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SVETOVY DEN DIABETU SI
PRIPOMINA VYSE 130 KRAJIN SVETA

KAZDY ROK NA SLOVENSKU PRIBUDA PRIBLIZNE 22 TISIC DIABETIKOV

Vo vys$e 130 krajinach sveta si v §trnasty novembrovy
den si l'udia pripominaju ako Svetovy den diabetu (cuk-
rovky). Presne 14. novembra roku 1891 sa totiz narodil
kanadsky fyziol6g Frederick Grant Banting, ktorého svet
povazuje za prvého z objavitel'ov inzulinu. V roku 1923
dostal za tento objav Nobelovu cenu.

Svetovy den diabetu si suCasny svet pripomina na podnet
Medzinarodnej federacie diabetu a s podporou Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO) od roku 1991, s cielom poukéazat
na prudko rastuci vyskyt cukrovky na celom svete, a to aj na-
priek medicinskemu pokroku a modernej lieCbe cukrovky a
snaham zwysit informovanost o tejto chorobe, jej diagnostike a
lieCbe. Pravdou je, Ze cukrovka sa stava Coraz vacSou global-
nou epidémiou a spravadzaju ju aj zivot ohrozujuce komplika-
cie.

Podla Statistiky bolo na Slovensku v roku 2014 v diabeto-
logickych ambulanciach evidovanych 339 419 pacientov s
diabetes mellitus, pricom kazdy rok ich pribuda vyse 22 tisic. V
90 percentach pripadov ide o cukrovku 2. typu, ktorej najdd-

fyzicka aktivita diabetikov. Odbornici odhaduju, ze v roku 2030

bude Zit s cukrovkou na Slovensku 412 000 ludi a podla od-
hadov, bude riou trpiet kazdy desiaty obyvatel Slovenska. Pre-
to, okrem lekérov — diabetologov a lekarni, aj Regionalne Urady
verejného zdravotnictva v (RUVZ) uskutodriujl podujatia za-
merané na osvetu o nebezpecenstve cukrovky na celom Slo-
vensku a tohto roku sustreduju pozornost najmé na mladez,
ziakov zakladnych a strednych $kél, pre ktorych uskutoCnuju
projekt ,,Viem, ¢o zjem*.

,Pocas celého roka robime desiatky vyjazdov na rozli¢né
pracoviska, materské, zakladné, stredné, ale aj vysoké Skoly v
okresoch Banska Bystrica a Brezno. Navstevujeme i kluby se-
niorov a ¢lenov Jednoty déchodcov na Slovensku a poskytu-
jeme vSetkym zaujemcom odborné individualne poradenstvo
o ich riziku ckrovky. Zaroven ich informujeme aj o zasadach
zdravého Zivotného tylu. Kedze jednym z délezitych preven-
tivnych faktorov je pohyb, cvi¢ime s klientmi jedenkrét tyzden-
ne. Cvienia pod nasim odbornym dohladom sa uskutocruiju
i v kluboch déchodcov a na univerzite tretieho veku. Pravidelna
fyzicka aktivita znizuje riziko vzniku cukrovky, ale aj srdcovych
ochoreni, mftvice, vysokého krvného tlaku alebo aj osteoporo-
zy*“, hovori Tatiana Zvalova, odborna pracovnicka.

CO JE DIABETES MELLITUS (CUKROVKA)

Cukrovka je chronicky metabolicky syndrom po-
ruSeného metabolizmu glukézy. Zahfiia absolutnu
alebo relativhu poruchu vyluéovania inzulinu, pri-
padne obidve poruchy. Hlavnhym znakom cukrovky
je hyperglykémia (vysoka hladina glukézy v krvi).

Cukrovka predstavuje vazny problém, lebo porusené
metabolické procesy cukrov, tukov a bielkovin spbsobuiju
akutne, chronické a organovo Specifické komplikacie, kto-
ré su hlavnou pri¢inou amputacie dolnych koncatin, orga-
novo Specifickych degenerativnych procesov, praktickej
alebo Uplnegj slepoty, zlyhania obliCiek, ale aj morbidity na

cerebrovaskularne a kardiovaskularne choroby. Okrem
bolesti a ludského utrpenia, ovplyviuju kazdodenny Zivot
mnohych diabetikov aj socialne dbsledky cukrovky a do6-
sledky jej komplikacii. Preto zakladnym cielom modernej a
personalizovanej lieCby cukrovky je: dosiahnutie optimal-
nej metabolickej kompenzacie, prevencia vzniku akutnych
komplikacii, spomalenie vzniku a rozvoja chronickych
komplikacii, spomalenie vzniku a rozvoja organovo Speci-
fickych komplikacii a zabezpecCenie o najlepsej kvality zi-
vota ludi.



PRECO SI DIABETICI MUSIA
DAVAT NA SEBA POZOR

Kazdy, kto ma cukrovku, sa musi lieéit, dodrzia-
vat dietu, musi sa hybat, cvic¢it. Spravna liecba cuk-
rovky si vSéak od pacienta vyzaduje aj vzdelavanie
(edukaciu).

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, prezident Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti

Ak sa chce pacient s cukrovkou liedit spravne, musi
mat nielen zakladné informacie o cukrovke, ale aj vediet
to, ¢o treba dosiahnut pri lietbe cukrovky a vediet aj aké
st a aké maju byt jeho individuélne ciel'ové hodnoty glyké-
mie — mnozstva cukru v krvi, krvny tlak, aké ma a aké ma
mat hodnoty tukov v tele, aj aki ma a akd ma mat hmot-
nost. Ako uviedol MUDFr. Zbynek Schroner, je to potreb-
né na to, aby sa jeho lie¢bou dosahovali také individualne
ciel'ové hodnoty, pri akych nevzniknu zdravotné komplika-
cie. Metody, ako to dosiahnut, spodivaju nielen v spravnegj
zivotosprave, diete, fyzickom pohybe pacienta, ale aj v
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uzivani liekov - tabletiek alebo aj inzulinu.

Dolezity je aj spbsob kontroly a sebakontroly - sefmo-
nitoring glykémie, glukosurie), €o je potrebné na dosiah-
nutie stanovenych ciel'ov. Ak sa cielové hodnoty nedosa-
huju, hrozi riziko vaznych komplikacii, pretoze hodnoty
cukru v krvi su vtedy rozkolisane.

Co je selfmonitoring

Sefmoitoring je v uzSom zmysle slova kontrola glykémii
samotnym pcientom. V SirSom zmysle slova je sefmonito-
ring glykosurie, ketonurie, pripadne aj sledovanie telesne;
hmotnosti a krvného tlaku. Castej$i selfmonitoring je &as-
tejSie nutny u zien — diabeticiek v tehotenstve, ak ma pa-
cientka labilny diabetes mellitus 1. typu, ak je lieCena inzu-
linovou pumpou, vo zviastnych situaciach vyzaduijucich
Upravy lieCebného rezimu, napriklad, pri cestovani, pri
vacsej fyzickej aktivite, pri dekompenzacii DM, aj pri vyraz-
nych zmenéach v Zivotosprave. Selmonitoring sa ma vyko-
navat nalacno, alebo 2 hodiny po jedle, pri klinickych pre-
javoch hypoglykémie alebo hyperglykémie, musia ho
vykonavat i novodiagnostikovani diabetici. Ako zddraznil
MUDr. Zbynek Schroner, zakladom lieCby su rezimové
opatrenia (dieta a pravidelna, primerana fyzicka aktivita),
farmakoterapia a popri tom je dolezité zladit prijem potra-
vy s mierou fyzickej aktivity a podavanim antidiabetickych
preparatov.

Uhrada testovacich prizkov

Diabetici na intezifikovanom inzulinovom rezime maju
narok na Uhradu 75 testovcich prizkov mesacne, deti,
nezaopatreni pacienti do 25 rokov veku a tehotné diabe-
tiCky maju narok na Uhradu 100 testovacich pruzkov me-
sacne. Diabetici na konvencnom reZzime maju narok na
Uhradu 50 testovacich pruzkov raz za dva mesiace. Diabi-
tici lieCiaci sa tabletkami (OAD) maju narok na Uhradu 50
testovacich pruzkov na Styri mesiace a diabetici lieCeni
dietou maju narok na uhradu 50 testovacich priuzkov na
Styri mesiace (ale glukometer si platia sami).

Priaznivé Ucinky dihodobej a pravidelnej fyzickej aktivi-
ty pacientov s cukrovkou sa prejavuju zlepSenim citlivosti
tkaniv na inzulin (znizenim inzulinovej rezistencie), predo-
vSetkym u diabetikov 2. typu. Pravidlena fyzicka aktivita
prinaSa pacientom s cukrovkou priaznivy efekt aj na ostat-
né klinické prejavy metabolického syndrému, ktory cha-
rakterizuje vysoky krvny tlak, poruchy v hladinach krvnych
tukov a obezita. Pravidlena fyzicka aktivita prinasa so se-
bou a zvysenie fyzickej zdatnosti pacienta a ma aj psycho-
logicky Ucinok (navodzuje relaxéaciu a pocit spokojnosti).

Zasady fyzickej aktivity pri cukrovke
Pri cukrovke 1. typu sa ma sefmonitoring glykémif vy-



konavat pred, pocas i po cviceni. Odporica sa cvicit vzdy
priblizne v rovnakom dennom Case a zakazdym rovnako
intenzivne.

LieCba pohybom pri cukrovke 2. typu je individualna.
Dolezité je pritom prispdsobit formu fyzickej aktivity kon-
krétnemu pacientovi, jeho aktualnemu zdravotnému stavu
z hladiska sdrcovo-cievneho systému. Nutné je starostlivé
vySetrenie zamerané na odhalenie mozného vysokého krv-
ného tlaku, poskodenia nervov, poskodenia oci, poSodenia
obliciek pri cukrovke, pripadne nedokrvenia srdcového
svalu.

Odporucané fyzické aktivity

Su to: chddza, turistika, bicyklovanie, jogging, plavanie,
tenis, tanec, lyzovanie, korCulovanie. MUDr. Zbynek Schro-
ner odporuc¢a pacientom s cukrovkou 1. i 2. typu ako
vhodny aj aerdbny typ cvicenia, pri ktorom dochadza naj-
ma k odburavaniu tukov. ZataZ pri cviceni by mala byt sub-
maximalna, t. j. 60 az 90 percent maximingj zataze uréengj
frekvenciou tepu 220 za minGtu. Pri dizke cvigenia 20 — 30
minut, ak sa vykonava 4 az 5-krat tyzdenne, 45 az 60 mi-
nut, ak sa vykonava 2 az 3-krat v tyzdni. Odporuca sa, aby
tepova frekvencia u diabetikov do 60 rokov veku nepre-
siahla poCas cviCenia 125 tepov za mindtu a u diabetikov
nad 70 rokov veku by tepova frekvencia pocCas cvicenia
nemala presiannut 100 tepov za mindtu.

Dialog cislo 1 dvoch diabeticiek v kaviarni

Pani Jozefina: ,Bozka, prave mi napadlo: Nemame my;,
nahodou, buduci stvrtok planovanu kontrolu u nasho cuk-
rového doktora?®

Pani Bozena: ,Mas pravdu, Jozka, od zajtra musime
zasa zaCat s tou hroznou dvojdriovou kyslo-kapustovou
kdrou, aby sme mali dobré vysledky cukru v krvi a nas pan
doktor bol spokojny“.

Dialog ¢islo 2 tych istych diabeticiek

Pani Jozefina: ,Je jasné, tak nerada vidim nasho zlaté-
ho pana doktora smutného. Ale, predstav si, o mi povedal
na minulej kontrole: ,Pani Petrakova, vy trosku klamete
samu seba. Aktualne hodnoty cukru v krvi mate celkom
vyhovujuce, ale hodnotu glykovaného hemoglobinu, ktory
ukazuje spéatny pohlad na hodnoty krvného cukru za po-
sledné 2-3 mesiace, mate vyssiu®.

Pani Bozena: ,Co tym chcel naznagit, doktorko jeden
premudry? Ze sa nesnazime? Ze nerobime, o treba? *
Co je to glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin je laboratérny ukazovatel, vy-
Setruje sa zo Zilovej krvi, odraza priemernu hodnotu krvné-
ho cukru za ostatné 2-3 mesiace a urCuje sa v percentach.
Vyznam glykovaného hemoglobinu

Dihodoba vysoka hladina krvného cukru, ¢o sa odraza
na vysokych hodnotach glykovaného hemoglobinu, je zak-
ladnym pricinnym faktorom vzniku chronickych diabetic-
kych komplikacil.

Dobra spolupraca pritom rozhoduje. Dolezity tu je fun-
gujuci partnersky trojuholnik medzi lekarom (diabetolo-
gom), pacientom a jeho rodinou, zddraznil napokon MUDT.
Zbynek Schroner. Odmenou za to je kvalitny zivot bez za-
vaznych komplikacii.

OBAVY, KTORE TRAPIA KAZDEHO DIABETIKA

ZIVOT POD KONTROLOU?

Diabeticki pacienti sa zvaé8a boja inzulinovej
liecby. Mavaju z nej obavy. Aké su vSak vSetky
»pre“ a ,proti“ skorej inzulinovej lie¢by? Aky je
rozdiel medzi predstavami a
skutoénostou tykajucou sa lie¢-
by cukrovky? Odpovede na Cas-
té otazky poskytol odborny le-
kar, MUDr. Vladimir Uli¢iansky,
ktory ozrejmil aj fakty, ktoré
myty o cukrovke vyvracaju.

Aky ma vyznam lie¢ba in-
zulinom pri lieébe cuk-
rovky 1. typu?

LieCba inzulinom zabezpecuje
hormonalnu  substitu¢nu  liecbu,
znamena nahradenie chybajlcej
sekrécie inzulinu a predstavuje rie-
Senie otazky zivota a smrti. U tehot-

MUDr. Vladimir Uli¢iansky, diabetolog

nych diabetiCiek (gestacny typ cukrovky) inzulin pomo-
ze, ak nie je dostatoCne UCinna lieCba dietou. LieCba
inzulinom ma vyznam aj pri inych, Specifickych typoch
cukrovky (napriklad, v stavoch po
odstraneni pankreasu).

Aky ma vyznam liecba
inzulinom pri lieGbe cuk-
rovky 2. typu?

Lie¢ba inzulinom je vyznamna
pri vyraznej hyperglykémii v Case
zistenia choroby, pri zlyhani liecby
tabletkami, vyznamna byva aj
kombinacia inzulinu a tabletiek v
snahe o dosiahnutie lieCebnych
cielov. Vyznam podavania inzulinu
je velky pri zhorSeni cukrovky pri
rébznych ochoreniach (infekcie, za-
paly, akutne traumy alebo pri inom
strese, pri chirurgickych vyko-




noch, ale aj pri chronickych komplikaciach cukrovky Zien, ktoré maju diabetes 2. typu, ma lieCba inzulinom
ako je, napriklad: zavazné postihnutie obliCiek, pri tzv. ma vyznam v tehotenstve a po pbrode (v Case dojCenia
diabetickej nohe, ako aj pri diabetickej polyneuropatii, dietata).

pri pankreatitide a odstraneni pankreasu, pri zlyhani zi-

Pre lepsie pochopenie licby cukrovky je nutna edu-
votne dblezitych organov (oblicky, pecen, srdce) a u

kacia, ktora ma kl'i¢ovy vyznam aj pri inzulinovej lieCbe.

Prirodzeny priebeh cukrovky
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MYTY A FAKTY

Myty su osobitny druh pribehov. Nie su to realistic-
ké pribehy. Niektoré myty su vysvetl'ujtice, davaju ¢i
ponukaju odpovede na otazky, ktoré trapia l'udi. Nie-
ktoré myty su etiologické, vysvetl'uju pévod javov vo
svete. Hoci niektré myty nevypovedaju o vedeckej
pravde, ktoriit mozno zvazit, zratat ¢i predpokladat,
vzdy vypovedaju pravdu o l'udskej predstavivosti, zdo6-
raznil MUDr. Viadimir Uli¢iansky a vysvetlil aj, aké su
nasledujice myty a aké su skutoéné fakty.

Mytus: Liecba cukrovky inzulinom znamena konec¢né
Stadium choroby. Len l'udia s cukrovkou 1. typu si mu-
sia pichat inzulin... Ked' diabetik za¢ne lie¢bu inzuli-
nom, uz sa nikdy nemdze vratit k lieCbe tabletkami...
Fakt

Liecba cukrovky inzulinom v ziadnom pripade nezname-
na konec¢né Stadium choroby. Inzulin je hormon, bez ktorého
saneda zit, a preto je potrebné aplikovat ho injekéne. Diabe-
tici 1. typu, u ktorych pankreas neprodukuje ziadny inzulin,
Ziju iba vdaka inzulinu. Diabetici 2. typu by mali, na zaklade
odporucania diabetoldga, este pred definitivnym vyCerpanim
schopnosti pankreasu produkovat inzulin, tiez zacat lie¢bu
inzulinom, aby dosiahli dobrd metabolickl kompenzaciu a
oddialili vznik chronickych a organovo Specifickych kompli-
kacii cukrovky s vaznymi ekonomickymi, psychickymi a soci-
alnymi désledkami.

Mytus: Inzulin spésobuje zvy$ovanie telesnej hmotnosti.
Fakt:

Inzulin je hormdn s anabolickym efektom. Preto niekedy
po zadati lieCby modze, ale aj nemusi spésobovat zvySovanie
telesnej hmotnosti. Bez dostato¢ného mnozstva inzulinu,
spravneho travenia a fyzickej aktivity sa nemdéze z glukdzy
vytvorit energia. Moderna lie¢ba inzulinom umozriuje zosula-
denie davok inzulinu s prijmom sacharidov tak, aby nedo-
chadzalo k zvySovaniu telesnej hmotnosti. Vyzaduje si to
v8ak aktivnu spolupracu, dodrziavanie diabetickej diéty, fy-
zickej aktivity, upravovanie davok inzulinu podla aktualnych
glykémii a spravne rieSenie akutnej hypoglykémie.

Mytus: ZvySovanie davky inzulinu znamena, Ze liecba
cukrovky nie je dobra.
Fakt:

Pri lieCbe cukrovky neexistuje Standardna davka inzulinu,
ktora by u vSetkych rovnako zabezpeovala dobri metabo-
lickil kompenzéaciu. V diabetoldgii totiz neplati ziadna mate-
matika, lebo je to veda, ktora riesi kazdého diabetika indivi-
duélne. Niektori diabetici su preto viac, ini menej citlivi na
injek&ne aplikovany inzulin. Po zacati lieCby inzulinom sa zvy-
¢ajne podavaju nizSie davky inzulinu preto, aby sa predislo
rychlemu poklesu glykémie a naslednej hypoglykémii. Dnes

sa uz vie, ze prave rychly pokles glykémie po dihodobej hy-
perglykémii moze spdsobit poruchy zraku po zadati lieCby
inzulinom alebo rychlej kompenzacii. U mnohych diabetikov
dochéadza po zacati lieCby inzulinom k remisii, kedy su

tiez potrebné nizke davky inzulinu. A u niektorych sa
mdze dokonca stat aj to, ze urdity ¢as inzulin vobec nepotre-
buju. Je to u tych diabetikov, ktori maju eSte zachovanu as-
pon Ciastoénu sekréciu inzulinu z B-buniek Langerhanso-
vych ostrovCekov pankreasu. Ale vzdy po kratSom alebo
dihdom ¢ase je potrebné opat a zvyéajne uz navzdy pokra-
Covat v lietbe inzulinom. Diabetici s nadhmotnostou, obezi-
tou, poCas gravidity, akutnej choroby, pri Unave alebo uzivani
takych liekov, ktoré ako neziaduci Ucinok zvySuju glykémiu
alebo znizuju citlivost na inzulin, si prechodne alebo dihodo-
bo vyZaduji vyssie davky inzulinu. Vtedy mdzu byt aj dvakréat
alebo trikrat vySSie a neznamena to, ze lieCba cukrovky nie je
dobra.

Mytus: Cukrovka 2. typu nie je vZdy spdsobena nedo-
statkom inzulinu, lebo niektori

diabetici si nemusia aplikovat inzulin.

Fakt:

Pri cukrovke 2. typu je zvySena potreba inzulinu z dévodu
znizengj citlivosti alebo az necitlivosti buniek na viastny inzu-
lin. Preto pankreas nemdze produkovat také mnozZstvo inzu-
linu, ktoré by pokryvalo vSetky potreby organizmu. Kombina-
cia diabetickej diéty, fyzickej aktivity, peroralnych alebo
injekénych antidiabetik umozriuje zvysit citlivost buniek na
inzulina stimulovat tak vacsiu sekréciu inzulinu. Ale ak schop-
nost stimulovat B-bunky Langerhansovych ostrovéekov
pankreasu k produkcii va¢sieho mnozstva inzulinu nie je do-
statocna, tak aj u diabetikov 2. typu je aplikacia inzulinu ne-
vyhnutna na dosiahnutie optimalnej metabolickej kompenza-
cie.

Mytus: Lie¢ba cukrovky inzulinom zvy$uje riziko vzni-
ku kardiovaskularnych choréb
Fakt:

Inzulin v Ziadnom pripade nezvysuje riziko vzniku kardio-
vaskularnych chordb. Potvrdili to aj nezavislé klinické Studie,
ktoré dokazali pravy opak. Liec¢ba cukrovky inzulinom, krv-
ného tlaku a dobra metabolickd kompenzacia mbdze vy-
znamne pomdct v prevencii vzniku kardiovaskularnych
chorob. DoleZité je vSak sledovat davku inzulinu a glykémie
po jedle, lebo prave tie, ak su vysoké, mdzu zhoréit kardio-
vaskularne choroby. Pri prevencii vzniku kardiovaskularnych
chordb v8ak nemozno zabuldat ani na vyznam spravnej zivo-
tospravy, pravidelnej fyzickej aktivity s prihliadnutim na celko-
vy zdravotny stav, telesnii hmotnost, dobry krvny tlak, hod-
notu krvnych tukov a duSevnu hygienu.

Zaver
Diabetici lieceni inzulinom by mali poznat nielen presny



nazov inzulinu, mechanizmus a dizku U&inku, ale aj predpisa-
ny pocet inzulinovych a sacharidovych jednotiek v konkrét-
nom &ase. Dalej by mali oviadat techniku manipulécie s inzu-
linom a davkovacom inzulinu.

Nevyhnutnym predpokladom Uspesnej lieCby je realizacia
selfmonitoringu glykémie s vyhodnotenim vysledkov a aktu-
alnou Upravou davky inzulinu, prijmu sacharidov a fyzickej
aktivity po¢as bezného dna aj po¢as akutnej choroby. Diabe-
tici lie¢eni inzulinom musia poznat priznaky hypoglykémie a
hyperglykémie, moznosti prevencie a spravnej lieCby.
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Obavy, ze aplikacia inzulinu zmeni diabetikom kvalitu zi-
vota, spdsobi ekonomické problémy alebo ich obmedzi v
praci alebo volno¢asovych aktivitach, su zbytocné. Moderna
lieCba inzulinom je pre vsetkych diabetikov dostupna a pri-
spbsobena konkrétnym potrebam. Lebo len spravna perso-
nalizovana lie¢ba inzulinom v duchu mediciny zalozenej na
dbkazoch, je predpokladom na zivot s cukrovkou bez kom-
plikacii a oddialenie vzniku chronickych a organovo Specific-
kych komplikacit.
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DIA DNIV LEKARNI

Svetovy den diabetu sa spaja aj s
trojmesaénym podujatim Dia dni v lekar-
ni, konkrétne s kontrolou stavu cukrovky
u diabetikov. Je to zaroven kazdoro¢na
prileZitost na upriamenie pozornosti na
toto ochorenie zvané tiez diabetes melli-
tus a na zvySenie povedomia verejnosti
o jeho zavaznych komplikaciach. Diabe-
tici si moézu v lekarfiach na celom Slo-
vensku opat skontrolovat, nakol'ko maju
svoje ochorenie pod kontrolou. Pocas
tohto, uz druhého rocnika projektu ,Dia
dni v lekarni“ im bezplatne odmeraju gly-
kovany hemoglobin. Tento test sa pova-
Zuje za najspolahlivej$i spésob kontroly
cukrovky. M6ze odhalit, ako ochorenie
prebiehalo posledné tri mesiace. Vysoka
hodnota znamena, Ze pacient mal pre-
vazne vysoku hladinu cukru. Méze to
véak byt nielen vysledok jeho prehreskov proti diete, ale aj ne-
dostatocnej lieCby.

Oproti prvému roCniku testovanie prebieha vo vacSom pocte lekéar-

ni. Projekt Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti sa ustoéni

celkovo do 24 lekariiach na celom Slovensku a odStartoval uz 2.
novembra v hlavnom meste Bratislave, kde o tri mesiace neskor aj
skoncf. Diabetikov otestuju tiez aj v lekarmach v Dunajskej Strede, Nitre,
Komarne, Topol€anoch, Zlatych Moravciach, TurCianskych Tepliciach,
Prievidzi, Zvolene, Kosiciach, Humennom, PreSove, Poprade, Revlcsj,
Banskej Bystrici, Ruzomberku, Namestove, Kysuckom Novom Meste,
Ziline, Bytéi a v Trnave.

Jednoduché vySetrenie, pri ktorom sa odoberie krv z prsta ako pri
beznej kontrole glykémie, urobia zaujemcom diabetologické sestry. V
danej lekami  ich bude mozné néjst vzdy dva dni po sebe od 9. do 15.
hodiny. Test na tzv. dhodoby cukor vela Casu diabetikom nezaberie,
vysledok spoznaj uz za 6,5 mindty. Vdaka nemu sa diabetici dozvedia
nielen to, Ci je ich ochorenie pod kontrolou, ale aj spoznajl svoje riziko
komplikécif diabetu. Rovnako Zistia, ¢i je ich lie¢ba U¢inna. Zaroven sa
budd moct poradit, ako si udrzat dobré hodnoty cukru v krvi. Véetky
terminy a miesta merani ngjdete na stranke www.zivotbezcukrovky.
sk.

Vysledk

Y prieskumu zameraného
- na kontrolu diabety:

ovanost’ a povedomie o parametroch)

Vysledky prieskumu diabetes...

Doc. MUDr. Emil Martinka, prezident
Slovenskej diabetologickej spolocnosti.

,VySetrenie hladiny glykovaného hemo-
globinu je najefektivnejSia kontrola diabetu.
Cislo sedem znamen 7 percent glykované-
ho hemoglobinu u diabetického pacienta.
Ak pacient dosiahne takito hodnotu, jeho
cukrovka je dobre kompenzovana, diabetes
je spravne lieGeny a ma nizSie riziko kompli-
kacii cukrovky, nez pacienti s vy$§im hodno-
tami®, hovori Doc. MUDr. Emil Martinka,
prezident Slovenskej diabetologickej spo-
loCnosti.

Hladina glykovaného hemoglobinu pou-
kazuje na hladiny glukdzy pocas poslednych
troch mesiacov. Vysledok testu je spolahlivy,
kedZe nie je ovplyvneny kratkodobymi vy-

kyvmi hladiny cukru pre stres ¢i po jedle.
Akékolvek znizenie glykovaného hemoglobi-
nu zlepSuje Sance, ze pacient predide vzniku
komplikécif diabetu. Spolo¢ny ciel lekéra a pacienta teda je: Dostat sa
pod sedem! Na to upozorfiuje aj projekt ,Pan doktor, pomdzte mi zo
zaGarovaného kruhu®. Cielom je informovat diabetikov 0 spravnej
kompenzacii diabetu a nutnosti kontroly ochorenia pomocou vySetrenia
glykovaného hemoglobinu. V ramci oboch spominanych projektov do-
stavaju vSetci pacienti, aj ich blizki edukacné materialy.

,1edi nas, ze mame opét moznost podporit a zapojit sa do vzdelavacie-
ho poduiatia Dia dni v lekéarni, ako aj informacnej kampane: ,Pan doktor,
pomdzte mi zo zacarovaného kruhu®. VWsledky 1. ronika kampane
jasne ukazujl, Ze aj napriek osvete, je znalost a vnimanie pojmu glykovany
hemoglobin a prinosov inzulinovej lieChy stéle nizka. To je jasny signal toho,
Ze vzdelavanie a prevencia st na prvom mieste a maju svoju nezastupitelnu
tlohu v manazmente ochorenia pacientov s diabetom*, uviedla Ing. Beata
Kujanova, komunika¢na manazérka spolo¢nosti Sanofi.

Na Slovensku je asi 340 000 pacientov trpiacich cukrovkou. Na tuto
problematiku opat poukazuije aj tohtoroény Svetovy deri diabetu, ku ktoré-
mu sa svojimi aktivitami pripéja aj Slovenska diabetologické spolodnost.
Dodajme, ze Svetova zdravotnicka organizécia vyhlasila na roky 2014 -
2016 kampan pod nazvom Zdravy Zivot a cukrovka .

diadni
v lekarni

pre diabetikov a ich
radinnych prishignikay

Dia dni v lekarni




Bezplatné vySetrenie hodnoty glykovaného hemoglobinu a hladiny
cukru v krvi bude prebiehat v uvedenych lekarinach poc¢as tychto dni:

Cas Datum Lekaren
9:00 - 15:00 2.11.2016 Lekaren vitalita, LiS¢ie udolie 98/57, 841 04 Bratislava - Karlova Ves
3.11.2016
9:00 - 15:00 4.11.2016 Lekaren sv. Marie, Velkoblahovska cesta 1608/10, 929 01 Dunajska Streda
7.11.2016
9:00 - 15:00 8.11.2016 Lekareri DAMI, Spitélska 13, 949 01 Nitra
9.11.2016
9:00 - 15:00 10.11.2016 Lekéaren na Rakocziho ul., Rakocziho 11, 945 01 Komarno
11.11.2016
9:00 - 15:00 14.11.2016 Lekaren Stella, Radlinského 471, 955 01 Topol¢any
15.11.2016
9:00 - 15:00 16.11.2016 Lekareri u Skorpiéna, Bernolakova 24, 953 01 Zlaté Moravce
21.11.2016
8:00 - 14:00 22.11.2016 Lekéarert Modra poliklinika, 9. maja 438/15, 039 01 TurCianske Teplice
23.11.2016
9:00 - 15:00 24.11.2016 Lekaren Staré mesto, Hviezdoslavova 1, 97101 Prievidza
25.11.2016
9:00 - 15:00 28.11.2016 Nova lekaren, Kuzmanyho nabreZie 28, 960 01 Zvolen
29.11.2016
9:00 - 15:00 6.12.2016 Syndipharma, Trieda SNP 1, 040 01 Kosice
7.12.2016
9:00 - 15:00 8.12.2016 Lekareni LU¢, 1. maja 22, 066 01 Humenné
9.12.2016
9:00 - 15:00 12.12.2016 Lekarert Adus, Mnohelova 842/2, 058 01 Poprad
13.12.2016
9:00 - 15:00 14.12.2016 Lekaren u Zlatého orla, Hlavna 60, 080 01 Presov
15.12.2016
9:00 - 15:00 16.12.2016 Poprad verejna lekarer, Banicka 803, 058 01 Poprad
19.12.2016
9:00 - 15:00 20.12.2016 Lekarefi Cannabis, M. R. Stefanika 1250, 050 01 Revtica
21.12.2016
9:00 - 15:00 9.1.2017 Nemocni¢na lekérer - verejna Gast, gen. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
10.1.2017
9:00 - 15:00 11.1.2017 Lekaren vo vojenskej nemocnici, Generala Milosa Vesela 2, 034 01 Ruzomberok
12.1.2017
9:00 - 15:00 13.1.2017 Lekareri Oculus, Mostova 26, 034 01 Ruzomberok
16.1.2017
9:00 - 15:00 17.1.2017 Lekaren Agape, Nabrezie 765/1, 029 01 Namestovo
18.1.2017
9:00 - 15:00 19.1.2017 Mestska lekaren Laurin, Belanského 1345, 024 01 Kysucké Nové Mesto
20.1.2017
9:00 - 15:00 23.1.2017 Lekareri Medisalus, Vojtecha Spanyola 8187, 010 01 Zilina
24.1.2017
9:00 - 15:00 25.1.2017 Lekareni Poliklinika Byt¢a, Sidénie Sakalovej 161, 014 01 Bytca
26.1.2017
9:00 - 15:00 27.1.2017 Lekaren Zdravie, Starohajska 2, 917 01 Trnava
30.1.2017
9:00 - 15:00 31.1.2017 Lekaren Milosrdni bratia, Namestie SNP, 811 06 Bratislava-Staré Mesto
1.2.2017




AKO SI AJ CLOVEK S CUKROVKOU,
MOZE OSLADIT VIANOCE

Vo vianoéom obdobi sa nad diabetikmi viac ako
inokedy vynaraju otazky, aké jedla a ako si ich
mozu osladit, aj ¢o a ako treba dodrziavat pri dia-
betickej diete. Diabetikov lie¢ia inzulinom, niektori
uzivaju tabletky, ini sa liecia iba dietou, ale ....

Kazdy ,diabetik by sa mal zorientovat aj medzi potra-
vinami a vediet, aky vlyv maju potrviny na jeho glykémiu
a ktoré potraviny mu glykémiu nezvysia. Preto pocitaju
sacharidové jednotky (SJ) jedal.
Strava diabetika vSak nie je len o
SJ, ale aj o prijme ostatnych zivin,
ktoré d&loveku zabezpecuju ener-
giu“, hovori Maria Stefakova,
edukacna dietna sestra z NEDU
v Lubochni.

Natiskajl sa tu v3ak mnohé
otazky. Napriklad: Ako sa ma stra-
vovat diabetik?

,Jeho strava ma mat primerany
pocet SJ v jedle. Celodenny obsah
SJ si preto musi rozdelit na porcie
jedla tak, aby dosahoval dlhodobo
dobré hodnoty glykémie, aby si ve-
del stravu alebo davku inzulinu pri-
spodsobit k vydavku energie. Podl'a
hmotnosti a vlastnej glykémie, by si
mal pacient - diabetik podet SJ prispdsobit k lietbe a
zivotnému Stylu, aby si vedel stravu alebo davku inzulinu
prispdsobit k vydavku energie a tak predisiel hypoglyké-
mii. Aby vedel hypoglykémii predchadzat a v pripade po-
treby ju aj preliesit’, uvadza dalej M. Stefakova, ktora
upozorfiuje aj na dalsie pravidla, ktoré treba dodrzat pri
cukrovke a ktoré sa vztahujl aj na energeticky prijem a
zékladné Ziviny ako su bielkoviny, tuky a cukry (sachari-
dy). Prijem bielkovin v strave diabetika by mal byt :15 —
20 % z prijatej energie, €o sa rovna 1 gram na 1 kilogram
telesnej hmotnosti. Prijem tukov mé byt do 30 %, pricom
treba obmedzit Zivodisne tuky. A sacharidy maju tvorit
asi polovicu z energetického prijmu, ale s nizkym obsa-
hom glukdzy. Viakniny by mal diabetik denne skonzumo-
vat len asi 20 — 30 gramov za den.

Velmi dolezita je aj odpoved na daldu otazku: Ktoré
potraviny pomahaju kontrolovat hladinu cukru v
krvi?

,Glykémia stupa pri sacharidovych potravinach.
Rychlejsie vSak stUpa po prijme potravin s vySsSim glyke-
mickym indexom. Preto diabetik nesladi svoje napoje ani
jedla cukrom. Cukor nahradi nahradnym sladidlom, ale
aj to obmedzuje. Maju sice nizsi glykemicky index, ale
niektoré su energeticky vydatnejsie. Diabetik obmedzuje

Méria Stefakova, edukacna dietna sestra

aj konzumovanie jedal z bielej muky, rozvarené cestovi-
ny, bielu ryzu a nejedava ¢asto knedle ani omacky. Mal
by si vediet spravne pripravit jedlo tak, aby technologic-
k& Uprava jedla pomohla zniZit jeho glykemicky index.

Ale, ako znizit glykemicky index jedla technolo-
gickou upravou?

Dietna sestra M. Stefakova radi nasledovné: ,Potravi-
ny sa pri vareni nesmu rozvarit. Treba dat prednost ze-
miakom uvarenym v Supke, nez
zemiakovej kasi. Pri vareni ocCiste-
nych a pokrajanych zemiakov tre-
ba pridat do vody lyzicu octu a
vtedy sa zemiaky nerozvaria.

Bielu ryzu radSej zamente za
nellpanu ryzu alebo pri vareni bie-
lej ryze nalejte do vody za lyzicu
mlieka a ryza sa nebude lepit. Lep-
Sia je ryza, ktora sa na tanieri roz-
sype. Ku kazdému jedlu treba jest
aj zeleninovy $alat, bud ako pred-
krm alebo ako sucast ¢i ako prilo-
hu hlavného jedla. Isto kazdého
zaujima aj odpoved na nasledujlcu
otazku: Ktoré potraviny poma-
haju kontrolovat vysku hladiny
cukru v krvi?

SU to, podla slov M. Stefakovej, potraviny s niz&im
glykemickym indexom, potraviny s viakninou, strukoviny,
orechy, semienka, zelenina, celorznné potraviny a prime-
rané porcie neprezretého ovocia.

LAj diabetické potraviny treba konzumovat s mierou®,
zd6razriuje M. Stefakova, ktora dalej uvadza: ,Diapotra-
viny je potrebné zaratat ¢o do po¢tu SJ v jedle, aj ked su
priprvené s nahradnym sladidlom. Diabetik s nadvahou
ma aj DIA sladkosti obmedzit, podobne ako aj diabetik s
primeranou telesnou hmotnostou, ktory ma vy3siu gly-
kémiu. ,Vhodnejsie je jest namiesto sladkosti primeranu
porciu neprezretého ovocia, orechy a oriesky. A neza-
budnut kazdl potravinu zapoditat do SJ (sacharidovych
jednotiek)®, pripomina M. Stefakova.

Tu sa v8ak vynara aj dalsia otazka: Semienka a ore-
chy skor ano alebo radsej nie?

»VSetko s mierou®, zdérazriuje M. Stefakova preto,
ze: chia semienka predstavuju na 1 SJ (sacharidovu
jednotku) asi 30 — 40 g a mozno ich za den zjest nie
viac, nez za 2 lyzice, Co predstavuje len polovicu SJ, kym
pri tekvicovych semienkach predstavuje 1 SJ 75 gra-
mov. A pri sine¢nicovych semienkach predstavuje 65
gramov 1 SJ.

Dalej pri lanovych semienkach 75 gramov (100ml)




Méaria Stefakova

Varime
diabetikom

! o a
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Tri piliere - liecba, strava a pohyb » Poéftame sacharidové jednotky
Nakupujerne a varime » Moje dieta mé cukrovku » Vianoce diabetika
Trapi vas dyspepsia? » Co nendjdete v kucharskej knihe

predstavuje 1 SJ a denne ich mozno zjest len 1 Sajovd ly-
ZiCku.

Co moéze teda diabetik jest poéas vianoc? ,Vianéné
tradicie sa v rodine reSpektuju. Rodina si kidpi alebo upecie
zékusky a iné dobroty, vhodné aj pre diabetikov. Zastavam
nazor, ze vianoce su nielen o jedeni a sladkostiach, ale pod-
a mnohych, bez dezertu by vianoce neboli tie pravé. Kazdy
dezert sa da upiect s roznymi sladidlami, a to aj s neener-
getickymi alebo nizkoenergetickymi®, tvrdi M. Stefakova a
dodava: ,Nahradné sladidla mézu mat energeticky index
od 0, ale mdze byt aj 7, alebo aj 27 a dokonca aj 54 %. Na
1 SJ pripadéa pritom rozdielana hmotnost sladidla. A maju aj
rozdielne sladku chut, ktord mézeme porovnat so stolovym
cukrom®.

Diabetici poznaju tieto nahradné sladidla: stéviu, ktora je
300-krat sladSia, nez cukor a ma energeticky index O a SJ
tiez 0. Dale brezovy cukor (xylitol), ktory ma energeticky
index 7 a 16 gramov z neho predstavuje 1 SJ. Je rovnako
sladky ako stolovy cukor, ale nie je vhodny do kysnutého
pediva. Vo vatdom mnozstve modze spdsobit i problémy.
Dalgj je to sirup Agave a trstinova melasa s energetic-
kym indexom 27, pricom 1 SJ z nej predstavuje 10 — 13
gramov a su sladsie, Ze je cukor. A napokon dalsie sladidlo
— kokosovy cukor, ktorého energeticky index je 35 a 11
gramov z neho predstavuje 1 SJ. Je rovnako sladky ako
stolovy cukor, ale jeho jeho energeticka hodnota je nizSia a
10 gramov z neho predstavuje 32 kilokalérii (kcal). Dalsie
sladidla ako je repny cukor, s eneregetickym indexom 68,
pricom 1 SJ z neho predstavuje 10 gramov — nie je pre dia-
betikov vhodny. Podobne je to aj s medom, ktorého ener-
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Dietna sestra Méria Stefakova odportéa pre diabetikov
vyskusat pri peceni viano¢nych dobrét tieto tri recepty.

geticky index je 90 a 13 gramov z neho predstavuje 1 SJ.

Rozdiely su aj pri rozlicnych druhoch muky: biela muka
ma energeticky index 70 a 14 gramov z nej predstavuje 1
SJ. Amarantova muka ma tiez energeticky index 70 a 16
gramov z nej predstavuje 1 SJ. Zitna maka ma energetic-
ky index 61 a 14 gramov z nej predstavuje 1 SJ. Pohanko-
va muka - jej energeticky index je 50 a 13 gramov z nej
predstvuje 1 SJ.

Vazit a piect sa da z kazdej z tychto druhov muky, pre
kazdého &loveka a pouzit pritom mozno muku klasickd —
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pSenicnu, muku celozrnnl, muku amarantovl alebo iné
druhy muky, ale sladit treba nahradnym sladidlom & uz
energetickym alebo sladidlom neenergetickym.

Co viak diabetikom uvarit na vianoce a ako pocitat SJ v
jedle? ,Tak ako kazdy rok, podla rodinnej tradicie. Kapust-
nica bez zemiakov — 0 SJ, kapustnica so zemiakom — 1 SJ.
Vysmazany kapor (jedna porcia) 1 SJ a zemiakovy Salat (2
lyZice zodpovedaju 1 SJ) “, hovori M.Stefakova a dodava:
»Vianoce su nielen o jedle, ale aj o pohybovej aktivite poCas
vianoc*.

A ¢o dat na stél, ked mame doma diabetika? ,Su to
napriklad, chutovky, vhodné aj pre diabetika. Na ich pripra-

VU sa pouziju suroviny, ktoré sa nepocitaju do SJ, okrem
hrozna.

Ked diabetik nezje viac ako 3-5 kusov, syrovych chuto-
viek s hroznom, glykémiu to vyrazne neovplyvni, pretoze su
so syrom, t. j. bielkovinovou a tukovou potravinou, ktora
znizi glykemicky index chutovky. O dalsich viano&nych
dobrotach, ktoré su vhodné aj pre diabetikov, sa mozno
docitat z receptov na nasledujucich obrazkoch, ktoré od-
porida M. Stefakova a dalSie recepty sa nachadzaju aj v
novej knihe M. Stefakovej s ndzvom: ,Varime diabeti-
kom*.

NAJVACSIA STUDIA ZDRAVIA ZRAKU DIABETIKOV NA SVETE
ODHALILAILA NALIEHAVU POTREBU

ZNIZIT ZBYTOCNE RIZIKO
STRATY ZRAKU

Bratislava 22. novembra (OTS) - Napriek tomu,
2e obavy zo straty zraku su v porovnani s ostatny-
mi éastymi komplikaciami diabetu (vratane srdco-
vocievneho ochorenia a mozgovej prihody) dvoj-
nasobné, $tvrtina pacientov s diabetom so svojim
lekarom nehovori o zrakovych komplikaciach a
mnohi navstivia lekara az vtedy, ked sa u nich
problémy so zrakom uz prejavia. Toto su niektoré
zo znepokojujucich poznatkov o siéasnom ma-
nazmente diabetickej retinopatie (DR) a diabetic-
kého makularneho edému (DME), ktoré odhalila
stadia DR Barometer. Studia je vysledkom jedineé-
nej spoluprace, prvej svojho druhu, medzi odbor-
nikmi z Medzinarodnej federacie pre starnutie
(IFA), Medzinarodnej federacie pre diabetes (IDF),
Medzinarodnej agentiry pre prevenciu slepoty
(IAPB) a spoloc¢nosti Bayer.

Tento rok su témou Svetového dna diabetu ,,O¢i pri
diabete“. Tato téma vyjadruje kl'Gic¢ovu rolu, ktoru zdra-
vie o&f zohrava v rdmci manazmentu diabetu. Studia DR
Barometer odhalila znepokojujice medzery v suc¢asnom
manazmente ocnych choréb pri diabete a poskytla prak-
tické opatrenia, ktoré sa musia prijat teraz, s cielom
predchadzat daldej strate zraku v dosledku diabetu.

Podl'a spravy zo Studie DR Barometer 79 percent
ludom s diabetickou retinopatiou (DR) stazuje a v niekto-
rych pripadoch dokonca znemoznuje vykonavanie &in-
nosti ako Soférovanie, chodenie do prace a vykonavanie
zakladnych domacich prac. Dvadsat percent osdb s DR
alebo DME si tiez mysli, ze kvoli zmenam zraku su menej

schopni zvladat svoj diabetes. Ide o jeden z problémov,
ktory sa prejavuje v tom, ako ludia vnimaju svoje telesné
zdravie, ktoré viac nez polovica respondentov s DR
ohodnotila ako ,slabé, az priemerné”.

Jednou z hlavnych prekédzok optimalneho ma-
nazmentu choroby oka pri diabete, ktora sa zddrazrnuje
v sprave zo $tudie DR Barometer, je dostupnost o&nych
vySetreni, ktoré su pri diagnostikovani a manazmente
DR najddlezitejSie. Oftalmoldgovia i diabetoldgovia, ktori
sa Studie zucastnili, uvadzali ako hlavnu prekazku opti-
malizécie zdravia oci ,,dlhé Cakacie lehoty na vysetrenie”.
Jeden z troch pacientov s diabetom, ktori sa prieskumu
zUCastnili, tiez potvrdil, ze hoci si termin mdze rezervo-
vat, samotna cena vySetrenia mu modze znemoznit jeho
absolvovanie a 24 percent pacientov uviedlo, ze Cakacie
lehoty na Klinike predstavuju dalsi problém.

Studia DR Barometer odhalila nielen nedostatky v
systémoch zdravotnej starostlivosti, ale aj to, ze polovica
vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori
sa prieskumu zucastnili, nema pisomné protokoly na
diagnostiku a manazment problémov so zrakom, ktoré
sUvisia s diabetom.

Problémy kapacity a nakladov na vykonanie skriningu
spolu s nejasnou situaciou v oblasti smernic vedu K rizi-
ku, ze diagnostika a lieCba ochorenia oka spojeného s
diabetom bude u diabetikov oneskorena. Takmer dve
tretiny oftalmoldgov zapojenych do prieskumu si myslia,
7e neskora diagnostika je najvacsou prekazkou zlepse-
nia vysledkov a viac nez polovica z nich uvadza, ze pa-
cienti s diabetom ich navstivia az vtedy, ked sa uz prob-
lémy so zrakom prejavili a v mnohych pripadoch je na
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lieCbu prilis neskoro.

Odbornici, ktori spravu vyhotovili, navrhuju ako jeden
z hlavnych prvkov zlepSenia vysledkov lieCby pacientov
pravidelné, lacné a dostupné vysetrenia zraku pre ludi s
diabetom, spolu s cenovo pristupnou lieCbou v ramci
koordinovaného systému, aby sa zabezpecilo Uginné
monitorovanie a lieCba pacientov, ktorym hrozi strata
zraku. Studia DR Barometer tieZ vola po vyraznom zin-
tenzivneni vzdelavania diabetikov, aj zdravotnikov tyka-
juceho sa prevencie, odhalovania a lieCby DR a DME.
Rovnako dblezité je aj poskytovanie nastrojov pre ludi s
diabetom, aby dokézali U¢inne zviadat dosledky svojej
choroby a predov8etkym predchadzat strate zraku.

O chorobe oka pri diabete

Diabetes zostava jednym z najvacsich celosvetovych
problémov verejného zdravia. PocCet ludi s tymto ochorenim
vzrastol od roku 1980 takmer Stvornasobne.DR, ¢o je naj-
CastejSia choroba oka pri diabete, je komplikacia diabetu
spbsobena vysokymi hladinami glukdzy v krvi, ktoré poSko-
dzuju krvné cievy v zadnej Casti oka. DME je Castym preja-
vom DR a dochadza k nemu vtedy, ked z krvnych ciev do
sietnice presakuje tekutina, ¢o spbsobuje zahmlené vide-
nie. DR aj DME mozu viest k slepote, ak nie su diagnostiko-
vané a neliecia sa. Riziko vzniku DR a DME hrozi vSetkym
pacientom s diabetom 1. a 2. typu. Mozno im zamedzit
ucinnym hodnotenim rizik, véasnou diagnostikou a prime-
ranym manazmentom diabetu.

O stadii DR Barometer

Medzinarodna federéacia pre starnutie (IFA), Medzinarod-
na agentura pre prevenciu slepoty (IAPB) a Medzinarodna
federacia pre diabetes (IDF) vykonali dvojfazovu Studiu, kto-
ra bola realizovana vo viacerych statoch, s cielom presku-
mat globalne, regiondlne a pre jednotlivé Staty Specifické
otazky spojené s DR a DME.

Prva faza mala charakter kvalitativnej studie a pozosta-
vala z pohovorov v 6smich Statoch, ktoré predstavovali
prierez regidnov a vySky prijmov. Druhu fazu tvorila kvantita-
tivna Studia pozostavajuca z teoretického vyskumu a gene-
rovania novych udajov z osobitne navrhnutého internetové-
ho prieskumu, do ktorého sa zapojilo 4 340 dospelych

pacientov s diabetom a 2 329 zdravotnikov zo 41 Statov.
Populaciu studie, ktoru tvorili dospeli pacienti s diabe-
tom, ktori sa zapqjili do prieskumu, vybrali prevazne samot-
né organizacie pacientov a Clenské organizécie zdruzujuce
starSich l'udi (seniorov). Tato skupina populacie preto pozo-
stava z 0sdb, u ktorych je vadsia pravdepodobnost, Ze sa
budl angazovat v manazmente svojho diabetu a budi mat
potrebnud motivaciu. Podobne boli z viastnych radov vybe-
rani aj zdravotnici (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti) a
rovnaky princip by sa mal pouzit aj pri interpretacii vysled-
kow.
Slovensko nebolo medzi krajinami, ktoré boli zapojené do
Studie DR Barometer
Posledné Statistické Udaje o ochoreni zraku pri diabete su
verejne dostupné od 31.12. 2014:
Na Slovensku je v sucasnosti evidovanych priblizne
400 000 pacientov s diabetes mellitus (DM), o predstavuje
7,4 % obyvatel'stva, prevalencia predstavuje 7 400 pripa-
dov na 100 000 obyvatelov, pricom dalgich 20-30 % pa-
cientov (k znamemu poctu diabetikov) je mozné predpokla-
dat v latentnej forme alebo forme prediabetickych rizikovych
syndromov. Oproti roku 2000 sa ich pocet zvysil 0 20 %. Pri
sti¢asnom trende vyvoja je do roku 2030 mozné ocakavat
narast podielu pacientov na 15 % slovenskej populécie.
Rocne je diagnostikovanych priblizne 22 000 novych pa-
cientov s DM.
Pri aplikacii znamych podielov z geograficky najblizSej kraji-
ny, ktorou je Ceska republika, v&ak mozno predpokladat, ze
pri znamej prevalencii diabetickej retinopatie (12 % z popu-
lacie diabetikov) by tento podiel mohol predstavovat pribliz-
ne 48 000 chorych na Slovensku. Odhad podporuju aj vy-
sledky prace Stubriu (2014), ktory uvadza odhad vyskytu
diabetickych retinopatii v SR v r. 2005 na 46 800 pacientov,
pricom novodiagnostikovanych pacientov bolo 4 141. Vy-
skyt DME sa v SR nehodnotil. Slepotou v dbsledku DME
v8ak na Slovensku trpi cca 0,29 % diabetickych pacientoy,
teda priblizne 1 000 pacientov. Pri aplikacii odhadov o vy-
skyte DME zo vSetkych pacientov s diabetickou retinopa-
tiou (cca 20%) by tento podiel mohol predstavovat 9 360 -
9 600 registrovanych chorych na Slovensku. Podl'a odhadu
odbornikov len mala &ast pacientov, maximéaine 10 %, t.j.
priblizne 960 pacientov je vhodnych na biologicku lieCbu.

Redakcia Humanity dakuje za cenné informacie na tému diabetes mellitus: Doc. MUDr. Emilortinkovi, PhD.,

Doc. MUDr. Zbynkovi Schronerovi, PhD., prezidentovi Slovenskej diabetologickej spoloc¢nosti,

Uli¢éianskemu a dietnej sestre Marii Stefakovej.
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