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DIA DEN

pod zastitou Miroslava Dufinca, primatora Mesta Michalovce

23.9. 2023, MSKS MICHALOVCE

09.00 - Otvorenie Dia dia 11.05-11.30
09.15 - 09.40 Ako z pasce dep_revsie, alebo trochu inak o ochoreni
Pohybova aktivita vo vy$Som veku EhDrh Mffell(( ,Rablncakf PhAB'.' I';A?H
PhDr. Marianna Mihalova, PhD., Juraj Slaninka sychiatricka nemocnica Michalovce n.o.
Lekarska fakulta UPJS KoSice, Klinika FBLR 11.30-11.55
_ Naroky na zdravotnicke pomdcky zo zdravotnej poistovne
0940 ~10.00 MUDr. Olga Bobelova
Fyzicka aktivita, zaklad liecby cukrovky Diabeto Iog icka ambulancia - Kosice
MUDr. Juraj Gmitrov, PhD. 9
Diabetologicka ambulancia, PreSov 11.55-12.15 )
10.00 = 10.20 Faktory ovplyviiujice rozhodnutie pacienta s diabetes mellitus

pre inzulinovi pumpu

Mgr. Simona Copkova

Detskd fakultna nemocnica - KoSice

Doc. PhDr. Lubomira Tkacov4, PhD., MPH

10.20 - 10.40 Presovska univerzita — PreSov, Katedra oSetrovatelstva
Rizika spojené s cukrovkou a ako ich zmenit 12.15 = 12.40

Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD. Senzor ako nastroj kontroly diabetu
Diabetologicka ambulancia - Bratislava Mar. Peter Gonda, MPH

Typy liecby diabetu a ich piliere
Magr. Jana Lisi¢anova
Diabetologickd ambulancia - Bratislava

10.40 - 11.05 Abbott Diabetes Slovakia, s.r.0. - Bratislava
Ischemicka choroba srdca a diabetes mellitus

Mgr. Dana Gerdova, MPH, Mgr. Martina Cinkanicova,
Mgr. Valéria Sabova

VUSCH a.s. Kosice I




UVODNIK

Vs
o SIS
Mili ¢itatelia, ®
leto je ako akumuldatorova batéria, ktoru treba ne- ,@l ' j

ustdle nabijat, aby nam dobre fungovala. Aj nase telo f;_, ;
absorbuje energiu, dobru ndladu, optimizmus, pokoj

na dusi i na tele prave v lete. Slniecko a jeho teplo, vesela a zelena priroda
ndas rozveseluje a aj mi pocitujeme pohodu. Leto ndm prindSa stretdavanie
sa v prirode, zahradkdch, dovolenkdch, uliciach v meste a obci, pri kavicke
na terasdch. Skoda viak, Ze leto trvd len niekolko mesiacov v roku.

Verim vsak, Ze ste vSetko dobré naakumulovali v lete a vydrzi Vam to
az do dalsieho leta. My, diabetici to potrebujeme o to viac, lebo zla ndlada
nam staZuje aj dobru kompenzdciu nasej cukrovky. V sticasnosti kedy je
najmd socidlna istota velmi taZka a neistd, je to velmi doblezité. Mnohi sa
brodite v nekonecnom pocitani svojich financii, kde sa musite rozhodovat
Ci zaplatit ndjom, elektriku, plyn, kurenie, ¢i zaplatit za lieky, ktoré potrebu-
jete na kompenzaciu svojho ochorenia, ¢i si nieco kupit na seba. UZ mnohi
vobec neuvazuju o dovolenkdch, kulturnych a Sportovych podujatiach. Sme
skromnejsi aj v kupovani darcekov pre svoje vnucatkd. V. mnohych pripa-
doch nam vSak pomdhajt naSe deti, lebo by sme to nezvlddli.

Nasa organizdcia sa preto snaZi ako len moZe, aby sme Vam ten ,,cuk-
rovy“ Zivot osladili. Pripravujeme pre Vas edukdcie, rekondicno — integ-
racné a rehabilitacné pobyty na Slovensku, ale aj v Chorvdtsku pri mori.
Nezabudame aj na naSich najmensich, pre ktorych organizujeme letné
detské DIA tabory vo Vysokych Tatrach. V tomto snaZeni chceme pokraco-
vat aj v roku 2024, ale pomo6Zeme len tym, ktort o to stoja a vidime, Ze im
na svojom zdravi zaleZi.

Prajem Vam prijemne straveny cas pri ¢itani tohto ¢isla nasho ¢asopisu.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES

,Zijes len raz, ale ak to

robis spravne, raz stact.“
-Mae West -
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DIA nddej 2/2023

B DETSKY DIATABOR _
VO VYSOKYCH TATRACH

= Mgr. Ing. Jozef Borovka
Predseda ZDaES Michalovce

Co je pre deti krajsie, ako ked si mozZu od-
dychnut a zabavit sa po ukonceni Skolského
roka? A o co krajsie to je, ak su to vSetko deti
s cukrovkou? Prave preto sme aj v roku 2023
pripravili pre detskych diabetikov a celiati-
kov letny detsky DIA rekondi¢no - integracny
a rehabilitaény tabor vo Vysokych Tatrach.

Organizacia diabetikov z Micha-
loviec uZ po dvadsiatykrat pripravila
stretnutie formou detského letného
DIA tdbora pre detskych diabetikov
z celého Slovenska. Stretnutie sa usku-
to¢nilo v malebnom a krasnom pro-

stredi pod Roha¢mi v Ziarskej doline v hoteli
Spojar. Aké bolo krasne a milé, ked sme videli
rodicov, ktori doviedli svoje ratolesti a v ich tva-
rach bolo vidiet usmev a oCakavanie, aky budu
mat program a Ze stretavaju svojich kamaratov.
Mnohi sa uZ poznalj, a tak stretnutie bolo o to
srdecnejSie. Novi ucastnici sa eSte len rozku-
kavali, ale to netrvalo dlho a uZ si nasli svoje
spriaznené duse.

Hotel sa na tento tdbor pripravil a deti boli
ubytované v peknych izbdch so socidlnym za-
riadenim. Pocas pobytu mali deti zabezpece-
nu diabeticku stravu 6x na den a v niekolkych
pripadoch aj diabeticko-celiaticku. Pre kazdé
dieta bola zabezpecena strava podla jeho vlast-
nych sacharidovych jednotiek, ale aj podla chu-
ti. Bolo pre nich zabezpecCené meranie hladiny
cukru v krvi v rézii Zvazu diabetikov a edukéto-
rov Slovenska a to Styrikrat za den. Samozrejme
merali sme glykémiu aj v noci a v pripadoch, ked
to bolo nutné. Zvaz zabezpecoval aj kompletny
servis zdravotnej starostlivosti i pre deti, ktoré
boli lieCené inzulinovou pumpou, alebo pre deti

'K

na inzulinovom pere. Toto mali na starosti
pani doktorka Janka z Narodného endokrino-
logického a diabetologického ustavu Lubochna
a zdravotné sestry. Bolo na tom vSetkom najlep-
Sie to, Ze nemali vela roboty a vSetko prebehlo
vV norme.

Tak ako kazdy rok aj vroku 2023 deti navstivi-
li Aquapark Tatralandia a Aquapark BeSeriova.
Tieto zdbavné parky pripravili pre deti aj obed
podla naSich poziadaviek. Musime povedat, Ze
personal bol vZdy k ndm ustretovy a pohotovy.
Voda je prirodny Zivel, ale deti sa na okamZik
stali detskym Zivlom a neostal ani jeden tobo-
gan bez povSimnutia. Aj pocasie ndm bolo na-
klonené, a tak vSetci Santili, sutazili, zabavali sa,

DETSKY DIA TABOR VO VYSOKYCH TATRACH



no proste uzivali si to. Mnohé deti takyto aqua-
park navstivili prvykrat, o to to bolo pre ne za-
bavnejsie. Zaujimavou atrakciou bolo stretnutie
s vojakmi z Vojenskej akadémie z Deménovskej
doliny. Na chvilu sa deti ponorili do vojenského
Zivota. Stretli sa s topografiou a vyskusali si roz-
poznavanie terénu. Boli im ukazané Iahké zbra-
ne a zaroven vysvetlené aké su nebezpecné. Aj
tak si ich kazdy chcel zobrat do ruky. Najma
chlapci boli vo svojom Zivle. Mnohi sa obliekli
do plnej polnej vystroje a sami ucitili, aké je to
tazké nosit. Odvaznejsi sa obliekli aj do proti-
chemického oblecenia. Vojaci pre nich pripravili
aj sutaZe, a tak bolo koho odmeriovat.

Velmi zaujimavé bolo stretnutie s medzina-
rodnou rozhodkynou vo vodnom slalome, ktora
sa zucastnila aj olympijskych hier. Deti ju zasy-
pali mnoZstvom otdzok a pytali by sa hadam aj
doteraz. Stretli sa aj s detskou psychologickou
a rozpravali sa na tému Sikanovanie a tyranie
deti. Aj tu bolo mnozstvo otdzok a mnohé boli
na zamyslenie. Niektoré deti iSli za psycholo-
gickou eSte samostatne. Pobyt bol zamerany aj
na edukaciu, a to hlavne na nutnost selfmoni-
toringu, spravnu Zivotospravu, vhodnu a sprav-
nu aplikaciu inzulinu a socidlne poradenstvo.
V mnohych pripadoch sme zistili, Ze deti nie su
samostatné, a tak sme ich to ucili. Poukazova-
li sme na zmenu glykémie pri roznej fyzickej
zatazi.

Co by to
bol za tabor,
keby  nebo-

la diskotéka.
AZ tam ma
Clovek moz-
nost  vidiet
kolko energie
je v detoch
a ako sa ve-
dia neviazane
zabavat. Tu
¢lovek  vidi,
Ze aj ked su
to choré deti,
predsa su to deti, ako kazdé iné, mozno len viac
zodpovednejsie.

Deti pocas pobytu nadviazali mnozstvo ka-
maratskych vztahov a na zaver sa spolu lucili
so slovami o rok sa znovu stretneme. Je treba
podakovat vSetkym veducim, doktorke Janke,
ktora nastastie nemala vela roboty. VSetci vedu-
ci boli na detskom DIA tdbore bez finan¢ného
ohodnotenia, ale prisli aby urobili detom radost
a poteSenie.

Podakovat vSak treba aj Ministerstvu prace
socidlnych veci a rodiny SR, ktoré podporilo ten-
to detsky tabor.

Dakujeme sponzorom, darcom.




B DIABETICI Z MICHALOVIEC V CHORVATSKU

= Mgr. Lucia Demkova

Edukacné centrum, Michalovce

Chorvatsko je najcastejSia destinacia
Slovakov v lete, a prave preto sme si aj
my, diabetici z Michaloviec, vybrali tuto
destindciu a to v najva¢som primorskom
letovisku Crikvenica. Mesto leZi na pobre-
Zi Vinodolského prilivu pri usti potoka
Dubracina, je pekne upravené ma vela zele-
ne, upravené parky a prekrasnu promenadu.

Letné mesiace su mesiace
kedy kazdy z nds radSej travi svoj
Cas pri vode a na slnieCku. Prave
slnko a jeho teplo nas nabija
pre dalSie obdobie akym je zima.
Preto na zaklade skusenosti z mi-
nulych rokov aj v tomto roku
Zvaz diabetikov a edukatorov
Slovenska zorganizoval pre svo-
jich ¢lenov diabetikov rekondic-
no-integratny a rehabilitacny =~ o
pobyt v Chorvatsku. i

Crikvenica nds privitala krasnym slnecnym
pocasim a krasnou lokalitou ubytovania priamo
pri plazZi v centre mesta. Persondl prekrasneho
hotela ndas privital menSim pripitkom. Blizko
hotela bola pieskovd, kamennd a beténova plaz
- kazdy si mohol vybrat podla svojich potrieb
a poziadaviek. Uastnici mali zabezpecenu stra-
vu formou $védskych stolov a izby s plnou vy-
bavou t.j aj s televizorom a chladnickou. Pobytu
sa zucastnilo 63 diabetikov. Obdobie pobytu
sme si ozaj vybrali velmi dobre. Bolo to od 25. 8.
do 3.9.2023. Skoda, Ze ndm dva dni prsalo, ale aj




tak sme si pobyt uzili. Pre ucastnikov
okrem edukdcie, cviCenia jogy na plazi
boli pripravené aj fakultativne vylety
na ostrov Krk, ktory sa nachadza v za-
live Kvarner. ZaZili sme aj velké vino-

bitie nalodi, a tak ndm stupol aj adrenalin
v tele. Mohli sme spoznavat historiu, kul-
turu a sucasnost navStivenych oblasti.
Vela sme spoznali, ale aj vela videli po-
Cas uzasnych prechadzok, vo vecernych

uzivali more, ktoré bolo ozaj teplé a vel-
mi prijemné. Ucastnici vela diskutovali
aj s pritomnou socidlnou pracovnickou,
ktord pomohla mnohym ucastnikom
po dobe samych zdkazov, nariadeni,

hodindch nas zabavali rézne
hudobné aj tanecné skupiny
na ndmesti. Prave v termine,
kedy sme boli na rekondic-
nom pobyte, bol rybarsky tyz-
den, a tak si na svoje prisli aj
gurmani, ktori si pochutnavali
na jedlach z morskych plodov.
Nechybala ani jadranska muzi-
ka, spev a tance.

Privitalo nas aj mnozstvo
atrakcii a zdbavy. Velmi pek-
né boli posedenia pri kavicke
blizko mora v kamaratskom
rozhovore. Urcite sme urobili nieCo pre svo- ale vypocula si aj mnoZstvo obav ¢o bude dalej,
je zdravie a duSu, ale sme sa aj zoznamovali ako financ¢ne zvladdnu obdobie zdraZovania ako
s jadranskou mentalitou a kulturou. Bol pre nas preZiju zimu. Bola z nich citit beznddej a bez-
pripraveny zabavny vecierok na lodi s hudbou, radnost. Zdalo sa, Ze uz ich netazi cukrovka, ale
obcerstvenim a tancom. Mnohi z nas sa skuto¢- strach o holé preZitie. Aj cez to vSetko sa vSetci
ne uvolnili a tak to aj mé byt. Kazdy si nasSiel pri mori citili spokojni, veseli a $tastni.
¢o bolo pre neho najprijemnejsie, ale vSetci si

DIABETICI Z MICHALOVIEC V CHORVATSKU

DIA nadej 2/2023
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B PO ROKU DIABETICI S RODINOU V TATRACH

= Mgr. Anna Lalikova

Clen predsednictva ZDS

Po roku malebné Rohace v Zapadnych
Tatrach opat privitali okrem iného aj diabe-
tikov spolu s rodinami z michalovskej orga-
nizacie diabetikov, krasnym pocasim. Okolie ;
a les ndm ponukol svoje poklady: jahodky, - o« %
¢ucoriedky, huby, ktoré si ucastnici rekredcie =
Diabetik a rodina velmi uZzivali. Stretli sme =
sa v hojnom pocte, niektori opakovane, niek- -

stavila naSe ochorenie, a ako sa pri nasej
chorobe mame spravat a starat sa o seba,
aby sme Co najviac predchadzali kompli-
kacidm spojenych s cukrovkou. Nakolko
na rekredcii bola aj socidlna pracovnic-
ka nechybala aj prednaska so socidlnou
tematikou, ktoru ucastnici s vdakou pri-
jali a aktivne sa zapdjali. Mnohi vyuzili

tori po prvykrat. Na zoznamova-
com vecierku sme sa vzajomne
predstavili a zabavili. Kazdy po-
vedal nieco zo svojho Zivota, ale
aj z prace jeho zakladnej orga-
nizacie. Nakolko boli s nami aj
deti, pani Danka pripravila zau-
jimavé vedomostné a Sportové
sutaze a detiCky dostali darceky,
ktoré im pripravil prezident ZDS.
Na podujati nemohla chybat ani
edukacia. Pani Evka, ktora dostala

aj osobné poradenstvo. Nechybali ani vylety
do okolia a spoznavanie naSich krasnych vel-
hoér. Krasne bolo aj posedenie v prirode spo-
jené s opekackou a spevom. TyZden preSiel
ako voda, niektorym sa podujatie pacilo viac,
inym menej. Neda sa vSak vSetkym vyhoviet,
ako sa hovori: sto Iudi, sto chuti. Rozlu¢ili sme
sa s prekrasnym prostredim a oddychnuti
sme sa vratili do svojich domovov. Mnohi sme
spoznali novych znamych a slubili sme si, Ze
0 rok sa zase spolu stretneme.

PO ROKU DIABETICI S RODINOU V TATRACH



B PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY OCHORENIA
DIABETES MELLITUS 1. TYPU U ADOLESCENTA

=  PhDr. Iveta Ondriova, PhD., PhDr. Jana Cinova, PhD.,
Doc. PhDr. I'ubomira Tkacova, PhD., MPH,
PhDr. Slavka Mroskova, PhD., PhDr. Dagmar Magurova, PhD., MPH,
PhDr. Jana Cuperova PhD., MPH, PhDr. Gabriela Kuriplachova, PhD.

PhDr. Andrea Suli¢ova, PhD.

Katedra oSetrovatelstva FZOPU v Presove

Diabetes mellitus T1DM je
ochorenie, ktoré ma celosve-
tovo stupajucu prevalenciu
nielen v dospelej populdcii, ale
aj u deti. Problém predstavuje
nielen lieCba ochorenia, ale aj
jej psychosocidlne dosledky.
Kazdé chronické ochorenie
predstavuje vyrazny zdasah
nielen do Zivota chorého, aj
do celej jeho rodiny. Cielom
kazuistiky je opis, analyza
a interpretacia pripadu (ado-
lescent s TIDM) so zameranim
sa na jeho psycho - socidlnu di-
menziu kvality Zivota.

Teoretické vychodiska

Diabetes mellitus T1DM
je  celozivotné  ochorenie,
sposobené autoimunitnou
reakciou organizmu zame-
ranou proti beta bunkam
Langerhansovych  ostrovce-
kov produkujucich inzulin
a ich néaslednou rozne rychlou
deStrukciou. Nachylnost k to-
muto typu reakcie vlastného
imunitného systému je gene-
ticky podmienend®?. Dal$imi
moznymi pri¢inami vzniku
ochorenia v detskom veku me-
dzi 5.-7. rokom Zivota su stres
a zvySend expozicia infek¢nym
ochoreniam. V obdobi puber-
ty moZe suvisiet vznik diabe-
tu s rychlym rastom, vySsSim
emociondlnym stresom, alebo
inzulinovym antagonizmom
pohlavnych hormoénov. K rizi-
kovej skupine patria deti, kto-
rych prvostupnovi pribuzni
maju diabetes mellitus, aj deti,
ktoré prekonali rubeolu alebo
iné infekéné, najma virusové
ochorenie, ako aj detis inym au-
toimunitnym ochorenim endo-
krinnej Zlazy®. Toto ochorenie
je vo svete najcastejSim typom

diabetu u deti a adolescentov
a tvori viac nez 90 % pripadov
diabetu v tejto skupine obyva-
telstva. Vyskyt TIDM v Eurdpe
kaZdorocne stupa u deti pred-
Skolského veku o 5 % v $kol-
skom veku, a u dospievajucich
0 3 % a je najCastejSie diagnos-
tikovanym ochorenim endo-
krinného systému. Prognoza
ochorenia u dietata zavisi
z viac nez v 50 % na vlastnom
pristupe dietata k ochoreniu,
na jeho ochote akceptovat
a dodrZiavat diétne a reZimové
opatrenia. Ak sa nedodrziavaju
zakladné piliere liecby u det-
ského pacienta s T1DM, hrozia
akutne aj chronické kompli-
kacie, ktoré mozu zapricinit
ohrozenie Zivota“®. Zakladom
lieCcby diabetu je substitucia
inzulinom, diéta a rezimové
opatrenia (telesnd aktivita).
Cielom komplexnej starostli-
vosti o dieta s diabetom je za-
bezpecenie plnohodnotného
aktivneho Zivota, ktory sa kva-
litativne bude ¢o najviac podo-
bat zivotu rovesnikov®. Liecba
diétou u deti s diabetom kladie
doraz na disciplinu v zmysle
dodrZiavania pravidiel nizko-
energetickej racionalnej vyzivy
s optimalnym zastupenim vSet-
kych zloZiek potravy. Doraz by
mal byt kladeny najmda na vy-
ber vhodnych a vylucenie ne-
vhodnych potravin®®.

Anamnéza

Osobnda anamnéza: ado-
lescent, muzského pohlavia
vo veku 17 rokov, trpiaci ocho-
renim diabetes mellitus TIDM
od 12. roku Zivota. Pérod chlap-
ca bol spontanny v 39. tyzdni te-
hotenstva (pérodnd hmotnost
2900 g, dizka 47 cm). Matka po-

Cas tehotenstva nemala Ziadne
zdravotné problémy a hodnoty
glykémie boli v norme. V det-
stve dieta prekonalo bezné det-
ské ochorenia, bolo o¢kované
podla ocCkovacieho kalendara
a nevyskytli sa u neho Ziadne
urazy, Ci hospitalizacie.

Rodinnd anamnéza: Mat-
ka aj sestra su zdravé. Otec sa
od svojich 23 rokov tiez lieCi
na ochorenie T1DM. Odporu-
Cany lieCebny rezim ochorenia
disciplinovane a zodpovedne
celé roky dodrziava. Alergicka
anamnéza: neudava. Liekova
anamnéza: inzulin. Socialna
anamnéza: chlapec od narode-
nia Zije v spolo¢nej domacnosti
s rodi¢mi a jednym suroden-
com, ktorym je 10 ro¢na sestra.
Rodina dietatu od malicka po-
skytuje velmi dobré zazemie.
V rodine ho vZdy vSetci podpo-
rovali a pomdahali mu zvladat
kaZzdodenné situacie. Vztahy
s rovesnikmi, tak na zdkladnej
Skole, ako aj teraz pocas Stu-
dia na strednej Skole su velmi
dobré.

Katamnéza

V 12. rokoch Zzivota bolo
chlapcovi diagnostikované
chronické ochorenie diabetes
mellitus TIDM. Prvotné prizna-
ky boli sprevadzané unavou,
niekedy aj bez zjavnej priciny,
kedy mal vybuchy zlosti a bol
hyperaktivny. Vyraznejsie pri-
znaky ochorenia sa zacali
prejavovat bolestami brucha,
nadmerného smaéadu, castého
nutkania na mocenie a hyper-
glykémiou, ktori mu v jeden
veCer nameral jeho otec. Rodi-
¢ia navstivili ambulanciu leka-
ra pre deti a dorast. OSetrujuca
lekarka neodkladne odoslala
chlapca na hospitalizaciu. Hos-
pitalizacia bola pre chlapca,
rodiCov a samozrejme aj jeho
sestru vycerpavajuca a stresu-
juca. Chlapec uviedol, Ze: ,ten-



to mesiac v nemocnici si bude
doZivotne pamiditat! Lekari sta-
le len skusali, aky inzulin, akad
ddavka zaberie, a tie nekonecné
vpichy!“ Niekedy sa vraj citil,
ako ,pokusny kralik“, no za-
roven si uvedomoval, Ze toto
vSetko sa deje pre jeho dobro,
pre to, aby mohol Zit. Pocas
hospitalizdcie bol edukova-
ny o vSetkom, s ¢im bola jeho
choroba spata. AvSak konStato-
val, Ze informacie, ktoré dostal
od lekdrov on i jeho rodicia
neboli vidy zrozumitelné.
Uviedol, Ze ak by nemal otca
diabetika, tato edukacia by
pre neho bola nedostacujuca.
Chlapec je od zaciatku prepuk-
nutia a diagnostikovania ocho-
renia zmiereny s chorobou.
Samozrejme niekedy mava aj
mySlienky, aky by mohol byt
jeho Zzivot bez ochorenia. Po-
cituje skor obcCasny smutok,
ktory vSak vidy pominie. Ro-
dic¢ia chlapca sa tieZ zmierili
s ochorenim svojho syna, aj
ked spociatku boli uplne zufa-
li. No tuto fazu smutku zvladli
aj vdaka tomu, Ze otec je tiez
pacientom s rovnakym ochore-
nim, ako jeho syn. Uvedomuju
si fakt, Ze choroba je lieCitelna
a da sa s nu Zit plnohodnotny
Zivot. Pocas obdobia zapasu
s chorobou mal pacient jednu
velmi zlu skusenost, ktora je
pre neho dodnes postrachom
a opisuje ju nasledovne: ,ve-
Cer som si pichol inzulin, ale
mal som rozpozerany film a tak
som si povedal, Ze sa najem aZ
po skonceni filmu. Film mal
asi dve hodiny a ja som pocas
neho zaspal, predtym som sa
nenajedol. V noci som upadol
do hypoglykémie a odpadol
som. Nastastie mama, ktord ma
uz roky pocas noci kontrolu-
je, aj moju glykémiu, ma nasla
a hned'vedela, ¢o mad robit. Keby
ma neprisla mamka pozriet,
neviem, ako by to dopadlo.
Od toho casu si davam velky
pozor, aby som sa hned naje-
dol a uprimne bojim sa, Ze sa to
niekedy zopakuje!“ Zo zaCiatku
sa bdl reakcie okolia na jeho

chorobu, bal sa obmedzenia
pri futbale a toho, Ze sa k nemu
spoluhraci a tréner budu spra-
vat inak v tom zmysle, Ze mu
budu davat ulavy pri tréningu
a pri futbalovych zéapasoch.
AvSak spoluhraci aj tréner
sa k nemu spravaju a vzdy aj
spravali, ako ku zdravému hra-
covi, nemd zZiadne ulavy a pri
zapasoch sa od neho ocaka-
va podanie rovnako dobrého
vykonu ako od inych hracov.
Pri otdzke na buducnost chla-
pec takto reagoval: ,niekedy
rozmySlam nad budiicnostou
a bojim sa jej. Bojim sa vzniku
diabetickej nohy alebo posko-
denia obliciek, lebo potom by
som musel prestat hrat futbal
a bol by som odkdzany na po-
moc inych. Rozmyslal som aj
nad mojimi detmi, ak nejaké
budem mat, ako sa oni budu
citit ak ndahodou tieZ budu mat
cukrovku ale viem, Ze im pomo-
Zem tak ako mne pomaha ocko.“
V ramci zvladania choroby
a adaptovania sa na nu vnima
chlapec najvacsSie prekazky
v pohybovej aktivite. Od malic-
ka je aktivnym hracom futba-
lu a tejto zaluby sa aj napriek
ochoreniu nevzdal a ani ne-
mieni. Futbalové tréningy ma
patkrat za tyzden priblizne 1,5
hodiny. Okrem futbalu vo vol-
nom case behd a navstevuje
posilnovriu. Tieto aktivity vy-
konava v dnoch, kedy nema
tréningy, pretoZe podla slov
chlapca po tréningu nemoze
robit Ziadnu namdahavu akti-
vitu, kvoli hladine glykémie.
Stale rieSi pocit: ,,myslim si, Ze
teraz som velmi obmedzovany
hladinou glykémie a keby som
bol zdravy, mohol by som mat
lepsie vysledky vo futbale a mo-
hol by som byt na vyssej urov-
ni, ako teraz.“ Pocas tréningov
a zapasov sa od neho ocakava
vynaloZenie plnej sily, je to
pre neho narocné a tieZ mana-
Zovat si s pohybom davky inzu-
linu, prijem stravy, ale uvadza,
Ze to zvlada. Futbal nadovset-
ko miluje a svoju buducnost
si nevie predstavit inak, ako

hranim futbalu a tak niekedy
rozmysla, aky by bol hrac keby
nemal ochorenie, ktoré ho sa-
mozrejme istym spdsobom
obmedzuje. Aj napriek tymto
myslienkam je adolescent plne
zmiereny s tymto ochorenim
a vnima ho ako sucast svojho
Zivota. No ma obavy z buduc-
nosti, najmi sa desi vzniku
moznej komplikacie, a tou je
diabetickd noha. To by v jeho
pripade znamenalo Koniec
s futbalom, s jeho kariérou
a to si nevie vbbec, ale vobec
predstavit. Tvrdi, Ze okrem fut-
balu a trénerstvu sa nicomu
inému nechce venovat a vlast-
ne ani nevie ¢o iné by ho ba-
vilo a naplfialo v Zivote. Aj ked
predstavy rodi¢ov su odliSné.
Nakolko je Studentom gymna-
zia, dufaju, Ze bude pokraco-
vat v Studiu na vysokej Skole
napr. s pedagogickym ci jazy-
kovym zameranim. U chlapca
sa sporadicky vyskytuju stavy
hypoglykémie, hyperglykémia
je v nizSej frekvencii. Blizke
okolie adolescenta uZ vie, ako
ma reagovat. No napriek tomu
ma chlapec stale strach z reak-
cie okolia pri pripadnej hypo-
glykémii na verejnosti. TieZ si
aplikuje inzulin, no s aplika-
ciou na verejnosti problém ani
Ziadne zdbrany nema. Nikdy sa
mu nik nesmial, skor spoluZzia-
ci a kamarati boli zvedavi. Ked
bol mensi mal dokonca pocit,
Ze ho obdivuju. Teraz to vobec
nerieSi. Ked je nutné a kdekol-
vek, aplikuje si inzulin. Aplika-
cia ho v ni¢om neobmedzuje.
Problémy s podavanim inzuli-
nu nemal a od zaciatku liecby
si inzulin podava samostat-
ne bez dohladu rodicov. Ako
hovort: ,,ihly sa stali sucastou
moéjho Zivota.“ Citi sa dobre
pri glykémii do 10 mmol/ 1, ak
ma vysSSiu glykémiu zacina
pocitovat nevolnosti a zried-
ka sa unho vyskytne vracanie.
Hyperglykémiu mava pri zvy-
Senom strese alebo pri choro-
be. TieZ nerieSi nejaké lasky,
¢i vztahy s dievCatami. Samo-
zrejme, lichoti mu ich zaujem,



ale dalej to nechcel rozoberat.
Nikdy nemal pocit, Ze by ho
vnimali ako iného, chorého,
ktorého nik nechce do partie.
M4 vela kamaratov aj v Skole aj
mimo nej v rdmci futbalu. Nik-
dy nemal potrebu navStevovat
Kluby pre diabetikov. Uviedol:
,0 niecom takom som ani neve-
del, a neviem ¢i by som qaj Siel.
Vobec nemam potrebu zbliZo-
vat sa s niekym v mojom veku,
kto ma tieZ diabetes. Nebavi ma
o chorobe rozpradvat, rozoberat
ju, je tu aja s riou Zijem.“
Diskusia

17 roCny adolescent trpi
ochorenim T1DM, ktoré mu
diagnostikovali v 12. rokoch
Zivota, teda v obdobi starSieho
Skolského veku. Ako uvdadza
Dernarova a kol. (2021) v ob-
dobi Skolského veku ma dieta
adekvatne vyvinuté chapanie
a ma potrebu vediet doleZi-
té informdacie o svojom chro-
nickom ochoreni. U dietata sa
objavuje realistickejSi pohlad,
ktory je spojeny s aktualnou
situdciou. Prva hospitalizacia
bola pre neho velmi néro¢néa
a spomina, Ze sa citil ako ,po-
kusny kralik.” Mokan (2008)
konStatuje, Ze diagnostikova-
nie ochorenia diabetes mellitus
zmeni Zivot celej rodine, nielen
samotnému dietatu. RodiCia
maju strach, ako ochorenie
ovplyvni Zivot ich dietatu nie-
len v pritomnosti, ale aj v bu-
ducnosti. DéleZitou sucastou
lieCby chronického ochorenia
je edukacia, ktoru pacient hod-
notil ako nedostato¢nu, nakol-
ko nebol edukovany o moznych
komplikaciach pri nedodrzani
liecby. Gregorova (2001) pripo-
mina, Ze edukacia je potrebna
a nenahraditelnd sucast liecby
diabetu, ¢asto je nevyhnutna aj
reedukdacia. Chlapec je od za-
Ciatku s chorobou zmiereny,
relativne dobre sa s 1iou naucil
zit, ¢o suvisi so skutocnostou,
Ze aj jeho otec trpi rovnakym
ochorenim. Depresie si nepri-
pusta a obcas mava len pocity
smutku, ktoré rychlo pominu.

Studie dokumentuju suvislost
diabetu a depresie. (Klima
a kol., 2016) Depresia pri dia-
betes mellitus 1. typu vacSinou
vznika priblizne do 5 rokov
od jeho diagnostikovania a spo-
sobuje ju najmé nedostatona
adherencia a compliancia u pa-
cientov, taktieZ hyperglykémia,
komplikacie ochorenia a niz-
ka kvalita Zivota pri ochore-
ni. Medzi samostatné rizikové
faktory depresie patri aj nizsi
vek (Ondriovd a kol, 2016).
Rodicia si uvedomuju, Ze s cho-
robou sa dé viest plnohodnot-
ny zivot, aj ked si to vyZaduje
velké usilie. Podla Derniarovej
a kol. (2018) by rodicia nemali
u deti vytvarat pocit odliSnosti.
Dieta si uvedomuje svoju od-
liSnost od zdravych deti a to,
Ze mnoho aktivit, ktoré pred
tym vykondvalo, teraz nemozZe
realizovat. Prekonat obdobie
odmietania pomoZu priatelské
rozhovory rodicov s dietatom.
Pacient prezival strach najma
z toho, ako bude okolie reago-
vat na jeho ochorenie, a ako to
zasiahne jeho najvacsiu zalu-
bu, ktorou je futbal. Venuje sa
Sportu, avSak niekedy mu je
Iuto, Ze ho nemdZe vykonavat
v plnom rozsahu ako jeho ro-
vesnici. Lebl a kol. (2001) uva-
dzaju, Ze Sport patri do Zivota
sucasnych ludi bez ohladu, ¢i
mame alebo nemame diabe-
tes. Jediny rozdiel je v tom, Ze
Clovek s diabetom musi o Spor-

te viac premyslat, pretoze te-
lesny pohyb ovplyviiuje jeho
glykémiu. Pri vysokej glykémii
nemoOZe zacinat so Sportom,
a pocka, kym glykémia Kkles-
ne. Pravidelnym Sportovcom
sice klesne potreba inzulinu,
ale musia udrziavat jeho mini-
malnu hladinu v krvi. Diabetici
pri Sporte musia uvazovat naj-
ma o jeho intenzite a o dobe tr-
vania Sportu (Lebl a kol., 2008).

Zaver

Pribudanie pacientov
s ochorenim T1DM v celosve-
tovom meradle utvrdzuje od-
bornikov v presvedcCeni, Ze je
potrebné vyraznym sp6sobom
participovat na zvySovani kva-
lity Zivota ludi trpiacich tym-
to zavaznym celoZivotnym
ochorenim (Mihal a kol. 2012).
ZlepSenie vysledkov liecby
vyZaduje zavedenie novych
technolégii v  monitoringu
a aplikacii inzulinu a tieZ edu-
kéciu, ktord zodpoveda rasto-
vym a vyvinovym potrebam
deti a mladeze.
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B ALARMUJUCE CiSLA NAM HOVORIA: ,POMAHAJTE"

=  Mgr., Ing. Jozef Borovka

Prezident ZDS, predseda ZDaES

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska je
obcianske zdruZenie, ktorého ¢lenmi su ludia
s chronickym ochorenim diabetes mellitus z ce-
1ého Slovenska. Ulohou tejto organizacie je po-
mahat tymto ludom v ich kaZdodennom Zivote,
rieSit problémy, ktoré su spojené s ochorenim,
rieSit uskalia, ktoré im pripravilo ich ochorenie
a to v beZznom Zivote, zamestnani, Skole, komu-
nite a tym pomadaha zlepsit ich kvalitu Zivota.
Cukrovka je ochorenie, ktoré vyzaduje komplex-
ny pristup - lie€it nielen ,,cukor v krvi“, ale je po-
trebné liecit aj diabetika.

Komplexna liecba znamena zabezpecit nielen
farmaceuticku lieCbu, ale dat klientovi patri¢nu
pozornost, ucit ho ako sa zmierit s ochorenim
a zaclenit sa do beZného Zivota.

Je potrebné poznamenat, Ze liecba diabetikov
na Slovensku je porovnatelnd s celosvetovym
vyskytom diabetu a najmodernejSimi trendmi
VO svete.

Podla odhadov International Diabetes
Federation je v sucasnosti postihnutych diabe-
tom mellitus 485 milionov ludi na celom svete
a predpoklada sa, Ze do roku 2040 sa tento pocet
zvySi az na 642 miliénov (10 % populacie).

Podla udajov Narodného centra zdravot-
nickych informaécii je na Slovensku evidova-
nych k 31. 12. 2022 v dispenzarnej starostlivosti
379419 os6b s ochorenim diabetes mellitus (NCZI,
Zdravotnicka roc¢enka 2022), o je pri pocte oby-
vatelstva 5 428 792 v roku 2022 (SU SR) 6 989
diabetikov na 100 000 obyvatelov a prevalencia
ochorenia na Slovensku tak predstavuje 6,99 %.

Tento obrovsky problém s narastanim diabe-
tu je aj vdaka vySSej Zivotnej urovni, moZeme
si ,viac dopriat”, ale vo vacSine pripadoch je to
na ukor ochorenia, ktoré spolo¢ne patri do sku-
piny takzvanych ,civilizanych ochoreni”.

Tak, ako som uz spominal, sme obcCianske
zdruZenie, nasSou ulohou je v prvom rade edu-
kovat diabetika k zdravému Zivotnému Stylu,

vysvetlovat aké je doleZité dodrZiavat liecebny
postup, €o su kritické miesta pri liecbe, vystrihat
diabetikov o zna¢nom riziku vzniku komplika-
cii spojenych s ochorenim diabetes mellitus, ako
predchadzat vzniku tychto komplikdcii a pod.

Spolupracujeme s mnohymi odbornikmi, le-
karmi a sestrami v oblasti edukacie. Sme vdac-
ni farmaceutickym spolo¢nostiam za podporu
naSich aktivit. Ako obéianske zdruzZenie, mame
moznost v pripade ponuky prijimat dary, granty,
realizovat sa v systéme Cerpania dotacil a pod.
VSetko je to vSak pre zlepSenie situdcie diabe-
tikov, ale v mnohych pripadoch najméa naSich
Clenov.

Edukacné centra v Michalovciach a TrebiSove
vznikli aj vdaka podpore zo strany Ministerstva
prace,socidlnychveciarodiny SR, Uradu VysSieho
uzemného kraja v KoSiciach, mesta Michalovce a
TrebiSov a Ministerstvom vnutra SR.

Spolupracujeme s farmaceutickymi spoloc-
nostami, ktoré ponukaju komplexnu starost-
livost pre Iudi s tymto ochorenim. Su to najmé
spoloCnosti: Novo Nordisk Slovensko, Abbott
Diabetes Slovakia, Boehringer Ingelheim RCV
GmbH, Eli Lilly Slovensko, Worwag Pharma,
Timed, Medtronic Slovakia. Tieto ndm pomdahaju
formou zabezpecCovani edukacii, podpore pri or-
ganizovani Detskych DIA tdborov a rekondicno
- integrac¢nych a rehabilita¢nych pobytoch.

Poskytujeme aj socidlnu a psychicku pomoc
diabetikom formou zakladného a Specializo-
vaného socidlneho poradenstva v centrach so-
cidlneho poradenstva a edukdcie diabetikov
v Michalovciach a TrebiSove. Skutocne chceme
pomadhat diabetikom a preto si cenime okrem
iného aj lekarov - diabetoldgov, ktori s nami
uzko spolupracuju. Najde sa aj vynimka, ale tych
je na Slovensku chvalabohu len malo.

Kontakt na centrum v Michalovciach
a v TrebiSove moZe byt aj formou e-mailovej ko-
munikdcie - email: ecmichalovce@gmail.com,
alebo na mobil: +421 908 293 043.

Dakujeme vietkym, ktori sa o nas diabetikov staraju
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B TELESNA AKTIVITA VO VYSSOM VEKU

= PhDr. Marianna Mi@al’ové, PhD.

Klinika FBLR LF UPJS a UNLP, KoSice

Charakteristickym prejavom Zivota je uz
od narodenia pohyb. Z jednoduchych a neko-
ordinovanych pohybov sa postupne prostred-
nictvom ucenia a napodobiiovania pohyb
skvalitiiuje az k rozvinutej pohybovej virtuo-
zite. Jemnad motorika je vonkajSim prejavom
osobnosti a rovnako aj samotna rec, pismo - ako
vyraz ludskej inteligencie, su vysledkom vza-
jomného podsobenia svalov a svalovych skupin,
ktoré su riadené a koordinované centralnym
nervovym systémom. Schopnost lokomocie
umoznuje jedincovi vacsiu slobodu a nezavis-
lost. Ak sa ¢lovek nepohybuje z akéhokolvek do-
vodu, strdca schopnost lokomadcie a slobody.

Adekvatna a dostatocnd pohybova aktivi-
ta je najprirodzenejSim a najlepSim zakladom
pre zachovanie zdravia a doéstojnosti celého
organizmu. Schopnost pohybu je doéleZitym
vSeobecnym fenoménom pri posudzovani du-
Sevného a telesného, zdravotného alebo cho-
robného stavu.

V sucasnosti je velky narast podielu starsich
0sdb v populacii a s nim spojené prediZenie
priemerného veku Zivota. Tento fakt je prinosny
vtedy, ak bude spojeny s kvalitnou zdravotnou
starostlivostou, ale aj so zlepSenim alebo asporn
udrzanim ocCakdvanej kvality Zivota seniorov
suvisiacej s akceptovanim pohybovej aktivity.

PoCas obdobia ontogenetického vyvoja je-
dinca sa rozvijaju jednotlivé pohybové schop-
nosti. Ako prva pohybova schopnost sa rozvija
obratnost, neskor rychlost, potom nasleduje sila
a nakoniec dochddza k rozvoju vytrvalosti.
V rovnakom poradi nas pohybové schopnosti
lost na jemné cinnosti, potom rychlost, ktora je
dana rychlostnou kvalitou pruznosti svalového
vlakna, neskor stracame silu zavislu od intenzity
pruznosti svalu. S pribudajucimi rokmi zostava
ako najvéacsia prednost vytrvalost — schopnost
dlhodobo a opakovane vykondvat urcitu pohy-
bovu ¢innost, o samozrejme suvisi aj s naras-
tom schopnosti byt trpezlivy. Uvedomenim si
spomenutych faktorov ndm napomadha pri vy-
bere vhodnej pohybovej aktivity, ktora bude
jedincovi prindSat pozitivny efekt tak pre jeho
fyzicku, ale aj duSevnu kondiciu. Kazdy jedinec
potrebuje k plnohodnotnému Zivotu isty druh
spravne davkovanej fyzickej zataze. Informacie
pre seniorov o pozitivnom vyzname pohybovej
aktivity na organizmus su pomerne obmedzené.
VSeobecne sa veri skor tomu, Ze vo vy$Som veku
je lepSie odpocivat. Prevlada ndzor, Ze inten-

zivnejSi pohyb méze prinasat seniorom urcité
riziko. Zavazny je strach z toho, Ze vyraznejsia
pohybova aktivita mo6Ze vyvolat nahle umrtia
pri Sportovani. V skuto¢nosti pri spravne déavko-
vanej pohybovej aktivite je akutna prihoda se-
niorov velmi zriedkava. Jedna zo Studii uvadza,
Ze zo skupiny 3 000 cviciacich os6b vo veku 65-
75 rokov, ktoré stravili pri lekdrom davkovanej
pohybovej aktivite 370 000 hodin a presli cel-
kovo 2 700 000 km, sa objavili iba dve obehové
prihody, ktoré sa vSak neskon¢ili smrtou, ani za-
vaznym poSkodenim®. Z r6znych odhadov a do-
taznikovych prieskumov vyplyva, Ze priblizne
13 % muZov a o nieCo menej Zien sa vo veku
medzi 60. a 70. rokom Zivota venuje pravidel-
nej pohybovej aktivite v odporucanej intenzite.
V dalSej dekade Zivota pocet aktivnych muZov
neklesd, kym u Zien ostavaju aktivne len 4 %®.

K zdkladnym predpokladom osobnej a spo-
loc¢enskej pohody seniorov patri nevyhnutne aj
dobre fungujuca hruba a jemna motorika a sniou
spojend schopnost volného pohybu a lokomdcie.

KazZdy senior potrebuje k plnohodnotnému
Zivotu potrebny stupen telesnej aktivity, ktora
mu umozinuje:

zvladanie kaZdodennej zataze bez pod-
statnych tazkosti a unavy,

tvorbu energetickej rezervy pre prijatelné
zvladnutie pohybovo narocnejsich inter-
mitentnych aktivit, ktoré zvySuju odol-
nost voci telesnej ndmahe, ¢o je potrebné
pri kalamitnych situacidch, ku ktorym
patria aj niektoré zdravotné zasahy,
znizit rizikd vzniku najrozlicnejSich
ochoreni,

zvysit moznosti spolo¢enského uplatnenia
a udrziavanie psychickej rovnovahy.

Pri zniZenej telesnej aktivite klesa rychlejsie
sila v désledku redukcie svalovych vlakien, ob-
jem svalstva sa zmensSuje a objavuju sa dalSie
regresné zmeny na pohybovom systéme, vrata-
ne kosti, kibov a svalov. Stcasne klesa koordi-
ndcia a kvalita prevedenia pohybov a efektivita
svalovej kontrakcie. Pri¢inou zniZenia sily a vy-
konnosti je popri fyziologickych involu¢nych
zmien aj inaktivita, ktora tieto zmeny poten-
cuje. Otazkou je, ktory z uvedenych faktorov je
hlavny - oba su sucasne pri¢inou a nasledkom
zmien. Podstatou procesu je pokles poctu svalo-
vych vlakien, hlavne bielych svalovych vlakien
(typ IIb) azZ o 26 %, ktory sa urychluje postupu-
jucim vekom, najma od 65 rokov Zivota®. Tym
sa relativne zvySuje pocet Cervenych pomalych
vlakien (typ I), ktoré mézu nahradit uvolnené
miesto. Celkovy absolutny pocet oboch tychto



typov svalovych vlakien vSak sucasne klesa a v
8. dekade moZe tvorit az 40 %. Sucasne v menej
aktivnych svaloch klesa pocet kapildr az o 50 %,
pocet mitochondrii sa nemeni®. Tieto zmeny
vo svale zhorSuju motoriku, ¢o sa prejavi naj-
prv na metamorfnej chddzi. U muZov vo veku
nad 65 rokov prevazuje prediZenie odrazo-
vej a skratenie Svihovej fazy kroku, ¢o by sice
mohlo viest k zvySeniu posturalnej stability, ale
na ukor rychlosti a u€innosti pohybu. Skracuje
sa dizka kroku a tato premena je viditeIna u se-
niorov s obmedzenou pohybovou aktivitou.

Schopnost adaptacie svalového vldkna nie je
negativne ovplyvnend vekom, preto je mozné
prostrednictvom adekvatnej pohybovej aktivity
zachovat alebo zvySovat svalovu silu pravidel-
nym cvicenim. Podrobné Studie preukazali, Ze
v 6. az 9. dekdde moZeme zvySenie svalove;j sily
dosiahnut az 180 % (!) vychodiskovej hodnoty
pri vzraste svalovej hmoty o 11 - 15 %®. Sila je
potrebnd pre plnenie zdkladnych potrieb vSed-
ného dna. Napriklad neschopnost vstat zo sedu
je bezna vo veku 50 rokov, ale problematicka
aZ nemozna vo veku 80 rokov. Otvorit viecko
na zavaracej flasi dokaze po 80. roku Zivota len
30 % jedincov. Pocas longitudinealneho dvojroc-
ného sledovania zmien zloZenia a kvality svalo-
vych vlakien v priebehu starnutia sa ukazalo, Ze
primerané mnozstvo a druh zataze mézu tieto
zmeny podstatne pozitivne ovplyvnit a pri udr-
Zani dostatoCnej stimulacie je kvalita motoriky
porovnatelnd s mladSimi osobami®.

Pred davkovanim pohybovej aktivity se-
niorovi musi byt doty¢ny jedinec dokladne vy-
Setreny (srdcovo-cievny a pohybovy systém,
ofné a neurologické vysetrenie). Podla vysled-
kov mozZno zacat s postupnym zataZovanim.
Tréning vyZaduje vacSiu kontrolu a dohlad, ale
aj dostatocnu inStruktaz eSte pred zacatim zata-
Ze - najma pokial pojde o diferencovany tréning
sily. Dovodom je vécsia krehkost a zranitelnost
pohybového aparatu. Pred akymkolvek zatazo-
vanim je vhodné dokladné rozcviCenie, pocas
ktorého dojde k vyraznejSiemu prekrveniu sval-
stva, zlepSeniu klbovej pohyblivosti a zvySené-
mu minutovému srdcovému vydaju s cielom
zabranit necakanym svalovym poskodeniam
aj obehovym prihodam. Pokial sa bude senior
venovat pohybovym aktivitdm individudlne,
mal by si svoje buduce aktivity nacvicit pod do-
hladom - najmé ak pojde o tréning sily. Nie je
vhodné zataZovat organizmus pri ,banalnych“
ochoreniach (nadcha, zapal priedusiek a pod.).
Nevhodné a nespravne su aktivity vyZadujuce
nahle a velké svalové usilie, prudké zmeny sme-
ru — rychle svalové cviCenia, Sporty s rychlym
Startom ako Sprint, squash, basketbal, volejbal,
skoky do hibky - do vody, bungee jumping ale-

bo skoky cez prekazky. Neodporuca sa zataze-
nie vyzadujuce zadrZanie dychu alebo hlboky
predklon v stoji — dvihanie tazkych bremien,
potdpanie, rafting, pripadne vyZadujuce zme-
ny nadmorskej vySky a klimy - lyZovanie na la-
dovci, horolezectvo, paraglajding, zavodenie,
sutazenie. Pri nesprdvnom vybere pohybovej
aktivity a nedostato¢nom rozcviceni hrozi vyso-
ké riziko vzniku poranenia svalov a Sliach (pre-
taZzenie, natrhnutie, roztrhnutie) v dosledku
nizSej pruznosti a pevnosti a artrotické zmeny
kibov (pretaZenie, zépal, poskodenie chrupa-
viek). Pri nevhodnej pohybovej aktivite sa napl-
no rozvijaju rizika ako napriklad osteoporoza,
zvySena fragilita kostnych Struktur (patologické
zlomeniny), urazy, kolapsové stavy, prudké zvy-
Senie krvného tlaku, poruchy srdcového rytmu.

Idedlnou telesnou aktivitou vysSieho veku
je chédza. Pomala kratkodoba zataz pri chodzi
nemd vyznam pre zlepSenie fyzickej kondicie
— kondi¢ny efekt ma rychlejSia chédza aspon
3-4 km za hodinu vzpriamene a s hlbokym dy-
chanim. Netreba zabudat na sprdvnu vystroj
a vyzbroj. PeSia turistika (nie hypermarketova)
volnejSim tempom aj na kratke vzdialenosti ma
fyzicky a psychohygienicky vyznam.

Turistika na beZkach alebo severska
chodza s palicami (nordic walking), je odpo-
rucanou formou pohybovej aktivity vo vySSom
veku. Prinosom pohybovej aktivity je zapojenie
do cinnosti svaly paZi, ramenného pletenca,
trupu a dolnych koncatin na obidvoch stranach
tela. Prednostou NW je pomerne lahké osvoje-
nie techniky pohybu aj u neSportovcov.

Kondi¢ény beh, ak kiby dovolia si vyzaduje
koordinaciu pohybov. Na zaciatok je vhodna
kombinéacia ch6dze s miernym behom, naprik-
lad 20 aZ 40 metrové useky, neskor postupné
predlZzovanie usekov az do vydrZe behat 2 — 4
kilometre v parkoch, na poliach, v lesoch, ale
nie na uliciach, ktoré su zamorené exhalatmi.
Pri kondi¢nom behu treba brat ohlad na posta-
venie kolien, bedra, ploché nohy a stav chrbtice.

Plavanie (nezamienat s kupanim), idealna
pohybova aktivita vo vodnom prostredi. Vo vod-
nom prostredi pésobia na telo faktory fyzikalne
(hydrostaticky tlak a vztlak), mechanické (zavi-
sia od teploty vody) a chemické. Staci ovladat
jeden z plaveckych spdsobov a plavat dostatoc-
nou intenzitou 20 az 25 metrové useky vysSou
rychlostou a po kratkom odpocinku opakujeme
5 az 10 krat.

Cyklistika ma kondi¢ny ucinok pri rychlos-
ti 12- 14 km/h, neskor 20 km/h. Kladie vysoké
naroky na koordindciu aj rovnovahu, dolezZité
je nepodcenovat ochranné pomocky a pravidla
cestnej premavky. Cyklistiku m6Zeme odporucat
po dokladnom vySetreni s dobrymi vysledkami.



Rozsiahle epidemiologické Studie, ktoré boli
vykonané v poslednych rokoch na roéznych
miestach zemegule, vysledky preukazali plat-
nost hypotéz, Ze urcity stupen telesného zataze-
nia a pravidelna pohybova aktivita minimalne
strednej intenzity udrZiavaju aktivny sp6sob
seniorov?. Viaceré Staty a medzinarodné orga-
nizacie na zdklade platnosti hypotéz, vydavaju
oficidlne odporucania na zvySenie pohybovej
aktivity obyvatelstva a vytvaraju za tymto uce-
lom ndrodné programy. Problém je vSak kom-

plexny a tyka sa vSetkych generdcii a vekovych
kategorii.
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B PREVENCIA KRIMINALITY: POZNATE ZAKLADNE
PRAVIDLA BEZPECNEHO SENIORA?

= tim odboru prevencie kriminality,

kanceldria ministra vnutra SR

V poslednych rokoch sme, takmer na den-
nej baze, svedkami roéznych pripadov,
v ktorych hlavnu ulohu hraju podvodnici
a seniori - ako ich potencialne ¢i skutocné
obete. Bohuzial, nejde o serialovu fikciu, ale
o realitu s ¢asto smutnym ¢i tragickym kon-
com. Starsi Iudia sa do styku s podvodnikmi
dostavaju aj teraz. PretozZe podvodnici, ktori
chcu ziskat ich celoZivotné uspory ¢i maje-
tok, su Coraz sofistikovanejsi...

Povedzme STOP podvodnikom!

Napriek naro¢nym mesiacom sa najdu ludia,
ktori sa svojim nekalym konanim snaZia zne-
uzit doveru poctivého ¢loveka. Tyka sa to predo-
vSetkym cielovej skupiny seniori, avSak obetou
podvodnikov sa méze stat ktokolvek, v akom-
kolvek veku. Z dévodu predchadzania trestnej
¢innosti sme pripravili letdk obsahujuci kratke
rady a odporucania. Cim vécsiu informovanost
dosiahneme, tym bude riziko napadu trestnej
¢innosti menSie.

Desatoro bezpec¢ného seniora

Urcite uz kazdy z vas zaregistroval vSelijaké
taktiky podvodnikov. Nazyvame ich legenda-
mi, z ktorych tie najpouZivanejSie su zobrazené
na YouTube kanali Prevencia kriminality v sek-
cii Prevencia pre seniorov. V desiatich kratkych
videach si moézZete pozriet, ktoré to su a ako by
ste mali zareagovat, ak vas nejaky podvodnik
navstivi doma ¢i oslovi na ulici. Pachatelia sa to-
tiZ vydavaju za kamaratov vasSich vnukov, poli-
cajtov alebo socidlnych pracovnikov. Poradime
vam, ako ich odhalit v€as. Ak nie ste zdatni v po-
uZivani internetu, nebojte sa oslovit niekoho,

BEZRECNY &

SENIUR

MINISTERSTVO VNUTRA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

PREVENCIA
KRIMINALITY

kto vdm vided prehra. Na kandli najdete aj dal-
Sie poulné a informativne vided nielen s témou
seniori.

Pomoc obetiam trestnych ¢inov

Stali ste sa obetou trestného ¢inu alebo mate
pocit, Ze by ste sa riou mohli stat? Ministerstvo
vnutra SR v kaZzdom kraji na Slovensku zriadi-
lo informacné kanceldrie pre obete trestnych
¢inov. Jedna z cielovych skupin, ktorym sa ich
pracovnici venuju, su seniori. Najdete tu zak-
ladné informdcie a sprostredkovanie odborne;j
pomoci v oblasti psychologického, socidlneho
poradenstva a pravnej podpory a usmernenia.
Tieto sluzby si anonymné a bezplatné.

Vsetky potrebné informacie a kontakty najdete na

www.prevenciakriminality.sk

PREVENCIA KRIMINALITY: POZNATE ZAKLADNE PRA
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B MYTY A REALITA O STRAVE, VYZIVE
VO VZTAHU K OBEZITE A RAKOVINE

® MUDr. Peter Minarik, PhD.

(Pokracovanie z DIAnddej 1/2023)

V dalSom texte wuvdadza-
me niekolko déleZitych mytov
a mylnych nazorov o prevencii
rakoviny. VSetky myty sa tyka-
ju nielen zdravych jedincov, ale
pochopitelne aj onkologickych
pacientov! Je to preto, lebo aj
onkologicki pacienti maju ri-
zikd vzniku novych néadorov
(metachrénny nddor) alebo
opatovného vzplanutia poévod-
ného nadoru (recidiva, relaps).
U mnohych pacientov je toto
riziko dokonca vécSie, nez je ri-
ziko ,priemerného“ zdravého
jedinca. Podla Svetového fondu
pre vyskum rakoviny (World
Cancer Research Fund, WCRF)
maju onkologicki pacienti
po ukonceni liecby (,cancer
survivors“) dodrziavat rovnaké
zasady prevencie ako zdravi
ludia. Stravovanie a vyZivamoze
mat v individudlnych pripadoch
u onkologickych pacientov svoje
osobitosti. Tie vSak musi posudit
oSetrujuci lekar. Radte sa o vSet-
kom, kde nie ste si isti, alebo
0 ¢om mate pochybnosti.

Pacienti s obezitou maju vys-
Sie riziko rakoviny.

Rizikovy vztah obezity k na-
dorovym chorobdm sa vedecky
potvrdil zatial u 11 typov zhub-
nych nddorov (WCRF 2017).

Karcindm prsnika, ktory sa
objavi u Zien po menopauze,
sa vyskytuje takmer vylucne
u obéznych Zien.

Zakladnym pilierom primdarnej
prevencie rakoviny je

* Optimalna telesna
hmotnost

* Zdrava a vyZiva

» Pohybova aktivita a absen-
cia sedavej Zivotospravy

Pri zvaZovani, ¢i ma zmysel zni-
Zit nadmernt hmotnost a na-
sledne kontrolovat a udrZiavat
hmotnostné ubytky — myslite,
prosim, aj na nadorové rizika
spojené s obezitou.

ZniZenie nadmernej hmotnos-
ti a zvySenie fyzickej kondicie
vyznamne zniZuje rizika viace-
rych zhubnych nadorov.

RAKOVINA, DEDICNOST
A ZIVOTNY STYL

MYTUS: Rakovina je pod sil-
nym vplyvom dediénych faktorov,
a preto jej vzniku nevieme zabrd-
nit. To, Ze niekto ochorie na rako-
vinu a druhy nie, je vecou ndhody
a Stastia.

REALITA: V priemere kazdy
treti ¢lovek ochorie skor ¢i ne-
skor na zhubny nador. VacSina
pripadov rakoviny je sposobena
nespravnym Zivotnym Stylom
a faktormi vonkajSieho prostre-
dia (fajcenie, nadvdha a obezi-
ta, strava a vyZziva, nedostatok
pohybovej aktivity, karcinogé-
ny vonkajSieho prostredia). Aj
v pripade pozitivnych dedi¢nych
predpokladov pre rakovinovy
nddor (napriklad pritomnost
mutovaného génu BRCA1 pri ra-
kovine prsnika) neexistuje fatdl-
na istota, Ze dana Zena dostane
rakovinu prsnika. Preventivne
opatrenia a zdrava Zivotospra-
va ma aj v takychto pripadoch
(o to vacsi!) vyznam. VacSine
pripadov rakoviny sa da pre-
dist. (National Cancer Institute
2009, World Cancer Research
Fund 2007, 2018). Jedna tretina
vSetkych umrti na rakovinu
ma pricinu vo vyZive, v obezi-
te a v nedostatocnej fyzickej
a pohybovej aktivite (American
Cancer Soaety 2009). Dalsimi
pri¢inami zhubnych nadorov
a naslednych dmrti na ne ma
fajéenie, alkohol, pohlavné
choroby a nadmerna expozicia
slneénému Ziareniu.

ZAVER: Praktizujte komplexné
zasady zdravého Zivotného Sty-
lu a ochrany pred karcinogénmi
vonkajSieho prostredia po cely
Zivot (zdrava telesnd hmotnost,
zdravad vyziva, pohyb a akti-
vita, ochrana pred slne¢nym
Ziarenim, abstinencia fajcenia
a alkoholickych napojov, ochra-
na pred znamymi karcinogén-
mi z vonkajSieho prostredia,

ochrana pred pohlavne prenos-
nymi chorobami).

OBEZITA

MYTUS: Telesnd hmotnost
a telesny tuk nemd podstatny
vplyv na riziko rakoviny. Mierna
nadvaha nema voébec Ziadny
vplyv na rakovinu.

REALITA: Obezita a nadmer-
né mnozstvo telesného tuku
a predovSetkym vnutrobruSné-
ho tuku dokdazatelne zvySuje ri-
ziko rakoviny roznych telesnych
organov. Spolu s fajcenim je
obezita najvac¢sim ovplyvni-
telnym rizikovym faktorom
rakoviny, ktory ma vztah k stra-
ve, vyZzive, pohybovej aktivite
a k zivotnym ndvykom. Zial, aj
mierna nadvaha a lahké formy
obezity zvySuju riziko zhubnych
nadorov.

ZAVER: UdrZujte si zdravu te-
lesnu hmotnost, pokial mozno
budte ¢o najStihlejsi, nie vSak
podvyZiveny/a (World Cancer
Research Fund, American
Institute for Cancer Research
2009, 2018).

TUKY

MYTUS: Konzumdcia velkého
mnoZstva tuku zvysuje riziko ra-
koviny. Zivo¢isne tuky a vodikom
stuZované rastlinné margariny (s
vy$§im obsahom trans-mastnych
kyselin) zvySujt riziko rakoviny.

REALITA: T.C. nie su eSte
k dispozicii presvedcivé dokazy
o tom, Ze by tuky a strava boha-
td na tuky a oleje bola pri¢inou
rakoviny. Zatial existuju vedec-
ké naznaky o tom, Ze strava bo-
hatd na tuky - predovsetkym
sa jednd o ZivocCiSne i rastlinné
tuky s vysokym obsahom nasy-
tenych mastnych kyselin - m6zu
zvySovat riziko vzniku rakoviny
pluc, prsnika (po menopauze)
a hrubého creva + konecnika.
Je iba malo dbékazov o tom, Ze
by strava bohata na tuk priamo
negativne vplyvala na riziko ra-
koviny. Nepriamo vSak moze
vyZiva s nadmernym obsahom
tuku prostrednictvom obezity
zvySovat riziko rakoviny viace-
rych organov (11 zhubnych né-
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Obezita zvyiuje riziko 11 zhubnych nadorov:
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dorov, ktorych vyskyt podporuje
nadvdha a obezita, uvadzame
na osobitnom obrazku). Existuju
obmedzené dokazy o tom, Ze na-
sytené mastné kyseliny, pritom-
né najma v ZivociSnych tukoch
(maslo, smotana, loj, mast) a v
niektorych rastlinnych tukoch
(kokosovy a palmovy tuk), m6zu
zvySovat riziko rakoviny. Nie je
vSak zatial ani dostatok dokazov
o0 tom, Ze by nenasytené mastné
kyseliny (rastlinné oleje, orechy,
rybi tuk) vyznamnym spésobom
dokazali zniZit riziko rakoviny
(American Cancer Society 2006).
ZAVER: Konzumujte primera-
né mnozstvo tukov kazdy den.
Tuky by mali pokryt 25-30 %
z celodenného prijmu energie.
Tuky prijimajte prevazne v po-
dobe rastlinnych olejov, ore-
chov, semien olejnatych plodov
a ryb. Obmedzte konzumaciu
zivociSnych tukov s vysokym
obsahom nasytenych mastnych
kyselin.
CERVENE MASO

MYTUS: Cervené miso je dob-
rym zdrojom bielkovin, Zeleza
a dalSich mikroZivin, preto ho
treba konzumovat pravidelne a v
dostatocnom mnoZstve.

REALITA: Existuju doékazy
o tom, Ze éervené maso (hova-
dzie, telacie, bravéové, baranie,
jahnacie, divina) je pravdepo-
dobnou priéinou rakoviny
hrubého c¢reva a konecnika.
Udené cervené miso (klobasy,
salamy, parky, tlaCenky, mastné
Sunky) st dokonca presvedci-
vou pric¢inou rakoviny hrubé-
ho ¢reva a koneénika. Navyse
su obmedzené dokazy o tom, Ze

wara el =

Cervené aj udené maso zvysuju
riziko rakoviny aj dalSich orga-
nov, akymi je paZerak, Zaludok,
pankreas, pltuca, prostata a ma-
ternica. Za karcinogénne ucin-
ky ¢erveného a udeného maésa
je zodpovednych viacero fakto-
rov (hémové Zelezo v Cervenom
i udenom maése, polycyklické
aromatické uhlovodiky a hete-
rocyklické aminy v udenindch,
vysSSi obsah nasytenych mast-
nych kyselin v saldmach a klo-
béasach). Nadmernd konzumacia
Cerveného mdsa a udenin zvySu-
je riziko rakoviny hrubého Creva
a konec¢nika nepriamo aj tym, Ze
Iudia, ktori preferuju tieto potra-
viny, spravidla jedia malo zele-
niny i strukovin, ktoré obsahuju
latky s protinddorovymi ucinka-
mi, a takisto maju aj vacsi sklon
k nadvdhe a obezite, nez ludia,
ktori preferuju rastlinnu stra-
vu. Ich riziko rakoviny hrubého
Creva a konecnika narasta aj
tym, Ze prijimaju v strave malo
rastlinnej vladkniny. Biele hydi-
nové maso a rybie maiso: zatial
nie su dokazy o tom, Ze by bie-
le a rybie méso zvySovali riziko
nadorovych ochoreni. Existuju
ndznaky o tom, Ze rybie maso
s vySSim obsahom vitaminu D
mozZe chranit hrubé ¢revo + ko-
necnik pred rakovinou.

Nekonzumujte viac ako 500 g
(lepsie 350 g) cerveného mésa
(vo varenom stave) za 1 tyZden.
Pokial moZzno, nekonzumovat
vobec Ziadne udeniny z cCer-
veného misa (World Cancer
Research Fund 2007, 2018).
Pre tych, ktori oblubuju cerve-
né maso staci, ak ich maximal-
na tyZdenna konzumadcia bude

na urovni jednej tretiny, maxi-
madlne jednej polovice z vysSie
uvedeného tyZdenného limitu
a udeniny obmedzia na symbo-
lické minimum (aby nezabudli
ako chuti). Cervené miso mozu
nahradit chudym bielym maé-
som z hydiny, rybim mé&som
a strukovinami.

BIELKOVINY
MYTUS: Podla niektorych au-

torov vsetky Zivocisne bielkovi-
ny (napriklad aj mliecny kazein)
podporuju vznik rakoviny mno-
hych orgdanov. Najdetailnejsie
o tejto téme pojednadva kniha Prof.
Campbella: ,Cinska Studia“
V Studidch na laboratdrnych pot-
kanoch s pouZitim aflatoxinu,
ako ldtky vyvoldvajticej rakovinu
pecene, a diéty s obsahom 20 %
Zivocisneho kazeinu (jedno rame-
no Studovanych potkanov), ako
aj diéty s obsahom 5 % ZivocCis-
neho kazeinu (druhé rameno Stu-
dovanych potkanov), pozoroval,
Ze rakovina pecene sa objavila
u potkanov, ktori konzumovali 20
% kazeinu, kym u potkanov, kto-
rym ddvali do stravy iba 5 % ka-
zeinu, k vzniku rakoviny pecene
nedoslo. Autor knihy na zdklade
viacerych vlastnych pozorovani
odporuca vzdat sa uplne Zivocis-
nej stravy a prejst na vegdnsku
stravu. Mienkotvorné svetové
onkologické spolocnosti vSak
tieto radikalne tvrdenia ne-
podporujit a podla ndzoru ich
odbornikov je pre prevenciu
nadorovych choréb plne do-
stacujiice, ak sa konzumacia
ZivoCisnych potravin obme-
dzi, uprednostnia sa vybrané
druhy ZivoéiSnych potravin
(hydina, ryby, vajcia, nizkotucné
mlieCne potraviny s prevahou
probiotickych) na ukor inych
(Cervené mdso, udeniny z Cer-
veného mdsa, smotanové a tuc-
né mliecne vyrobky) a zvysi sa
podiel rastlinnych potravin
s vy$sim obsahom bielkovin
(strukoviny, séja).

REALITA: Podla svetovych
onkologickych spolo¢nosti nie su
presvedcivé dokazy o tom, Ze by
bielkoviny samé o sebe spdsobo-
vali rakovinu alebo akymkolvek
spésobom modifikovali riziko
rakoviny. Bielkoviny sa vSak ni-
kdy nekonzumuju samotné, ale
v potravinach, ktoré obsahuju



dalSie rozmanité Ziviny a lat-
ky - a aZ tieto latky moézu riziko
rakoviny zvysit (karcinogénne
ucinky) alebo zniZit (onkopre-
ventivne ucinky) (World Cancer
Research 2007, 2018).

ZAVER: Jedzte pestru stravu
s roznorodymi zdrojmi bielko-
vin. Uprednostiiujte strukovi-
ny, chudé biele méso z hydiny,
ryby, vajecny bielok a nizko-
tuéné mliecne potraviny typu,
najlepsie s ohsahom mlie¢nych
baktérii (kefir, cmar, acidofilné
mlieko jogurty).

VLAKNINA

MYTUS: Vidknina v potrave
je dobra a tcelna jedine pre pra-
videlné a lahSie vyprazdniovanie
a ako prevencia zdpchy.

REALITA: Tym sa uloha rast-
linnej vlakniny daleko nekon-
¢i. Crevnu peristaltiku (pohyb
Criev) upravuje predovsetkym
nerozpustna vlaknina - celu-
16za. Rozpustné druhy vlakni-
ny, ktoré sa nachadzaju v ovoci,
zelenine, strukovindch a v obil-
nych otrubdch a klickoch, znizu-
ju cholesterol v krvi a podporuju
prevenciu ischemickej choroby
srdca a mozgovych ischemic-
kych cievnych prihod. Podla
expertov na prevenciu rakovi-
ny rastlinna vldknina chra-
ni pred rakovinou hrubého
¢reva a koneénika a existuju
vedecké néaznaky aj o tom, Ze
chrani aj pred rakovinou paZe-
rdka (World Cancer Society 2007,
2018, American Cancer Society
2006). Rastlinna potrava bohata
na vldkninu a vodu ma aj na-
priek nizkemu obsahu kaldrii
velmi dobry a dlhodoby sytia-
ci u€inok. Preto ma ochranny
efekt proti nadvdhe a obezite,
¢im zniZuje riziko zhubnych na-
dorov, ktoré spdsobuje obezita.
NavySe rastlinné potraviny ob-
sahuju bohaty a pestry komplex
rastlinnych Zivin (fytonutrien-
ty, antioxidanty), z ktorych sa
u mnohych v experimentalnych
a populacnych studiach potvrdi-
li protirakovinové uc¢inky.

ZAVER: Zaradte rastlinné
potraviny (zeleninu, ovocie,
celozrnné obilniny, struko-

viny, klicky, orechy, semend
olejnatych plodov a bylinky)
do kaZdodenného jedalneho

listka v dostatoénom mnozstve.
Skonzumujte 30-40 g rastlin-
nej vlakniny denne v pestrom
zloZeni rastlinnych potravin.
Dosiahnete to tym, Ze dve
tretiny aZ tri Stvrtiny vasej
stravy budu tvorit rastlinné
potraviny.

VITAMINY A MINERALNE
LATKY

MYTUS: Vitaminy a minerdl-
ne latky majt svoje Specifické ulo-
hy v organizme, k ochrane alebo
k rizikam rakoviny su vsak indi-
ferentné — nemajii teda Ziaden vy-
znamny vplyv na prevenciu alebo
riziko nddorovych ochorent.

REALITA: Z vitaminov a mi-
neralnychlatok (nepocitame sem
ostatnu pestru paletu rastlin-
nych Zivin, tzv. fytonutrientov)
sa za najdoleZitejSie mikroziviny
vo vztahu k prevencii rakoviny
zatial pocitaju: (1) Vitamin A -
retinol a provitamin beta ka-
rotén; (2) Vitamin C - kyselina
askorbovai; (3) Vitamin D — kalci-
ferol; (4) Kyselina listova a fola-
ty; (5) Vitamin E - alfa tokoferol;
(6) Vapnik; (7) Selén. Vitaminy
C a E su okrem iného ucdinny-
mi antioxidaénymi latkami.
Viacero Studii potvrdilo (onko)
preventivny ucinok tychto vita-
minov, iné Studie takyto vztah
nepotvrdili. VSeobecne sa vSak
uznava, Ze pravidelny prisun
antioxidantov v potrave ma vy-
znam nielen pri prevencii rako-
viny, ale aj dalSich chronickych
neinfekénych choréb - najma
chordb srdca a ciev. Existuje dost
vela experimentdlnych dokazov
0 tom, Ze vitamin D poskytuje
ochranu pred rakovinou hrubé-
ho c¢reva a konecnika, prostaty
a prsnika. Priaznivy vplyv maju
aj vitamin A a beta karotén.
Onkologicki pacienti by vSak
nemali uZivat nadmerne vyso-
ké davky beta-karoténu alebo
inych antioxidantov z vyZivo-
vych doplnkov, lebo neumerne
vysoké davky tychto latok moézu
nadorové riziko dokonca zvySo-
vat. V minulosti sa potvrdil kar-
cinogénny ucinok ,mega“ davok
beta-karoténu, po uZivani kto-
rych sa u sucasnych i byvalych
fajéiarov zvysil vyskyt rakoviny
plic. Pri nedostatku kyseliny
listovej a folatov v strave sa
zvySuje riziko hrubého c¢reva

a konecnika, prsnika, a to predo-
vSetkym u ludi, konzumujucich
pravidelne alkohol. Strava bo-
hata na vapnik pravdepodobne
zniZuje riziko rakoviny hrubého
¢éreva a konecnika, ale zdroven
pravdepodobne zvySuje riziko
rakoviny prostaty. 2 — 3 porcie
mlieka a nizkotu¢énych mliec-
nych vyrobkov denne su vsak
pre zdravie konzumentov, vra-
tane onkologickych pacientov,
prospesSné. Primerand stried-
most a pestrost stravy je preto
na mieste. Selén je prvok s anti-
oxida¢nymi ucinkami. Vysledky
viacerych publikovanych Studii
potvrdili (onko)preventivny uci-
nok doplnkov vyZivy s obsahom
selénu so zniZenym vyskytom
rakoviny hrubého ¢reva + konec-
nika a pluc. Podobne ako pri be-
ta-karoténe, ani v pripade selénu
sa neodporuca uzivat vyzivové
doplnky s vysokymi ddvkami se-
1énu, ale len davky do 200 yg v 1
davke doplnku stravy (American
Cancer Society 2006). Existuju
vedecké domnienky, vysoké dav-
ky selénu zvySuju riziko rakovi-
ny koze (World Cancer Research
Fund 2007, 2018).

ZAVER: Jedzte pestru a nutric-
ne bohatu stravu s dostatkom
nutrientov (Zivin) vrdtane vi-
taminov, minerdlnych 1latok
a stopovych prvkov. Podporujte
pri vybere a preferencii kon-
krétnych potravin tie zdroje,
v ktorych prevaZzuju (onko)
a (kardio) preventivne vyZivné
latky a ktoré nemaju priliS vy-
soku hustotu ,prazdnej“ ener-
gie (najma cukry). UZivanie
doplnkov vyZivy s obsahom
vitaminov a minerdlnych 14-
tok — aj ked su na volny pre-
daj — konzultujte s oSetrujucim
lekdrom.

CERVENE VINO
A RESVERATROL

MYTUS: Z polyfenolov, ktoré
su pritomné v Supke a v zrnkdch
hroznovych bobiul, sa ako naj-
vyznamnejs$i javi resveratrol.
Pri vyrobe cerveného vina sa
vdaka Specifickému technologic-
kému procesu dostane do ndpoja
viac resveratrolu ako pri produk-
cii bieleho vina. Aj v Cervenych
vinach je obsah resveratrolu
v réznych hroznovych odroddch
odlisny. Resveratrol z Cerveného



vina zniZuje v experimentdlnych
podmienkach riziko rakoviny.
Niektori autori preto odporiuca-
ju na podporu prevencie kardio-
-vaskuldrnych aj onkologickych
choréb pravidelni konzumdciu
Cerveného vina v malych mnoz-
stvach (1-2 pohdre po 100-125
ml pre muZov a 1 pohar 100-125
ml pre Zeny). Radia to vSak robit
vZdy iba ako stucast komplexnej
zdravej vyZivy, tj. s dostato¢nou
konzumdciou ovocia, zeleniny,
strukovin, celozrnnych obilnin,
orechov a rastlinnych olejov, pre-
dovsetkym olivového oleja.

REALITA: Napriek tomu, Ze
niektoré experimentalne Stu-
die potvrdili preventivne ucin-
ky resveratrolu pri ischemickej
chorobe srdca a takisto pri nie-
ktorych zhubnych nddoroch,
onkologické spolo¢nosti zamera-
né na vedu a vyskum prevencie
rakoviny dorazne neodporu-
c¢aju pravidelnu konzumaciu
akychkolvek  alkoholickych
napojov, vratane cerveného
vina. Raciondlnym doévodom
pre to je fakt, Ze alkohol je silny
karcinogén (presvedcivo zvySu-
je riziko najmé karcinému prsni-
ka), a to v akomkolvek mnozZstve
a v ktorejkolvek forme. Je o to

skor pochopitelné, Ze pravidel-
nu konzumaciu alkoholickych
napojov neodporucame ani
onkologickym pacientom. Sve-
tovi experti z oblasti nddorovej
prevencie odporucaju prijem
resveratrolu z nealkoholickych
napojov a potravin. Dobrym
zdrojom resveratrolu su naprik-
lad brusnice, brusnicova Stava,
¢ervené hrozno, alebo kakao
(American Institute for Cancer
Research 2013).

ZAVER: Je to tazké rozhodnu-
tie pre milovnikov cerveného
vina ... Urcite je pohdr Cervené-
ho vina tou najlepSou moznou
volbou, ¢o sa alkoholickych
napojov tyka. VyrieSit dilemu
pre onkologickych pacientov,
Ci si m6Zu dopriat pohdar cer-
veného vina, alebo sa ho maju
radSej vzdat, mo6Ze striedmost
a zdravy rozum. Kto alkohol
»2hemusi“, nech abstinuje -
zdravych potravin je dostatok
aj bez cerveného vina. Kto
vSak vino miluje, nech upred-
nostni cervené sorty s vysokym
obsahom resveratrolu. Odpo-
rucame obcasnu konzumdciu
pri slavnostnych a inych pek-
nych prilezitostiach (napriklad

pocas osldv, sviatkov, vzdc-
nych ndavstev, alebo peknych
vikendovych vecerov), a to
v striedmych, tzv. bezpe¢nych
mnoZzstvach (v 1 dni * maxi-
malne 200 ml cerveného vina
pre muZa a maximdalne 100
ml éerveného vina pre Zeny).

Osobitnd pozndmka k téme
obezita a alkohol

Alkohol obsahuje viac energie
v tom istom objeme nez bielko-
viny alebo sacharidy.

* Bielkoviny:

17KJ/1g=4kecal/l g

» Sacharidy:

17Kkj/1g=4kecal/l g

» Alkohol:

29Kk]J/1g="Tkcal/lg

* Tuky:

38kJ/1g=9kcal/lg
Z alkoholu sa skutocne ,pribe-
rad“ — pocas redukcnej diéty je
pitie alkoholickych ndpojov do-
slova kontraproduktivne.

Nepite alkohol vobec, alebo iba
velmi obmedzene a s mierou!

(pokracovanie v nasledujucom ¢isle)

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV

SLOVENSKA V ROKU 2024

1. Rekondi¢ny pobyt — dospeli
Deménovska dolina,
Hotel FIM
27.4.-3.5.2024
Nahlasovat sa mozZe
na ecmichalovce@gmail.com
Pocet ucastnikov: max 50
Poplatok: 230 €

2. Detsky rekondi¢ny
DIA tabor
Ziarska dolina, Hotel Spojar
29.6.-5.7.2024
Nahlasovat sa moZe
na ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 100 €

N\

3. Rekreacia Diabetik a rodina
Ziarska dolina, Hotel Spojar
5.7.-11.7.2024
Nahlasovat sa mozZe
na ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 140 €

4. Vymenny rekondi¢ny pobyt
v Chorvatsku
Crikvenica
23.8.-1.9.2024
Nahlasovat sa mozZe
na ecmichalovce@gmail.com
Poplatok: 390 €

5. 20.Michalovsky DIA den
MsKS Michalovce,

Nam. osloboditelov
21.9. 2024

6.

Rekondicny pobyt - dospeli
Demaénovska dolina,

Hotel FIM

28.9.-4.10. 2024
Nahlasovat sa mozZe

na ecmichalovce@gmail.com
Pocet ucastnikov: max 20
Poplatok: 245 €

Meranie glykémie pocas
Styroch adventnych tyzdiov
Tesco Michalovce
28.11.-22.12. 2024

Detsky Mikulas

MsKS Michalovce

28.11. 2024

Centrum socidlneho
poradenstva a edukacie
diabetikov

Michalovce, rok 2024

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska vydava 2 x do roka (5 a 9/2024)
Casopis DiaNadej plnofarebny vo formate A4.

/

AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV SLOVENSKA V ROKU 2024

DIA nadej 2/2023



Srdcové ochorenia s najcastejSou pricinou iumrtnosti
fudi s cukrovkou 2. typu.'?

Nad rdmec odporucanej zmeny
Zivotného Stylu, mate moznost sa
spytat Vasho lekara na liecbu,
ktora moéze znizovat riziko
srdcovych ochoreni.?

Chrante si ho.

Referencie:

1. Leon B, Maddox T. World J Diabetes. 2015;6(13):
1246-58.

2. Morrish NJ, Wang SL, Stevens LK, et al. Diabetologia
2001; 44Suppl 2:514-21.

3. Buse, J.B. et al. 2019 update to: Management of hypergly
caemia in type 2 diabetes, 2018. A Consensus Report by
ADA-EASD. Diabetes Care Feb 2020, 43 (2) 487-493.

SC-SK-02116



