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XIX. MICHALOVSKY —

DIA DEN

pod zastitou Miroslava Dufinca, primatora Mesta Michalovce

Pripravujeme pre Vas hodnotné prednasky,
prezentacie farmafiriem, vyrobcov dia obuvi

) ) Pocas podujatia budu zabezpecené merania

glykémie a krvného tlaku, masaze, poradne.

M S KS M I CHALOVCE Pitny rezim a obcCerstvenie zdarma.

Vstup zdarma.




UVODNIK
Milé citatelky, mili Citatelia. | B,
»Strasne rychlo Zijeme*, ... nie, to nie je odkaz pre Vas. Tieto -
slovd mi po jednom tiprimnom srdecnom a mudrom rozhovore povedala jedna
starsia pani v zariadent socidlnych sluZieb. Ked som sa nad tym zamyslel, mu-
sel som uznat, Ze mad obrovsku pravdu. Jej pravdivé slova mi pridu ¢asto na um,

no predovsetkym vtedy, ked mam pocit, Ze by som potreboval, aby mal deri o zo-
pdr hodin navyse, ale toto urcite vsetci pozndte zo svojho kaZzdodenného Zivota.

Stdle sa niekde pondhlame a zabudame v mnohych pripadoch na seba, ale
aj na svojich blizkych. NajdéleZitejsia vec je vSak venovat sa rodine, ktord tvort
zdklad nasho uspokojovania. Rodina je aj zdkladnou bunkou Stdtu, a preto sa
mnohi z nds obracajii na Stdt, aby im v dneSnej ekonomickej krize pomohol. Uz
Platon vo svojej prvej knihe Ustavy definoval spravodlivost a rovnost v Stdte.
Tdto myslienka je v malej obmene aj v nasej Ustave. KaZdy obcan si mézZe Zit
svoj Zivot podla prdva za hodnoty a reSpektovania inych individualit.

Toto prdavo vSak mnohi z nds nepocituju. Ide najmd o seniorov, rodiny
s detmi a chronicky chorych. Nase prdvo na déstojny Zivot je potlacované.
Rozhodujeme sa, ¢i si mdme kupit lieky, ako sa Co najuspornejsie stravovat
aj ked nezdravo. Musime zabudnut na darceky pre svoje deti a vnicatd. Ani
len nemyslime na obnovu svojho Satnika, ndavstevu kadernika, pedikéra, kul-
turnych a Sportovych podujati. ZvySujti sa ceny za odvoz smetia, darn za byt.
ZvySuje sa aj dart za zahradku, psika, a tym strdcame qj to, z Coho sme mali po-
teSenie. Socidlne sa mnohi dostdvajii na dno. KaZzdy mesiac si kladieme otdzku.
Budem mat na ndjom, energiu, lieky? Najem sa, neskon¢im na ulici, bude vobec
niekto kto sa o mria postard?

Je to stdle dookola. Pocujeme stdle sluby, ako ti, ktori to potrebuji sa dockajui
pomoci od Stdtu. Viem, Ze Stdtna pokladnica md svoje dno, ale urcite sprdvnej-
§im, odbornym a rozumnejsSim prerozdelovanim by ostalo aj v pokladnici Statu.
Viem, Ze toto vSetko trdpi aj Vds diabetikov. NembdZeme pocitat s tym, Ze sa
vyliecime, alebo Ze mbZeme prerusit svoju lieCbu. Aj nds zvdz Vam chce pomd-
hat'v tejto zloZitej situdcii, aj ked nie financne, ale aspori v centrdch socidlneho
poradenstva a edukdcie diabetikov, v regiondlnych zdkladnych organizdcidch,
edukacnych stretnutiach akymi su aj Diabetologické dni v Liptovskom Mikuldsi
a Festival diabetu v Banskej Bystrici. V roku 2023 sme pre mnohych z Vds pri-
pravili rekondicné pobyty a pre deti detsky letny DIA tdbor.

Neklesajme na duSi, pomdhajme si navzdjom, budme viac optimisticki aj
ked je to taZké v dnesnej dobe, viac sa usmievajme, stretdvajme sa, prechddzaj-
me sa, nabijajme sa dobrou energiou, aby sme ju mohli odovzddvat aj inym.

.t._ir;pﬁ__,_,pyf

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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B DIABETICI Z MICHALOVIEC SA
STRETLI V NIZKYCH TATRACH

= Mgr. Ing. Jozef Borovka
Predseda ZDaES Michalovce

diabetikov

PatdesiatStyri
z Michaloviec a jeho okolia
po obdobi, kedy sa mohli v ob-
medzenom rezime spolocne

stretavat, privitali mozZnost
socializacie formou rekondic-
no - integracného a rehabi-
litacného pobytu v Nizkych
Tatrach. Takyto pobyt naSa
organizacia Zvazu diabeti-

kov a edukdatorov Slovenska
zorganizovala uZ po osem-
nastykrat a to od 29. 4. 2023
do 5. 5. 2023. Hlavnym zame-
ranim vSak ostala edukdcia
zamerand na spravnu vyZzivu,
pohybova aktivitu,

nutnost

merania si hladiny cukru
v krvi, zvladanie svojho ocho-
renia s cielom zachovat si svo-
ju kvalitu Zivota a oddychnut
si. Zabezpecili sme pre ucast-
nikov preventivne testovanie
formou monitoringu zdravia,
kde kazdy zistil svoj telesny
tuk, viscelarny tuk, svoje BMI,
svalova hmotu, obsah vody
v tele, stupen bazalneho me-
tabolizmu a metabolicky vek.
Mnohi boli prekvapeni, ako to
s ich telom vyzera a niektori
sa velmi Cudovali. Preto vset-
ci privitali radu ako ist nato,
aby sa zlepSili. Pomohla im
k tomu radami a usmernenim
odbornicka - diabetologicka
z Narodného a diabetologic-
kého ustavu Lubochna MUDr.
Silvia DokusSova, PhD.

Pomocnu ruku im po-
dal aj darcek, ktory dostali
na jednoduché cvicenie vhod-
né aj pre seniorov. Co by to
bol za rehabilitacny pobyt,
keby kazdy ucastnik neab-
solvoval lieCebné procedury.
Kazdy ich mal pétnast a boli
Sité na jeho potreby a poZia-
davky. Najviac boli vytazené
procedury ako elektroliecba,
magnet, raSelinovy zabal, ma-
saZ a suchy uhlicity zabal.
PocCasie nam skutocne vyslo,
a tak nechybali prechadzky
do prirody na Chopok, do jas-
kyne, Liptovského Mikuldsa
a do blizkeho okolia. Niektori
ucastnici sa aktivne podielali
svojimi skusenostami v lieCbe
cukrovky pri natoCeni reklam-
ného kratkeho filmu pre dia-
betikov a diabetolégov. Bol
to pobyt v ktorom sa mnohi
poucili, ale si aj oddychli a za-
bavili sa. Cas odchodu sa viak
neuprosne pribliZil a nie kaz-
dému sa chcelo odchadzat.

Na zaver sa treba podako-
vat darcom a najma Mestu
Michalovce, ktori podporili
naSe snaZenie pomahat diabe-
tikom na Zempline.

NaSa organizacia vSak pri-
pravuje aj pre detskych diabe-
tikov od 1. 7.2023 do 7. 7. 2023
letny DIA tabor vo Vysokych
Tatrach. Zatial sme pre nich
pripravili pobyty v aqua-
parkoch, stretnutie s vojak-
mi z Vojenskej akadémie
v Liptovskom Mikuldsi, sutaZe,
diskotéku a mnoZstvo inych
atrakcil.

DIABETICI Z MICHALOVIEC SA STRETLI V NiZKYCH TATRACH



B REHABILITACIA U DIABETIKOV

= MUDr. Bilo Maridn

odborny lekdr, Rehabilitacné centrum, Michalovce

Diabetes mellitus je chronické ochorenie
so zavaznym dopadom na cely organizmus
a jeho liecba si vyZaduje komplexné opatre-
nia vratane postupov rehabilitacnej mediciny.
Zakladnymi faktormi, z ktorych vyplyva potre-
ba rehabilitdcie diabetikov, su predovSetkym
disabilita pri zdkladnom ochoreni, komplikacie
a komorbidity pri diabete, potreba vykonavania
preventivnych opatreni, zniZovanie rizikovych
faktorov, zmena Zzivotného Stylu, zlepSovanie
kvality Zivota, integracia do spolocnosti, ako aj
ekonomicky benefit. U osob trpiacich cukrov-
kou su ochorenia pohybového aparatu a spo-
jivovych tkaniv pomerne castym problémom,
hoci sa im ¢asto nevenuje adekvatna pozornost.
Tieto chronické komplikacie maju za nasledok
zniZenie fyzickej aktivity diabetikov, vySsi vy-
skyt zlomenin najma chrbtice, stehennej kosti
a najma zhorSenie kvality Zivota.

Pohybova liecba je zdkladnou a vacsSinou
aj najdoleZitejSou metddou v celej rehabili-
tacii, vratane rehabilitdcie diabetikov. Podla
suCasnych nazorov je zhoda v tom, Ze cvicCe-
nie zlepSuje metabolizmus glukdzy, redukuje
kardiovaskuldrne rizikové faktory, prispieva
k zniZeniu hmotnosti a zlepSuje kvalitu Zivo-
ta. Fyzicka aktivita ma jednoznaény vyznam aj
u diabetikov 1. typu (DM1T), tak ako v celkovej
populdcii, ale jej Specifickd uloha v prevencii
komplikacii a manazmentu glykémie nie je tak
jasna ako u pacientov s diabetom 2. typu (DM2T).

Fyzicka aktivita zahfna vSetky ¢innosti, kto-
ré zvySuju spotrebu energie, pricom pohybova
lieCba (cviCenie) zahrna planované, Strukturo-
vané aktivity.

Sportové aktivity sa ukazuju vhodnymi
v rdmci prevencie diabetu, a moZu byt napo-
mocné aj v priebehu liecby diabetu. Fyzicka
aktivita ako sucast Zivotného Stylu je spojend
s redukciou rizika kardiovaskuldrnych ochore-
ni a amrti na ne, ako aj celkovej mortality pa-
cientov s DM 2. typu.

aerobna - dlhotrvajuca pohybova aktivita,
pri ktorej dochddza k vyuZivaniu energe-
tickych zdrojov (najmd volnych mastnych
kyselin, menej glukoézy); aerdbna fyzicka
aktivita (jogging, jazda na bicykli, rychla
choédza) zlepSuje kardiovaskularnu zdatnost,
ale nevedie k vyznamnému zvySeniu podielu
svalovej hmoty

anaerobna (zatazova, posilnovacia) — hlav-
nym energetickym substrdtom je svalovy
a pecenovy glykogén, kedy produktom jeho
anaerobnej upravy je laktat a suvisiaca me-
tabolickd acidoza, vysledkom anaerobne;j
fyzickej aktivity je budovanie svalovej hmo-
ty a svalovej sily, takisto vedie k zvySeniu
inzulinovej senzitivity, avSak metabolizmus
glukozy ovplyviniuje podstatne menej, tzn.
menej ¢asto vyvolava hypoglykémiu; rezisto-
vany tréning obsahuje cvicenie so zavaziami,
cvicenie s hmotnostou tela, elastickymi pru-
Zinami a pod.

cvicenia flexibility zlepSuju pohyblivost
klbov

balanc¢né cvicenia sluZia na prevenciu padov
a zlepSenie chodze

Pri podavani fyzikalnej terapie je nevyhnut-
né brat do uvahy, Ze diabetici maju Casto poru-
chu citlivosti a pri neopatrnom zaobchadzani by
sa mohlo pacientovi ubliZit. V liecbe bolesti sa
z elektrolieCby najcastejSie vyuzivaju diadyna-
mické prudy, transkutanna elektrickd nervova
stimulacia, pre analgéziu sa pouZiva vacSinou
intenzita nadprahovo senzitivna.

ZlepSeniu prekrvenia koncatin pomdhaju
striedavé nozné kupele a virivé kupele najcas-
tejSie dolnych, ale pripadne aj hornych konca-
tin. Za ucelom zlepSenia prekrvenia aj svalovej
relaxacie pouzivame aj virivé kupele koncatin.

Na terapiu otvorenych ran (ulcus cruris, ne-
hojace sa rany), ktoré su castou komplikaciou
DM aj u polyneuropatie, mozno pouZit biolam-
pu Ci laser. Biolampa je liecba polarizovanym
svetlom, ktoré urychluje metabolizmus buniek
(biostimulécia) a napomdha tak ich regenerdcii.
Posobi biostimulacne, protizdpalovo a analge-
ticky. Laser je na rozdiel od biolampy polarizo-
vané svetlo monochromatické (jedina vlnova
dlZka) a koherentné (jedna faza vinenia), preni-
ka do hlbsich tkaniv. Jeho efektivna hlbka prie-
niku zavisi od optickej citlivosti tkaniva, vykonu
laseru, doby ozZiarenia, vlnovej dlzky a dalSich
parametrov.

Vyhodou kupelnej liecby je komplexnost,
usmernenie na znizovanie telesnej hmotnosti,
zvySovanie telesnej kondicie. Kontraindikaciami
su opakujuce sa tazSie metabolické rozvraty
a u DM s komplikaciami diabetickd nefropatia
v stave retencie dusikatych latok, hladina indi-
kacii kreatininu v sére vysSia ako 350 pmol/L
Labilny alebo dekompenzovany diabetes melli-
tus patri medzi vSeobecné kontraindikacie ku-
pelnej liecby.



B DOCHODCOVIA SI PRILEPSIA

= Mgr. Lucia Demkova
Edukacné centrum, Michalovce

Inflacia, aku Slovensko nezazilo za posled-
né dve desatrocia a prudké zvySovanie cien
tovarov a sluZieb enormne zataZili rozpocet
vSetkych domadacnosti. Jednou z najohrozenej-
Sich skupin, ktorych sa tato situdcia dotyka, su
dochodcovia. Paradoxom vSak je, Ze prave do-
chodcovia si kvoli zdraZovaniu prilepSia o de-
siatky eur. Dovodom je dochodcovskd inflacia.

Dochodcovskd infldcia je pre valorizaciu
dochodkov klucova. Predstavuje percentudlnu
hodnotu medziro¢ného ndarastu cien v domac-
nosti déchodcov pocas prvého polroka dané-
ho roka. Statisticky trad Slovenskej republiky
vydal informdciu, podla ktorej sa tato hodnota
v prvom polroku 2022 zvysila o 11,8 %. Preto
od zaciatku tohto roka stupla penzia déchod-
com presne o takéto percento.

K 30. septembru 2022 vyplatila Socidlna po-
istovna viac ako 1,7 miliéna davok a dostavalo
ich viac ako 1,4 miliéna déchodcov. Valorizacia
tychto déchodkov si vyZiadala viac neZ miliardu
eur.

Priemerny vypldcany starobny déchodok
koncom septembra 2022 dosiahol vysku 517,40
eur. Po valorizacii sa v roku 2023 jeho suma zvy-
Sila 0 61,10 eur na 578,50 eur mesacne.

Ak mal déchodca pévodne narok na docho-
dok niZ8i neZ minimdlny déchodok, no valoriza-
ciou jeho hodnota prekona vySku minimalneho
dochodku, bude mu po novom vypldcana uz
valorizovana Cciastka, na ktoru mal povodne
narok.

Vroku 2023 sa zvySovali 0 11,8 % vSetky typy
dochodcovskych davok:

starobné,

predcasné starobné,
invalidné,
pozostalostné dochodky.

V pripade, ak mal poberatel dochodku nérok
na viacero davok, napriklad na starobny a su-
Casne vdovsky alebo vdovecky, zvySovanie sa
tykalo kazdého z nich.

Priklad:

Ak niekto dostaval starobny déchodok v sume
400 eur a vdovecky dochodok 200 eur, jeho pen-
zia sa od janudra vypocitala takto: 400 + 47,30
=447,30 a 200 + 23,70 = 223,70. Spolu tak dostal
671 eur.

Tabulka ¢. 1: Vypocet starobného dochodku od 1. januara 2023

Vyska penzie v roku Suma, o ktorii sa dochodky

2022 vysia
300* 35,50
400 47,30
500 59
550 65
600 70,90
650 76,80
700 82,70
750 88,60
800 94,50
900 106,30
1000 18

Celkova vyika penzie v roku

Penzie sa zvy-
2023 y : ;
Sovali automaticky.
Dochodcovia o ne ne-
335,50 e .
museli Specidlne Ziadat.
V januari im za-
447,30 . e
slala Socidlna poistovna
559 pisomné rozhodnutie
o0 zvySeni.
515 ZvySeny  docho-
dok dostali déchodcovia
v obvyklom vyplatnom
670,90 ,
termine.
726,80
782,70 Socidlna  poistoviia
dalej predpoklada, Ze
838,60 medziro¢nd déchodcov-
skd inflacia pocas prvé-
894,50 ho polroka 2023 stapne
aZz na uroven 16,9 %.
1006,30 V praxi to znamena, Ze

od 1. 1. 2024 sa tak pen-

118 zie navysSia o rekordnu



Tabulka ¢. 2: NavySenie dochodkov a vydavky na dochodky v rokoch 2023 - 2025

Rok NavySenie dochodkov (v %)
2023 11,8

2024 16,9

2025 3,6

hodnotu 16,9 %. Na tuto upravu dochodkov
bude nutné vyclenit sumu 1,67 miliardy eur.
Situdcia by sa mala postupne upokojit.
Ceny ani inflacia by nemali stapat tak prudko.
Socidlna poistovna preto na rok 2025 s dalSim
takymto razantnym zvySenim penzii nepocita.
Doéchodcovia si sice prilepsia, avSak iba o 3,6 %.
O aku sumu sa budu nakoniec zvySovat do-
chodky v dalSich rokoch bude zavisiet od skutoc-
nej vySky inflacie a pravdepodobne aj od nového
valorizatného mechanizmu. Aktualne sa Caka
na legislativny proces, ktory by ho mal zmenit.

Najhorsie na tom su poberatelia minimal-
nej penzie. Niektori si nemuseli polepsit vobec.
Na minimalny dochodok totiz plati osobitny me-
chanizmus a zvySovanie sa ho priamo netyka.
Dochodcom sa totiZ od 1. 1. 2023 valorizoval ich
poévodny zasluhovy doéchodok, ktory mohol byt
nizsi ako aktualny minimalny.

Dodatocné vydavky na dochodky (v eur)
1032 754
1670 186

420 064

Ak sa potom stalo, Ze vypocitana davka bola
aj po valorizacii nizSia ako minimalny décho-
dok, Socidlna poistovna vyplatila dochodcom
sumu v hodnote minimalneho déchodku.

A kedZe suma minimalneho déchodku
od 1. janudra 2023 zostava na povodnej urovni,
dochodcovia nadalej poberaju penziu v nezme-
nenej sume 334,30 eur. Je to najmd z doévodu,
Ze minimalny dochodok je pre nich i po valo-
rizacii zasluhového dochodku stdle financne
vyhodnejsi.

Ak je vSak vysledna suma dochodku po va-
lorizacii vysSia neZ suma minimalneho do-
chodku, ndrok na minimdalny déchodok zanika.
Poberatelia penzie uz teda dostavaju vyplateny
dochodok vo vysSej a vyhodnejSej sume.

Priklad:

Déchodca k 31. decembru 2022 poberal mini-
malny déchodok v sume 334,30 eur, pricom suma
jeho starobného déchodku k tomuto ddatumu bola
320,50 eur. Od 1. ja-
nudara 2023 sa mu
zvyS$il — valorizoval
— jeho starobny do-
chodok o 37,90 eur
na sumu 358,40 eur.
Tdato suma je vysSia
ako suma minimal-
neho dochodku,
preto mu Socidalna
poistovnia od 1. ja-
nudara 2023 bude
vypldcat starobny
dochodok v sume
358,40 eur.

V kazdom pri-
pade plati, Ze
Socidlna poistovna
vypldca  pobera-
telom davky vzdy
taky dochodok,
ktory je pre nich
vyhodnejsi.



B NAJCASTEJSIE MYTY A MYLNE NAZORY
0 STRAVOVANI, VYZIVE A ZIVOTNOM STYLE
- VO VZTAHU K OBEZITE A RAKOVINE - 1. éast

m MUDr. Peter Minarik, PhD.

O vztahu vyZivy k obezite a rakovine koluje vo verejnosti
mnoho mytov, nepravd, fam a mylnych nazorov. Je vela in-
formacii na tato tému, niektoré z nich su vSak zavadzajace

a chybné. Su potraviny, o ktorych sa piSe, Ze maju silu chranit

pred rakovinou, alebo Ze st obzvlast prospesné pri redukcénej
diéte. Z inych zdrojov sa vSak dozvedame, Ze ta ista potravi-
na zvySuje riziko rakoviny, a preto ju nemame konzumovat.
Typickym prikladom potravin, ku ktorym sa viaZu myty,
ktoré vznikli na zaklade zveli¢enych izolovanych faktov vy-
tiahnutych z celkového kontextu, je mlieko a cukor. Existuju
Iudia, ktori prestali pit mlieko preto, lebo ,spésobuje rako-
vinu“ a navyse je to ,potrava pre teliatka“. Pomerne rozsire-
nou je aj fama, Ze ,cukor v strave spésobuje rakovinu®. Tato
kapitola si kladie za ciel pomoct vam pri spracovani a filtro-
vani informacii o stravovani vo vztahu k obezite a rakovine
s osobitnym dorazom na objasnenie najcastejSie kolujucich
mytov a nepravd a polopravd o tejto ostro sledovanej téme.

Zapamatajte si!

Pri prevencii obezity i ra-
koviny je doleZitejSi celko-
vy Styl stravovania a vyzZivy
(anglicky odborny vyraz je
,dietary pattern®), nez jednot-
livé potraviny alebo jednotli-
Vé Ziviny.

Ziadna jednotliva potra-
vina, akokolvek by bola
zdravotne prospeSnd, nie je
Ziadnym ,zazraénym“ pro-
striedkom ani pri redukcne;j
diéte, ani pre prevencii alebo
liecbe onkologickych chorob.

Jednou z délezitych uloh
pri zvySovani znalostnej urov-
ne Sirokej verejnosti o prob-
lematike  zdravia, vyZivy
azivotného Styluje kontinudlne
vzdelavanie a zvySovanie ,gra-
motnosti“ populdcie o tychto
témach. Urcite sa nechceme
nikoho z citatelov tohto ¢lan-
ku dotknut tym, Ze pouZijeme
termin ,gramotnost“ a vobec
si nenahovarame, Ze my, ¢o pi-
Seme pre vas osvetové Clanky
a knihy, sme ti ,,gramotni“ a vy,
ktori ich citate, ste nedajbo-

Ze ,negramotni“. V dnesSnych
casoch sa vSak beZne pouZiva
pojem ,gramotnost, najma
v suvislosti s potrebou zvyso-
vania povedomia o financi-
ach (,finan¢nd gramotnost®),
alebo o sprdvnom pouzivani
digitadlnych technologii a inter-
netu (,digitdlna gramotnost®).
To je dovod, preco aj my vyu-
Zivame termin ,gramotnost
vo vztahu Kk zdraviu a vyZzi-
ve. Myslime si totiz, Ze dobra
uroven vedomosti o vztahoch
medzi vyZivou, obezitou a ra-
kovinou je pre kazdého z nas
velmi doélezita. Rovnako to pla-
ti aj pre problematiku vztahu
vyZivy, Zivotného Stylu a srd-
covo-cievnych choréb alebo
cukrovky. Sme si plne vedomi,
Ze pre praktizovanie spravnej
vyZivy a celkovej Zivotospravy

nestac¢i mat len dobru uro-
ven vedomosti, zaloZenych
na odbornych a vedecky potvr-
denych faktoch, ale potrebnd je
aj pevna vnutorna motivacia
a existencia v Zi€livom moti-
vacnom vonkajSom prostre-
di. Vysokd uroven zdravotnej
osvety a dostatoCné povedomie
o vztahu zZivotného Stylu k pre-
vencii i k rizikdm chronickych
chordb je vSak nevyhnutnou
sucastou podpory zdravia jed-
notlivcov i celej populécie. Plne
sa stotoznujeme s priekopni-
kom zdravotnej edukacie (Dr.
Elliot P. Joslin, USA, 19. storo-
Cie), ktory v suvislosti s diabe-
tikmi vyslovil motto: ,Diabetik,
ktory vie najviac, Zije najdlh-
Sie“. Podla tohto lekara existuju
3 zakladné piliere komplex-
nej starostlivosti pacientov
s cukrovkou: STRAVA, POHYB
a LIECBA. Tieto mudre slo-
va, vyslovené v predminulom
storoCi, su plne a bez zmeny
platné aj dnes. Ich mudrost sa
nevztahuje len na cukrovku,
ale na vSetky chronické ,civili-
zatné“ ochorenia, vratane obe-
zity a rakoviny.

Prirodzenou sucastou kom-
plexnej lieCby obezity je
starostlivost o stravovanie
a vyzivu, aktivny pohyb, po-
zvolné zniZovanie telesnej

hmotnosti a zvySovanie teles-
nej zdatnosti.




Informacie o strave a vyZive a ich
objektivne vyhodnotenie

Nasledujuce myslienky a od-
kazy platia rovnako pre zdra-
vych jedincov, u ktorych
maju podporit prevenciu pred
chronickymi chorobami, ako
aj pre ludi s obezitou alebo pa-
cientov s inymi chronickymi
chorobami, pre ktorych maju
byt inSpiraciou pre zodpovedné
spravanie v zaujme zlepSenia
ich zdravotného stavu, udrzZa-
nia choroby v dobre kompen-
zovanom stave, alebo zniZenia
opatovného rizika vzniku reci-
divy ochorenia.

Informadcii o spravnej vyzive
a ideadlnom stravovani, ktoré by
malo pomdhat udrzat si dobré
zdravie, je v sucasnosti viac ako
dost. NajdolezitejSim, najrych-
lejSim a zaroven aj najbohat-
Sim zdrojom informadcii dnes
je internet. Ale netreba pod-
cerlovat ani ulohu printovych
(tlacovych) a audiovizudalnych
(rozhlas, TV) médii. Noviny, Ca-
sopisy, radio a televizia su do-
leZitym zdrojom zdravotnickej
osvety predovSetkym pre star-
Siu generaciu a pre vSetkych
tych, ktori internetu z akych-
kolvek pri¢in neprisli na chut.
Obrovské mnoZstvo réznoro-
dych informdcii o zdravi, vy-
Zive a prevencii chordb nesie
vSak v sebe aj jedno zasadné
riziko. ,HAacCik“ je v tom, Ze
najrozmanitejSich  informacii,
pokynov a rad o zdravej vyzi-
ve, 0 spravnom Zivotnom Style
a o optimalnych opatreniach
na zamedzenie civiliza¢nych
chorob je velmi vela a niekedy
su dokonca uplne protichodné.
BeZzny uZivatel internetu, resp.
Citatel, divak alebo posluchac
nemda v dneSnej upondhlanej
dobe dostatok Casu na to, aby
Studoval problematiku preven-
tivnej vyzivy detailne a Casto sa
obracia na zdroje zamerané vy-
lu¢ne na komer¢nu propagaciu.
Potom sa moézZe lahko stat, Ze
sa takyto uZivatel chaotickych,

Casto si odporujucich informacii
a protichodnych pokynov moze
niekedy iba tazko zorientovat.
Nasledne sa v tomto informac-
nom chaose moéze ,stratit“, ale-
bo je z nich zméteny.

Prikladom mézZu

byt otazky typu:
»Je zdravsie maslo alebo
rastlinné margariny - ktory
tuk je zdravy a ktory nie?“
»Su doplnky vyZivy dobrym
a rychlym zdrojom antio-
xidantov? Su to pripravky
vhodné na prevenciu a podporu
liecby rakoviny, alebo su to len
»Vyhodené peniaze?“

»,Je mlieko pre moje zdravie
prospesny napoj a nenahra-
ditelny zdroj vdpnika, ako sa
0 riom odjakZiva pisalo a hovo-
rilo, alebo je to naopak a mlie-
ko zvysuje riziko rakoviny, ci
azda ,zahliertuje“. Mdm sa pitia
mlieka vzdat, aj ked mi chuti
a nemdm po jeho konzumdcii
Ziadne traviace problémy?“

»Je ¢ervené vino zdravy na-
poj, lebo obsahuje povestny
vychvdleny resveratrol, alebo
je zdraviu skodlivy, lebo je
v rtom alkohol? Posilni 1-2 deci
Cerveného vinka denne zdravie
mojho srdca, alebo zvySuje rizi-
ko nadoru“?

»Je vegetarianska, veganska,
makrobioticka alebo fruta-
rianska strava vhodnou vy-
Zivou a spravnym sposobom
stravovania?“

Toto je iba zopar otazok, kde
Iudia nenachddzaju rovnaké
odpovede na to, ¢i su zdravé
a vhodné pre predchadzanie
chordb, alebo nie. Pokracovat
by sme mohli dalej.. Otazok
a odpovedi je vSiak omnoho viac.

Situdciu s nutricnymi in-
formdciami a so zdravotnou
prevenciou stazuju navysSe aj
jednotlivci alebo spolocnosti,
ktoré chcu na tom vSetkom iba
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zarobit. Na obchodnych akti-
vitach v principe nie je nic¢ zlé.
V dneSnej dobe je snaha nie-
Co kupit a nasledne to predat
aj s pridanou hodnotou, po-
chopitelnd a legitimna. AvSak
iba dovtedy, kym sa nezacnu
predavat iluzie vo forme ne-
ucinnych a vedecky nepotvr-
denych prostriedkov. Obzvlast
neeticky je predaj takychto
iluzérnych nefungujucich pro-
striedkov a ,,zdzrakov na pocka-
nie“ onkologickym pacientom.
AvSak aj nepoctivé nukanie za-
ruCenych ,zazrakov na pocka-
nie“ pre ludi s obezitou nie je
o ni¢ menej nemoréalne. U¢inok
niektorych pripravkov alebo
postupov sa vedecky nikdy ne-
potvrdil, ba niektoré su dokon-
ca povazované za rizikoveé.

Niektoré zasady majte na pa-
mati eSte predtym, neZ sa roz-
hodnete zmenit nieco vo svojom
stravovani a vyZive.

1. Citajte pozorne a z via-
cerych informacnych zdrojov.
Konfrontacia nazorov z roz-
nych pramenov mozZe pomoct
ndjst spravnu odpoved.

2. Nespoliehajte sa vy-
luéne na stru¢né informacie
z masovych médii. Mnoho in-
formdcii o preventivnej vyZive
sa zakladd na vedecky overe-
nych faktoch. Dostupné dokazy
vSak mozZu byt v danej chvili
iba predbeZné, napriklad preto,
lebo sa ich podarilo ziskat iba
v experimentalnych podmien-
kach testovanim na bunkovych
kultarach alebo na zvieratach.
V novindach, v ¢asopisoch, v roz-



hlase a televizii, ako aj na inter-
nete sa Casto objavuju rychle
spravy a oznamy, ktoré neraz
v zaujme zaujat Citatelov za kaz-
du cenu prindSaju ,senzacie
na pockanie*. Casto sa stava, ze
sa uverejnia priaznivé vysledky
jednej Studie. Treba vSak pove-
dat, Ze vysledky 1 Studie, ako-
kolvek by boli slubné a nadejné,
eSte zdaleka nemdzu sluzit ako
definitivne potvrdeny zaver
a odporucanie pre prax. V oblas-
ti vedy a mediciny sa javy a pro-
cesy pokladaju za dokazané az
vtedy, ked k podobnym vysled-
kom dospelo nezavisle od seba
vela vedeckych timov a az
spatnd vedeckd analyza (tzv.
metaanalyza) dosiahnutych vy-
sledkov tychto prac a badani
potvrdi jednotu vo vysledkoch.
NavySe sa do spatného hodnote-
nia vyberaju Studie, ktoré kva-
litou i kvantitou zodpovedaja
predstavam o biomedicinskych
Studiach a ich vysledky su Statis-
ticky vyznamné. Zdrava skepsa
je preto pri Citani stru¢nych ti-
tulkov o velkych a vyznamnych
ucinkoch a vysledkoch liechy
vZdy na mieste.

3. Informacie zbieraj-
te z hodnovernych a spolah-
livych zdrojov zaloZenych
na vysledkoch vedeckého bha-
dania. Hladajte na interneto-
vych strankach renomovanych
vedeckych a zdravotnickych
inStitacii a odbornych le-
karskych spoloc¢nosti. Je po-
chopitelné, Ze aj na roznych
komer¢énych strankach mozZu
byt velmi kvalitné a pravdivé
informdcie o vyZive a stravo-
vani. Na druhej strane je tieZ
pravdou, Ze obchodné zaujmy
moZu viest autorov a vlastni-
kov niektorych komerc¢nych
webovych strdnok k pokuSeniu
prinajmenSom niektoré fak-
ty zveliCit, pripadne dohady c¢i
pravdepodobné vztahy vyhlasit
za isté a overené. Ak sa k takto
zveliCenym informdacidm pri-
da pekny ,obal“ v podobe
uhladnej internetovej stranky,
pripadne ich obsah posvati aj
»doktor“s fonendoskopom, (pri-
com velmi casto ide len o ne-

pravého ,fake“ lekara, ktory
v skutocnosti neexistuje) moézu
prehnané fakty vyzerat sku-
totne doveryhodne. Povrchny
navstevnik s nedostatkom casu
sa lahko chyti do pasce a vezme
niektoré fikcie a dohady, pri-
padne vedecké hypotézy, ako
hotovu vec, ktora potom ovplyv-
nuje jeho/jej postoje a rozhod-
nutia. Overte si preto vedecké
fakty o vyZive a medicine naj-
prv vidy u odbornych lekar-
skych spolocnosti, Statnych
inStitacii, pripadne z publiko-
vanych prac v renomovanych
medicinskych a vedeckych
casopisov. Dobrym zdrojom
informadcii o zdravi a vyZive je
aj WIKIPEDIA. VSimnite si, Ze
na konci kazdého “wiki“ ¢lanku
je zoznam citovanej odborne;j
literatary, ktora vas v pripade
vasho zaujmu povedie vedecky-
mi informdciami dale;j.

4. Budte triezvo skeptic-
ki k velkym slubom. Nemajte
prehnane velké ocakavania
od jedného alebo dvoch opatre-
ni, alebo konkrétnych potravin.
Rychle a jednoduché riesenia
pri prevencii a lieche obezi-
ty alebo rakoviny neexistuju.
Obezita je komplexna choroba
CiastoCne sposobena pocetnymi
dedi¢nymi faktormi, ciasto¢ne
je pod vplyvom vasho spravania
a zlozvykov a nevyhodnych ste-
reotypov vasho Stylu. Rakovina
je zlozitd a zavazna choroba
s velmi velkym mnoZstvom pri-
¢in, rizikovychiochrannych fak-
torov. VSetky tieto faktory ,,pre“
aj ,proti“ podsobia komplexne
a velmi dlhu dobu. Obezite spra-
vidla predchddza viac alebo me-
nej dlhé obdobie kontinualneho
alebo etapovitého priberania
na hmotnosti. Rakovina sa tvo-
ri a vyvija dlhé roky az desat-
roCia. Organizmus s tym dlho
bojuje a brani sa, pokial sa da.
Preto aj preventivne opatrenia
VO VyZive a Zivotosprave musia
byt dlhodobé, komplexné a sys-
tematické. Tyka sa to tak pri-
marnej prevencie (prevencia
pre zdravych, aby zniZili Sance
ziskania zavaznych chordéb), ako
aj sekundarnej a terciarnej

prevencie (prevencia pre cho-
rych, aby pomohli udrziavat
svoje choroby v pokojovom S§ta-
diu bez chorobnych prejavov
a aby znizili Sance vzniku opa-
tovného ndvratu choroby, tzv.
recidivy), Jednostranné a pre-
hnane prisne stravovacie rezi-
my nie su pre ucinnu prevenciu
nevyhnutné. Naopak postacu-
jace su diétne opatrenia, ktoré
viac alebo menej obmedzia nie-
ktoré skupiny potravin (maéso,
udeniny, alkoholické ndapoje)
a naopak uprednostnia konzu-
maciu inych potravin (zelenina,
ovocie, strukoviny, celozrnné
obilniny, niektoré huby, probio-
tikd). Tieto stravovacie opat-
renia majua dodrziavat zdravi
Iudia (primarna prevencia),
aj pacienti s obezitou, ba aj
onkologicky chori pacienti
(sekundarna, terciarna pre-
vencia). Pri redukénej liecbe
obezity nemozno ocakavat, Ze

pocas niekolkych dni alebo tyz-
diiov sa podari ,zhodit“ mnoho

kilogramov nadvdahy, ktoré sa
na c¢loveka ,lepili“ roky az de-

satroCia. Na druhej strane za-
stdvame aj nazor, Ze obcasné
vybocenie z konceptu zdravej
VvyZivy, pokial sa deje s mierou
(v malych porciach a nie prilis
Casto), si netreba velmi vycitat.
Malo by platit pravidlo 80:20,
alebo 90:10. 80-90 % nasej stra-
vy by mali tvorit zdravotne
prospesné a vyzivovo kvalitné
potraviny.

5. Poradte sa s oSetruju-
cim lekarom. Pokial natrafite
na rady a odporucania, ktoré
sa tykaju prevencie a liecby ra-
koviny, ako aj inych zavaznych
chordb, predtym nez ich zacne-
te aplikovat alebo pouzivat, po-
radte sa s lekdrmi, ku ktorym
mate doveru. Tyka sa to nielen
stravy a vyZivy, ale aj uzivania
volno-predajnych liekov a vy-
Zzivovych doplnkov. Mali by
to byt lekari, ktori poznaju vas
zdravotny stav, a vedia, aké lie-
ky uzivate. Nepodcenujte moz-
né interakcie uzivanych liekov
(ani volne predajnych) a vyZivo-
vych doplnkov.

(pokracovanie v nasledujucom ¢isle)




B POHYBOVA AKTIVITA U DIABETIKOV 2. TYPU
S OBEZITOU: OTAZKY A ODPOVEDE.

= Barbara Ukropcova

Centrum pohybovej aktivity & Centrum pre manaZment obezity,

Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava

Sedavy Zivotny Styl predstavuje jeden z najvacsich problémov,
ktorému celi zdravotnictvo v 21. storoCi. Pokles energetického vy-
daja, spojeny s nedostatkom pohybu, je spolu s nadbytkom skon-
zumovanych kaldrii rozhodujucim faktorom pri vzniku pandémie
obezity a diabetu / cukrovky 2. typu (dalej cukrovka), a vyznamne
prispieva aj k ubytku svalovej hmoty a sily (sarkopénia) a k zvy-
Senej chorobnosti a umrtnosti. Na druhej strane velké mnozstvo
Klinickych Studii poukazuje na pozitivny vplyv pravidelného cvi-
Cenia na celé spektrum fyziologickych funkcii, ako aj na nenahra-
ditelnu ulohu pohybu nielen v prevencii, ale aj v lieCbe cukrovky
a dalSich chronickych ochoreni®23. Kostrové svalstvo nie je len
vykonnym organom pohybu a najvacsim organom v nasom tele,
ale vyznamne prispieva aj k udrZiavaniu celotelovej metabolicke;j
rovnovahy a k optimaliz4cii funkcie mnohych organov a organo-
vych systémov. Celkova funkéna kapacita organizmu je do znacnej
miery dand prave fyzickou zdatnostou, ktora zlepSuje nasu schop-
nost adaptovat sa na rdzne zmeny/vykyvy prostredia aj na konti-
nudlny pokles fyziologickych funkcii spojenych so starnutim, ¢i
s ochorenim a s jeho liecbou™.

Pravidelnd fyzicka aktivita je
déleZitou sucastou komplex-
ného manaZmentu pacienta
s cukrovkou 2. typu. Prispieva
k zlepSeniu metabolickej kom-
penzacie s poklesom glykova-
ného hemoglobinu (HbA1lc),
zlepSenim kardiovaskularnych

Dostatotna davka pravi- 2Z€PSEenl
rizikovych faktorov (pokles

delného pohybu je esencidlna

z hladiska upravy metabolizmu
glukdzy, kvality Zivota aj cho-
robnosti na roézne chronické
ochorenia, ktoré sa s cukrov-
kou casto spdjaju. Konkrétna
preskripcia pohybovej aktivity
sa odvija Specificky od Vasho
zdravotného stavu, uUrovne
Vasej fyzickej zdatnosti, ako
aj Vasich moznosti a preferen-
cii. VeImi ddlezitd je edukacia
a postupné zvySovanie davky
fyzickej aktivity, ktoré sa spa-
ja s progresivnym navodenim
adaptanych zmien Kkostrové-
ho svalstva a inych orgdnov
a tkaniv®¢. Prave postupné
zvySovanie davky je dolezitou
prevenciou zraneni a inych
vedlajSich ucinkov neprimera-
ne intenzivnej aktivity u seda-
vého pacienta s cukrovkou.

tlaku krvi, uprava lipidového
profilu, zlepSenie endotelovej
funkcie) a zvySenim fyzickej
zdatnosti. NavySe pravidelna
pohybova aktivita (aerébny/vy-
trvalostny i silovy tréning) zni-
Zuje hladinu glukozy a inzulinu
nalacno aj po jedle, zlepSuje
citlivost na inzulin, zniZuje pre-
javy chronického systémového
subklinického zapalu a pozitiv-
ne ovplyviiuje telesné zloZenie
(pokles tukového tkaniva a Spe-
cificky visceralneho tuku okolo
organov a v organoch v brusnej
dutine, ako aj zvySenie svalovej
hmoty), a to dokonca nezavisle
od redukcie hmotnosti. Pacienti
profituju aj zo zvysenia svalo-
vej sily a flexibility, a zvySenia
kvality Zivota.
ZniZuje sa tieZ

ko dalSich ochoreni,

rizi-
vra-

tane rakoviny. Rdzne typy
onkologickych ochoreni patria
k najcastejSim pri¢indm umrt-
nosti u pacientov s cukrovkou.
Epidemiologické Studie pouka-
zali na vztah medzi cukrovkou
a kolorektdlnym karcinémom
(rakovina hrubého ¢reva), kar-
cindomom pankreasu, pecene,
Zlénika a endometria. Obezita,
najma ak je spojend s hroma-
denim vnutrobrusného tuku,
zvySuje aj riziko vzniku po-
stmenopauzalneho  karcino-
mu prsnika. Naopak zlepSenie
metabolizmu prostrednictvom
komplexnej upravy Zivotného
Stylu sa spdja s vyraznou reduk-
ciou rizika vzniku onkologic-
kych ochoreni, a to o 30-40 %.
Poruchy metabolizmu a nizka
fyzicka aktivita zvySuju aj riziko
Alzheimerovej ¢i Parkinsonove;j
choroby. Naopak aktivny Zivot-
ny Styl riziko tychto neurodege-
nerativnych ochoreni zniZuje
0 20-30 %.

Zadefinujme si zakladné
pojmy. Fyzicka aktivita je aky-
kolvek telesny pohyb, ktory sa
spdja s kontrakciou kostrového
svalstva a so zvySenim ener-
getického vydaja. Zahrnuje
pohybovu aktivitu vo volnom
Case, cviCenie, Sport, transport
a fyzicka aktivitu suvisiacu
so zamestnanim aj s domacimi
pracami. Celkovo fyzicka akti-
vita u sedavého Cloveka pred-
stavuje asi 25 % 24-hodinového
vydaja energie, zatial o u aktiv-
neho vytrvalostného Sportovca,
resp. u fyzicky tazko pracujuce-
ho Cloveka to moZe byt az 50 %
denného vydaja energie. U se-
davého cloveka nadobuda vel-
ky vyznam podpora fyzickej
aktivity vo volnom case. Ta
vSak predpokladd osobnu vol-
bu a nastavenie priorit tak,
aby bolo na pohyb vo volnom
Case dostatok Casu a priesto-
ru. Motivaciou moZe byt snaha
0 zlepSenie zdravia, vzhladu,



¢i vyzva k vykonu, sutazivost,
zdbava, socidlne kontakty, rela-
x4cia (i zlepSenie kognitivnych
schopnosti (pamat, sustredenie
i verbdlne schopnosti).

CviCenie je forma Struktu-
rovanej fyzickej aktivity, ktora
typicky prebieha opakovane
v ramci dlhSieho obdobia (tré-
ning) a vedie k postupnému
zlepSovaniu alebo udrziavaniu
externych ukazovatelov zdat-
nosti, fyzického vykonu alebo
zdravia.

Preskripcia cviCenia prak-
tickym lekdrom, diabetolégom
(Ci inym lekarom-Specialistom)
alebo odbornikom v oblasti
fyzioldgie cviCenia vychddza
z VaSich mozZnosti, schopnosti,
preferencii, zdravotného stavu
a fyzickej zdatnosti pacienta
a definuje vhodny typ pohybo-
vej aktivity, jej intenzitu, frek-
venciu a trvanie tréningovej
intervencie, ktora by mala viest
k zlepSeniu Vasho Kklinického
stavu a kvality Zivota a sucas-
ne zvySit Vasu motivaciu cvi-
it dlhodobo. Jedine dlhodob4,
dostato¢ne intenzivna a pra-
videlnd pohybova aktivita ma
potencidl zvysit Vasu zdatnost
a zlepsit Vas zdravotny stav.

Fyzicka zdatnost je kapacita
uspokojivo vykonavat svalova
pracu (spojenu so Sportom, fy-
zickou pracou ¢i beznymi kaz-
dodennymi aktivitami). Spdja
so schopnostou podavat prija-
telny fyzicky vykon za urcitych
Specifickych okolnosti. Je to za-
roven jeden z najdoleZitejSich
a zaroven najviac zanedbava-
nych ukazovatelov zdravia.
ZvySenie fyzickej zdatnosti sa
spdja so zlepSenim vykonnosti,
zlepSenim/udrZzanim zdravia
(prevencia zraneni ¢i ochore-
ni) a kvality Zivota. Dostato¢na
fyzickd zdatnost potrebna
na udrZanie zdravia: schopnost
vykonavat beznu kazdodennu
aktivitu energicky, bez pocitu
neprimeranej unavy, pricom
sila a vytrvalost su na urovni,
ktora vyznamne zniZuje riziko

vzniku chronickych ochorenti ¢i
predcasnej smrti.

Sedavé spravanie charak-
terizuje dlhodoba pritomnost
aktivit (sedenie/leZanie), ktoré
sa spdjaju len s minimdlnym
zvySenim vydaja energie. Kym
nedostatok pohybovej aktivity
sa Casto definuje ako nenaplne-
nie Standardnych odporucani
(napr. Svetovej zdravotnickej
organizacie), sedavé spravanie
sa definuje ako aktivita spojena
s energetickym vydajom nepre-
sahujucim 1,5 MET (1,5-ndaso-
bok pokojového energetického
vydaja)”. Tieto dva typy spra-
vania sa pritom do urcitej mie-
ry odliSuju ucinkami na nas
organizmus a odliSné su aj sp6-
soby ich monitorovania ¢i me-
tody ovplyvnenia, vyuzZivané
v ramci prevencie negativnych
ucinkov na zdravie. Sedavé
spravanie definujeme pomo-
cou SITT (Sedentary beha-
vior frequency, Interruptions,
Time, Type): frekvencie seda-
vého spravania (pocet epizod),
preruSovania (napr. pocas
sledovania televizie C¢i prace
s pocitacom), Casu (straveného
napriklad pozeranim televizie)
a typu sedavého spravania (po-
CitaC, ¢itanie knihy, sledovanie
televizie)®. Celkovy objem, ale
aj intenzita objektivne meranej
kaZzdodennej pohybovej akti-
vity (pomocou fit ndramkov ¢i
akcelerometrov) je u sedavych
jedincov vyznamne nizsia.

Pacienti s prediabetom
a diabetom 2. typu su viac seda-
vi ako metabolicky zdravi ludia
rovnakého veku a pohlaviab,
¢o mozno objektivne dokumen-
tovat pomocou akcelerometrov
monitorujucich beznu dennu
aktivitu. Je doleZité upozornit
na to, Ze uz prerusovanie se-
davého spravania kratkymi
epizodami malo intenzivnej
aktivity sa spdaja so zlepSe-
nim kardiometabolického
zdravia. Sedavé spravanie vy-

znamne akceleruje vznik chro-
nickych ochoreni spojenych
s poruchou metabolizmu, vedie
k zniZeniu funkcie mnohych
orgdnov, k negativnym zme-
ndm telesného zloZenia (uby-
tok svalstva, hromadenie tuku
okolo orgdnov a v organoch),
k poklesu mobility, k zvySeniu
rizika srdcovocievnych ochore-
ni, rakoviny, obezity, cukrovky
¢i k urychleniu ich progresie,
ako aj k rychlejSiemu poklesu
kognitivnych funkcii (pamat,
schopnost sustredit sa a ucit sa
nové veci, priestorova orienta-
cia), €o sa spaja s vySSim rizi-
kom vzniku Alzheimerovej ¢i
Parkinsonovej choroby. Sedavé
spravanie casto sprevadza soci-
alna izolacia a zniZenie kvality
Zivota.

Sedavy Zivotny Styl nepria-
mo podporuje aj naSe socidlne
prostredie a infrastruktura (ne-
vhodné podmienky pre chédzu
alebo iny aktivny transport),
absencia motivaénych prvkov
pomocou edukacie a relevant-
nych informacii, ¢i uZ zo strany
masovo-komunika¢nych pro-
striedkov alebo zdravotnikov,
rodinné a socidlne prostredie
(rutina a ocakavania), pokles
fyzickej zdatnosti, socidlna izo-
lacia, ochorenia pohybového
aparatu ¢i syndrom krehkosti
(,frailty syndrom®) u seniorov.
Rizikovym faktorom je aj od-
chod do déchodku, ktory umoz-
ni travit viac Casu napriklad
sledovanim televizie.

Prevenciou takychto nezZia-
ducich zmien je cielend sna-
ha o prerusovanie sedavého
spravania a o zvySenie pohy-
bovej aktivity, a to aj u hospi-
talizovanych pacientov, kedze
aj relativne kratka hospitaliza-
cia sa spaja so zhorSenim meta-
bolizmu glukdzy a s poklesom
objemu svalstva.



Sedavé spravanie redukuju
aj zamestnanie a dobrovolnic-
tvo, ktoré umoznuju aj aktivny
medziludsky kontakt; aktiv-
ny transport (chodza, bicykel
a pod.), vyuZivanie novych
»smart“ informacnych tech-
nologii (napriklad aplikacie
v mobile upozornujuce na dlhy
Cas traveny sedenim a pod.),
atraktivna infrastruktura oko-
littho prostredia (osvetlenie,
chodniky, cyklocesty, les, par-
ky) a edukacia, pri ktorej moé-
Zete nadobudnut aj osobnostné
zrucnosti spojené so self-moni-
toringom pohybovej aktivity,
s komunitnym Zivotom a socia-
lizaciou. Posilnenie vnutorne;j
motivacie sledovat konkrétne
ciele a riesit konkrétne prob-
lémy pritom stimuluju aktivne
spravanie a redukuju sedavost.
Objektivne  monitorovanie
beZznej kaZdodennej pohybo-
vej aktivity VAm umozni ziskat
uZitony parameter, ktory je
vychodiskom pre individuali-
zovanu preskripciu (predpis)
pohybovej aktivity a mo6ze byt
aj vyznamnym motivaénym
prvkom.

Aké ucinky ma fyzické cvi-
¢enie na moje telo a zdravie?
KaZdé cvicenie spusSta adaptac-
nu odpoved, ktora v regenerac-
nej faze vedie k Strukturdlnym
a funkénym zmendm nielen
vo svaloch, ale aj na urovni
inych tkaniv a organov.
Dlhodobé pozitivne ucinky cvi-
Cenia su teda vysledkom suctu
adaptacnych zmien vyvolanych
kazdym jednotlivym cvicenim
a su umerné frekvencii, inten-
zite a dizke trvania stimulu.
Pozitivny vplyv jednorazového
cvicenia na ucinok inzulinu (in-
zulinovu senzitivitu) odznieva
v priebehu 48-72 hodin po cvi-
Ceni. Aj preto sa zdorazinuje
nevyhnutnost pravidelnej, do-
statoCne intenzivnej pohybovej
aktivity.

Pravidelné cviCenie zlepSuje
metabolizmus sacharidov a tu-
kov, zlepSuje funkciu cievneho
endotelu (pokles tlaku a ochra-

na pred aterosklerdzou),
zlepSuje vykonnost a zniZuje
unavnost. Zmeny su pritomné
uz vplyvom pravidelného cvi-
Cenia s nizkou a strednou inten-
zitou, s vyraznejSim ucinkom
pri vysSich davkach pohybove;j
aktivity s vySSou intenzitou.

VacsSina  Stadii  zamera-
nych na prevenciu cukrov-
ky 2. typu alebo na zlepSenie
metabolizmu a zdravia u pa-
cientov s cukrovkou vyuZiva
komplexnu upravu Zivotného
Stylu, ktora pozostava z: 1. in-
tenzivnej edukacie o vyzname
vyZivy a pohybu (napr. 7 stret-
nuti v priebehu roka a pod.),
2. upravy stravovacich navy-
kov (zloZenie stravy aj mnoz-
stvo kalorii) s cielom dosiahnut
dlhodobu redukciu telesnej
hmotnosti minimalne o 5 %,
a 3. cvicenia / pohybovej ak-
tivity. Standardna odporucand
davka je minimdalne 150 minut
aerobnej / vytrvalostnej akti-
vity so strednou intenzitou
tyZdenne (napriklad 3x50 mi-
nut tyZzdenne, s lepSim vysled-
kom a vyraznejSim zvySenim
zdatnosti, ak je davka pohybu
vysSia), v kombindcii so silovy-
mi cvifeniami 2-3x tyZdenne
(idedlne minimdlne na zaciatku
pod dohladom trénera ¢i fyzio-
terapeuta, ktory Vas nauci, ako
cvicit spravne a bezpecne).

Prestavky medzi trénin-
gami by mali byt nie viac ako
48 hodin v pripade aerdbnej/
vytrvalostnej aktivity (rychla
chodza, jogging, plavanie, bicy-
kel, zumba a podobne), ¢im sa
zabezpeci kontinudlny pozitiv-
ny vplyv cviCenia na metaboliz-
mus glukdzy. Naopak v pripade
silového cvicenia (posiliiovanie
s vlastnym telom, Cinkami, ¢i
na strojoch), ktoré zabranuje
strate Vasho svalstva a stimulu-
je svalova hypertrofiu (narast
objemu svalov), sa odporuca
prestdvka v trvani aspon 48

hodin, vzhladom na dlhSiu po-
trebu regeneracie. DoéleZité
je zvySovat aktivitu - zataz Ci
intenzitu, dobu trvania, frek-
venciu - postupne, podla Vasho
zdravotného stavu a urovne
zdatnosti. Profitovat budete
aj z preruSovania sedavého
spravania aspon kazdu hodin-
ku na cca 5 minuat. Vhodné su
aj cviCenia na flexibilitu a stre-
¢ing, ktoré mozu byt sucastou
rozcvicky, pripadne beZznej kaz-
dodennej rutiny v nejaky sta-
noveny Cas dia. Pocet krokov
by mal byt priemerne celkovo
okolo 8 000 krokov za den. Je
fajn hladat sposoby, ako byt ¢o
najviac aktivny, a zaroven je
potrebné pamatat na to, Ze pra-
ca v domdcnosti ¢i v zdhrade
nam nezabezpeci dostatocnu
davku intenzivneho pohybu.
Viac o pohybovej aktivite a jej
ucinkoch v rdmci komplexného
manazmentu obezity ndjdete
napriklad v knizke: ,Reduk¢na
diéta — skusme to inak“, kto-
rd je dostupna v naSich
knihkupectvach.

Spracovanie prijatej po-
travy sa da efektivne zlepsit
pomocou tzv. ,exercise sna-
cking“, teda malych davok
cviCenia/pohybu pred jedlom.
Efektivne pohybové ,pred-
jedlo“ moZe pozostavat naprik-
lad zo Siestich 1-minutovych
intervalov intenzivnej chédze
30 minut pred kazdym hlav-
nym jedlom, s celkovym trva-
nim cvienia aj s minutovymi
prestavkami medzi intervalmi
12 minut. Alternativou mézu
byt aj iné aktivity — chodza
po schodoch, ¢i silovy tréning
velkych svalovych skupin.

Je potrebné zohladnit Spe-
cifikd suvisiace s nadvahou,
obezitou ¢i samotnou cukrov-
kou, ako aj pridruZené ochore-
nia a chronické komplikacie.
Pokial je Vasim cielom aj reduk-
cia hmotnosti, pripadne dalSie



zvySenie fyzickej zdatnosti, je
mozné zvySenie objemu fyzic-
kej aktivity na viac ako 250 mi-
nut tyZdenne, a to primerane
VaSej zvySujucej sa zdatnosti.
NajvysSie riziko neZiaducich
ucinkov cvi¢enia vznika prave
u netrénovanych pacientov,
ktori cvicia s neprimeranou
intenzitou. Treba brat do uva-
hy zvySeny mechanicky stres
a problémy s pohybovym apa-
ratom, a odporuca sa cvicenie
so skusenym fyzioterapeutom
alebo trénerom, pripadne kon-
zultdcia s fyziatrom-rehabi-
litaCnym lekarom ¢i dalSimi
Specialistami (v pripade komor-
bidit). Castejsia je dysregulacia
termogenézy, doleZité je dbat
na vhodné oblecenie a dosta-
tonu hydratdciu. Neuropatia
moZe zhorsit koordindciu, rov-
novdhu a motoricka kontrolu;
retinopatia sa spdaja so zhorse-
nim zraku, a rovnako ako neu-
ropatia zvysuje riziko padov. Je
tieZ potrebné dbat na prevenciu
pripadne osSetrenie drobnych
poraneni, najmi v suvislosti
S neuropatiou a diabetickou
nohou. Nekontrolovand hyper-
tenzia vyZaduje monitorovanie
zmien tlaku krvi a spravidla je
kontraindikaciou pre narocné
silové alebo aerobne cviCenie.

Velmi déleZité je monito-
rovanie glykémie, a to pred,
pocas aj po cviCeni: riziko hy-
poglykémie je vySSie u pacien-
tov liecenych inzulinom alebo
inzulinovymi sekretagégami,
zvycCajne vSak byva relativne
zanedbatelné vzhladom na to,
Ze len malo pacientov cvici do-
statotne dlho alebo intenziv-
ne, aby nastal rizikovy pokles
glykémie. Bezprostredne pred
cvienim by ste nemali uZit in-
zulinové sekretagoga (lieky sti-
mulujuce vylucovanie inzulinu)
ani inzulin, kedZe v kombindcii
s cvitenim vyznamne zvySuju
riziko hypoglykémie; z podob-
nych dévodov by glykémia pred
cvicenim nemala byt niZsia ako
4,4 mmol/l. ZvySené riziko hy-
poglykémie je aj pri zvySovani
intenzity cvicenia.

Efektivitu svojho pohybové-
ho programu moZete sledovat
pomocou objektivhne mera-
telnych parametrov, ku kto-
rym patria: antropometrické
parametre (telesnd hmotnost
a telesné zloZenie pomocou
bioelektrickej impedancie — ne-
pouzivat, ak mate kardiostimu-
lator!; meranie obvodu pasa);
motorické parametre — napr.
rychlost chdodze na 10 m; mo-
nitorovanie profilu beZnej
dennej aktivity pomocou ak-
celerometrov ¢i fit naramkov;
kardiovaskularne parametre:
tlak krvi a srdcova frekvencia
(obidva parametre sa so zvySu-
jucou sa zdatnostou znizuju);
metabolické parametre: gly-
kémia, lipidovy profil, a pod.
Jednoduchym testom zdat-
nosti je chédza po schodoch
- moZete si napriklad merat
Cas, za ktory vyjdete na 4. po-
schodie - a sledovat, ako sa po-
stupne s VaSou zlepSujucou sa
zdatnostou zniZuje. Velmi dob-
ru zdatnost mate, ak na 4. po-
schodie vystupate za menej ako
za minutu.

Pri planovani fyzickej ak-
tivity s nizkou a strednou in-
tenzitou nie je u pacientov
s cukrovkou 2. typu potrebné
dalSie testovanie, pokial ne-
maju priznaky pripadne zvy-
Sené riziko srdcovo-cievneho
ochorenia. Pokial ste sedavy
a planujete pohybovu aktivi-
tu s vysokou intenzitou, lekar
moéZe indikovat zdtaZovy test
(spiroergometria s kontinu-
alnym monitorovanim EKG
a tlaku krvi). Ticha ischémia
u pacientov s cukrovkou casto
unikne detekcii, preto sa v in-
dikovanych pripadoch odporu-
Ca kazdoro¢né prehodnotenie
kardiovaskularnych rizikovych
faktorov.

Délezitym pravidlom u se-
davého diabetika 2. typu je
zacCat pomalSie a progresivne
zvySovat frekvenciu cvicenia
(pocet epizdd pohybovej akti-
vity za tyZden, s moznou aku-
mulaciou dennej davky 2 x 15
minut, pripadne 3 x 10 minut),
neskdr aj dizku tréningovej
jednotky a intenzitu cvicenia.
Z dlhodobého hladiska prave
intenzivnejsie a dlhSie cvicenie
vyznamne redukuje kardiovas-
kuldrne riziko a zlepSuje me-
tabolicku kompenzaciu. Kedze
jednym z hlavnych cielov je zvy-
Senie kardiorespiracne;j fyzickej
zdatnosti, vacsi doéraz sa po-
stupne kladie na intenzivnu ae-
robnu/vytrvalostna pohybovu
aktivitu (kontinudlne aj inter-
valové tréningy: High Intensity
Interval Training — HIIT). Silovy
tréning sa odporuca v pripade
absencie kontraindikacii (proli-
ferativna retinopatia, laserova
chirurgia, nekontrolovanad arte-
ridlna hypertenzia).

U sedavych jedincov je
efektivny aj tréning s nizsimi
hmotnostami, aj ked vzhla-
dom na vyraznejSiu stimuldciu
svalovej hypertrofie, energe-
tického metabolizmu, citlivos-
ti na inzulin a metabolizmu
glukdézy je efektivnejsi silovy
tréning s vysSimi hmotnostami.
Pri silovom tréningu je doleZité
vyuZzivanie velkych svalovych
skupin, spravne drZanie tela
pri vykonavani cvikov a prog-
resivne zvySovanie zataZe.
Profitovat budete napriklad
z 3 dni aerdbnej aktivity (napr.
rychla ¢i severska chodza) a 2
dni silovych cviceni.

Dlhodoba udrZatelnost je
nevyhnutnym predpokladom
dlhodobych zdravotnych bene-
fitov. Tu zohrava velmi déleZita
ulohu VaSa motivacia. ZvySuje
ju ucast na aktivitach, ktoré
Vas bavia, variabilita cviceni,
cvicenie v skupine, vhodny cas
a lokalita, zaangaZovanie rodi-



ny, priatelov, socidlna podpora,
edukdcia/informdcie o vyzna-
me a ucinkoch fyzickej aktivity
ako aj spéatnd vazba odzrkadlu-
juca ucinky cvicenia.

Pri pldnovani aktivit mozZe
tieZ pomoct, ak si sdm zade-
finujete tri najvacSie pre-
kazky, ktoré Vam brania Zit
aktivnejSie (napriklad som
prili§ zaneprazdneny/a, una-
veny/4a; cviCenie je nudné; bo-
jim sa zranenia; nemam rad/
rada Sport a pod.), a pokusite
sa najst sposob, ako ich preko-
nat. Pomdha tieZ, ak si pisomne
zadefinujete realistické ciele,
pre ktoré ste sa rozhodli zvysit
svoju pohybovu aktivitu, for-
mu pohybovej aktivity, ktorej
sa chcete venovat, Casovy plan,
kedy v ramci tyZdiia moZete za-
radit pohybovu aktivitu, blizke
osoby, ktoré Vas podporia, a da-
tum, od ktorého zvysSite svoju
aktivitu.

NajlepSou prevenciou rizi-
ka pri odporucani pohybovej
aktivity je individualizovany,
Vam na mieru Sity plan, edu-
kacia, zohladnenie pridruze-
nych ochoreni, urovne fyzickej
zdatnosti, dohlad skuseného

fyzioterapeuta/trénera (najma
pri silovom tréningu, tréningu
s vysokou intenzitou a pod.)
a dostatocnd hydratacia. U pa-
cientov s cukrovkou suvisia
rizikd pohybovej aktivity naj-
mad s nizkou fyzickou zdatnos-

tou, obezitou, s pridruZenymi
ochoreniami a s liekmi, ktoré
uzivate.

Nadmernd hmotnost a zme-
ny taZziska mozu viest k zra-
neniam pohybového aparatu,
vysSi energeticky vydaj k po-
ruchdm termoregulacie a k
dehydratdcii. Pritomnost ische-
mickej choroby srdca moéze
zvySovat riziko nahlych kom-
plikdcii pri cviceni (hyperten-
zia, angina pectoris, infarkt
myokardu). NajvyznamnejSim
rizikovym faktorom je vSak
prave chronicky nedostatok
fyzickej aktivity, z toho vyply-
vajuca nizka uroven fyzickej
zdatnosti, a teda nepriprave-
nost organizmu na vyssiu zataz.
Velmi doleZita je uZ spominana
postupna adaptacia na in-
tenzivnu pohybovu aktivitu,
s postupnym zvySovanim frek-
vencie, diZky trvania a intenzi-
ty pohybu, ktord je nevyhnutna
pri predchadzani neziaducim
ucinkom.

U sedavych  pacientov
s obezitou sa riziko urazu
pri ndrazovej, neprimerane in-
tenzivnej fyzickej aktivite zvy-
Suje aZ na 26 %. Jednoznacne
plati, Ze ¢im je clovek trénova-
nejsi, tym je nahla prihoda vy-
volana fyzickou aktivitou menej
pravdepodobna.  Adaptacna

kapacita na cviCenie moZe byt

do urcitej miery limitovana
dlhodobou farmakoterapiou

statinmi, betablokatormi ¢i nes-
teroidnymi antiflogistikami.

Mnoho pacientov, najméa
starsi, sedavi jedinci s chronic-
kymi komplikaciami a pacienti
s obezitou mo6Zu vyrazne pro-
fitovat z cviCenia pod dohla-
dom skusenych inStruktorov/
fyzioterapeutov. Okrem vytvo-
renia spravnych pohybovych
navykov sa vytvara aj navyk
na cvicenie a posiliiuje sa Vasa
motivacia. Do0lezité je sledova-
nie efektivity tréningovej inter-
vencie, monitorovanie beznej
dennej pohybovej aktivity a do-
stupnych parametrov fyzickej
zdatnosti a poskytovanie spét-
nej vazby o vysledkoch, ktora
moZe byt vyrazne motivujuca.

Tieto principy uplatriujeme
pri individualizovanych trénin-
goch v Centre pohybovej aktivi-
ty http://www.biomedcentrum.
sav.sk/centrum-pohybovej-akti-
vity/ a v Centre pre manazment
obezity Biomedicinskeho cen-
tra SAV (klinikabmcsav@gmail.
com).
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B METABOLICKA TUKOVA CHOROBA
PECENE, CUKROVKA A OBEZITA

= MUDr. Marek RAC, PhD.

Internd klinika, Fakultnd nemocnica, Nitra

Pecen je odolny organ, schopny vyraznej re-
generacie. Na prelomenie odolnosti zdravej pe-
Cene byva obycajne potrebnych viac uderov ako
jednorazové poskodenie toxinom a nezriedka
viac ako jeden druh choroby. Prave teraz Celia
pecene mnohych Eurdpanov celému radu hro-
zieb, vratane nadmernej konzumacie nezdra-
vého jedla a alkoholu, spojenej s dramatickym
narastom vyskytu cukrovky, obezity a pecero-
vej cirhozy.

Choroby pecene sa stali velkou hrozbou
pre zdravie v celej Europe a spektrum ochoreni
pecene sa meni v désledku prelomového obja-
vu s moznostou vylieCenia virusovej hepatitidy
C a kontroly chronic-
kej virusovej hepa-
titidy B. Coraz vacsi
medicinsky a ekono-
micky problém pred-
stavuje ndrast poctu
postihnutych  cirho-
zou na podklade ne-
zdravého Zivotného
Stylu. Najvyznamnej-
Si rizikovy faktor
predstavuje nezdrava
diéta, nedostatok fy-
zickej aktivity a kon-
zumacia alkoholu.

Eurdpa ma najvys-
Siu uroven spotreby
alkoholu na svete, ¢o
je spolu so spotrebou
ultraspracovanych
potravin  (ultra-pro-
cessed food) a vyso-
kou prevalenciou obezity hlavnou hnacou silou
chorobnosti a umrtnosti suvisiacej s pecerniou.

Choroby pecene predstavuju druhud najcas-
tejSiu pricinu stratenych rokov pracovného Zi-
vota Eurdpanov, hned po ischemickej chorobe
srdca. Na rozdiel od srdcovo-cievnych ochoreni
zomieraju pacienti v désledku peceriovej cirho-
zy v mladSom veku. Slovensko je v europskom
kontexte exempldrnym prikladom. Choroby
pecene postihuju mladych Iudi a jednotlivcov
v strednom veku v ich najlepSich pracovnych
rokoch, pricom vrchol umrtnosti sa odohrava
koncom 40. a zaciatkom 50. rokov Zivota.

Ochorenie pecene je Casto tiché, pecen trpi
bez priznakov a nepoznane pocas dlhého obdo-

-

bia. AZ pokracujuce pokrocilé poSkodenie pe-
Cene moZe viest k zjavnym symptomom. Vtedy
sa vSak uZ moze jednat o pokrocilé a nezvratné
zavazné poskodenie - konecné Stadium ocho-
renia pecene (cirhdzu, rakovinu pecene, zlyha-
vanie pecene). Tichy je aj hlas tych, ktori maju
ochorenie pecene. Rozhodujucim tichom je ab-
sencia politickej vole na implementaciu politik
na urovni populdcie na prekonanie socidlnych
a environmentalnych faktorov a zdravotnych
nerovnosti, ktoré synergicky pohanaju niektoré
z kKlucovych pri¢in ochoreni pecene: nezdrava
konzumadcia alkoholu, nedostupnost kvalitného
jedla a potravin a obezita.

Metabolickd tukova choroba pecene
(MAFLD) sa aktudlne stava hlavnou pri¢inou
amrtnosti suvi-

siacej s pecenou

v Eurdpe. V sku-
tocnosti je MAFLD
celosvetovo najcas-
tejSim ochorenim
peCene, ktoré po-
stihuje az Stvrtinu
celosvetovej dospe-
lej populécie. U po-
stihnutych MAFLD
predstavuje Vy-
voj nealkoholovej
steatohepatitidy
(NASH), charakteri-
zovanej pritomnos-
tou tuku v peceni
spolu so znamka-
mi zapalu, prvy
a rozhodujuci krok
progresie smerom
k pokrocilym Stadi-
am fibrozy az cirhozy pecene.

MAFLD je casto zanedbdvanou, ale integ-
ralnou sucastou metabolickych poruch u ludi
s obezitou a cukrovkou 2. typu. Prevalencia je
velmi vysoka u ludi s obezitou, postihuje cca
75-90 % obéznych. Vyskyt nebezpecnej progre-
sivne sa spravajucej formy choroby (NASH) me-
dzi Iudmi s diabetom 2. typu bola takmer 40 %.
Pocas prvého zachytu choroby bude mat velka
Cast postihnutych pokrocilu fibrézu alebo cirho-
zu pecene (17-20 %). Nebezpecnou a obavanou
komplikaciou s rastucim trendom sa stdva rako-
vina pecene (hepatocelularny karcinom).

Rizikové faktory ochoreni pecene sa ovplyv-
nuju a vzajomne amplifikuju (zosilnuju), nejde
teda iba o jednoduché spocitavanie rizik. Hoci



obezita a nezdrava konzumacia alkoholu pred-
stavuju samostatny rizikovy faktor rozvoja cir-
hozy, kombindcia tychto rizikovych faktorov
vedie synergicky k masivnemu ndrastu riziku
posSkodenia pecene. Obezita zdvojnasobuje he-
patotoxicitu poZivaného alkoholu. Preto niet
divu, Ze konzumdcia alkoholu v kombindcii
snadvahou a obezitou zvySuje riziko vzniku he-
patoceluldrneho karcinomu.

Tukové tkanivo predstavuje organ, ktory
nesluzi len na uskladnenie tukov. Predstavuje
komplexny a dynamicky endokrinne aktivny
organ, ktory reguluje energeticku homeostazu.
PoruSend funkcia tukového tkaniva je spita
s rozvojom obezity, cukrovky, tukovej choro-
by pecene, srdcovo-cievnych a ndadorovych
ochoreni.

Patologické nasledky sa prejavia pri nesprav-
nej funkcii tukového tkaniva. Za situacie, ked
tukové tkanivo nie je schopné uskladnit nad-
merné mnozstvo tukov, dochadza k uskladne-
niu na tzv. ektopickych miestach. V peceni tento
proces expanzivneho ukladania tuku méze spo-
sobit zapal a fibrézu (zjazvenie tkaniva).

Ako uZ nazov napovedd, hlavnou charakte-
ristikou MAFLD je prili§ vela tuku uloZeného
v pecenovych bunkach. U niektorych jedincov
s MAFLD sa moéZe vyvinut steatohepatitida
(NASH), agresivna forma stukovatenia pecene,
ktora sa vyznacuje zapalom pecene a fibrézou
(jazvovatenim tkaniva). Fibréza sa vyskytuje
ako odpoved na poSkodenie pecene, v pripade
tukovej choroby pecene to je zapal pri NASH.
Ked sa pecCenn snazi branit a postavit bariéru
na zastavenie Sirenia zapalu, vytvara okrsky
tkaniva ohraniceného fibr6zou (zjazvovate-
nim). S pokracujucim zapalom sa fibrdza Siri
a zaberad stale viac a viac pecCenového tkaniva
az vznikne cirho6za. Ak nie je proces poSkodenia
vCas preruSeny, poSkodenie moze byt nezvrat-
né. Cirhdza sa moze prejavit vznikom kompli-
kacii. Medzi najCastejSie patria: hromadenie
tekutiny v dutine brusnej (ascites), vznik a kr-
vacanie z prasknutych varixov (rozSirenych
zil v pazeraku a zaludku), zmétenost, ospalost
anezrozumitelnd rec¢ (hepatdlna encefalopatia).
Pozorujeme vyrazny a alarmujuci vzostup poc-
tu pripadov rakoviny pecene.

MAFLD prebieha zvyCajne dlhé obdobie
nepoznane. Prejavom moézu byt neSpecifické
priznaky ako napriklad unava ¢i bolest alebo
nepohodlie v pravom nadbrusku. Pokrocilé po-
Skodenie a pritomnost cirh6zy sa moZe prejavit
opuchom brucha (vodnatielka/ascites), zvacse-

nim a rozSirenim ciev pod povrchom koZe alebo
napriklad ozZltnutim koze a oci (Zltacka).

Podozrenie na ochorenie pecene ma vzbu-
dit zvySenie aktivity hepatdlnych enzymov
(hepatalne testy). Dnes vieme efektivne pouZit
mnozstvo dostupnych testov, ktoré vedia iden-
tifikovat jedincov so steatozou a pokrocilym
ochorenim pecene. Zobrazovacie vySetrenia
pomahaju ozrejmit Strukturu posSkodenej pece-
ne. Masivne sa vyuZiva utrazvukové vySetrenie,
ale aj nadstavbové zobrazovacie metodiky ako
pocitacova tomografia i magneticka rezonacia.
Zvlastne miesto v diagnostike steatozy a Stadia
fibrozy pecene zaujima tranzientnd elastografia
(Fibroscan), ktorou dokazeme spolahlivo a bez
potreby biopsie posudit mnoZstvo tuku uloze-
ného v peceni a posudit Stddium poskodenia
fibrozou.

Zmena Zivotného Stylu by mala byt zakladom
liecby nealkoholovej tukovej choroby pecene.
Cielom je na jednej strane zvysit vydaj energie,
na strane druhej zniZit energeticky prijem a su-
Casne zlepsit kvalitu jedla. EfektivnejSie a lah-
Sie ako rieSit komplikaciu pecenovej cirhozy
napriklad transplantaciou, je jej predchadzat.
VacSina ludi, u ktorych sa vyvinie progresivna
a nebezpecna forma ochorenia NASH, je zvy-
Cajne vo veku 40 aZ 50 rokov a maju jeden ale-
bo viac zdravotnych problémov ¢i rizikovych
diagnoz, jednd sa o prototyp metabolického
pacienta. Neexistuje konsenzus o tom, preco sa
u niektorych pacientov vyvinie NASH a u inych
nie. Zatial ¢o faktory prostredia a rodinna ge-
netickd anamnéza su potencidlnymi pric¢inami,
ktoré by mohli spustit chorobu, stale existuje
vela nezndmych. Na ¢om sa veda zhoduje, su
rizikové faktory veduce k poSkodeniu pecene,
ktoré su zdruZené v metabolickom syndro-
me: obezita, inzulinova rezistencia a diabetes
2. typu, vysoky cholesterol a vysoké triglyceri-
dy. Najlepsi lieCebny pristup predstavuju diéta
a pohybova Sportova aktivita. Prostriedky vedu-
ce k dosiahnutiu ¢i udrziavaniu zdravej hmot-
nosti. Niektoré vyskumy naznacili, Ze zniZenie
telesnej hmotnosti o 5-10 % vedie k poklesu
a normalizacii mnozZstva tuku v peceni, vymiz-
nutiu zapalu peCene a zvrateniu procesu jazvo-
vatenia (regresia fibrozy).

Aby ste znizili riziko MAFLD vyberte si zdra-
vua vyZivu. Vyberte si zdravu prevazne rastlinnu
stravu, minimdalne upravovanu, ktord je bohata
na ovocie, zeleninu, celozrnné vyrobky a zdravé
tuky. UdrZujte si zdravu vahu. Ak mate nadvahu
alebo obezitu, zniZte pocet kalorii, ktoré denne
Zjete, a viac cviCte. Ak mate zdravu vahu, snazte
sa ju udrzat vyberom zdravej stravy a cvi¢enim.



B MOZE MAT KAZDY KLIENT
V INDIVIDUALNOM PLANE CIEL

= Mgr. Lucia Demkova
Edukacné centrum, Michalovce

Jednym z najcastejSich zneuZiti v individualnom planovani je vymyslanie zbyto¢nych cie-
Iov. Ciele, o ktoré klient v skuto€nosti nema zaujem, a ktoré su zapisané do planov len preto,
aby cielové pole nezostalo prazdne. Je vSak naozaj potrebné vymyslat nové a nové ciele s kaz-

dym klientom?

Obsahom individualneho planovania je opis
konkrétnych ¢innosti a ¢innosti socialnych slu-
Zieb, na ktorych sa poskytovatel socidlnych slu-
Zieb dohodne s klientom. Planovanie teda nie je
len o cieloch. Individudlny plan zahrna vsetko,
Co socidlna sluzba robi pre klienta, popisuje
vSetku podporu a starostlivost, ktora sa kliento-
vi poskytuje.

Odporucany postup vysvetluje, Ze niektoré
socidlne sluzby su viac zamerané na rozvoj ale-
bo rozvoj klienta a dominuju v nich rozvojové
aktivity a ciele (napr. socidlna rehabilitacia,
odborné socidlne poradenstvo a pod.).

Vyvojové sluzby su zvyCajne zamerané
na rieSenie konkrétneho problému, ktorému
klient Celi a su zvy€ajne ¢asovo obmedzené.
Po vyrieSeni problému socidlna sluzba kon¢i.

Sluzby, ktoré su zamerané na zabezpecCenie
zakladnych Zivotnych potrieb klienta a domi-
nuju v nich asisten¢né cinnosti a rézne formy
dlhodobej podpory a starostlivosti (napr. do-
movy dochodcov, opatrovatelské sluzby a pod.),
funguju trochu inak. Tieto sluzby klient zvycaj-
ne vyuZziva dlhSiu dobu, ¢asto mnoho rokov.

Pri tychto sluzbach odporucany postup upo-
zornuje, Ze je dolezité, ,aby sa zamestnanci /.../
zbytocne nesustredili na vyjednavanie a plne-
nie takych rozvojovych cielov /.../, ktoré klient
realne nepotrebuje a nie su pre neho doleZité
(napriklad nutenie seniorov naucit sa varit).“

Samozrejme, socidlna starostlivost a asis-
tencné sluzby ponukaju klientom aj mozZnost
rozvoja. Nie kazdy klient vSak musi tuto moz-
nost vyuZzit.

V usmerneni sa uvadza, Ze ciele budu vyze-
rat inak v kazdom type socidlnej sluzby. Vo vSe-
obecnosti sa rozvojové a intervencné sluzby
budu viac orientovat na kratkodobé ciele (nie-
kedy oznacované ako Ciastkové ciele alebo ak¢-
né ciele). Socidlne a asistencné sluzby sa moézZu
viac zamerat na dlhodobé ciele.

Kratkodobé ciele sa zameriavaju na dosiah-
nutie pokroku v jednej konkrétnej otazke. Ich
dosiahnutie zvycajne trva tyZdne alebo mesiace.
Tu je niekolko prikladov kratkodobych cielov:
»Naucim sa varit pat teplych jedal.“ ,Dohodnem
si splatkovy kalendar pre pripad nedoplatkov
za elektrinu.“ ,Budem trénovat chodzu, aby
som chodil sdm po zdhrade.“ ,,Chcem spravovat
obchod s potravinami v okoli.“

V sluzbéch orientovanych na rozvoj su krat-
kodobé ciele uzitotné pre mnohych klientov.
Podmienkou vSak je, Ze klient sa chce nieco na-
ucit a niekam sa posunut. Pri dlhodobych poby-
tovych, dennych alebo asisten¢nych sluzbach
klient mo6Ze, ale nemusi mat kratkodoby ciel.

Snazit sa vymysliet napriklad nové ciele
pre klientov kazdych Sest mesiacov v rezidenc-
nych sluzbdch je zvycCajne zbytoCné, klientov
a zamestnancov to obtaZuje a ako vyplyva z od-
porucaného postupu, nie je to potrebné.

Pri dlhodobych sluzbach ma vacsi zmysel
zamerat sa na dlhodobejsie ciele. DIhodobym
cielom Kklienta domova dochodcov moZe byt
napriklad: ,,Chcem byt ¢o najdlhSie sebestacny
a robit o najviac veci sam. Pravidelny kontakt
srodinou je pre mna doélezity. Chcel by som sa za-
pojit do aktivit vdomacnosti.“ Pre iného klienta
moZe byt dlhodoby ciel iny: ,,Chcem sa citit bez-
pecne a mat v pripade potreby pomoc nablizku.
Sukromie je pre mna doéleZité. Nevyhladdavam
spolo¢né aktivity. Chcem stravit svoju starobu
v pokoji a sdim. Nechcem byt do ni¢oho nuteny.“

Napriklad klient domova pre Iudi so zdravot-
nym postihnutim mo6Ze mat tento dlhodoby ciel:
»,Chcem Zit vo vlastnej izbe, naucit sa nakupo-
vat, umyvat a varit jednoduché jedla sam, chcel
by som si tieZ ndjst pracu, za ktoru by som dostal
peniaze.“ Klient chraneného byvania, ktory uz
riadi starostlivost o domécnost a dokonca pra-
cuje, m6ze mat velmi jednoduchy ciel: ,,Chcem
Zit vo svojom vlastnom byte a chodit do préce,
chcem robit veci, ako chcem, ked potrebujem,
poZiadam o pomoc sam.“



Dlhodoby ciel v skratke sumarizuje, preco
klient vyuziva socidlnu sluzbu a ¢o od nej
ocakava. Je vysledkom dohody medzi klientom
a poskytovatelom. Nie je to nieco, Co musi klient
»splnit“. Dlhodoby ciel alebo ciel spoluprace vy-
jadruje skor zakladné Zelania, potreby a oCaka-
vania, ktoré klient ma, a ktoré je socidlna sluzba
schopnd naplnit. Ako hovori odporucany po-
stup, ,je to priesetnik Zelani a potrieb klienta
s moznostami poskytovatela.“

Klient:
potreby, Zelania,
osobné ciele,

oCakavania

Mat jasno v tom, o klient od socidlnej sluzby
oCakava, je nevyhnutnou podmienkou fungu-
jucej spoluprace. Preto je uzito¢né pokusit sa
formulovat dlhodoby ciel. V opa¢nom pripade
by sa Iahko mohlo stat, Ze klient nieco oCakéva,
ale socialna sluzba mu da nieco uplne iné. A bo-
huZial, v praxi sa to niekedy stava.

V niektorych pripadoch je vSak dlhodoby ciel
taky jednoduchy, Ze otdzkou je, Ci sa oplati nie-
kde ho napisat. Napriklad pre klienta, ktorého
obedy dorucuje opatrovatel/ka, je cielom spo-
luprace jednoducho poskytnut klientovi teplé
jedlo.

V reziden¢nych sluzbach je dlhodoby ciel
zlozitejSi. Ale napriklad pre klientov s tazSim
mentdlnym postihnutim alebo pokrocilou de-
menciou je dost tazké formulovat zmysluplny dl-
hodoby ciel. Mdj nézor je, Ze v tychto pripadoch
premyslanie o cieli neprinasa vela dobrého. Je
uZitoCnejSie zamerat sa viac na mapovanie po-
trieb klienta a na nastavenie potrebnej podpory
a starostlivosti pri individudlnom planovani.

MOZE MAT KAZDY KLIENT V INDIVIDUALNOM PLANE CIEL

Dlhodoby ciel sa zvyCajne v priebehu casu
priliS nemeni. Ak sa Zelania a potreby klien-
ta zasadne nezmenili, dlhodoby ciel moZe zo-
stat v individudlnom plane nezmeneny dlhSiu
dobu. Pre dlhodoby ciel zvyCajne nie je po-
trebné samostatne popisovat kroky, ktoré vedu
k jeho naplneniu. VSetko, ¢o robite pre klien-
ta, zvyCajne priamo alebo nepriamo prispieva
k naplneniu jeho dlhodobého ciela.

Musi mat kazdy
klient ciel?
Podla odporu-
caného  postupu
by ciel spolupra-
ce nemal chybat
v Ziadnom indi-

Poskytovatel: vidudlnom plane.
poslanie, ciele, Vo vyvojovych
alebo intervenc-

ponuka, nych  sluzbach
moznosti sluzby budd  prevladat
kratkodobé ciele

zamerané na rie-
Senie konkrétneho
problému, ziska-
nie zrucnosti alebo
posun vpred v ur-
Citej oblasti Zivota
klienta.

Pri dlhodobych
sluzbach absolut-
ne postacuje for-
mulovat dlhodoby
ciel spoluprace
s klientom, ktory potom méZe zostat v indivi-
dudlnom plane bez vacsich zmien dlhSiu dobu.
V tom vidim prinos odporucaného postupu,
z ktorého je zrejmé, Ze pri dlhodobych poby-
tovych, dennych alebo asistenénych sluzbach
rozhodne nie je potrebné s klientmi kaZdych
Sest mesiacov vymySlat nové a nové ciele,
ktoré su Casto Cisto formalne.

Osobne by som dodal, Ze pre niektorych
klientov s tazkym mentalnym postihnutim alebo
pokrocilou demenciou povazujem za malo uZi-
to¢né pokusat sa formulovat ciel za kazdu cenu.
Myslim si, Ze niekedy je lepSie nechat brankové
pole prazdne. V tomto pripade by malo byt z in-
dividualneho planu jasné, Ze personal ma dobre
zmapovanu tuzbu a potreby klienta a Ze posky-
tovana starostlivost alebo podpora tieto potre-
by ¢o najviac zohladnuje. Poznam zariadenia,
ktoré postupuju podobnym spésobom a tento
pristup dokazu obhadjit pri inSpekcidch. Myslim
si, Ze aj z tejto skusenosti vyplyva, Ze zataZzovat
klientov a zamestnancov vymyslanim formal-
nych cielov naozaj nie je potrebné.

DIA nadej 1/2023



B SLOVENSKA SPOLOCNOST PRE OSETROVANIE
OTVORENYCH RAN (SSOOR)

m Beata Gress Halasz, PhDr., PhD., MPH

predsednicka spolo¢nosti

SSOOR (Slovenskad spoloc¢-
nost pre oSetrovanie otvore-
nych ran) bola zaloZena v roku
2008. Sme obcianskou plat-
formou na Slovensku, ktora
zdruzuje odbornikov a pacien-
tov/klientov a ich pribuznych
v suvislosti s manaZmentom
chronickych, tazko sa hojacich,
alebo nehojacich ran. Aktivne
sa zapajame do c¢innosti spoje-
nych s certifikacnou pripravou
a Standardizaciou komplexnej
starostlivosti o takéhoto pacien-
ta. Poskytujeme odborné pora-
denstvo  pacientom/klientom
a ich pribuznym. Informujeme
verejnost o fungovani systému
zdravotnej starostlivosti v ob-
lasti manaZzmentu chronickych/
nehojacich sa ran. Podielame sa
na tvorbe slovenskej a eurdp-
skej legislativy suvisiacej s edu-
kaciou, vzdelavanim a praxou.
Reprezentujeme  odbornikov
a pacientov/klientov na narod-
nej, europskej i medzinarodne;j
urovni. Poslanim SSOOR je ob-
hajovat a presadzovat zdujmy
pacientov/klientov s chronicky-
mi/nehojacimi sa ranami a ich
pribuznych a tieZ komuniko-
vat s prisluSnymi inStiticiami
v suvislosti s manaZzmentom
ich problému. Komunikujeme
tiez s prisluSnymi institacia-
mi v suvislosti so vzdeldvanim
a praxou odbornikov. Cielom je
zdruzovat pacientov/klientov
a ich pribuznych s odbornikmi
a Specialistami z oblasti zdravot-
nej starostlivosti a poskytovania
sluzieb s dérazom na holisticky
pristup a hlas pacienta/klien-
ta s chronickou/nehojacou sa
ranou.

SSOOR bola zaloZend v roku
2007, zaregistrovana na MV
SR s koneCnou platnostou
12. februara 2008 pod ¢. VVS/1-
900/90-31404. Stanovy SSOOR,
ktoré boli v tom obdobi schva-
lené, neboli zmenené pocas ce-
1ého obdobia rokov 2007-2018.

Spoloc¢nost vznikla na zaklade
myslienky postavenej na lud-
skych hodnotach, a to v pr-
vom rade na pomoci trpiacim.
Zakladatelmi spolo¢nosti boli
chirurg MUDr. Peter Sedlak, pa-
cient Ing. Miroslav Havranek
a diplomovand sestra p0so-
biaca v Rakusku, detskd sestra
Jozefa Koskova, so skusenosta-
mi ako sestra inStrumentdrka
na operacnej sale, zdravotnik
v teréne, a po revolucii sestra
v domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti.  Absolvovala  re-
kvalifikatné kurzy: modernd
organizacnd pracovnicka,
kurz manikury a pedikury.
K zakladajucemu Cclenstvu sa
v kratkom case pridali Mgr.
Marta Skachova, PhDr. Viera
Machackova, Ing. Milan
Jakubcéek. Vyznamnou clen-
kou sa stala aj Mgr. Serena
Hermannovd, anestéziologicka
sestra a socidlna pracovnicka.
Po revolucii absolvovala kurz
kozmetiky, manikary a pedi-
kury. Judita Steinerovd, sestra,
byvala obcianka a rodacka SR,
sa v roku 1963 s rodi¢mi presta-
hovala do Izraela. Po revolucii
sa vratila na Slovensko a sta-
la sa aktivnou clenkou SSOOR.
V nemalej miere sa zasluZila
0 zacinajuci rozbeh SSOOR.
Profesorka PhDr. Olga Slivkova,
s bohatymi skudsenostami v pe-
dagogickej a publikatnej ¢in-
nosti, sa tieZ stala vyznamnou
Clenkou spoloc¢nosti.

Uloha SSOOR spocivala v spo-
lo¢nom usili splnit hlavné ciele
SSOOR, a to predovsetkym zakti-
vizovat odbornikov so zaujmom
0 zlepSenie stavu v systéme sta-
rostlivosti o chronické/nehojace
sarany, kompetentné a dotknuté
osoby presvedcit o nutnosti ve-
novat sa problematike ,,chronic-
kych“ ran, a zriadit certifikacné
Studium manazmentu ran.

Deri 20.11. 2009 sa stal pamat-
nym drfiom spolocnosti, kedy sa
konal ustanovujuci SNEM a pre
SSOOR sa stal odrazovym mos-

tikom k naplneniu navrhnutych
uzneseni. Prioritnym programo-
vym uznesenim obcianskeho
zdruZenia (0OZ) bola myslienka
zaviest do vzdeldvacieho systé-
mu odbor v manaZmente ran
na niektorej zo zdravotnickych
univerzit na Slovensku: realizo-
vat vyucbu moderného oSetro-
vania ran podla vzoru EWMA
(European Wound Management
Association), svetovej organi-
zacie hojenia ran World Union
of Wound Healing Societies
(WUWHS), a vytvorit vlastny
systém vzdeldvania prisp6so-
beny podmienkam slovenského
systému zdravotnictva a vzdela-
vania. Vzdelavanie bolo pre spo-
loCnost na prioritnom mieste;
ziskavat vedomosti, zrucnos-
ti a skusenosti z teoretického,
a najma praktického hladiska,
a odovzdavat ich do blizkeho aj
Sirokého okolia. Z dalSich priorit
spolo¢nosti v tom obdobi bolo
organizovat kurzy, semindre,
konferencie, kongresy, a vymie-
nat si touto cestou uzitocné ve-
domosti a skusenosti formou
diskusii, zacat osvetovd ¢innost
pre laicku a odbornu verejnost,
viest obCanov k uvedomeniu
si vSeobecnej potreby starostli-
vosti oSetrovania otvorenych
ran a vychovavat k potrebnym
navykom. Dal$imi z prioritnych
cielov spolocnosti bolo:

otvorit Centrum pre oSetro-
vanie chronickych otvore-
nych ran,

zriadit oSetrovne s komplet-
nym vybavenim a vyucbou
starostlivosti o oSetrovanie
chronickych otvorenych ran,
zriadit mobilné oSetrovne
s kompletnym vybavenim
predovsSetkym pre imobil-
nych chorych s infikovanymi
otvorenymi ranami,

v domdcich podmienkach
prisposobit prostredie tak,
aby zodpovedalo zdkladnym



hygienickym poZiadavkam a
zasadam oSetrovania otvore-
nej rany,

vyrieSit problém spdsobu

skladovania a likvidacie od-

padového obvazového ma-
teridlu tak, aby sa nestaval
zdrojom infekcii,

splnit hlavny ciel oSetrovatel-

skej starostlivosti otvorenej

rany- ulahcit Zivot chorému,
zbavit ho utrpenia, vylieCit
ho tak, aby sa mohol znovu
zaradit do beZného Zivota

a v konefnom doésledku tak

prispiet k celkovému ozdra-

veniu populdcie a zivotného
prostredia.

Niekolko rokov eSte pred
zaloZenim  SSOOR,  pribliz-
ne v roku 2004, pani Jozefa
Koskova sa samostatne anga-
Zovala v Cinnostiach a oslovila
kompetentnych na Ministerstve
zdravotnictva Slovenskej re-
publiky (MZ SR) a Vysoku Sko-
Iu zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety v Bratislave
s navrhom zaviest odbor ma-
nazmentu ran do vzdeldvania.
Tento odbor bol uz v tom ob-
dobi vo svete znamy ako ,wo-
und management“. Snahou
pani Koskovej bolo prevziat
uz roky existujuci vzdelavact
certifikovany model akadémie
ZWM-KAMMERLANDER-WFI
Wundmanagement podla vzoru
Svajciarska, Nemecka, Rakuska.
Naésledne, pribliZzne v roku 2007,
sa europska asocidcia EWMA
stala inSpirdciou pre Jozefu
Koskovu k navrhu vzniku nové-
ho vzdeladvacieho certifikacné-
ho studia ,,manaZzment ran“.

EWMA je -eurdpska ne-
ziskovd organizadcia zastre-
Sujuca a spdjajuca narodné
organizacie zaoberajuce sa ma-
nazmentom ran, jednotlivcov
a skupiny so zadujmom o starost-
livost o rany. Hlavnym cielom
EWMA je podpora implementa-
cie interdisciplindrnej a nakla-
dovo efektivnej starostlivosti
o rany na najvyssej urovni kvali-
ty. EWMA pracuje na dosiahnuti
svojich cielov tym, Ze je zdrojom
vzdeldvania, organizuje kon-
ferencie, prispieva k medzina-
rodnym projektom v suvislosti
s manazmentom ran, aktivne

podporuje implementaciu exis-
tujucich poznatkov v ramci
manazmentu ran, a poskytuje
informdacie o vSetkych aspek-
toch manaZzmentu ran. EWMA
bola zalozend v roku 1991.
ZdruZenie sa usiluje podporovat
rozvoj vzdeldvania a vyskumu
v oblasti nativnej epidemioldgie,
patoldgie, diagnostiky, preven-
cie a lieCby poraneni vSetkych
etioldgii. Prostrednictvom spo-
luprace s 53 narodnymi aso-
cidciami manaZmentu ran
v Eurépe, EWMA dnes spolu-
pracuje s viac ako 25 000 zdra-
votnickymi pracovnikmi, ktori
pracuju s pacientmi trpiacimi
akutnymi a nelieCitelnymi ra-
nami. Organizuje  projekty
a vydava dokumenty, vlastny
Casopis so Specifickym zamera-
nim na aktivity ¢lenskych or-
ganizacii zahrnujuci zdielanie
relevantnych sprav, vedeckych
poznatkov a klinickych skuse-
nosti medzi cielovymi skupina-
mi EWMA.

Jozefa KoSkova chcela vyuZit
mozZnost zaclenit sa do tohto eu-
ropskeho zdruzenia. Nasledne
v tom istom roku (2007) bolo
zaloZené obcianske zdruZenie
SSOOR - Slovenska spolocnost
pre oSetrovanie otvorenych
ran, a v roku 2008 po registracii
SSOOR na Ministerstve vnutra
Slovenskej republiky (MV SR) po-
Ziadala predsednicka o Clenstvo
v EWMA v nddeji, Ze aj za po-
moci EWMA dokazZe priniest
v problematike manaZmentu
ran zmeny k lepSiemu.

Uz v roku 2009 navstivili
Slovensko reprezentanti ve-
denia EWMA, na Cele ktorého
bol vtedy podpredseda asocia-
cie profesor Finn Gottrup. Tato
navsteva bola medializovand
v denniku SME (link: https://
primar.sme.sk/c/4372838/
spolocnost-pre-osetrovanie-
-otvorenych-ran-ma-podporu-
-aj-v-zahranicihtml). Na pode
MZ SR prijal zahrani¢nych
hosti generalny riaditel sekcie
zdravia MZ SR MUDr. Adam
Hochel. Zaverom vtedajSich ro-
kovani boli naplanované urcité
kroky, ktoré sa pocas obdobia
2007-2018 ale ani po viacerych
nasledujucich rokovaniach ne-
naplnili.

V tom obdobi mala spo-
lo¢nost SSOOR v spolupraci
so Slovenskou zdravotnickou
univerzitou ambiciu poZiadat
0 akreditovanie certifikacné-
ho Studia. Zial, tdto ambicia sa
nenaplnila. Dria 10. 10. 2011
spoloCnost SSOOR v spolu-
praci s EWMA a s lekarskymi
spolo¢nostami  zorganizovala
v Bratislave v hoteli Danubius
konferenciu  pod  ndzvom
»vred predkolenia a kompre-
sia“, zameranu na liecbu dvoj-
vrstvovej  kompresie ulcus
cruris. Konferenciu financova-
la EWMA. Konferencia mala
uspesny priebeh s vysokou ucas-
tou. Sucastou konferencie bola
politickd debata za okruhlym
stolom, ktoru viedla MUDr.
Iveta Vaverkovd, vSeobecny le-
kar a prezidentka SSVPL SLS
(Slovenska  spoloCnost  vSe-
obecného praktického lekara),
a MUDr. Peter Sedlak, chirurg,
zakladatel SSOOR. Pritomny bol
prof. Finn Gottrup z Danska,
ktory uviedol, Ze vo viacerych
krajindch su zaloZené centra
manazmentu ran, a Skolenia
prebiehaju formou kurzov ma-
nazovania ran ziskavanim cer-
tifikatu ,,manazér ran“. Zarukou
spravneho posudenia, diagnosti-
ky a terapie su prave existujuce
centra liecby a oSetrovania ran,
s ¢im suvisi uspesné hojenie ran.
V centrach odbornikmi preliece-
ny pacient sa nasledne doliecuje
v domacom prostredi. Zdéraznil
potrebu vyhybat sa konfliktom
v time lekdr a sestra. Dobru
vzajomnu spolupracu pokladal
za jednu zo zakladnych pod-
mienok uspesnej lieCby. Za do-
lezité pokladal mat k dispozicii
Statistické ukazovatele. Pre vy-
pracovanie narodnych smernic
liecby ran odporucil zalozit pra-
covnu skupinu pozostavajucu
zo0 6-8 odbornikov, ktora ¢asom
moZe stanovit nosné piliere rie-
Senia roznych komplikovanych
situdcii, ktoré by mali vyustit
v jednotny postup. Zriadenie
narodnych centier pre rany
po vzore modelu Copenhagen
Wound Centre by mohlo byt po-
kladané za koncept pre ziskanie
finan¢nych zdrojov z EU.



Vysledkom stretnutia bolo
konStatovanie, Ze systém edu-
kacie sestier a lekarov je vo vSe-
obecnosti dobry. Problém je
vV manaZzmente pacienta, na-
kolko neexistuje/nefunguje
jednotny algoritmus (narodné
pokyny), nie su vyrieSené kom-
petencie administrativne (kto,
kedy a Co mobzZe realizovat).
Problémom je financovanie
liecby a zdravotnych vykonov
zo strany zdravotnych poistov-
ni. Problémom je aj spolupraca
zo strany pacienta/klienta- neo-
chota, neznalost, financna a ca-
sovd narocnost lieCby. Zavery
konstatovani boli definované,
no odporucania z tejto politickej
besedy za okruhlym stolom sa
dodnes nenaplnili.

V roku 2012 sa zastupco-
via SSOOR Jozefa Koskova
a Ing. Mgr. Lubica KocCanova
zucCastnili konferencie EWMA
vo Viedni, s ndzvom ,Wound
healing- Different Perspectives,
One Goal“. V tom obdobi sa
SSOOR zapojilo do celosveto-
vej akcie STOP DEKUBITOM aj
na Slovensku a od tohto obdo-
bia podporuje Deklaraciu Rio de
Janeiro v prevencii preleZanin,
ktord sa organizuje kazdy rok
v novembri. Clenom SSOOR sa
v tomto Case stala PhDr. Beata
GresS Halasz, PhD.- sestra, kto-
ra absolvovala vzdelanie a prax
doma a v zahrani¢i. Od roku
2012  aktivne spolupracuje
s EWMA a aktivne reprezentu-
je SSOOR a Slovensko na konfe-
rencidch EWMA s prispevkami.

Spolo¢nost SSOOR ma pod-
poru aj v cirkevnych kruhoch.
Dostalo poZehnania, a to biskup-
ské poZehnanie od vtedajSieho
(dnes uZ nebohého) predsedu
KBS Mons. FrantiSka Tondru dna
20. 10. 2009, biskupské pozeh-
nanie od predsedu KBS Mons.
Stanislava Zvolenského dia
13. 11. 2012, a Generalny biskup
ECAV na Slovensku Milo$ Klatik
vyslovil uznanie SSOOR s pros-
bou Pana Boha o poZehnanie.

Spolo¢nost SSOOR na svoju
¢innost nemala Ziadnu finan¢nu
dotaciu ani sponzorstvo. Vo svo-
jej praci nemohla velmi aktivne
pokracovat v dalSich progra-
movych predsavzatiach, ktoré
si v stanovach vytycila. NavysSe,

politicky sa mnohé ciele nena-
plnali. Ti, ktori prislubili pomoc,
nepomohli. Clenovia sa usilovali
pracovat v ramci vlastnych ca-
sovych a finanénych moznosti.
Vypracovali a navrhli niekolko
projektov, ktoré vSak nema-
li mozZnost zrealizovat. VSade,
kde sa objavili, stretli sa s obdi-
vom, ale nie so zaujmom podat
pomocnu ruku. Je smutné, Ze
tdto angaZovanost spolocnosti
SSOOR v kone¢nom dosledku
a napriek slubom nebola v pl-
nej miere podporend. MZ SR
v roku 2012 podporilo zaloZenie
lekéarskej spolocnosti SSPLR -
Slovensku spolo¢nost pre liecbu
ran a zriadilo Centrum pre liec¢-
bu ran, ako vtedy informoval
Statny tajomnik MZ SR MUDr.
Mario Miklési vykonny vybor
SSOOR.

Spolo¢nost pocitovala fru-
straciu a pozastavila svoju
Cinnost. Praca cClenov vyboru
v spolocnosti bola v poslednych
piatich rokoch minimdlna, po-
zostavala s konzultacii, rieSeni
a pripomienkovani vyskytnu-
tych  aktudlnych problémov.
Praca SSOOR bola nakoniec
po roku 2012 uvedena do utl-
mu na relativne dlhé obdobie.
Vzhladom k situdcii, zdravotné-
mu stavu €lenov vyboru a po-
citu stagndcie, predsednicka
Jozefa Koskova dna 24. 10. 2018
zvolala Snem s umyslom volby
vykonného vyboru a ,predania
Zezla mladej generacii®.

Na zdklade priameho hlaso-
vania na Sneme v oktobri 2018
bol zvoleny vykonny vybor,
ktory sa zaviazal pokracovat
v aktivitach a viziach predcha-
dzajuceho vykonného vyboru
na Cele s pani Jozefou KoSkovou
a ostatnych clenov. Cielom za-
ujmu spolocnosti SSOOR je na-
dalej zdruZovat zdravotnickych
pracovnikov a inych odbornych
pracovnikov, ako aj obanov SR
trpiacich na otvorené, tazko ho-
jace sa rany, zefektivnit posky-
tovanu zdravotnu starostlivost
a sluzby obcanom, angaZovat
sa v certifikaCnej a vzdelavacej
¢innosti, pripomienkovani le-
gislativy spojenej so Standard-
nymi postupmi v zdravotnictve,

skvalitnit oSetrovatelsku sta-
rostlivost ako aj Zivot pacientov/
klientov a ich rodin, a to vSetko
v kontexte holizmu a opodstat-
neniu hlasu pacienta/klienta
ako partnera. Spolo¢nost SSOOR
umoznuje dobrovolnou akti-
vitou svojich clenov odborne,
materidlne a finan¢ne zabezpe-
Cit dostupnu, bezpecnu a kvalit-
nu oSetrovatelsku starostlivost
o chronické/nehojace sa rany,
napomdahat realizacii navrh-
nutych a rozpracovanych pro-
jektov, podporovat vzdelavanie
v certifikatnom Stadiu v oSet-
rovatelskej a v medicinske;j sta-
rostlivosti o chronické/nehojace
sarany, podporovat vzdelavanie
svojich clenov, podporovat spo-
loCenské a odborné podujatia
s cielom posilnit postavenie svo-
jich ¢lenov v spoloc¢nosti.
Z uznesenia
vyplynulo:
Spolupracovat so sestrami/le-
karmi/odbornikmi v teréne,
ktori sa venuju manaZzmentu
ran, ale i inymi sestrami/le-
karmi/odbornikmi s pribuz-
nych odborov.
Presadit implementaciu
sestry s pokrocilou praxou
v oblasti manaZzmentu ran
a zvySenie kompetencii
v spolupraci s MZ SR (v su-
Casnosti sestra nemozZe auto-
nomne vykonat rozhodnutia
bez schvalenia lekdra- zvazit,
aby sestry boli schopné pra-
covat samostatne, presadit
systém aplikovany vo vyspe-
lych krajinéach, kde lekar- od-
bornik v oblasti chronickych/
nehojacich sa ran spolupra-
cuje so sestrou- manazérkou
chronickych/nehojacich  sa
ran na zaklade jasne stano-
venych kompetencii).
Podporit licencovanie sestier
vV ramci samostatnej praxe
(Zadkon ¢. 578/2004), podpo-
rovat ADOS sluzbu, doméacu
oSetrovatelska starostlivost
a jej financovanie z verej-
nych zdrojov.
Uskuto¢nit zber dat v su-
vislosti s manaZmentom
rdn na celonarodnej urov-
ni (zdujem o Studium, uro-
ven vedomosti a skusenosti
sestier/lekarov v oblasti ma-
nazmentu ran, prevalencia,

Snemu



incidencia, prevencia, liecba,
postupy liecby a prevencie
apod.).

Zistit zaujem o vznik am-
bulancii/centier v  ramci
oSetrovania chronickych/
nehojacich sa ran (model
Copenhagen Wound Centre -
danske centrum pre lieCenie
ran).

Vytvorit a zaktivizovat Vy-
skumné centrum pre oSet-
rovatelstvo zamerané na
manazment chronickych/ne-
hojacich sa ran.
Spolupracovats AOPP,EWMA,
ICC, EPUAP a inymi zdruZe-
niami a organizaciami.
Edukacia  pacientov/klien-
tov, rodinnych prisluSnikov
v spoluprdci s firmami, pred-
naskova ¢innost.
Konferencie v oblasti ma-
nazmentu ran (ucast ako
i organizacia).

Podporovat navrh na certi-
fikacné Studium, navrh na
SpecializaCné Studium zame-
rané na manaZzment chro-
nickych ran ako pre sestry,
tak pre lekarov v spolupraci
SO zainteresovanymi.

Navrh na Standardné diag-
nostické a  terapeutické
postupy pre manaZzment
chronickych/nehojacich  sa
ran — navrh na MZ SR, spolu-
praca s MZ SR.

V  stanovach spolocnosti
SSOOR je uvedené, Ze Clenom
spoloCnosti mézu byt fyzické
osoby- zdravotnicki a ini od-
borni pracovnici, a obcania SR
I mimo SR, ktori sa pisomne
prihlasia na zéklade prihlasky
za Clena. Clenovia moézZu byt
zdravotnicki a ini odborni pra-
covnici, chori s chronickymi/
nehojacimi sa ranami, alebo
pacienti/klienti v rekonvales-
cencii po liecbe ran, ich pribuz-
ni, opatrovatelia, ale aj obcania,
ktori podporuju ¢innost spoloc-
nosti moralne, propagacne, fi-
nanéne a majetkovymi darmi.
Clenovia sa moézZu zucastiiovat
na snemoch spolocnosti, pred-
kladat navrhy, kritizovat ¢innost
spravnych organov, maju pravo
volit a byt voleni do spravnych
orgadnov spolo¢nosti, podielat

sa na ¢innosti spolo¢nosti podla
svojej odbornosti a zaujmov.

Clenmi spolo¢nosti su najma
sestry, lekari, ini zdravotnicki
pracovnici, pacienti/klienti a ich
pribuzni, vysokoSkolski peda-
gégovia a vedecko-vyskumni
pracovnici, zastupcovia farma-
ceutickych spolo¢nosti, ktorych
spolo¢nym zaujmom je liece-
nie ran. Clenom spolo¢nosti sa
moZe stat kazdy, kto chce pod-
porit naSe ciele a ideu redukcie
chronickych ran na Slovensku
a zapojit sa do ¢innosti.

SSOOR plne podporuje a ak-
tivne participuje na planovani
postgradualneho certifikované-
ho vzdelavania na Slovensku.
Clen ma moznost pripomienko-
vat a aktivne sa podielat na pri-
prave materidlov v suvislosti
s postgradudlnym vzdelavanim.

SSOOR  plne podporuje
a aktivne participuje pri pri-
prave legislativy, Standar-
dov a Kklinickych odporucani
v kontexte manaZmentu ran
v suvislosti s kompetenciami
odbornikov, podporou neli-
cencovanych i licencovanych
odbornikov pdsobiacich v inSti-
tucionalizovanej a komunitnej
oblasti, so vzdelavanim v oblasti
manazmentu ran. Clen ma moz-
nost pripomienkovat a aktivne
sa podielat na priprave legisla-
tivnych materialov, Standardov
a klinickych odporucani.

SSOOR je v sucasnosti aktiv-
nym Clenom EWMA, ktora za-
streSuje spoluprdcu zdruZeni,
spoloc¢nosti, organizacii a firiem
zameriavajucich svoju c¢innost
na manazment ran v kontex-
te multiodborovej spoluprace
nielen v Eurdpe, ale aj na me-
dzindrodnej urovni. Taktiez
je aktivnym clenom AOPP
(Asociacie ochrany prav pacien-
tov), ktora zdruZuje pacient-
ske organizacie na Slovensku.
Benefitom je moZnost aktiv-
neho angaZovania sa, partici-
pacie, ziskavania kontaktov,
najnovsich informdcii, a vzdela-
vania sa v oblasti manazmentu
ran. Vyhodou je bezplatna ucast
na vybranych aktivitdch a kon-
ferenciach s pridelenim kredi-
tov za aktivnu a pasivnu ucast.

SSOOR aktivne podporu-
je multiodborovu kooperéaciu,
pricom pacient a jeho rodina
su centrom pozornosti. Hlas
pacienta je pre nas najpodstat-
nejsi. Clenstvo pacientov s chro-
nickymi/nehojacimi sa ranami
a ich rodin/opatrovatelov je pre-
to Ziaduce. Vyhodou je moZnost
zapojit sa do aktivit SSOOR,
ziskat kontakty na odbornikov
a spolupracovat s odbornikmi
v oblasti manazmentu ran.

Poslanim spolo¢nosti SSOOR
je:
predkladanie, pripomienko-
vanie a presadzovanie legis-
lativnych navrhov,
vyddavanie a rozSirovanie in-
formacnych a edukacnych
materialov,
organizovanie vzdelavacich
a informa¢nych podujati
pre ¢lenov a sympatizantov,
obcanov,
podporovanie c¢innosti na-
Sich clenov metodicky, or-
ganizane aj poradensky,
podporovanie ich projektov
a propagacia ich podujati,
spoluprdca s Ministerstvom
zdravotnictva, s Minister-
stvom SKkolstva, vedy, vysku-
mu a Sportu, organmi Statnej
spravy a samospravy, sta-
vovskymi a odborarskymi
organizaciami, zdravotnymi
poistoviiami, poskytovatel-
mi zdravotnej starostlivosti,
vzdelavacimi inStituciami,
vyrobcami a zastupcami
farmaceutického  priemys-
lu, inymi obc¢ianskymi zdru-

Zeniami a  neziskovymi
organizaciami,
spoluprdca s eurdpskymi

a medzindrodnymi organiza-

ciami obdobného zamerania

a poslania.

Na zaver uvaddzame vy-
znamnu mysSlienku pani Jozefy
KoSkovej, Cestnej predsednicky
spoloc¢nosti, ktorou sa sucasné
vedenie SSOOR riadi a zava-
zuje: ,Snahou SSOOR je, aby aj
Slovensko napredovalo so sve-
tovym trendom, aby sa naSe
predsavzatie - obdobie rokov
2011 - 2050, historicky medznik
v hojeni ran, naplnilo - verime,
Ze aj skor.“ (Koskova, 2012).
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