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Ochorenia ako diabetes mellitus 2. typu,
srdcove zlyhavanie a chronicka choroba obliciek
sil vzajomne prepojene.
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Opvtajte sa svojho lekara ako
sa mozete chranit.
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UVODNIK
/1A

Zivot je plny oakdvania a vzdy je nase oéakdvanie sme-

Jf
rované stadle k lepSiemu zaveru. Preto je lepSie sa na buduc- i i
nost pozerat optimisticky a nie s pochmurnym myslenim. _&’

Aj ja sa riadim o¢akavanim, Ze Zivot mi kazZdy den prinesie uf
nieco veselé, povzbudzujuce, radostné a krasne.

Skutoénost je véak v mnohych pripadoch tplne inou realitou. Casto na inych po-
zerdme so zachmurenou tvarou, ¢asto sa hddame, ohovdrame, a to k nasmu Stast-
nému Zivotu neprinasa ni¢ dobré. Aj ti, ¢o by ndm mali pomdhat su neraz vo svojich
¢inoch a vyjadreniach necitatelni a neraz im hadam nerozumie nik a ni¢. Ja a iste
mnohi z nds vbébec nevedia za koho kopu; za seba, alebo za nds. Aj tak treba z nasej

strany pozerat do buduicnosti s optimizmom. Ktovie aka
.. buddcnost éakd tieto dve deti. Jedno je jasné, Ze je

= dalekd a urcite nie rovnd, ale krivolaka s mnohymi
trAmi.

Aj my, diabetici stale cakame, Ze raz sa sta-
ne zdazrak, tak ako v roku 1921 kedy bol vyndj-
deny inzulin, Ze znova sa niec¢o stane a bude tu
nieco, ¢o nds vylieci. Do tej chvile vsak musime
Zit's cukrovkou a brat ju ako redlnu ¢ast ndsho
Zivota.

V- mnohych pripadoch to dokazujeme tym, ze
sa zapdgjame do nasho spolo¢enského Zivota. Mnohi
Z nas su vedci, lekdri, ucitelia, polnohospoddri, robot-

nici, uspesni $portovci a pod., a tym prispievame do spolo¢ného
vienka Stdtu. Su vsak qj taki, ktorym treba poméct, a tych nesmieme nechat len tak
na pospas. V minulosti pre nds vela urobili, a tak si zasluzZia nasu pomoc a ochranu.
Nepodkopdvajme im nohy, nezhorsujme im jeseri Zivota, neberme im poslednt ra-
dost, sprdvajme sa k nim s Uctou a povzbudzujme ich. Toto urcite patri pre vsetkych
bez postavenia v spolocnosti, vierovyznania, politického myslenia.

Aj tak Vam prajem prijemné ¢itanie tohto ndsho ¢asopisu.

Mar. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES

~Priama a otvorend komunikacia
je zakladom porozumenia.”
- Daniel Sarkany -
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B DIABETICI Z MICHALOVIEC
NA REKONDICNYCH POBYTOCH

= Mgr., Ing. Jozef Borovka, Mgr. Lucia Demkova
Zvéz diabetikov a edukatorov Slovenska

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska zabezpecduje pre svojich élenov, najma s tazkym zdravotnym
postihnutim rekondiéno - integraéné a rehabilitacné pobyty, ktoré sluzia na regeneraciu, vzdelavanie, ale
v neposlednom rade aj stretavanie sa os6b s rovhakym celozivotnym ochorenim. Podujatia su organizované
pre detskych diabetikov, dospelych diabetikov a aj rodiny s diabetikom.

Co je pre deti krajsie, ako ked' i@
si mézu oddychnut a zabavit sa '« "
po ukonéeni $kolského roka. &
Preto sme aj v roku 2024 pripra- [f
vili pre detskych diabetikov a ce-
liatikov letny detsky rekondiéno
- integraény a rehabilitaény ta-
bor vo Vysokych Tatrach.

Takto sa zisli deti¢ky z celého
Slovenska s celozivotnym ocho- [
renim na cukrovku a na celiakiu ©
v malebnom, krasnom prostredi |

pod Ostrym Rohacom v Ziarskej o
doline v Hoteli Spojar. Pobytu sa
zUcastnilo 62 diabetickych deti
z toho bolo 13 diabeticko - celiatickych. Z Michaloviec
a jeho okolia sa tabora zucastnilo 16 deticiek. Tento
pocet sa z roka na rok zvacsuje. Uz pri prichode bolo
vidiet zociciek deti mnozstvo otazok Co je pre nich pri-

pravené. Ti, ktori sa uz poznali sa srde¢ne a s radostou
privitali a ihned bezali do svojich izieb na klebety, ¢o
vSetko zazili. Ti, ktori sa nepoznali sa rozkukavali a hla-
dali svojich novych priatelov. Toto vSak netrvalo dlho.
Pre deti boli pripravené izby so socialnym zariadenim
a strava 6x denne, meranie hladiny cukru v krvi v rézii
Zvazu diabetikov a edukatorov Slovenska. Personal
hotela sa na to pripravil a zaskolil. Zvaz zabezpeco-
val aj kompletny servis zdravotnej starostlivosti, ¢i
pre deti, ktore boli liecené inzulinovou pumpou, alebo
pre deti na inzulinovom pere. Deti navstivili Aquapark
Tatralandia a Aquapark BeSenova. Prave pri navste-

ve tychto vodnych zabavnych parkov bolo vidiet, Ze
voda a deti su velki kamarati. Aj zamestnanci pripravili
pre naSe deti sutaze a odmeny. Aj pocasie nam bolo
naklonené, a tak nebol hadam ani
jeden tobogan, ktory by deti ne-
navstivili. Zaujimavou atrakciou
bola navsteva Tarzanie v Jasnej,
kde deti zaZili adrenalin v preko-
navani prekazok. Mnohi ¢o boli
hrdinovia sa nakoniec museli
sklonit pred tazkym zdolavanim
a vysSkou. Nie vSetci to zvladli, ale
sa aspon pokusili. Deti si vyZia-
dali navstevu kina a to filmoveho
predstavenia V hlave 2. VSetci
sa zabavili a potesili. Na tabore
nechybali sutaze, Sportovanie,
zdbava a edukacie hlavne v oblas-
ti stravovania a spravnej aplikacie inzulinu.

Deti poCas pobytu nadviazali mnozstvo kama-
ratskych vztahov a na zaver sa spolu IU¢ili so slova-
mi o rok sa znovu stretneme. Je treba podakovat
vSetkym veducim a naSej lekarke - diabetologicke
z Narodného endokrinologického a diabetologického
Ustavu Lubochna MUDr. Janke SamosSovej, ktora na-
Stastie nemala vela roboty. Podakovat vsak treba aj
Ministerstvu prace socialnych veci a rodiny SR, ktoré
podporilo tento detsky tabor. Dakujeme sponzorom
adarcom.



Rekreacia Diabetik a rodina

Stretnutia celych rodin, ktoré maju medzi se-
bou diabetika je prejavom spoloéného suzitia v ro-
dine. Na tomto pobyte sa stretavaju viaceré rodiny
s podobnym problémom a mézu si pod odbornym
dohladom vymienat skdsenosti Zivota vo vlastnej
komunite.

Po roku privitali diabetikov so svojimi rodi- |
nami Zapadné Tatry krdsnym pocCasim, les nam
ponukol svoje poklady: jah6dky, cucoriedky,
huby, ktoré ucastnici rekreacie Diabetik a ro-
dina Casto vyuzivali. Stretli sa v poCte b4 z toho

z Michaloviec v pocte 11, niektori opakovane, niektori
po prvykrat. Na zoznamovacom vecierku sa vzajomne
predstavili a zabavili. Pre u¢astnikov boli pripravené
edukécie, ktorych sa zucastnili aj ¢lenovia rodiny. Pani
Evka, ktora je drzitelkou oceneni ,Biele srdce”, nam
predstavila ¢o vlastne je cukrovka, a ako sa pri tejto
chorobe ma spravat diabetik aj jeho rodina. Sucastou
prednasok bolo aj socialne poradenstvo, ktoré ucast-
nici s vdakou prijali a aktivne sa zapajali. Pre deti pani
Danka pripravila zaujimavé sutaze a detiCky dostali
dar&eky, ktoré im pripravil predseda ZDaES. Co bolo
krasne, ze aj dospeli sa nedali zahanbit a tiez sutazi-
li. Bolo to zdbavné a tak to aj ma byt. Zdatnejsi si vysli
na tury a navstivili nase malebné konciare Liptovskych
Tatier. Tyzden preSiel ako voda. Rozlucili sme sa s pre-
krasnym prostredim a oddychnutisme savratili do svo-

jich domovov o nie¢o bohatsi vo svojich vedomostiach

o cukrovke.

Rekondiény pobyt pre dospelych diabetikov

Diabetik bojuje so svojim ochorenim cely Zivot.
Niektori svoje ochorenie zvladdaju bez problémov ini
s nim stéle bojuju. Mnohi citia aj prekazky v beznom
Zivote a to v zamestnani, vo svojom okoli kde ziju, z ne-
dostatku lekarov, ekonomickymi problémami a pod.
Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska im chce aspon
trochu poméct a preto organizuje pre nich rekondi¢no
- integracné a rehabilitatné pobyty.

Diabetici s TZP z Michaloviec sa stretli od 29.4.
do 5. 5. 2024 v Nizkych Tatrach v Relax Hoteli FIM
narekondi¢no - integracnom a rehabilitatnom pobyte.
Takyto pobyt Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska
pripravuje kazdy rok na zaklade verejného obstarava-
nia. Pre Uc¢astnikov bolo zabezpecenych 15 lie¢ebnych
procedur a kazdy si mohol v spolupraci s rehabilitac-
nym pracovnikom vybrat tie, ktoré boli pre jeho zdravie

DIABETICI Z MICHALOVIEC NA REKONDICNYCH POBYTOCH

najvhodnejsie. Najviac boli vytazené procedury ako
elektroliecba, magnet, raselinovy zabal, masaz
asuchy uhlicity zabal. Pocasie ndm skutocne vyslo
a tak nechybali prechadzky do prirody na Chopok,
jaskyne, Liptovského Mikulasa a do blizkeho oko-
lia. Vo vecernych hodinach sa ucastnici stretavali
privecernych debatach a spoloCenskych hrach. Aj
tu sa ukéazala sutazivost kazdého ¢loveka.

v septembri 2024 ide dalSich 27 diabetikov
s TZP na dalsi rekondi¢no-integracny a rehabili-
tacny pobyt do Nizkych Tatier.

DIA nadej 2/2024



DIA nadej 2/2024

Diabetici v Chorvatsku

Leto je obdobie, kedy kazdy z nas radSej travi svoj
Cas pri vode. O to viac, ked je stale teplo a tento rok,
kedy skoro vébec neprSalo a vSetky dni boli sInec-
né. Preto na zéklade skusenosti z minulych rokov aj
v tomto roku Zvéaz diabetikov a edukéatorov Slovenska
zorganizoval pre svojich ¢lenov diabetikov rekon-
di¢no-integracny a rehabilitacny pobyt v Crikvenici
v Chorvatsku.

Crikvenica nas privitala krasnym slne¢nym pocasim
a krasnou lokalitou ubytovania priamo pri plazi v cen-
tre mesta. Plaz si kazdy mohol vybrat podla svojich po-
trieb a poziadaviek. Bola tam plaz pieskova, kamenna,
betonova. Udastnici mali zabezpedent stravu formou
Svédskych stolov a izby s pInou vybavou. Pobytu sa zu-
Castnilo 62 nasich ¢lenov. Ubytovanie bolo komfortné
s plnym socialnym vybavenim. Obdobie pobytu sme si
0zaj vybrali vel'mi dobre. Bolo to od 23.8. do 1. 9. 2024,

P

kedy v Chorvatsku bolo nadherné teplé pocasie.
Pre ucastnikov okrem edukacie, cviCenia na plazi boli
pripravené aj fakultativne vylety na ostrov Krk, ktory sa
nachadza v zalive Kvarner, na ostrov Rab a na ostrov
Goli Otok, kde od roku 1949 vznikol prvy vazensky tabor
Josipa Tita. Niektori uc€astnici pobytu si zasli na ma-
lebné Plitvické jazera. Mohli sme poznavat historiu,
kulturu a suCasnost navstivenych oblasti. Nakol'ko sme
do stredu mesta mali len par krokov vela sme spoznali,
ale aj velavideli. Krasne boli veCerné prechadzky popri
plazi do mesta, kde kazdy vecer bol pripraveny kultur-

il T

ny program. Boli to hudobné aj tane¢né skupiny, deti
i dospeli. Urcite sme urobili nieco pre svoje zdravie, ale
sme sa aj zoznamovali s jadranskou mentalitou a kul-
turou. Co by to bol za pobyt, keby neprisli chorvatski
muzikanti, a tak sme si zatancovali a zaspievali. Kazdy
si nasiel ¢o bolo pre neho najprijemnejSie, ale vSetci si
uzivali more a teplo. Urcite nasa sociélna pracovnicka
pomohla mnohym uc¢astnikom. Bavila sa s U¢astnikmi

0 ekonomickych problémoch a z obav ¢o bude dalej.
Bola z nich citit beznadej a bezradnost. Zdalo sa, ze uz
ich netazi cukrovka, ale strach o holé prezitie. 0Odchod
bol smutny a tazky, ale zivot je uz taky. Nie¢o zacina a aj
konci, nastupuje in4 etapa kazdého jedinca.

Zvéaz diabetikov a edukatorov Slovenska vSak pri-
pravuje aj v roku 2025 rekondi¢né pobyty, ktorych ter-
miny moézete hl'adat a urCite aj najdete v tomto Cisle.

DIABETICI Z MICHALOVIEC NA REKONDICNYCH POBYTOCH



B ZRUSENIE BENEFITOV NA OSETRENIE

U ZUBARA K 30. 4. 2024

m  Sprava VSZP zo 17. 4. 2024

0d 1. 5. 2024 vsSetky tri zdravotné poistovne pri-
stupuja k zruseniu benefitov na zuby a dentalnu
hygienu. Ostatné benefity z Penazenky zdravia zo-
stavaju pre poistencov VSZP v platnosti aj nadale;j.

Prispevok na zuby patril k benefitom, ktory po-
istenci vyuzivali najviac, a aj vdaka nemu vyznamne
narastol pocCet preventivhych stomatologickych
prehliadok. Zaujem o cCerpanie tohto prispevku
vramci splnenia podmienok VSeobecnej zdravotnej
poistovne tiez podnietil vy$si zaujem o absolvova-
nie prevencie u vSeobecnych lekarov, gy-
nekolégov €i uroléga. Svoj osvetovy
a edukacny zamer teda splnil
a rezorty zdravotnictva a fi-
nanciisapretorozhodlipre-
sunut financie, ktoré by J./'
boli vynalozené na jeho \
Uhradu, na financova-
nie inej potrebnej am-
bulantnej zdravotnej
starostlivosti.

0d 1. 5. 2024 uz
Ziadna zo zdravot-
nych poistovni nebu-
de preplacat naklady
na stomatologicku sta-
rostlivost formou zub-
ného benefitu. V praxi
to znamena, ze poistenci g
V§ZP, ktori absolvuju stoma-
tologické oSetrenie ¢i dentalnu

hygienu do 30. 4. 2024, budu moct podat ziadost
v Peflazenke zdravia do 60 dni a tato ziadost bude
vyhodnotena Standardnym spésobom, najneskor
do 30. 9. 2024.

Ak poistenec absolvuje stomatologické oSetre-
nie u zubara alebo dentalnu hygienu od 1. 5. 2024
a neskor, uz nebude mozné podat Ziadost o finané-
ny prispevok na toto oSetrenie. Zaroven plati, Ze
vSetky aktualne podané Ziadosti v Penazenke zdra-
via o finan¢ny prispevok na zuby budu vyhodnotené
Standardnym spbésobom do 30. 9. 2024.

Ostatné finanéné prispevky

v Penazenke zdravia na oci, lieky,

prevenciu a oCkovanie a financ-

- né prispevky pre mamicky

,,;*_w s detmi a pre diabetikov

N _" ~ ostavaja v platnosti, rov-

= nako ako maximalne

vysky tychto finané-

nych prispevkov.

Poistenci mozu

vyuzit napriklad

jedine¢ny  finan¢-

ny prispevok 100

eur na okuliarovy

ram pre dospelych

v Pefazenke zdravia

MAXI, ktory VSZP ponu-

ka ako jedina zdravotna
poistovha na Slovensku.

B TLACOVA SPRAVA MZ SR K POSKYTOVANIU
BENEFITOV NA OSETRENIE ZUBOV K 30. 4. 2024

m Tlacova sprava MZ SRz 18. 4. 2024

Ministerstvo zdravotnictva SR nereguluje po-
skytovanie benefitov pre pacientov, a preto ich ani
nezavadza, ani nerusi. Benefity pre svojich poisten-
cov poskytuju zdravotné poistovne. Takzvany zubny
benefit nezrusil rezort zdravotnictva, ale zdravotné
poistovne.

Podnet na prehodnotenie efektivity, ucelu a na-
kladovosti vyuzivania zubnych benefitov zdravot-
nych poistovni priSiel z rezortu financii.

Ten argumentoval i tym, Ze benefity su hrade-
né zo zdrojov verejného zdravotného poistenia ur-
¢enych na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Na zaklade stanoviska a dat zdravotnych poistov-
ni zdruzenych v Asociacii zdravotnych poistovni Ci

Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
bolo deklarované, ze poskytovanie zubnych bene-
fitov neprinasa pozadovany efekt v oblasti zvyso-
vania prevencie. PoCet preventivnych prehliadok
u zubarov posledné roky nerastie napriek tomu, ze
zdravotné poistovne na tento benefit v roku 2023
minuli viac ako 45 milionov eur.

Rezort zdravotnictva kontinualne aktivne ko-
munikuje so zdravotnymi poistoviiami o novom
nastaveni rusenych benefitov. Cielené by mali byt
i na prevenciu najzavaznejsich onkologickych a kar-
diovaskularnych ochoreni. Predpokladame, ze vy-
lepSenu schému benefitov pre svojich poistencov
by zdravotné poistovne mohli predstavit uz v prie-
behu nasledujucich mesiacov.



DIA nadej 2/2024

B DIABETICKA NOHA - PRIZNAKY, POPIS A LIECBA

= MUDr. Peter Bednarcik CSc.

Ako vyzera diabetickda noha?
Robia sa vam na nohach praskli-
ny, pluzgiere a pozorujete rozne
bolestivé ranky. Diabeticka noha
patri k problémom, ktoré sa tyka-
ju hlavne pacientov s cukrovkou,
neuropatiou alebo nedokrvenim
dolnych koné¢atin. Méze byt zdro-
jom bolesti a dalSich zdravotnych
komplikacii.

Priznaky diabetickej nohy

Diabeticka noha - jej hlavné pri-
znaky su:

B Zmeny vo vnimani teploty, tlaku
néh.

B Zmeny vo vnimani bolesti
na nohach.

B Nadmerné rohovatenie koze
(hyperkeratoza).

B Vznik otlakov.

B Tvorba vredov (ulceracia)
na prstoch na nohach, pléskach
aj patach. ™

V pripade, ze sa prida infek-
cia, pacienti s diabetickou nohou
mobzu mat horucku, zimnicu a roz-
kolisanu hladinu krvného cukru. %]
Presnd podoba priznakov diabe-
tickej nohy sa moze lisit podla
toho, Ci je pric¢inou poskodenie
nervov, alebo poruchy prekrvenia
koncatin.

B Problémy neurologického p6-
vodu sa prejavuju najcastejsie
vredmi na brusku palca ale-
bo na pate, teda v mieste naj-
vacsieho tlaku na nohu. Rany
vacsinou nie su bolestivé a dia-
betickéd noha je tepla a ruzova.

B Naopak tazkosti s prekrve-
nim néh vedu k vzniku vredov
na Spicke prstov, medzi prsta-
mi alebo na péate. Rany su bo-
lestivé a diabetickd noha je
chladna a namodrala.t
Spravnu diagnézu mbéze sta-

novit iba lekar. NevyuZzivajte tento

¢i akykolvek iny ¢lanok na inter-
nete na stanovenie diagnozy.

Neodkladajte navstevu lekara

arieste svoj zdravotny stav vcas.

Popis a priciny
diabetickej nohy

Suché nohy méZu byt predzvestou tvorby
vredov

Co je diabeticka noha?

Diabeticka noha (odborne syn-
drom diabetickej nohy) znamena
narusenie tkaniv, tvorbu vredov
a Casto aj infekciu v ranach, ktoré
sa tvoria na nohe od élenka sme-
rom dole.

NajcastejSie sa tieto problémy
objavuju u pacientov s cukrovkou
a u 0s0b, ktorym sa zle prekrvuju
nohy (ischemickéa choroba dolnych
koncatin). Diabeticka noha je za-
vaznou komplikaciou cukrovky
a kazdy rok sa objavi az u 6 % dia-
betikov.[“]

Pri€iny diabetickej nohy

K hlavnym dévodom, preco sa
cukrovkarom tvoria na nohéach
rézne typy ran, patria problemy
s krvnym obehom a poSkodenie
nervov. Tieto zdravotné komplika-
cie su Casté hlavne u diabetikov,
ktori nemaju dlhodobo stabilnu
hladinu cukru v krvi alebo nedodr-
Zuju predpisanu lie¢bu.®!

Diabeticka noha mo6ze mat
za pri¢inu aj znizenu pohyblivost
kibov, ktora postihuje priblizne po-
lovicu diabetikov.[®]

Rizikové faktory

diabetickej nohy

B Zle kontrolovana cukrovka (hla-
dina cukru v krvi nema dlhodo-
bo spravne hodnoty),

B nadvaha,

B vysoky krvny tlak,

B zvySena hladina cholesterolu

B znizené vnimanie  bolesti,

pri ktorych mozno lahko pre-
hliadnut za¢inajuce tazkosti,
B nedostato¢na starostlivost
o nohy.[”
Fazy syndromu
diabetickej nohy
Stadia diabetickej nohy uka-
zuju zavaznost ran a poskodenie
nohy. Vyuziva sa napriklad klasifi-
kacia podla Wagnera.

1. stupen - pacient ma vredy len
na povrchu koZe (povrchova
ulceracia).

2. stupen - objavuju sa hlbsie
vredy, ale sU bez zavaznejSej
infekcie.

3. stupen - hiboké vredy zasahuju
az ku kosti alebo kibu, alebo vre-
dy nie su také hiboké, ale maju
zavaznu infekciu.

4. stupen - na prstoch, pate a dal-
Sich miestach nbéh sa objavuje
gangréna(odumretie tkaniva).

5. stupen - gangréna zasahuje
celu nohu. t#!

DIABETICKA NOHA - PRIZNAKY, POPIS A LIECBA



Diagnostika diabetickej nohy

Pri stanoveni diagnozy je doé-
lezité oznamit lekarovi vSetky in-
forméacie o cukrovke, suvisiacich
komplikacidch a prvych znam-
kach poskodenia koze na nohach.
Spomenut by ste mali tiez, Ci faj-
Cite a ¢i mate nejaké problemy
s chodzou.

Lekar vykonava starostlivu
kontrolu stavu ndéh - vypocuje
si fonendoskopom tepny, hma-
tom skontroluje pulz a sleduje, ¢i
su na nohach opuchy, pluzgie-
re, otlaky alebo kostné deforma-
cie (napriklad kladivkové prsty).
Skontroluje aj obuv, pretoze prave
nevhodné topanky su vel'mi Casto
dévodom, prec¢o rany na nohach
vznikaju.

Pacienti s rozvinutym syndroé-
mom diabetickej nohy absolvuju
neurologické a cievne vySetrenie
dolnych koncatin a ster z rany kvé-
li zisteniu pritomnosti infekcie.
Podla potreby sa vykonava ront-
genoveé vySetrenie nohy a kontro-
luje sa stav cukrovky pomocou
krvnych testov.[*]

Kontrola stavu n6h u pacienta s cukrovkou
a test citlivosti n6h

Viete ze

B Diabetickd noha sa zahoji len
u dvoch tretin pacientov.

B Takmer 30 % pripadov konci
amputaciou rozneho charakte-
ru.

m Styri z piatich pripadov dia-
betickej nohy su spésobené
vonkajsimi faktormi, napriklad
nespravnou obuvou.l™
Komplikacie pri nelie¢eni
Diabeticka noha je vazne ocho-

renie, ktoré moéze mat mnoho

komplikacii, pokial nie je riadne
liecena.

B Infekcia: Diabeticka noha je
nachylna k infekciam.

B Gangréna: Gangrénaje zavazna
forma infekcie. Spésobuje odu-
mieranie tkaniva. Mbze viest

k amputécii postihnutého Use-
ku koncatiny.

B Vredy: Diabetickd noha mobze
spoOsobit vznik vredov. Tie sa
moézu infikovat a zhorSovat sa.

B Poruchy krvného obehu: M6zu
viest k opuchom, bolestiam
azmenam farby koze.

Infekcia - myko6za noh

Mykoéza néh (atleticka noha) je
plesfiové ochorenie, ktoré posti-
huje kozu a nechtové platnicky.
Plesef sa najprv objavuje medzi
prstami néh v doésledku vlhké-
ho a teplého prostredia, ¢o su
priaznivé podmienky pre rych-
le premnozenie patogénnych
mikroorganizmov.

Priznaky a druhy mykézy n6h

Existuju 4 druhy plesni na no-
hach, z ktorych kazdy sa vyznacu-
je réznymi priznakmi, priebehom
a lokalizaciou.

Mykoéza postihuje vnutorny
a vonkajsi povrch nechtov. Huba
sposobuje zmenu farby nechto-
vej platni¢ky na bielu, ZItu, hnedu
alebo Ciernu a sp6sobuje hrubég,
vyvysené alebo lamavé nechty
nanohach. V niektorych pripadoch
sa mbze necht oddelit od nechto-
veho l6zka.

Druhy mykézy néh

Priznaky plesni na nohach

Forma Zvlastnosti

Akutna ulcerativna
forma

Chronicka hyper-
keratoticka forma

Chronicka intertri-
gindzna forma

Vesiculo-bul6zna
forma

ZvycCajne zacina v medziprstovom zahybe
medzi 3 a 4 prstom a postupne sa Siri

na dorzum a plantarnu ¢ast chodidla.
Vyvija sa, ked'je koza n6h napadnuté hu-
bou T. Mentagrophytes.

Je charakterizovana zhrubnutim rohovej
vrstvy koze (hyperkeratézou) na cho-
didlach a boénych okrajoch chodidiel,

¢o vedie k tvorbe pevnych, Zltkastych
alebo sivastych ,plantarnych tuberkul6z”.
Infekcia hubou Trichophyton rubrum
vedie k rozvoju patologie.

Mykoza sa objavuje najma v interdigital-
nych a subdigitalnych zahyboch. Casto
je sprevadzana vlihkostou a zmakcenim
pokozky.

Je charakterizovana tvorbou pluzgierov,
vezikul (malé pluzgiere) a buly (vel'ké
pluzgiere) na koZi néh.

Vlyrazky na medziprstovych zahyboch su
macerované (vlhké a makkeé), obklopené
Supinami pozdiz okraja. Ako plesefi postu-
puje, objavuju sa hiboké vredy, ktoré mozu
byt sprevadzané krvacanim a vytokom
purulentnej tekutiny.

Zhrubnuté a keratinizované oblasti po-
kozky, bolest a nepohodlie (zvySené

pri chddzi), zvysena citlivost pokozky.

Pri nadmernom tlaku sa na postihnutych
miestach mézu objavit praskliny a krvaca-
juce vredy.

Erytém (zacervenanie) kozZe, svrbenie

a palenie, Supiny a erdzie na miestach,
kde sa plesen nachadza, neprijemny za-
pach néh.

Pluzgiere mo6zu byt Cire alebo zakalenég,
naplnené serdznou (zltkastou) alebo hni-
savou tekutinou. Pluzgiere mézu praskat
a vytvarat vredy.



Aké su stadia mykozy noh?

V zavislosti od prevalencie patologického procesu a symptomov sa rozlisuju 3 stadia mykdzy.

Stadia plesni na nohach

Pociatocneé stadium
mykdzy ndh

Stredneé stadium plesni
néh

V pociato¢nom Stadiu je plesen néh charakterizovana lokalnym za¢ervenanim
medzi prstami alebo na chodidle, ktoré je sprevadzané miernym svrbenim.

S progresiou ochorenia sa na postihnutej kozi objavuju malé papuly (hrudky)
alebo pluzgiere naplnené kvapalinou. M6Ze sa objavit aj vyrazka medzi

prstami na nohach a zmakcenie koze, ¢o vedie ku krvacaniu a bolesti.

Neskore stadium mykozy
néh

ZvySuje sariziko bakterialnej infekcie.

Stadium plesne na prstoch
ur¢uje dermatolog po fyzickom
vySetreni postihnutej koze. Na za-
klade vysledkov diagnostiky lekar
predpiSe masti a peroralne lieky
na liecbu mykdzy néh.

Ako sa diagnostikuje mykoza
néh?

Pred vyberom lieCebného po-
stupu dermatolog pacienta vyset-
ri: vySetri prsty a medziprstove
zahyby, chodidla, paty a nechty.
Lekar si vSima prejavy zapalu, pri-
tomnost vyrazok, prasklin, vre-
dov, pluzgierov, zmeny farby koze
a nechtovych platni¢iek, hrubku
nechtov. Diagnostika mykdzy ndh
tiez zahfia:

B Analyza symptomov. Derma-
toloég sa pyta na Cas nastupu
priznakov, pritomnost svrbenia
a palenia;

B Odber anamnézy. Lekar sa pyta
na minulé a sucasne choro-
by (napriklad cukrovka alebo
hyperhidroza), kontakty s in-
fikovanymi ludmi, zivotny Styl
anosenie obuvi;

B Kultivacné §$tudie (bakteriolo-
gické siatie). Dermatolog odo-
berie ster zoSkrabanim koze
z postihnutych oblasti, aby urcil
typ a mnozstvo plesni, ako aj
citlivost na lieky pre lieCbu my-
kozy nbh;

B Mikroskopické sStudie. Lekar
odoberie vzorky koze alebo
nechtovych platniciek na iden-
tifikaciu charakteristickych
plesnovych struktur (hyfy, spé-
ry a konidie);

B Dermatoskopia.Dermatolégvy-
Setri pokozku pomocou derma-
toskopu, Specialneho pristroja,
ktory umozZzniuje zhodnotit po-

kozku a nechty pod viacnasob-

nym zvacsenim.

Plesfiové ochorenia m6zu mat
priznaky podobné rakovine koze
(napriklad melaném, bazocelularny
karcinom alebo adenokarciném),
takze pri podozreni na malig-
ny proces moze lekar predpisat
biopsiu, ktora zahrfia odber malej
vzorky tkaniva na urCenie povahy
zmien (zhubné alebo nezhubné).

Ako sa spravne a dlho lieéi ple-
sen nechtov na nohach?

Dizka liedby zavisi od $tadia
a formy mykoézy. V pociato€nom
stadiu sa kozna huba lieCi v prie-
mere za 2 az 4 tyzdne, v neskor-
Sich Stadiach - az jeden a pol roka,
mykoza nechtov - az 6 mesiacov.
Na liecbu mykozy modze lekar
predpisat mast alebo krém proti
plesniam na nohach, prostriedky
na lieCbu nechtovych platniCiek
a peroralne prostriedky.

Okrem liekov proti plesniam
néh moze lekar predpisat hydra-
tacné krémy (na boj proti suchej
pokozke), steroidné (na znizenie
zapalu a podrazdenia pokozky)
a antibakterialne masti (v pripade
sekundarnej infekcie).

Odporucania pre starostlivost
o kozu postihnutu plesnou:

Dvakrat denne si umyte nohy
teplou vodou, dbkladne o istite
chodidlo, patu, prsty, medziprsto-
ve zahyby a nechty.

Udrzujte nohy v suchu, po ku-
panisinohy jemne utrite obriskom
alebo uterdkom, bez trenia alebo
tlaCenia na postihnuté miesta.

Na nohy pouZivajte samostat-
ny uterak, aby ste zabranili Sire-

Pokrocila plesen noh je sprevadzana zhrubnutim a suchostou koze, tvorbou
hnisavych pluzgierov, vznikom vredov a nekrézou (odumieranim) tkaniva.

niu infekcie a nohy si pravidelne
umyvajte.

Vyberte si bavinené ponozky
avymente ich aspofi raz denne.

Uprednostnite Tlahklu, dob-
re vetranu obuv z prirodnych
materialov.

Noste  nepremokavu obuv
vo verejnych bazénoch, sprchach
a Satniach.

Nedotykajte sa vyrazky a ne-
prepichujte pluzgiere.

Na zmiernenie bolesti, svrbenia
a pélenia mozete nohy nechat 5-10
minut v studenejvode. Lekar moze
tiez odporucit pouzitie Specialne-
ho prasku na nohy raz alebo dva-
krat denne (na vysus$enie vredov
a pluzgierov).

Osetrenie obuvi antifungalnym
¢inidlom poméze zabranit opatov-
nej infekcii hubou. Aby sa zabranilo
prenosu infekcie na rodinnych pri-
slusnikov, odporuca sa po kazdom
kupani vycistit vanu alebo sprchu
dezinfekénym prostriedkom.

Ako sa zbavit plesni na nohach
doma?

Domaca lieCba mykdzy nbh
sa vykonava pomocou liekov
proti plesni na nohach predpi-
sanych lekarom. Ak su nechty
postihnuté sporami, lekdr moze
odporudit aj ,Cistenie” ($pecialna
pedikura) nechtovych platniciek
kazdy mesiac.

Co sa stane, ak pleseii na no-
hach nebude liecena?

V' pripade nespravnej alebo
ziadnej lieCby plesni na patach
a prstoch sa spéry hub mézu roz-
Sirit do zdravych oblasti koze
(zvycajne do slabin alebo hornych



kondatin). Dal$ie komplikacie za-

vaznej mykozy néh:

B bakterialna infekcia;

B lymfangitida (zapal lymfatic-
kych ciev);

B alergicka reakcia.

V' zriedkavych pripadoch sa
moze vyvinut nekroza (odumie-
ranie) postihnutych oblasti tkani-
va. Masti a tablety na myko6zu néh
sa maju uzivat podla odporucani
lekara.

Co zahfiia prevencia mykoézy
n6h?

Je tazké zabranit hubovej in-
fekcii, ale je mozné znizit prav-
depodobnost infekcie znizenim
rizikovych faktorov. Prevencia my-
kozy n6h:

B nechodit naboso vo verejnych
Satniach a sprchach;

B dokladné umyvanie ndh tep-
lou vodou s pouzitim jemného
mydla;

B nosenie tenkych bavinenych
ponoziek absorbujucich vlh-
kost;

B udrziavanie Cistych noh;

pravidelné strihanie nechtov;

B nenosenia gumovych a siliko-
novych topanok.

Prevencia mykézy néh (plesne
na nohach)

V horucej vode treba prat aj po-
nozky, uteraky a postel'nu bielizen.
Obuv sa odporuca oSetrovat dez-
infek&nymi prostriedkami (najmé
pri dlhodobom noseni).

Gangréna

Gangréna je nebezpecny, az
zivot ohrozujuci stav. Podstata je
zaloZena na odumierani postihnu-
tych tkaniv, v ktorych nedochadza
k dostatocnému zasobeniu zivina-
mi a kyslikom. Casté su infekcie

baktériami Zijucimi bez potreby
vzduchu (anaerobnymi). Rozpo-
znavame 3 druhy gangreény:

1. Suchd gangréna (gangraena
sicca) - vyskytuje sa najCastej-
Sie na koncatinach pri cievhom
uzavere. Je spbdsobena nedo-
statoCnym privodom kyslika.
Farba koncatin sa meni postup-
ne z fialovej na Ciernu az na tma-
vohnedu. Koza straca vodu,
elasticitu a pripomina pergame-
novy papier.

2. VIhka gangréna (sphacelus) -
nekréza modifikovana hnilob-
nymi baktériami. Nekrotické
tkanivd maju vlhky vzhlad, su
zapachajuce a rozpadaju sa.
Farba je zelena, ¢o sposobuju
baktérie, ktoré pbsobia na he-
moglobin. Pri premnozeni bak-
térii mo6ze vzniknut zavazny,
zivot ohrozujuci stav - sepsa.

3. Plynova gangréna (gangrae-
na emphysematosa) - nekroza
modifikovana  plynotvornymi
baktériami klostridiami. Vznika
po Uurazoch ked je hiboko
do rany zanesena klostridiova
infekcia (napriklad zanesenim
hliny do rany). Tkanivo je opuch-
nuté, moéze hnisat a pri dotyku
citit bublinky plynu, ktoré akoby
praskali - pukali.

Vredy

Vredy na diabetickejnohe moze
zapricinit tiez ischémia, teda ne-
dostatoéné prekrvenie koncatin,
ktore poSkodzuje cievy a vlasocni-
ce. Tkanivo v takomto pripade ma
nedostatok kyslika a zivin, ktoreé
v krvi prudia, ¢o ma nepriaznivy
vplyv na proces hojenia aj citlivosti
pokozky k poraneniu. Ischémia sa
prejavuje chladnymi koncatina-
mi, preriednutim ochlpenia alebo
modranim pokozky.

Nekroza

Nekréza (lat. necrosis) je pa-
tologicko-anatomicky pojem,
ktory oznaCuje odumretu oblast
tkaniva s reakciou okolitého Zzi-
vého tkaniva. Bunka alebo bunky
pri nekréze na rozdiel od apopté-
zy zanikaju ,nasilne”, poskodenim
cytoplazmatickej membrany. To
ma za nasledok edém, enzymatic-
ké poskodenie a nekontrolovany
rozpad bunky, s moznou indukciou
nekrozy i dalSich okolitych buniek
anaslednym vznikom zépalovej re-
akcie.

Odporu¢ame neodkladat lie¢bu
diabetickej nohy

Neodkladajte liecbu diabe-
tickej nohy, a ak mate akékol'vek
zdravotné tazkosti alebo pochyb-
nosti o svojom zdravotnom sta-
ve, navstivte odborného lekara.
Predidete tak zbytoénym zdravot-
nym komplikaciam.

Diabeticka noha: liecba

LieCba diabetickej nohy zavi-
si od zavaznosti problémov a ich
presnom pévode. Diabetici sa
Casto pytaju, Ci je diabeticka noha
lieCitel'na. U dvoch tretin pacien-
tov sa to podari, ale pocas dalSie-
ho roka sa problémy s diabetickou

nohou vratia az 40 % pacientom.
[

Terapia syndromu diabetickej
nohy prebieha bud pomocou réz-
nych rezimovych a podpornych
opatreni, alebo chirurgickou ces-
tou. Cielom lieCby je udrzat nohu
v takom stave, aby bola funkcna
a aby pacient nemusel podstupit
amputéciu.l'?!

Nechirurgické postupy

B Odlahéovanie néh pomocou
Specialnej obuvi alebo réznych
pomdcok (napriklad sadrova fi-
xacia, barly a palice),
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B do6slednd starostlivost o rany,
najma ak su infikovane,

B liecba pripadnej infekcie
antibiotikami,
B zlepsenie hladiny krvného

cukru, pravidelnu a starostlivu

kontrolu vietkych ¢astinoh. [

Starostlivost o rany pri diabe-
tickej nohe zahfia:

B Systematické Cistenie vredov,
liecbu infekcie, kontrolu sekré-
tu zrany a podporu hojenia.

B Nutnostou je ochrana pred
vznikom dalSich ran.

B Vyuzivanie modernych krycich
materialov pre tzv. vlhké ho-
jenie, ktoré vie vytvorit dobré

podmienky pre zahojenie ran.
[14]

Starostlivost
o diabeticki nohu

Starostlivost o nohy u ludi
s cukrovkou je neoddelitelnou
sucastou Zivota. Pravidelnu sta-
rostlivost potrebuju nielen zdrave
nohy, ovela zasadnejSia je starost-
livost o diabeticku nohu.

B Kontrolujte si stav ndéh kaz-
dy den. Venujte pozornost
akymkolvek koznym zmenam,
prasklinam, rankam &i otlakom.

B Dbajte na kazdodennu hygienu
néh.

B Starostlivo si strihajte nechty
nanohach a nepodceniujte pro-
fesionalnu pedikuru.

B Noste pohodInu obuv spravnej
velkosti a ponozky.

B Chrante nohy pred extrémnymi
teplotami - horucavou aj chla-
dom.[™®!

Natieranie diabetickej nohy
mdze mat pozitivne ucinky ako
je hydratacia, ochrana, hojenie
a pocit pohodlia. Vyber mas-
ti zavisi od individualnych po-
trieb. VSeobecne sa pouZivaju
hydratacné masti, masti s obsa-
hom antiseptik, antibiotik alebo
kortikosteroidov.

Chirurgicka lie¢ba
Znamena napriklad operaciu
na zlepSenie a obnovenie prie-
toku krvi v tepnach (odborne sa
nazyva revaskularizacia). Bezne sa
vykonavaju operacie, pri ktorych
sa odstrafuje odumreté alebo in-

fikované tkanivo, Cistia sa vredy
a vytvaraju sa tak vhodné pod-
mienky na hojenie rany. V niekto-
rych pripadoch sa daju chirurgicky
odstranit deformacie noh (napr.
kladivkové prsty), ktoré zvysuju ri-
ziko vzniku diabetickej nohy.[™®]

Kladivkové prsty zvySuju riziko syndromu
diabetickej nohy

Pozor

Lie¢bu diabetickej nohy moze
urcit iba lekar po zvazeni vasho
celkového zdravotného stavu.
Nevyuzivajte preto tento ¢lanok
ako navod na lie¢ebny postup, ten
moze stanovit iba lekar.

Prevencia diabetickej nohy

Prevencia syndrému diabetic-
kej nohy je dblezita pre zachovanie
funkcnej koncatiny amoéze vyrazne
znizit poc¢et amputacii. Co by ste
mali presne robit, aby ste zabranili
vzniku diabetickej nohy?

B Dodrzujte liecbu cukrovky
a kontrolujte si pravidelne hla-
dinu krvného cukru.

B Nechajte si pravidelne kontro-
lovat nohy u lekara.

B Naucte sa rozpoznat znamky
pocCiatocnej fazy diabetickej
nohy.

B Nepodcenujte vyber pruz-
nej, dostato¢ne Sirokej obuvi
bez tvrdych Svov.

B Pri zdvihani tazkych pred-
metov pouzivajte nohy a nie
ramena.

B Kazdy den si prezerajte nohy
aj v priestore medzi prstami.
Odstranujte Setrne tvrdu, su-
chu kozu a mastite si nohy.

B Nechodte naboso a pouzivajte
bavinené ponozky.

B Nefajcite.

B Pri akejkolvek novej rane
na nohe, pri bolesti, opuchu
alebo neobvyklych zmenach

koze na nohach navstivte ¢o
najskor lekara.l'”]

Slovni¢ek pojmov
pri syndrome
diabetickej nohy

V ulohe pacienta s diabetickou
nohou sa mézZete u lekara stretnut
s mnozstvom odbornych vyrazov.
Vdaka slovniCku najcastejSich le-
karskych vyrazov lepSie pochopi-
te, €o vadm lekar hovori.

B Diabetickd neuropatia - po-
stihnutie nervov pri cukrovke,
ktoré sa prejavuje znizenou cit-
livostou néh. Ide o rizikovy fak-
tor vzniku drobnych poraneni
na nohe.l'®!

B Diabetickd mikroangiopatia
- poskodenie drobnych ciev,
ktoré zhorSuje prietok krvi
v postihnutej ¢asti tela, naprik-
lad na nohach. Je spbdsobena
cukrovkou.[™!

B Glykémia - hladina glukozy
(cukru)v krvi.l201

B Ulceracia - tvorba vredov.[?]

B Debridement - chirurgické vy-
Cistenie rany, pri ktorom sa od-
stranuje nekrotické (odumreté)
tkanivo.!??]

B Granulacia - faza hojenia rany,
pri ktorej sa tvoria nové cievy
a tkaniva umoznujuce zacele-
nie rany.[?3)

B Podiatria - odbor zaoberaju-
ci sa diagnostikou a liecbou
chordéb néh, vratane syndro-
mu diabetickej nohy. Pdsobia
v nom lekari, fyzioterapeuti,
sestry, pedikéri a Specializova-
ni obuvnici.t?4

Dolezité upozornenia pri liecbe
diabetickej nohy

Syndrom diabetickej nohy je
castou komplikaciou cukrovky.

Riziko diabetickej nohy sa zni-
Zzuje riadnou lieébou cukrovky
a celkovou starostlivostou o nohy.

Kazda rana na nohe vyzaduje
déslednu starostlivost.!?s!
Zhrnutie a odporucenie
pri rieSeni diabetickej nohy
Navstivte lekara

LieCbu diabetickej nohy vzdy
urCuje lekar na zaklade celkové-
ho vySetrenia, zhodnotenia vasho



zdravotného stavu a po stanoveni
presnej diagnozy.

Kauzalna liecba diabetickej
nohy

Po celkovom vySetreni vam
lekar odporuci lie¢bu priciny dia-
betickej nohy. V suvislosti s tym
vam tiez odporuci pripadnu upra-
vu zivotného Stylu a dalSi postup
rieSenia.

Timenie bolesti, zapalov a zlep-
Senie prekrvenia

Symptomaticka liecba je za-
merana na prejavy alebo prizna-
ky (symptémy) ochorenia. Takato
liecba vam moze vyrazne zlepsit
kvalitu Zivota a v priebehu ochore-
nia podporit komplexnu lie¢bu.
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B VCASNY SKRINING KOMPLIKACIi CUKROVKY

= MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA
Diabetologicka ambulancia Trnava

V suéasnosti hlavnou prié¢inou skratenia diz-
ky zivota diabetikov sa stali chronické komplikacie
cukrovky, ktoré vznikaju ako ddsledok dlhodobo
zvySenej hladiny cukru v krvi.

V¢asné diagnostikovanie komplikacii cukrovky je
pre diabetika vel'mi d6lezité. V dneSnej dobe mame
moznosti diagnostiky skor ako sa prejavia poSkode-
nim jednotlivych organov.

Pravidelny skrining komplikacii pomocou pri-
strojového vybavenia pred ich klinickymi prejavmi,
je efektivny nastroj na diagnostikovanie komplika-
cii, zaCatim lieCby vo v€asnom $tadiu, sledovanim
efektivity liecby a prognozy, sledovania dynamiky
vzniku dalSich komplikacii.

Diabeticka retinopatia

Diabeticka retinopatia postihuje 80 az 100 %
chorych s diabetom 1. typu a viac nez 60 % s dia-
betom 2. typu, ktory trva viac ako 20 rokov. Analyza
Udajov uvadza, ze az 50 % pacientov na Slovensku
nema vykonany skrining diabetickej retinopatie
z rozliénych pric¢in. Sucasny stav vedy umoziuje
vySetrenie diabetickej retinopatie pomocou pocita-
¢ovej analyzy digitalnych snimok sietnice.

Skrining diabetickej retinopatie pomocou po-
Citacovej analyzy digitalnych snimok sietnice je
vykon, ktory sa da uskutoCnit v ramci kontroly aj
u diabetoldga. Anamnézou sa vylucia ochorenia,
ktoré by znemoznili spravne zobrazenie sietnice
alebo uz diagnostikovanu diabeticku retinopatiu.
VySetruje sa kamerou a nie je potrebné rozkvap-
kanie oCi. Pre kazdé oko su zhotovené jeden alebo
viac snimok sietnice. Snimky su odoslané na vyhod-

Vcasny skrining komplikacii

cukrovky

O] |®

ischemicki choroba
dolnych kondatin

notenie pomocou umelej inteligencie. VySetrenie
sa odporuca raz za rok u pacientov bez dokazanej
diabetickej retinopatie.

Diabeticka neuropatia

Diabeticka neuropatia predstavuje najcastejsiu
chronickd komplikaciu DM, ktora postihuje ten-
ké alebo hrubé vlakna somatickych nervov (nervy
koncatin, trupu a hlavy) a autonomne nervy (vege-
tativny sympatikovy a parasympatikovy systém).
Sudoscan je urcCeny na identifikaciu neuropatie
malych vlakien. Dysfunkcia malych vlakien sa zvy-
Cajne predstavuje pred velkymi zmenami vlakien
a predstavuje najskorsi priznak diabetickej neuro-
patie. Preto jeho pouzitie umoziiuje v€asné odha-
lenie zmien, ktoré nie su evidentné s konvenénymi
testami. V studii analyzujucej udaje 144 pacientov
s diabetom 2. typu, periférnou neuropatiou bola ne-
uropatia diagnostikovana u 27,8 % pacientov.

VySetrenie rizika vzniku diabetickej nohy je
mozné pomocou biotenziometrického vysSetrenia.
Biotenziometrické vySetrenie funguje na principe
elektrickej ladicky. Vibracna sonda, ktora detekuje
neuropatiu pri pripojeni k spodnej Casti chodidla.
Meria sa amplitida vibracii (volty). VySetrovany je-
dinec signalizuje pocit vibracie. Hodnotenie stimu-
lu</=az15voltov-norma, 16-25 voltov - neuropatia
1. stupna, > 25 voltov - neuropatia 2. stupfa. U pa-
cientov s prahovou hodnotou > 25 voltov (stupef 3)
je vacsSia pravdepodobnost vzniku diabetickej nohy
v blizkej buducnosti.

Vysetrenie porich autonéomnych

nervovych viakien

Princip spocCiva v merani koznej odporovej citli-

vosti. Je to neinvazivne vySetrenie drobnych auto-

némnych vlakien. Nizke napatie

(<4V) aplikované na pokozku

(ruky a nohy) cez elektrody z ne-

hrdzavejucej ocele. Pri vysokej

vodivosti nie je Ziadna porucha

A potu a teda nie je neuropatia.

i Pri nizkej vodivosti: dysfunkcia

5 funkcie potu a pritomnost ne-

uropatie. Vysledky su v sulade

s vyskytom kardialnej autonom-

nej neuropatie, s diabetickou

retinopatiou. Da sa kontrolovat

efektivita lieCby diabetickej
polyneuropatie.

Kardialna autonémna
neuropatia
Diabetickd autonomna neu-
ropatia (DAN) je zavazna, Casta
azaroven najviac poddiagnosti-




kovana komplikacia diabetes mellitus. Diagnostike
a liecbe DAN nie je ani v suCasnosti venovana na-
lezitd pozornost, a to napriek opakovane potvrde-
nému vztahu kardialnej autonomnej neuropatie
(KAN) k zvysenej kardiovaskularnej mortalite. KAN
Casto koexistuje s inymi periférnymi neuropatiami
a ostatnymi chronickymi komplikdciami diabetu.
Hlavnymi klinickymi prejavmi su pokojova tachykar-
dia, ticha ischémia myokardu, intolerancia namahy,
intraoperacna kardiovaskularna labilita, ortostatic-
ka hypotenzia a mdze viest az k zivot ohrozujucim
stavom.

VySetrenie sa realizuje pomocou snimania EKG
zaznamov v kl'ude, pri hlbokom dychani, v stoji a na-
mahe. Udaje sa vyhodnocuju pomocou poéitadové-
ho spracovania.

Ischemicka choroba dolnych konéatin

VySetrenie znamok ischemickej choroby dolnych
koncatin oscilometrickou metddou (ABI).

ABlindex je definovany ako pomer krvného tlaku
meraného na dolnej koncatine (¢lenku) a krvného
tlaku meraného na hornej koncatine. Znizeny tlak
na dolnych koncatinach sa vyskytuje pri ischemic-
kej chorobe dolnych koncatin. ABI index je tak d6-
lezitym rizikovym markerom ischemickej choroby
dolnych koncatin a predpoveda pravdepodobnost
vyskytu srdcoveého infarktu alebo cievnej mozgovej
prihody.

Meranie ABI prispieva k odhaleniu systémového
aterosklerotického postihnutia artérii a tym znizuje
riziko fatalnej srdcovej a mozgovocievnej prihody.

Normaélna hodnota ABI indexu je 1 - 1,29 (tlak
na ¢lenkoch je vy$si ako tlak na ramene).

Hrani¢na hodnota ABI indexu - 0,9 - 0,99 (od-
poruc¢ané je sledovanie pacienta a opakovanie
merania).

Patologicka hodnota ABI indexu - pod 0,9 je in-
dikator pritomnosti ischemickej choroby dolnych
koncatin (ICHDK).

Plati, ze ¢im nizsi ABI index, tym vysSie riziko
kardiovaskularnej morbidity a mortality. Znizena

hodnota je teda aj vyznamnym prediktorom zvy-
Seného kardiovaskularneho rizika - uamrtia, ische-
mickej choroby srdca a nedokrvenia mozqu. Tazké
formy ICHDK s vyrazne znizenym ABI indexom (pod
0.5) su spojené az s 15-ndsobne zvy$enym rizikom
mortality.

Diabeticka nefropatia

U 30 - 40 % vSetkych diabetikov sa poCas zivota
prejavi diabeticka nefropatia - jedna z najzavaznej-
Sich neskorSich komplikacii spojenych s diabetom.
NajCastejsim dovodom nefropatie je nekontrolova-
ny diabetes. Diabetickd nefropatia sa rozvija dlho
- v priemere to trva 10 az 15 rokov od prvého diag-
nostikovania diabetu po prejav ochorenia obliCiek,
ale u pacientov s diabetom 2. typu mdze byt pritom-
na aj na zacCiatku ochorenia. Diabeticka nefropatia
(poskodenie obliciek) sa spociatku takmer vobec
neprejavuje. Preto je velmi dblezité pravidelne sle-
dovat odpady mocu na mikroalbumin pocas vySet-
reni u diabetoléga. Pomer albuminu a kreatininu
v mo¢i (UACR), znamy ako mikroalbumin, pomaha
identifikovat ochorenie obliCiek, ktoré sa moze vy-
skytnut ako komplikacia cukrovky. UACR by sa mal
skontrolovat ihned po diagnostikovani diabetu a mal
by byt stanoveny v pravidelnych intervaloch. Vel mi
nizka hodnota UACR signalizuje, ze oblicky funguju
normalne. Mierne zvySena hodnota UACR poukazuje
na ochorenie obliciek v poCiatocnom stadiu. Vel mi
vysoka hladina UACR indikuje zavaznejsiu chorobu
obli¢iek.

Vznik a rozvoj komplikacii nie je nevyhnutnym
dosledkom diabetu. Pri optimalnej metabolickej
kompenzacii a dostatocnej starostlivosti sa nemu-
sia vObec vyvinut. Pokial uz chronické komplikacie
vznikli, ich désledky nemusia byt zavazné ak sa vCas
diagnostikuju. Pri spravnej liecbe a pravidelnych
kontrolach nemusi ich rozvoj dalej pokracovat. Je
velmi dblezité odstranit vplyv rizikovych faktorov,
ato najma dosiahnutim normalnych hodnét krvného
tlaku, upravou tukov v krvi, nefajCenim, zaistenim
normalnej telesnej hmotnosti (na za¢iatku postup-
né znizenie hmotnosti o 10 % z pévodnej hmotnosti),
spravnou vyzivou a primeranou fyzickou aktivitou.

ABI index Hodnotenie (Evaluation)

> 1 Norma

0.9-1

=l proces

0,6-0,7 Zavazny obliterujuci proces
<0,6 Obliteracia artérie

<05 Kritickéa koncatinovéa ischémia
>1,3 Mediokalcin6za

Zmeranie indexu po zatazi(pokles 0 20 %
= periférne artériové ochorenie)

Mierne az stredne zavazny obliterujuci

sledovanie

sledovanie

odoslanie pacienta k angiolégovi

odoslanie pacienta k angiol6govi
odoslanie pacienta k angiologovi
urychlené odoslanie k angiolégovi

potrebné vysSetrenie u angioldga



B SELFMONITORING U PACIENTA

S DIABETES MELLITUS
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Selfmonitoring (sebakontrola) patri k bez-
prostrednej sucasti Zivota pacienta s diabetes melli-
tus (DM). Zachytava informacie délezité na detekciu
hypoglykémie a hyperglykémie v beznom zivote cho-
rého, ktoré nejde nahradit inou metédou. U diabeti-
kov, ktori realizuju selfmonitoring sa dosahuju lepSie
vysledky kompenzacie DM. Glykemické profily na-
hradili hodnotenia z ¢asovych zberov mocu, ktoré
boli pouzivané k Gprave inzulinoterapie (Blizniakova
2019).

Moderna liecba diabetu bez selfmonitoringu je
len tazko predstavitelna. V diabetologii pod poj-
mom selfmonitoring mame predovSetkym na mysli
selfmonitoring glykémie (vySetrovanie vykonavané
pacientom). Pacient s diabetom by si mal sam sle-
dovat aj dalSie parametre: hmotnost, obvod pasu,
energeticky prijem a vydaj. Nejedna sa len o pa-
cientom s DM 2. V poslednej dobe sme svedkami
narastu nadvahy a obezity medzi pacientami s DM
1, 8o ich zdravotny stav komplikuje. Dal$im para-
metrom vhodnym pre selfmonitoring aj v domacom
prostredi je sledovanie glykozurie, ketonurie a krv-
ného tlaku. Na trhu je k dispozicii uspokojivy vyber
pristrojov dostato¢ne spolahlivych a jednoduchych
na ovladanie (Stechovéa 2017).

Samotna kontrola diabetu zahfia:
2o SirSieho hl'adiska:

kontrola hmotnosti,

zmena Zivotného $tylu,

pravidelné uzivanie liekov a aplikaciu inzulinu,
prisne obmedzenie fajéenia/ nefajcenie,
starostlivost o nohy diabetika,

dodrziavanie diéty (diabeticka regulovana strava,
alebo racionalna vyziva),

fyzicka aktivita primerana ochoreniu,

sledovanie priznakov diabetu,
B kontrola krvného tlaku,

z uzsieho hl'adiska ide o samostatnu kontrolu:

B cukru v krvi(glykémiu),
B cukru v modi(glykozuriu),
B ketolatok v moci(ketonuriu)(Herceg 2016).

Monitorovanie glykozurie a ketonurie

Kudlova (2015) uvadza, ze vyznam selfmonitorin-
gu mocu ustupuje do pozadia, lebo podla glykozurie
a ketondrie nie je mozné upravovat inzulinovy rezim.

VySetrenie glykozurie sa vykonava tak, ze Spe-
cialny testovaci pruzok na meranie glykozurie po-
norime do vzorky mocu. Tymto vySetrenim mocu sa
ziskavaju informacie o stave cukru v krvi, ktoré nie
su priame. Toto vySetrenie ndm poskytuje informa-
cie o tom, ¢i od doby kedy ste naposledy mocili ste
mali vysoku hodnotu krvného cukru. Cukor v moci
sa objavuje len vtedy, ak hladina cukru presiahne
ur¢itu hodnotu, ktord nazyvame oblickovy prah.
Hodnota oblickového prahu je pre kazdu osobu indi-
vidualna, ale v odbornej literature sa popisuje hod-
nota 10 mmol/I. Hodnoty pri vySetreni cukru v moci
nezodpovedaju aktualnej hodnote cukru v krvi.
Meranie glykozurie pruzkami moze byt faloSne ne-
gativne a to dosledkom velkého mnoZstva kyseliny
askorbovej, ketolatok, alebo salicytatov. Vysledok
v zmysle falosnej pozitivity m6zu ovplyvnit aj nie-
ktoré druhy liekov, alebo peroxid vodika (Herceg
2016).

Ketonduria su ketolatky v moci. Pre vznik ketola-
tok je podmienkou nizke mnozstvo glukozy v bun-
kach. Hlavna pricina vzniku tohto stavu je znizena
hladina glukozy alebo nedostato¢né mnozstvo inzu-
linu, kvoli ktorému sa glukdza nie je schopna dostat
do bunky. Ako zdroj energie namiesto cukru telo vy-
uziva tuky. Pri spracovavani tukov vznikaju odpado-
veé latky, ktoré nazyvame ketolatky. Pri nahromadeni
ketolatok vznika acidéza (okyslenie organizmu). Ak
sanahromadia odpadové latky u pacienta s DM zaci-
na sa rozvijat diabeticka ketoaciddza. Ketolatky sa
zbuniek dostavaju do krvi a tak nasledne su vyluce-
né mocom. Stanovenie ketoladtok v moc¢i napomaha
pri diagnostike akutnej komplikacie DM. Normalne
hodnoty ketolatok v krvi su pod 0,6 mmol/l. O ke-
toémii hovorime vtedy ak su hodnoty ketolatok vys-
Sie ako 1,5 mmol/l a diabeticka ketoaciddza nastava
pri hodnotach vyssich ako 3,0 mmol/I. U pacientov
diabetikov, u ktorych su zaznamenané vysSie hladi-
ny glukézy (nad 16,7 mmol/l) a su pritomné aj znamky
hyperglykémie (polyuria, unava, polydipsia, chud-
nutie) sa kontroluju hladiny ketoladtok v moci a krvi.
Hladiny ketoladtok su kontrolované aj pacientom,
ktori maju klinické priznaky diabetickej ketoacido-
zy, privel'kej fyzickej aktivite a prizvracani. K riziko-
vym pacientom radime aj tehotné diabeticky.

VySetrenie ketolatok v mocCi sa vykonava po-
mocou testovacich vizualnych pruzkov, kde pruzok
meni farbu. Hovorime len o orientatnom stanoveni,
ktoré vie zobrazit hodnoty ketolatok pred 2 - 4 ho-



dinami. Tato metoda moze byt ovplyvnena prijmom
tekutin (husty alebo riedky moc), kde mozu vznik-
nut faloSne pozitivne alebo negativne vysledky. Ako
dalSie negativum pruzkov je, ze dokazu rozpoznat
len kyselinu aceténovl a acetdn, ale nerozozna B
- hydroxybutyrat, ktory najpresnejsie poukazuje
narozvijanie ketoacidozy. Priru¢né detektory doka-
zu kvalitativne zhodnotit ketolatky v krvi. Hovorime
0 presnej a jednoduchej metéde testovania, ktora
vie stanovit hladinu B - hydroxybutyratu. Takéto me-
ranie nie je ovplyvnené prijmom tekutin (Blizniakova
2019).

Monitorovanie krvného tlaku

Tlak ako fyzikalna veliCina predstavuje silu pdso-
biacu na plochu. V pripade krvného tlaku meraného
neinvazivnou metddou (najcastejsie vyuzitim man-
Zety na pazi) predstavuje silu poésobiacu na cievnu
stenu artérie brachialis. Hodnotu krvného tlaku po-
vazujeme spolu s tepovou frekvenciou za zakladny
ukazovatel ¢innosti obehového systému v klinickej
medicine(Astapenko, Cerny2019). Kardiovaskularne
choroby su hlavnou pri¢inou chorobnosti a umrt-
nosti u oséb s diabetes mellitus. Hypertenzia(vyso-
ky krvny tlak) je najvacsirizikovy faktor u diabetikov
a postihuje viac ako polovicu pacientom s DM 2.
Niekolko studii preukazalo priaznive uCinky u dia-
betikov, ktori mali kontrolovany kardiovaskularny
systém a tym sa znizilo mnozstvo kardiovaskular-
nych prihod (Mazidi a kol. 2017). Definicia normal-
nej hodnoty krvného tlaku pri merani v ordinacii
lekara sa uvadza 120/80 mmHg, zatial ¢o hodnoty
krvného tlaku pomocou domaceho tlakomera alebo
24 hodinového merania sa povazuju za nezvysené
do 135/85 mmHg v dennych hodinach a do 120/70
mmHg v no¢nych hodinach (Charvat 2016). Stcasny
vyskyt hypertenzie pri diabete (1. a 2. typu) vy-
znamne zvysuje riziko cievnych mozgovych prihod,
ICHS, srdcoveho zlyhania a ischemickej choroby
dolnych koncatin av désledku toho aj riziko umr-
tia. Mikroalbuminuria je v€asnou zndmkou renalne-
ho postihnutia a indikatorom zvyseného KV rizika.
Hypertenzia tiez akceleruje rozvoj diabetickej reti-
nopatie. Hodnoty krvného tlaku priliecbe vyznamne
ovplyvnuju prognézu diabetikov. Progresivne znizo-
vanie oblickovych funkcii u diabetikov s hyperten-
ziou, obzvlast pri suCasne pritomnej proteinurie,
mobze byt spomalené lie¢bou hypertenzie (Cifkova
2013).

Oscilometricka technika merania krvného tla-
ku je v dneSnej dobe najCastejSie pouzivana. Jej
oblubenost spociva predovsetkym v automaticke;j
alebo poloautomatickej ¢innosti, ktora nevyzaduje
vykonavanie skusenou osobou a v jednoduchosti
meracej sustavy. Oscilometricky princip je zaloze-
ny na merani oscilacii. Obdobne ako u auskulta¢nej
techniky sa k meraniu krvného tlaku pouziva man-
zeta, ktora sa natlakuje na hodnotu vyssSiu, nez je
systolicky tlak. K natlakovaniu manzety méze byt

pouzity ruény balénik, ale CastejSie sa pouziva tono-
meter s priamo integrovanou vzduchovou pumpou.
Pulzné oscilacie su potom vyvolané obnovujucim
sa prietokom krvi tepnou, ktora je stlacena manze-
tou najc¢astejsSie na pazi alebo zapasti. Oproti aus-
kultatnej metdode mdze byt vypustanie manzety
rychlejsie, pretoze nejde o zaznamenavanie prvej
a poslednej ozvy, ale o spojity zaznam amplitudy os-
cilacie, ktoré su meratel'né skor a koncia neskor ako
Karotkoveé ozvy pri auskulta¢nej technike (Kuc¢erova
2018).

Monitorovanie glykémie

Selfmonitoring glykémie ma za zakladnu ulohu
overit adekvatnostinzulinovej lie€by, pripadne u pa-
cientov lie¢enych PAD alebo diétou overit efektivitu
prijatej potravy, stanovit glykemicky index nezna-
mych potravin a overit glykemicky stav v priebehu
netypickych situacii, napriklad v obdobi choroby,
pri vykonavani Sportovej aktivity, cestovani a roz-
nych subjektivnych pocitoch (Bendzala, Ocadlik
a Krahulec 2010). Glykemicky selfmonitoring pre-
vadzaju pacienti pomocou osobnych glukomerov
s vyuzitim kompatibilnych testovacich pruzkov
(Stechova 2017). Aj pacienti, ktori st kompenzovani
by mali mat kazdych 14 dni vySetreny vel'ky glyke-
micky profil, pricom pri zhorSujucej kompenzacii sa
frekvencia vySetreni glykémie zvySuje a nasledne
je potrebna konzultacia na diabetologickej ambu-
lancii. Vel'ky glykemicky profil zaznamenava sme-
rovanie glykémii a celodenny stav chorého. Meria
sa 7 - 8 glykémii pred konzumaciou hlavného jedla
a 1,5 hodiny po danych jedlach, pred spankom a po-
¢as noci (BendzZala, Oc¢adlik a Krahulec 2010). Maly
glykemicky profil je tvoreny obvykle 3-5 meraniami
pred hlavnymi jedlami a eventualne pred spanim
avnoci(Kudlova 2015).

Kontinualne monitorovanie glykémie predsta-
vuje prevrat v merani glykémie, tak ako kedysi hol-
terové monitorovanie v kardiologii. Do roku 2000,
kedy bol uvedeny do praxe kontinualny glukézo-
vy monitor, bolo mozné podrobnejSie kontrolovat
a merat glykémiu len Castym meranim glykémie
prostrednictvom glukomeru. Studie dokazali, ze
pri liecbe DM s glykémiami bliziacimi sa k fyzio-
logickym hodnotéam sa znizuje riziko komplikacii
diabetu. Takéto monitorovanie glykémie poskytuje
hodnoty glykémie v aktualnom case pocas celého
dia, v akejkolvek situacii. Pri takomto monitoro-
vani je mozné spatne vyhodnocovat zaznam hodno6t
poCas celého dnha. Obsahuje alarm pri prekroceni
spodnej stanovenej hranice hypoglykémie a hornej
stanovenej hranice pre hyperglykémiu.

Pre diabetika je vyhodné, Ze dokaze okamzite re-
agovat na zmeny a nasledne upravit liecbu, stravu,
alebo fyzicku aktivitu. Poskytuje aj spatné zaznamy
na naslednu dlhodobu Upravu lie¢by podla hodnét
glykémie tazko ziskatelnych selfmonitoringom glu-
komerom, ktory poskytuje informéacie o glykémii
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len niekolkokrat denne a za Specifickych okolnos-
ti. Kvalitu zivota ludi s ochorenim diabetes melli-
tus zvysuje nielen znizenie vyskytu hypoglykémie,
ale aj zvysSenie istoty a bezpecia a znizenie stra-
chu z nepoznanej hypoglykémie (Bendzala, Oc¢adlik
a Krahulec 2010).

Ako uvadza llavska (2015) diabetes mellitus je
ochorenie, pri ktorom pacient svojim spravanim je
schopny ovplyvnit jeho celkovy stav, nasledny prie-
beh a vyvoj, ale aj nasledujucu progndzu. Diabetik
ma délezitu ucast na lieCbe a dokaze realne ovplyv-
novat a riadit svoje ochorenie zhruba na 75 - 85 %.
Takato moznost je pri niektorych ochoreniach
zriedkava az takmer nemozna. Dolezité je aby dia-
betici boli informovani o moznostiach vykonavania
selfmonitoringu, réznych druhoch merania a aby ve-
deli vyznam vykonavania tychto merani. DalSou do-
lezitou sucastou selfmonitoringu je zodpovednost,
disciplinovanost a aktivnost samotného diabetika.
Ak sdm diabetik nechce, zdravotnicky personal sa
mbze akokolvek snazit.

Ochrana seniorov
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Dakujeme vetkym, ktori sa o nas diabetikov staraju
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SENI ORl POZOR NA TELEFONATY, V KTORYCH VAs [l
’ NIEKTO ZIADA O PENIAZE!
Nestante sa obetami podvodnikov, ktori vam volaju ako vasi pribuzni,
ako lekari, ci zdravotné sestry a Ziadaju pozicat peniaze na réozne ucely.
Volajiici vam oznami, Ze vas pribuzny zapricinil dopravnii nehodu,
pri ktorej niekoho zranil, neméze komunikovat, lezi v nemocnici b
a sirne potrebuje peniaze na zaplatenie skody, osetrenie :
alebo vyplatenie penazi poskodenému, aby pripad
neoznamil policii. Podvodnici vzdy volaju viackrat za sebou,
niekedy aj v neskorych noénych hodinach. Ziadaji,
aby ste peniaze, ktoré mate doma alebo v banke
odovzdali neznamym osobam, ktoré si ich pridu
prevziat osobne alebo vas zZiadaji, aby ste ich viozZili
na konkrétne cislo uc¢tu v banke, ¢i poslali na ucet
cez finanénu sluzbu do zahranicia.
Pocas hovoru vas dorazne upozornia,
aby ste nikoho nekontaktovali,
s nikym sa o tejto veci nerozpra
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Cukrovka je jednym z hlavnych zdravotnych o ° sz L
problémov nasej doby. V stc¢asnosti s fou zije V a a I n Ova c I a m
priblizne 425 miliénov ludi' a do roku 2045
by sa toto €islo mohlo zvySit'az na 736 miliénov?

Dve tretiny vSetkych ludi s cukrovkou Zije v mestéch1: m e n I,m e d ia betes

Viac ako 95 rokov skusenosti v boji s cukrovkou
nas naucilo, Ze potlacenie pandémie cukrovky
si vyZaduje mimoriadne Usilie.

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

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

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

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