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Vakcma nas zbl izuje
Najblizsie sa stretneme 2. decembra2021
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INFOLINKA
COVID-19

0800174174

Denne od 8:00 do 20:00 hod.

Menu infolinky:

1 - informdcie k aktudlnym opatreniam

2 - zmena v poZiadavke na testovanie
3 - zmena v poZiadavke na ockovanie

4 - registrdacia na ockovanie

Zo zahranicia: +421 222 200910

Nahlasovanie porusovani
epidemiologickych opatreni:
Kontakt: 02/222 009 11
E-mail: peo@health.gov.sk
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Z0 ZAPLATENE] DANE Z PRIJMOV

Obchodné meno: Zviz diabetikov a edukatorov Slovenska
Sidlo: Mocarianska 70, 071 01 Michalovce
Pravna forma: Obcianske zdruzenie
I1CO: 50525425
DIC: 2120495003
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Dakujeme vSetkym, ktori sa o nas diabetikov staraju aj v boji s koronavirusom
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Antoine de Saint-Exupéry = |

Mili ¢itatelia, v

dostava sa vam ,do rdk“ nové ¢islo casopisu DiaNadej, ktory je veno-
vany diabetikom, ale aj Sirokej verejnosti. UZ samotny nazov je nadejou
pre lepsie zvladanie cukrovky a s iou spojenymi problémami. V sucasnej
dobe je to este dolezitejsie, nakol'ko nas otravuje koronavirus. Zvladnutie
tohto nasho nepriatela je nielen spolocenskym faktorom, ale je to aj proces
vlastnej angazovanosti. Nemo6zZeme ¢akat, Ze nas niekto iny spasf, ale mu-
sime sami urobit’ Ustretovy krok k vlastnej bezpecnosti, a tym aj k vlast-
nému zlepseniu kvality nasho Zivota. Stretnutia so svojimi blizkymi sme
vzdy povazovali za samozrejmé, ale aby sme sa k nim vZdy mohli vracat,
musime teraz robit to, co ndm pomaéha ich chranit. Umyvat' si ruky, ked’
prideme domov, alebo ked’ domov prinesieme nakup, Cistit povrchy a veci,
ktorych sa dotykame. Aj ked' sa nam tieto navyky zdajt byt samozrejmé
prave malickosti, ktoré robime pomahaji chranit’ bezné malickosti, ktoré
milujeme. V sucasnosti vsak musime dodrziavat' aj iné bezpecnostné opat-
renia, akymi je nosenie riska v interiéri a dodrziavanie odstupov. Zmiz-
lo z nasho Zivota aj objimanie sa pri stretnuti na ulici. Zda sa mi vsak, ze
mnohi z nas to uz bert ako sucast nasho zivota. Ak vSak chceme postupit
do vyssieho levelu komfortnosti a bezpecia nasho zivota, mézeme sa dat
zaockovat proti COVID-19.

Aj ja som musel urobit’ vazne rozhodnutie, ako dalej bojovat proti to-
muto virusu. Rozhodol som sa pre zaockovanie. Hlavnym dévodom boli
moje vnucata, ktoré mam vel'mi rad a chcem si s nimi uzivat' eSte mnozstvo
krasnych chvil. Toto bol silny hnaci motor v mojom rozhodnut, a tak som
zaockovany uz osem mesiacov a citim sa slobodny, pripraveny plnohod-
notne Zit' bez obavy, Ze tymto virusom budem obmedzovany. Poc¢tivam
vSak mnozstvo oponentov proti ockovaniu. Vac¢sSinou su to vsak len nepod-
loZené reci, v mnohych pripadoch vymysly, niekedy sa mi zd4, Ze oponenti
su vacsi odbornici ako skutocni. Je pravdou, Ze mnohi sa boja ako zvladnu
zaockovanie, ¢o bude potom. Mnohi tvrdia, Ze vakciny vznikli velmi skoro.
Mame vSak odbornikov a ja tymto ludom verim, tak ako verim svojmu le-
karovi a nikdy nefilozofujem nad stanovenou liecbou ani nad liekmi ktoré
mi odporuci. Takyto je sicasny zZivot a musime sa k nemu postavit' ¢elom
a s hrdostou, Ze to zvladneme.

Tesi ma vsak, ze leto sme my, diabetici prezili aktivne. Zacali sme sa
stretavat, plnili sme si stanovené plany, a tym sme si navzajom pomahali.
Ni¢ nebolo krajsie ako letny detsky DIA tabor, kde bolo vidiet aj na detoch,
Ze su Stastné zo stretnutia so svojimi kamaratmi a bolo badat’ ich dlhé ob-
dobie odlticenia. Aj ndAm mnohym tato samota urobila Sramy na dusi, ale
verim, Ze uz bude len lepsie. D6kazom je aj nas 17. Michalovsky DIA der,
ktory sme po dvoch rokoch znovu pre vas zorganizovali.

Zaverom - teSme sa na budtcnost a pozerajme sa na iiu s optimizmom.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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V sti¢asnosti po svete, ale aj u nas Sarapati malicky
nezbednik, ktorého nikto nevidi, ale m6Zeme jeho ucin-
ky pocitit na vlastnom zdravi, ale aj na zdravi svojich
blizkych. VSetci ho pozname ako koronavirus. Pekne sa
udomaciiuje a v r6znych variantoch nas nechce opustit.
Jeho silu sme uz vsetci pocitili okrem iného aj v réznych
obmedzeniach, ktoré prudko zasiahli do nasho bezné-
ho zivota. Postihlo to aj tych najmensich. Nemohli sa
stretavat so svojimi kamaratmi, spoluZiakmi, stary-
mi rodi¢mi. Zacala im chybat spolo¢nost inych. Deti
s chronickym ochorenim to pocitovali o to viac, Ze bojo-
vali so svojou nevyliec¢itel'nou chorobou, ale boli v tom
niekedy len samé, so svojimi rodi¢mi. Prave preto sme
po roku, kedy sme pre diabetické deti nemohli pripra-
vit letny DIA tabor, toto podujatie zorganizovali. Bolo
to podujatie pre vSetky diabetické deti z celého Sloven-
ska. Samozrejme museli sme aj my prijat opatrenia, aby
deti boli ¢o najviac chranené. Vybrali sme zariadenie
vo Vysokych Tatrach, kde sme boli ubytovani len my.
Vytvorili sme pre nich tzv. bublinu. VSetci ticastnici t.j.
deti, vedtici, ale aj personal hotela museli mat negativ-
ny PCR test. Tuto prvi podmienku vSetci splnili, a tak
uz sme sa mohli plne venovat zabave, ale aj edukAcii.
Detom sme zabezpecili diabeticku stravu a pre diabe-
ticko celiatické deti aj tito Specifickd stravu. Pocas celé-
ho pobytu sme kontrolovali detom hladinu cukru v krvi
a oproti inym rokom boli deti lepSie kompenzované.

V tejto taZkej dobe zabezpecit takéto podujatie
bolo ozaj naro¢né. Stale sme museli mat na mysli, Ze
mame zodpovednost za deti a ich zdravie. Toto bolo
nasou prioritou. K tomuto sme museli prispdsobit’ aj
program. Upustili sme od tradi¢nej navstevy aquapar-
kov a viac sme sa zamerali na navstevu takych zariade-
ni, kde boli deti bez moZnosti dalSieho stretavania sa
z inymi osobami. Navstivili prekrasne kultirno - vzde-
lavacie zariadenie Jaskyniarske muzeum v Liptovskom
Mikulasi, ktoré v sobotu otvorili vylu¢ne pre nas. V ne-
delu si deti zajazdili na konioch vo volnej prirode a toto
spojenie kon a dieta si skuto¢ne uzivali. Poobede mali
zaujimavu prednasku o Tatrach a zvieratach, ktoré
v nich ziji. V pondelok navstivili ZOO v SpiSskej Novej
Vsi a poobede si prezreli kultirne pamiatky v Levoci.
Svoju odvahu a boj sami so sebou zvladli v utorok, kedy
pod dohladom profesiondlov zvladli zraftovat' Vah. Bol
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to uchvatny zaZzitok. Od su-
toku Bieleho a Cierneho
Vahu, na useku 2,2 km, sa
popasovali s perejami, ale
aj so svojimi silami. VSetci to
zvladli a prezili neopakovatelny
zazitok. Poobede sa stretli s hasi¢mi,

ktori pre nich pripravili stitaz v druzstvach, a deti sa
dozvedeli aj o ich praci a poslani. ZaZili aj radost, ked’
dostali do ruk hadice s vodou. Nikto neostal suchy, ale
stalo to zato. V stredu sme navstivili Medvediu $tol-
iy, kde sa niekedy tazil pyrit a chalkopyrit. Nielen, zZe
sa dozvedeli o poslani a dlohe taZby v minulosti, ale si
aj vyskusali, aké to bolo tazké pre banikov, ked’ chceli
nieco vytazit. Poobede sa stretli s lesnymi pedagégmi
a dozvedeli sa, ako sa maju v lese spravat. Nechybali
ani kvizy a zabava, no a samozrejme karaoke a disco.
Vsetky deti boli oceniované a nikto neodiSiel bez aké-
ho-takého darceka. Prisiel vSak stvrtok - den rozliacky.
Nebolo lahké odchadzat, ale sltbili sme si, Ze o rok sa
Znovu stretneme.

Je potrebné podakovat' vsetkym, ktori ndAm pomohli
tento tabor zorganizovat, ale zvlast patri vdaka vset-
kym vedtcim, ktori na tkor svojho volna, bez naroku
na odmenu sa starali o pohodu deti. Podakovanie patri
aj nasej lekarke - diabetologicke z Narodného endo-
krinologického a diabetologického tustavu Lubochia
MUDr. Janke SdmoSovej, ktord nastastie nemala vela
roboty. Podakovat vsak treba aj Ministerstvu prace so-
cidlnych veci a rodiny SR, ktoré podporilo tento detsky
tabor. Dakujeme aj sponzorom a darcom.

NA ZAVER VYJADRENIA SAMOTNYCH DETI:

Po rocnej pauze som sa vratila do méjho obltibené-
ho tabora. Odniesla som si z neho vela novych zaZitkov
a skusenosti. Nebolo to len o zabave, taktieZ sme sa aj
vzdelavali, napr. o lesoch, lesnych zvieratach, cukrovke
a pod. Najviac sa mi pacili ndu¢né prednasky, splavova-
nie Vahu, navsteva bane, muzei. Tak ako kazdy takyto
tabor, je tu vzdy priatelsky kolektiv, preto sa tu vSetci
dobre citime. Super su aj veduci. Urcite tu nie som po-
sledny rok a uz sa neviem dockat' toho dalSieho.

Janka

Tabor sa mi kazdorocne velmi paci a rada sa tu vra-
ciam. Vzdy je pekne zorganizovany a odnasam si z neho
plno zazitkov. Nakol'ko momentalne vladne covid, mu-
seli sa nam zrusit tradicné aktivity, no vedici vymysleli
novy nahradny program a my sme si tabor aj napriek
tomuto vSetkému uZili.

Julka

Mgr., Ing. Jozef Borovka
Prezident ZDS, Predseda ZDaES
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Po roc¢nej prestavke sa niektori diabetici z celého
Slovenska teSili na stretnutie, ktorého sa mohli zu-
Castnit’ aj ich rodinni prislusnici. Stretnutie sa usku-
toc¢nilo v ditoch od 8. 7. do 14. 7. 2021 na hoteli Spojar
v malebnom prostredi pod Barancom. Kazdy ucastnik
sa ihned pri prichode musel preukazat potvrdenim
o zaockovani vakcinou proti COVID-19, alebo nega-
tivnym testom. Kazdy ucastnik splnil tito podmien-
ku, ale s mnohymi sme sa
na okamzik ani nespozna-
vali pre prekryté horné dy-
chacie cesty. Privitalo nas
pekné pocasie a takéto nam
vydrzalo pocas celého po-
bytu. Aj prostredie kazdého
ocarilo. Kazdé rano sme sa
stretavali pred ranajkami
s teplomerom, ktory aj nam
prial, a tak o dobru a ni-
¢im nerusenu naladu bolo
postarané.

Personal hotela pre nas
pripravil vynikajucu stravu,
bol k nam vzdy ustretovy
a Ucastnici rekreacie si ne-
vedeli vynachvalit skvelu
naladu, ktord medzi nami
vladla. Mali sme si vSetci ¢o
povedat. Hlavnou témou vsak bol vzdy koronavirus.
Podelili sme sa navzajom ako sme to zvladali a ako to
zvlddame. Mali sme aj rozdielne nazory, ale ockova-
nie vakcinou aZ na jedincov povazovali za ti najlepsSiu
ochranu nasho zdravia. Nakol'ko v tomto malebnom
prostredi je Co pozerat, vyuzivali sme prechadzky
do tejto uchvatnej prirody. Zdatnejsi sa vybrali na ce-
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lodenné tiry, zbierali sme ja-
hody, huby a materinu duasku,
ktora rozvoniavala v kazdej
izbe. Pre detskych ucastnikov
sme pripravili olympijské hry,
ktoré skvelo a kreativne pripravi-
la pani Danka. VSetky deti boli do nich
zapojené a aj ocenené. Obecenstvo kazdého ucastnika
povzbudzovalo, a tym men-
$im aj trosku pomahalo. Co
by to bol za pobyt v prirode,
keby nebola opekacka s po-
sedenim. Vsetci si pochva-
lovali tato aktivitu a veru
nechybal ani spew.

Zazitkom, trochu vzru-

Sujucim, bolo stretnutie
s ochranarmi, ktori nas
prisli vystrihat pre medve-
dicou s dvoma mladatami,
ktora si za svoj revir vybrala
prave okolie, v ktorom sme
sa pohybovali. Tak sme svo-
je aktivity stiahli do okolia
chaty a prirodu sme pone-
chali medvedej mame.

Co by to bol za pobyt
pre diabetikov, keby neboli
aj edukovani. Tieto edukacie boli zamerané na sprav-
ne stravovanie. Tyzden uplynul ako voda a my sme sa
oddychnuti, osvieZeni novou energiou rozlucili a vSet-
ci sme sa zdravi vratili domov.

Mgr. Anna Lalikovd
DIAORAVA, Dolny Kubin

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

KOV INZULINU
1921-2021

SLAVIME 100 RO

Vyskumnici z univerzity v Toronte urobili v roku 1921 vedecky objav, ktory znamenal

prevrat a navidy zmenil doterajSiu liecbu diabetu - bol to objav inzulinu. Spolocnost

Lilly, ktord v roku 1923 ako prva na svete uviedla inzulin na trh, sa na pocest 100. vyrotia V roku 1922 sa 14-rocny chlapec Leonard Thompson, umierajuci
jedného z najvyznamnejsich medicinskych objavov hrdo pripaja ku komunite diabetikov, na cukrovku, stal prvym Elovekom, ktorému bola podand inzulinova

lekarov, vedcov a dal$ich odbornikov, aby s nimi oslavila tento historicky okamih. injekcia, ktora po 24 hodindch vratila jeho glykémiu takmer
k normalu. Tento objav znamenal skutoCny prevrat v liecbe diabetu.

V uplynulych 100 rokoch bol dosiahnuty obrovsky pokrok v zdokonalovani inzulinu, ] } = )
ktory meni a zachrafiuje Zivoty ludi trpiacich cukrovkou. Jeho objav a dalsi vjvoj sa stali Napriek tomu, Ze sme od ias Leonarda Thompsona v boji

doslova revoliciou v liecbe diabetu. proti diabetu vyznamne pokrocili, nie sme eSte na konci.

Verime, Ze vdaka vede, technoldgii a (udskej vytrvalosti bude
’ v S v nasledujdcich 100 rokoch zachraneny a uzdraveny kazdy Zivot
V roku 1923 uvadza spoloénost Eli Lilly komplikovany diabetom a 7e kazdy dalsi Leonard ma pred sebou

natrh Iletin®, pl’V}" komeréne dostupny taku Ziarivi buddcnost, aki si len dokaze predstavit.
inzulin na svete.

|...L.Iu::||l:u:lut.'uuul-: .
—W v INSULIN
¥ A —————

Oslavujeme 100. vyrocie objavu inzulinu a jeho uvedenia na trh a pripominame si
obrovsky pokrok, ktory sa odvtedy dosiahol. Myslime vSak aj na budiicnost, a preto
investujeme €as aj zdroje do hladania stale lepSich rieSeni pre stovky milionov ludi
s diabetom Zijicich po celom svete.

= ve

Histdria inzulinu: celosvetovo prvy liek zachranujuci zivot

1921 Hrrrrrrrre—s— 1922

Objavenie inzulinu Leonard Thompson sa stal prvym ¢lovekom,
Dr. Frederick Banting a Charles Best, dvaja vedeckovjskumni ktorému bola podana injekcia s inzulinom
pracovnici z univerzity v Toronte, objavili inzulin. Leonard, 14-rocny chlapec s diabetom 1. typu, Zil dalSich 13 rokov.

1 923 Keby nedostal inzulin, mal by pred sebou, rovnako ako vacSina

vtedajsich pacientov s DM 1. typu, len niekolko mesiacov Zivota.
Uvedenie inzulinu na trh

Spolocnost Lilly uvadza na trh Iletin (inzulin zo Zivocisnych zdrojov), 1 936

prvy komeréne dostupny inzulin na svete. Objavenie mechanizmu predizeného téinku inzulinu
1 963 .| Hans Christian Hagedorn zistil, 7e tcinok inzulinu mozno pred(it pridanim protaminu.
Inzulin sa stava prvym ludskym proteinom, 1 95 5
ktory moZno chemicky syntetizovat. :

e e Inzulin sa stava

1978 SR E S orvyim proteinom,

Inzulin je prvym (udskym proteinom, ktory sa vyrdba pomocou biotechnoldgie. SRecaGeeesesEEcEenca  ktory mozno plne
sekvenovat.

1982

Lilly predstavuje prvy humanny inzulin vyrobeny
rekombinantnou DNA technoldgiou.

1996

Lilly predstavuje prvy analdg inzulinu s rychlym nastupom tcinku.

2013 — Sucasnost
Univerzita Cambrid . ¥ pank Napriek tomu, Ze v lie€be cukrovky sa dosiahli mnohé
NIVEIzita Lambriage vyvija umety pankreas, vyznamné dspechy nielen pri vyvoji a zdokonalovani

N>
. - P = N
ktory prepaja technolégiu inzulinovej pumpy \\\\ Tivot zachrafiujiceho inzulinu, tento boj sa doposial

1981

Predstavenie prvej inzulinovej infliznej
pumpy riadenej mikroprocesorom.

s kontinualnym monitorom glukozy. neskonCil. Aj nadalej je nutné sistredit vetko dsilie,
aby sme zlepSovali kvalitu Zivota ludi s diabetom.

g Datum schvalenia materidlu 4/2021
Eli Lilly Slovakia s. 1. 0., Panenskd 6, 811 03 Bratislava, tel.: +421 22066 3111 PP-LD-SK-0346




DRAMAL]J je zname turistické miesto nedaleko Cri-
kvenice. Kedysi mala rybarska dedina je dnes jednym
z oblibenych turistickych cielov s krasnym pobrezim,
pocetnymi zatokami a Cistym morom. Histéria Dra-
malje siaha aZ do 6. alebo 7. storocia, kedy tu Zili Rima-
nia, ktori vybudovali osadu, ktora poskytla pristresie
a ubytovanie pre obchodnikov a namornikov. Kvoli vel-
mi priaznivym klimatickym a geografickym podmien-
kam zacali chorvatske pobrezie na konci 19. storocia
Coraz CastejSie navStevovat turisti, horolezci a lovci.
Tym zacal intenzivnejsie rozvoj Dramalje. Dramalj sa
rozrastol na slavnu turisticka destinaciu, ktoru si tu-
risti stale castejSie vyberaju pre svoju dovolenku. Tak
sme to urobili aj my. Aj v tejto tazkej dobe plnej obme-
dzeni sa naSich 33 diabetikov koncom augusta zticast-
nilo pobytu v Chorvatsku prave v oblasti Dramalj. Uzili
sme si teplo, slnko, more, plaze a aspoii trochu zazivali
opat pocit ,normalnosti“ ako pred coronou. Dodrza-

né boli vSetky potrebné opatrenia, ktoré dana krajina
vyzadovala. Hotel nam bol plne k dispozicii a boli sme
tam len my sami. Ranajky a vecere boli zabezpecené
formou bufetovych stolov a kazdy si tam nasiel nieCo
podla vlastnej chute. PoCas pobytu sme slnecné dni
travili na plazi, ktord bola hned’ pod hotelom. Vecer

travili diabetici prechadzkami, alebo hrali kocky C¢i
karty. V nedelu a v piatok vecer pre nas zorganizoval
hotel Chorvatsky vecer, kde sa dlho do noci tancova-
lo a zabavalo. PoCas pobytu sa organizovali okrem
edukacii aj fakultativne vylety, na ktorych sa niektori
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zucastnili. Pozreli si Narodny
park Plitvické jazera, ktory je
najznamejsim narodnym par-
kom v Chorvatsku. Diabetikov
kazdého veku potesSila plavba
lodou po Jadranskom mori a mali
moznost spoznavat pobreZie a oko-
lité ostrovy. Vylety lodou boli bud’ celo-

denné, kde navstivili ostrovy Krk a Rab a ostrov Goli
Otok. Ten po roku 1949 sluzil ako prvy vizensky ta-
bor. V preklade Holy ostrov sa so svojimi obyvatel'mi

a bez pristupu k pitnej vode slazila ako najhorsia va-
zenska tortura aj bez toho, aby sa dozorcovia akokol-
vek snazili. PoCas poobedného vyletu lodou navstivili
malé historické mestecko na severovychodnom po-
breZi kvarnerského ostrova Krk. ZvlaStnostou Vrbni-
ku je jeho pozicia - bol postaveny na skalnom utese.
V okoli Vrbniku sa pestuje vinna réva, predovsetkym

autochténna odroda vynikajiiceho bieleho vina Zlahti-
na, ktord sa nikde inde nepestuje. Uzke uli¢ky Vrbniku
priamo pozyvajui k romantickym pesim prechadzkam
a navsteve miestnych vinarstiev a vinoték. Vino tu
mohli nielen ochutnat’ ale aj nakupit. Kazdy si nasiel
¢o bolo pre neho najprijemnejsie, ale vSetci si uzivali
more a teplo. Pacilo sa ndm tam a preto sme sa roz-
hodli, Ze o rok sa tam vratime.

Mgr. Lucia Demkovd
ZDaES Michalovce
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PROBLEMATIKA STAROSTLIVOSTI O PACIENTA

S DIABETES MELLITUS VO VZTAHU K OPERACII

Podla faktov, ktoré sui dostupné, 5 % pacientov s dia-
betom potrebuje pocas svojho Zivota urgentny vykon.
Vacsinou sa jedna o zakroky, ktoré spadaju do odboru
vSeobecnej chirurgie ako apendektdmia, ileus, perforacie,
cholecystektémia a rozne traumy. K vykonom, ktoré spo-
sobuje hlavne diabetes mellitus patria oSetrenia vredov
predkolenia, amputacie dolnej koncatiny a drenaz lozisk
s abscesom (Vrtik a kol,, 2019). Kazda operacia so sebou
nesie urcité riziko a stresové situacie, ktoré sa podielaju
na zvySenej produkcii kontraregulacného horménu, co
moze viest k zvySenej hodnote glykémie. Anestézia taktiez
moze prispiet k poruche glykémie a produkcii inzulinu.
Pacienti s ochorenim diabetes mellitus su CastejSie indi-
kovani k operacnému zakroku a taktiez ich morbidita je
vySsia o 50 %. Hospitalizacia tychto pacientov sa vacsinou
0 45 % predlzuje v porovnani s beznymi pacientmi. LieCe-
nie u tychto pacientov je ekonomicky narocnejsie (Forum
Diabetologicum, 2018).

Kazdy chirurgicky vykon - operacia je zasah do integri-
ty organizmu. Predstavuje isti formu stresu a zataze, teles-
nej ale i dusevnej. Cielom pripravy pred kazdou operaciou
je minimalizovanie potencialnych rizik a zabezpecenie o
najvacsej bezpecnosti pacienta. Zodpovednda, dosledna
a komplexna priprava pacienta minimalizuje rizika a je za-
kladnym predpokladom pre vykonanie tispesnej operacie
a predpokladom bezproblémového pooperacného priebe-
hu. Pre diabetikov predstavuje operacny vykon urcité rizi-
ko. Riziko stuipa, ak pacient ma cukrovku niekol'ko rokov,
ak ma Casto vysoké hladiny glykémie alebo ma tazkosti
s regulaciou hladiny glykémie. Takisto st vysoko rizikovi
diabetici, ktori trpia chronickymi komplikaciami. Priprava
pacienta zavisi od toho o aky druh operacie ide. Pri plano-
vanom vykone maju pacient aj lekar dostatoc¢ny ¢as na pri-
pravu (napr. cholecystektémia). Akttny operacny vykon je
doleZité realizovat ¢o najrychlejsie po objasneni diagndzy
a po realizacii najpodstatnejSich predoperacnych vyset-
reni. Tato priprava zahfma iba tlohy nevyhnutné. Medzi
akutne zasahy patria nahle brusné prihody, choroby, kto-
ré ohrozuju Zivot pacienta a polytraumy spojené s vel'ky-
mi krvnymi stratami (Schneiderova, 2014). Jednodiiova
zdravotna starostlivost’ sa indikuje vtedy, ak sa nejedna
0 narocny operacny vykon s nasledujicim dlhodobym
pobytom v nemocni¢nom zariadeni. Jej sucast tvoria Stan-
dardné predoperacné vySetrenia. Tieto vykony si vyzaduju
zdravotnu starostlivost v rozmedzi jedného az dvoch dni.

CHARAKTERISTIKA
PREDOPERACNE] PRIPRAVY

Pri planovanych opera¢nych vykonoch chirurg indiku-
je vykonanie interného predoperacného vySetrenia, ktoré
realizuje prakticky lekar vSeobecny pre dospelych a u deti
pediater, respektive internista. Rutinné vySetrenie zahr-
na odber krvi na biochemické vySetrenie krvi, ionogram,
skrining koagula¢nych faktorov a krvného obrazu, pripad-
ne krvnej skupiny a Rh faktor. Dalej sa vykona odber mo¢u
na chemické vySetrenie, elektrokardiografia (EKG) a pri-
padne RTG pltic. Meraju sa zakladné fyziologické funkcie,
zisti anamnézu pacienta a vykona fyzikalne vysSetrenie.
Lekar zhodnoti vSetky nalezy a napiSe zavery tykajtice sa
anestézie a predpokladaného rizika operacie. Vel'mi casto
u pacientov s chronickym ochorenim poziada o predope-

racnu konzulticiu Specialistu, napriklad u diabetikov dia-

betoldga. Platnost’ interného predoperacného vysSetrenia
sa pohybuje od 1 mesiaca po 1 den u nestabilného pacien-
ta. Zavisi od rizikovosti, chorobnosti pacienta. VySetrenie
anestézioldgom prebieha najcastejSie den pred planova-
nou operaciu pacienta. Toto vySetrenie zahfnia odobratie
anestéziologickej anamnézy, realizaciu zakladného fyzi-
kalneho vysetrenia s prihliadnutim k volbe anestéziolo-
gickej techniky a typu vykonu. Dalej je potrebna kontrola
preukazatelnych laboratornych hodnot. Sucastou vyset-
renia je poucenie pacienta ohladom sposobov anestézie
a naslednej analgézie (Malek a kol,, 2016; Firment, Stu-
dend a kol,, 2016). Anestéziolég musi zaznamenat' stupen
anestéziologického rizika. Na zaver pacient svojim pod-
pisom podpisSe informovany suhlas, tykajici sa spdsobu
podavania anestézie a moznych rizik. Po prijati pacienta
do zdravotnickeho zariadenia sa vykona vSeobecna a Spe-
cidlna priprava pacienta na operaciu.

Kazdy pacient s diabetes mellitus predstavuje zvySe-
né riziko v priebehu anestézie a naslednej pooperacne;
starostlivosti. K najcastejSim problémom, ktoré so sebou
nesie ochorenie diabetes mellitus patria: vyuzitie paren-
teralnej vyzivy, zdkaz prijimania potravy, zmena metabo-
lickych narokov a stresova situdcia, prerusenie podania
peroralnych antidiabetik s prejdenim na terapiu inzuli-
nom, mozné akuitne komplikacie a ochorenia, ktoré nesu
komplikacie (Firment, Studena a kol.,, 2016). Tito pacienti
potrebuju pred opera¢nym zakrokom nasledovné: spo-
lupracu s diabetolégom, zvySenu potrebu starostlivosti
z doévodu labilnosti vndtorného prostredia, sledovanie
glykémie, sledovanie prijmu a vydaju tekutin, sledovanie
hodnoty ABR a elektrolytov, sledovanie odpadu ketolatok
v modi, zvyseny prijem tekutin, denny prijem glukdzy mi-
nimalne 200 g a lieCenie inzulinom (Kyslan a kol., 2010).

PREDOPERACNE VYSETRENIA
ZAHRNAJU 3 ASPEKTY:

1. Skrining diabetickych komplikdcii a komorbidit pred
operacnym vykonom - rendlnych, kardiovaskular-
nych, neurologickych, ocnych, genitourinarnych,
ktorych pritomnost moze komplikovat periope-
rany manazment pacienta a zvySovat riziko OP
vykonu.

2. Postidenie glykemickej kompenzdcie u pacientov, kto-
ri sa podrobuju elektivnemu OP vykonu - najvhodnej-
$im sa zda vySetrenie glykovaného hemoglobinu,
ktory odraza glykemickd kompenzaciu za predcha-
dzajice 3 mesiace. Ak ma glykovany hemoglobin
hodnoty nad 9 % DCCT (t.j. priemerna glykémia 2
11,9 mmol/1), je vhodné elektivny OP vykon odlozZit
a urobit’ systémovt Gpravu antidiabetickej lieCby.

3. Vpripade potreby urgentného OP vykonu st prijatel-
né aj vyssie hodnoty glykémii, nikdy sa v§ak nesmie
na OP vykon indikovat' pacient, kym nie je vylti¢ena
diabetickd ketoacidéza /hyperglykemicky hyper-
osmolarny neketoacidoticky syndrém (CAVE klinic-
ky obraz diabetickej pseudoperitonitidy pripomina
nahlu prihodu brusnu!). V pripade vyraznej hyper-
glykémie je potrebné predoperacné vySetrenia roz-
$irit' aj o vySetrenie krvnych plynov (acidobazicka
rovnovaha, ABR), keténov v moci/krvi (Kozarova,
2020).
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Celkova anestézia a chirurgicky vykon vedd k mnohym
hormondlnym a metabolickym zmendm, ktoré vytstuji
do tazkého katabolizmu. Operacny stres indukuje zvysenu
sekréciu kontraregulacnych hormoénov- glukagénu, korti-
zolu, katecholaminov a rastového horménu. Désledkom je
zvySend glykogenolyza a glukoneogenéza v peceni, ktoré
spolu s inzulinovou rezistenciou v periférnych tkanivach
zodpovedaju za hyperglykémiu nala¢no a horsiu toleranciu
intravend6zne podavanej glukézy v pooperacnom obdobi
(Kozarova,2020). Ak hodnoty glykémie v krvi kolisu, je vhod-
né planovany vykon prelozit. Ak tento pacient potrebuje
minimalne jednu noc stravit v nemocnici, jedna sa o vacsi za-
krok. Tito pacienti by mali byt na prvom mieste v opera¢nom
programe. Je to potrebné kvoli moznému poskodeniu glyke-
mickej homeostazy. Su potrebné pravidelné davky inzulinu
aby sa obmedzilo riziko zvySenej hodnoty cukru v krvi. Uz
pred uvedenim do anestézie by mal pacient dostat tivodnui
infuziu s obsahom glukoézy. Ak je pacient indikovany na jed-
nodilovil operacnu starostlivost, je mozné vynechat ranny
inzulin a ranajky. Inak sa aplikuje rychlo pdsobiaci inzulin.
Diabetici, ktori uzivaju viac typov peroralnych antidiabetik,
by mali dostavat' v pravidelnych intervaloch pocas 24 hodin
vyvazené roztoky glukdzy. Zvysenu pozornost predstavuji
pacienti, u ktorych sa ma vykonavat operacia na gastrointes-
tindlnom trakte alebo vySetrenie, pri ktorom je nevyhnutné
hladovat’ (Vrtik a kol,, 2019).

V predoperacnom dni diabetici na diéte dostant podla
hodnoty glykémie postprandialny inzulin. U pacientov liece-
nych perordlnymi antidiabetikami sa metformin vylaci z liec-
by 48-24 hodin pred vykonom. U peroradlnych antidiabetik
(PAD) ako sulfonylura, glitazolén a glibtidin sa pokracuje
v liecbe ako doposial. Ak je glykémia nekontrolovatelna, PAD
savysadi tyzden pred planovanym zakrokom a pacient sa na-
sledne prijme za iCelom nastavenia inzulinom. Pri liecbe ba-
zalnym inzulinom sa davky zredukuji o 20 %. Lekar sa snazi
docielit glykémiu medzi 4,5-12 mmol/1. Ak je pacient lieceny
PAD, v deil operécie je nala¢no a podavaju sa len agonisti re-
ceptorov. Ak sa rano vynecha prvé jedlo, podava sa 80 % dav-
ky bazalneho inzulinu alebo 50 % bifazického inzulinu. Ak sa
vynechaju dve jedla cez den, rano sa poda 80 % bazalneho
inzulinu. V tomto pripade sa bifazicky inzulin rano nepodava
(Slezakova a kol., 2010).

Tab. &1 Uprava antidiabetickej lie¢by pred menej naro¢-
nym OP vykonom (vykon, po ktorom moZe pacient po odozne-
ni anestézy prijimat p.o.) podla Kozarovej, 2020.

Diéta pri neuspokojivej kompenzacii konverzia

na inzulinoterapiu

v den operacie OAD vysadit, kontrola gly-
kémie pred aj po zakroku, podavat rozto-
ky glukdzy pokryté inzulinom, surogacia
kalia, kontrola glykémie 4 2-3 hod.

Inzulinoterapia pri KIR rano % obvyklej davky stredne
dlho posobiaceho inzulinu, zbytok po OP

a pacient sa naje

pri IIR vecer pred OP sa poda obvykla
davka depotného inzulinu, rano je pa-
cient nala¢no, nepicha si inzulin, po OP sa
inzulinu, rano je pacient nala¢no, nepicha
si inzulin, po OP sa poda obvykla davka
kratkoposobiaceho inzulinu a pacient sa
naje

Liecba
novou
(CsIN

inzuli-
pumpou

ponechd sa bazalny rezim, po OP si pa-
cient aplikuje obvykly bolus

KIR-konzervativny inzulinovy rezim,
[IR-konvenc¢ny inzulinovy rezim

Pri manazmente urgentného chirurgického zakroku je
dolezité rozlisit' diabeticki ketoacidézu, ktora sa prejavuje
podobne ako nahla brusna prihoda, ¢o moze viest k zbytoc-
nej indikacii k operacnému zakroku. Ak je pritomna diabe-
ticka ketoacid6za, je najlepsie dany vykon odlozit na neskor,
pokial' nenastane uprava acidobazickej rovnovahy (ABR).
U pacientov s hyperglykemickym hyperosmolarnym syndro-
mom dochadza Casto k dehydratacii. Preto je velmi dolezité
pacientov rehydrovat’ a doplnit’ intravaskularny objem aby
bol dany metabolicky stav upraveny (Vrtik a kol., 2019).
Anestézia u diabetickych pacientov predstavuje nasledné
rizika: obmedzeny zaklon hlavy pri intubdcii (stazena intu-
bacia je u diabetikov 10x Castejsia, pri diabete 1. typu je inci-
diencia vyssia o 1 % ), viditelna reaktivita na kaSel, zvySené
riziko hypoxie a hyperkarbie, narusena diftizia oxidu uhol-
natého (CO), porucha elastickosti pltc a kolisava glykémia
(Trenkler, 2017).

POOPERACNA STAROSTLIVOST
0 PACIENTA S DIABETES MELLITUS

Akondhle sa operacia ukonc¢i a pacient je prevezeny
na pooperacnu izbu, je nutné sledovat nasledujuce:

« Sledovanie v3etkych fyziologickych hodno6t, vratane hod-
noty glykémie.

e Transport na 16zko je mozny vtedy, ak je pacient
stabilizovany.

* Sledovanie priechodnosti dychacich ciest.

» Monitorovanie bolesti, ktora sa bezprostredne prejavuje
po odzneni anestézie.

e Monitorovanie mocenia, pacient sa musi vymocit do 8
hodin po vykone.

« Sledovanie pritomnosti nauzei.

« Sledovanie odchodu vetrov a stolice. Stolica musi byt pri-
tomna najneskor do 5. pooperacného dna.

* Prevencia dekubitov.

¢ Sledovanie poruch elektrolytového metabolizmu.

» Monitorovanie pooperacnej rany.

* Prevencia tromboembolie ( Pokrivcak a kol,, 2014).

U diabetickych pacientov je nevyhnutné prejst ¢o naj-
skor na peroralny prijem. Velmi dolezité je vCasne prejst
na liecbu inzulinom a zahajit' skortd mobilizaciu. Ak pacient
nemoze jest nasledujuce dni, je potrebné, aby prijal 150-
200 g glukézy za deil. Ak hladovanie trva dlhSie, je potrebné
prejst na parenteralnu vyZzivu vhodnu pre diabetikov (Fo-
rum Diabetologicum, 2018). Pacienti, ktor{ uzivali bazalnu
formu inzulinu dostant 50 % z p6vodnej davky. Ak sa jedna
o bazalny analég, aplikuje sa 80 % z povodného podavania.
Ak sa pacient lie¢i pomocou inzulinovej pumpy, je potrebné
pokracovat v pdvodnom rezime. Pri prandidlnom inzuline sa
jednotlivé jednotky pridavaju nasledovne:

 hodnota 11-14 mmol/], pridava sa jedna az dve jednotky
inzulinu,

e hodnota 14- 17 mmol/], pridava sa jedna az tri jednotky
inzulinu,

* pri hodnote vysSej ako 17 mmol/l1 sa pridavaju Styri jed-
notky a vyssie ( Heitz, 2019).

Monitorovanie glykémie prebieha v bezprostrednom po-
opera¢nom obdobi kaZdé dve hodiny. Vedie sa denny zdznam
diabetika. Hodnota glykémie v pooperacnom obdobi sa ma
udrziavat' v rozmedzi 5-10 mmol/I ( Vrtik a kol., 2019). Pra-
videlné kontroly kalémie najmenej do 6 hod. od operacie.
Pri prechode na s.c. inzulin, ponechdme infaziu s inzulinom
eSte tiect' - 30 min. pre aspart/lispro,1 hod. pre HM-R inzu-
lin, MIX30, 2 hod. pre NPH inzulin, 4 hod. pre glargine.



V pripade tekutej stravy sa odportica zostat pri infazii
s inzulinom, kaloricky prijem je zniZeny a s.c. inzulin by zvy-
Soval riziko hypoglykémie.

POOPERACNE KOMPLIKACIE

Operécia u diabetikov méZe sposobit komplikacie v jed-
notlivych systémoch tela:

1. Kardiovaskuldrny systém: tichd ischémia, oslabena
funkénost srdcového svalu na stres, esencidlna hy-
pertenzia, systolickd hypertenzia, diabeticka kardio-
myopatia, srdcova autondmna neuropatia je CastejSia
u diabetikov o 40 %, hemodynamicka instabilita;

2. Neurologicky systém: riziko kompresie nervu, auto-
némna neuropatia, tichd aspiracia;

3. Rendlny systém: mikroalbuminuria, glomerulosklero-
za, mocové infekcie a chronické zlyhavanie obliciek su
0 7 % Castejsie u diabetikov;

4. Respiracny systém: znizend odpoved plic, hypoxia
(Trenkler, 2017).

Akiitne komplikdcie cukrovky je mozné delit na dva
druhy. Prvt tvori metabolickd dekompenzacia, kde patri dia-
beticka ketoaciddza a nefroticky hyperosmoldrny syndrém.
Druht tvoria komplikacie diabetickej terapie, kde patr{ hy-
poglykémia a laktatova acidéza (Mojto, 2019).

1. Diabeticka ketoacidéza (DKA) je charakterizovana
ako zivot ohrozujica metabolicka porucha. Najcastej-
Sie flou trpia diabetici 1. typu. V klinickom obraze DKA
je charakteristickd dehydratacia, hypotenzia, tachykar-
dia, prehibené a zrychlené dychanie a rozny stupeti po-
ruchy vedomia. Na DKA preto treba mysliet u kazdého
pacienta v kome, Soku, respiracnej tiesni, ¢i u pacienta
s dehydrataciou. U pacienta s DM treba na DKA mysliet
vzdy, pokial' ma nauzeu, zvracia, ma zvySenu telesnd
teplotu, zrychlené a prehibené dychanie, & poruchu
vedomia. Charakteristickym laboratérnym nalezom je
triada: hyperglykémia, metabolicka acidéza a keto6za.
V dosledku nadprodukcie ketolatok je zvySena anié-
nova medzera (,anion-gap“ AG). Pri liecbe je nutné
kontrolovat' hladinu glukézy kazdu hodinu, kontrolu
mocu na pritomnost’ ketoudrie, podanie parenteralnej
vyzivy a v€asného podania inzulinu. Hladina glykémie
nesmie klesnut’ pod hodnotu 5,5 mmol/l. Mohlo by to-
tiz dojst k edému mozgu. Po parenteralnej terapii je
potrebné prejst postupne na tekutiny, neskor na kaso-
vitd stravu a nakoniec na normalnu diabetickd stravu
(Martinka,2006).

2. Hyperglykemicky hyperosmolarny syndrém (HHS)
je zavazna akutna hyperglykemicka komplikacia dia-
betu mellitu. Vyskytuje sa hlavne u starSich pacientov
s diabetom mellitom 2. typu so zachovanou sekréciou
inzulinu v f3-bunkach pankreasu. Vyvolavajticou pri-
¢inou je najéastejsie infekcia. Dal$imi rizikovymi fak-
tormi st nonkompliancia pacienta, nediagnostikovany
diabetes, lieky vedtce k dehydratacii (diuretika) a ko-
existujuce ochorenia. Charakterizovany je vyraznou
hyperglykémiou, hyperosmolaritou a dehydrataciou
bez ketoacid6zy. Liecba hyperglykemického hyper-
osmolarneho syndrému zahfna rehydrataciu, inzuli-
novu lieCbu a Upravu rozvratu mineralov. Dolezité je
sledovat pacienta z hladiska vyskytu komplikacii, ako
su trombotické komplikdcie (cievna mozgova priho-
da, infarkt myokardu, embdlia do plicnice, trombdza
mezenteridlnych ciev), diseminovand intravaskularna
koagulacia a rabdomyolyza.

3. Laktatova acidéza je vysledkom kumulacie laktatu
v organizme na podklade roznorodych patologickych

stavov. Pre tito komplikaciu je typicka zvySena kon-
centracia laktatu v krvi nad 5 mmol/1 a u zdvaznejsich
pripadov nad 7 mmol/l. Klinicky obraz ma rovnaky
ako metabolicka acidéza. Liecba musi byt zamerana
na vyvolavajuce priciny, zdkladné ochorenie, zabezpe-
¢enim oxygendacie a podporu obehu (Rybka, 2007).

4. Hypoglykémia moze byt casto pozorovana po ope-
raciach zaludka. K tomuto stavu moze viest aj hypo-
tenzia, pretoze zla perfizia koncatin vedie k vyssej
utilizacii glukdzy a zniZuje namerané hodnoty. Jej hod-
noty st v irovni od 3,3- 2,5 mmol/l. K dal$im pri¢inam
patri farmakoterapia, autoimunitnd pri¢ina, nador
pankreasu, nadmerna davka inzulinu, vysoka zataz,
nedostato¢na inzulinova terapia, alkohol a nedostatoc-
ny prijem sacharidov. Liecba spociva v spravnej iiprave
hodnoty (Heitz, 2019).

Diabetes nepochybne znamena vyssie riziko vzniku kom-
plikacii spojenych s chirurgickym zakrokom. Okrem toho, ak
su niektoré komplikacie ochorenia uz pritomné u prislusnej
osoby (napr. poskodenie sietnice, obliciek, nervov atd’), rizi-
ko je eSte vysSie. V spojeni s operaciou vo vSeobecnosti moze
diabetikovi hrozit infekcia po zakroku, pomalé hojenie, zhor-
Senie alebo rozvoj komplikacif diabetu.

Kazdy diabetik, ak mu je indikovany operacny vykon, ma
pristipit k tejto zavaznej Zivotnej situacii zodpovedne. V pr-
vom rade pri vstupnom internom a anestéziologickom vy-
Setreni by si mal objasnit’ zdkladné kroky riadenia cukrovky
pred a pocas operacie. Pri prijati do zdravotnickeho zariade-
nia den pred operaciou mat ujasnené s oSetrujicim timom
liecbu diabetu, napriklad dostatok inzulinu v podobe pera,
naplni, perordlnych liek. V pripade pouzivania inzulinovej
pumpy informovat oSetrujucich o jej fungovani. Kazdy dia-
betik pred planovanym chirurgickym vykonom by mal udr-
Ziavat hladinu glykémie v optimalnych parametroch. Takisto
by mal prijimat’ stravu najvyssej kvality, najma s obsahom
kvalitnych bielkovin a vitaminov, ¢o prispeje k rychlejSiemu
hojeniu operacnej rany. Je odporucané neprijimat’ alkohol
a vynechat fajCenie. Velmi dobré je byt fyzicky aktivny, pri-
padne zapojit' sa do cvicebného planu pred operaciou. Ako
bolo vyssie uvedené k zdarnému priebehu operacie u diabe-
tikov vyraznou mierou prispieva psychicka pohoda, redukcia
strachu a uzkosti. Dobre manazovana liecba diabetu mellitus
a jeho riadenie pred, pocas a po operacii je velmi ddlezité
pre Uspech operéacie a pre zlepSenie alebo udrzanie dobrej
kvality Zivota.

PhDr. Jana Cuperovd, PhD., MPH

Doc. PhDr. Lubomira Tkdcovd, PhD., MPH

PhDr. Dagmar Magurovd, PhD.
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POCITANIE SACHARIDOVYCH JEDNOTIEK

- DOLEZITY ATRIBUT PRI DIABETES MELLITUS

Sacharidové jednotky boli umelo vytvorené a zave-
dené do praxe ako veli¢ina, ktora ma pacientom s dia-
betes mellitus ulah¢it manipulaciu so sacharidmi v ich
strave (Herceg a kol.,, 2013). Pocitanie sacharidovych
jednotiek je forma planovania jedalnicka u pacientov
s diabetes mellitus, ktory nasledne ovplyviiuje post-
pradialnu glykemicki odpoved. Posledné prieskumy
praktickych vzorcov preukazali zvySujuci sa zaujem
0 vyuZzitie pocitania sacharidovych jednotiek pre ludi
s cukrovkou. Pocitanie sacharidov mézu vyuzivat pa-
cienti s typom DM 1, typom DM 2 a gestatnym dia-
betom. Je teda univerzalnou pomdckou pre vsetkych
l'udi, ktori trpia ochorenim diabetes mellitus alebo st
s nimi v blizkom vztahu. PretoZe, ¢astokrat sa samotni
pacienti s diabetes mellitus nechcud alebo nemé6zu ale-
bo nedokazu postarat o pravidelny prijem sacharido-
vych jednotiek. Takyto stav mdzZe nastat’ z rozlicnych
pricin ako napriklad vek, psychicky stav, schopnosti, ¢i
vedomosti.

Mnozstvo sacharidov v strave poc¢itame pomocou sa-
charidovych jednotiek, ktoré ndm sldzia na jednoduch-
Sie ratanie a zaobchadzanie so sacharidmi v dennych
porciach jedla a nasledne tak zabezpecuju presnejsie
stanovenie inzulinovej liecby, ktora sa viaze na mnoz-
stvo prijatych sacharidovych jednotiek. Sacharidova
jednotka je teoreticka veliCina, ktora je odhadovana
a nam hovori o mnoZstve sacharidov, ktoré moézeme
pocitat v kazdom jedle, ktoré obsahuje sacharidy. 1 sa-
charidova jednotka obsahuje 10 g vyuzitelnych sacha-
ridov, no v niektorych literattirach sa na 1 sacharidova
jednotku uvadza 12 g sacharidov (Herceg a kol., 2013).
VSeobecne plati, Ze ak pacienti s diabetes mellitus ovla-
daju pocitanie sacharidovych jednotiek, tak si dokazu
upravovat’ davky inzulinu sami, na zadklade mnozstva
sacharidovych jednotiek prijatych v danej porcii jedla,
pretoze 1 S] vykryva 1 inzulinovu jednotku, to v praxi
znamena, Ze ak dany pacient prijme o jednu sacharido-
vu jednotku viac ako ma stanovené v jedalnom plane,
tak by si mal pridat aj o jednu inzulinovt jednotku viac
a to plati aj naopak, ak zje menej, tak si uberie aj inzuli-
nové jednotky (Kundlova, 2015).

Jirkovska a kol. (2014, s.75) vo svojej knihe uvadza-
ju4, Ze: ,,Spravna uprava davky inzulinu k jedlu sa prejavi
tak, Ze za 1-2 hodiny po jedle nedochadza k vac¢Siemu
vzostupu glykémie neZ o 2-3 mmol/l v porovnani s gly-
kémiou pred jedlom.

Sacharidové jednotky sa pri DM 1. typu rozdeluju
do 6 porcii denne a na jednu porciu sa odporica ma-
ximalne 7 S]. AvSak nie vSetky potraviny obsahuju sa-
charidy. K potravindm, ktoré sacharidy neobsahuju
patri maso, ryby, vajcia, tuk, syry, tvaroh, huby a mnoho
zeleniny. Naopak k potravinam, ktoré obsahuju sacha-
ridy patria sladkosti, ovocie, tekuté mliecne vyrobky
a prilohy. Potraviny, ktoré obsahuju sacharidy maju roz-
dielny glykemicky index potravin, ten ndm hovori ako
rychlo dvihaju sacharidy v urcitych potravinach glyké-
miu. Po zjedeni potravin, ktoré maju vyssi glykemicky
index, stipa glykémia rychlejSie a vyssie. Glykemicky
index sa udava v percentach, kategoria potravin s naj-
vys$im glykemickym indexom viac ako 70 % by sa mala
obmedzit' ¢o najviac. Do tejto skupiny patri napriklad:

med, biely cukor, biele pecivo a podobne. Menej riziko-
vou skupinou su potraviny so strednym glykemickym
indexom 56-69 % kam patria napriklad: celozrnné ces-
toviny a pecivo alebo mlie¢ne vyrobky, mlieko, ovocie.
pod 55 % patri zelenina, orechy, strukoviny (Dovera,
2020). Glykemicky index potravin nam teda hovori
o tom v akom case sa sacharidy zmenia na glukézu ale
nehovori o mnozstve sacharidov v krvi, z tohto dévodu
bola definovana glykemicka naloz, ktora udava celkové
mnoZstvo sacharidov v potravinach (Kavinova, 2007).
Pri vybere vhodnych potravin obsahujicich sacharidy
je okrem glykemického indexu dobrym ukazovatelom
aj sacharidova hustota alebo koncentracia, ktora hovo-
ri 0 mnozstve sacharidov k pomeru celkového objemu
potraviny (RuSavy a kol. 2018). Pocet sacharidovych
jednotiek v jedlach sa uvddza v sacharidovych ta-
bul'kach, ak sa jedna o vyrobky, ktoré nie su uvedené
v sacharidovych tabul'kach, tak si poCet sacharidovych
jednotiek dokazeme vyratat z obalu konkrétneho vy-
robku. Na obaloch sa udava pocet sacharidov na 100 g
vyrobku je teda doleZité skontrolovat si hmotnost nas-
ho vyrobku, pre priklad jogurt, ktorého hmotnost je
125 g a obsahuje 4,2 sacharidy na 100 g si vypocitame
jednoducho pomocou trojclenky.

100 g jogurtu obsahuje 4,2 g sacharidov

125 g jogurtu obsahuje x g sacharidov

x=4,2:100x 125= 5,25

Vypocitali sme si teda, Ze jogurt obsahuje 5,25 g
sacharidov a kedZe 1 S] obsahuje 10 g sacharidov je-
den jogurt sa rata za 0,5 SJ. V sticasnosti vSak uz mame
pri niektorych potravinach pocet sacharidovych jed-
notiek jasne stanoveny, spomenieme si zakladné a naj-
CastejSie. Ako prvé si mdézeme uviest tekuté mliecne
vyrobky, pri ktorych 1 S] zodpoveda 250 ml mlieka
bez ohladu na to, ¢i je mlieko nizkotucné, polotucné
alebo plnotucné. K najcastejSim potravinam, ktoré st
v jedalnicku kazdého cloveka je pecivo, klasicky rozok
alebo Zemla vazi 50 g, ¢ize 2 S]. M6Zeme teda pozna-
menat Ze 25 g peCiva sa rovna 1 SJ], tomu zodpoveda
klasicka polovica krajca chleba. Co sa tyka priloh, tie
tvoria najvyznamnej$i zdroj sacharidov v jedalnicku
diabetika. Pri cestovinach a ryZi je mnozstvo na 1 §J
priblizne rovnaké a obsahuje 15 g cestovin alebo ryze,
pre pacientov s diabetes mellitus je najvhodnejsia pri-
prava cestovin al dente, pretoze v takejto forme maju

v/

vV

Dal$ou ¢astou prilohou st zemiaky, tie st pripravova-
né vo viacerych formach, avsak najrychlejsie glykémiu
zvySuje zemiakova kasSa, ktord je mieSand s mliekom
alebo pecené zemiaky, ¢i hranolky, pomalSie zvySuju
glykémiu zemiaky varené, no najpomalSie zvySujluce
glykémiu a najidealnejsie st zemiaky uvarené v Supke.
Za 1 S] sa poklada jeden zemiak strednej vel'kosti. Naj-
lepsou vol'bou prilohy z radu knedli je zemiakova, pre-
jeden takyto stredne velky kisok knedle predstavuje
1S].V pripade ovocia a zeleniny je to vel'mi individualne
a kazdy jeden druh je uvedeny v sacharidovych tabul-

kach. Sladké jedla obsahuju velké mnozstvo sachari- /
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dov, ktoré rychlo a vyrazne zvysuja glykémiu a vacsina
z nich ma vysoky glykemicky index. Pri zaradeni slad-
kého jedla do jedalnicka je preto nutna kontrola glyké-
mie az uprava poctu inzulinovych jednotiek, odporuca
sa preto sladké jedld konzumovat' len pri dobrej gly-
kémii. Co sa tyka alkoholu pri iom by ndm malo byt
jasné, ¢i obsahuje Cisty alkohol alebo aj pridané cukry
a tuky. Napriklad pivo obsahuje malo alkoholu ale viac
sacharidov, ma teda vysoky glykemicky index. Pre pa-
cienta s diabetes mellitus by bolo idedlne ak by alkohol
neuzival vobec a v pripade, Ze ho uZije je ddlezité, aby
mal pri sebe nieCo ako naramok, karticku, pripadne te-
tovanie, podla ktorého ho ludia v okoli identifikujui ako
diabetika v pripade hypoglykémie. Napriklad whisky
neobsahuje skoro zZiadne sacharidy, ma najnizsi glyke-
micky index no najvyssi obsah alkoholu, pri ktorom je
riziko hypoglykémie vysoké, pretoZe glykémia pri alko-
hole rychlo klesa. Po uziti alkoholu je preto nutny self-

monitoring glykémie aj pocas noci. Je teda dolezité,

poznamenat, Ze pacient s diabetes mellitus, ktory ovla-
da pocitanie sacharidovych jednotiek méze do svojho
jedalneho listka zahrnut vSetko na ¢o ma chut, preto-
Ze dokaze autondémne pracovat’ s po¢tom inzulinovych
jednotiek podla danych okolnosti.

Bc. Iveta Jurcovad

doc. PhDr. Lubomira Tkdacova, PhD., MPH!
1Presovskd univerzita v PreSove,
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PRAVIDELNA POHYBOVA AKTIVITAV

PREVENCII A LIECBE DIABETES MELLITUS

CHARAKTERISTIKA |
CHRONICKYCH OCHORENI

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO - World
Health Organization) definuje chronické ochorenie
ako porusenie alebo odchylku od normy, pri ktorej sa
vyskytuje jeden alebo viacero nasledujucich charakte-
ristickych znakov:

* st trvalé,
* maju za nasledok invaliditu,

e sii sposobené ireverzibilnymi patologickymi
zmenami,

¢ vyZaduju si Specidlnu rehabilita¢ni starostli-
vost' a rehabilita¢né procedury,

¢ vyzaduju si dlhodobé obdobie kontroly, pozoro-
vania alebo starostlivosti.

Chronické ochorenia je mozné charakterizovat
aj ako dlhodobé stavy, ktoré mozu byt ovladané, ale
spravidla nie st vyliecitelné. Chronické ochorenia,
ktoré v sdicasnosti prevladaja (oproti minulosti, ked’
prevladali akdtne, predovSetkym infekéné choroby)
maju vyznamny vplyv na zdravotny stav a nepriamo
na ekonomicku situdciu obyvatelstva na celom svete.
Data zo Svetovej zdravotnickej organizacie ukazuju, ze
chronické ochorenia st tiez hlavnou pri¢inou predcas-
nych dumrti na celom svete aj v miestach, kde su eSte
infek¢né ochorenia na dennom poriadku. Chronické
ochorenia patria medzi najcastejSie, terapeuticky a fi-
nancne nakladné zdravotné problémy, ale vieme im
predchadzat a vicsina z nich moze byt ucinne kontro-
lovana (Valachova, 2015).

,Chronické ochorenie md na pacienta negativny
vplyv skoro vo vsetkych oblastiach Zivota. Pacient sa
podriadi ochoreniu (farmakoterapia, pravidelné le-
kdrske prehliadky a invazivne ¢i neinvazivne zdkroky).
Choroba spdsobi zmeny vo vyzore, pricini sa k zniZeniu
Zivotnej aktivity (profesiondlnej, socidlnej, samoobsluz-
nej) a moze viest' k zmene kvality Zivota a hierarchie
hodnét (strata zmyslu pre Zivot, nemateridlne hodnoty

vy

\naberajzi vdcsi vyznam)“ (Nowakowska, 1993).

DIABETES MELLITUS

,Chronickou chorobou, ktord spliia vyssie uvedené
kritéria je aj diabetes mellitus (DM) po latinsky sladké
pretekanie (diabetes - pretekanie, mellitus - sladky ako
med). Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré je
ndsledkom poruchy sacharidového metabolizmu. Tieto
poruchy su pri diabete mellitus vZdy sprevddzané s po-
ruchami metabolizmu inych zloZiek napriklad bielkovin
a tukov” (Atkinson, Eisenbarth, 2001).

Napriek obrovskému pokroku v poznani patogenézy,
genetického pozadia, diagnostiky a lieChy réznych fo-
riem DM nie je situdcia chorych s touto chorobou uspo-
kojivd. Chori neumieraju na samotnti chorobu (a na jej
akiitne komplikdcie), ale na invalidizujiice chronické
komplikdcie.

Medzi chronické komplikdcie diabetu mellitus pat-
ria mikrovaskuldrne poruchy (diabetickd retinopatia,
nefropatia, neuropatia a diabetickd noha), ale zdroveri
aj zmeny makrovaskuldrneho charakteru, a to atero-
skleréza. Ateromatdzne procesy mozgovych ciev mézu
viest' k poskodeniu mozgového tkaniva a spésobit’ po-
ruchy v oblasti mentdlnej ako aj v oblasti motorickej.
Ndsledkom uzdveru mozgovych ciev je ndhla cievna
mozgovd prihoda, ktord je u diabetikov ovela Castejsia,
ako u nediabetikov (Navrdtil, 2008).

FYZICKA AKTIVITA PRI DM

Fyzicka aktivita je zakladnou sucastou terapie
diabetu. Vedie k vacsej spotrebe energie, ktora sa ne-
uklada do zasob, a tym zniZuje riziko rozvoja obezi-
ty. Sticasne zvysuje ucinnost inzulinu predovsetkym
v svalovom tkanive. U pacientov lieCenych inzulinom
hrozi riziko vzniku hypoglykémie vplyvom fyzickej
aktivity. Podla diZky fyzického zataZenia moZe nastat’
hypoglykémia uz v jeho priebehu, ale je potrebné po-
¢itat s jej oneskorenym nastupom. VeCerna aktivita
(napriklad v posilnovni alebo bicyklovanie) moze vy-
volat pomerne tazkd hypoglykémiu v noci. Dolezité je
prispdsobit pohybovu aktivitu charakteru ochorenia
a farmakoterapii. Znizené davky inzulinu kratko pred
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fyzickou aktivitou spolu s malou davkou jedla v prie-
behu mo6zu zabranit vzniku hypoglykémie. Ddlezité je
pravidelné kontrolovanie glykémie, aby sa vcas pre-
dislo komplikaciam.

Obr.1: Princip trojky: inzulin, diéta, cvicenie (tri
»kone" trojky majui byt navzdjom vyrovnané)

Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny vplyv
na kazdého jedinca, vratane os6b s diabetom (tab.1).
Intenzivne sa znizuje hladina glukézy v krvi a zvysu-

Tab. 1 Prehlad cvic¢eni pri DM

je sa citlivost’ na inzulin. Pravidelné cviCenie zniZuje
riziko kardiovaskularnych choréb. Klesa koncentracia
celkového cholesterolu a triacylglycerolov, dochadza
k poklesu cholesterolu s nizkou hustotou (LDL choles-
terol - ,zly“ cholesterol) a zvySuje sa podiel lipoprote-
inov s vysokou hustotou (HDL cholesterol - ,dobry*
cholesterol). Pri dlhodobej pohybovej aktivite sa upra-
vuje krvny tlak, zniZuje sa pokojova pulzova frekven-
cia, tym sa zlepSuje vykonnost myokardu. Dochadza
k zvySeniu aerébnej kapacity celého tela, ktort vyjad-
ruje maximalna spotreba kyslika (VO2Zmax.). Diabe-
tici maju zvySené riziko rozvoja kardiovaskularnych
ochoreni, kazdy z vyssie uvedenych pozitivnych tcin-
kov je teda dovodom preco sa pravidelne hybat.

Pozitivny vplyv pohybovej aktivity na psychiku je-
dinca sa prejavuje zvySenim sebavedomia, psychickej
pohody a celkovym zlepSenim kvality Zivota. Fy-
zicka aktivita pomaha pacientom v boji proti tzkosti,
ktoru im prinasa zivot s tymto chronickym ochorenim
(Valachovg, 2015).

Typ cvi¢enia Ciele

Cas potrebny
na dosiahnutie
ciela

Intenzita/frekvencia/trvanie

4-6 mesiacov

Aerébne zapojenie vel'’kych
svalovych skupin

Zvysenie VO2max, oddialenie
doby vycCerpania, zniZenie
rizika kardiovaskularnych
choréb

50-90 % srdcovej frekvencie*,
50-85 % V02 max*, sledovanie
RPE**, 4-7 dni v tyZdni, dizka
trvania 20-60 min.

Silové cvicenie, posiliiovacie
stroje, izoKkinetické stroje

ZvySenie maximalneho poctu
opakovani, zvySenie silového

nizka vaha, vysoky pocet
opakovani pouzitie vysSich vah

4-6 mesiacov

vykonu

pri dobre kompenzovanych
Sportovcoch (individuélne)

Anaerobne kratkodobé

intervaly, vysoké intenzity kompenzaciou diabetu

Len pre Sportovcov s dobrou

rovnaka ako u zdravych oséb

Strecing, joga
zlepsSenie drzania tela

udrZanie ¢i zvySenie flexibility,

k dispozicii st obmedzené 4-6 mesiacov
udaje, 3-4 krat tyzdenne by

malo stacit

Neuromuskularne (balan¢né)
cvicenie

zlepSenie rovnovaznych
schopnosti, zlepSenie
koordinacie

k dispozicii st obmedzené
udaje, 3-4 krat tyzdenne by
malo stacit

Funk¢né Specifické cvicenie

zlepsSenie kazdodennych
¢innosti, zvysenie sebavedomia

individualne pre kazdu osobu

* Nizsia intenzita cviceni je vhodnd v pripade komplikdcii alebo v pripade chronickych ochoreni. Vicsina oséb
s DM 2. typu by sa mala pohybovat'v nizkej aZ strednej intenzite cvicenia (40-70 % VO2Zmax). ** PouZitie RPE (sub-
Jjektivne vnimanie ndmahy) je déleZité u oséb, ktorych srdcovd frekvencia bola zmenend autonémnou neuropatiou

alebo liekmi.
FYZICKA AKTIVITA AKO SUCAST LIECBY DM

e cvicenie by malo byt stcastou liecby diabetu (spolu
s diétou a antidiabetickymi liekmi - princip trojky)
a jeho vplyvom by malo dojst k zlepSeniu hladiny
glukézy v krvi u 0sob s diabetom 2. typu. V pripade,
Ze sa glykémia pohybuje pod 14 mmol/1 (250 mg/dl,
bez keténov), moZe sa cvicenie realizovat bezpecne.

« zvySenie inzulinovej senzitivity a nizSie poziadavky
na lieky => tréning ma za nasledok zvysenie citlivos-
ti na inzulin a pre vela pacientov znamena zniZenie
davky inzulinu alebo peroralnych antidiabetik.

zniZenie telesného tuku. CviCenie spojené s kvalit-
nou vyvazenou stravou je povazované za najefek-
tivnejsi spdsob, ako schudnit. Pravidelna pohybova
aktivita znizuje riziko kardiovaskularnych ochoreni.

* zniZenie stresu je doleZitou sucastou liecby diabe-
tikov. Stres moZe negativne ovplyvnit zvySené vy-
luCovanie kontraregulacnych hormoénov, keténov,
volnych mastnych kyselin a mocu.

prevencia diabetu 2. typu. Epidemiologické stadie
jasne dokazali, Ze pohybova aktivita je velmi do-
leZita v prevencii DM 2. typu. Pravidelné aer6bne
cviCenie je vhodnou prevenciou aj inych chorob
s hromadnym vyskytom.

e nie kazdému diabetikovi sa v cvi¢eni podari do-
siahnut' svoj ciel. Subjektivne pocity nemusia byt
zhodné s objektivnymi vysledkami. Je vSak zrejmé,
ze sledovanie glykémie a vyvazeny prijem potra-
vy a liekov vedie k bezpecnej Ucasti na cvicebnom
programe.




V priebehu cvicenia sa zvySuje vyuzitie zdsobného
tuku (lipolyza) v podobe triacylglycerolov. Inzulin hra
hlavnu tlohu v regulacii metabolizmu glukézy a mast-
nych kyselin pocas cvicenia. Znizuje tvorbu glukézy v pe-
Ceni a stimuluje periférne vychytavanie glukézy. Tym
znizuje hladinu krvného cukru a tiez znizuje lipolyzu
tukového tkaniva.

Pocas cvicenia je vplyvom aktivacie sympatického
nervového systému zniZena sekrécia inzulinu, zniZuje
sa plazmaticka koncentracia glukdzy v krvi. Nasledkom
toho dochadza k zvySeniu odburavania glukézy v peceni
a tukového tkaniva lipolyzou. Po ukonceni cvicenia na-
stava prechodné zvysenie sekrécie inzulinu (Jurikova, et
al. 2013).

Cvicenie ma zodpovedat 50 % aZz 90 % (zalezi
od trénovanosti jedinca) maximalnej vykonnosti. Dizka
cviCenia je do 45 minut. Cvi¢i sa postupne od mensich
svalovych skupin s rovhomernym vyuZitim celého sva-
lového systému. Ako priklad udavam cvicebnt jednotku,
ktoru vyuzivam v praci pri fyzioterapii pacientov s dia-
betes mellitus 2. typu. Cvicebna jednotka je dynamicka.

NEDOSTATOCNA TELESNA
AKTIVITA A JEJ NASLEDKY
Vplyvom inaktivity sa moze u jedinca vyvinat os-
teoporodza z inaktivity, svalové atrofie, celkova slabost,
depresie, strata kondicie. Najdolezitejsie nasledky ne-
¢innosti su tiez: zniZenie prekrvenia vSetkych tkaniv,
zniZenie schopnosti okysli¢ovania tkaniv, zvySena tvor-
ba kyslych metabolitov (laktat) pri svalovej praci, nee-
fektivne plytké a zrychlené dychanie (Hudec, 2004).
Nedostatok pohybu predstavuje rizikovy faktor mno-
hych ochoreni, patria sem aj ochorenie srdca a obehové-
ho systému. V civilizovanych krajinach predstavuju tieto
ochorenia pric¢inu tmrtia ¢islo jedna. K tymto ochore-
niam patri:
» koronarne ochorenie srdca so zlym prekrvenim myo-
kardu a rizikom vzniku srdcového infarktu,

vysoky tlak krvi, teda nadmerné zvySenie pokojového
a zatazového krvného tlaku ¢o moze viest k srdcovej
slabosti, aterosklerdze a vzniku nahlej cievnej mozgo-
vej prihody,

e ak sa objavia tepnové uzavery, zhorsi sa prekrvenie
koncatin, orgdnov a mozgového tkaniva,

chronicka Zilova nedostatoc¢nost vedie k ochoreniu zil
a vznika riziko trombdzy,

obezita ktord moZe viest k mnoZstvu zdravotnych
komplikacii (hypertenzia, dyslipémia, diabetes 2. typu,
artrdza, hyperrurikémia, hypercholesterolémia, Picwi-
kov syndrém (Kucera, Dylevsky et al., 1999).

NAZORNA CVICEBNA JEDNOTKA
U PACIENTOV S DM

Uvodna ¢ast’ (cvi¢ebnu jednotku za¢iname prvkami
cievnej a dychovej gymnastiky, dalej pokracujeme nasle-
dovnymi cviceniami)

1. beh na mieste striedany s chddzou a rozcvicenim
velkych kibov, chrbtica sa rozcvicuje v sede

2. sed na stolicke - predklon, uklon striedat s otaca-
nim hlavy vpravo i vlavo

3. sed na stolicke - ruky v tyl s nadychom a pripazit
s vydychom

4, sed na stoli¢ke - ruky sa zopnu pozdiz krénej chrb-
tice, lakte sa dotknd a vykondava sa uklon vlavo
a vpravo, predklon a otac¢anie vlavo a vpravo

5. sed na stoli¢ke - paZe skrizmo na hrudnik a otaca-
me vpravo, iklon, to isté vlavo (spojit' s dychanim)
6. sed na stolicke - paZe pozdiz tela, vytoéit paze
do extrarotacie, nadych, vratit spat, vydych
Hlavna cast’
7. lahna bruchu - vzpory

8. lah na bruchu - vzpazit lavou, zanozit pravou a to
isté opactne

9. Tlah na bruchu - skréit' vzpazmo, ruky pod celom,
uklony, roznozit

10. lah na bruchu - upazit' a zdvihnut trup

11. lah na bruchu - vzpor, otd¢anie na bok pravy a lavy

12. Tah na chrbte - ,bicyklovanie*

13. lah na chrbte - skr¢it prednoZzmo pravou a pokrémo
predpazit lavou s dotykom a opacne

14. Tah na chrbte - striedavé krazky, osmicky pravou aj
lavou dolnou koncatinou

15. lah na chrbte - drobné pohyby prstov v predpazeni
a ¢lenkov v prednoZeni

16. vzpor klacmo - vzpory

17. vzpor klaé¢mo - zanozit pravou, zanoZit lavou

18. vzpor klatmo - vzpaZit lavou a zanozit pravou, to
isté opacne a vymenit

19. vzpor kla¢mo - klak a spat do vzporu kl'a¢mo

20. pochod na mieste

21. stoj - unozit vpravo a vlavo

22. stoj - poskoky

Zaverecna cast

23. lah na chrbte - jedna horna koncatina za hlavu, po-

suva hlavu do tiklonu na sihlasni stranu (rameno

tla¢ime dolu a pretlacit hlavu do ruky, nadych, po-
volit, vydych), to isté na druhu stranu)

24. lah na chrbte - obe dolné koncatiny su skrcené
prednozmo, pritiahnuté k trupu, tlacit do dlani, na-
dych, povolit a pritiahnut vo vydychu

25. Tah na chrbte - ,sviecka“

26. lah na chrbte - celkova relaxacia (Hromadkova, 1999).

PhDr.Marianna Mihalova
LF UPJS Kosice, Klinika FBLR
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DIABETES MELLITUS - VSEOBECNE

Diabetes mellitus je ochorenie rozmanitého po-
vodu, charakterizované trvalym zvySenim hladiny
cukru v krvi. Za normalne hodnoty glykémie pova-
Zujeme glykémiu nala¢no do 5,5 mmol/l, po jedle
(2 hod) menej ako 7,8 mmol/l. Akékolvek zvySenie
hladiny cukru v krvi nad normu je potrebné odoslat
k Specialistovi-diabetol6govi.

Cukrovka nie je jednotné ochorenie. Liecba teda
vyplyva z toho, o aky typ cukrovky ide. Preto je do-
lezité vediet, ¢i ide o diabetes mellitus 2. typu alebo
o diabetes mellitus 1. typu, pripadne iny diabetes, ako
je diabetes LADA, tzv. steroidny diabetes (pri uzivani
kortikoidov) a pankreatogénny diabetes (pri réznych
ochoreniach pankreasu), gesta¢ny diabetes (vzniknu-
ty v tehotenstve) alebo o iny typ diabetu.

Diabetes mellitus 2. typu nie je len o glykémii. Je
to komplexné ochorenie, pri ktorom, sa okrem poru-
chy metabolizmu cukrov prejavuju aj dalSie poruchy,
ktorych kontrola je rovnako dolezitd. Ochorenie sa
zdruZuje s obezitou, poruchou krvnych lipidov, zvy-
Senou hladinou kyseliny mocovej, vysokym krvnym
tlakom, poruchami cievnej vystelky, zvySenou tende-
ciou k tvorbe krvnych zrazenin a pod. Cielom liecby
je teda ovplyvnenie spominanych rizikovych faktorov,
ktoré predstavuju zvySené riziko kardiovaskularnych
ochoreni (infarkt myokardu, cievnu mozgov prihodu
a ochorenie tepien dolnych koncéatin), ktoré su u dia-
betikov omnoho castejsie ako u nediabetikowv.

Cukrovka patri medzi tzv metabolické ochorenia,
na vzniku ktorého participuje genetika a Zivotosprava
pacienta. Ddlezita je preto prevencia.

U pacientov s pozitivnou RA diabetu, obezitou,
hypertenziou je dolezitd zmena Zivotného Stylu.
V pripade obezity obmedzit denny kaloricky prijem,
nekonzumovat jednoduché sacharidy, saturované
tuky, sol, konzumovat viac vladkniny, zeleniny, vita-
minov a pod. Dolezitd je pravidelnd aerdébna aktivi-
ta, ktora vedie k poklesu hmotnosti u obéznych l'udi.
Za Gspech sa povazuje kazda redukcia hmotnosti a jej
trvalé udrzanie. Pozitivne ovplyvnenie tlaku krvi, dys-
lipidémie, abstinencia faj¢enia a dobra kompenzacia
diabetu zabraiiuji vzniku neskorych komplikacif dia-
betu a to makrovaskularnych (postihnutie velkych
ciev) a mikrovaskularnych (postihnutie drobnych ciev
na o¢nom pozadji, drobnych ciev v oblickach a postih-
nutie periférnych nervov na DKK).

Predpokladom dobre zvladnutého diabetu je ne-
pochybne spoluprica pacienta a dodrziavanie diét-
nych a rezimovych opatreni.

Zasady diabetickej diéty su v podstate zhodné
so zasadami raciondlnej stravy. Strava je prispdsobena
klieCbe diabetika, jeho hmotnosti a energetickému vy-
daju. Zakladom je vylicenie jednoduchych sacharidov
(cukrov). Jednoduchy cukor obsahuje ovocie, sladené
napoje, dzusy, sladené jogurty, dzemy, kompoéty a po-
dobne. Sacharidy sa nachddzaja v obilninach, muke,
chlebovinach, zemiakoch, ryzi, cestovinach, strukovi-
nach aj v zelenine. Diabetik pozna potraviny, ktoré sa
do poctu S] nemusia zapocitat, ako je miso, masové
a mliecne vyrobky, vajicka a volna zelenina. Zo zeleni-
ny zvySuje glykémiu len mrkva, cvikla, kukurica a hra-

Sok. Ostatna zelenina v porcii do 200 g priamy dopad
na glykémiu nemad. Diabetik s nadvahou ¢i obezitou
a zvySenou hladinou lipidov v krvi by mal obmedzit
prijem tukov pod 30 % denného energetického prij-
mu. Odporuca sa znizit prijem nasytenych tukov, ktoré
su zvacsa zivocisSneho pévodu (slanina, mast, mastné
maso, loj, vnitornosti). Zvysit prijem predovsetkym
mononenasytenych mastnych Kkyselin (olivovy olej)
a zvysit prijem n-3 nenasytenych mastnych kyselin
(ryby a morské Zivocichy). Znizit prijem cholestero-
lu na menej ako 300 mg/den (potraviny s najvyssim
obsahom cholesterolu st hlavne mozog, pecen, plica,
obli¢ky, vaje¢ny zitok). StuZené rastlinné tuky a mar-
gariny vyrazne obmedzujeme (napr. v suchom pecive,
kolacoch, susienkach). Su zdrojom tzv trans - foriem
mastnych Skodlivych tukov v krvi. Z masa a masovych
vyrobkov uprednostiiujeme chudé druhy, mastné
druhy sa snazime vyradit' tplne.

V sticasnosti mame k dispozicii Siroké portfélio lie-
kov na liecbu diabetu, ktoré dokazu korigovat priebeh
ochorenia a zniZzovat' vyskyt komplikacii diabetu. Lie-
kom 1. vol'by pokial nie st pritomné kontraindikacie
je metformin. Je to liek, ktory sa pouziva zhruba 64
rokov, je bezpecny a efektivny. Liecba tymto liekom je
postacujica zhruba 5-7 rokov, pri nedostato¢nej kon-
trole diabetu sme nuteni pridat do kombinécie lieky
z inej skupiny antidiabetik. V sicasnosti preferujeme
moderné lieCebné pripravky, ktoré su nielen Gc¢inné,
ale aj bezpecné (redukuju vyskyt KV ochoreni a ocho-
renie obliciek).

Do tejto skupiny patria GLP-1RA, st to moderné
pripravky, ktoré sa aplikuju podkoZne a to 1x den-
ne alebo 1x tyzdenne. V zavislosti od hladiny cukru
po poziti jedla obsahujuceho sacharidy znizuje gly-
kémiu ovplyvnenim sekrécie inzulinu z pankreasu
a tlmi opacny hormén glukagén. NavySe ovplyviiuje
centrum sytosti a spomaluje vyprazdiiovanie zalddka,
tym dochadza k redukcii kalorického prijmu pacienta
a redukcii hmotnosti. Pozitivne ovplyviiuju i krvné li-
pidy a tlak krvi. Su teda nielen Gc¢inné, ale aj bezpecné.
Pridavaju sa k samotnému metforminu, metforminu
a derivatom sulfonylurey, alebo k inzulinu.

Druhou skupinou su tzv. glifloziny- SGLT2 inhibi-
tory. Tato skupina liekov Specifickym mechanizmom
podporuje vylucovanie nadbytocného cukru oblicka-
mi a nasledne mocom. NespOsobuji hypoglykémiu,
znizuji hmotnost a krvny tlak. Vzhladom na zvySenud
koncentraciu glukézy v moci vS§ak moézu spdsobit’ in-
fekcie mocovo - pohlavného systému. Mnoho rokov sa
pouziva skupina liekov, ktoré ovplyvnuja vylucovanie
inzulinu v podzaludkovej zlaze-derivaty sulfonylurey.
Uzivaju sa obycajne 1x denne, niekedy 3x denne, pred
jedlom. Ich uzivanie moze viest k vyznamnému pokle-
su cukru v krvi, pri vynechani jedla a vacSej fyzickej
zatazi mozu viest k hypoglykémii. Mierne zvysenu
chut do jedla, ktora moze byt sprevadzana nezelanym
narastom hmotnosti. Podla platnych doporuceni hlav-
ne u pacientov s pritomnym kardiovaskularnym ocho-
renim v sucasnosti preferujeme spominané moderné
lie¢ebné pripravky.

Diabetes mellitus je chronické, progresivne ocho-
renie, s diZkou trvania diabetu postupne ubtda vlast-




na sekrécia vlastného inzulinu, preto u pacientov
nedostato¢ne kompenzovanych kombinaciou niekol-
kych liekov pristupuje k inzulinoterapii. V sicasnosti
mame k dispozicii nové moderné inzuliny - tzv inzu-
linové analégy, ktoré v porovnani s humannymi inzu-
linmi vdaka svojim vlastnostiam umoznuji dosiahnut
lepsiu glykemicku kontrolu, s nizsim vyskytom hypo-
glykemii (nizkej hladiny cukru). Kratkodobé inzuliny
si pacient aplikuje pred hlavnym jedlom, podla typu
inzulinu 15-30 min pred jedlom, bazalne inzuliny si
pacient aplikuje vacSinou 1x ev. 2x denne, najcastej-

Sie vecer pred spanim. Tento typ inzulinu je potrebny
na to, aby sa zabranilo nadmernému uvolneniu zasob-
ného cukru z pecene pocas noci.

Cielom liecby diabetu je optimalna kompenzacia
diabetu a ovplyvnenie vyskytu neskorych komplikacii
diabetu. K dosiahnutiu dobrych hodnot cukru je ne-
pochybne potrebna spolupraca diabetika - dodrzia-
vanie diabetickej diéty, pravidelna pohybova aktivita,
redukcia hmotnosti, ... a spravny vyber antidiabetika.

MUDr. Lenka Lajtarovd,
Diabetologickd ambulancia, Nemocnica Snina s.r.o.

NOVOOTVORENA DIABETOLOGICKA AMBULANCIA
NEDU, N.O. LUBOCHNA PRIJiIMA PACIENTOV

Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav
v Lubochni, vysokoSpecializovany tustav na liecbu
ochoreni zliaz s vnitornym vylu¢ovanim a cukrovky
(diabetes mellitus) s celostatnou pésobnostou pontka
uz desatroCia pacientom najmodernejSie diagnostické
a lieCebné moZnosti cukrovky a jej komplikacii.

Diabetologické oddelenie najnovsie rozsiruje po-
nuku liecby pacientov aj o moznost dlhodobého sle-
dovania pacientov so vSetkymi formami cukrovky a jej
komplikacii na novootvorenej diabetologickej ambu-
lancii Gstavu. Diabetologicka ambulancia v NEDU, n.o.
je vysokoSpecializovanym ambulantnym pracoviskom
tohto dstavu, ktora je vybavend vSetkymi najmodernej-
$imi metédami na diagnostiku a sledovanie priebehu
cukrovky a vcasnu detekciu jej komplikacii. Ambulan-
cia navyse ponuka pacientom najmodernejSie moznosti
liecby ich ochorenia, vratane liecby novymi modernymi
antidiabetikami a moZznosti liecby ochorenia aplikaciou
inzulinu inzulinovou pumpou. Ambulancia sa tieZ ve-
nuje problematike liecby obezity a problematike liecby
poruch metabolizmu lipidov, so zameranim sa na pa-
cientov s cukrovkou, u ktorych su tieto poruchy Casté.
V komplikovanejsich pripadoch ma ambulancia moz-

nost nasledného odoslania pacienta na hospitalizaciu,
pocas ktorej je mozné nastavit na optimalnu liecbu aj
najkomplikovanejsie pripady ochorenia.

Ambulancia pontka mozZnost jednoduchého ob-
jednania na vySetrenie prostrednictvom telefonickej
linky resp. mailom. Pacientov ambulancie lieCi lekar-
ka MUDr. Jana Samosov3, ktora ma eurépsku atestaciu
z diabetoldgie a poruch latkovej premeny a vyzivy, ska-
senosti s komplexnym manazmentom pacientov s cuk-
rovkou a skusenosti so zavadzanim najmodernejsich
liecebnych metdd ochorenia formou klinickych stadii,
kedZe od roku 2012 pracovala na 16zkovom oddeleni
NEDU. Sledovanie pacienta s cukrovkou v novootvo-
renej ambulancii diabetolégie NEDU Lubochiia je za-
rukou poskytnutia najmodernejsich liecebnych metod
ochorenia spolu s empatickym a modernym pristupom
oSetrujucej lekarky. V pripade zaujmu o liecbu Vasho
ochorenia v naSej novootvorenej ambulancii nas ne-
vahajte kontaktovat' na telef. ¢isle 044 4306 251 (239)
alebo mailom amb@nedu.sk

MUDr. Jana SamoS$ovd
NEDU Lubochria

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV

SLOVENSKA V ROKU 2022

1. XXXII Diabetologické dni 4. Rekreacia Diabetik a rodina 7. Rekondi¢ny pobyt - dospeli
MsU, Liptovsky Mikulas Ziarska dolina, Hotel Spojar Demanovska dolina, Hotel FIM
Termin: 28.5.2022 7.7.-13.7.2022 25.9.-1.10.2022

Nahlasovat' sa mdZe na
ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 5 €

2.  Rekondi¢ny pobyt - dospeli 5.
Demaénovska dolina, Hotel FIM v Chorvatsku
30.4.-6.5.2022 Selce

Nahlasovat’ sa moze na
ecmichalovce@gmail.com
Pocet Gcastnikov: max 35

Nahlasovat' sa moZe na
ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 100 €

Vymenny rekondi¢ny pobyt

19.8.-28.8.2022
Nahlasovat’ sa moze na

Nahlasovat' sa mdZze na
ecmichalovce@gmail.com
Pocet icastnikov: max 15
Poplatok: 140 €

8. Meranie glykémie pocas styroch
adventnych tyzdiov

Tesco Michalovce
24.11.-22.12.2022

ecmichalovce@gmail.com 9. Detsky Mikulas
Poplatok: 110 € Poplatok: 210 € MsKs Michalovce
3. Detsky rekondi¢ny DIA tabor 6. 18.Michalovsky DIA deii 1.12.2022
Ziarska dolina, Hotel Spojar MsKs Michalovce, 10. Centrum socialneho
1.7.-7.7.2022 Nam. osloboditelov

Nahlasovat sa m6Ze na
ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 60 €

24.9.2022

poradenstva a edukacie
diabetikov
Michalovce, rok 2022

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska vydava 2 x do roka (5 a 9/2022) casopis DiaNadej plnofarebny vo formate A4.
Edukacie 24. 3.2022, 22. 6. 2022, 10. 8. 2022 (MsKS o0 15.30 hod)
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Meno: M.C.

Vek: 45 rokov

Bydlisko: Michalovce

Osobna socialna anamnéza: Pan Michal Zije spolu
s manZelkou a detmi v rodinnom dome, ktory si spolu
postavili. Primerane k svojmu veku bol klient vitalny
a zdravy. Po prekonani ochorenia Covid - 19 sa u neho
rozvinula diagndza diabetes mellitus 2. typu. Pan Mi-
chal ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie druhého
stupna a pracuje v Statnej sfére.

Rodinna socidlna anamnéza: Obaja rodicia ziju.
Matka sa lie¢i na vysoky krvny tlak, otec ma problém
s pohybovym aparatom. Diabetes sa u nich v rodine ne-
vyskytoval. Pan Michal pochadza z dvoch surodencowv.
Jeho sestra Zije so svojou rodinou v inom meste a je
zdrava. Pravidelne sa so sestrou stretavaju. Pan Michal
spolu s manzelkou vychovava troch synov. Najstarsi
Studuje na vysokej Skole v Bratislave a domov chodi iba
obcas. Prostredny Studuje strednu Skolu v KoSiciach
a domov chodi len na vikendy. Najmladsi syn je eSte Zia-
kom zakladnej Skoly a byva spolu s rodi¢mi.

Socialna anamnéza: Klient je Zenaty, spolu s man-
Zelkou maju spolu troch synov. Klient spolu s manzelkou
st ekonomicky primerane zabezpeceni. Obaja pracuju
a splacaju hypotéku na dom. Dom bol postaveny v roku
2012 no este stale je potrebné dorabat’ veci okolo neho.
Je veriaci, ale do kostola nechodi. Klient spolu s man-
zelkou zili spoloCenskym Zivotom no zaroven mal aj
vlastny okruh priatelov, s ktorymi travil volny cas. Pan
Michal vo svojom volnom ¢ase uprednostiiuje pozera-
nie televizie a travi vela ¢asu na internete. Zaujima sa
o staré autd. So susedmi udrziaval dobré susedské vzta-
hy. Okolo domu robil vSetky prace spolu so synmi.

Zdravotna anamnéza: Klient bol zdravy. V marci
roku 2021 bol pozitivne testovany na Covid - 19. Bol
identifikovany ako pozitivny prvy v rodine. Neskor bola
pozitivne testovana celad rodina. Priebeh u klienta bol
stredne tazky ale zvladol toto ochorenie doma. Po ab-
solvovani karantény a opakovanom negativnom teste
u klienta stdle pretrvavali zdravotné problémy. Mal
stale vysoky tlak a tep. Aj pri uplne lahkej ¢innosti ako
napriklad vstat' z postele alebo chédza po dome hore
a dole schodmi boli pre neho nezvladnutelné a nevla-
dal dychat. Kasel' pretrvaval u klienta este dalSie tri
mesiace. U klienta sa hlavne v noci prejavovali zachvaty
paniky, Ze nevie dychat a mal pocit, Ze sa nevie nadych-
nut. Pri vySetreniach u lekdra mu bola diagnostikovana
diagnéza diabetes mellitus 2. typu. Klienta to uz zrazilo
na kolena. Absolutne s tym nepocital, Ze k tymto jeho
problémom sa pridruzi eSte tak vazne ochorenie, ktoré
nie je mozné vyliecit. Klient je momentalne na liecbe
peroralnymi antidiabetikami a diétnym rezimom.

Socialny problém: Z dévodu obav o svoj Zivot
a zdravie sa klient prestal stretavat s kamaratmi. Ma
obavu chodit do prace, aby sa znova nenakazil. Upus-
til od svojich zauzivanych zvykov, ktoré s manzelkou
mali a to prechadzky po prirode a stretavanie sa so su-
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sedmi v pravidelnych intervaloch. Klient vac¢sinu €asu
sedi doma a pozera televizor alebo surfuje po internete.
Odmieta aj akékolvek navstevy u nich doma aby na-
hodou znovu neochorel. ESte stéle je praceneschopny.
Po diagnostikovani diagn6zy diabetes mellitus sa mu
Zivot obratil tiplne hore nohami. Vnima to ako nespra-
vodlivost' a stale sa pyta preco prave on. Vel'mi sa za toto
ochorenie hanbi a ma vel'ky strach, Ze pride kvoli tomu
0 pracu. Je nervozny a nevrly. Jeho manzelka je uz bez-
radnd. VSetci v rodine mali Covid-19 no Ziju dalej. On
sa ale odmieta pozbierat a vratit sa do Zivota. Cely Zi-
vot bol aktivny a spoloCensky no teraz sa hanbf za svoje
ochorenie lebo podla neho majui cukrovku len I'udia, ¢o
su starf{ alebo sa nezdravo stravuji. Tymto jeho stavom
trpf celd rodina.

Popis problému: Pre stupnujice sa zmeny social-
neho spravania bolo potrebné tento problém riesit.
Pan Michal zasadne odmieta stretavat sa s l'udmi a do-
chadza u neho k socialnej izolacii, ¢o zadsadnym spo-
sobom ovplyviiuje nielen jeho ale aj celd jeho rodinu.
Vel'mi sa hanbi za svoje ochorenie a nevie ako to povie
v praci a aké konzekvencie z toho pre neho budu ply-
nut. Po diagnostike diabetu sa klient eSte viac uzavrel
do seba a nevie si predstavit navrat do prace medzi
kolegov.

Socialna diagnéza: Pan Michal je odkazany na po-
moc a podporu najméi zo strany svojej rodiny, aby sa
znova dokazal vratit' k svojmu predchadzajicemu Zivo-
tu a aktivitam.

Stanovené ciele s klientom a socidlna interven-
cia: informovat pribuznych o moznostiach edukacie ce-
lej rodiny o ochoreni diabetes mellitus, o mozZnostiach
socialnych sluZzieb a socidlnej pomoci, vzniknuty narok
na kompenzaciu zvySenych nakladov spojenych s diét-
nym stravovanim.

Terénnou formou poskytovania:

o zabezpecit diétne stravovanie vhodné pre diabetika
- poskytnutia receptov a pomoc manzelke pri pri-
prave jedla

* pomoct celej rodine a klientovi zzit' sa s jeho ocho-
renim a prijat ho

e pomoct klientovi znova sa zaclenit' do spolo¢nosti

Socidlna progndza: Pan Michal akceptuje naSe
navstevy u nich doma. Ochutnava nové jedla a uéf sa
Zit so svojim ochorenim. Jeho rodina mu je velmi napo-
mocna. Zatial' je eSte praceneschopny, no aspoii chodi
na kratke prechadzky po zahrade. Zamestnavatelovi uz
tieZ oznamil svoju diagnézu a ten ho uistil, Ze to nebude
mat vplyv na jeho pracu. Pred pAnom Michalom je eSte
dlha cesta, kym zacne zZit plnohodnotne svoj zivot ako
pred ochorenim Covid-19 a néaslednou diagnostikou
diagndzy diabetes mellitus.

Mgr. Lucia Demkovd
Zvdz diabetikov Slovenska
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PRECO JE OCKOVANIE NAJLEPSIA CESTA
AKO SA ZBAVIT COVIDU-19?

Ockovanie predstavuje nielen ochranu jednotlivca, ktory je oCkovany,
ale aj kolektivnu ochranu okolia a celej spolo¢nosti. Virus vieme porazit
bezpecnou a ucinnou vakcinou. PreoCkovanie vacsiny populacie méze
len na Slovensku zachranit tisice zivotov. O¢kovanim odbremenime
nemocnice od tisicov hospitalizovanych ludi na COVID-19. Predideme
mnozstvu pripadov dlhodobych nasledkov po prekonani ochorenia.

OCKOVANIE. NAVRAT DO NORMALNEHO ZIVOTA.

e EUROPSKA UNIA Integrovany regionalny MINISTERSTVO
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