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Mili ¢itatelia,

chystate sa citat dalSie o
¢islo nasho casopisu DIA-
nadej. V tomto cisle sme sa
riadili myslienkou jedného z najznamejSich antic-
kych dramatikov Aischylosa, ktora znie: ,Mudry je
ten, kto poznd skor uZitocné veci ako vela vecL”. Nie
vSetky informacie, ktoré sa na nas diabetikov valia
zo vsetkych stran (radio, noviny, internet a pod. ) st
pre nas uzito¢né. Problémom pre nas je vsak sprav-
ne si vybrat' ¢o ndm pomaha a ¢o nas zavadza, ba
Skodi. V tomto vasom chapani ¢o vam mdze poméoct
sa snazime aj my v tomto Cisle nasho casopisu.

PrindSame vam uzitocné informdcie, ktoré vas
Citatelov ,nutia“ zamysliet sa ,otvorit oci‘, poroz-
myslat a nasledne sa poucit. V mnohych pripa-
doch mame tendenciu povazovat svoje ochorenie
na cukrovku za najhors$iu, najnarocnejSiu, najna-
mahavejSiu ako je situacia niekoho iného. Obcas si
vzdychneme, preco toto ochorenie mame prave my.
Chceme vam pomahat nielen ¢lankami v tomto ca-
sopise, ale pracou nasej organizacie Zvaz diabetikov
a edukatorov Slovenska.

Sme tu vzdy pre Vas s velkou snahou pomahat’
Vam.

POMOC MLADYM A SENIOROM
FYZICKA AKTIVITA PRE VSETKYCH
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AKO DLHSIE ZIT A POMALSIE STARNUT 4
PORADENSTVO PRE DIABETIKOV 9
SPRAVNA STAROSTLIVOST O NOHY 10
AKU HODNOTU MAJU

PRE NAS NASE CHODIDLA? 12
DIABETICI Z MICHALOVIEC

V CHORVATSKU 14
PLAN PRACE ZDAES NA ROK 2019 15
KAZUISTIKA 16
AKO, KTO A CO V EDUKACII

AV SOCIALNOM PORADENSTVE 18

Casopis
o socialnej
a zdravotnej
pomoci
pre diabetikov

naioeq

Cislo 2/2018, ro¢nik II.

Vydavatel' a adresa redakcie:
Zvéz diabetikov a edukatorov Slovenska
Mocarianska 70
7DaES 071 0.1 Michalovce '
FECEITCT e-mail: zds.zds1@gmail.com

Séfredaktor: Mgr. Lucia Demkova, tel.: 0915904 106
Predseda redakénej rady: Mgr. Ing. Jozef Borovka
Redakény tim:

Marek Gajdos, Doc. PhDr. Lubomira Tkacové, PhD.
Jazykova korekcia: Monika Hlavata

Redakéna rada:

MUDr. Silvia Dékusova,

PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD.,

MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA,

Doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.,

prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD.,

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.,,

Doc. PhDr. Lubomira Tkécova, PhD.,

MUDr. Vladimir Uliciansky

Graficka uprava a tlac:

RENOMA, s. r. 0. Michalovce

Rozsiruje: Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska

Casopis je distribuovany zadarmo prostrednictvom
Zvazu diabetikov a edukatorov Slovenska a vychadza
2x ro¢ne.

NEPREDAJNY

Za obsah inzercie a PR ¢lankov zodpovedaju inzerenti.
Na vetky ¢lanky sa vztahuje autorské pravo a su
dusevnym vlastnictvom autorov, nemézu byt kopirované
na komercné ucely, poskytované dalej, ani zmenené

bez suhlasu autorov a uverejnené inde.

Registracné cislo MK SR: EV 5457/16

ISSN 2453-9821

1CO vydavatela: 505254 25

Datum vydania periodickej tlace: 30. oktéber 2018



DIA nddej 2/2018

AKO DLHSIE ZIT A POMALSIE STARNUT

Najddlezitejsim vonkajsim faktorom pre vznik diabetes mellitus 2.typu
(DM2) je nadhmotnost a obezita s kumulaciou tuku v oblasti brucha, tzv. an-
droidnou obezitou. DM2 je najcastejsi zo 4 hlavnych typov diabetes mellitus
a pripada na jeho vyskyt v populacii 90%, ¢o suvisi s pandémiou nadhmotnosti
a obezity vo svete. Hlavnou charakteristikou DM2 je vyrazné zvysenie vysky-
tu a umrtnosti na srdcovocievne ochorenia, ako aj zvySeny vyskyt niektorych
druhov onkologickych ochoreni, preto strava pacienta s DM2 musi zniZovat

srdcovocievne a onkologické riziko. DM2, je spojeny so zvySenym vyskytom
rakoviny prsnika, hrubého ¢reva, pecene, pankreasu, moc¢ového mechira a endometria. Niektoré mi-
nistadie poukazuju aj na sivis medzi DM2 a lymfoproliferativnymi ochoreniami.

Ked ma Zena obvod pasu vo vydychu viac ako
80 cm a muz viac ako 94 cm mal by vyhladat prak-
tického lekara, ktory by mu zmeral krvny tlak
a vysetril nalacno po 12- hodinovom hladovani
v Zilovej krvi glykémiu a lipidové parametre.
Dolezita je aj hodnota glykémie 2 hodiny
po jedle, tzv. postprandialna glykémia (PPG), kto-
ra je v prediabetickom $tadiu najvcasnejsi defekt
metabolizmu glukozy, ¢astejsi ako hyperglykémia
nala¢no.
Tab.1 Rizikové faktory ovplyviujice prevalen-
ciu nadvahy a obezity
e chronicky stres
e emocné prejedanie sa
e nepravidelné stravovanie
¢ kvantitativne stravovanie energeticka hodnota jedal
o kvalitativne zloZenie jedal
¢ nevhodné poradie jedal (nevhodna kombinacia)
¢ individudlny bazalny metabolizmus
* frekvencia prijmu jedal
¢ kultura stolovania
¢ rodzne poruchy spanku a tvorby metatoninu
e jojo efekt
o fyzicka pasivita
e fajcenie
e Casty a nadmerny konzum alkoholu
* nedostato¢ny pitny rezim
¢ atrofia kostrového svalstva
¢ Ubytok hnedého tukového tkaniva
* geneticka predispozicia
e stapajuci vek
e westernizicia zivotného Stylu a reklama
* socioekonomicky status
e vplyv pohlavia
e etnicita
* opakované materstva
e vysoka pérodna hmotnost
 nedostatoéna dizka kojenia
e prekrmovanie do 3 rokov Zivota
¢ vzdelanie
e urbanizacia
¢ odliSny idedl krasy tela muZza a Zeny v kultirach

e tradicia
e migracia
o lieky

¢ degenerativne zmeny pohybového aparatu
» zvyskovy chrup

* dosolovanie jedal, konzervanty, aditiva

¢ neovladanie cielovych hodn6t liecby

¢ neindividualny pristup

¢ neredlne ciele

¢ nevhodnd diéta

Slovenska republika (SR) v ramci krajin Eu-
ropskej unie ako aj sveta sa vyskytuje na popred-
nych miestach v umrtnosti na srdcovocievne ako
aj onkologické ochorenia, o suvisi aj s nesprav-
nym kvalitativnym zloZenim stravy.

PodTa Statistického tiradu Slovenskej republi-
ky je nizka spotreba orechov, mliecnych vyrobkov,
zeleniny a ovocia na obyvatela rocne v porovnani
so spotrebou v inych krajinach s nizsou kardiovas-
kuldrnou a onkologickou umrtnostou, ¢o potvrdi-
la aj nami realizovana §tudia. Orechy a zelenina
patria medzi potraviny s glykemickych indexom
<30 %. Mlietne vyrobky a ovocie patria medzi po-
traviny s glykemickym indexom 30 - 50 %. Potra-
viny s nizkym glykemickym indexom st vyhodné
z hladiska redukcie telesnej hmotnosti (tab. 2).

Odporacame konzumovat neprazené, nelipané,
nesolené orechy v mnozstve 1/3 malej kavovej
$alky denne a preferovat kyslomlie¢ne vyrobky.

Vzijomné porovnanie potravin podla caso-
vého vplyvu na glykémiu umoznuje glykemicky
index (GI), ktory uvadza mieru vzostupu glyké-
mie po definovanom mnozstve potravy (obvykle
50 g) v porovnani so vzostupom glykémie po pozi-
ti rovnakého mnozstva glukdzy alebo bieleho chle-
ba. Vzostup glykémie po glukoze alebo bielom
chlebe predstavuje 100. Standardnou potravinou
bolo spociatku 50 g glukozy, neskor bola glukéza
nahradena bielym chlebom s obsahom 50 g sacha-
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ridov, pretoze chlieb menej ovplyviroval motilitu
zaludka.

Potraviny, ktoré vedu k rychlemu vzostupu
glykémie maju vysoky glykemicky index. Potravi-
ny, po ktorych glykémia stipa pomaly, maju nizky
glykemicky index. Cim kratSie sa potraviny tepel-
ne upravuju a ¢im viac bielkovin, tukov a vlakni-
ny obsahuju, tym je vstrebavanie cukru pomalSie
a GI nizsi. Sladké potraviny nemusia mat vzdy
vyssi glykemicky index v porovnani s potravi-
nami, ktoré nie su sladké. Konzumadcia potravin
s vysokym GI vedie u pacientov s metabolickym
syndromom a DM2 k nadprodukcii horménu in-
zulinu a hyperinzulinémii. Inzulin patri medzi
rastové faktory a moze podporovat rast a mnoze-
nie nadorovych buniek.

Tab. 2 Orienta¢na tabulka potravin podla gly-
kemického indexu

70 - 100 % pivo, med, biele pecivo, krehké pecivo, sladké
a slané keksy, zemiakova kasa, pecené zemiaky, hranolceky,
zemiakové placky, predvarend ryZa, sladené napoje

50 - 70 % prilohy: celozrnné chleboviny, cestoviny, varena
ryZa, varené zemiaky, nesladené ovocné stavy, stolovy
cukor

30 - 50 % mlieko a mlie¢ne vyrobky, ovocie, miisli,
cokolada

< 30 % strukoviny, zelenina, orechy

K hlavnym zlozkam potravy, ktoré prispievaju
k poskodzovaniu zdravia patria: cukor, rafinova-
né oleje a rafinované obilniny, hydrogenizované
margariny a pokrmové tuky. K zdrojom zdravych
tukov patria extra panensky olivovy olej, extra
panensky repkovy olej, extra panensky konopny
olej, orechy, semen3, zelenina, maslo, maso a vaj-
cia zvierat z volného chovu. K zapalu ciev a roz-
voju civilizac¢nych ochoreni v priebehu poslednych
desatroci prispel nadbytocny kaloricky prijem
s nadmernym konzumom cukrov, transforiem
mastnych kyselin a nevhodnym pomerom poly-
nenasytenych w-6 : w-3 tukov a nedostatkom w-3
tukov.

Pre pacientov s nadvahou, obezitou ako aj dia-
betes mellitus 2 typu v rdmci racionalneho stra-
vovania sa odporuca diéta s obsahom sacharidov
(45 - 55 % denného kalorického prijmu), nasyte-
né MK (< 7 %), trans MK (< 1 %), polyénové MK
<10 %, monoénové MK 10 - 20 %, obsah celkové-
ho tuku (25 - 35 %), bielkovin (15 - 30 %). Konzu-
micia vlakniny by mal byt 25 g - 30 g.

Pri edukacii odporiac¢ame princip spravne de-
leného taniera (Y2 plochy pestra zmes zeleniny, %
plochy bielkovina, % plochy $krobova priloha).
V snahe zlepsSit mikrobiot gastrointestinalneho
traktu odporiéame konzumovat 200 g zeleniny

k ranlajkdm, obedu a veceri a ovocie v mnoZstve
1 ks na desiatu, olovrant a druhd veceru. Ako
priloha k hlavnému jedlu by mali byt maximalne
3 stredne vel'ké varené zemiaky, alebo 6 poliev-
kovych lyzic ryZe pokial moZno neltipanej, alebo
maximalne 2 knedle alebo 6 polievkovych lyZic
cestovin najlepSie grahamovych. Pacienti by mali
poznat zdraviu prospe$né potraviny s vysokym
obsahom kyseliny olejovej, ku ktorym patria: ex-
tra panensky olivovy olej, kvalitny repkovy olej,
mandle, avokado a tiez vhodné a zdraviu prospes-
né zdroje w-3 MK, ktorych zdrojom su: vlaSské
orechy, pomleté lanové a chia semiacka, tu¢né
ryby z nezavadnych vodnych zdrojov (pstruh dua-
hovy, losos, treska, tuniak, sardinky) ruZickovy
kel, karfiol, s6jové boby, tofu, krevety, brokolica,
Spenat, maliny, zelena fazula, jahody, pér, bazalka,
extra panensky konopny a repkovy olej(tab. 3).
TieZ niektoré druhy syrov a mlie¢nych vyrob-
kov od zvierat kfmenych cerstvou travou, vajcia
od sliepok kfmenych Cerstvou travou, maso zvie-
rat spasajucich Cerstvi pastvu moZe byt zdrojom
w-3 MK. Pacienti by mali poznat optimalny pomer
w-6 a w-3 MK v strave 3 : 1. Pacientom odporuca-
me aspon 3- krat do tyzdna konzum kyslomliec-
nych vyrobkov v mnozstve 2 dcl alebo bryndze
namiesto niektorych vyrobkov zo spracovaného
misa s ciefom redukovat konzum cerveného misa
(vo varenom stave) na menej ako 500 g za tyzden
a tiez redukovat prijem soli v strave na najviac5 g
denne (sodik ako cast soli len 2,4 g denne).DdleZi-
ta je pozvolna redukcia telesnej hmotnosti, aby
pacient nemal psychické problémy pre pocit na-
silnej diéty, uvaZuje sa aj o nepriaznivom vplyve
na imunitny systém a nasledné porusenie diéty
s tzv. jo-jo efektom a eSte vacSim prirastkom
hmotnosti, ako bola p6vodnd hmotnost. NavySe
pocit nasilného drzania diéty predstavuje pre pa-
cienta stres, ktory by mohol prispievat k bludné-
mu kruhu v terapii obezity.

Celkovy energeticky prijem by mal byt indivi-
dualne nastaveny tak, aby sa docielil 20 - 30 %
deficit kalérii, ¢o by mohlo viest' k redukcii te-
lesnej hmotnosti o 1-2 kg za mesiac. Pri vicSom
ubytku telesnej hmotnosti za mesiac je podla
nasich skusenosti vacsia pravdepodobnost spat-
ného jo-jo efektu. Dolezité je nevecerat po 18. ho-
dine. V pripade pocitu hladu sa odporuca skusit
pohar nesladenej vody, ktory potlaca hlad alebo
jeden kus ovocia, pripadne zeleniny.

Zo stola by mala byt odstranena solnicka
a cukornicka. Mnohé byliny a koreniny maju
protizapalové, protibakteridlne, antioxidacné




a protinadorové ucinky. DoéleZita je rovnovaha
medzi prijmom a rizikom pouZitia korenia.

Pouzivanie Stiplavych korenin v silnych
koncentraciach méze mat prozapalovy efekt
na sliznicu traviaceho traktu ust, hltanu, paze-
raku a Zaludka. Niektoré koreniny a byliny su
koncentrovanym zdrojom silnych antioxidantov.
Antioxidacna aktivita niektorych bylin je vyssia
ako ovocia a zeleniny. Stidia analyzovala 1 113
vzoriek potravin ziskanych z US Department of
Agriculture National Food and Nutrient Analysis
programu (USDA). V réznych potravinach boli
pozorované vel'ké rozdiely v obsahu antioxidan-
tov. Z 50 potravin s najvysSou antioxidacnou ak-
tivitou bolo 13 vyrobkov korenin. Zo suSenych
korenin mali najvys$Siu antioxidacnu aktivitu
mleté klinCeky, susené oregano, mlety zazvor,
mleta Skorica a kurkuma prasok. Na vrchole zo-
znamu potravin boli Cernice, vlasské orechy, ja-
hody, articoky, brusnice, uvarena kava, maliny,
pekanové orechy, Cucoriedky, mleté klinceky,
hroznova $tava a nesladena ¢okolada na varenie.
V norskej stadii posudzovali antioxida¢nu aktivi-
tu 18 Cerstvych byliniek a 38 beZne dostupnych
suSenych korenin. Podla vysledkov uvedenej stu-
die existuje viac ako 1 000 nasobny rozdiel me-
dzi antioxidac¢nou aktivitou réznych bylin. Medzi
koreniny s najvacSou antioxidacnou aktivitou
patrili v ¢erstvom stave: oregano, tymian, Salvia,
mata pieporna. V suSenom stave: Skorica, klincek
a nové korenie.

Zo suSenych kuchynskych bylin mali oregano,
Salvia, mata pieporna, tymian, medovka, klin-
cek, nové korenie a Skorica velmi vysoku antio-
xida¢na aktivitu, > 75 mmol/100 g. Vyznamnu
antioxida¢nu aktivitu maju aj horc¢icné semena,
kurkuma, ¢ili korenie, majoran a kopor.

Pri navsteve u praktického lekara, internistu
adiabetoldga je dolezité aktivne sa zaujimat o svoje

Tab. 3 Prehlad zdrojov jednotlivych tukov

cielové hodnoty lie¢by a naucit sa rozumiet svojim
vysledkom z laboratdria. Pacient by mal vediet, ze
vidy su tam uvedené aj fyziologické hodnoty, kto-
ré by mal aktivne porovnavat so svojimi vysledka-
mi, aby bol motivovany zmenit svoj Zivotny $tyl.

Pacientov edukujeme pripravovat teplé jedla
varenim, dusenim alebo na pare bez pridavania
tuku a pridavat extra panensky olivovy olej az
do hotovych jedal - 1 aZ 2 polievkové lyZice na jed-
nu porciu, alebo ho tiez nakvapkat na pecivo
pri ranajkach alebo veceri, napr. namiesto masla.
V pripade vyprazania odporuc¢ame pouzivat brav-
covu mast, ktora obsahuje 45 % mononenasytenej
kyseliny olejovej. Tento sposob pripravy jedal je
v$ak nevhodny u pacientov s dyslipidémiou a MS
nakolko bravcova mast je aterogénny tuk s najvic-
$im obsahom energie (3 750 kJ/100 g).

Pri vyprazani, peceni, grilovani a fritovani do-
chadza k znehodnoteniu doélezitych latok. Vzni-
kaju Skodlivé trans MK, akylamidy, glicidamidy
a iné zdraviu Skodlivé karcinogénne latky, preto
uvedené technoldgie pripravy potravin odporu-
Came obmedzovat na minimum.

U olejov bezpecnych na vyprazanie je dole-
Zité poznat, aka je ich tepelna odolnost, tzv. bod
zadymenia. Bod zadymenia definujeme ako tep-
lotu, pri ktorej zacina olej alebo tuk dymit, zne-
hodnocuje sa a zacina sa chemicky rozkladat
na potencialne rakovinotvorné latky. Dolezité je aj
skladovanie olejov v tme, pretozZe svetlo urychluje
reakciu mastnych kyselin so vzdusnym kyslikom.

Mononenasytend mastna kyselina olejova ma
tepelnt odolnost cca do 210 °C. Kravské maslo je
oxidacne nestabilné, a preto idealne do studenej
kuchyne (tepelna odolnost cca do 150 °C). Nao-
pak kakaové maslo aj maslo ghi je vhodné do tep-
lej kuchyne. Kakaové maslo obsahuje 34,5 %
kyseliny olejove;j.

Konopny olej
Hovidzie miso
Ruzickovy kel
Karfiol

Tofu

Brokolica

Por

Bazalka
Jahody

Zelena fazula

Mononenasytené Polynenasytené -3 | Polynenasytené 1- 6 | Transnenasytené Nasytené
Olivovy olej Morské ryby Slnec¢nicovy olej Margariny Mast’
Bravcova mast’ Morské zivocichy Kukurica Opakovane tepelne Slanina
Avokado Vlasské orechy Arasidy pouzité (preprazané) |Udeniny
Lieskové orechy Extra panensky repko- | Séjové orieSky tuky Vnutornosti
Mandle vy olej Fritovanie (hranolky, |Koza z hydiny
Makadamské orechy lanové semiacka Sisky) Palmovy olej
Chia semiacka Potraviny s obsahom | Kokosovy olej

hydrogenizovanych
rastlinnych olejov
(napr. keksy, vratane
dia-keksov, kolace,
nekvalitna ¢okolada,
tukové pecivo)

Fast food potrava
Sackové jedla
Dressingy

Instantna kava




V potravinarskom priemysle sa vyuZivajd
rafinované tropické oleje - kokosovy a palmovy,
ktoré obsahuju Iahko stravitelné prevaZne nasy-
tené MK so stredne dlhym retazcom. Rafinované
oleje su aterogénne. Palmovy olej lisovany za stu-
dena z plodov palmy olejnej je odolny do 210 °C
a za studena lisovany kokosovy olej je odolny
do 200 °C.

Panensky olivovy olej napriek nevhodnému
pomeru w-6 a w- 3 MK 15 : 1 (resp. 7 : 1) obsa-
huje 74 - 75 % mononenasytenej kyseliny olejo-
vej, ktora je podstatou jeho vynimocnej tepelne;j
stability a je najlepSia spomedzi vSetkych tukov
nasledovana bravcovou mastou, ktora obsahuje
45 % mononenasytenej kyseliny olejove;j.

Pomer NMK, MNMK ako aj pomer w-6 a w-3
v jednotlivych rastlinnych olejoch, ako aj inych
potravinach u jednotlivych autorov koliSe. Priaz-
nivé ucinky ma hlavne panensky olivovy olej,
pretoze rafinovany olivovy olej v porovnani s pa-
nenskym sa vyznacuje vyznamne nizZ§im obsahom
polyfenolov a neovplyviiuje v pozitivnom zmysle
elasticitu artériovych tepien. TieZ extra panensky
repkovy olej ma vysoky obsah mononenasytenej
kyseliny olivovej a polynenasytenych MK, a to
predovSetkym kyseliny a-linolénovej. Pre svoje

idedlne chemické zloZenie sa kvalitny repkovy
olej zvykne nazyvat aj tekutym zlatom severu.
Velmi dobry pomer w-6 a w-3 mastnych kyselin
3 : 1 je aj v tuku konopnych semien (tab. 4). Aj
ked’ je lanovy olej najbohat$im zdrojom w-3 MK
(aZ 55 %), nevyhodou je, Ze obsahuje len w-3
MK s kratkym retazcom - kyselinu alfa linoléno-
vl (ALA) a je naro¢ny na skladovanie, rychlo sa
znehodnocuje. Ludské telo dokaze za idedlnych
podmienok premenit maximalne 15 % na w-3
s dlhym retazcom, zvySok nepremenenej ALA
pouzije organizmus len ako zdroj energie, ¢o je
neziaduce. Prave w-3 s dlhym retazcom potrebu-
je mozog a imunitny systém na spravnu funkciu.

Do stravy treba radSej zaradit' ¢erstvo pomle-
té lanové semena, lebo obsahuju v Supkach ligna-
ny ako vyznamny zdroj flavonoidov. Najzdravsie
pre pacientov s DM2 je varit na vode a oleji naj-
ma extra panensky olivovy, konopny a extra pa-
nensky repkovy pridavat az do hotovych jedal.
Oleje sa maji uchovavat mimo tepelného zdroja,
najlepsie v chlade, pretoZe v studenom oleji pre-
bieha omnoho menej reakcii a pomalSie dochadza
k jeho znehodnoteniu. Olej pocas skladovania ma
byt chraneny pred kyslikom, pretoZe ten nic¢i ne-
nasytené mastné kyseliny.

Tab. 4 Zlozenie rastlinnych olejov a ich bod zadymenia

Olej NMK MNMK |w-3 -6 Pomer w-3: w-6 | Bod zadymenia
Kokosovy 92% 6 % 0% 2% 200 °C

Palmovy 50 % 40 % - 10 % - 210°C

Avokadovy 15 % 70 % 1% 15 % 1:15 270°C

Tekvicovy 15% 35% 2% 50 % 1:25 140 °C - nezahrievat
Konopny 10% 10% 20 % 60 % 1:3 160 °C - nezahrievat
Lanovy 10 % 20 % 55 % 15% 4:1 Nezahrievat

Maslo 62 % 30 % 1% 2% 1:2 150 °C - studena kuchyna
Extra virgin olivovy |15 % 75 % 1% 15 % 1:15 170-210°C
Repkovy 8 % 60 % 12 % 20 % 12 170 °C

Bravéova mast’ 40 % 45% 1% 10 % 1:10 180 °C

Slnecnicovy 10 % 20 % 1% 70 % 1:70 110 °C - nezahrievat
Séjovy 15 % 25% 8% 52 % 1:6 160 °C

Vlassky 8% 20% 12 % 60 % 1:5 160 °C

NMK- nasytené mastné kyseliny, MNMK - mononenasytené mastné kyseliny

Sacharidova jednotka (SJ) vyjadruje obsah sa-
charidovvdefinovanom mnozstve potravy, pricom
1 SJ = 10 g sacharidov. Hodnotenie potravin v sys-
téme SJ je velmi uzito¢né, nakolko na zaklade uve-
deného systému mozno odhadnut, aku cast jedla
je vhodné zjest, aby sa neprekrocila odporucana
davka sacharidov. Pausalna strava diabetika v ne-
mocni¢nych zariadeniach predstavuje 225 g sacha-
ridow, t. j. 22,5 SJ. St vSak aj dzko Specializované
pracoviska, ako Narodny endokrinologicky a dia-
betologicky ustav (NEDU) Lubochiia, v ktorych je
mozné pripravit stravu s individudlnym vypoc-
tom a prerozdelenim S] pre pacienta po jeho roz-
hovore s diétnou sestrou. Rozoznavame mliecne,

miéne a pekarenské, ovocné a zeleninové SJ. Cize
vSetko, ¢o rastie zo zeme, plus mlieko a jogurt za-
pocitavame do SJ. Pri zelenine rozliSujeme druhy
zeleniny, ktoré glykémiu ovplyviiuju aich prijem sa
zapocitava (hrach, kukurica, mrkva, cvikla, kale-
rab, zemiaky a strukoviny) a volné druhy zeleniny,
ktoré glykémiu do hmotnosti 200 g neovplyviu-
ju napr. listova zelenina, Salat, paradajky, paprika
a uhorky. MnoZstvo a prerozdelenie S] by malo
byt u kazdého diabetického pacienta individual-
ne vypocitané s prihliadnutim na zvyklosti, ktoré
realizoval pred edukaciou. Pri vypocte sa zohlad-
nuje jeho zakladna energetickd potreba, stupei
fyzickej aktivity a telesnd hmotnost, resp. po-




treba redukcie telesnej hmotnosti. Pri edukacii
o stravovani je vel'mi d6leZité pacienta upozornit
aj na nevhodnost dia sladkosti, ktoré obsahuju
sice menSie mnoZstvo SJ, ale obsah tuku je vSak
vacsi alebo identicky. Za efektivne a vyznamné
light alebo dia potraviny moZno povaZovat len
jogurty, ndpoje a niektoré druhy dZemov. Nebez-
pecné je aj nadmerné sladenie, tzv. modernymi
sladidlami - aspartam, pri ktorom bolo dokazané,
Ze spdsobuje zavislost a I'udia po konzumacii po-
travin s aspartamom c¢asto konzumujud eSte viac
jedla.

Kava, zeleny a cierny ¢aj obsahuju antioxidan-
ty, ktoré spomalujui oxidaciu lipoproteinu s niz-
kou hustotou (LDL) cholesterolu a tiez spomaluju
rast nadorov.

Makroelementy sodik a draslik maju vplyvnare-
gulaciu krvného tlaku. Z diétneho obmedzenia soli
profituji hlavne geneticky solsenzitivni jedinci.
U pacientov s artériovou hypertenziou je dolezité
neprisolovat, vyluc¢it mineralky s vy$§im obsahom
sodika (treba ¢itat obaly na mineralkach). Vynim-
kou st napr. letné horacavy alebo teplotné stavy,
pri ktorych sa straca potenim sodik. Na zlepseni
hodnét krvného tlaku sa podla niektorych stadii
moze podielat’ aj mierny vzostup prijmu draslika,
ktory mozno docielit dostatocnym kaZdodennym
konzumom ovocia a zeleniny. Okrem ovocia a ze-
leniny relativne vyS$si obsah draslika maju orechy,
strukoviny, huby, kakao, drozdie, ryza natural
a celozrnné vyrobky. Spravny pitny rezim napo-
maha pri redukcii telesnej hmotnosti ¢iastocnym
potlacenim pocitu hladu. Doélezité je vypit pred
kazdym hlavnym jedlom s dostatocnym casovym
predstihom aspon 3 dcl neochutenej pitnej tvrdej
vody. Nevhodné je zapijanie pocas konzumacie,
alebo bezprostredne po konzumacii jedla vicSim
mnozstvom tekutiny, pretoze by dochadzalo k vy-
raznému riedeniu traviacich stiav a k spomaleniu
metabolizmu travenia so vSetkymi jeho ddsled-
kami. Samozrejme je nevyhnutné, aby pacienti
pili ¢istu vodu pocas dna spontanne, vzdy ked’
pocitia smad, a aby najvacsi objem tekutin vypili
pocas dna medzi hlavnymi jedlami, aj keby mali
falosny pocit hladu a vyhybali sa tym kontinualne;j
konzumacii réznych drobnych jedal pocas celého
dna, ¢im zaroven zabranime vyraznému a casté-
mu mieSaniu Cerstvého jedla s natravenym obsa-
hom Zaludka. Alkohol konzumovany pred spanim
narusa Rapid Eye Movement (REM) fazy spanku.
TieZ napoje obsahujuce kofein (kava, zeleny a Cier-
ny ¢aj) v davke 200 az 400 mg by sa nemali konzu-
movat 3 aZ 6 hodin pred spanim pre nepriaznivy
vplyv na poruchy spanku.

K podpornej nefarmakologickej liecbe dysli-
pidémie patria fytofarmaka, ktoré pdsobia roz-
nymi mechanizmami. § glukany (huby, kvasinky,
ja¢men, ovos) a ovocné pektiny, rastlinné stero-
ly napr. [B-sitosterol (ovocie, zelenina, orechy,
mak) a stanoly (Casté v extra panenskych ole-
joch lisovanych za studena zo semien a klickov)
obmedzuju vstrebavanie exogénneho aj endo-
génneho cholesterolu a Zl¢ovych kyselin v creve
a podporuju vylucovanie tychto latok stolicou.
Cesnak a cibula, ktoré patria medzi derivaty
S-allylcysteinu pdsobia rovnakym mechanizmom
ako statiny - zniZuju syntézu cholesterolu v pece-
ni aj tkanivach inhibiciou hydroxymetylglutaryl
koenzym A reduktazy (HMG-CoA). K podpor-
nej nefarmakologickej liecbe dyslipidémie patri
aj ovos siaty, ¢ajovnik ¢insky, avokado, lan siaty,
olivovnik eurépsky. Flavonoidy, isoflavony, karo-
tenoidy, proanthokyany, derivaty S-allylcysteinu,
stil-bény (trans-resveratrol), tokoferoly, vitamin
C a w-3 nenasytené mastné kyseliny chrania LDL
cholesterol pred oxidaciou. K podpornej nefar-
makologickej liecbe dyslipidémie patri aj Flora
Pro Activ, ktora ma na svojom vyrobku napisané,
Ze nie je urcena pre osoby, ktoré si nemusia regu-
lovat hladinu svojho cholesterolu v krvi. Neodpo-
raca sa konzumacia vicsieho mnozstva ako 3 g
pridanych rastlinnych sterolov denne. Kazda por-
cia Flora ProActiv (10 g) obsahuje 0,75 g rastlin-
nych sterolov. Odportcané denné mnozstvo Flora
ProActiv sa 3 porcie (30 g), ktoré obsahuju po-
zadované denné mnoZzstvo rastlinnych sterolov
na dosiahnutie ich priaznivého ucinku. Flora Pro-
Activ ma na svojom obale uvedené zloZenie. Ob-
sahuje vodu, rastlinné oleje (slnec¢nicovy, lanovy),
estery rastlinnych sterolov (12,5 %), palmovy
tuk, modifikovany Skrob, susenu srvatku, emul-
gatory (mono- a diglyceridy mastnych kyselin,
slnecnicovy lecitin), sol’ (0,2 %), konzervacna lat-
ka (sorban draselny), regulator kyslosti (kyselina
citrénova), prirodna aréma, farbivo (karotény),
vitaminy (A, D), ekvivalent rastlinnych sterolov
7,5 %. Nie je vhodna na vypraZanie a pecenie.

Pravidelna rychla chédza hodinu denne, pra-
videlny spanok so zaciatkom aspon 2 hodiny pred
polnocou a pravidelné stravovanie zabezpecuju
pravidelny 24 hodinovy rytmus a predlzuju Zivot.

Bukovd L.

Internd klinika, Diabetologickd ambulancia, FNsP
ED.R, Banskd Bystrica

Galajda P, Mokadn M.

I internd klinika, JLF UK a UNM, Martin

Literattra:
1. Bukova L, Galajda P, Mokan M:Ako dlhsie Zit' a pomalSie starntt. Vydavatelstvo Quick
Print, Martin 2018; 150s.




PORADENSTVO PRE DIABETIKOV

Diabetes mellitus je celozivotné ochorenie,
ktoré so sebou prindsa mnozstvo komplikacii
a obmedzeni. Jednou z moznosti ako zvladnut
toto ochorenie, je naucit sa s nim zit' a intenzivne
sa venovat zakladnej liecbe, ako je podavanie in-
zulinu, regulovand diabeticka diéta, udrZiavanie
telesnej aktivity, Co znameng, Ze diabetik by mal
dbat’ na pravidelnost a primeranost telesnej za-
taze, dostatoCny prijem vitaminov, mineralnych
latok, tekutin a dbat na primeranost psychickej
zataze.

Poradenstvo pre diabetikov mézZe poskytovat
lekar, sestra, psycholég, socidlny pracovnik, edu-
kator a institucie, ktoré poskytuju pre diabetika
prospesné rady v réznych oblastiach. Lekar a ses-
tra poskytuju poradenstvo z oblasti zdravotnej,
sestra diabetika edukuje v oblasti starostlivosti
o svoje telo a zdravie. Psychol6g napomaha dia-
betikovi vyrovnat sa s tymto ochorenim. Socidlny
pracovnik posobi v réznych institiciach, kde po-
skytuje socidlne a pravne poradenstvo.

V nasom prispevku sa zameriavame na pora-
denstvoinstitucii, ktoré sudiabetikovinapomocné
pri rieSeni jeho situacie. Poradenstvo pre diabe-
tikov poskytuje Socialna poistoviia v oblasti na-
roku na invalidny déchodok, ¢o je dochodkova
davka, ktora sa za podmienok ustanovenych za-
konom €. 461/2003 Z. z. v zneni neskorsich pred-
pisov poskytuje z invalidného poistenia. U¢elom
invalidného dochodku je zabezpecit poistencovi
prijem v pripade poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost' v désledku dlhodobo nepriaz-
nivého zdravotného stavu poistenca. Dal$ou in-
Stitticiou je Urad prace socidlnych veci a rodiny,
kde na oddeleni penaznych prispevkov na kom-

penzaciu TZP a posud-
kovych cinnosti podla
zakona ¢. 447/2008 Z. z.
o penlaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého
zdravotného  postihnu-
tia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov je diabetikovi poskytnuté
poradenstvo v oblasti ndroku na rézne druhy pe-
naznych prispevkov na kompenzaciu zvysSenych
vydavkov suvisiacich s diétnym stravovanim,
pravnych predpisov a pomocok. Zdravotna po-
istoviia poskytuje diabetikom poradenstvo v ob-
lasti naroku na pomécky. Jednou z institdcii su
i Edukacné centra pre diabetikov, kde profesio-
nalni lektori poskytuju diabetikom poradenstvo
z oblasti stravovania, socialneho zabezpecenia,
psycholdgie, socialnej, ekonomickej a pravnej.
Edukacné centra pre diabetikov zabezpecuju
pre diabetikov zaclefiovanie do kolektivu, po-
skytuji im spominané poradenstvo, organizuju
pre nich lieCebné pobyty a detské tabory. Jednou
z hlavnych priorit je naucit ludi s tymto ochore-
nim spravne sa stravovat, a to z pohladu zloZenia,
ako aj vhodného ¢asu konzumacie jedal a vyrov-
nat' sa s tymto ochorenim, aby ich Zivot bol rov-
nako kvalitny ako pred vznikom tohto ochorenia.

RNDr. Daniela Barkasi, PhD.

VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave

Detasované pracovisko bl. M. D. Trcku Michalovce

Zoznam pouZitej literatiry
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SPRAVNA STAROSTLIVOST O NOHY

AN

Jedinou G¢innou metédou ako predist vzniku a zhorsovaniu diabe- —

HYGIENA
kazdy den nohy umyt nedrazdivym detskym
mydlom,
po umyti nohy dokladne vysusit jemnym ute-
rakom, hlavne priestory medzi prstami, ne-
triet na silu,

suchud kozu na nohach nakrémovat vhodnym
krémom pre diabetikov,
pri zvySenej potivosti nohy umyt aj niekol-
ko krat v priebehu diia a po osusSeni zasypat
dezinfekénym zasypom,

PEDIKURA

nechty na nohach skracovat do rovna (najlep-
Sie kliestikmi, alebo len CastejSie zarovnavat
pilnikom)

zrohovatenu koZu na patach a ploskach noh
na sucho odstraiiovat’ postupne pemzou,

pri zhorsenom zraku zverit pedikaru do ruk
odbornikov a rodinnych prislusnikov,

SAMOVYSETROVANIE NOH

kazdy denn po vykonani hygieny je potrebna
prehliadka svojich néh, pomocou zrkadla ale-
bo inej osoby,

vS8imat si otlaky, poranenia, krvacanie, pluz-
giere, opuchy, kurie oka, zmenu farby koZe,
zvySenud teplotu koZe, bolestivost pri tlaku
na niektoré miesto, zmeny tvaru a zafarbenia
na nechtoch ...

OBUV

uzavreta, nedoporucuju sa sandale a obuv

s otvorenou S$picou,

podrazka ma byt tvrda a pruzna,

opatok ma byt vysoky max 2 aZ 2,5 cm,

vrch topanok ma byt kozeny, ktory sa lepsie

prisposobi individualite tvaru kazdej nohy,

prsty v topankach maji mat dostatok priesto-

ru do dlzky aj Sirky (radsej o pol cisla vacsie,

ako mensie),

vlozka v topankach ma byt pruzna a dosta-

to¢ne vysoka (je vhodné ju castejSie menit
za novu),

tickej nohy, je pravidelna a kazdodenna starostlivost’ o svoje nohy. Tato
starostlivost spociva v hygiene, pedikiire, v noseni vhodnych topanok
a ponoziek, v samovysetrovani, prehliadke noh a pravidelnom cviceni. ¥

nemenime pri nose- )
ni s inou osobou, l

PONOZKY
maju mat pevny celistvy lem aby sa nezhf-
nali, nie vsak gumu, ktora by mohla spdsobit’
opuchy,
maju byt z prirodného materidlu (bavlna,
bambus) aby dobre sali pot, boli priedusné

v vz

a mohli sa prat pri vyssich teplotach,

mali by byt bielej farby, na ktorych je hned’ vi-
diet krvacanie z pripadného poranenia,

mali by sa pravidelne menit za Cisté,

nikdy neStopkdme, nakolko miesto opravy
nam moze spodsobit otlak, ranu,

nenosime deravé ponoZky, nakol’ko porusena
celistvost ponozky nam moZe spdsobit pora-
nenie nohy,

nemenime s inou osobou,

GYMNASTIKA NOH
cvicit pravidelne kazdy deii tak, aby doslo
k prekrveniu palcov a svalstva,
cvicenie zlep$uje krvny obeh, precvi¢uje kiby
a svaly a udrzuje dobru pohyblivost,
nespravnou starostlivostou o nohy méze dojst
k réznym poraneniam (obarenie, popalenie,
odreniny, otlaky, poranenie ostrymi pred-
metmi). Preto je dolezité tymto poraneniam
predchadzat.

kontrolovat teplotu vody pred umyvanim lak-
tom, alebo teplomerom,

nepouzivat ohrievace ani termoféry na zo-
hriatie noh,

nechty nestrihat noznicami,

zrohovatenil koZu neodstratiovat ostrymi
predmetmi (n6z, noZnice, Ziletka, ...),

topanky pred obutim prehmatat’ zvnutra ru-
kou a zistit, ¢i tam nie su predmety, ktoré tam
nemaju byt a mohli by spdsobit poranenie
nohy,

nenosit sandale, pretoZe do otvorenej obuvi
sa skor dostanu rézne predmety,

SPRAVNA STAROSTLIVOST O NOHY




nikdy nechodit naboso, Nohy nas cely Zivot nosia, spésobuji ndm ra-
nosit' ponozky a topanky, ktoré dobre sedia dost, nakol'ko sa na nich premiestriujeme, vidime
na nohe a su bez zasivania v prednej Casti. a spoznavame svet, chodime do prace, chodime

, . za svojimi blizkymi a pod. VaZme si ich a budme
V PRIPADE, ZE NAPRIEK OPATRENIAM im vdacni. Sluzia nam, tak sa o ne starajme ¢o naj-

POIDE K PORANENIU NOHY, lepsie. Aj diabetik chce chodit’ po svojich nohéch,
OSETRITE RANU NASLEDOVNE: nezbavujme sa ich nespravnou starostlivostou.

¢ ranu umyt a dezinfikovat - nie voriavkou, ani NavStevujme radSej odbornika - pedikéra, nez sa
inymi kozmetickymi pripravkami, prinespravnej starostlivosti o nohy poranime. Po-

« ranu posadit a ak treba, ihned vyhladat lekar- tom moZe byt uZ neskoro. Oznamme pedikérovi,
sku pomoc Ze sme diabetici. Ak mame ranu, otlak nehanbime

. . . sa a radSej chodme ihned’ k lekarovi.
e v pripade malej rany prelepit leukoplastom

a sledovat - ak sa nasledujuce dni rana nehoji, 5
vyhladat lekéra. Mgr. Mdria Skachovd
podiater, Liptovsky Mikulds
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AKU HODNOTU MAJU

PRE NAS NASE CHODIDLA?

starostlivost’ o chodidla?

Chodidla st naSou oporou
a nosia nas. Casto im neprikla-
dame dostato¢nd pozornost,
no dokdZzu nas upozornit
na vazne ochorenia, ako spomi-
nany diabetes, ochorenie Stit-
nej zlazy, ¢i ochorenie srdca.
Pozornost si vac¢Sinou vynutia
az bolestou, kedy si uvedomi-
me dolezitost ich funkcie. Jed-
nou z takychto neprijemnosti
je bolest pripisovana vzniknu-
tej ostrohe na pate, ktora vzni-
ka hromadenim odumretych
buniek na mieste iponu Slachy
o kost.

Méze sa vyvijat dlhodobo
a primarne sa prejavuje iba
obcasnou bolestou. Neskor sa
meni na ostru a intenzivnu bo-
lest, ktora sa zvyrazni pri stati,
kracani ¢i oddychu. Tieto sig-
naly nads upozornia na vytva-
rajuce sa zmeny v chodidle.
Bolest' pripisujeme samotnej
ostrohe, no drazdivy a boles-
tivy je prechod od ostrohy
k plantarnej fascii, Co je pevna
Slacha na spodnej strane cho-
didla. Tam vznikne zapdlené,
podrazdené tkanivo, ktoré sa
degenerativne meni a boli.

Velakrat sa tento problém

rieSi Specidlnymi vlozkami,

N

ktoré vo vacsSine pripadov ne-
maju dlhotrvajuci efekt dlavy,
respektive vylieCenia danych
tazkosti. Inokedy je to chi-
rurgickd lie¢ba, rontgenova,
rehabilitacna (fyzikalna tera-
pia, cvicenia s cielom uvolne-
nia chodidla kompenzaénymi
cviceniami), injekéna forma,
krémy ¢i dokonca tzv. ,bab-
ské recepty”. Kazdy druh tera-
pie vplyva na kazdého jedinca
inak. Neda sa s urcitostou tvr-
dit, do akej miery je dany typ
lieCby uspesny, ¢i naopak zby-
tocny. Kazdy z nas je jedinecny
a presne také su aj subjektivne
tazkosti - bolestivost a nasled-
ny druh terapie. Jednou z moz-
nosti lieCby, ktorej sa venujeme
aj na naSom pracovisku je razo-
va vlna.

Z roznych stran moZeme
pocut o tzv. ,zazracnej liec-
be razovou vlnou“ Preco a do
akej miery je rdzova vlna nao-
zaj ucinnou liecbou? Jedna sa
o modernu a Setrni metddu,
ktorej podstata je zaloZena
na prenose mechanickej ener-
gie do postihnutého tkaniva,
v ktorom nastava niekol'ko re-
akcii ako: rychle zniZenie jeho
napitia (t.j. napriklad zmen-

Do akej miery venujeme pozornost naSim chodidlam? Sa naj-
viac zataZovanou castou nasho tela a predsa na porovnanie s tvarou
a rukami si omnoho viac zanedbavanejsie. Preco je to tak? Chodza
je najprirodzenejSou formou pohybu. Je to najjednoduchsi sposob
udrzania si kondicie a optimalnej telesnej hmotnosti. Zodpovedne
k dprave hmotnosti musia pristupovat najma diabetici. DoleZita je
pre nich kaZdodenna samokontrola néh ako aj vhodny vyber obuvi,
v ktorej majua prsty moznost volného pohybu. Tato pravidelna starostlivost o nohy u pacien-
tov s cukrovkou je viac ako potrebna, kedZe su ohrozeni nielen diabetickou neuropatiou
(postihnutim nervov néh pri cukrovke), ale aj ischemickou chorobou dolnych konc¢atin (ne-
dokrvenim ciev dolnych koncatin). Starostlivost’ o chodidla by mala byt rovnako délezita aj
u tych, ktorym doposial' nebol diagnostikovany diabetes mellitus. Co vietko obnasa spravna

Senie Uuponovych bolesti), zvy-
Senie miestneho prekrvenia
a tym zvySenie metabolizmu
v mieste aplikdcie a Ziadany
analgeticky
efekt.

dza s prosbou, nadejou a hlav-
ne plni ocakavani, Ze prave
tato liecba im pomdze s ich
uz dlhotrvajucimi tazkostami.
Na nasSom pracovisku denno-
denne oSetrujeme pacientov

S

ako spominana ostroha, bolesti
lakta (tenisovy, golfovy laket),
¢i iné stale pretrvavajuce bo-
lesti kolien, ramien a pod. Tieto
vzniknuté tazkosti treba riesit
a liecit’ priciny ich vzniku. Pre-
¢o problém bolestivosti chodi-
diel registrujeme za posledné
roky ako jeden z najcastejSich,
ktory trapi nielen starsich ludi,
ale vo velkej miere aj mladych?

vo velkej miere rozhodujuce.
Vo viacsine pripadov pricha-
dzaju pacienti s dlhotrvajicimi
tazkostami, oCakavajic rychly
nastup ulavy a nasledné vylie-
Cenie. U tych, ktori prichadzaja
s akutnymi bolestami je vyso-
ké percento zlepSenia stavu

(protibolestivy)

Mnoho ludi k nam pricha-

neustupujucimi bolestami

Nacasovanie terapie je

AKU HODNOTU MAJU PRE NAS NASE CHODIDLA



za kratky c¢as. V tomto pripade
sa odporuca zacat fyzikalnou
terapiou, kde zaznamenavame
zlepSenie, ale aj v tejto skupi-
ne pacientov niektori zakoncia
lieCbu razovou vinou, po ktorej
evidujeme rychly astup ich taz-
kosti a celkové zlepSenie stavu.
V pripade, ked’ sa z akttnej bo-
lesti stava chronicka, nemoZe-
me ocCakavat okamzity efekt.
Vzdy je lie¢ba chronicity zdi-
havejSia a narocnejsia. U tych-
to pacientov je fyzikalna lieCba
skor predpripravou na liecbu,
ktord je v ich $tadiu potreb-
na, aby bol docieleny Ziadany
efekt.

Mechanizmus uc¢inku ra-
zovej viny ma niekol'ko tedrii.
Wang a kol. (2005) predpokla-
da, Ze terapia razovou vlnou
odstrani vapenaté usadeniny
pomocou molekularnej ab-
sorpcie spojenej so zvySenou
neovaskularizaciou a zlepsi
cirkulaciu v prechode Slachy
v kost' a tak zabezpeci lepSie
hojenie tkaniva. Wang a kol.
(2012) priklada analgetic-
ky efekt neurovaskuldrnemu
rastu, ktory zlepsi prekrvenie
tkaniv, zatne tak opravu chro-
nicky zapdalenych tkaniv a ich
nasledni regeneraciu. Najdu
sa aj negativne pohlady na tuto
liecbu. Podla Podébradského
(2009) je to zbytoCne razna
terapeutickd metdéda, ktora
je nedostatoCne teoreticky
podlozena. Posledné studie
Vahdatpour a kol. (2018) neza-
znamenali zZiadne komplikacie.
Ich zistenia ukazali, Ze razo-
va vlna ma zlepSujice ucinky
na bolest ale kvdli malej vel-
kosti vzorky neboli vysledky
Statisticky vyznamné. Pred-
chadzajuce Studie Moayednia
a kol. (2014), Vahdatpour a kol.
(2014), Costa a kol. (2005)
poukazali na niektoré malé

komplikacie: prechodné zacer-
venanie koze, chvil’kova necitli-
vost na plantarny aspekt paty
a bolestivost pocas liecby. Hla-
sené boli aj pripady pretrhnu-
tia Slachy u starSich pacientow.
Na porovnanie dve nedavne
kontrolné Stidie Rompe a kol.
(2007, 2008) potvrdili, Ze tato
terapia by sa mohla pouzit ako
selektivna neinvazivna me-
téda a Horakova (2013) tuto
liecbu hodnotila ako uspesnu
u 72,81% lieCenych os6b.

MoéZeme teda tvrdit, Ze ra-
zova vlna je nova Setrna caso-
vo nenarocna liecebna metdda,
ktord pacienta nezatazuje, in-
dikovana je na kostné vyrast-
ky, ochorenia uponov S$liach,
vazov a fascii, ale aj nehoja-
ce sa zlomeniny. Tato terapia
skracuje dobu trvania liecby
a ma dlhodoby az trvaly pozi-
tivny terapeuticky efekt. Podla
poslednych zisteni by ale mala
byt dopliujicou metédou fy-
zikalnej terapie, nez jediny
terapeuticky zakrok. DoleZité
je spomenut aj kontraindika-
cie k procedure ako napriklad
poruchy zraZzania Kkrvi, na-
dorové ochorenia, trombdza,
polyneuropatia pri diabetes
mellitus, akutne zapaly/hni-
savé loziska v mieste aplikacie
ainé. Priochoreniach, pre ktoré
je indikovana ma vysoku acin-
nost pri nepatrnych vedlajSich
ucinkoch. Preto nikdy nemoze-
me s urcitostou tvrdit, ¢i je isty
druh terapie ,zazra¢ny“ alebo
v opatnom pripade zbytocny.
Je dolezité dbat na individu-
alnost’ a jedinecnost kazdého
pacienta a taktieZ Stadium sa-
motného ochorenia.

Nezabudajme pri vsetkych
povinnostiach na  spravnu
a Castd starostlivost o svoje
chodidla. Zla klenba nohy, ne-

vhodna podrazka a nespravne
tvarovanie obuvi vedie nielen
k permanentnej bolesti a vzni-
kajucim tazkostiam, ale aj k de-
formacii chodidiel, ¢o sa odraza
na celej posture tela. Ak trpia
chodidlj, trpi celé telo. Dopraj-
me teda kazdodennu starostli-
vost naSim chodidlam a tie nas
na oplatku ponesud bez bolesti
k nasim cielom.

Bc. Jiilia Matejovd
fyzioterapeut Cumulus s.r.o. Kosice
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DIABETICI Z MICHALOVIEC V CHORVATSKU

Chorvatsko sa nachadza v juhovychodnej
Eurépe na Balkanskom polostrove, na brehu
Jadranského mora a na mnohych ostrovoch
v Jadranskom mori. Rozloha tohto primorského
Statuje 56 594 km?spoctom obyvatelov 4 284 880.
Hlavnym mestom je Zahreb. Chorvatsko
ziskalo nezavislost v roku 1991. Deli sa
na 21 Zdp a tie sa delia na op¢iny, ktoré ~
maju podobné postavenie ako sloven-
ské obce. NaS$i diabetici si zasli koncom |
augusta na 10 dni do rekreacnej oblasti
Dramalj, necelé dva kilometre od Cri-
kvenice. Ubytovanie sme mali vo Ville
Niko, necelych dvadsat metrov od plaze.
Tuto lokalitu sme si vybrali pre jej dob-
ré situovanie pri mori, vstup do mora, o
ktory bol plytky a boli tam aj schody '-"'—"" '

so zabradlim do mora. Izby boli so socialnym za-
riadenim, k dispozicii bola aj kuchyna. Pobytu sa
zucastnilo 45 diabetikov. Obdobie sme si vybrali
velmi dobre, nakol'’ko v Chorvatsku bolo nadher-
né teplé pocasie. Pre ucastnikov okrem edukacie,
cviCenia na plazi boli pripravené aj fakultativne

vylety na ostrov Krk, ktory sa nachadza v zalive

Kvarner, na ostrov Rab a na ostrov Goli Otok, kde
v roku 1949 vznikol prvy vazensky tabor Josipa
Tita. Niektori ticastnici pobytu si zasli na maleb-
né Plitvické jazera. Mohli sme poznavat historiu,
kultiru a sucasnost navstivenych oblasti. Vela

sme spoznali a videli. Popri plazi sme
prechadzkovym krokom chodili kaz-
dy vecer do Crikvenice, kde sme sa
zucastiovali vecernych kultirnych
podujati na namesti. Urobili sme
nieCo pre svoje zdravie a zaroven sa
oboznamili s jadranskou Kkultirou
a histériou. Co by to bol za pobyt bez
chorvatskych muzikantov, s ktorymi
sme si zatancovali a zaspievali. Kaz-
dy si nasiel, ¢o bolo pre neho najpri-
jemnejsie, ale vSetci si uzivali hlavne
more a teplo.

Pacilo sa ndm tam, a preto sme sa rozhodli, Ze

o rok sa tam vratime.
Mgr., Ing. Jozef Borovka
Predseda Zvizu diabetikov a edukdtorov Slovenska
Prezident Zvdzu diabetikov Slovenska

DIABETICI Z MICHALOVIEC V CHORVATSKU




PLAN PRACE ZDaES NA ROK 2019

REKONDICNO-INTEGRACNY REKONDICNO-INTEGRACNY

A REHABILITACNY POBYT A REHABILITACNY POBYT
Termin: 29.04.2019 - 05.05.2019 Termin: 29.09.2019 - 05.10.2019
Miesto: Deméanovska dolina, Hotel FIM Miesto: Demanovska dolina, Hotel FIM

Len pre ucastnikov Verejnej zbierky TESCO 2018 Nahlasovat sa m6Zete do 15.04.2019 na
Nahlasovanie je mozné do 28.02.2019 na ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043
Pocet ucastnikov v turnuse max. 65

Poplatok: 135 eur
DETSKY REKONDICNO - INTEGRACNY

Pocet tcastnikov v turnuse max. 10

Poplatok: 135 eur

A REHABILITACNY POBYT VEREJNA ZBIERKA TESCO 2019

Termin: 29.06.2019 - 05.07.2019 Terminy:  28.11.2019 - 01.12.2019
Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina 05.12.2019 - 08.12.2019
Nahlasovanie je mozné do 30.06.2019 na 12.12.2019 - 15.12.2019
diabetickytabor@gmail.com, resp. 0908 293 043 19.12.2019 - 22.12.2019

Poplatok: 60 eur

Program: Aquapark Tatralandia, BeSenova, EDUKACNE STRETNUTIA
sutaze, dopravné ihrisko, karaoke a pod.

; 28.02.2019 MsKS 0 15.30 hod.
REKREACIA DIABETIK A RODINA
25.04.2019 MsKS 0 15.30 hod.
Termin: 05.07.2019 - 11.07.2019
. s ] 17.05.2019 od 08.00 hod.
Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina Slavnostny
Nahlasovat' sa moZete do 30.06.2019 na 15. Michalovsky Dia den
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043 MsKS a Namestie
Poplatok: 137 eur 20.06.2019 MsKS 0 15.30 hod.
REKONDICNO - INTEGRACNY 22.08.2019  MsKS 0 15.30 hod.
POBYT CHORVATSKO 2811.2019  od 15.30 hod.
Termin: 23.8.2019 - 04.09.2019 - 13 dni V},’I'Oél’lé Elenska schodza
Miesto: Crikvenica - Dramalj MsKS
Nahlasovanie je mozZné osobne v centre
diabetikov na Partizénskej ul. 23 PODU]ATIA ORGANIZOVANE ZVAZOM
v Michalovciach do 28.02.2019 DIABETIKOV SLOVENSKA
Poplatok: 250 eur V LIPTOVSKOM MIKULASI
16.11.2019 14. FESTIVAL DIABETU ®
V BANSKE] BYSTRICI S
N
MERANIE GLY!(EMVIE ) .g
ZD ES NA ZAKLADNYCH SKOLACH =
xwz <
2ViiZ DIABETIKOV A EDUKATOROV Termin: September 2019 S

SLOVENSKA /

PLAN PRACE ZDAES NA ROK 2019
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KAZUISTIKA

Meno: Al].

Vek: 72 rokov

Bydlisko: vidiek

Osobna socidlna anamnéza: Pan Andrej Zije
na vidieku, v dome po manZzelkinych rodicoch,
v byte v meste. Klient bol vitdlny a samostatny
az do obdobia nastupu komplikacii spojenych
s diabetom 1. typu. PAn Andrej ma vysokoskolské
vzdelanie a je poberatelom starobného dochod-
ku. V produktivnom veku pracoval ako ucitel
na zakladnej skole.

Rodinna socidlna anamnéza: obaja rodicia
sa dozili vysokého veku. Matka sa dozila 87 ro-
kov a otec 85. Oboch rodicov doopatrovali spo-
lu s manZelkou. Pan Andrej je jedinacik a nema
surodencov. Preto po smrti rodicov sa spolu
s manZelkou prestahovali do rodinného domu
po rodicoch, aby boli bliZSie k jej sirodencom.

Socialna anamnéza: Klient je Zenaty, no
s manzelkou deti nemajy, sd primerane ekono-
micky zabezpeceni — poberaju len starobny doé-
chodok, z ktorého si vSetky naklady hradia sami.
Rodicovsky dom bol postaveny v roku 1948 a po
prestahovani preSiel vyraznou rekonstrukciou.
Ma pat izieb a kuchynu. Klient vlastni televizor,
radio, pripojenie na internet, PC a mobilny te-
lefén. Klient nie je veriaci. O verejnom Zivote
a spolocnosti v obci je informovany a zaujima sa
o neho. Klient uprednostiiuje pocuvanie radia
pred surfovanim po internete a sledovanim tele-
vizie z d6vodu problémov s o¢ami - ma uz slabsi
zrak. So susedmi udrziava dobré susedské vztahy
a navstevuju sa.

Zdravotna anamnéza: Od roku 1978 sa pan
Andrej lie¢i na diabetes mellitus 1. typu, diétou
a inzulinom aplikovanym 4 krat denne. Od roku
2008 sa zacali pridruzovat komplikacie spoje-
né s diabetom, od roku 2011 sa pridruzila este
diabetickd retinopatia a neuropatia. V aprili
2016 bol pan Andrej hospitalizovany v NEDU
Lubochna z dévodu pretrvavajacich problémov
s neuropatiou a nehojacou sa ranou na dolnej
koncatine po operacii zlomeniny stehennej kos-
ti, ako nasledkom neustadle vysokej glykémie.
Na doliecCenie bol klient eSte preloZeny na od-
delenie dlhodobo chorych, kde stravil este dva
mesiace. Pre pretrvavajice problémy s neuropa-
tiou ma klient obmedzent chodzu ale je dobre
kompenzovany.

Socialny problém: z d6évodu svojich Zivot-
nych navykov vo svojom prirodzenom prostredi
sa nevie klient vyrovnat so sticasnou situaciou,

kedy je odkazany na po-

moc manzelky a cu- | 8 m‘
dzich Tudi. Klient bol '
zvyknuty viest aktivny )
Zivot, vela $portoval, ¢o -
.

mu teraz jeho ochore- \ :
nie neumoznuje. Klient
ma pocit zo straty su-
kromia vzhladom na fakt, Ze potrebuje asisten-
ciu pri sprchovani, s ¢im manZelke musi pomoct
niekto z rodiny a neustale sa striedaju, lebo ona
sama ho nevladze dostat do vane. Klient nie je
schopny sa adaptovat na toto nové fungovanie
vjeho zivote. Je nevrly a agresivny. Neustale vyvo-
lava konflikty. Pan Andrej odmieta spolupracovat
pri vykonavani osobnej hygieny a podla jeho slov
uZ len ¢aka na smrt.

Popis problému: Pre zhorSujice sa zmeny
v spravani pana Andreja bolo potrebné riesit ten-
to problém. Pan Andrej sa odmietal umyvat. Jeho
manzelka uz bola bezradna a preto zacala hladat
pomoc. Navstivila starostu obce, ktory jej prisli-
bil zabezpecit socidlnu starostlivost pre manzela.
TaktieZ navstivila naSe centrum, aby sa poradila
o strave pre manzela vzhladom na jeho stratu
pohyblivosti.

Socialna diagndza: Pan Andrej je odkazany
na starostlivost’ inej osoby pri vykonavani zak-
ladnych Zivotnych potrieb.

Stanovené ciele s klientom a socialna inter-
vencia: informovat pribuznych o moZnostiach
socialnych sluZieb a socidlnej pomoci, vzniknuty
narok na kompenzaciu zvysenych nakladov spo-
jenych s oSatenim a Upravu domu aby si mohli
prerobit' v dome kupelTiu, tak aby vyhovovala po-
trebam klienta , klient pouziva francuzske barly.

Terénnou formou poskytovania opatrovatel-
skej sluzby socialnej starostlivosti:

- pomoc pri hygiene,

Socialna prognéza: poruchy spravania, kto-
ré u klienta nastali pocas obdobia hospitalizacie
a nasledne aj po navrate domov sa zmiernili. Pa-
novi Andrejovi sa zlepsila kvalita Zivota, navstevy
terénneho socialneho pracovnika su vzdy ocaka-
vané, je s nimi vel'mi spokojny. Tym je ulahceny aj
Zivot pani manZelky vzhladom na jej vek a ubtida-
jucu silu. Tento spdsob Zivota mu vyhovuje.

Mgr. Lucia Demkovd

Centrum socidlneho poradenstva
a edukdcie diabetikov
Urad KoSického samosprdvneho kraja
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SYSTEM MINIMED™ 640G

Nas kompletny systém pre lepSiu kontrolu nad hladinou glukozy.

InfUzne supravy, ktoré st vhodné pre akykolvek
zivotny Styl, s unikatnym pripojenim MiniMed™
pre bezpecné davkovanie inzulinu.

PODAVANIE
INZULINU

D‘J‘LA.DACI

Inovovany senzor novej generacie Enlite™ a novy vysiela¢
Guardian™ 2 Link pre kontinualne monitorovanie glukozy
(CGM) s vyssou presnostou* a pohodlim**.

FONTINUALNE
MONTORCVANIE

MiniMed™ 640G
s technoléglou SMartGuard”™

S presnym glukomerom CONTOUR® Plus LINK 2.4 mézete namerané
hodnoty glukozy bezdrétovo odosielat do pumpy MiniMed™ 640G
a diskrétne podavat bolusové davky inzulinu.

*

** Velkost senzora novej generacie Enlite™ sa zmensila 0 80 %.

Udaje z pumpy nahrajte do softvéru CareLink™, ¢o vam
umozni polahky sledovat mieru Uspednostiregulacie
hladiny glukoézy a na dialku zdielat tieto informacie so
svojim osetrujucim lekarom. https:\carelink.minimed.eu

V pripade pouzitia systému MiniMed™ 640G s vysiela¢om Guardian™ 2 Link. Viac informacii k vykonu senzora Enlite™ najdete v dodatku navodu pre uzivatelov.
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AKO, KTO A CO V EDUKACII

AV SOCIALNOM PORADENSTVE

Termin edukacia je u nas novy pojem, Kktory zaznamenavame
v naSej rétorike len niekol'’ko rokov. Oznacuje spolo¢ne pojmy vy-
chova a vzdelavanie, ¢o je v konecnom ddsledku spravne lebo tieto
dva pojmy sa vzajomne prelinaju. Z prekladu anglického education
(Svec, $.,2002) je vzdelavanie (a vychovavanie a vycvi¢ovanie) ako |
sustava inStitucionalne organizovanych aktivit (v Skolstve, zdra- |
votnictve, socidlnom poradenstve a inde) na celoZivotné rozvijanie
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znalosti, schopnosti, hodnotovych a inych osobnych kvalit potrebnych pre sposobilost v bu-
ducich rolach (skolaka, obcana, manzela, manzelky, rodica, klienta, pacienta) jednotlivca
ako stavajicej sa seberealizacnej osobnosti v spolo¢nosti. Edukacia sa realizuje podla J.
Pruchu (1997) v edukac¢nom procese, ¢o su vSetky také ¢innosti lI'udi, pri ktorych dochadza

k u€eniu na strane nejakého subjektu ...

U obcanov s chronickym ochorenim na dia-
betes mellitus - cukrovku je tento edukac-
ny proces vyznamnym faktorom, ktory zlepsi
diabetikovi jeho kvalitu Zivota. Podla kvality
edukac¢ného procesu je zarucena aj kvalita cha-
pania diabetika ako aj vysledok, ktory dosiahne
edukator. Takato kvalita sa da zabezpecit len

telom. Na Skolach je to pedagog, v zdravotnictve
lekar ¢i sestra, v sudnictve pravnik, v socialnej
oblasti socialny pracovnik a pod.

Pri edukicii diabetikov sa dnes v mnohych
pripadoch stretidvame s tzv. edukatormi, ktori
prenasaju svoje skusenosti a znalosti zo svojho
zivota do povedomia diabetikov. NajcastejSia

fundovanym a vzdelanym edukatorom - $koli-

edukacia sa deje v ¢akarnach u lekarov. Dozvie-
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me sa tam ako pomaha pri liecbe cukrovky li-
zanie Skorice, Zutie fazule, ustipnutie komara
v Cine, mandlovy prasok zo Spanielska, ako sa
spravne starat o diabetické dieta (meranie gly-
kémie aspon 25 x denne, necviCenie, naprogra-
movanie detského Zivota a pod.). Sme velmi
nachylni na prijimanie takychto informacii.
Stretavame sa aj s tzv. edukatormi, ktori poma-
haju diabetikom na zaklade vlastnych skiisenos-
ti. Su to vlastne sprostredkovatelia toho, ¢o oni
sami preZili a ako sa zachovali. Takato edukacia
je prilezitostnd, obcasna, pripadna, sprievodna,
pridavna, nesystematicka. Bohuzial' v mnohych
pripadoch je viac Skodliva ako prospesna.

ale aj spolu so Slovenskou diabetologickou
asociaciou.

Aj spolocnost chape, Ze tento nami zvoleny
proces edukacie a socidlneho poradenstva moze
len prospiet diabetikom. Aby sme tito nasu
snahu pomdahat diabetikom mohli realizovat,
mame velkd podporu Ministerstva prace, soci-
alnych veci a rodiny SR a VUC KoSice a Presov.

Mgr., Ing. Jozef Borovka
Prezident ZDS

Garant socidlneho poradenstva
v ZDS na Slovensku

Aj z tohto vidiet, Ze edu-

kator vzdy nemusi byt ten
spravny edukator. V mno-
hych pripadoch je to roz-
prava¢, sprostredkovatel,
Sarlatan a nemusi vzdy po-
moct, ba v mnohych pripa-
doch viac uSkodi. Odbornu
edukaciu vSak diabetik ur-
¢ite dostane len u lekara,
ktory roky $tudoval na VS
a je vzdelany v danom od-
bore, sestry so zdravotnic-
kym resp. oSetrovatelskym
vzdelanim a socidlnych pra-
covnikov v odbore edukator
s VS v danom odbore. Prave
posledne spomenutd edu-
kacia sa vykonava prostred-
nictvom edukacnych centier
Zvazu diabetikov Sloven-
ska. Na vychodnom Sloven-
sku mame tri takéto centra
v Michalovciach, TrebiSove
a v PreSove. Tato edukacia
a socidlne poradenstvo sa
zabezpecuje v uzkej symbio-
ze s lekarmi - diabetolégmi,
lekarmi Specialistami, vSe-
obecnymi lekarmi, psycho-
l6gmi, pedagdégmi, uradmi
prace, socialnych veci a ro-
diny a pod. Vykonava sa
na vysokej odbornej irovni.
Takto sme pomohli za po-
slednych 6 rokov vysSe 2
600 diabetikom na Sloven-
sku. Cely tento edukalny
proces netvorime len sami,
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