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Diabezita: Prec¢o su obezita a diabetes mellitus
2. typu nerozlucné dvojicky

JEDEN ZO STYROCH SLOVAKOV JE OBEZ-
NY. NADHMOTNOST €I OBEZITU MAJU DVE
TRETINY SLOVAKOV.

Obezita a diabetes mellitus (DM) 2. typu sa
chronické, preventabilné, relapsujice a najcas-
tejsie sa vyskytujiice metabolické ochorenia, kto-
ré v sucasnosti celosvetovo dosahuju charakter
globalnej epidémie (pandémie). Postihuju nielen
dospelé osoby, ale ¢oraz frekventovanejsie aj deti
a adolescentov. Zijeme v obezogénnom prostredi
a udrzanie ,normalnej“ hmotnosti je pre va¢$inu
populdcie ¢oraz naroénejsie. Obezogénne pros-
tredie charakterizuje napr. nizka miera dojcenia,
vysoké percento porodov cisdrskym rezom, tazsi
geograficky a finanény pristup k zdravej strave, ne-
dostatok zrucnosti v priprave jedla, dostatok pre-
déavanych potravin bohatych na energiu, Zivotny
$tyl s poklesom fyzickej aktivity a nirastom seda-
vosti (¢i uz v préci alebo vo volnom ¢ase), chro-
nicky stres, nedostatok spanku. Vaésina svetovej
populécie Zije v krajindch, kde nadvéha/obezita
zabija viac ludi ako podhmotnost/podvyziva.

Podla tdajov Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (WHO) sa od roku 1975 pocet obéznych os6b

takmer strojnasobil. V roku 2016 trpelo nadva-
hou viac ako 1,9 miliardy dospelych a viac ako
650 miliénov oséb bolo obéznych. Obezitou trpi
viac ako 340 miliénov deti a adolescentovvo veku
5-19 rokov. Tento pocet sa od sedemdesiatych ro-
kov 20. storocia takmer zdvojnasobil. Vo vaéine
Eurépskych krajin sa prevalencia nadhmotnosti a
obezity pohybuje okolo 50 % v dospelej populacii a
zodpoveda za rozvoj az 80 % pripadov DM 2. typu.
Eurépska komisia (EC) uz v roku 2012 upozorni-
la na fakt, Ze iba v Eurépe trpi diabetom melli-
tom 32 miliénov ludi, z toho viac ako 6 miliénov
o svojom ochoreni nevie. Podla odbornikov toto
¢islo do roku 2030 narastie o 25%, teda o dal$ich
4omiliénov Iudi.

Podla prieskumu European Health Examina-
tion Survey (EHES) malo v roku 2012 na Sloven-
sku nadhmotnost 61,8 % dospelych, z toho 23,4 %
trpelo obezitou. Podla idajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) z roku 2018
bolo lie¢enych na cukrovku takmer 400 000 0sdb,
91% boli pacienti s DM 2. typu. Nastup ,epidémie
obezity” u slovenskych deti zacal na prahu nové-
ho tisicrocdia - s oneskorenim priblizne o15-20ro-
kov v porovnani s inymi priemyselne a ekono-



micky rozvinutymi eurépskymi krajinami. Podla
studie COSI (Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative), organizovanej WHO, bolo v roku 2015 na
Slovensku podla narodnych kritérii 9,9 % chlapcov
vo veku 8 rokov s nadhmotnostou a 8,8 % obéz-
nych chlapcov. Prevalencia nadhmotnosti u diev-
Cat rovnakého veku sa zistila v 7,5 % a obezity 9,5 %.
Podiel obéznych deti na Slovensku zodpoveda
priemeru eurépskych krajin hodnotenych v ramci
projektu COSI. Problémom je, Ze priblizne 75-80%
obéznych deti ostava obéznymi jedincami aj v do-
spelosti, ¢o je samozrejme spojené s narastom
ochoreni sprevadzajicich nadhmotnost/obezitu.
S nadhmotnostou/obezitou u deti a adolescentov
suvisi aj ndrast DM 2. typu. Vdaka celoslovenské-
mu registru cukrovky u deti vo vekovej kategdrii
0- 19 rokov predstavuje DM 2. typu iba nepatrni
Cast - 37 deti, ¢o je 2,31%. Napriek tomuto velmi
malému poctu diabetikov 2. typu v detskom a ado-
lescentnom veku v ostatnych dvoch rokoch aj na
Slovensku pozorujeme narast novo-diagnostiko-
vanych pripadov, ktoré suvisia s obezitou.
Paralelny vyskyt a tzke patofyziologické pre-
pojenie tychto dvoch zavaznych chronickych
ochoreni a ich komplikacii viedol k vytvoreniu
ich spolo¢ného oznaéenia ,diabezita“. Diabezita
je obrovskym problémom, nielen zdravotnym, ale
aj socidlnym a ekonomickym. Obezita . stupria
(BMI - body mass index 30 - 35 kg/m?) skracuje
dizku Zivota asi o 3 roky, obezita III. stupiia (BMI
40 - 50 kg/m?) vedie k skrateniu Zivota o priblizne
8-10 rokov. ZvySenie BMI o 5 kg/m? vedie k 40%
narastu mortality pre ischemicki chorobu srdca,
cievnu mozgovu prihodu a ostatné cievne ocho-
renia. BMI > 35 kg/m? zvy3uje dvojnésobne riziko
mortality na srdcovo-cievne ochorenia.

Ochorenia spojené

s obezitou si vyziadaju
1 milion tmrti rocne

a je s nimi spojené
kazdé trinaste amrtie
v Eurdpskej Gnii.

Priame naklady na zdravotnu starostlivost
v désledku obezity v Eurépe tvoria az 7 % celkovych
zdravotnickych nékladov (porovnatelné smalig-

nymi ochoreniami). DM je spojeny so zavaznymi
chronickymi mikrovaskuldrnymi a makrovasku-
larnymi komplikaciami, ktoré vedu k dalsiemu
zhorseniu kvality Zivota. Diabeticka retinopatia
je pritomna uz u 21 % diabetikov 2. typu v ¢ase
stanovenia diagnézy, je naj¢astejSou pri¢inou sle-
poty. Diabetickd nefropatia je hlavnou pri¢inou
zlyhania obli¢iek a byva pritomna uz u 18 % novo-
diagnostikovanych diabetikov 2. typu. Diabeticka
neuropatia postihuje priblizne 70 % diabetikov a
je vedtcou pri¢inou netraumatickych amputécii
dolnych koné¢atin. DM 2. typu je spojeny s 2 - 4 na-
sobnym ndrastom infarktov myokardu a cievnej
mozgovej prihody. 75 % diabetikov 2. typu zomiera
na kardiovaskuldrne ochorenia. V $tadii UKPDS
(United Kingdom Prevention Diabetes Study) 50 %
diabetikov malo pritomné uvedené komplikaciu
uz v Case stanovenia diagnézy. Pre znizZenie tych-
to zavaznych komplikdcii je velmi délezita véasna
prevencia, detekcia a lie¢ba DM.

V stcasnosti mame k dispozicii nespocetne
vela silnych a konzistentnych dékazov, Ze véas-
ny manazment nadhmotnosti/obezity méze ako
oddialit prechod z prediabetickych $tadii do DM
2.typu, tak aj vyrazne zlepsit liecbu diabetikov
2.typu. Casto v klinickej praxi hovorime o tom, ze
liecbou DM nie sme schopni lie¢it obezitu, ale lie¢-
bou a manazmentom obezity sme schopni predist
rozvoju DM 2. typu. U diabetikov s nadhmotnostou
a obezitou mald, ale trval4 redukcia hmotnosti vedie
k vyznamnému zlep$eniu regulacie glykémie, ako
aj ku zniZeniu potreby antidiabetickej liecby. Mame
dokazy o tom, Ze naordinovanie VLCD (very low ca-
lorie diet) vedie u obéznych diabetikov 2. typu k po-
klesu glykovaného hemoglobinu (HbA1c) na hodno-
tu 6,5% a k poklesu glykémie nalaéno do 7,0 mmol/l
bez farmakologickej lie¢by. Zlepsenie glykemickej
kompenzicie spdsobené redukciou hmotnosti mo-
zeme ocakdvat uz vo véasnych stadiach DM 2. typu,
kedy s obezitou spojena inzulinova rezistencia (IR)
sposobuje reverzibilni dysfunkciu beta buniek s re-
lativne zachovanou produkciou inzulinu.

Manazment obéznych diabetikov 2. typu (dia-
bezity) pozostava z nefarmakologickej liecby (diétne
opatrenia, pohybova aktivita, kognitivno-behavioral-



na liecba), farmakologickej liecby (antidiabetika, an-
tiobezitikd) a bariatrickej/metabolickej chirurgie.
Specifikom u diabetikov 2. typu je, Ze pri rovna-
kom rezime (nefarmakologicky alebo farmakolo-
gicky, resp. najcastejsie kombinacia oboch) zredu-
kuji menej hmotnosti v porovnani s nediabetikmi
a taktieZ priberaji na hmotnosti rychlejsie ako ne-
diabetici. V manazmente obéznych diabetikov je
dolezity vyber hmotnostne neutralnej alebo hmot-
nost redukujtcej antidiabetickej liecby (nové oral-
ne a injekéné antidiabetikd, inzuliny), ale aj hmot-
nostne neutralnej liecby stvisiacej s najcastejsimi
pridruZzenymi ochoreniami (artériova hyperten-
zia). V prisne indikovanych pripadoch mézeme
liecbu doplnit o antiobezitika (k dispozicii mame
momentdlne jedine centralne posobiace antiobe-
zitikum - kombindciu naltrexén SR / bupropién-
SR) a bariatricko/metabolickd chirurgiu. Redukcia
hmotnosti (nefarmakologickym alebo farmakolo-
gickym pristupom) by sa mala stat prvoliniovym
pristupom ako v prevencii, tak aj lieche DM 2. typu.

UZ mnoho rokov sa v zdujme $irenia osvety

o0 zdravom, vyvaZenom a pestrom stravovani na
celom svete pouzivaju Odportucania zdravej vy-
zivy - ,Dietary Guidelines“. Odporicania mien-
kotvornych zdravotnickych institdcii tvori vzdy
tim $pecialistov, ktorych ¢lenmi sd vedci, nutric-
ni Specialisti, klinicki i verejni zdravotnici. Oficial-
ne odporui¢ania sa opieraju o relevantné vysledky
vedy a vyskumu a st uréené predovsetkym pre $i-
rokd a odborni verejnost. Navody a pokyny st za-
merané na zdravi populaciu deti, mladeze, dospe-
lych i seniorov. Niektoré odpordcania sa netykaja
vylune len stravovania a vyzivy, ale zahimajua aj
navody pre spravnu aplikaciu pohybovej aktivity,
pripadne aj rady o inych aspektoch zZivotného $ty-
lu. Cielom tychto odporucani je podpora zdravia
jedincov i celej populécie, a to prostrednictvom
zniZenia nutri¢ne podmienenych rizikovych fak-
torov chronickych neinfekénych ochoreni, ktoré

Iniciativa ,Zdravy tanier”

Zastavenie narastu
obezity/diabezity g'le
jednym z deviatic
lavnych cielov WHO
pre neprenosné
ochorenia do roku 2025.

Nadhmotnost/obezita/diabezita predstavuju
najvyznamnej$iu ovplyvnitelnd pri¢inu zavaz-
nych chronickych ochoreni a preventabilnych
umrti. V sicasnosti chapeme prevenciu rozvoja
nadhmotnosti a obezity ako paralelnii prevenciu
nielen DM 2. typu, ale aj dal$ich chronickych kar-
diometabolickych, nddorovych a niektorych neu-

rodegenerativnych ochoreni.

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., Specialistka

v odbore Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy, Prezidentka Slovenskej obezitologickej
asocidcie a Predsednicka Obezitologickej sekcie
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti

maju vplyv na chorobnost, kvalitu Zivota, ako aj
na celkovi i $pecifickd imrtnost. Prvé oficidlne
vyzivové odporacania sa objavili uz v 9o. rokoch
minulého storocia a odvtedy sa niekolkokrat ak-
tualizovali. Ako priklad mézeme uviest USA, kde
sa oficidlne vyZivové odporiac¢ania Ministerstva
pddohospodarstva Spojenych statov americkych
(USDA Dietary Guidelines for Americans, https://
www.dietaryguidelines.gov/) (USDA - US depart-
ment of Agriculture) aktualizuji kazdych 5 rokov
a aktudlne sd platné na roky 2015 - 2020.

Na podporu nutri¢nej osvety vznikli infor-
macné grafiky, ktoré prinasaju struéné texty po-
silnené o grafické zobrazenia v podobe pyramidy
zdravej vyzivy alebo zdravého taniera s vyobraze-
nim jednotlivych skupin potravin. Zdravy tanier
je jednoduchy nastroj, ktory ma poméct beznému

¢loveku spravne sa rozhodniit a orientovat pri vy-


https://www.dietaryguidelines.gov/
https://www.dietaryguidelines.gov/

Eelenina a eveele sU zdrojom vitaminov, minerdinych latok, polyfenclov
a antioxidantov. V jedélni¢ku je dobré striedatl viethy farby zeleniny a ovocia,
lebo kazda ma iny obsah mikreZivin. Zelenina navyée obsahuje vela vidkniny.
vody a menej cukrov ako ovocie, takie si jej bez obav moZete dopriaf viac.

; Idedlne je skonzumovat 400 gramov ovocia a zeleniny denne. Mali by byt suéasfou
2 kazdéhe jedla alebo v pripade nesladeného smoothie ich mé&gete prijat aj vo forme
néapoja. Rowvnaki hodnotu pre vas maji aj mrazene ¢i zfahka tepelne upraveng

o

o 5-7 porcii denme.
nE N \/hodny pomer
H' j& 3-5 porcil zeleniny

w & 2 poreie ovocia.

1 porcia je hrst
Jeho jeden stredne

vellky kus (20-100 ¢

Skrobovyeh potravin sa netreba bat, Chlieb, pecivo, zemiaky, ryza aj cestoviny
obsahujil vela zlofitych sacharidov (Skrobov], z ktorych médete éerpat energiu po
cely den. Pri vwhere sa zamerajte na celozrmné vyrobky, Lie maji vyssi obsah
vidkniny pre zdravé traverue a lepsie zasytenie.

2 krajce chleba

zemiak ako dlan
#dlka cestovin £
4 polievikove lytice ceredlii

3-4 porcie denne

Pri spravnom vybere nam milieke a mlieéne wyvobley pomahaju zvysit prijem

P 18 ky ieéne vyrobky aj prijem Zivych kultdr. Siahajte
hlavne po nizko- a polotuénych vyrobkoch bez pridangho cukru. V pripade
vyrobkow na rastlinnej baze, akymi su napriklad séjovy alebe mandlovy nipej.

i rastlinng fermentované vyrobhy, dajte prednost tym, v ktorych je pridany vapnik
alebo vitamin D, najlepdie tiez bez pridaného cukru.
1 pareia je pehdr mliska, jogure,
@ 25 povcle idanine 5 pohdr mlieéneho alebo sédjovéhos nipaja,
w 3 éajové lyEice mikkého syra (37 0,
hrudka twrdého syra (20 g/

Mise a strukoviny su v jedélnicku hlavnym zdrojom bielkovin, stavebnou
jednotkou buniek, svalow, viasowv a kosti

Tuk v mése je zdrojom nasytenych mastnych kyselin. ktorych prijem v strave sa
odporica limitovat. Maso by nemalo byt na vasom tanieri kazdy den. Jedzte
chudé méso bez koZe a len vynimoctne siahmite po udeninach. Kym maso z hydiny
(najma kuracie a mongacie) moZete jest pravidelne. konzumaciu ervengho masa
{napriklad braviove, hovadzie, telace, alebo maso z diviny] sa odporiéa obmedzif
- napriklad na dve porcie do tyZdra. Kaidy tyZden zjedzte aspon dve porcie ryb,
ktore su zaroven vybomym zdrojom omega-3 mastnych kyselin. vitaminov

a mineralnych latok, z rmich minimalne jedenkrat mastni morska rybu

')
ev® @

Vyznamnym a zdravym zdrojom bielkovin v strave st strukoviny. Jedzte ich
preto casto, idealne denne jednu porciu. £ pestre) ponulky strukovin mazete
strisdave konzumoval najma fazulu, Sofovicu, soju. hrach alebo cicer.

1 porcia je 100 g tepeine upraveného

2-3 porcie denne misa alebe 150 g uvarenyeh strukovin

Autor infografik: Potravinarska komora Slovenska,

bere jedal pocas bezného diia za téelom vhodne
zvolenej kompozicie stravy s optimalnym zloZe-

nim energie a Zivin.

Vo februdri 2020 vznikol z iniciativy Potra-
vinarskej komory Slovenska projekt propagacie
zdravej vyzivy pomocou edukacnej infografiky

Zdravy tanier”. Projekt podporili svojou zasti-
tou Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja
vidieka SR, Slovenska obezitologicka asociacia,
Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického
lekéarstva a Slovenska polnohospodérska univer-
zita v Nitre. Skupina odbornikov, ktori spolupra-

covali na projekte ,Zdravy tanier, sa zaviazala

pokracovat v kampani $irenia osvety o zdravej
vyzive okrem iného aj propagaciou myslienky
nazorného a Sirokou verejnostou lahko pocho-
piteIného semaforového oznacovania vyzivo-
vych hodnét na obaloch potravin. Na ilustraciu
prinasame niekolko ukazok z materialu Potravi-
narskej komory Slovenska ,Vyznajte sa v potra-
vinach a Zite zdravsie®.

doc. MUDr. Peter Minarik, PhD.,

MSc., doc. PharmDr. Daniela Minarikova, PhD.
Odbornici na vyzivu, ktori spolupracovali na pri-

prave Zdravého taniera a ¢lenovia OPS v projekte
Tvorby novych a inovativnych postupov pre vykon
prevencie a ich zavedenia do medicinskej praxe.


http://www.potravinari.sk/files/infografika-vyznajte-sa-v-potravinach_januar-v12-digital.pdf
http://www.potravinari.sk/files/infografika-vyznajte-sa-v-potravinach_januar-v12-digital.pdf

Ziskavame data o psychomotorickom vyvine
deti na Slovensku. A to aj vd’aka spracovaniu
Standardov do verzie pre pacientov

Standardy reflektujii nielen aktualne
vedecké poznanie ale aj potreby praxe
Dynamicky sa rozvijajice lie¢ebné postupy
z oblasti vyvinovej neuropsycholdgie, ako aj pri-
butdajiice terapeutické pristupy zvySuju potrebu
véasného zachytu vyvinovych porich v detskom
veku. Véasné zachytenie vyvinovej odchylky a
skoré poskytnutie intervencii na podporu vyvi-
nu, moze zvysit $ancu na maximalne rozvinutie
vyvinového potencidlu kazdého dietata. Vyvi-
nové skriningy patria medzi zauzivané met4dy
vCasnej diagnostiky rizikovych deti. Na Sloven-
sku sa dlhodobo pouzivali skriningové meté-
dy podla Vlacha zo 70 tych rokov. Poziadavky
na skriningové metédy, naroky na efektivitu a
prediktivnu silu skriningovych metéd sa vyvi-
jaju. Zefektivnenie vy$etrenia psychomotoric-
kého vyvinu deti raného veku na Slovensku
ako aj potreba vytvorit $tandardné postupy pre
sledovanie psychomotorického vyvinu deti pri
povinnych preventivnych prehliadkach boli
velkou vyzvou slovenskych pediatrov. Naplnil
ju a% vznik Standardného postupu - Standard

vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri
2. - 11.preventivnej prehliadke v primarnej sta-
rostlivosti, v januari 2019.

Hoci sa na prvy pohlad méze zdat, Ze kon-
krétny obsah poloziek vo vyvinovych testoch sa
az tak nezmenil, pridanou hodnotou je standar-
dizdcia pristupu a interpretacia pri posudzovani

vysledkov v uréitych savislostiach.

Standard psychomotrického vyvinu
deti v praxi

Pediater sleduje psychomotoricky vyvin na
kaZdej pravidelnej prehliadke dietata v priebehu
prvych troch rokov. K zdkladnym zlozkam, ktoré
pri posudzovani miery psychomotorického vyvi-
nu hodnoti patria: rozvoj hrubej a jemnej motori-
ky, rozvoj redi, rozvoj socialneho spravania a po-
znania. Pouziva na to $tandardizované dotazniky.
Dotazniky st ur¢ené rodi¢om. Kazdy dotaznik je
rozdeleny na oblasti vyvinu dietata, $pecifické
spravanie a obavy rodi¢a. Rodi¢ méze dotaznik
vyplnit priamo na névsteve lekdra v papierove;j
forme e$te v ¢akdrni, resp. odpovedat na otazky



lekéarovi alebo sestre, ktory ich zaznamenava do

elektronického systému. Alternativou je aj online
vyplnenie z domu na stranke https://www.zdra-
viedietata.sk/. Akukolvek formu vyplnenia rodi¢
zvoli, vsetky data nakoniec skonéia v spoloénom
elektronickom systéme, kde je kazdému dietatu
priradeny unikatny kéd. Ziskame tak cenné tidaje
o zdravotnom stave detskej populécie, ktoré ndm

pomdzu pri nastavovani zdravotnej starostlivosti.

Co sa ocakava od rodi¢a?

Rodi¢ sa na vyplnenie dotaznika nemusi nijako
$pecificky pripravovat, ¢ skdsat, vybrané zruénosti
dietata. Pre testovanie zru¢nosti dietata nepotrebu-
je ziadne pomécky. Naopak, odpovede na otazky by
mali byt spontanne a autentické. Cielom dotaznika
nie je na rodica, resp. na dieta, vyvijat tlak a trénovat
dieta k pred¢asnému nadobtidaniu zru¢nosti. Kazdé
dieta ma svoj ¢as a spdsob, akym sa vyvija. Rozdiely
vo vyvine deti st prirodzené, na druhej strane nie-
ktoré sa ¢asom zva¢Suji a mozu dietatu robit prob-
lém. Prave k identifikicii tychto rozdielov pomaha
lekérovi dotaznik psychomotorického vyvinu, ktory

sa opiera o informacie od rodica.

Rodicia - rovnocenni partneri odbornikov

Hoci je systém pravidelnych preventivnych
prehliadok v primarnej pediatrii pevne ukotveny
a v nasej spolo¢nosti zazity, je dolezité poskyt-

nut verejnosti informécie zalozené na dékazoch

v takej forme, aby im porozumela a motivova-
la ich. Prave z tohto dévodu Standardny postup
psychomotorického vyvinu dietata m4 aj format

urceny verejnosti predovSetkym rodi¢om.

Je dobré, ak majua rodicia
rovnaky zdroj informacii.

Objektivne informacie najdu rodicia nielen

na stranke https://www.zdraviedietata.sk/, ale aj

graficky spracované v ¢akarriach svojich lekarov

resp. na webe https://www.standardnepostupy.

sk/schvalene-pacientke-standardne-postupy/.

Rodi¢ia majt prehladne spracované informacie,
¢o ktora prehliadka obsahuje, ¢o treba priniest,

resp. ¢i ich dieta bude oc¢kované.

Ziskame vsetci

Propacientsky orientovany pristup jednoducho
nastavi o¢akavania rodic¢a na priebeh preventiv-
nej prehliadky. Rodi¢ tak ziska dostatoény priestor
na poradenstvo, ¢i vyjadrenie obav o vyvin svojho
dietata. Pravidelné prehliadky umoznia pediatrovi
skoré zachytenie chorobnych stavov a vyvinovych
odchylok, skratia ¢as k $pecialistovi a iniciuja po-
trebnti naslednu starostlivost. Skoré a systematic-
ké zaznamenavanie porach vyvinu umozni efek-

tivne nastavenie potrebnych zdravotnych sluzieb.

PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.,
MUDr. Elena Prokopova
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PREVENTIVNE PREHLIADKY DETI

CO CAKA VASE DIETA DO 3 ROKOV U PRIMARNEHO PEDIATRA

@ DO 3 DNi

Prva preventivna prehliadka (PP) sa uskutocni do 3 pracovnych dni od dorucenia prepustacej spravy
o0 novorodencovi pediatrovi vdomacom prostredi. Vykonava ju primarny pediater. Pri prehliadke sa bude

pytat na priebeh tehotenstva, porod a ochorenia v rodine. Kompletne vysetri vase dieta a pouti vas o dojcenti,

VSETKY PREVENTIVNE PREHLIADKY OBSAHUJU 3 CASTI:

@ Vambulancii pediatra ~n
odmerajui vysku a vahu
€2 ietata, u babitiek aj 3
obvod hlavy a hrudnika.

II|II
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@ DO 4. TYZDNA 28E

Pri prehliadke vas pediater odosle na

85’;1% sonografické (USG) vy3etrenie
bedrovych kibov

@ 3.-4.MESIAC 28E

é 1. davka - Za3krt, Tetanus, Cierny kasel,

Detska obrna, Virusova hepatitida typu B,
Hemofilové invazivne nakazy

a 1.davka - Pneumokokové invazivne
ochorenia.

9.-10. MESIAC 8 8E

Prehliadka pozostava zo $tandardného
pediatrického vySetrenia a zhodnotenia
dotaznika vyvoja dietata.

14
!

@ 3. ROK 22E

Pediater pri prehliadke vy3etri zrak a sluch
dietata, odmeria mu krvny tlak

a preventivne vySetri mo€.

vas ¢aka podrobné pediatrické =

Na kazdej preventivnej prehliadke ol

vysetrenie a zhodnotenie =Y
schopnosti dietata.

@ 5.-7.TYZDEN &8E

Prehliadka pozostava zo $tandardného
pediatrického vySetrenia a zhodnotenia
dotaznika vyvoja dietata.

@ 5.- 6. MESIAC 28E

2. davka - Zaskrt, Tetanus, Cierny kasel,
é Detska obrna, Virusova hepatitida typu B,

Hemofilové invazivne nakazy a 2. davka -

Pneumokokové invazivne ochorenia.

Preventivne vy3etrenie motu.

@ 1. -12.MESIAC 432[

3 davka - Zaskrt, Tetanus, Cierny kagel,
é Detska obrna, Virusova hepatitida typu B,
Hemofilové invazivne nakazy
a 3.davka - Pneumokokové invazivne
ochorenia.

Ku kazdej preventivnej prehliadke vyplnite
dotaznik. Ten zistuje schopnosti vasho dietata
primerané jeho veku, jeho zrucnosti, aktivity,
spravanie a reakcie na podnety z prostredia.

@ 8. -10. TYZDEN 22

Na prehliadke vas pediater pouci o povinnom
a nepovinnom ockovani, ktoré dieta
absolvujete v 1.roku Zivota.

@ 7.- 8. MESIAC &%

Prehliadka pozostava zo $tandardného
pediatrického vySetrenia a zhodnotenia
dotaznika vyvoja dietata.
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15. - 18.MESIAC &

o

Povinné ockovanie -
Osypky, Mumps, Ruzienka

(e pm—

Pri podozreni na autizmus alebo
poruchu vyvoja re€i vam pediater
odporuci vyplnenie dalSich dotaznikov.

o INDIVIDUALNY PRIiSTUP

Prehliadky slizia roditom aj na poradenstvo. Mate na nich dostatok ¢asu na
vyjadrenie svojich obav o vyvin svojho dietata. Nemusite sa bat, kazdy lekar si ich
starostlivo vypocuje. V pripade, ze ma va$ lekar pochybnosti o vysledkoch
prehliadky, vySetrenia zopakuje. Ak sa odchylky od normalneho vyvinu potvrdia,
navrhne a zariadi odborné vySetrenie a naslednu starostlivost o vase dieta.

SLOVENSKY.
PAG:ENT

’ Pravidelné preventivne prehliadky sliZia pediatrovi na skoré zachytenie
chorobnych stavov a vyvinovych odchylok. Rodi¢om poskytuju potrebnu istotu,

Ze na pripadné problémy so zdravim sa pride vcas a zacnu sa rychlo riesit.

Standardne
pos upy

Ukazka pacientského Standardu Preventivne prehliadky deti
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