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Prihovor novej predsednicky Slovenskej
diabetologickej spolo€nosti

VaZeni kolegovia a kolegyne,

mojou prvou myslienkou po zvoleni za predsednicku Slovenskej diabetologickej spo-
lo¢nosti (SDS) bolo uvedomenie si, aku velkd doéveru a nddej do mna vkladate tym, ze
som bola zvolena do Vyboru SDS najvyssim poctom hlasov.

Chcem sa vam touto cestou podakovat za vasu podporu a vasu déveru nechcem
sklamat.

Druhou mojou myslienkou bolo, ze ako predsednicka SDS budem mat prilezitost
realizovat spolu s novym vyborom svoju viziu, ako povzniest diabetoldgiu na Sloven-
sku. Moznost uskutolnit uzitocné projekty, presadit legislativne zmeny pre zlepsSe-
nie postavenia diabetoldgov, aby mali lepsie podmienky pre liecbu svojich pacientov,
pretoze v poslednom obdobf oproti okolitym krajinam Slovensko zaostalo. K tomuto
poznaniu som dospela pocas méjho 4-rocného pbsobenia vo funkcii vedecke] sekretarky SDS.

Ked clovek vstupuje na novu pddu, vzdy je dobré, ak si uvedomi, o pred nim dokazali jeho predchodcovia.
Preto si hiboko vazim vsetko, ¢o bolo doteraz na poli diabetolégie na Slovensku urobené. Mame vybudovany
samostatny odbor Diabetoldgia, poruchy metabolizmu a vyzivy s 5-ro¢nym akreditovanym vzdeldvacim systé-
mom, mame siet fungujucich diabetologickych ambulancii, v ktorych pracuje 240 diabetoldgoy, ktori poskytuju
vysoko odbornu starostlivost diabetikom na Slovensku.

Ale mame pred sebou aj vyzvy a narocné ulohy, aby sme v systéme tvoriacich sa pravnych predpisov pri zvy-
Sujucej sa ekonomickej zatazi nase ambulancie udrzali.

Za najdllezZitejsie povazujem v prvom rade stabilizovat sukromné diabetologické ambulancie, aby mal kto
a kde liecit diabetickych pacientov, pretoze diabetoldgia je predovsetkym ambulantny odbor. Prichod novych
technoldgif a liekov ho robi oraz viac zlozitejsim a naro¢nejsim na vedomosti a zrucnosti. Vzhladom na uvedené
je nepredstavitelné, aby v 21. storodi zabezpecil komplexnu starostlivost o diabetického pacienta lekar prvého
kontaktu. Je potrebné tuto starostlivost rozdelit medzi diabetoldga Specialistu a obvodného lekara. V tomto sys-
téme nezastupite/nu funkciu maju aj nemocnicné 16zkové zariadenia, ktoré zabezpecuju diagnostiku a liecbu
diabetu, ktory si vyzaduje hospitalizaciu. Takéto pracoviska maju byt vybavené pristrojmi na Urovni doby a su-
Casnej klinickej praxe napr. v oblasti endokrinne podmienenych ochoreni diabetom, diabetickej nohy, transplan-
tacii, genetickej diagnostiky a podobne.

Mojim ciefom je, aby sme mohli poskytovat v ambulancidch na Slovensku rovnako ako v okolitych krajinach
komplexnu starostlivost o diabetického pacienta. Ta sa uz dnes da zabezpecit pomocou kombinacie vyuzi-
tia telemediciny a osobnych navstev, ¢o predstavuje koncept ,smart” ambulancii. Pod tymto pojmom si pred-
stavujeme ambulanciu, ktora efektivne a komplexne riesSi potreby pacienta: napr. vySetrenie glykovaného he-
moglobinu, cholesterolového spektra, arterio-brachialného indexu (ABI), vySetrenie diabetickej neuropatie so
zameranim na prevenciu vzniku diabetickej nohy, o vedie k zniZeniu rizika amputdcii. Diabetologicka ,smart”
ambulancia nemoze fungovat bez kvalitného a efektivneho ambulantného softvéru schopného efektivne vypi-
sovat recepty a generovat presné Statistické vystupy bez administrativnej zataze lekara. Nevyhnutnou sucas-
tou dobre fungujucej ,smart” ambulancie je vypracovany systém StruktUrovanej edukacie pacientov. Hlavnym
predpokladom je motivovana vzdelana a skidsena diabetologicka sestra. Preto SDS uz poziadala o spolupracu
Spolocnost diabetologickych a nutri¢nych sestier.

Pretoze kazdy diabetoldg je zaroven atestovanym internistom, mal by mat'moznost sa o svojich diabetickych
pacientov komplexne postarat. To znameng, ze diabetoldg by nemal byt obmedzovany medicinsky nepodloze-
nymi indikacnymi obmedzeniami. Mal by mat' moznost vySetrovat EKG, diabetickd aj autondmnu neuropatiu,
pritomnost a stupen angiopatie vySetrovanim ABI-indexov a mal by robit skrining diabetickej retinopatie, tak
ako je to uz mozné v Ceskej republike. Uvedené vykony by mali byt hradené z verejného zdravotného poistenia.
Prelomové vyvojové zmeny v naSich ambulanciach vidim v 3 liniach.
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1. linia

Prelomové zmeny v liecbe diabetes mellitus v poslednych rokoch

Zdokonalili sa senzorové technoldgie kontinudlneho monitorovania glukdzy, ktorych presnost dosiahla Uroven
monitorovania glykémii glukomermi. Niektoré z nich je mozné pouzit na tzv. nonadjuvantnu liecbu diabetu,
kedy nie je potrebné pred samotnou Upravou davky inzulinu verifikovat hladinu glykémie glukomerom. Zaroven
sa uvedené technoldgie stali dostupnejSimi pre Sirsi pocet pacientov. Okrem toho do praxe prisli hybridné in-
zulinové pumpy, ktoré poskytuju nielen zachrannu siet pred hypoglykémiou tym, ze dokazu prerusit podavanie
inzulinu, ale okrem toho podanim mikrobolusov dokazu do urcitej miery korigovat hyperglykémie.

Vdaka technolégiam sa zmenilo zauzivané pravidlo, ze ¢im lepSia glykemicka kompenzacia a nizSia hodnota
glykovaného hemoglobinu, tym je vysSsie riziko aj pocet hypoglykémii. Pretoze my pomocou technolégii do-
kaZzeme znizit nie len hodnotu glykovaného hemoglobinu, ale zaroven dokazeme vyrazne zniZit vyskyt hypo-
glykémii. Technoldégie umoznuju vyhodnocovat nové parametre, ktoré umoznuju presnejSie hodnotit kvalitu
liecby diabetu. Takymito parametrami su napriklad ¢as v cielovom rozsahu (TIR - Time In Range), ambulantny
glukézovy profil (AGP), index manazmentu glukdzy (GMI - Glucose Managment Indicator), ktory predstavuje
parameter, ktory odhaduje hodnotu glykovaného hemoglobinu na zaklade dat z kontinudlneho monitorovania
glukdzy (CGM - Continuous Glucose Monitoring). Pri hodnoteni CGM méame 10 odportcanych zédkladnych para-
metrov, ktoré vyhodnocujeme a ktoré predstavuju metriku CGM. Senzorové technoldgie sa stali oficidlne integ-
ralnou sucastou lie¢by ochorenia diabetes mellitus 1. typu. Jednoducho povedané, bez pouzitia technoldgii vo
vacsine pripadov nie je mozné dosiahnut také vyznamné zlepSenie kompenzacie diabetu.

2. linia

Velky prinos pre diabetolégiu - objavenie prelomovych molekaul

Dnes uz neliecime iba glykémie, ale tou istou molekulou zaroven znizujeme kardiovaskularne riziko pacienta,
jeho hmotnost na drovni tukové tkaniva, znizujeme progresiu aterosklerézy a Uroven zapalu na submolekular-
nej Urovni. Znizujeme aj progresiu renalneho poskodenia. Z toho vidiet, ze pomocou modernych molekdl lie-
Cime nielen diabetes, ale celého pacienta. Pozitivne ovplyvriujeme nielen jeho metabolizmus glukdzy, ale aj
lipidov a zlepSujeme jeho zivotnu progndzu vratane znizovania kardiovaskularneho rizika a amrti. Preto sa su-
Casnej dobe hovori aj doba gliptinova.

3. linia

Zmena pristupu k diabetickym pacientom v oblasti edukacie

Pacient Casto prichadza s informaciami, ktoré si naStudoval z elektronickych médii, a preto je naro¢né korigovat
jeho nazory, Co si vyzaduje vacSie Usilie zo strany lekara. Vyuzivanie alternativnych edukacnych metéd sa bude
stale viac etablovat na nasSich ambulanciach. Preto SDS chce vytvorit priestor na svojej webovej stranke, ktory
by obsahoval takéto efektivne a kvalitné edukacné nastroje.

V kratkom Case potrebujeme doriesit vykazovanie Statistickych Udajov z diabetologickych ambulancii, ktoré
neodrazaju realitu a o ktoré sa potom nevieme opriet. Jednou z pricin je, ze nie vSetky ambulantné software
dokazu automaticky generovat vystupy pre NCZI a manualne vypisovat pozadované Udaje je nad ludské sily.
Preto v spolupraci s NCZI a poistovfiami chceme vytvorit systém ziskavania Statistickych udajov, ktory by diabe-
toléga Co najmenej zatazoval, ale zaroven, ktory by poskytoval skutocné a hodnoverné udaje.

Diabetoldgia patri medzi najddlezitejSie odbory v medicine, pretoze pacient s diabetom je ohrozeny nahlym
amrtim, ale aj zavaznymi zdravotnymi komplikaciami s obrovskym socialnym a ekonomickym dopadom na zivot
pacienta a jeho rodiny, ale aj celej spolocnosti. My diabetoldgovia uz nelieime iba diabetes, ale celého pacienta,
pozitivne ovplyviujeme jeho metabolizmus, ktory ovplyvhuje kazdu bunku v Zivom organizme. Liecbou znizu-
jeme submolekularny zapal, a tym znizujeme aj riziko kardiorenalnych komplikacii a umrti.

Mojim skromnym Zelanim je, aby podmienky pre pracu diabetoldégov na Slovensku sa do buddcna mohli pri-
bliZit k podmienkam, ktoré maju v Ceskej republike.

Druhym Zelanim je, aby diabeticki pacienti na Slovensku mali zlep3eny pristup k technoldgiam, ktoré znizuju
komplikcie a zarovern vedu k znacnym ekonomickym Uspordm. Nasim vzorom moéze byt opat Ceské republika.
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A tretim velkym Zelanim je, aby sme mali na Slovensku viac mladych diabetolégov, ktori budd nasimi pokra-
Covatelmi.

Majetnictvo jasného ciela - predpoklad uspechu
Tieto tri zelania su v nasich podmienkach velké, ale ako sa v znamej pesnicke spieva - ,najdbleZitejsie na zaciatku
Jje byt majitelom ciela”.

Mbzeme rezignovat a neurobit ni¢, pretoze dévody sa vzdy ndjdu (zlozita doba, zIad ekonomika). Ale mbézeme
sa aj nevzdavat a bojovat aj v tychto podmienkach. Postupovat krok za krokom za nasim cielom a poslanim
a ucinne pomahat nasim diabetickym pacientom.

Zelanie na zaver

Na ozajstny zaver mam predsa len eSte jedno Zelanie: a to, aby sme si ako kolegovia v odbore v kazdej chvili po-
mahali, konzultovali, komunikovali, aby sme sa zomkli a spolo¢ne kracali za spolo¢nym cielom. Aby sme mohli
byt hrdi na svoju pracu a svoj odbor, ktorého vyznam a délezitost stale stupal
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