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Cukrovka, moznosti prevencie

a liecby dnes

DOTERAJSIA LIECBA A NOVE TRENDY
V LIECBE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

V oblasti diabetoldgie nastal v poslednom ob-
dobi prudky rozvoj. Statistiky prezradzaju, ze pa-
cient, ktory cukrovku dostal, sa spociatku zvac-
Sa lieci diabetickou diétou. Po kratkom case vsak
musi zacat uzivat tabletky a neskéor u mnohych
nastupuje liec¢ba inzulinom.

Medzi hlavné ciele lie¢by diabetes mellitus 2. typu
tabletkami patri dosiahnutie normalnej metabolickej
kompenzacie. To znamena tolko, Ze diabetikom, kto-
ri chodia do diabetologickej ambulancie, diabetoldgo-
via oznamuju po vysetreni dva zékladné vysledky: hla-
dinu glykémie nalacno a aky maju glykovany hemo-
globin. Glykovany hemoglobin je vlastne velmi dole-
Zitd metodika, ktora je zatial jeding, ktorou sa da zis-
tit, aka je skuto¢na hodnota metabolickej kompenza-
cie pacienta za obdobie najmenej poldruha mesia-
ca spatne, Cize dozadu. Ked' sa zisti glykovany hemo-
globin, diabetoldg vie, nakolko sa u pacienta cukrovka
rozvinula. Je velmi potrebné to zistit, aby sa vcas dalo
zamedzit vzniku komplikacii, ktoré sa zacnu prejavo-
vat, ak sa zanedba odborna lie¢ba cukrovky.

Preco sa diabetes mellitus (cukrovka)
musi liecit

Diabetes mellitus (cukrovka) je chronické ochore-
nie a ak sa nelieci, spdsobuje komplikécie (retinopatiu
— poskodenie zraku s désledkom oslepnutia, neuropa-
tiu — poskodenie nervov mozgu, srdca, néh, dalej i ne-
fropatiu — poskodenie ciev obliciek). Komplikacia, kto-
rou je poskodenie ciev znamend pre mnoho pacien-
tov aj vznik arterosklerézy. Dosledku poskodenia ciev
na nohach moze vzniknut diabetikovi aj velmi vazna
komplikacia, tzv. ,diabetickd noha”.

MUDr. Jaroslav Fdbry, diabetolég pésobiaci v Bratislave RuZinove.

,Statisticky sa zistilo, Ze velmi vysoké percento pacien-
tov, ktor maju ,diabetickd nohu” majd aj zvysené riziko
cievnej prihody a tieZ infarktu myokardu”, zdéraznil dia-
betoldg, MUDr. Jaroslav Fabry a dodal: ,Liecba musi byt
nastavend tak, aby mala urcita variabilitu. Vdcsina pa-
cientov s cukrovkou sa zo zaciatku lieci jednym druhom
tabletky (Co je monoterapia). Ked'sa vsak prvotnd tabletka



pacientovi nasadi, musi sa v¢as pamdtat na to, aky roz-
mer ochorenie dosiahne a v akej kombindcii bude treba
aj dalsi liek k uzivanej tabletke pacientovi pridat. Diabeto-
I6g, ktory sleduje zdravotny stav pacienta s cukrovkou 2.
typu, musi vediet aj to, akd je jeho inzulinovd rezistencia,”
vysvetloval MUDr. J. Fabry.

Co je to inzulinova rezistencia

Diabetik 2. typu ma sice v tele vlastny inzulin,
v pankrease sa mu tvori, ale nevytvorf sa ho az tolko,
kolko telo pacienta potrebuje. Je to preto, ze diabeti-
Ci 2. typu mavaju ¢asto nadvahu az obezitu a v ich tele
prevazuju tukové bunky. Inzulin, ktory sa do ich tela
vyplavi, potom nie je dostato¢ny. Méze sa tiez stat, ze
U pacienta sa vylucuje do tela len velmi malo vlastné-
ho inzulinu, a preto sa nemdze v krvi udrziavat taka
hladina cukru, aka by mala byt. Je tomu tak tiez preto,
Ze vyplaveny inzulin, ktory sa musi naviazat na krv aj v
periférnych cievach a dostat sa potom do tkaniva tela,
sa tam nedostane, ak ma pacient nadvahu ¢i obezitu.
Tomu sa hovori inzulinova rezistencia. To je vlastne za-
klad vzniku a rozvoja cukrovky 2. typu — priblizil dalej
MUDr. J. Fabry.

Aby sa dosiahla kompenzacia a dobry vysledok
liecby, je velmi doleZité diabetikovi liek podat vcas a
spravne. Je uzdkonené, ze liekom prvej volby na za-
Ciatku lie¢by diabetu 2. typu je liek (metformin). Je do-
kdzané, ze tento liek ovplyvnuje inzulinovu rezistenciu
tak, Ze zabezpecuje, aby sa inzulin do tela pacienta vy-
plavil a aby sa jeho hladina v krvi udrzala v ¢o najlep3ej
miere. UZivanie tohto lieku vsak u niektorych pacien-
tov uz po dvoch tyzdnoch vyvoldva hnacky a pocity
na zvracanie. Vtedy jeho uZivanie lekdr musi pre tieto
vedlajSie, neziaduce ucinky vysadit. Potom musi zvo-
lit iny liek, ktory vsak, Zial, neovplyvni tak Ucinne inzuli-
novu rezistenciu, ale stimuluje pankreas na to, aby sam
viac vyplavoval inzulinTu v3ak zasa vznika hrozba vzni-
ku hypoglykémie, pri ktorej cukor v krvi prudko klesne,
¢o mdze byt pre Zivot ¢loveka nebezpecené. Metfor-
min pokles glykémie nespdsobuje, ale ak spdsobuje
pacientovi vedlajsie Ucinky, nesmie ho dalej uzivat.Tato
situdcia sa riesi takym spésobom, ze sa musi vyvaze-
ne davkovat iny liek tak, aby hladiny cukru v krvi pa-
cienta boli ¢o najidedlnejsie, bez moznosti vzniku hy-
poglykémie.

Akceptovana hodnota cukru v krvi nala¢no je me-
nej, nez 7,8 mmol. Ak sa zisti, ze tato hodnota je nalac-
no vyssia, znamena to, ze nieco nie je v poriadku vo

vztahu k liecbe cukrovky. Dalsia, velmi délezitd hod-
nota, ktord je Zial, velmi tazko realizovatelnd, je tzv.
postprandialna glykémia. Je to hodnota hladiny cukru
v krvi zistena az 2 hodiny po najedeni sa.

Bliochemické indexy
metabolicke] kompenzacie

Blochemickyindex | Ciefovahodnola | Akceplovaleind  Nedostatodnd
hodnota nodnota

Glykémianalatno/ | 4.4-6.1 <78 [>78

FPG |/ mmold/

Pospprandidina | 4.4 [<100 [>100

giykémia /2 hod /

HBAICY % [<65 <75 BECE

Celkovy cholesterol | <5.5 (<68 [>66

HDLC MmmoW/ | >1.1 >09 <09

TAG mmoll/ | <17 <22 [>22

BMI mu2i [20-25 <210 [»210

BMizeny 19-24 [<26.0 [>280 Tl

TK [ mmHg/ | <1305 | < 1400 | > 1400 o)

Tabulka vyjadruje biochemické indexy metabolickej kompenzdcie,
ktoré sa zistuja pri zdkladnom vysetreni [udom pri podozreni na zaci-
najucu cukrovku (diabetes mellitus) a pri zdravotnych kontroldch pa-
cienta s cukrovkou diabetolégom.

Na Slovensku mame diabetologické ambulancie,
metabolické ambulancie, kde sa sleduje cholesterol
v krvi a ambulancie, kde sa sleduje aj vyZiva pacienta.
Cholesterol v krvi vsak zistuju aj kardioldgovia, aj prak-
ticki lekari. Je velmi dbleZité, aby kazdy diabetik mal pra-
videlne sledovany i cholesterol. Zial, zdravotné poistov-
ne viackrat v roku neumoznuju niektoré vysetrenia. Pre-
to treba diabetoldgovi nahlasit, ¢i a kedy pacient uz mal
zisteny cholesterol, napriklad u praktického lekara ale-
bo u iného odborného lekdra, aby sa takéto vysetrenia
nerobili duplicitne. Diabetik musi mat urobené vyset-
renie glykémie nalacno, aj vysetrenie na glukovany he-
moglobin, a to raz za pol roka a musi mat zisteny nie-
len celkovy cholesterol v krvi, ale aj hladiny HDL- cho-
lesterolu, aj LDL — cholesterolu a triglyceridy. U diabeti-
ka velmi zavazi v lie¢be aj jeho hmotnost, ktord sa vy-
jadruje body mass indexom (BMI). Ked je tento index
vyssi ako 25, znamena uz nadvahu a ak je tato hodnota
na Cisle 30, ide uz o obezitu. Ako povedal MUDr. Fabry,
u diabetikov je zriedkavé, ak maju tuto hodnotu v nor-
malnej vyske. Ak sa vsak podari znizit glykovany hemo-
globin ¢olen o 1 percento, znizuje sa mu riziko Umrtia v
dosledku cukrovky s komplikdciamiaz o 21 percent. Aj 1
percento zniZenia glykovaného hemoglobinu je velmi
vyznamné vo vztahu ku komplikacidam. Ked sa znizi gly-
kovany hemoglobin o 1 percento, znizuje sa vyznam-
ne aj nebezpecenstvo komplikacie ,diabetickej nohy”.



,Diabetoldg musi pri vybere liecby diabetika vziat do
uvahy tri doleZité veci: hodnotu glykémie nalacno, hod-
notu postprandidlnej glykémie a hodnoty glykovaného
hemoglobinu. Idedlne je, vybrat pacientovi s diabetom 2.
typu liek, ktory md dudilny efekt, ktory ovplyvni inzulinovi
rezistenciu, aj sekréciu inzulinu z viastného pankreasu pa-
cienta.lakéto lieky su k dispozicii. Je vsak doleZité, aby nebol
vybrany liek, ktory mdva prudky hypoglykemicky ucinok a
ktory zadrziava vodu v tele. U diabetikov a ludi trpiacich na
ochorenie srdca, je potrebny liek, ktory nezadrziava vodu, a
teda nespdsobuje ani opuchy noh. K dispozicii st aj také lie-
ky, ktoré chrdnia srdce. Ak sa u pacienta objavi bielkovina v
moci, znamend to poskodenie ciev v oblickdch a vtedy pa-
cient nesmie uzivat metformin”, zdéraznil MUDr. J. Fabry.

Kedy zacat s liecbou tabletami

Diabetik, ktory sa lieci dietou, by mal mat aj dosta-
tok pohybovej aktivity. Ak pacienti s diabetom nedo-
drzZiavaju diétne opatrenia a malo sa pohybuju, musia
sa velmi rychlo zacat liecit tabletkami, lebo rozvoj cuk-
rovky vtedy u nich postupuje rychlejsie a rychlo musia
potom prejst na uzivanie viacerych liekov v kombina-
cii a napokon nezriedka na uzivanie inzulinu. Kazdy di-
abetik, ktory ma glykovany hemoglobin vyssi, nez 7,8
mmol, musi sa zacat liecit tabletkami, ale predtym je
potrebné parametre uvedenych hodnét prekontrolo-
vat aj dva-trikrat a ked' sa zvysené hodnoty objavia aj
potom, vtedy treba lieCbu tabletkami zacat. Pri nasa-
denf tabletkovej lie¢by diabetoldg musi brat do Gvahy
aj vek pacienta, lebo u starsieho pacienta su niektoré
lieky v kontraindikacii, a preto sa mu nemozu predpi-
sat. Velmi doleZitd je aj motivacia pacienta, lebo, ak je
pacient k liecbe lahostajny, lekar s tabletkovou lie¢bou
nedosiahne to, ¢o by mal a ¢o by pacient potreboval.

Nové lieky pre diabetikov

,Diabetolégia v sucasnej dobe zaznamendva velmi
prudky rozvoj. Lekdri v sucasnosti uz asi 3-4 roky pracuju
s Uplne novymi molekulami dcinnych Idtok liekov, ktoré sa
zakladaji na tzv. inkretinovom efekte. Ide tu o to, Ze sa po-
darilo analyzovat urcité hormony v Creve, takzvané inkreti-
ny, ktoré sa tvoria v sliznici tenkého Creva a niektoré sa tvo-
ria aj v hornej casti v sliznici hrubého creva. Zistilo sa totiz,
Ze u diabetikov su prdve tieto hormdny narusené a su, Zial,
pri¢inou vzniku a rozvoja diabetes mellitus. Lieky, ktoré
vznikli na zdklade tohto nového vedeckého poznania, sa
vsak vyznacuju mimoriadne ddlezitou vecou: Ucinkujd len
vtedy, ked je ¢lovek najedeny. Cize je krajne nesprdvne, ked

tieto nové lieky, ktoré st aj v tabletkovej forme, pacient uzi-
Jje nalacno. Tieto nové lieky mozno rozdelit na dve zdklad-
né skupiny. Prvd skupina tychto novych liekov je tabletko-
vej forme a ich druhd skupina je, Zial, len v injekcnej forme
a posobia v Creve, kde ovplyvriuju dolezity enzym tak, aby
hormény v ¢reve mohli dostatocne ucinkovat a aby znizo-
vali hladinu cukru v creve a ochrariovali do urcitej miery aj
pankreas. Niektori diabetici si tieto nové lieky mylia s inzu-
linom, hoci s inzulinom nemajd vébec nic spolocné. Je to
viastne ,tabletka v tekutej forme”. Injekenych foriem tych-
to novych liekov je niekolko typov. Pichaju sa pacien-
tom podla rozhodnutia diabetoléga: bud' 2-krat den-
ne alebo 1-krat denne alebo raz za tyzden. Musia viak
mat presnu indikiciu a opodstatnenie, ktoré moze ur-
¢it vylucne len diabetoldg, pretoze na tuto lie¢bu su
prisne kritéria, ktoré stanovili zdravotné poistovne. In-
jekéné formy novych liekov pre diabetikov mozno na-
sadit len tym pacientom, ktorf maju body mass index
vys$si, nez 30 a ktorf maju aj dlhodobo nedostato¢nu
kompenzaciu glykovaného hemoglobinu. Diabetold-
govia ho mézu indikovat aj pacientom, ktorf si pichaju
inzulin, a to vtedy, ak treba u pacienta dosiahnut pokles
hmotnosti. Nové lieky v injekénej forme pokles hmot-
nosti skuto¢ne aj zabezpecuju. Ak je pacient disciplino-
vany, vysledky liecby su velmi dobré. Ak su tieto nové
lieky v tabletkovej forme, nemaju az taky vysoky tcinok
na pokles hmotnosti a na glykémiu, ale su velmi dob-
rym a vhodnym doplnkom v kombinacii s inym liekom.
V tomto pripade je povolena az trojkombinacia liekov.
,Bez pomoci pacienta, je vsak velmi tazké dosiahnut
vyraznejsi uspech v liecbe. Pomoc pacienta spociva nielen
v disciplinovanom uzivanf liekov, ale aj v sprdvnom stra-
vovani sa pacienta, ktory musi denne dbat aj na svoj po-
hyb. V sicasnosti su vo vyvoji uz aj dalsie nové, moderné
lieky, ale vhodné pohybové aktivity a sprdvne stravovanie
sa nenahradi Ziadny liek”, zd6raznil MUDr. Fabry.
Komplikovanost liecby diabetu 2. typu a moznosti
novej, modernej liecby, ktord napreduje velmi rychlo, si
Ziada fundovanych diabetolégov, ktori sa staraju o svo-
jich pacientov od zaciatku ich ochorenia, a preto dé-
kladne poznaju ich zdravotny stav. Na zaklade toho do-
kazu vcas spravne nasadit, pripadne vhodne kombino-
vat ich lieky, ¢o je velmi dolezité na to, aby sa predislo
vaznym komplikaciam, ktoré u pacientov s cukrovkou
byvaju ¢asté a neraz ich aj ohrozuju na zivote.
(z predndsky MUDr. Jaroslava Fdbryho
v Dome kultdry Ruzinov v mdiji 2015)
Pripravila: (m3)



SIETNICA DIABETIKA OCAMI LEKARA

Na obrdzku je MUDr. Adriana llavskd, PhD.,
MPH, diabetologicka.

. -l ‘ .i.-. . . - I
Na obrdzku je MUDr. Jana Stefanic¢kovd, PhD.,
oftalmologicka.

Na obrdzku je Adriana Meszdrosovd-pacientka,
ktord po edéme makuly stratila zrak. Jej oslep-
nutie sa vsak lekdrom podarilo odvratit vdaka
novej injekcnej liecbe aplikovanej do oka.

Cukrovka je choroba, ktori na prvy pohlad nevidno. Cloveka
s vysokou hodnotou cukru v krvi posiela prakticky lekar na odborné
vysetrenie k diabetolégovi po krvnych testoch v ramci preventivnej
prehliadky alebo predopera¢ného vysetrenia. Ti, o na preventiv-
ne vysetrenia nechodia a (takych ludi je naozaj vela) cukrovku mézu
mat, ale Zial, Ziju bez toho, aby svojej vaZznej chorobe vedeli.

Chronickd hyperglykémia (vysoka hladina cukru v krvi) méze zavazne
ovplyvnit srdce, cievy, oblicky, nervy, aj oci a sposobit ¢loveku nielen kompli-
kacie, ale aj zvysit riziko straty koncatiny a predcasnej smrti. Cukrovku méze
objavit aj ocny lekar pri vysetreni zraku pacienta.

Co prezradia o¢i lekarovi

Clovek, ktory navstivi oftalmologickd ambulanciu preto, Ze sa mu zhorsu-
je videnie, pri vysetreni jeho zraku lekdr zbada priznaky ochorenia a spyta sa:
,Mate cukrovku?” Kazdy diabetoldg vsak oznamuje svojmu novému pacien-
tovi: ,Podlem vas k o¢nému lekarovi”,

Rizika cukrovky pre zrak

Riziko oslepnutia je u diabetikov a7 dvadsatkrat vyssie, nez u nediabe-
tikov. Zhorsenie alebo vazne poskodenie zraku sa s postupom rokov tyka
prakticky kazdého diabetika.

Na tlacovej konferencii 24. juna tohto roku v Bratislave sa na uvedenu
tému vyjadrili odborné lekérky: MUDr. Adriana llavskd, PhD., MPH, diabetolo-
gi¢ka a aj MUDT. Jana Stefanickovd, PhD, oftalmologicka. O svojom ochore-
ni — cukrovke 1. typu a diabetologickom edéme makuly i skiisenostiach s no-
vou lie¢bou rozpravala aj Adriana Meszarosova, pacientka, ktora novu injeke-
nu lie¢bu do oci nedavno podstupila.

Vo svojej prezentacii MUDr. Adriana llavskd spomenula medzindrodnu
Studiu, podla ktorej si az 63 percent opytanych pacientov s cukrovkou uve-
domuje mozné komplikacie v dosledku svojho ochorenia, ale riziko povazu-
je za vzdialené. Len 25 percent z pacientov bolo otrasenych, ked sa dozvedeli
o moznych komplikaciach a len 9 percent nemalo obavy z moznych kompli-
kacii v dosledku diabetu. Z tych, ktori sa predsa len obavali komplikacii, po-
lovicu tvorila skupina, ktora sa bala oslepnutia, 21 percent sa obavalo srdco-
vo-cievnych ochoreni, 11 percent sa balo ochorenia obliciek, 10 percent sa
balo cievnych komplikaci, 9 percent sa balo poskodenia ¢i straty koncatiny a
zvysnych 7 percent opytanych malo eSte aj dalSie obavy.

Ako uviedla oftalmologicka, MUDT. Jana Stefanickova, percentudiny vy-
skyt cukrovky na celom svete rastie. Na obrazku, ktory prezentovala, vidiet
Cisla vyskytu cukrovky v roku 2013 a ¢isla predpokladaného nérastu ochore-
nia na cukrovku do roku 2035 na jednotlivych kontinentoch.

Podla svetového prieskumu z roku 2011 sa odhaduje, Ze z 52,6 miliéna
0s0b trpiacich cukrovkou ma az tretina z nich diabeticku retinopatiu, dalsia
tretina z nich ma diabeticky edém makuly a tretia tretina ma klinicky overeny
edém makuly, ¢o su vsetko diagnozy, ktoré vedu k slepote.
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Celosvetovy vyskyt ochorenia na cukrovku (diabetes mellitus) neustd-
le rastie ako vidiet na obrdzku.
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retinopatia a diabeticky edém
: komplikacie veduce k slepote

Prevalencia v Eurépe v roku 2011
[milliény; extrapolacia odhadovanych ddajov)’

Pravidio 1/3; 1
~ 1/3 diabetikov ma diabetickd retinopatiu
~ 1/3 pacientov s DR ma DEM,

~ 1/3 pacientov s DEM ma CSME

retinopatia
75 mil

Obrdzok vypovedd o celkovom pocte diabikov v Eurdpe, aj o podie-
loch vyskytu diabetickej retinopatie a diabetického edému makuly u
diabetikov v Eurdpe v roku 2011.

Na zobrazeni detailov oka vidiet klinicky vyznamy diabeticky edém
makuly (velkd svetld Skvrna na oku).

Hlavnymi rizikovymi faktormi zapricifujucimi diabetic-
ku retinopatiu su, podla Stefanickovej: nedostatocné kon-
trola diabetu, chronicka hyperglykémia, dyslipidémia, hy-
pertenzia, nadvaha, nizka fyzicka aktivita ¢loveka a inzuli-
nova rezistencia. Je preukdzané, Ze diabeticka retinopatia
je ¢astou komplikaciou diabetu a diabeticky edém maku-
ly (DEM) je spojeny s diabetickou retinopatiou a je hlavnou
pri¢inou stredne zavaznej az zavaznej straty zraku. V sveto-
vej populdcii v produktivnom veku v rozvinutych krajinach
je vdak hlavnou pricinou slepoty klinicky vyznamny edém
makuly (CMSE), ktory najviac ohrozuje zrak. Ako vyzera oko
s edémom makuly, vidiet na obrazku.

Diabeticky edém makuly sa objavuje vtedy, ked v d6-
sledku poskodenia ciev v oku presakuje tekutina a bielkovi-
ny do centralnej ¢asti sietnice oka, do makuly. Tato nadby-
tocna tekutina v sietnici vedie k opuchu, ktory znizuje zra-
kovtl funkciu, pribliZila doktorka Stefanickova. Komplikacie

Podrobny ndkres celkovej skladby oka.

veduce k strate zraku su pre diabetického pacienta velkou
vyzvou, pretoze musi sledovat vyzivové Udaje na potravi-
nach, Udaje na liekoch a dbat aj o to, aby mu nevhodna po-
trava a nevhodné lieky nezhorsovali zdravotny stav. Dalej si
musf kontrolovat hladinu krvného cukru a uZivat predpisa-
né lieky presne podla usmernenia lekdra. Ak mé navyse aj
problémy s tzv. diabetickou nohou’, musi dbat aj na zvy-
Senu starostlivost o chodidld. Musf tieZ chodit na kontroly a
poradit sa s lekdrom, ak sa objavia tazkosti s videnim napri-
klad, aj pri $oférovani. Uvedené komplikacie maju na diabe-
tického pacienta aj ekonomicky dosah, napriklad: pri ziska-
ni a udrzani si zamestnania a aj kvoli zvysenym nakladom
spojenym s kontrolami zraku a naro¢nou liecbou.

Nové liecebné metddy
V poslednom obdobf sa vsak dari pomocou vyuziva-
nia novych liecebnych metdd (laserovou fotokoagulaciou



makuly a VEGF- lie¢bou) znizit napredovanie ochorenia,
ktoré by ina¢ viedlo k strate zraku a postupne stabilizovat
kvalitu zivota suvisiacu so zlepsenim videnia pacienta s
cielom dosiahnut optimalnu kontrolu glykémie pacienta.
Nova liecba vyrazne pomohla aj spomenutej pa-
cientke s diabetom 1. typu, Adriane Mészarosovej, ktoru
pre velmi zhorSeny zdravotny stav hospitalizovali v ¢ase,
ked uz vobec ni¢ nevidela a ked sa zdalo, ze viac vidiet
nebude. Slepotu sa viak lekdrom u nej podarilo odvra-
tit, najma vdaka vyuZitiu novych liecebnych metéd spo-
jenych aj s injekénou lie¢bou do oka. V sucasnosti sa jej
dari lepSie a zrakové funkcie jej ocf sa velmi zlepsili, co
potvrdila aj sama na stretnuti s novindrmi, ktorym po-
rozpravala svoj pribeh. Dnes sa uz na svet s diva ,usmia-
tymi” ocami. Po injeknej liecbe viak chodieva nadalej
na pravidelné lekarske kontroly s cielom predist kompli-

kacidm.
Text a foto: Margita Skrabalkova

Strata presného zaostrovania

Rovné linle vyzeraju zvinend

Pri skimani zrakovej ostrosti ocny lekdr u pacienta so zacinajucim di-
abetickym edémom makuly Zzisti, Ze ostrost jeho videnia je posunutd
o tri priecky nizsie, nez je normdlna ostrost videnia. Oko vtedy strdca
schopnost zaostrovania obrazu, vidi vyblednuté farby, rovné linie ob-
razu byvaju zvinené a pri postupnej strate zraku pacient vidi v obraze
velké cierne skvrny.

Udrziavat glykemickia rovnovahu, zdravé stravovanie a dbat na pohyb sa oplati

POZOR NA HYPERGLYKEMIU, URYCHLUJE
VYVOJ CHOROBNYCH ZMIEN V OBLICKACH

Kto si starostlivo udrziava glykemicku rovnova-
hu, jeho organizmus sa mu za to odmeni a nebude
sa musiet trapit s diabetickymi komplikaciami. Lu-
dia, ktori vSak so svojim zdravim hazarduju, gluko-
mer pouziju len ob¢as a z vysokych hodnét cukru si
ni¢ nerobia, m6zu z ¢innosti vyradit aj svoje oblicky.
Nedisciplinovani diabetici maju totiz zvySené rizi-
ko, Zze sa im popri cukrovke za¢ne prejavovat, okrem
inych komplikacii, aj tzv. diabeticka nefropatia.

Myvija sa pod dlhodobym vplyvom vysokych glykémir
za spolutcasti vysokého krvného tlaku a aj individudinej
genetickej ndchylnosti. V oboch oblickdch vznikajd zme-
ny v struktdre a zhorsuju sa ich funkcie’, upozornuje Prof.,
MUDr. Peter Pontuch, CSc,, z nefrologickej ambulancie
Fakultnej nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave.

V ranom stadiu

Pri zacinajucom oblickovom poskodeni nebudete mat
Ziadne tazkosti, nebudu vas trapit ani bolesti obliciek ¢i
problémy s mocenim. To sa vsak méze lahko zmenit. Sta-
¢i, Ze podcenite liecbu cukrovky a zanedbate pravidelné

kontrolné vysetrenia u svojho diabetoldga. Ten vam to-
tiz moze ochorenie zachytit uz v ranom stadiu pomocou
chemického vysetrenia mocu, v ktorom sa zistuje, ¢i sa v
nom nachadza bielkovina albumin.,,Na to, aby sa zaciatoc-
né diabetické zmeny v oblickdch vyvinuli, musi cukrovka tr-
vat najmenej 5 rokov. U viacerych diabetikov to byva dlhsie
obdobie a niektorym z nich sa zmeny v oblickdch neobjavia
ani po 20 rokoch trvania cukrovky”, povedal prof. Pontuch.

Omeskané zistenie

Medzi obyvatelmi Slovenska je istotne vela ne-
diagnostikovanych diabetikov 2. typu. Niekedy méze pre-
jst aj niekolko rokov, kym zistia spociatku nendpadné pre-
javy tohto ochorenia. ,V case stanovenia diagnézy cukrov-
ky sa mézZe stat, Ze uz pri vstupnom vysetreni sa ndjdu zme-
ny nielen na o¢nom pozadi, ale aj a v oblickdch’, zdéraznil
prof. Pontuch. V tom je rozdielny diabetes 1. typu, preto-
Ze tento typ je uz na zaciatku rozpoznatelny pre tazkos-
ti, ktoré ho sprevadzaju. Diabetickej nefropatii mézu teda
diabetici 1. typu lahsie predist, pretoZe byvaju pod dozo-
rom diabetoldga od samého zaciatku svojho ochorenia.



Udrzuju rovnovahu

Zdravé oblicky zabezpecuju stalost vnutorného
prostredia v fudskom tele tak, ze vylu¢uju mocom ne-
potrebné a skodlivé splodiny latkovej premeny a udr-
ZUju rovnovahu medzi prijmom a stratou vody a ddle-
Zitych minerdlov. Vyznamna je ich Uloha aj pri reguldcii
krvného tlaku a urychlovani tvorby cervenych krviniek v
kostnej dreni.

Biochemicky nalez

Zac¢inajucu diabetickl nefropatiu lekdr pacientovi
moZe zachytit na zaklade mikroalbuminurie, laborator-
neho biochemického ndlezu mierne zvyseného vylu-
¢ovania bielkoviny albuminu moc¢om (30 — 300 mg za
24 hodin). ,Na jej presné stanovenie je najvhodnejsi 8-ho-
dinovy nocny moc zbierany v ¢ase od 22. do 6. hodiny ale-
bo 24-hodinovy moc. Vzorky mocu sa potom vyhodnotia
v biochemickom laboratdriu’, vysvetlil profesor Pontuch.
Mikroalbuminudriu méze vysetrit diabetoldg aj priamo v
ambulancii z néhodnej vzorky mocu pomocou Special-
nych testovacich pruzkov.

Pozor na glykémiu a tlak
Ak sa v najblizsej dobe chystate na vysetrenie mikro-
albumindurie, pre jej spravne stanovenie by ste pri zbere
mocu mali dodrzat niekolko nasledovnych podmienok:
®  dbajte na to, aby ste mali vyrovnané glykémie,
® doblezité su primerané hodnoty krvného tlaku,
® 24 hodin pred zberom mocu sa vyhnite velkej teles-
nej zatazi.

V pripade, Ze situaciu podcenite a podmienky po-
rusite, lekar vam moze zistit zvysené vylucovanie albu-
minu mocom, ktorého pric¢inou vsak nebude oblicko-
va choroba. Pozitivne vysledky tak chybne ovplyvnia
diagnoézu. ,Délezité je tieZ Zistit, akd je vylucovacia schop-
nost obliciek. Robime to pomocou laboratdrneho stanove-
nia koncentrdcie kreatininu v sére, na co uz treba odobrat
krv zo Zily. Z tejto hodnoty sa vypocita tzv. glomerulovd fil-
trdcia, ktord presne informuje o vylucovacej schopnosti ob-
liciek”, priblizil Pontuch. Zvy$ené hodnoty kreatininu
v krvi st znakom, Ze ¢innost obliciek je oslabena.

Spolahlivy ukazovatel

Mikroalbumindria je, podla vysledkov vedeckych $tu-
dif, spolahlivym ukazovatelom uz zac¢inajucej diabetic-
kej nefropatie. Podla nefroléga je tiez ukazovatelom vys-

Sieho rizika vzniku srdcovo-cievnych chordb v pripade
0s6b s vysokym krvnym tlakom, ¢o plati nielen pre di-
abetikov, ale aj pre nediabetikov. ,Biochemické vysetrenie
zavcasu urci diabetikov s rizikom vyvinu diabetickej choro-
by obliciek a srdcovo-cievnych prihod, &im vytvdra najlepsie
predpoklady na ¢o najskorsie zacatie déslednej liecby s cie-
lom zamedzit rozvoj diabetickych komplikdcii v oblickdch’,
pripomenul profesor Pontuch.

Dolezita informacia

Diabetici 1. typu by mali absolvovat vysetrenie mik-
roalbuminurie po 5 rokoch trvania cukrovky. V pripade,
Ze patrite do skupiny diabetikov 2. typu, na laborator-
ne vysetrenie by ste mali ist raz ro¢ne uz od stanove-
nia diagndzy cukrovky. Viysokd hladina glukdzy v krvi,
tzv. hyperglykémia, by mala byt pre diabetikov postra-
chom. Urychluje totiz vyvoj chorobnych zmien v obli¢-
kach. ,Vedecké Studie so skusanim liekov na cukrovku pre-
svedcivo ukdzali, Ze sa treba snazit dlhodobo o ¢o najlep-
sie glykémie pri liecbe tabletami alebo inzulinom, ¢o v ko-
necnom doésledku zamedzi vzniku diabetickej choroby ob-
liciek alebo vyrazne spomali jej vyvin®, konstatoval profe-
sor Pontuch. Diabetici by sa preto mali snazit, aby ich
glykémie boli optimélne pocas celého dna. Ak pravi-
delne uZivaju tablety a nedari sa im viac dosiahnut me-
tabolickl kompenzaciu, je ¢as prejst na inzulinovu liec-
bu. Samozrejme, nesmie sa pritom zabudat na diabe-
ticku diétu.

Kritéria metabolickej kompenzacie

Diabetici 1. typu Diabetici 2. typu

glykémia 51 -65 glykémia <6
nala¢no mmol/I nalacno mmol/I
glykémia 76-9 glykémia <8

2. hod. mmol/I 2. hod. mmol/I
po jedle po jedle

glykémia pred 6 -75 glykovany <6,5 %
spankom mmol/I hemoglobin
glykovany 62 -75%

hemoglobin

Priblizne 50 az 60 percent diabetikov ma vysoky krv-
ny tlak, ktory treba lieit.

Kldcovy vyznam
Délezitym liecebnym opatrenim je takisto dlhodobo
ucinna liecba vysokého krvného tlaku. Ten totiz urychlu-



je vznik cievnych choréb v srdci, mozgu, dolnych konca-
tinach a podporuje aj rozvoj diabetickej oblickovej cho-
roby. Podla vedeckych studii mé désledna liecba artéri-
ovej hypertenzie klucovy vyznam pri spomalovani vyvi-
nu tejto diabetickej komplikacie v jej zacinajucom stadiu
s mikroalbuminuriou, ale aj v neskorsich stadiach. ,Ve-
decké studie navyse poskytli jasné dokazy o konkrétnych lie-
koch, ktoré maju specificky ochranny ucinok na oblickové
funkcie diabetikov s vysokym krvnym tlakom. Ich vysledky
sa preniesli aj do ambulantnej praxe, takze tieto lieky lekdri
predpisuju diabetikom, ktorf maju vysoky krvny tlak a oblic-
kovti chorobu”, dodal prof. Pontuch.

Viete, ze...

nelieCeny alebo dlhodobo zle lie¢eny vysoky krv-
ny tlak je pre diabetikov zavaZnym rizikovym faktorom
zvysenej chorobnosti a Umrtnosti na srdcovo-cievne a
mozgovo-cievne choroby? Za zvyseny krvny tlak sa po-
vazuju hodnoty nad 140/90 mmHg namerané v sedia-
cej polohe uz po 5 minutach.

Hodnoty krvného tlaku (TK)

Kategorie Systolicky  Diastolicky
TK(mmHg) TK(mmHg)
Optimalny TK <120 <80
Normalny TK <130 <85
Vst normalny TK 130 - 139 85 -89
[ahka hypertenzia 140 - 159 90 - 99
Stredna hypertenzia 160 - 179 100 - 109
Tazka hypertenzia >180 >110

Fajcenie a cholesterol
Diabetickej nefropatii a inym komplikdciam diabe-
tici moézu predist, ak nezabudnu na skuto¢nost, Ze aj

fajcenie cigariet prispieva k ich rozvoju. Ak s faj¢enim
prestany, znizia si riziko Umrtia na Uroven, ktora je asi o
polovicu vyssia v porovnani s rizikom u nefajciarov. Ri-
zikovym faktorom srdcovo-cievnych choréb je aj zvy-
Sena hladina cholesterolu. ,Jeho hodnoty sa daji upra-
vit diétou s nizkym obsahom cholesterolu a liekmi, tzv.
statinmi.”

Diabetici 1. aj 2. typu na Slovensku

S diabetickou chorobou oblic¢iek sa trapi priblizne 30
az 40 percent diabetikov. V bratislavskych diabetologic-
kych ambulancidch boli vyhodnotené oblickové funk-
cie v skupine 640 dospelych diabetikov 1. typu. Diabe-
tickd nefropatiu v zacinajucom $tadiu malo 17 percent
a v pokrocilom stadiu 20 percent diabetikov. V diabe-
tologickych ambulanciach v réznych regiénoch Sloven-
ska (Bratislava, Nitra, Prievidza, Banska Bystrica, Martin,
Predov, Kosice) bolo vysetrenych 664 diabetikov 2. typu.
,Zacinajuce stddium diabetickej oblickovej choroby malo
24 percent a pokrocilé Stddium 12 percent diabetikov”, po-
tvrdil profesor Pontuch.

Chronické zlyhanie
V pokrocilom stadiu patri diabetickd choroba obli-
Ciek medzi zavazné komplikacie. ,Pri nedostatocnej liecbe
sa v priebehu rokov vyvinie az po Stddium, pri ktorom oblic-
ky Uplne stratia schopnost vylucovat skodlivé splodiny ldt-
kovej premeny z krvi do mocu. Tento stav sa odborne ozna-
Cuje ako chronickeé zlyhanie obliciek a pacientom, ¢i uz dia-
betikom alebo nediabetikom, poskytujeme liecbu vo forme
hemodialyzy (umelej oblicky), peritonedlinej dialyzy alebo
transplantdcie oblicky”, upozornil profesor Pontuch. Na
Slovensku sa pravidelnou hemodialyzou lieci asi 2 600
pacientov, z nich je viac, nez Stvrtina diabetikov.
(ivk)

NOVE VEDECKE RIESENIE
PRE PACIENTOV S CUKROVKOU

Vyskumny tim Ustavu polymérov Slovenskej aka-
démie vied pod vedenim Ing. Igora Lacika, DrSc.,
pracuje na téme enkapsulacie (obalenia) pankre-
atickych ostrovéekov v polymérnej membrane vo
forme polymérnych mikrokapsul. Tato membrana
chrani ostrovceky pred ich rozpoznanim a zni¢enim

imunitnym systémom po transplantacii do tela dia-
betika. Enkapsulované ostrovéeky po transplantdcii
produkuju inzulin v zavislosti od okamzitej hodno-
ty hladiny cukru, ¢ize funguju ako vlastny pankreas.

Princip kontroly hladiny cukru v krvi enkapsulovany-
mi ostrovéekmi sa podarilo preukazat v mnohych zvie-



Na obrdzku je Ing. Igor Lacik, DrSc.

racich modeloch. Praca timu na Ustave polymérov SAV
je Uzko prepojena s univerzitou v Chicagu (University of
llinois at Chicago) prostrednictvom Chicago Diabetes
Projektu (www.chicagodiabetesproject.org).

Opice ako zvieraci model

V poslednom obdobi su vietky aktivity cielené na zis-
kanie vysledkov s enkapsulovanymi ostrovéekmi hlavne
v opiciach. Dévodom je skutocnost, ze opice predsta-
vuju predklinicky zvieraci model pred testovanim vhod-
nosti ur¢itého typu mikrokapsul pre enkapsulaciu pan-
kreatickych ostrovcekov. Cize, ak sa takyto typ mikrokap-
sul ukaze ako vhodny po transplantacii do opic, mézu sa
planovat klinické testy.

Prvé vysledky

Prave mikrokapsuly, s ktorymi sa zaobera tim z Ustavu
polymérov SAV, sa javia byt velmi nadejné po transplan-
tacii do brudnej dutiny pavianov. Ziskané vysledky pre-
svedcivo poukazuju na to, ze tieto mikrokapsuly su to-
lerované organizmom tychto opic, nespdsobuju zépa-
lové reakcie a ani vyznamnu reakciu imunitného systé-
mu. Nasledné prvé vysledky s enkapsulovanymi paviani-
mi ostrovéekmi tiez poukazuju na moznost, ze mikrokap-
suly obsahujuce enkapsulované pankreatické ostrovceky
by mohli predstavovat vhodny typ mikrokapsul pre pred-
klinické testy v opiciach. Tento typ experimentov pred-

stavuje tzv. alotransplantaciy, t. j. transplantaciu ostrovce-
kov medzi donorom a prijemcom toho istého druhu, ¢o
je model pre transplantéciu v pripade enkapsulovanych
[udskych ostrov¢ekov do pacienta s diabetom.

Dvojrocny projekt

Takéto spravanie mikrokapsul nebolo doteraz dosiah-
nuté so Ziadnymi inymi typmi mikrokapsul testovanymi v
ramci Chicago Diabetes Projektu. V spoluprdaci s univerzi-
tou v Chicagu sa hladali finan¢né prostriedky na podporu
dokladného testovania mikrokapsul v opiciach. Tento krok
sa podarilo uskutocnit ziskanim projektu z Juvenile Dia-
betes Research Foundation, ¢o je organizacia podporuju-
ca vyskum smerom k identifikacii liecby diabetu 1. typu
(www.jrdf.org). Tato organizécia od roku 2013 cielene pod-
poruje aj smer liecby diabetu 1. typu cez finan¢nu pod-
poru projektov v tzv. Enkapsulacnom konzorciu. Ziska-
nim projektu medzi Ustavom polymérov SAV v spolupra-
ci s univerzitou v Chicagu a tieZ univerzitou v Trondheime,
sa vstupilo do 2-ro¢ného projektu s moznostou kriticky
testovat mikrokapsule pripravované na Ustave polymérov
SAV. Tento projekt oficidlne nastartoval v novembri 2014.

Testované r6znymi technikami

Intenzivna praca na projekte nedavno viedla k tomu,
Ze vedecka pracovnicka Ing. Lucia Uhelska, PhD, je na
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Na obrdzku je ndkres kapsuly s pankreatickymi ostrovcekmi.




1,5 mesacnom pobyte v Chicagu. Na pracovisku pripra-
vuje mikrokapsuly transplantované do opic a hlodavcov.
Tato praca sa robi v intenzivnej komunikacii s timom v
Bratislave, kde, okrem nastavenia receptury pre pripra-
vu mikrokapsul, su tieto mikrokapsuly testované rézny-
mi fyzikalno-chemickymi technikami pred a po trans-
plantdcii, aby bolo mozné korelovat ich vlastnosti s vy-
stupmi z experimentov.

Viera v pozitivne vysledky
Budu to narocné a dolezité dva roky, ktorych cielom
je ukdzat, ¢i tieto mikrokapsuly budu predstavovat pra-

ve tie, s ktorymi by sa mohla naplnit ambicia klinickych
testov. Priebezné informacie z tohto projektu, aj iné in-
formacie tykajuce sa prace timu |. Lacika, sU uverejnené
na www.cukrovkanfsk. Ide o vedeckd pracu a konec-
ny vysledok nie je mozné zarucit. Cely tim projektu vsak
verf, Ze vysledky budu pozitivne z pohladu posunutia
poznania v tejto oblasti, ale hlavne z pohladu pacientov,
ktorf uz dihé roky ¢akaju na funkéné a bezpecné klinic-
ké riesenie kontroly hladiny cukru v krvi transplantaciou
enkapsulovanych ostrovcekov.
Ing. Igor Lacik, DrSc.
riaditel' Ustavu polymérov SAV

COPREZRADZAHISTORIA O CUKROVKE

Hoci cukrovka patri medzi civiliza¢né ochorenia,
bola znama uz pred nasim letopoctom. Starocia ju
davali do suvislosti len s vysokou stratou mocu. Po-
pis takejto choroby a liekov proti nej sa nasiel roku
1 500 p. n. |. V Ebersovom papyruse, o 500 rokov
neskor v Indii sa objavil znova, no pomenovanie
diabetes dostalo toto ochorenie az v roku 200
nasho letopoctu. S nazvom prisiel Arateus z Kap-
padocie a slovo diabetes volhe prelozené z grécti-
ny znamena sifon, ¢o zrejme pripomina nadmerné
mocenie. Slovo mellitus (sladky) pridal k diabetu az
v roku 1787 William Cullen, pretoze sa v modi zisti-
lo nadmerné mnozstvo cukru. Preslo dalsie storo-
¢ie, kym sa potvrdila suvislost medzi pankreasom
a cukrovkou (diabetom mellitus).

Délezité bunky

Pacienti s diagndzou diabetes mellitus sa urcite stre-
tli s vyrazom Langerhansove ostrovceky. Tieto ostrovce-
ky su roztrisené po celom pankrease a predstavuju 1
— 2 % z celkovej hmotnosti podzaltdkovej Zlazy. Sklada-
ju sa z viacerych typov buniek. Bunky A tvoria 25 % bu-
niek a produkuju predovietkym glukagon, ktory pdso-
bi opacne ako inzulin. Diabetici sa viak zrejme ako prvu
informaciu o chorobe dozvedia to, Ze bunky B, ktoré
predstavuju az 60 % buniek ostroveekoy, su zdrojom in-
zulinu. Absolutny alebo relativny nedostatok tohto hor-
monu ma za nasledok ochorenie diabetes mellitus. Ako
sa prislo na tento objav?

Délezita hypotéza

V roku 1889 sa dvaja nemecki lekari, Joseph von
Mering a Oskar Minkowski, dohadovali, ¢i pankreas ma
skuto¢ne vyznam pre Stiepenie tukov v Creve. Dohod-
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li sa, Ze pokusnému
psovi odstrania sli-
nivku a budu ho kf-
mit potravou boha-
tou na tuky. U psa
sa véak uz na dru-
hy den vyvinula ka-
tastrofdlna  polyu-
ria (nadmerné cho-
robné vylucovanie
mocu) a Minkowské-
mu napadlo otes-
tovat moc¢ na ob-
sah cukru. Hypoté-
7a, Ze pankreas vy-
lu¢uje akusi ,antidia-
beticku” latku, zme-
nila medicinu. Paul
Langerhans, objavi-
tel  pankreatickych
ostrovéekov produ-
kujucich tuto latku,
sa tohto objavu uz nedozil. Zomrel o rok skor, ako sa
uvadza vo Velkom lekdrskom slovniku. A ako sa tam
dostalo Langerhansovo meno?

Na obrdzku je Paul Langerhans, nemec-
ky lekdr a vedec, objavitel 9 druhov bu-
niek v pankrease. AZ 60 percent z nich
predstavuju tzv. ostrovceky, ktoré su
zdrojom inzulinu, potrebného pre lud-
ské telo. Tieto ostrovceky dnes zvané
po ich objavitelovi ako ,Langerhanso-
ve ostrovceky”, popisal ich objavitel'vo
svojej dizertacnej prdci.

Paul Langerhans

Paul Langerhans sa narodil 25. 7. 1847, jeho otec bol
znamy berlinsky lekdr. Po maturite roku 1865 isiel Studo-
vat na lekarsku fakultu do Jeny, po Styroch semestroch
sa vratil do Berlina a hned' nastupil ako dobrovolnik do
Virchowovho patologicko-anatomického Ustavu. Uz v
tretom ro¢niku $tudia dosiahol prvy vedecky Uspech pri
studiu neurénov. Ako UspeSnému mladému vyskumni-



kovi mu navrhol Virchow tému dizertacnej prace, Stu-
dium histologie pankreasu. V tom ¢ase uz bola znama
exokrinna funkcia pankreasu a nepredpokladalo sa, Ze
by sa mohlo objavit nieco zaujimavé. Langerhans sa po
preskimani sliniviek niekolkych druhov zvierat rozhodol
pouzit na vyskum pankreas kralika. Po niekolkomesac-
nom badani vysla v roku 1869 jeho 32-stranova dizer-
tacna praca venovana ,panovi profesorovi Virchowovi".

V pozadi vedeckej revoltcie

Vo svojej dizertacnej praci Langerhans popisuje 9
druhov buniek: od epitelovych az po sekre¢né a na za-
ver pod ¢islami 8 a 9 uvadza dva druhy dovtedy nezna-
mych buniek. Hoci ostrovceky opisal ako prvy, nepo-
znal ich funkciu. Jeho dizertac¢na préca bola prikladom
vyskumnej prace, ktord bola v pozadi vedeckej revolu-
cie. Neskor sa venoval inej problematike a o bunky, kto-
ré opisuje vo svojej dizertacnej praci, nikto nemal zau-
jem. Dostal i miesto profesora vo Virchowovom Ustave,
no pre ochorenie na tuberkuldzu bol ndteny vzdat sa
univerzitnej kariéry. Liecil sa po celej Eurépe a prezival
hibokd depresiu s pocitom premarneného Zivota. Zo-
mrel roku 1888, pravdepodobne na zlyhanie obliciek
pat dnf pred svojimi 41. narodeninami.

Vyznamné suvislosti

Meringov a Minkowského objav, ze pankreas a cuk-
rovka spolu suvisia, spdsobil v medicine revoltciu. No
az roku 1893 francuzsky patoldg, Gustav E. Laguesse
pochopil, Ze miestom syntézy antidiabetickej latky su
ostrov¢eky buniek opisané Langerhansom a navrhol
pre ne dnedny nazov po ich objavitelovi. Studiu tych-
to buniek sa venovalo este vela daldich fyziolégov a pa-
tolégov. Roku 1901 americky patolég Eugen Opie po-
pisal suvislost diabetu s pokrocilym stupriom znicenia

Langerhansovych ostrovcekov. Dvadsiate storocie pria-
lo vede, pokrocil aj vyskum diabetu. Po rozlisenf ostrov-
Cekov alfa a beta sa roku 1921 podarilo izolovat aktivny
hormon, ktory znizuje hladinu cukru v krvi. V nadvaz-
nosti na experimenty s odstranovanim podzaludkovej
Zlazy sa podarilo dokdzat, Zze pric¢inou cukrovky je nedo-
statocnd sekrécia Langerhansovych ostrovéekov pan-
kreasu. Tento fakt sa potvrdil, ked pod kozu pokusnych
zvierat s umelo vyvolanou cukrovkou, transplantovali
Cast pankreasu a priznaky cukrovky vymizli.

Hladanie lie¢by

Dalsie vyskumy a objavy uz smerovali k cielenej lie¢-
be diabetu. Hoci prvy Ucinny preparat inzulinu izolo-
val nemecky internista G. L. Zulzer uz roku 1903, pre ne-
zvlddnutelné toxicko-alergické reakcie a predavkovanie,
musel pokusy zastavit. Preslo dalsich 20 rokov, kym boli
vyskumy mladych vedcov v Toronte korunované Uspe-
chom. Roku 1924 sa podarilo pripravit cisty inzulin aj
Ceskému lekarovi, fyzioldgovi V. Laufbergerovi.

Uznanie po storodi
Takto sa postupne rodili objavy a Langerhansovo
meno sa na zaciatku nového storocia stalo trvalou su-
Castou ucebnic mediciny a bioldgie. Uznavaju ho nie-
len diabetoldgovia, ale aj dermatoldgovia a imunolé-
govia, pretoZe aj dalSie Langerhansove objavy v sivis-
losti s bunkami koze, antigénmi a ich zésadnym vyzna-
mom Vv imunitnom systéme, sa po sto rokoch docka-
li uznania. S Langerhansovym menom je dnes spoje-
nych vela Stipendii, medaili a cien. Jednu z najprestiz-
nejsich cien, ,Langerhans-Virchow Award" udeluje Paci-
fic Northwest Rosearch Institute a roku 2004 tdto cenu
dostal Lee Hartwell, lauredt Nobelovej ceny z roku 2001.
Maria Klenova, Dia.sk

NOVA SPRAVA O PROJEKTE ENKAPSULACIE
LANGERHANSOVYCH OSTROVCEKOV

Ing. Igor Lacik, Dr.Sc. a jeho tim Ustavu polymé-
rov SAV v spolupraci s Medzinarodnym laserovym
centrom v Bratislave ziskal APVV projekt na stu-
dium enkapsulacie pankreatickych ostrovéekov.

V' ndro¢nej konkurencii ziskal tento projekt z Agentury
na podporu vyskumu a vyvoja SR, pod nazvom ,Mate-
rialy a procesy pre funkénu enkapsulaciu pankreatickych
ostrovcekov v liecbe diabetu”. Tento projekt je na 4 roky
s finan¢nou podporou 220 000 eur. Pldnovany zaciatok
tohto projektu je jul 2015 a timu vyskumnikov umozni

venovat sa detailne priprave materidlov na enkapsulaciu
ostrovCekov, nastaveniu charakterizacnych technik a vy-
uzitia réznych pristupoy, ktorych cielom je: zlepsit prezi-
vanie enkapsulovanych ostrovcekov. Partnerom projek-
tu je Medzinarodné laserové centrum v Bratislave. Pro-
jekt bude mat aj odbornu podporu pracovisk spolupra-
cujucich v rdmci Chicago Diabetes Projektu, JDRF pro-
jektu (UIC Chicago, NTNU Trondheim, Norsko) a tiez zo
slovenského pracoviska UNLP Kosice.

Zdroj: Dia.sk
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Pocet deti s cukrovkou 1. typu rastie a prestva do nizSich vekovych kategorii

DETI S CUKROVKOU MAJU V DETSKE)
FAKULTNEJ NEMOCNICI V BRATISLAVE
NOVE AMBULANCIE

Mali pacienti s cukrovkou sa mdzu v bratislavskej
Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou (DFNsP) v
Bratislave na Kramaroch liecit v novych ambulanciach
diabetologického centra. Informovala o tom 15. maja
tohto roku hovorkyra nemocnice Dana Kamenicka.

Modernizacia ambulancii v sume 78 000 eur sa usku-
toc¢nila s pomocou bratislavského Obcianskeho zdruze-
nia Diador sidliaceho na Tehelnej ulici 20. Mali pacienti
s cukrovkou sa tak moézu liecit v dvoch vynovenych am-
bulancidch pre deti a dorast. SUcastou novych priesto-
rov su aj samostatné edukacné miestnosti pre edukac-
nu sestru a asistentku vyZzivy. VyuZivaju sa na vzdeldva-
nie rodi¢ov a deti nielen novodiagnostikovanych pa-
cientov, ale aj na reedukaciu uz lie¢enych pacientov.

V ambulanciach diabetologického centra lekari roc-
ne vysetria vyse 4 500 detskych pacientov. Okrem deti
s ochorenim diabetes mellitus vsetkych typov lie¢bou
prechadzaju aj pacienti s poruchami glukézovej tole-
rancie Ci renalnymi glykozuriami. Ide o deti, ktorych gly-
kémie v krvi st v poriadku, ale cukor je pritomny v moci.
Liecia sa tam aj hypoglykemické, zivotohrozujuce stavy.
V evidencii centra je vyse 850 deti z celého Slovenska, z
nich 650 s diagndzou diabetes melitus.

Diabetes mellitus je zadvazné autoimunitné ocho-
renie s narastajucim vyskytom. ,Ked som pred 30 rok-
mi nastupoval ako mlady lekdr, mali sme na Slovensku 2,8
novych pripadov na 100 000 deti. Dnes mdme incidenciu
20,3 na 100.000 deti”, povedal Lubomir Barak, primar .
detskej kliniky pre diabetologické centrum. Slovensko

Prilohu pripravila: PhDr. Margita Skrabalkova.

sa napriek tomuto narastu pohybuje vo vyskyte diabe-
tu deti v strede rebricka eurdpskych krajin. Ak sa hod-
noti percentudlny ndrast novych pacientov s diabe-
tom oproti predoslému roku, Slovensko je spolu s Ces-
kou republikou, Madarskom a Rakudskom na cele tohto
rebricka.

,Rastie to enormnym tempom a pricinu nepozndme. Pri
diabetes 2. typu je rizikovym faktorom obezita aj nesprav-
na Zivotosprdva, ale pri 1. type tieto faktory nehraju Zziadnu
Ulohu. Odbornici na celom svete sa snaZia dopdtrat, pre-
o sledujeme takyto ndrast ochorenia, ale zatial bez vysled-
ku. Aj nase pracovisko participuje v mnohych eurépskych a
celosvetovych epidemiologickych studidch’, hovori Barak.

Pocet deti s diabetes mellitus 1. typu nielen narasta,
ale postupne sa aj presuva do nizsich vekovych kate-
gorif. Kym v minulosti sa najcastejsie vyskytol v puber-
talnom veku, medzi 14. az 16. rokom, v suc¢asnosti je to
uz medzi 10. az 12. rokom. Podla Baraka sa viak castej-
Sie objavuju nové pripady deti mladsie ako $est rokov,
lekdri sa s diabetom stretavaju dokonca aj u jednome-
sacného kojenca. Zvysuje sa aj pocet deti s diabetom
2. typy, ktory je charakteristicky pre dospelych a star-
sfch Tudi. Odbornici hovoria, Zze pre deti s cukrovkou nie
je najvacsim problémom pichanie inzulinu, na ktoré si
Casom zvyknu. Ovela tazdie je dodrziavanie celodenné-
ho pevného rezimu, ¢o znamena mat pravidelnu stra-
vu a vyludit &i vyrazne obmedzit v nej volné sacharidy
— Cokolady, cukriky a dal3ie sladkosti.

(TASR)

HUMANITA Plus — Specializovana priloha pre zdravotne postihnutych a znevyhodnenych fudi. Vychadza ako sticast ¢asopisu
dobrovolnickeho sektora Slovenskej republiky. Casopis HUMANITA vydéva Slovenska humanitnd rada s podporou grantu
MPSVaR SR. Registracia pod ¢. MK SR 710/92, ISSN 1336-2208. Distributor: Mediaprint-Kappa, Pressegrosso, a. s. , Bratislava,
expedicia Versus, a. s., Bratislava. Objednavky prijima redakcia. Nevyziadané rukopisy a fotografie nevraciame. Uverejnené
prispevky nehonorujeme. Séfredaktorka PhDr. Margita Skrabéalkové. Adresa redakcie: Budysinska 1,831 03 Bratislava 3, telefén:
02-50200500 a 02-50200511, e-mail: tlacove. shr@changenet. sk, web: www. shr. sk. Graficka Uprava: PHOTODESIGN, s. 1. 0.,
Bratislava, snimky: Margita Skrabélkova a archiv. Tla¢: RAX, reklama a tla¢, s.r.o,, Bratislava © SHR

12



