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bezstarostné chvile a vytvdrali si spomienky, ktoré budu hriat este
dlho po tom, ¢o sa dni za¢nu skracovat.

Tento Cas vSak nebol len o radosti. Pre mnohych diabetikov
predstavovalo leto aj obdobie vyziev. Zmena denného rezimu,
nepravidelna strava, sladké napoje, zmrzlina ¢i vynechané jedld
pocas vyletov mohli viest k vyraznému kolisaniu hladiny cukru
v krvi. Prave vtedy, ked sa citime najvolnejSie, je najlahSie
zabudnut na pravidld, ktoré chrania nase zdravie.
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Verime, Ze ste si leto uzili naplno - s rozvahou, planovanim
a uvedomenim si viastnych potrieb. Ak ste si nosili vhodné
obcCerstvenie, nezabudali na hydratdciu, pravidelne merali
glykemiu a prispésobili pohyb svojim moZnostiam, patri vam velka
pochvala. Kazdy takyto krok je dbkazom, Ze aj s diabetom sa dd Zit
plnohodnotne, aktivne a radostne.
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B LETO S DIADETMIV TATRACH

= Mgr., Ing. Jozef Borovka
Veddci DIA tabora
Predseda Zvazu diabetikov a edukatorov Slovenska

Rok ubehol ako voda a tak od 29. 6. 2025 do 5. 7. 2025 sa uskuto¢nil [ekondiéno -integracny
pobyt detskych diabetikov z celého Slovenska vo Vysokych Tatrach v Ziarskej doline.

R
IHlk
] 355

39379 137

Pobytu sa
zucCastnilo |
62  detskych
diabetikov |
z celého Slo-
venska, 8 deti
malo  okrem
DM aj celia-
kiu a 2 deti
DM, celiakiu
a laktézovu
intoleranciu.
PocCas tébora sme deti

edukovali o spravnom stravovani, nutnosti
kontroly hladiny cukru v krvi, spravnej aplikacii
inzulinuapod. Tymto dakujeme nasej sestricke
Katke z NEDU Lubochna. Pre deti sme pripra-
vili aj navstevu aquaparkov v BeSefovej a Tat-
ralandii. Zabezpecilisme pre nich adrenalinovu
navstevu fitnes centraa stretnutie so Stvorna-
sobnym majstrom sveta vo fitnes MiSom, ktory
detom ukazal nieCo zo svojho umenia a spolu
So svojim kamaratom si s detmi aj zacvicili.
Bolo nadherné sa pozerat, ako ich deti hltali
plnymi duskami a vélou nieco sa naucit. VSetci
sa naucili robit stojku, dokazali urobit aj salto
cez prekazku a mnohi aj cvicenie na bradlach.
Naucili sa aj spravne padat. Bolo to nieco iné,

, Res s et

ale kras-
ne. Deti
mali stretnutie
s detskou pedago-
gickou Renatkou,
kde sa rozhovorili
0 prejavoch Sika-
novania a ako sa
mu branit a zahrali
sa na vlastné gaj
okolité poznava-
nie pod nazvom Klbko.

Pre deti sme pripravili aj mnozstvo sutazi
a Sportovych aktivit. NajoblubenejSou bola vy-
bijana aj s veducimi a veCerny futbal. Skutoc-

LETO S DIA DETMI V TATRACH



ne bol to tvrdy a takticky boj. NajlepSim Sportovcom tabora bola
vyhlasena Lea Lasokova. Bojovala vzdy so srdcom, rozumom
a s velkou tuzbou zvitazit a poméct svojmu kolektivu. Pocas
tabora bol vSetkym detom vysvetlovany vplyv fyzickej aktivity
a stresu na hladinu cukru v krvi. Vel'mi zaujimavé bolo stretnutie
s horskym lavinovym zachranarom, kde sa deti dozvedeli ako sa
spravat na horach v zime, ako sebe aj inym pomoct v nebezpe-
Censtve. Toto vSetko sa mohlo uskutocnit aj vdaka vam a vaSej
podpore. Nechybala aj vecerna diskotéka, spev,
tanec a Santenie. VSetky deti dostavali
pocas tabora vecné ocenenia za rézne
sutaze. Nikto neodiSiel bez ocenenia.
Podakovanie patri vSetkym veducim,
nasim sestrickam a v neposlednom rade
doktorke z NEDU LLubochiia Janke.

Musime podakovat vSetkym de-
tom, ktoré boli Uzasné, disciplinova-
né a stale $tastné a veselé. Dakujeme
aj vSetkym veducim, ktori boli na tabore
bez naroku na mzdu vo svojom volnom Case. |
Podakovanie patri vSetkym darcom, podpo-
rovatelom a Ministerstvu prace, socialnych
veci a rodiny SR za podporu takéhoto uUzasného
podujatia pre deti s cukrovkou a celiakiou. UrCite
bez toho vSetkého by tol'ko deti nezazilo to, Co za-
Zili s vaSou pomocou.

Niekol'ko poznatkov samotnych ucastnikov
detského letného DIA tabora:

Katka - Tento tabor mi dal vel'mi silné pria-
tel'stva, som neskutoCne rada, ze som mohla
zazit tento tébor. Bolo fantasticky.

RiSo - Bolo to nieco, ¢o sa neda ani opisat.
Tento tabor mi dal najlepSie spomienky plné
zabavy a radosti.

Vivien - Tento krasny tabor mi dal noveé
priatelstva, skusenosti od starSich a vedu-
cich, vela informacii o mojej chorobe. Boli
sme tu ako skuto¢né rodina.

Zuzana - Tento tabor je skutocne su-
per, je tu vel'ka sranda. Dakujem, ¢o vSetko
pre nas robi Pepo a ostatni veduci.

Timea - Nasla som tu mnozstvo kamaratov, ktori chapu
cukrovku ako sucast nasho Zivota a navzajom sme si pomaha-
li. Dakujem za vSetko, ste super.

Daria - Dakujem, Ze som mohla byt na tomto slovenskom
DIA tabore. Zazila som mnoho krasnych zaZitkov a spoznala
som mnozstvo kamaratov, ktori maju tiez cukrovku. VSetko
bolo uzasné a urcite o rok sa sem znovu vratim. Ahojte a o rok
sme znovu spolu aj s inymi kamaratmi.

LETO S DIA DETMI V TATRACH
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B SPOVED NASEJ KLAVIRNEJ VIRTUOZKY

= Tamara Sabova
mlada klavirna virtuozka, ¢lenka DIA tabora

Volam sa Tamara Sabova a som Studetkou KoSického
konzervatoria Jozefa Adamovica. Nakol'ko som diabe-
ticka som aj &lenkou Zvézu diabetikov Slovenska, kto- |
ry kazdoroCne pre nas pripravuje tyzdenné DIA tabory,
na ktorych saja, Tamara zucastnujem od roku 2019. Je
to ten najlepsi tabor, aky som vbdbec zazila. Je 0 nas
z laskou a obetavostou postarane.

Okrem toho sa =zucCasthujem majstrovskych
interpretacnych kurzov. Spolupracovala som s MgA. |
MaroSom Klatikom, ArtD. na medzinarodnom festivale
konzervatorii v PreSove.Taktiez mam tu moznost
pracovat s doc. Mgr. FrantiSkom Perglerom, ArtD.
na majstrovskom interpretacnom kurze.

Hrala som na réznych koncertoch, ¢i uz vo Vycho-
doslovenskej galeérii v KoSiciach, kastieli Letohrddok
v MarkuSovciach az po otvaranie firemného plesu.
Zahrala som aj vSetkym detom na DIA tabore, kde
Pepo pre mia pripravil prekvapenie a vSetkych nas
zaviezol do krasnej hradnej cukrarne. Bol to zazitok pre mna
a aj pre vsetkych pritomnych. Mala som teply pocit pri srdci.

B DIA TABOR

= Katarina Chudinova
mlada poétka, Clenka detskeho DIA tabora

Dia tabor super je
kamaratov tu mam hned
od pondelka do soboty
zabavu nam Pepo robi

Hotel Spojar domov je
a kazdy glykémie vie
¢i je hore a ¢i dole
cukor tu je a vzdy bude

Tobogdny rychle su
zdbavu nam vytvaraju
Kazdy ve¢er program mame
spolu sa vZdy nasmejeme

Diskotéka, tanec, hry
sutusnami...ajmy
Aj ked'domov odideme
spomienky si odnesieme

Dakujem za tabor
a za krasne chvile
vsetkych vas [ubime

Pepo, Katka, Janka,
Rendta, Stevo a aj Milka
ZboZnujeme
kazdu chvil'ku s vami

SPOVED NASEJ KLAVIRNEJ VIRTUOZKY



H CHOROBY MOZNO AJ CITIT

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

Cuch je zakladnym zmyslom. V Zivoéignej ri§i ma pach vel'mi vel’ky vyznam. Cuch podvedome ovplyviiu-
je nasureakciu na stretnutie s inym jedincom. Telesny pach je aj ukazovatel'om zdravia ¢loveka. VySetrenie
¢uchom je zakladna suéast fyzikalneho vysetrenia. Dych pacienta, pach z jeho Ust a celkovy pach pacien-
ta upozoriuje na viacero zavaznych ochoreni. Takisto nafukovanie a odchod plynov méze byt priznakom

ochoreni ¢éreva.

Je vela choréb, pri kto-
rych je zmeneny pach. Preto je
dobré poznat aspon tie najdo-
lezitejSie. Velmi délezité je roz-
poznanie aceténového zapachu
dychu, ktory vznika pri ketoacido-
ze. Diabeticka ketoacidoza vznika
Castejsie v mladSom veku u dia-
betikov 1. typu désledkom vyne-
chania alebo nedostato¢ného
davkovania inzulinu zvlast pri cho-
robnych  stavoch  spojenych
so zhor§enym ucinkom inzulinu.
Ide najma o rézne infekcie a stre-
sové stavy ako infarkt myokardu,
nahle cievne mozgové prihody,
Urazy a vel'ké operacie. Nezriedka
byva aj prvym prejavom novozis-
tenej cukrovky 1. typu. V orga-
nizme dochadza k absolutnemu
nedostatku inzulinu, potrebného
jednak na znizenie hladiny cukru
v krvi a jednak na utimenie tvorby
kyslych keténov v peceni. Vznika
tak hyperglykémia spojena s de-
hydrataciou a tzv. ketoacidoza
(okyslenie pH krvi), ktora v zavaz-
nej forme mdéze ohrozit chorého
na zivote. Na pritomnost diabe-
tickej ketoaciddzy upozornuju ty-
pické prejavy hyperglykémie ako
je smad, nadmerné pitie a mo-
cenie, pripadne zvysené nocné
mocenie. Dochadza k prejavom
nedostatku tekutin v organizme,
znizuje sa tlak krvi, zrychluje sa
akcia srdca, sliznica dutiny ustnej
a jazyk su suché, koza je taktiez
sucha s nizsim povrchovym napa-
tim. Okyslenie krvi (ketoaciddza)
sa prejavuje typickym zrychle-
nym a prehlbenym dychanim,
ktoré sa nazyva Kussmaulovo dy-
chanie a acetonovym zapachom
z ust. Byva pritomné aj zvracanie
a bolest pripominajuca nahlu pri-
hodu brusnu (diabeticka pseudo-
peritonitida). V tazsich formach
dochadza k porucham vedomia
az bezvedomiu. Preto zapach
po acetone je varovnym zname-

CHOROBY MOZNO AJ CITIT

nim. Treba si zmerat glykémiu,
ketony v modi, urychlene znizit
glykémiu. Ak glykémia neklesa
a prejavy sa stupnuju treba okam-
Zite vyhladat lekarske osetrenie.
Amoniakovy zapach je charak-
teristicky pre zlyhanie obliciek.
Pach pripomina mo¢ a ma mysaci
zapach. Dévodom je pritomnost
amoniaku, ktory vznika v ust-
nej dutine v slinach posobenim
enzymov. U ludi sa Casto spaja
s nechutenstvom, postupnym
chudnutim, zvracanim, rozvojom
Zaludoc¢nych vredov. Niekedy sa
spaja so silnym svrbenim koZze
a so zapalom o¢nych spojoviek.

Foetor hepaticus je osobi-
ty zapach pri zlyhavani pecene.
Ochorenie pe¢ene umoznuje lat-
kam (tiolom, dimetylsulfid) pre-
chadzat priamo z traviaceho
traktu do pluc. DalSimi pric¢inami
sU pritomnost amoniaku a keto-
nov v dychu. Je neskorym prizna-
kom zlyhania pecene a je jednym
zo znakov poskodenia mozgu
pri ochoreni pecene. Dych ma
sladku, fekalnu vonu, niektori ju
popisuju akoby citili Cerstvu koru
aseno.

Kysly zapach sa objavuje u ludi
so zapalom zaludka, sprevadza-
ného vysokou kyslostou traviacej
Stavy, so zaludo¢nym vredom, ako
aj v pripade akychkolvek problé-
mov s pazerakom.

Hnilobny zapach je charakte-
risticky pre zavazné ochorenie
pluc. Zapach stolice je charakte-
risticky pre Crevnu nepriechod-
nost.

Halitéza je oznacenie nepri-
jemného a okolie obtazujuceho
zapachu, ktory ma svoj pb-
vod v Ustnej dutine. Ten vznika
z mikrobidlneho rozkladu orga-
nickych latok. Ide o zlu¢eniny siry.
Zapach podporuje neoS$etrova-
ny chrup, zapal dasien a znizené

slinenie. Najucinnejsia liecba je
mechanické odstranenie povla-
ku jazyka, latka chlorhexidin a Ust-
na hygiena. Ak pachne z Ust aj
po rannom ¢isteni zubov, pri¢inou
moze byt spankové apnoe. To je
porucha, ktora spbsobuje niekol-
ko sekundové zastavenie dychu
pocas spanku. Vedie k hlasnému
chrapaniu a nuti pacienta spat
cell noc s otvorenymi Ustami.

Nezvycajny zapach po velkej
potrebe signalizuje intoleranciu
laktdzy. U l'udi s intoleranciou lak-
tézy (mlie¢ny cukor, ktory sa na-
chadza v mlie¢nych produktoch)
je tento zapach odlisny, vyraznej-
si, viac hnilobny. Je celkom moz-
né, Zze Clovek, ktorého sa to tyka,
sihoaninevsimne, kedze je nan uz
zvyknuty. NajjednoduchSim tes-
tom je vypitie mlieka. Pri zvyse-
nom naduvani, prili§ pachnucich
plynoch, nevolnosti, hnacke, kf-
¢och v Zaludku, pripadne po zvra-
cani, treba ist na vySetrenie, kde
sa da intolerancia laktozy zistit.
Intolerancia laktozy sa da liecit
uzitim enzymu laktazy, ktory sa
da zakupit v lekarni. Nadmerny
zapach stolice vsak m6ze upozor-
novat aj na iné choroby, ako je na-
priklad Crohnova choroba.

Silne zapachajuci mo¢ byva
priznakom infekcie mocovych
ciest. Zapach je ostrejsi, Stiplavej-
si. Nelie¢ena infekcia mocovych
ciest sa mdze rozsirit do obliciek
a sposobit poskodenie ich funk-
cie. Okrem iného mdze signali-
zovat aj cukrovku alebo u muzov
zvacsenu prostatu.

Pomocou ¢uchu je mozné zistit
mnozstvo ochoreni. Clovek sém
seba nevnima. Ak okolie spozo-
ruje zmenu telesného pachu, ma
daného jedinca informovat. Zme-
na telesného pachu velmi casto
predchadza zavaznym ochore-
niam.

DIA nadej 2/2025
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B KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Kardiovaskularne (srdcovo-cievne) ochorenia zahfiiaju v SirSom vyzname v§etky ochorenia
srdca alebo ciev, v uzSom vyzname predstavuju skupinu ochoreni spésobenych aterosklero-

tickymi zmenami.

Medzi KV ochorenia patri: artériova hy-
pertenzia (vysoky krvny tlak), poruchy srdco-
vého rytmu (arytmie), ischemickd choroba
srdca (ICHS) a akutne koronarne syndromy
ako infarkt myokardu (IM) a nestabilnd angi-
na pektoris (AP), srdcové zlyhavanie, zapaloveé
ochorenia srdca, reumatické choroby srdca,
ochorenia chlopni, cerebrovaskularne ocho-
renia s cievnou mozgovou prihodou, ochorenia
periférnych artérii, ochorenia zil (napr. hlboka
Zilova trombdza) a dalSie.

Epidemiologické prieskumy potvrdili, ze
najCastejSimi kardiovaskularnymi ochorenia-
mi su artériova hypertenzia (vysoky krvny tlak)
a ateroskleréza (kornatenie tepien v réznych
podobéach a lokalizaciach - ICHS, srdcovy in-
farkt, mozgova porazka, zlyhanie obliCiek, gan-
gréna na dolnych koncatinach).

Kardiovaskularne (KV) ochorenia su dlho-
dobo hlavnou pri¢inou vysokej chorobnos-
ti a umrtnosti vo vacsine europskych krajin
(sposobuju az 40 % vsetkych umrti), Slovensko
nevynimajuc, kde je situacia esSte horsia a KV
ochorenia su hlavnou priCinou hospitalizacii
a celkovej umrtnosti, pricom maju na svedomi
viac zivotov ako rakovina a urazy dokopy.

RIZIKOVE FAKTORY
KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI

Na vzniku a rozvoji kardiovaskularnych
ochoreni sa podiela viacero faktorov.

Rizikové faktory (RF) KV ochoreni rozdel'u-
jeme do 2 hlavnych skupin, na rizikoveé faktory
ovplyvnitel'né a neovplyvnitel'né.

Medzi neovplyvnitelné RF patri najma vek
(s narastajucim vekom rastie aj riziko vzni-
ku KV ochoreni), pohlavie (muzi su rizikovejSou
skupinou, po menopauze sa riziko KV ocho-
reni u zien zvySuje), rasa a genetické faktory
(pozitivna rodinna anamnéza - napr. IM, CMP/
pozitivha osobna anamnéza hypertenzie, dys-
lipidémie, diabetu).

Ovplyvnitelné rizikove faktory KV ochoreni
su artériova hypertenzia, zvySena hladina cho-
lesterolu v krvi, fajcenie, nadvaha a obezita,

diabetes, metabolicky syndrom, nedostatok
fyzickej aktivity, stres, nespravne stravovanie,
psychosocialne faktory a dalSie.

Aj vysokd pokojova srdcova frekvencia
(nad 80 uderov za minutu) je vyznamnym
ovplyvnitelnym rizikovym faktorom celkovej
a kardiovaskularnej mortality, a to nezavisle
od inych rizikovych faktorov.

Za najvyznamnejSie rizikove faktory sa
povazuje predovsetkym zvySeny krvny tlak
(nad prahovu hodnotu 140/90 mmHg), zvyse-
na hladina cholesterolu v krvi a fajcenie. Su to
ovplyvnitelné rizikove faktory, ktoré suvisia
priamo so zivotnym Stylom a spolu s diabetom
su to najzavaznejSie rizikové faktory pre rozvoj
aterosklerozy a ischemickej choroby srdca.

HYPERTENZIA

Za arterialnu hypertenziu oznacCujeme opa-
kované zvysenie tlaku krvi nad hodnoty 140/90
mmHg namerané minimalne pri dvoch réznych
meraniach. Pri merani krvného tlaku sa za-

/

G

znamenaju dve Cisla: napriklad 120/80 mmHg
(milimetrov ortutového stipca). Prvé &islo (ide
o tzv. systolicky tlak) zaznamenava tlak vo va-
Sich cievach, v okamihu ked vasSe srdce vypu-
dzuje krv. Druhé cislo (ide o diastolicky tlak)
meria tlak pocas pokojovej fazy vasho srdca
medzi dvoma udermi. Odporucania Europskej
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kardiologickej a hypertenziologickej spoloc-
nosti pre manazment artériovej hypertenzie
2018 a Standardné diagnostické a terapeutic-
ké postupy na komplexny manazment dospe-
lého pacienta s artériovou hypertenziou 2020
odporucaju pre vacsinu hypertonikov:
B vo veku do 65 rokov cielové hodnoty
systolického tlaku krvi 120-129 mmHg
a diastolického 70-79 mmHg
B nad 65 rokov cielové hodnoty sys-
tolického tlaku krvi 130-139 mmHg
a diastolického 70-79 mmHg

Ako hypertenzia vznika: Hypertenzia je
typickou civilizacnou chorobou, chorobou
nespravneho zivotného Stylu. Medzi rizikové
faktory vzniku hypertenzie patria: neprime-
rana vybusnost, snaha stihnut o najviac, ne-
dostatocny relax, nedostatok fyzickej aktivity,
nedostatok spanku, zlé stravovacie navyky:
prejedanie sa, nezdrave jedla, nepravidelné
stravovanie a vela soli v potrave, fajCenie, zvy-
Sena telesna hmotnost. Ide o tzv. esenciélnu
hypertenziu. Uasib % l'udi s vysokym tlakom je
hypertenzia sekundarna, sposobena ochore-
nim obliciek, nadobliCiek alebo inych organov,
Ci uzivanim niektorych liekov. Medzi dalSie RF
patri vek, rodinngd anamnéza, zvySena hladi-
na lipidov v krvi, diabetes.

Symptomami hypertenzie mézu byt na-
priklad bolest hlavy, zavraty alebo krvacanie
z nosa.

Co je cielom lieéby hypertenzie?

Neprimerane vysoky tlak pésobinepriaznivo
na cievnu stenu a zatazuje srdce. Cievy sa stéa-
vaju tuhsimi, stracaju pruznost a rychlejSie sa
vyvija aterosklerdza. Srdce ako Cerpadlo musi
podéavat vacsi vykon, preto jeho stena hrubne
(hypertrofuje). A tieZ sa stava menej pruznym,
preto saajv diastole horSie plni. Ked'tento stav
trva roky, vyvijaju sa Zivot ohrozujuce kompli-
kacie ako su infarkt srdca, mozgova prihoda,
poskodenie obli¢iek, posSkodenie zraku. Cie-
l'om lieCby je zabranit tymto komplikaciam.

Ako sa lie€i hypertenzia?

Odporuc¢a sa uprava Zivotospravy: znizit
prijem soli a Cerveneho masa, zvysit konzuma-
ciu zeleniny, Cerstveho ovocia, ryb, orechoy,
nenasytenych mastnych kyselin (olivovy olej)
a konzumacia nizkotuc¢nych mlie¢nych vyrob-
kov, obmedzit prijem alkoholu, predchadzat
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nadmernému narazovému pitiu alkoholu, pre-
stat fajcit, pravidelne cvicit (aerdobne cvice-
nie), vyhybat sa stresu.

Dolezita je lie€ba liekom, ktory nielenze
znizuje TK pocas celych 24 hodin, ale mé aj d6-
kazy znizenia rizika vyskytu infarktu srdca my-
okardu (alebo srdcového infarktu), mozgove;j
prihody, ¢i umrtia zo srdcovocievnych pricin.

Tento liek predpisany lekarom je potreb-
né uzivat podla pokynov, aj ked pacient neciti
Ziadne priznaky vysokého krvného tlaku alebo
hodnota tlaku krvi je pod 140/90 mmHg.

Ako uéinkuju jednotlivé skupiny liekov proti
vysokému krvnému tlaku?

B inhibitory ACE - ovplyviuju krvny
tlak tym, ze blokovanim S$pecific-
kych enzymov brania stiahnutiu ciev.
Ovplyviuju tzv. Renin angiotenzino-
vy system, ktory hra délezitu ulohu
v requlacii krvného tlaku. Do tejto
skupiny patria eSte blokatory angio-
tenzinovych receptorov (sartany) -
blokuju receptory v tomto systéme.
Patria sem eSte priame inhibitory re-
ninu, ktoré priamo zasahuju na zacCiat-
ku systemu.

B blokatory vapnikového kanala - tieto
lieky blokuju vstup vapnika do bun-
ky, ¢im sa znizuje stahovanie cievnej
steny.

B diuretikad - znizuju krvny objem, pre-
toZe pacient po nich viac moci. Ked'sa
zmensiobjem tekutiny v cievach, kles-
ne aj tlak.

B betablokatory-ovplyviujuautonomny
nervovy systém a vylucovanie streso-
vého hormonu adrenalinu. Spésobuju,
Ze sa spomali ¢innost srdca a klesne
krvny tlak.

B alfablokatory a tzv. centralne anti-
hypertenziva blokuju receptory alfa
v cievnej stene alebo stimuluju cen-
tralne alfa receptory v mozgu.

Na dobru kontrolu tlaku krvi vacsina pacien-
tov potrebuje 2 aviac lieCiv zréznych liekovych
skupin. Odporuca sa pouzivanie tzv. fixnych
kombinacii - spojenie dvoch alebo troch liekov
do jednej tablety, ¢im sa zlepSuje kontrola tla-
ku krvi i mnozstvo liekov, ktoré pacient musi
uzivat.
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Dolezité je merat si spravne tlak krvi v do-
macom prostredi:

B meranie rano a vecCer v tichej
miestnosti

B 5 minut pred meranim zotrvat v pokoji
v sede

B sediet s podopretym chrbtom a rame-
nom, na ktorom sa meria TK

B vykonat 2 merania TK s odstupom 1-2
minuty pri meranirano i vecer

B pouzivat poloautomaticky validovany
tlakomer

B hodnoty TK sizaznamenat do zdznam-
nika tlaku krvi a ukazat pri najblizSej
kontrole oSetrujucemu lekarovi

Zdroje: Williams, B. et al.: 2018 ESC/ESH Guide-
lines for the management of arterial hypertension,
European Heart Journal (2018) 00, 1-98 Simkovd,
A. et al.: SDTP Komplexny manazment dospelého
pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, 2020

HYPERTENZIA A DYSLIPIDEMIA

Vysoky krvny tlak a vysoky cholesterol patria
medzi najdolezitejSie rizikove faktory ochoreni
srdca a ciev. Nevidite ich, ani necitite. Preto su
dolezité pravidelné prehliadky u praktického
lekara, kde mézu byt zistené.

Na Slovensku az 67 % pacientov s vysokym
krvnym tlakom ma aj vysoky cholesterol™. Po-
kial mate vysoky krvny tlak aj vysoky choleste-
rol, riziko ochorenia srdca a ciev je vySSie. Ak
sa obe ochorenia lieCia suCasne, je oCakavane,
Ze riziko ochorenia srdca a ciev vyznamne po-
klesne. Takto sa da predist vzniku infarktu my-
okardu a cievnej mozgovej prihody.

Dodrziavanim rezimovych a stravovacich
opatreni od lekara dokazete znizit rizika spoje-
neé s vysokym krvnym tlakom a cholesterolom.
V pripade, Ze vysledky nie su dostatocné, lekar
vam moze predpisat liek, ktory znizuje vysoky
krvny tlak aj cholesterol zaroven.

Pre jednoduchSie dodrzanie liecby sta-
i uzit len jednu tabletu denne s dvomi alebo
tromi ucinnymi latkami. LieCba je celozivotna,
nesmie sa prerusit ani po dosiahnuti cielovych
hodnét krvného tlaku a cholesterolu. Jedno-
duchost liecby-jedna tableta denne méze po-
moct dodrzat pravidelné uzivanie lieku.

Ak mate vysoky krvny tlak aj cholesterol,
poradte sa so svojim lekarom o moznostiach

lieCby pomocou polypill. Ak neviete hodnotu
svojho tlaku krvi a cholesterolu, navstivte svoj-
ho vSeobecného lekara pre dospelych a dajte
siich zmerat.

(1) Cardiology Lett. 2024;33(1):33-47 doi:10.4149/
Cardiol_2024_1_4

€0 MOZETE UROBIT PRE SEBA
AK MATE VYSOKY KRVNY TLAK
A VYSOKY CHOLESTEROL?

B Uzivajte svoje lieky pravidelne kazdy
den podla odporucania vasho lekara.

B Nefajcite: nefajcenie je zakladnym
opatrenim na prevenciu ochoreni srd-
caaciev.

B Zaradte pravidelnu fyzicka aktivi-
tu: pohyb by mal byt pravidelnou su-
¢astou Vasho zivota, aspon 30 minut
denne chbédze, behu, plavania, bicyk-
lovania, €i tanca.

B Zmernte svoje stravovanie: zamerajte
sa na zlozenie stravy. Do jedalnicka
pridajte dostatok vlakniny: zelenina,
ovocie, celozrnné vyrobky. Jedla su
vhodné dusené, varené, pripraveneé
na pare a grilované bez tuku. Dodrzte
striedmost v piti alkoholu (jeden pohér
vina, jedno pivo). Vaésie mnozstvo al-
koholu zvysuje krvny tlak. Alkohol sa
neodporuca na prevenciu kardiovas-
kularnych ochoreni, ak mate vysoky
krvny tlak mali by ste znizit prijem al-
koholu blizko k abstinencii. Obmedzte
tuéné a spracované jedla. Obmedzte
mnozstvo soli v jedlach, denne by ste
nemali prijat viac ako 1 Cajovu lyzi¢-
ku soli (5 gramov).

B SnaZte sa vyvarovat stresu, alebo
znizte stres pomocou kontrolovaného
dychania, ,mindfullness” cvi¢enim ale-
bo meditaciou.

ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza predstavuje vyznamny riziko-
vy faktor hypertenzie.

Aterosklerdza je proliferativne ochorenie
steny tepny, ktoré vedie k tvorbe aterémovych
plakov zuzujucich lumen cievy. Ateromové
plaky prechadzaju vyvojom, najprv su ploché
a malé a vyrazne neobmedzuju prekrvenie my-
okardu a ciev inych organov. Ked zuzenie tep-
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ny presiahne 50 %, je angiograficky viditelne
a zaCina obmedzovat prietok. Aterosklerdza je
proces postihujuci pomerne casto rézne ob-
lasti tepnoveého rieCiska. NajCastejSie su ate-
rosklerdézou postihnuté bedrové tepny (ktoré
privadzaju krv do dolnych koncatin), renalne
tepny (ktoré zasobuju oblicky), karotické (kto-
ré zasobuju mozog) a koronarne tepny cCize
vencovité (privadzaju krv k srdcovému svalu
- myokardu). Medzi organové komplikacie ate-
rosklerdzy patria ischemicka choroba srdca,
cievna mozgova prihoda a ischemicka choroba
dolnych koncatin. Prave tieto kardiovaskularne
komplikacie su najcastejSimi priCinami umrtia
v civilizovanych krajinach.

PriCinou vzniku aterosklerozy je vysoky
celkovy cholesterol a ukladanie LDL-Castic
cholesterolu do stien ciev. Ochorenie, pri kto-
rom lekar nameria zvySené hodnoty celkového
cholesterolu a/alebo LDL- Castic cholesterolu
nad normalnu hodnotu sa nazyva dyslipide-
mia. Hypertenzia a dyslipidémia su dve naj-
rozSirenejSie ochorenia na celom svete. Velmi
Casto sa vyskytuju sucasne - az 1z 2 pacien-
tov s hypertenziou ma zaroven aj dyslipidémiu
bez ohladu na to, v ktorej oblasti sveta Zije.

TACHYKARDIA
(ZVYSENA SRDCOVA FREKVENCIA)
Pokojova srdcova frekvencia zdraveho Clo-
veka sa pohybuje zvy€ajne v rozpati 60-80 ude-
rov za minutu.
Tachykardia je zvySena srdcova frekven-
cia, kedy srdce bije nad 100 uderov za minutu.
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Pri telesnej alebo dusevnej zatazi je prirodze-
né, Zze sa srdcova frekvencia zvySuje, avSak ak
pretrvavazvysenaajv pokoji, moze zdlhodobé-
ho hladiska viest ku KV prihodam. Tachykardia
byva velmi Casta a neziaduca u hypertonikov
(pacientov trpiacich vysokym krvnym tlakom).
U tychto pacientov uz zvySena srdcova frek-
vencia nad 80 uderov za minutu je povazovana
za nezavisly rizikovy faktor rozvoja kardiovas-
kuldrnych ochoreni, riziko umrtia (napriklad
na infarkt srdca) zvySuje dvojnasobne.

Vacsina pacientov so zvysenou frekvenciou
nemusi mat ziadne priznaky. Niektori pacien-
ti moézu pocitovat réznorodé tazkosti, ktoreé
si nemusia dat do suvisu so zvySenym tlakom
krvi a zvySenou pulzovou frekvenciou. MézZe sa
jednat o pocity busenia srdca, zrychlené dy-
chanie, nepokoj, svalovy tras ruky alebo pocit
podrazdeného Zaludka. VzacnejSie to mdze byt
zavrat Ci strata vedomia.

Niekedy moze byt tachykardia prejavom
srdcovych (napr. fibrildcia predsieni), ¢i inych
chorob.

DIA nddej 2/2025



DIA nadej 2/2025

B CHARTA PRAV PACIENTOV V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Charta prav pacientov v Slovenskej republike
bola prijata vliadou Slovenskej republiky 11. apri-
la 2001 uznesenim Cislo 326.

PREAMBULA

Zdravie je jednou z najdélezitejsich ludskych
hodnot.

Podla definicie Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie je zdravie stav uplnej telesnej, duSevnej
a socialnej pohody a nielen nepritomnost cho-
roby alebo postihnutia.

Kazdy je zodpovedny za ochranu a podpo-
ru vlastného zdravia, ale zaroven sa oCakava,
Zze spolocnost k tomu zabezpeli primerané
podmienky.

Kazdy ma pravo na zdravé Zivotné podmien-
ky a zdrave zivotné prostredie, na ochranu zdra-
via, na zdravotnu starostlivost a zodpovedajucu
pomoc v pripade choroby, ohrozenia chorobou
alebo ak je poskodenie zdravia trvale.

Pod ochranou zdravia treba chapat vSeobec-
ne prevenciu a primarnu prevenciu osobitne,
ako i predchadzanie poSkodenia zdravia.

Obnova zdravia je lieCebny proces vratane
rehabilitacie (dlhodoba obnova zdravia).

Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej sta-
rostlivosti sa zakladaju na prave ¢loveka nalud-
sku dostojnost, na sebaurCenie a naautonomiu.

Pravo na zdravotnu starostlivost sa definuje
ako pravo na vyuzivanie vyhod zdravotnicke-
ho systému a zdravotnickych sluzieb, ktoré su
v State dostupne.

Kazdy ma mat pravo na pristup k takému
Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je
v sulade s pravnymi predpismi platnymi v Slo-
venskej republike a so suc¢asnym stavom lekar-
skej vedy.

Priuplatiovani prav mozno pacientov podro-
bit iba takym obmedzeniam, ktoré su v sulade
s Deklaraciou ludskych préav.

Pravo na zodpovedajucu kvalitu zdravotnej
starostlivosti znamena, ze praca zdravotnic-
kych pracovnikov musi byt na vysokej profesio-
nalnej urovni.

Cielom zdravotnickej legislativy je zarucit,
aby pravne predpisy odrazali uvedené principy.

CLANOK 1
LUDSKE PRAVA A SLOBODY
PRIPOSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI
1. Kazdy ma pravo, aby sa jeho zakladné l'ud-
skeé prava a slobody pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti reSpektovali.

2. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
sa zakazuje akakolvek diskriminéacia rasy, farby
pleti, pohlavia, ndbozenstva, politického alebo
iného zmyslania, narodnostného alebo social-
neho povodu, majetku, rodu, sexualnej orienta-
cie alebo iného postavenia.

CLANOK 2
VSEOBECNE PRAVA PACIENTOV

Kazdy, kto je telesne alebo duSevne chory
alebo postihnuty alebo kto je ohrozeny takym-
to stavom, sa povazuje za pacienta a ma pravo
na preventivnu starostlivost, diagnostiku a lie¢-
bu v zaujme obnovy zdravia alebo zmiernenia
nasledkov takéhoto stavu alebo zabranenia dal-
Sieho zhorSovania stavu.

1. Pacient ma pravo na taku ochranu zdravia,
vratane prevencie, aku zarucuju pravne predpi-
Sy upravujuce zdravotnu starostlivost.

2. Pacient ma pravo usilovat sa dosiahnut
najvysSiu moznu uroven zdravia.

3. Pacient mé pravo na poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti na zaklade svojho zdravotneho
stavu a podla stupna zdravotneho postihnutia.
Stat vytvara podmienky na to, aby sa zdravotna
starostlivost poskytovala na odbornej urovni,
plynulo, sustavne a aby bola dostupna.

4. Pacient ma pravo na rovnaky pristup
k zdravotnej starostlivosti.

5. Pacient ma pravo na vyber a zmenu lekara
a zdravotnickeho zariadenia s vynimkou obme-
dzeni, ktoré ustanovuje osobitny zakon.

6. Pacient ma v pripade vazneho ohrozenia
Zivota alebo zdravia pravo na lekarske oSetre-
nie v ktoromkolvek ¢ase v najblizSom zdravot-
nickom zariadeni.

7. Pacient ma pravo na to, aby ho lekar po-
skytujuci ambulantnu zdravotnu starostlivost
v pripade potreby odoslal na vySetrenie k le-
karovi poskytujucemu sekundarnu a naslednu
zdravotnu starostlivost.

8. Pacient ma pravo zucCastnovat sa procesu

zdravotnej starostlivosti, spolurozhodovat o jej
poskytovani a lieCeni.
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9. Pacient ma pravo na zdravotnu starostli-
vost, ktora sa vyznacuje vysokou profesional-
nou urovnou, vyuzivanim modernej techniky, ale
aj dostojnym, etickym a humannym pristupom.

CLANOK 3
PRAVO NA INFORMACIE
Informacie o poskytovanych zdravotnickych
sluzbach a dostupnej lieCbe su verejng, aby ich
mohol vyuzivat kazdy na zaklade principov uve-
denych v ¢lanku Tav ¢lanku 2.

1. Pacient ma pravo byt jemu zrozumitelnym
sp6sobom informovany o svojom zdravotnom
stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych
zdravotnych vykonoch, na poziadanie aj pi-
somnou formou. V pripade maloletych pacien-
tov alebo pacientov pozbavenych sposobilosti
na pravne ukony, pripadne s obmedzenou sp6-
sobilostou na pravne ukony je potrebné zvolit
vhodnu formu informacie a informovat zakon-
ného zastupcu.

2. Pacient ma pravo byt informovany o na-
kladoch poskytnutych zdravotnickych sluzieb
a o cene liekov a zdravotnickych pomécok, kto-
ré uhradza. Zdravotnicke zariadenie je povinné
umiestnit na viditelnom mieste cennik vybra-
nych vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré
uhradza pacient.

3. Pacient ma pravo nebyt informovany v pri-
pade, ze o to poziada. Vyhlasenie pacienta, ze si
nezela byt informovany, je potrebné urobit v pi-
somnej alebo v inak preukazatelnej forme. Ak
pacient odmietne uplné poucenie, lekar je po-
vinny poskytnut mu vhodné poucenie. Sposob
poucenia pacienta treba zaznamenat do zdra-
votnej dokumentacie. Ak pacient oznamil, ze
nechce byt informovany, informacie sa mu ne-
poskytnu za predpokladu, ze neposkytnutie in-
formacie nebude na Uukor samotného pacienta
alebo inych osob.

4. Pacient alebo jeho zakonny zastupca ma
pravo nahliadat do zdravotnej dokumentéacie
arobit si z nej na mieste vypisky.

5. Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariade-
nia ma pacient pravo vyziadat si pisomnu spra-
vu o diagnoze, o priebehu ochorenia a liecbe
svojho ochorenia.

6. V pripade umrtia pacienta ma pravo na-
hliadnut do zdravotnej dokumentacie manzel,
manzelka, plnoleté osoby, ktoré s nim Zili v Case
umrtia v spolo¢nej domacnosti a plnoleté deti,
ak deti nie su, tak rodicia.
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~ CLANOK 4
SUHLAS PACIENTA
1. Informovany suhlas pacienta je podmien-
kou kazdého vySetrovacieho a lieCebného
vykonu.

2. Pacient ma pravo odmietnut alebo preru-
Sit zdravotny vykon s vynimkou pripadov usta-
novenych platnymi pravnymi predpismi.

3. Ak sa suhlas pacienta neda ziskat a zdra-
votny vykon je nevyhnutny a neodkladny, mozno
tento vykon urobit aj bez suhlasu.

4. Odobrat organy z tela Ziveho darcu za uce-
lom ich prenosu do tela inej osoby v zaujme lie-
¢eniamozno len vtedy, ak je darca plne spbésobily
na pravne ukony a ak s takymto odberom vyjadril
svoj suhlas pisomnou formou. Svoj suhlas méze
darca pred odberom kedykol'vek odvolat.

5. Odobrat organy z tiel mrtvych na ucely
transplantéacie alebo vedecko-vyskumné ciele
mozno iba vtedy, ak osoba pocas svojho Zivota
neurobila pisomné alebo inak preukazatelné
vyhlasenie, ze s tymto zasahom do svojej teles-
nej integrity nesuhlasi.

6. Informovany suhlas v pisomnej forme je
podmienkou zaradenia pacienta do vedeckovy-
skumnych Studii a zaradenia do vyucovania kli-
nickych predmetov. Tento suhlas méze pacient
kedykol'vek odvolat.

) CLANOK 5 ,
SUHLAS V PRIPADE PACIENTOV, KTORI
NIE SU SPOSOBILi O SEBE ROZHODOVAT

1. Za maloletého pacienta alebo pacienta
s obmedzenou spésobilostou na pravne uko-
ny alebo pacienta pozbaveného spdésobilosti
na pravne ukony udeluje suhlas jeho zakonny
zastupca alebo opatrovnik alebo osoba, ktora
ma maloletého v pestunskej starostlivosti.

2.Aksuhlas pacientasobmedzenouspésobi-
lostou na pravne ukony alebo suhlas zdkonneho
zastupcu pacienta pozbaveného spésobilosti
na pravne ukony nemozno dosiahnut, je potreb-
ny na vykon suhlas odborného konzilia. Tento
vykon mozno urobit aj bez tohto suhlasu, ked'je
bezprostredne ohrozeny zivot pacienta.

CLANOK 6
DOVERNOST

1. VSetky informacie o zdravotnom stave pa-
cienta, diagnézach, lieCbe a prognoze a aj vset-
ky ostatné informacie osobného charakteru su
dbéverne pocas zivota pacienta aj po jeho smrti.
Pravo na dévernost udajov a na ich ochranu sa
tyka tak doby ich spracovania, ako aj vymeny
udajov, zahriujuc pravo ochrany udajov a infor-

macii aj v pocCitacovej forme.
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2. Udaje zo zdravotnej dokumentacie mozno
poskytnut na zaklade pisomného odévodnene-
ho vyziadania prokuratorovi, vySetrovatelovi,
policajnému organu alebo sudu formou vypisov.

3. Zdravotnicke zariadenie uchovava kom-
pletnd zdravotnu dokumentaciu o pacientovi
po dobu 50 rokov po umrti pacienta.

4. Informéacie o pacientovi a pristup k jeho
zdravotnej dokumentacii sa mézu poskytnut
pre Statistické a vedeckeé ucely v sulade s plat-
nymi pravnymi predpismi.

CLANOK 7
LIECBA A STAROSTLIVOST
Kazdy ma pravo na taku zdravotnu starostli-
vost, aku vyZaduje jeho zdravotny stav, vratane
preventivnej zdravotnej starostlivosti a aktivit
na podporu zdravia. Zdravotnicke sluzby mu-
sia byt dostupné a poskytovat sa na principe
rovnosti, bez diskriminacie a podla financnych,
ludskych a materialnych zdrojov v spolo¢nosti.

1. Pacient ma pravo vediet zakladné udaje
(meno a priezvisko) o pracovnikoch v zdravot-
nictve, ktori sa 0 neho staraju a liecia ho.

2. Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa
vySetrenie, lieCba a pripadny pobyt pacienta
v zdravotnickom zariadeni uskutoCnuje v su-
lade so zasadami prava na ludsku dostojnost
a na zachovanie intimity pacienta. Zdravotné
vykony sa zo strany zdravotnickych pracovnikov
poskytuju v sulade so zasadami etického a d6s-
tojného pristupu.

3. Pacient ma pravo na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti s ohladom na jeho zdravot-
ny stav

a)v dohodnutom alebo v primeranom c¢ase

b) podl'a dohodnutych a odsuhlasenych pod-
mienok v Co najkratSom Case, ak ide o akutny
alebo zivot ohrozujuci stav.

4. Po dohode so zdravotnickym zariadenim
ma zena pravo, aby s nou pri pérode bola dospe-
la osoba, ktoru si vyberie.

5. Pacient ma pravo na primerané pokraco-
vanie lieCby, vratane spoluprace medzi réznymi
zdravotnickymi zariadeniami.

6. Pacient ma pravo vyuzivat podporu svojej
rodiny a priatelov poCas poskytovania zdravot-
nej starostlivosti pri dodrziavani podmienok
ustanovenych zdravotnickym zariadenim.

7. Ak pominu dévody na dalSi pobyt pacienta
v zdravotnickom zariadeni, pacient musi byt in-
formovany o dévodoch svojho prepustenia ale-
bo presunu do iného zdravotnickeho zariadenia
a o dalSom lie¢ebnom postupe spésobom, kto-
ry je v sulade s platnymi pravnymi predpismi.

8. Ak je do ustavnej starostlivosti prijaté
dieta mladsie ako Sest rokov, mozno s nim pri-
jat na zaklade odporucania jeho oSetrujuceho
lekara aj sprievodcu. Pri prijati dietata starSie-
ho ako Sest rokov a dietata do skoncenia po-
vinnej Skolskej dochadzky, mozno po posudeni
jeho psychického a fyzického stavu s nim prijat
na zaklade odporucania jeho oSetrujuceho le-
kara a so suhlasom revizneho lekara aj sprie-
vodcu. Pobyt sprievodcu sa povazuje za Ustavnu
starostlivost.

CLANOK8
STAROSTLIVOST O NEVYLIECITELNE
CHORYCH A UMIERAJUCICH

1. Pacient ma pravo v nevyliecCitelnom §ta-
diu ochorenia na taku ulavu a zmiernenie
bolesti, ktoré zodpovedaju suCasnym vedomos-
tiam a moznostiam zdravotnej starostlivosti
0 umierajucich.

2. Nevyliecitelne chory a umierajuci pacient
ma pravo na humannu starostlivost.

3. Pacient ma pravo, aby ho v poslednych
chvilach zivota sprevadzala osoba podla jeho
Zelania.

4. Pacient ma pravo na déstojné umieranie.

5. Pacient ma narok na dostojné reSpekto-
vanie pisomnej Ziadosti nebyt resuscitovany
alebo odmietnut aplikaciu lieCebnych zakrokov
a postupov. Ak pacient napriek nalezitému vy-
svetleniu odmieta potrebnu zdravotnu starost-
livost, lekar si od neho vyZiada vyjadrenie o jeho
odmietnuti v pisomnej alebo v inak preukaza-
tel'nej forme.

~ CLANOK 9 )
PODAVANIE STAZNOSTI

1. Pacient ma pravo podat staznost, ak sa do-
mnieva, ze sa porusilo jeho pravo na poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti.

2. Staznost moéze pacient podat riaditelovi
Statneho zdravotnickeho zariadenia, v ktorom
sa mu poskytla zdravotna starostlivost, Statne-
mu okresnemu lekarovi, Statnemu krajskému
lekarovi, Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky, stavovskym organizaciam a dalSim
instituciam.

CLANOK 10
NAHRADA SKODY

Pacient ma na zaklade rozhodnutia sudu
narok na nahradu Skody, ktora mu vznikla
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, podla
platnych pravnych predpisov.

CHARTA PRAY PACIENTOV V SLOVENSKEJ REPUBLIKE



B CHRONICKE OCHORENIE OBLICIEK AKO
KOMPLIKACIA DIABETES MELLITUS

= Jana Palencikova
FMC - dialyzacné sluzby s.r.o. KoSice

= Lubomira Tkacova
Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove,
Katedra oSetrovatel'stva

Diabetes mellitus patri medzi najzavaznejSie chronické ochorenia su¢asnosti, ktoré ma
vplyv na r6zne organy a organové systémy. Jednym z najviac postihovanych organov su ob-
licky, ktorych poskodenie méze viest az k ich zlyhaniu. Obli¢ky filtruju krv a odstranuju z nej
odpadové latky a nadbytoéné tekutiny. Pri dlhodobo zvySenej hladine glukézy v krvi docha-
dza k poskodeniu glomerulov - filtraénych jednotiek v oblickach. Vysledkom je unik bielkovin

do mocu (albuminuria) a postupna strata funkcie obli¢iek (ADA, 2022).

CHRONICKE OCHORENIE OBLICIEK

Chronické ochorenie obliCiek je progre-
sivne ochorenie, ktoré sa neda vylieCit, s vy-
sokou morbiditou a umrtnostou. BeZne sa
vyskytuje u dospelej ale aj u detskej
populacie, najma u ludi s cuk-
rovkou a hypertenziou.
Zachovanie funkcie ob-
liciek moze zlepSit
vysledky a mozno
ho dosiahnut pro-
strednictvom
nefarmakolo-

gickych stra-
téqii (napr.
Upravy stra-

vovania a zi-
votného
stylu) a far-
makologickych
intervencii  za-
meranychnachro-
nické  ochorenie
obliciek. Chronické
zlyhanie obliciek je
charakterizovane postup-
nou stratou funkcie obliCiek.

KedZe oblicky zohravaju klucovu

ulohu pri filtrovani odpadovych a prebytoc-
nych tekutin z tela, znizend funkcia moéze
byt Skodliva pre zdravy organizmus. To moze
viest aj k rozvoju inych stavov, ako je zlyha-
nie srdca alebo iné kardiovaskularne problé-
my (ISN 2023). Chronickéa obli¢kova choroba
(CKD) sa klinicky definuje ako pretrvavajuce
zhorsSenie funkcie obliciek po dobu najmenej
troch mesiacov, pricom rychlost glomerular-
nej filtracie (GFR) je trvalo nizsia ako 60 ml/

CHRONICKE OCHORENIE OBLICIEK AKO KOMPLIKACIA DIABETES MELLITUS

min/1,73 m?. CKD je rozdelena do $iestich
Stadii zhorsSujucej sa progresie na zaklade
odhadovanej GFR. Zlyhanie obliCiek nasta-
va, ked odhadovana GFR je mensSia ako 15
ml/min/1,73 m%. Moznosti liecby pokrogilych
foriem CKD zahrnaju konzerva-

tivny manazment oblicCiek,
transplantacia  oblicky
a mimotelové elimi-
nacné metdédy ako
hemodialyza, peri-
tonealna dialyza
(Levinetal.2013).
V' roku 2023
na Sloven-
sku bolo sle-
dovanych viac

ako 148 tisic
[udi s ocho-
renim obli-
ciek. U deti

boli najCastejsSie

diagnostikovaneé

tubulointersticial-

ne nefritidy, zatial ¢o

u dospelych dominovalo

chronické ochorenie obli-

Ciek spésobené cukrovkou, zna-

me ako diabeticka nefropatia. Tato diagnoza

bola tiez najcastejSim dévodom na zacatie

dialyzac¢nej lieCby. V porovnani s rokom 2022

sa pocet sledovanych pacientov v tychto

ambulanciach znizil 0 2,5 %. Ak porovname

zaCiatok sledovaného obdobia v roku 2009

s poslednym rokom 2023, miera sledovanych

nefrologickych pacientov kleslao5,0 % (NCZI
2024).
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Chronické ochorenie obli¢iek (CKD)je stav
progresivnej straty funkcie obli¢iek, ¢o v ko-
nec¢nom désledku vedie k potrebe nahradnej
lieCby obliciek, ako je dialyza alebo transplan-
tacia. Priciny CKD sa celosvetovo liSia, pri-
¢om najCastejSie primarne ochorenia veduce
k CKD a v kone¢nom désledku ku kone¢nému
stadiu renalneho ochorenia st (Webster et al.
2017):

B diabetes 2. typu (30 % -50 %),

diabetes 1. typu (3,9 %),

hypertenzia (27,2 %),

primarna glomerulonefritida (8,2 %),

chronické tubulointersticialna nefriti-

da (3,6 %),

B dedi¢né alebo cystické ochorenia
(3.1%),

B sekundarna glomerulonefritida alebo
vaskulitida (2,1 %).

CKD moze byt vysledkom chorobnych
procesov v ktorejkolvek z 3 kategorii, vra-
tane prerenalnych (znizeny renalny perfuz-
ny tlak), intrinsického renalneho (patologia
ciev, glomerulov alebo tubulov-intersticia)
alebo postrenalneho (obstrukéné). Na roz-
diel od akutneho poskodenia obliCiek, ktoré
Casto vedie k uplnému funkénému zotaveniu,
chronické a trvalé inzulty z progresivnych ne-
fropatii vedu k prebiehajucej fibréze obliciek
a destrukcii normalnej oblickovej architektu-
ry. Medzi klinické rizikove faktory zrychlenej
progresie CKD patri proteinuria, hypertenzia,
Ciernarasa a hyperglykémia. Expozicia zivot-
ného prostredia, ako je olovo, fajcenie, meta-
bolicky syndrom, niektoré analgetické ¢inidla
aobezita, sutiezspojené sozrychlenou prog-
resiou CKD (Vaidya, Aedulla 2023). Skoré §ta-
diad CKD su asymptomatické a symptomy sa
prejavuju v 4. alebo 5. stadiu. Niektore bez-
né symptomy a znaky v tychto stadiach CKD
zahrffaju: nevolnost, zvracanie, strata chuti
do jedla, unava a slabost, porucha spanku,
oliguria, opuch chodidiel a ¢lenkov, pretr-
vavajuce svrbenie, bolest na hrudniku v do-
sledku uremickej perikarditidy, dychavi¢nost
v dosledku plucneho edému z pretazenia
tekutinami, hypertenzia. Ak je eGFR pacien-
ta nizSia ako 60 ml/min/1,73 m?, je potrebné
venovat pozornost predchadzajucim vysled-
kom testov krvi a mocCu a klinickej anamneé-
ze, aby sa zistilo, ¢i ide o d6sledok akutneho

poskodenia alebo predtym nediagnostikova-
ného CKD. Testy funkcie obliciek by sa mali
opakovat do 2 tyzdnov od pociato¢ného zis-
tenia znizenej eGFR u pacientov, u ktorych
nie je jasny rozdiel medzi akutnym a chro-
nickym poskodenim. Smernice KDIGO odpo-
rucaju hodnotit proteinuriu ziskanim vzorky
mocu v skorych rannych hodinach. Stupen
albuminurie je odstupnovany od A1 do A3. Ak
ultrazvukové vySetrenie oblic¢iek odhali malé
oblicky so znizenou hrubkou kory, zvySenou
echogenicitou, zjazvenim alebo pritomnos-
tou viacerych cyst, poukazuje to na chronicky
proces. Biopsia oblicky je zlatym Standardom
na diagnostiku pric¢iny CKD a poskytuje infor-
macie o rozsahu fibrézy obliciek (Sumida et
al. 2020).

V lieCbe je potrebné venovat pozornost
faktorom, ktoré prispievaju k progresii CKD,
vratane hypertenzie, proteinurie, metabolic-
kej acidozy a hyperlipidémie. Hypertenzia by
sa mala riadit podla stanovenych cielov krv-
ného tlaku, zatial Co proteinuria by sa mala
podlamoznostiznizit namenejako 1g/d. Uka-
zalo sa, ze obmedzenie proteinov spomal’uje
progresiu CKD. Pacienti s pokrocilym CKD su
vSak vystaveni riziku podvyzivy, takZe vstup
dietoldga je rozhodujuci. Intenzivna kontro-
la glukdzy u jedincov s diabetom bola navy-
Se ucinna pri oddialeni nastupu albuminurie
a prevencii progresie od albuminurie k zjav-
nej proteinurii (Nam et al. 2014).

Akonahle je zaznamenané progresia CKD
v 4. Stadiu, pacientom by sa mali poskytnut
rézne moznosti lieCby nahrady obli¢iek, ako
je hemodialyza(doma alebo v centre), perito-
nealna dialyza (kontinualna alebo prerusova-
na), transplantacia obli¢ky (Zijuci alebo mrtvy
darca). Pacienti by mali byt odoslani k nefro-
l6govi v akomkolvek stadiu CKD alebo kvali
abnormalitam mocu, najma ak eGFR klesne
pod 60 mI/min/1,73 m? . V¢asné odporucanie
zaistuje optimalne riadenie. Ked'je eGFR niz-
$ia ako 20 ml/min/1,73 m?, je potrebné zadat
s pripravou na renalnu substitu¢nu terapiu,
vratane umiestnenia katétra na peritonealnu
dialyzu, vytvorenia cievneho pristupu na he-
modialyzu a odoslania na transplantaciu ob-
licky (Vaidya, Aeddula 2023).

Mimotelova eliminacné lieCba zahfna roz-
ne metody oCistovania krvi, ktoré menia jej
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zloZenie a vlastnosti v pripadoch zavazného
akutneho alebo chronického zlyhania obli-
Ciek. M6Ze byt vykonavana budintermitentne
(prerusovane) alebo kontinudlne (nepretr-
Zite). Jednotlivé metdédy eliminacnej liecby
mozeme rozdelit do nasledujucich zaklad-
nych foriem:

1. Hemoperfuzia
2. Plazmaferéza
3. Nahrada oblickovych funkcii
W dialyza (hemodialyza a peritonedl-
na dialyza),
B hemofiltracia,
B hemodiafiltracia,
M kontinualne metddy
Zilinska 2018).

Dialyza je formou renalnej nahradnej te-
rapie, pri ktorej umelé zariadenie nahradza
funkciu oblic¢iek tym, ze filtruje krv a od-
stranuje prebyto¢nu vodu, rozpustené latky
a toxiny. Zabezpecuje udrzanie homeosta-
zy (stabilného vnutorného prostredia) u l'udi
s rychlou stratou funkcie obliciek, t.j. akut-
nym poskodenim obli¢iek alebo predizenou,
postupnou stratou, ktorouje chronické ocho-
renie obliciek. Je to opatrenie na zmiernenie
akutneho poskodenia obliciek, ziskanie ¢asu
na transplantaciu oblicky alebo na podporu
tych, ktori na nu nemaju narok (Murdeshwar,
Anjum 2023).

Transplantacia oblicky je najlepSou moz-
nostou lieCby vzhladom na jej prinos prezitia
v porovnani s dlhodobou dialyzovanou lie¢-
bou. Pacienti s CKD sa stanu vhodnymi na za-
radenie do programu transplantacie obliciek
od mrtveho darcu, ked je eGFR nizSia ako
20 ml/min/1,73 m?2. Oblicku méze dostat len
pacient v piatom $tadiu chronického ochore-
nia obliCiek, ktory potrebuje renalnu nahrad-
nu terapiu (Vaidya, Aeddula 2023).

Preemptivna transplantacia, ktora sa vy-
konava pred zaradenim pacienta do dialyzac-
ného programu a vzdy pochadza od zijuceho
darcu. Potencialni kandidati by mali zacCat
s vySetrenim a posudenim zdravotného stavu
6 az 12 mesiacov pred planovanym zacCiatkom
renalnej nahradnej terapie. Ak je k dispozi-
cii zivy darca, vySetrenia prijemcu by sa mali
zacCat, ked eGFR klesne pod 10 ml/min/1,73
m?, resp. u deti pod 15 ml/min/1,73 m%. Dalej

(Dedinska,
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je tu transplantacia pre pacientov, ktori su
uz dlhodobo na dialyze. Tito pacienti pre-
chadzaju komplexnymi vySetreniami, aby
sa vylucili kontraindikacie k transplantacii.
Po tychto vySetreniach su zaradeni na Ca-
kaciu listinu pred transplantaciou. Pacien-
ti na dialyze mézu prijat oblicku od Zijuceho
alebo zosnulého darcu (Dedinska, Zilinska
2018).

Pacienti po uspe$nej transplantacii mu-
sia uzivat imunosupresivnu terapiu, aby sa
predislo imunologickému odmietnutiu trans-
plantovaného organu. Napriek tomu méze
transplantovana oblicka po urcCitom case
zlyhat v dosledku réznych znamych alebo ne-
znamych faktorov, ¢o méze viest k navratu
pacienta do dialyzacného programu. Trans-
plantacia oblicky je preferovanou liecbou
pre vacsinu pacientov s terminalnym zly-
hanim obli¢iek a najefektivnejSou metdédou
na znizenie morbidity a mortality. V porov-
nani s dialyzou prinasa transplantacia lepSie
prezitie, vy$Siu kvalitu Zivota a nizSie naklady
(Vaidya, Aeddula 2023).

Diabetes mellitus ma zasadny vplyv
na zdravie obliCiek a je najCastejSou pricCi-
nou ich zlyhania. V€asna diagnostika, do-
sledna kontrola cukrovky a spravna liecba
moZu vyrazne spomalit progresiu ochorenia.
Edukacia pacientov a pravidelné sledovanie
oblickovych funkcii su preto klu¢ové pre zni-
Zenie poctu pripadov zlyhania obliCiek.
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B ZHORSENE VIDENIE NEZNAMENA VZDY LEN TO,
ZE POTREBUJETE SILNEJSIE OKULIARE!

= MUDr. Eva Piovarciova
Nemocnica Sv. Michala, a.s., Bratislava

VSimli ste si v poslednom c¢ase, ze vas
zrak sa zhorsil? Pricéiny moézu byt roézne
- od nevyhovujucich okuliarov az po mnohé za-
vazné o¢né ochorenia, ktoré si vyzaduju rychlu
lie€bu.

Casto sa stava, ze &lovek si sdm nev§imne,
Ze horsie vidi na jedno oko, niekedy sa dokon-
ca az na ocnej ambulancii zisti, Ze nan nevidi
vobec. Niektoré o¢né ochorenia sa na zacCiat-
ku nemusia prejavovat zhorSenim zraku, to ale
neznamena, ze nie su. Preto je dblezité najma
u starsich a predisponovanych ludi pravidelné
samovysSetrovanie a striedavé zakryvanie lavé-
ho a praveho oka - na tzv. Amslerovej mriezke,
a samozrejme pravidelné ocné kontroly, aby
sa pripadné zavazné ocneé ochorenie odhalilo
¢o najskor a percento uspesnosti liecby mohlo
byt o najvyssie.

Odborna literatura uvéadza,
te je okolo 45 milionov
a 150 milionov slabozrakych l'udi.

Medzi najCastejsie priciny slepoty patri
sivy zakal - tzv. katarakta, zeleny zakal
- glaukém, vekom podmienena makularna de-
generacia - ochorenie Zltej Skvrny, diabeticka
retinopatia, trachom- infek¢né ochorenie oci
rozsSirené najma v rozvojovych krajinach, Ci
okluzie - uzavery sietnicovych ciev.

SIVY ZAKAL - KATARAKTA,
PRIRODZENY PROCES STARNUTIA 0Ci

Ide o0 bezné o¢né ochorenie, pri ktorom do-
chadza k zakaleniu normalne cirej oCnej So-
Sovky. Zakalenie spdsobi znizenu priehladnost
o¢nej SoSovky a brani priechodu svetelnych
luCov na sietnicu, takze videnie je zastrene,
akoby prekryté sivym zavojom. Operacia, ked
sa SoSovka nahradi umelou, je najCastejSou
na svete.

ZELENY ZAKAL (GLAUKOM)

Toto o€né ochorenie sa vyvinie v désled-
ku zvyseného vnutroocneho tlaku. Tento tlak
spbsobuje poSkodenie optického nervu a to
vedie k zhorSovaniu zorného pola. Pacientoy,

Ze na sve-
slepych ludi

ktori trpia touto chorobou, moze trapit ostra
bolest oka a hlavy. K priznakom patri aj zhor-
Sené videnie. Ak sa tento problém podceni,
existuje hrozba slepoty. Medzi rizikové skupi-
ny patria ludia nad 40 rokov. Pozor by si mali
dat aj diabetici a jedinci, ktori su pod neusta-
lym stresom. Aj dedi¢nost je jednym z fakto-
rov vzniku zeleného zakalu. Liecba glaukému
zavisi od typu tohto ochorenia, bud pomocou
medikamentov, laserom alebo operaciou.

VEKOM PODMIENENA DEGENERACIA
MAKULY (VPDM)

Je progresivne ochorenie, ktoré postihuje
strednu Cast sietnice - makulu, tzv. ZItu Skvrnu
(miestonajostrejsiehovidenia). Cloveku ostane
sice periférne obrysové videnie, ale uprostred
vidilen tmavu machul'u, strati schopnost pisat,
Citat arozliSovat detaily. Vznik tohto ochorenia
podmienuju viaceré faktory, okrem veku na-
priklad dedi¢na predispozicia, pohlavie, rasa,
slne¢né UV Ziarenie, fajcenie, alkohol, obezi-
ta, stres a s tym spojené viaceré metabolické
ochorenia ako je cukrovka, vysoky krvny tlak,
cholesterol...

VPDM ma dve formy, suchu (85 %) a vihku
(15 %), ktord zodpoveda za vacsinu pripadov
straty zraku. Suvisi s rastom patologickych no-
vych ciev pod makulou, ktoré SL'J krehké apre-

zakrvacanie a opuch v centre, ktoré v kratkom
Case vedu k zhorSeniu videnia, metamorfopsii
(zmeny na Amslerovej mriezke). Ak sa ocho-
renie nelieci, dochadza k rastu tzv. neovasku-
larnej membrany, zhorSovaniu opuchu, tvorbe
zjazvenych tkaniv, zni¢eniu makuly a praktic-
kej slepote v priebehu 6 az 12 mesiacov. Preto
je vel'mi do6lezita vCasna diagnostika a liecba.

ZHORSENE VIDENIE NEZNAMENA VZDY LEN TO, ZE POTREBUJETE SILNEJSIE OKULIARE



Moderna liecba spocCiva v podavani antirasto-
vych latok priamo do oka.

OTESTUJTE SA
NA AMSLEROVEJ MRIEZKE
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Zdraveé oko Pocéiatoé¢na VPDM

DIABETICKA RETINOPATIA

Ochorenie sietnice oka, ktoré postihuje cca
40 % diabetikov, v zavislosti na dizke trvania
diabetu. Strata zraku spdsobena diabetic-
kou retinopatiou neboli, ale trvale postupuje.
Casto je diabeticka retinopatia prehliadana az

do pokrocCilého Stadia ochorenia. V Case, ked

je vhodné zasiahnut, pacient spravidla nema
subjektivne tazkosti, hoci uz méze mat postih-
nutu sietnicu. Pacienti udavaju, ze vidia roz-
mazane a pokrivene, vidia Skvrny pred oCami,
farby maju vyblednuté.

Pri lieCbe tohto ochorenia je rozhodu-
juca dobra spolupraca pacienta s lekarom
- samokontrola videnia, zdravé stravovanie
a pravidelné kontroly u o¢ného lekara aspon
1x do roka.

Pri vySetreni su prvymi priznakmi ochore-
nia tzv. mikroaneuryzmy (poskodenie krvnych
vlasoc¢nic), nasledne drobné krvacania a dalsie
zmeny, ktoré moézu byt sprevadzané edémom

makuly, ktory zhorSuje zrakovu ostrost. Ten-
to vznika v désledku dlhodobo vysokej hladi-
ny cukru v krvi a naslednym zvySenim hladiny
rastovych faktorov a poskodenim vnutornej
vystelky ciev.

OKLUZIE (UZAVERY) SIETNICOVYCH CIEV

Okluzie sietnicovych ciev su stavy, ktoré
poskodzuju zrak tym, Ze blokuju tok krvi zo aj
do sietnice v zadnej Casti oka. Takisto byvaju
spojené s edémom makuly a su Castou prici-
nou straty zraku predovSetkym u pacientov
nad 65 rokov.

DOLEZITA JE PREVENCIA A SPOLUPRACA

Kym v minulosti bolo uspechom oddialenie
zhorsSenia videnia, Ci stabilizacia stavu, v su-
Casnosti uz dokazeme zlepsit zrakove funkcie
a potencialne zvratit progresiu mnohych ocho-
reni a pacient nemusi prist o zrak. Pre Uspesnu
lieCbuje vSak dolezité, aby lekara vyhladal véas
a potom s nim uzko spolupracoval a dodrziaval
jeho odporucania.

Dakujeme vSetkym, ktori sa o nas diabetikov staraju
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Na svete je viac ako 537 miliénov ludi
Zijucich s diabetom. Toto chronické
ochorenie je komplexnou vyzvou, a preto
prinaSame inovativne spdsoby liecby

pre kvalitnejsi a dIhSi Zivot pacientov

s tymto ochorenim. Nasa misia je prispiet
k lepSej a svetlejSej buducnosti.

Viac ako 100 rokov skusenosti v boji

s diabetom nas naucilo, Ze potlacenie tejto
pandémie si vyZaduje mimoriadne usilie.

PrinaSame | v liecbe
zmeny | diabetu

ovo Nordisk

lepsuje zdravie

od roku 1923

Zobrazené osoby su modely a-niejskutoén'l' pacienti.

Nasi vedci pracuja s jednoduchym
cielom - identifikovat nenaplnené
potreby pri chronickom ochoreni
a premietnut’ich do novych
moznosti liecby.

Zisti viac na www.novonordisk.sk
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