnu
techniku s instruktorom, ale sa aj spolu zabavili,
porozpravali, stravili aktivne cas. ,Na lekcii vzdy
stretnem niekoho zaujimavého. Okrem toho je to
pre mna prilezitost popracovat’ na zlepSeni tech-
niky,“ hovori Elena Dzurnakova.

2 ZABAVNA AKTIVITA
AJ PRE DETI

Seversku chodzu dopiiiaju koor-
dinac¢no-balansacné, posiliiovacie
a hravé cviCenia, ktoré st vhodné
pre vSetky vekové kategorie a pacia
sa aj detom.

.,Nordic Walking je zabava,
pri ktorej zapajam 90 percent sva-
lov po polroku pravidelnych lek-
cif sumarizoval svoje skusenosti
| Ziak zakladnej Skoly. Nielen deti si
s palickami precvitia koordinaciu,
postreh, posilinuju telo i kolektiy,
trénuju vytrvalost. Koordinacia pravej a lavej
strany tela pomaha dokonca pri prepajani pravej
a lavej mozgovej hemisféry, ¢o napomaha pri od-
strafiovani portch ucenia.

AJ PRE ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENYCH

Nordic Walking je pohybovo-ozdravna akti-
vita, ktora je predmetom vedeckého skiimania.
Skiima sa najma vztah k podpore zdravia, pre-
vencii chordb, ale aj k podpore lieCby rozmani-
tych chronickych choréb.

NORDIC WALKING JE SPORT PRE VSETKYCH
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% Walking napomdaha vyrovnaniu
nerovnovahy medzi produkciou
inzulinu v betabunkach pankrea-
%! su a ucinkom inzulinu v cielovych
# tkanivach. Walkeri, ktori pravidelne
a spravnou technikou praktizovali
NW, sa z diabetu druhého typu tupl-
¢ ne vyliecili.
JEDEN Z NAJLACNEJSICH
SPORTOV
Na Nordic Walking potrebuje-
0% te Specidlne palicky, ktoré sa liSia
~ od trekovych. Majt pevnejsie pitko,

Severska chodza je Uc¢inna a cenna metdda
vhodna na rehabilitaciu pacientok s karcindbmom
prsnika. Vyuziva sa pri chorobach pohybového
aparatu, osteoporoze, artroze, kardiovaskular-
nych ochoreniach, neurologickych chorobach
(Parkinson, Alzheimerova choroba, skleréza mul-
tiplex) ¢i pri liecbe depresii.

Pravidelné lekcie pomahaji upravit zvySeny

tzv. rukavicku, su I'ahSie, maju tensiu
rucku, gumené nasadky na Spicoch a zvieraju pra-
vy uhol v lakti. InStruktori Slovenskej asociacie
Nordic Walking vadm ich pozi¢aji v rdmci kurzu
Ci lekcie. Okrem toho nepotrebujete na severski
chodzu nic¢ Specialne, stacCia polovicné bezecké
topanky a pohodlné Sportové oblecenie.
Na zaver upozornenie od walkerky Veroniky

Janus: ,Nordic Walking je prudko navykovy, kaz-
dému ho velmi odporacam!“
Madria Bencatova, instruktorka SNWA

cholesterol, znizit nadvahu, priaznivo pdsobia
pri astme, alergidch a diabete 2. typu. Nordic

DETSKY DIA TABOR A REKONDICNY POBYT
DOSPELYCH DIABETIKOV

DARUJTE 2%
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Diabetes je v dne3nej dobe jednym z hlavnych r u /4 LB 4
zdravotnych problémov. S cukrovkou Zije priblizne Vd a ka I n OvaCI a m
425 miliénov ludi celosvetovo, pricom do roku 2045
by ich pocet mohol narést az na 736 miliénov.

Dve tretiny vietkych diabetikov Zije v mestéch: m e n I’m e d ia betes

Viac ako 95 rokov vo veducej pozicii v oblasti diabetu
nas naucilo, Ze potlacenie tejto pandémie, si vyzaduje
mimoriadne sustredenie.

Pristup spolo¢nosti Novo Nordisk k zmene diabetu
je jasny — spolo¢ne s nasimi partnermi musime
riesit riziko v mestskom prostredi, zabezpecit
v€asnu diagnostiku, zlepsit pristup k starostlivosti
a v neposlednom rade podporit [udi s diabetom
pri dosahovani lep3ich zdravotnych vysledkov.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

menime .
diabetes® novo nordisk
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