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,Iragédia pokrodilych rokov nie je v tom, zZe starneme, ale v tom, Ze ostavame mladi.
Oscar Wilde



Ziskana hemofilia

Ide o ziskanu poruchu zrazania krvi, podmienen vytvorenim protilatok proti koagulaénému FVIII (inhibitora).
Choroba sa prejavi nahlym vznikom zévaznych spontannych krvacani do koZe alebo vnutornych organov, alebo neocakavanym
krvacanim po minimalnom Uraze, operacii alebo invazivnom vykone u jedincov bez predchadzajucej osobnej anamnézy krvacania.

Vyskyt ziskanej hemofilie podla veku a pohlavia’
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Ciel liecby ziskanej hemofilie

—

Zastavit'krvacanie pomocou alternativnej hemostatickej liecby
rekombinantny aktivovany Faktor VII (rFVIIa)
aktivovany protrombin-komplex koncentrat (aPCC)

Eradikovat protilatky proti FVIII pomocou imunosupresivnej liecby
kortikosteroidy + cyklofosfamid « anti-CD 20 protilatky

Skréatena informacia o lieku: Nazov lieku: NovoSeven® 1 mg, NovoSeven® 2 mg Liekové forma:
prasok a rozpustadlo na injekény roztok Lie€ivo: NovoSeven® 1 mg (50 KIU) 1 mg eptakogu
alfa, NovoSeven® 2 mg (100 KIU) 2 mg eptakogu alfa. Terapeutické indikécie: NovoSeven® je
indikovany na lie¢bu krvadcania a na prevenciu krvacania pred podstipenim chirurgického zakroku
alebo invazivnych procedur u nasledujucich skupin pacientov: u pacientov s vrodenou hemofiliou
s inhibitormi koagulacnych faktorov VIII alebo IX > 5 Bethesda jednotiek (BU), u pacientov
s vrodenou hemofiliou, u ktorych sa ocakava vysoka anamnesticka odpoved na podanie faktora
VIII alebo faktora IX, u pacientov so ziskanou hemofiliou, u pacientov s vrodenym nedostatkom
FVIL, u pacientov s Glanzmannovou trombasténiou s minulou alebo st¢asnou refrakteritou voci
tranflziam krvnych dosticiek alebo ak krvné dosticky nie su lahko dostupné. *Zdvazné popdrodné
krvdcanie: NovoSeven® je indlikovany na liecbu zdvazného popérodného krvdcania, ked' uterotonikd
nie st postacujice na dosiahnutie hemostdzy. Davkovanie a spdsob podéavania: Liecba musi
byt zacatd pod lekarskou kontrolou lekdrom, ktory méa skusenosti s liecbou hemofilie a/alebo
poruchami krvacania. *Pri liecbe zdvazného popdrodného krvdcania je potrebné konzultovat prislusné
multidisciplindrne odborné znalosti. Okrem pdrodnikov sem patria aj anestézioldgovia, specialisti
intenzivnej starostlivosti a/alebo hematoldgovia. Standardné postupy liecby maju zostat uplatriované
na zdklade individudlnych potrieb pacienta. Odporuca sa udrZiavanie primeranej koncentrdcie
fibrinogénu a poctu krvnych dosticiek, aby sa optimalizoval prinos liecby liekom NovoSeven®. Hemofilia
A alebo B s inhibitormi alebo kde sa oakdva vysokd anamnestickd odpoved: Odporicana
pociatocna davka, ktord sa podava ako intravenézna bolusova injekcia, je 90 pg na kg telesnej
hmotnosti. Mierne az stredné krvacania (vratane domacej liecby): Dve az tri injekcné podania 90 pg
na kg telesnej hmotnosti, podané v trojhodinowych intervaloch alebo jedno injekéné podanie
270 pg na kg telesnej hmotnosti. Silné krvacania: Odporicana pociatocna davka je 90 pg na kg
telesnej hmotnosti. Nasledujuce davky zavisia od typu a rozsahu krvacania. Invazivny postup/
chirurgicky zakrok: Pociatocna davka 90 pg na kg telesnej hmotnosti sa ma podat bezprostredne
pred wkonom. Davka sa ma opakovat po 2 hodindch a potom v intervale 2 - 3 hodin pocas
24 - 48 hodin v zavislosti od rozsahu chirurgického wykonu a na klinickom stave pacienta. Ziskand
hemofilia: Odporuicana pociatocna davka, podana intravenéznou bolusovou injekciou je 90 pg na
kg telesne] hmotnosti. Nedostatok faktora VII: Odporuceny rozsah davky pre dospelych a deti na
liebu krvacania a na prevenciu krvacania u pacientov podstupujucich chirurgicky zakrok alebo
invazivne postupy je 15 - 30 pg na kg telesnej hmotnosti kazdych 4 - 6 hodin aZz do dosiahnutia
hemostazy. Obmedzené klinické skdsenosti v dlhodobej profylaxii boli ziskané u pediatrickej
populdcie do 12 rokov s nepriaznivym fenotypom. Glanzmannova trombasténia: Odporuceny
rozsah davok na liecbu krvacania a na prevenciu krvacania u pacientov podstupujlcich chirurgicky

*Vsimnite si prosim zmenu v informdcii o produkte

zakrok alebo invazivne postupy je 90 g (rozsah 80 - 120 ug) na kg telesnej hmotnosti v intervale
2 hodin (1,5 - 2,5 hodiny). *Zavazné popdrodné krvdcanie: Odporucany rozsah ddvok na liecbu
krvdcania je 60 - 90 g na kg telesnej hmotnosti podanych intravendznou bolusovou injekciou.
Vichol koagulacnej aktivity moZno ocakdvat po 10 mindtach. Druhd ddvka méZe byt podand na
zdkladle klinickej odpovede konkrétneho pacienta. V pripade nedostatocnej hemostatickej odpovede
sa odportca podat druhu ddvku po 30 mindtach. Liek sa podava intravendzne. Kontraindikacie:
Precitlivenost na liecivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouZzivani: Pri patologickych stavoch, pri ktorych sa tkanivovy faktor uvolni vo
vacsej miere ako sa povazuje za normalne, moze byt liecba spojend s rizikom vzniku trombotickych
prihod alebo navodenia diseminovanej intravaskularnej koaguldcie. *Pri zdvaznom popérodnom
krvdcani a tehotenstve su klinické stavy (pdrod, zdvazné krvdcanie, transfuzia, DIC, chirurgické/invazivne
zdkroky a koagulopatia) zndmymi faktormi, ktoré prispievaju k tromboembolickému riziku, a najméd
venéznemu tromboembolickému riziku spojenému s poddvanim lieku NovoSeven®. U malého poctu
pacientov sa méZe wvinUt precitlivenost na mysacie, hovadzie a iné zbytkové kultivacné bielkoviny.
U pacientov s nedostatkom faktora VII sa ma sledovat protrombinovy ¢as a koagulacna aktivita
faktora VII pred a po podant lieku. Liekové a iné interakcie: Sticasnému podavaniu aktivovanych
alebo neaktivovanych koncentratov protrombinového komplexu sa ma vyhndt. Neodporuca sa
kombinovat rekombinantny faktor VIIa a rFXIIL Nie st k dispozicii Ziadne klinické Gdaje o interakii
medzi rekombinantnym faktorom VIla a rEXIIL Fertilita, gravidita a laktacia: Preventivne, je vhodné
whnUt sa pouZzitiu tohto lieku pocas gravidity. Nie je zndme, ¢i sa rFVIIa vyluCuje do materského
mlieka. Udaje z predklinickych Studii rovnako ako post-marketingové Udaje nevykazuju Ziadny
naznak, Ze rFVIla ma Skodlivy Ucinok na samdiu alebo samiciu fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti
viest'vozidla a obsluhovat stroje: Neuskutocnili sa Ziadne Stidie o Ucinkoch na schopnost viest
vozidld a obsluhovat stroje. Neziaduce Ucinky: Menej Casté: znizena odpoved na liecbu, pyrexia,
vyrazka, svrbenie a urtikdria, Zilova tromboembodlia Zriedkavé: diseminovand intravaskuldrna
koaguldcia, sUvisiace laboratérne nalezy, koagulopatia, nauzea, reakcia v mieste injekcie,
vratane bolesti v mieste injekcie, hypersenzitivita, zvyené produkty degradacie fibrinu, zvySenie
alaninaminotransferazy, alkalickej fosfatazy, laktdtdehydrogendzy a protrombinu, bolest hlavy,
arterialna tromboembdlia, angina pectoris Frekvencia nezndma: anafylakticka reakcia, scervenanie
pokozky, angioedém, intrakardialny trombus. Zatriedenie lieku podla spésobu vydaja: \ydaj lieku
je viazany na lekérsky predpis. Datum revizie textu: maj 2022 DrZitel rozhodnutia o registracii:
Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Dansko. Podrobné informacie o tomto lieku su dostupné na
internetovej stranke Eurdpskej agentdry pre lieky http://www.ema.europa.eu alebo na adrese
spolo¢nosti: Novo Nordisk Slovakia s.r.o, ROSUM Bajkalska 19B, 821 01 Bratislava.

Referencia: 1. Knoebl P, Marco P, Baudo F, et al; EACH2 Registry Contributors. Demographic and clinical data in acquired hemophilia A: results from the European Acquired Haemophilia Registry (EACH2).

J Thromb Haemost. 2012;10(4):622-631.
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JURA] BARTOS

(N)EVERGREENS II

Juraj Bartos
(N)evergreens Jazz Quintet
(N)evermore Classic Strings

Peter Valentovic
Special guest: Peter Lipa (6)

1) Veselo spievajme Suita z filmu

2) Lullaby Of Kirkland “Princezna se zlatou hvézdou na cele”
3) You Name It 7) Valse noble

4) Ej, prelecel ftacek 8) Noc pod hvézdami

5) Dobry pastier sa narodil 9) Prvni setkani

6) Ja viem, Ze ma uz nemilujes$ 10) Prstynek

All arrangements by Juraj Barto$ except 2) by Lubo$ Sramek.

Someone wrote years ago that there are two kinds of musicians, Famous ones and Great ones. Sometimes great ones become
famous but oftentimes truly great players never get the worldwide attention that they deserve. This brings me to mentioning
Juraj Bartos whom I KNOW to be a truly great player, not only a great trumpeter but more so, a truly great musician.

He has powerful lead chops, is a great jazz improvisor, has classical skills as good as anyone I've heard, and....is a very humble,
warm, honest human being. 'm NOT exaggerating these comments. You must find a way to hear this man play.

na podporu
¢ umenia

u fond Bobby Shew, American jazz trumpet and flugelhorn player.

Z verejnych zdrojov podporil
Fond na podporu umenia E-ShOp: www.bartos.eu
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Uloha prebiotik v zdravi érevného mikrobiému

The role of prebiotics in gut microbiome health
M. Haranta
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AddictCZSK: International conference connecting
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Prebiotika

Ludska ¢revna mikrobiota (CM) ovplyv-
nuje mnohé aspekty zdravia. V zdravom
stave dodavaji mikroby CM hostitelovi Zi-
viny a energiu prostrednictvom fermenta-
cie nestravitelnych zloziek potravy, najma
nestravitelnych sacharidov a polyfenolov
v hrubom creve a udrziavaju sa v rovnova-
he s metabolizmom a imunitnym systémom
hostitela.

Spracovanim tychto latok nazyvanych
prebiotika ziskava CM energiu na prezitie
z degraddcie nestravitelnych vazieb pre-
biotik (2). V désledku toho mozu prebiotika
selektivne ovplyvnovat ¢revni mikrobiotu
(3), ktora ovplyvnuje ¢revné funkcie, ako je
metabolizmus, integrita ¢revnej bariéry i
potlacanie potencidlnych patogénov (4, 5).

Prebiotika teda predstavuju slubny pris-
tup k moduldcii ¢revnej mikrobioty, ktory
moze byt ndpomocny pri podpore terapie
roznych zdravotnych problémov.

Cielena kombinacia
galaktooligosacharidov (GOS)
a vytazkov z celého kivi

,Prebiotikum” je podla Medzinarodnej
vedeckej asociacie probiotik a prebiotik (IS-
APP, 2016) definované ako ,substrat, ktory je
selektivne vyuzivany hostitelskymi mikroor-
ganizmami, ¢o ma priaznivy vplyv na zdra-
vie". Koncept teda zahfna tri zakladné casti:
latku, fyziologicky priaznivy uc¢inok a mecha-
nizmus sprostredkovany mikrobiotou (1).

Aby mohla byt zlicenina klasifikovana
ako prebiotikum, musi spifat nasledujuce
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Uloha PREDbiotik
v zdravi ¢crevného mikrobiomu

Cielend kombindcia galakto-oligosacharidov (GOS) a vytazkov
z celého kivi na prevenciu obstipdcie a optimalizdciu denného
prijmu prebiotik pri IBS, IBD a metabolickom syndrome.

kritérid: (i) odolnost voci kyslému pH zalud-
ka, neméze byt hydrolyzovand cicavcimi
enzymami a tiez by sa nemala absorbovat
v GIT, (ii) méze byt fermentovana crevnou
mikrobiotou a (iii) rast a/alebo aktivita ¢rev-
nych baktérii musi byt selektivne stimulova-
na touto zluceninou a tento proces zlepsuje
zdravie hostitela. Medzi prebiotikd mézeme
na zéklade tychto kritérii zaradit aj galakto-
-oligosacharidy (GOS) (6).

Adekvatny prijem prebiotik ¢i potravino-
vej vldkniny je ¢oraz viac odporucany urad-
mi verejného zdravotnictva ako prostriedok
na udrzanie a zlepsenie celkového zdravia.
Prijem prebiotik znizuje riziko chronickych
ochoreni, ako su kardiovaskuldrne ocho-
renia, obezita, cukrovka Il. typu, zapalové
ochorenia ¢riev, syndrom drazdivého creva
¢i metabolicky syndrém.

Odporuc¢any denny prijem prebiotik
(napr. GOS) je 5g pre dospelého ¢loveka
(ISAPP). Odporucany denny prijem vlakni-
ny (bez prebiotického Ucinku) z potravin je
28 g/den (ISAPP) pre dospelych, pre deti su
tieto hodnoty nizsie (7). Pre efekt prevencie
¢i zmierfiovania zavaznosti prejavov uz exis-
tujucich spominanych chronickych ochoreni
sa odporuca dlhodobé uzivanie prebiotik
a potravinovej vlakniny (1, 7).

Klinickeé studie

Interakcie crevnej mikrobioty a sliznice
sa mozu podielat na patogenéze viacerych
ochoreni ¢riev, ako syndrém drazdivého cre-
va (IBS) ¢i zépalové ochorenia criev (IBD), ale
aj mimocrevnych problémov, ako je metabo-

Martin Haranta, Msc., expert na mikrobiom
Perbiotix, s. 1. o.

licky syndrém, a preto sa vyskum zameral na
uc¢innost nového prebiotického galakto-oli-
gosacharidu a vytazkov z kivi pri zmene mik-
robioty hrubého creva s cielom zmiernenia
zavaznosti symptémov tychto ochoreni.

Syndrom drazdivého creva

Syndréom drazdivého creva (IBS) je naj-
CastejSou  funkcnou  gastrointestinalnou
poruchou. U mnohych pacientov ide o chro-
nickd poruchu a pacienti pocituju vyznamné
zhorsenie kvality Zivota suvisiacej so zdra-
vim. Zlozenie ¢revnej mikrobioty hra dolezi-
tu ulohu pri IBS, pricom u pacientov sa casto
pozoruje znizenie bifidobaktérii, laktobaci-
lov a Faecalibacterium prausnitzii (8).

Metodika

44 pacientov s priznakmi typu IBS (kri-
térid Rome Il) vstupilo do zaslepenej, rando-
mizovanej, placebom kontrolovanej 12-tyz-
dnovej studie. Pacienti boli randomizovani
tak, aby dostavali denne bud' 3,5 g prebioti-
ka, 7 g prebiotika, alebo 7 g placeba. Pacien-
ti boli rozdeleni do 3 skupin a priebeh kuary
bol nasledovny (obr. 1). Symptémy IBS boli
monitorované tyzdenne a hodnotené podla
7-bodovej Likertovej $kély. Sledované boli aj
zmeny fekélnej mikrobioty, frekvencia a for-
ma stolice (9).

Vysledky

Prebiotikum vyznamne posilnilo fekalne bi-
fidobaktérie (3,5 gd P < 0,005; 7 g/d P < 0,001)

(obr. 2). Placebo nemalo vplyv na sle-
dované klinické parametre, zatial ¢o pre-
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biotikum v davke 3,5 ¢/ d vyznamne zme-
nilo konzistenciu stolice (P < 0,05), zlepsilo
plynatost (P < 0,05), naduvanie (P < 0,05),
zlozené skére symptémov (P < 0,05 ) a SGA
(P < 0,05). Prebiotikum v davke 7 gd signifi-
kantne zlepsilo skore SGA (P < 0,05) a Uzkos-
ti (P < 0,05) (9).

Zdvery

GOS pésobil ako prebiotikum pri Speci-
fickej stimuldcii ¢revnych bifidobaktérii a je
ucinny pri zmiernovani symptémov IBS, ¢o
naznacuje, ze prebiotikum ma potencidl te-
rapeutického ¢inidla.

Metabolicky syndrém

Metabolicky syndrém (MS) je subor po-
rdch (intolerancia glukézy, obezita, dyslipi-
démia a hypertenzia), ktoré zvysuju riziko
vzniku kardiovaskularnych ochoreni, rakovi-
ny ¢&i diabetu mellitu Il. typu. CM je u dospe-
lych s nadvéhou zmenend smerom k menej
prospesnému zlozeniu a tuto zmenu méze
sprevadzat zapal. Prebiotikd ako galakto-
-oligosacharidy (GOS) mézu pozitivne mo-
difikovat crevni mikrobiotu a imunitny
systém; niektoré moézu tiez znizovat krvné
lipidy (10).

Metodika

Dvojito zaslepend, randomizovang,
placebom kontrolovand krizovéd studia
skimala ucinok podavania GOS na fekalnu
mikrobiotu a na markery metabolického
syndromu a imunitnej funkcie na vzorke
45 dospelych Iudi s nadvédhou, ktori vyka-
zovali aspon 3 a viac rizikovych faktorov
MS (glukéza nala¢no (> 5,6 mmol/l), vysoky
krvny tlak, dyslipidémia (nizky HDL cho-
lesterol (HDL-C) (< T mmol/l), velky obvod
pasa atd’) (10).

Ucastnici boli nahodne rozdeleni do
2 kupin: jedna zacala test s placebom (mal-
todextrin) a druha s GOS, pricom obe zlu-
¢eniny boli poskytnuté vo forme prasku
(5,5 g/d). Produkty konzumovali 12 tyzdrov,
po ktorych nasledovalo 4-tyzdnové vyplavo-
vacie obdobie, nasledované opacnou inter-
venciou na 12 tyzdrov (10).

Vysledky

Po 6 tyzdnioch a na konci studie, v porov-
nanis placebom, GOS zvysil pocet bifidobak-
térii v stolici, zatial ¢o zastUpenie Bacteroides
spp. a C. histolyticum bolo nizsie. Okrem toho
pocet proteobaktérii ndjdenych vo vzorkach
stolice mal tendenciu byt nizsi (P = 0,0019)
pri intervencii GOS ako pri placebe po 12.
tyzdni (zelané efekty) (tab. 1). Koncentracia
kalprotektinu, zapalového markera, bola
pocas intervencie GOS nizsia ako pocas in-
tervencie s placebom po 6 tyzdrioch aj na
konci 12-tyzdnovej Studie (P < 0,0001). Kon-
centracia plazmatického CRP bola nizsia na
konci 12. tyzdna po podani GOS (P < 0,0012)
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Obr. 1

Rozdelenie tcastnikov studie do skupin s nastavenim ddvkovania placeba (P)

a prebiotik (GOS) v priebehu 12 tyzdrov (upravené podla Silk et al., 2009).

Zastupenie Bifidobacterium spp.
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Obr.2  Log10 poctov sledovanej bakteridlnej skupiny Bifidobacterium spp. v ramci

sledovanych skupin, GOS - prebiotukum, (upravené podIa Silk et al., 2009).

(obr. 3). Koncentracia plazmatického inzuli-
GOS ako pocas uzivania placeba po 6. tyzd-
ni (P = 0,008) a bola nizsia na konci 12-tyz-
driového obdobia studie (P < 0,005) (tab.
1). Okrem toho uzivanie GOS viedlo k zni-
zeniu koncentracie celkového cholesterolu
(TC) v plazme na konci 12-tyzdnovej studie
(P <0,001) (tab. 1) (10).

Zdvery

Podavanie GOS ludom s metabolickym
syndromom vedie k znizeniu poctu menej
prospesnych proteobaktérii a zvyseniu poctu
bifidobaktérii, o mdze mat pozitivne Gcinky
na imunitnu odpoved, o ¢om svedcia zlepse-
nia krvnych a fekalnych zépalovych markerov
(CRP a kalprotektin) a zvysena sekrécia fekal-
neho slgA. Po podani GOS boli vyznamné
uc¢inky na markery metabolického syndro-
mu, napr. inzulin, TC, a pomer TC: HDL-C. Pre-
to je intervencia pomocou GOS atraktivhou
moznostou na posilnenie gastrointestindlne-
ho a imunitného systému (10).

Zapalové ochorenia ¢riev

Medzi mechanizmy zdravotného prinosu
prebiotik patri okrem iného podpora zna-
sobovania poctov bifidobaktérii. Vysledky
vyskumu naznacuju, ze GOS zvysuju pocet
bifidobaktérii in vitro a in vivo (11, 12). Bifido-
baktérie moduluju pH prostrednictvom pro-
dukcie laktatu a acetdtu, ¢o prispieva k pro-
dukcii butyratu krizovym dodavanim acetétu;
sutazia s patogénmi o zdroje; a mozu priaz-
nivo modulovat imunitnu signalizaciu (12).
Nizsia koncentracia druhov Bifidobacterium
je spojend s mensim poc¢tom dendritickych
buniek vylucujucich interleukin-10 pri zépa-
lovom ochoreni criev (IBD) (14).

NizSie koncentracie bifidobaktérii boli
opisané pri gastrointestinalnom zapale, po-
zorovanom pri zdpalovom ochoreni criev
(IBD) a pri subklinickom zapale ako v pripade
syndromu dréazdivého ¢reva (IBS) (13). Spo-
jitost medzi nizkymi poctami bifidobaktéri
a zdpalom podporuje tedriu, ze prebiotika
mozu znizit zapal prostrednictvom rozsire-
nia bifidobaktérii.
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Existuju dva hlavné typy IBD, ulcerézna
kolitida (UC) a Crohnova choroba (CD), chro-
nicky recidivujuce a remitujuce zapalové
ochorenia ¢riev s genetickymi aj environ-
mentalnymi pri¢inami (14).

Metodika

Sedemnast pacientov s aktivnou ulcerdz-
nou kolitidou (UC) (9 s distalne/lavostrannou
formou UG, 5 s proktitidou, 3 s pankolitidou)
konzumovalo 2,8 g/d GOS pocas 6 tyzdrov.
Na zaciatku a po 6. tyzdni bola merana gé-
nova expresia (microarray), fekalny kalpro-
tektin (ELISA), mikrobiota (16S rRNA), SCFA
(plynova kvapalinova chromatografia) a kli-
nické vysledky (jednoduchy index aktivity
klinickej kolitidy (SCCAI), merala sa stupnica
hodnotenia gastrointestindlnych symptoé-
mov (GSRS) a Bristolska stupnica formy sto-
lice (BSFS) (14).

Vysledky

Expresia génov v periférnej krvi vykazo-
vala malé nasobné zmeny v siedmich gé-
noch, z ktorych dva su spojené s reguldciou
zapalu vyvolaného baktériami. Sest Gcastni-
kov zaznamenalo znizenie fekalneho kalpro-
tektinu o 100 ug/g alebo viac a traja zvyse-
nie o 100 pg/g alebo viac (14). Pacienti s UC
hlasili zlep3enie konzistencie stolice, znizeny
vyskyt a zavaznost riedkej stolice a mensie
nutkanie na vyprazdnenie criev po 2,8 g/d
GOS pocas 6 tyzdnov (14).

Dal3ia, placebom kontrolovana studia
skimajuca ucinok na funkciu ¢riev ako aj
potvrdenie hypotézy o Ulohe GOS pri zmier-
novani zapalu je nevyhnutnd na urcenie, ¢i je
prebiotikum GOS uzito¢nou doplnkovou te-
rapiou pri aktivnej UC. Pri analyze podskupin
pacientov s mensou aktivitou ochorenia sa
zistil nérast bifidobaktérii, ¢o naznacuje, ze
prebiotikd mézu stimulovat bifidogenézu
predovietkym v menej zapdlenom creve
(14).

Zdvery

Expresia génov v periférnej krvi vyka-
zovala malé nasobné zmeny v siedmich
génoch, z ktorych dva moézu byt spojené
s regulaciou zépalu vyvolaného baktériami;
avsak Uprava pre viacnasobné testovanie
neukdzala Ziadne rozdiely v génovej expre-
sii. Pacienti s UC hlasili zlepsenie konzisten-
cie stolice, znizeny vyskyt a zdvaznost riedkej
stolice a mensie nutkanie na vyprazdne-
nie ¢riev po 2,8 g/d GOS pocas 6 tyzdnov.
Kontrolovana studia skumajuca ucinok na
funkciu criev je nevyhnutna na urcenie, ¢i je
prebiotikum GOS uzito¢nou doplnkovou te-
rapiou pri aktivnej UC.

Funkéna zapcha

Zlaté kivi je vynikajucim zdrojom vita-
minov (A, C a E), minerélov (draslik), vlak-
niny a polyfenolov a viaceré klinické studie
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s intervenciou GOS a placebo pocas 1 tyzdiia. Hodnoty sti priemerné + SD, n = 45. Udaje
boli analyzované v zmieSanom modeli, pricom sa bral do tivahy vplyv obdobia a pohlavia
a interakcia medzi intervenciou a pohlavim. Po Bonferroniho tiprave pre viacndsobné
testovanie bola vyznamnost'stanovend na P 0,0012. Hviezdicky oznacuji rozdiel od
placeba v tom case: *P, 0,0001, **P, 0,0012. GOS (Upravené podIa: Vulevic a kol., 2013, 10).

Intervencia / pomer
doba kiry Glukéza Inzulin TC:HDL-C
mmol/L pmold
Placebo
Pred kirou 62 =13 16 =07 14 =04 42 =11 52+09 648 = 306 45+ 11
6.tyided 63 =11 1809 1403 4211 54 £ 08 69.1 + 339 4611
12.tyidefi 62 =12 16 =07 14 =04 43 =10 56 =08 70.1 = 36.8 46 =13
GOS
Pred kirou 63 =13 16 =08 14=03 42 %11 54 = 06 67.3 = 309 4813
6.tyided 61 =12 16 = 0.7* 14 =03 43 =10 56 = 07 630 = 29.0 46 =10
12.tyided 59 % 1.1° 1.5 = D§** 14 =04 41 =10 56 =07 58.1 + 297°* 43 +1.1*
Tab.1  Plazmatické lipidy, glukéza a inzulin u dospelych s nadvdhou pocas

12-tyzdriovych GOS a placebo intervencii (10). Hodnoty su priemerné + SD, n = 45. Po
Bonferroniho tprave pre viacndsobné testovanie bola vyznamnost nastavend na P = 0,005.
Na zaciatku kazdého intervencného obdobia neboli pozorované ziadne rozdiely medzi

2 skupinami tcastnikov. Intervencia medzi obdobim a intervenciou, ktord sa testovala na
efekt prenosu, bola nevyznamnd, a preto bola z modelu odstrdnend. Intervencia medzi
pohlaviami (P, 0,0001) a hlavny efekt pohlavia (P, 0,005) boli vyznamné len v pripade TG

v 12. tyZdni. Hviezdic¢ky oznacuji odlisné od placeba v rovnakom éasovom bode: *P, 0,0001,
*%*P, 0,005. B-GOS; HDL-C, HDL cholesterol; LDL-C, LDL cholesterol; TC, celkovy cholesterol.

preukdzali jeho ucinnost pri zmierfiovani
zavaznosti zapchy u zdravych jedincov (15,
16) a u pacientov s IBS (17), ako aj narast
poctu komenzélnych baktérii i zlepsenia as-
pektov imunitnej funkcie. Nizke pocty bak-
térie Faecalibacterium prausnitzii sa spajaju
s celym radom ¢revnych poruch vratane IBS,
atopie, cukrovky a IBD. ZvySenie mnozstva
F. prausnitzii v hrubom ¢reve moze pomaoct
zmiernit symptémy gastrointestinalnych po-
ruch, potencialne prostrednictvom zvysenej
produkcie butyratu, ktory je preferovanym
zdrojom energie pre ¢revné bunky a péso-
bi protizépalovo ako aj imunomodulac¢ne
(18,19).

Predpokladd sa, Ze jedine¢nd kombi-
nacia rozpustnej a nerozpustnej vldkniny,
polyfenolov a enzymu aktinidin pritomné-
ho v kivi poskytuje tieto a dalsie zdravotné

vyhody. Tieto vytazky v praskovej forme su
ziskané z celého zlatého kivi (Actinidia chi-
nensis ,Zesy002"), z ktorého je odstranena
Supka a semienka a zvysna duzina spraco-
vana zastudena na pouzitie v potravinach
a doplnkoch vyzivy (19).

Metodika

V' 2 randomizovanych, dvojito zaslepe-
nych, placebom kontrolovanych s$tudiach sa
skumali Gcinky vytazkov zo zlatého kivi, jeho
nutri¢nych zloziek na frekvenciu a formu sto-
lice a gastrointestinalny komfort u zdravych
a funk¢ne obstipovanych jedincov (kritéria
Rome Il pre funkénu zapchu C3) pocas 28 dni.
Zaroven sa skimal Gc¢inok na mikrobialne zlo-
Zenie a metabolizmus v hrubom ¢reve.

Meralo sa skére CSBM (Uplny spontén-
ny pohyb criev), ako aj forma stolice podla
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Bristolskej skaly (BSFS) symptomami zapchy
a kvalitou Zivota (Qol) (18), ako aj presny
prebioticky potencidl vytazkov zo zlatého
kivi posudenim zmien vo fekalnych mikro-
biomoch ucastnikov a zmien v koncentrécii
butyratu (18, 19).

Vysledky

Vytazky z kivi zlepsili oproti vycho-
diskovej hodnote o skére CSBM o > 1 za
tyzden, skoére BSFS a skére symptémov
a kvality Zivota hodnotenych ucastnikmi.
Relativne poclty F. prausnitzii sa tiez zvy-
sili, ako aj pocty sacharolytickych bakté-
rii rodov Christensenellaceae (p = 0.033),
a Ruminococcus spp. (p = 0.018), ¢o nazna-
Cuje, Ze fermentdcia stale prebiehala (¢o je
zelany efekt), avsak bez zvysovania poctu
baktérii, sposobujucich nadmernt plyna-
tost (hydrogenotréfy). Pocet tychto bakté-
rii oproti pocaito¢nym hodnotdm poklesol
(Blautia spp., p = 0.0021 - 0.038; Strepto-
coccaceae, p = 0.012; a Faecalitalia spp.,
p = 0.044). Taktiez sa zlepsilo skdre sympto-
mov, ako su plynatost, naduvanie a bolest
brucha (18).

Zvydenie pocetnosti F. prausnitzii bolo
dokdazané aj v druhej studii (narast o 3,6 %) po
4-tyzdriovom obdobi suplementécie. Zvysila
sa aj koncentrécia SCFA, napr. butyratu (obr.
3) a celkova pocetnost bifidobaktérii (19).

Zdvery

Klinické studie s dennou konzumdciou
600 mg vytazkov z kivi poukazuju na Sta-
tisticky vyznamné zvydenie F. prausnitzii
a inych sacharolytickych baktérii, zvysenie
koncentracie butyratu a zlepsenie sympto-
mov zdpchy a indikatorov kvality Zivota,
ako je znizenie naduvania brucha a celkové
nepohodlie. V stlade so zmiernenym nadu-
vanim sa pozoroval vyznamny pokles rela-
tivneho mnozstva hydrogenotrofov z rodu
Blautia. Tieto vysledky maju aj klinicky vyz-
nam, pretoze stimuldcia narastu poctu bu-
tyrogénnych baktérii by mohla mat priaz-
nivé dosledky pre pacientov s ulceréznou
kolitidou. Budtca praca na potvrdeni tychto
vysledkov by mohla zahfiat studie in vitro
na meranie produkcie butyratu a stimulacie
rastu F. prausnitzii.
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Vitamin D

a diabetes mellitus 2. typu

Suhrn: Diabetes mellitus 2. typu (T2DM) je charakterizovany miernym chronickym zdpalom, ktory je sprevddzany
zvysenymi hladinami proteinov akutnej fdzy a réznymi zdpalovymi markermi. Tieto zdpalové Idtky, spolu so
zdpalom tukového tkaniva a sekréciou adipocytokinov, mézu prispiet k inzulinovej rezistencii a dysfunkcii
B-buniek. Vitamin D svojim vplyvom na vrodenu a adaptivnu imunitu dokdZe inhibovat produkciu zdpalovych
cytokinov a zmiernit mierny chronicky zdpal spojeny s T2DM. Na efektivne a bezpecné zvysenie hladiny vitaminu
D bolo navrhnutych viacero stratégii, pricom najnovsie a najicinnejsie kombinuju krdtkodobé vysoké ddvky na

Kliéové slova: diabetes mellitus 2. typu, T2DM, cholekalciferol, vitamin D

Abstract: Type Il diabetes mellitus (T2DM) is recognized as a condition of mild chronic inflammation, marked by
increased levels of acute-phase proteins and various inflammatory indicators. These inflammatory substances,
along with inflammation of adipose tissue and the secretion of adipocytokines, can contribute to insulin
resistance and f3 cell dysfunction. By influencing both innate and adaptive immunity, vitamin D can inhibit the
production of inflammatory cytokines and help mitigate the low-grade chronic inflammation associated with
T2DM. Several strategies have been proposed to increase vitamin D levels effectively and safely, but the recent
and strong ones have common tactics. Short-term high doses increase the level acutely, and long-term lower

doses maintain sufficient levels.

Key words: diabetes mellitus type 2, T2DM, cholecalciferol, vitamin D

Vitamin D prvykrat chemicky identifiko-
val v roku 1930 nositel Nobelovej ceny Adolf
Otto Reinhold Windaus, ktory nadviazal na
poznatky predchadzajucich vedcov. Spociat-
ku bol vyskum zamerany na jeho metabolic-
ké ucinky na kosti a jeho uUlohu pri udrziava-
ni rovnovahy vépnika a metabolizmu kosti.
Objav metabolitov, ako su 25(0OH)D v roku
1968 a nasledne 1,25-hydroxyvitamin D
(1,25(0OH)2D), rozsiril oblast vyskumu do dal-
sich oblasti, vratane imunologickych portch,
infekcii, rakoviny a kardiovaskularnych ocho-
reni. Vitamin D zohrava klu¢ovu ulohu v re-
gula¢nych procesoch imunitného systému,
pricom zlep3uje ¢revnu absorpciu fosfatov
a znizuje ich vylucovanie oblickami. Aj ked’
je jeho vyznam pre zdravie kosti vieobec-
ne uznavany, predstavuje len jednu stranku
jeho mnohostrannych funkcii. Pleiotropia,
¢ize schopnost jedného génu ovplyvnovat
viaceré fenotypové vlastnosti, vysvetluje
rozne Ucinky vitaminu D (1).

Diabetes mellitus 2. typu (T2DM) je ocho-
renie charakterizované miernym chronickym
zapalom, ktory je sprevadzany zvySenymi
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hladinami proteinov akutnej fazy a réznymi
zapalovymi markermi. Tieto zapalové latky
spolu so zapalom tukového tkaniva a sek-
réciou adipocytokinov mézu prispiet k inzuli-
novej rezistencii a dysfunkcii B-buniek (2). Vi-
tamin D ma schopnost ovplyviiovat vrodenu
aj adaptivnu imunitu, ¢im potlaca produkciu
zapalovych cytokinov a zmierfiuje chronicky
zapal spojeny s T2DM (3). Mechanizmy p6so-
benia vitaminu D v rdmci vrodenej imunity
su zndme uz dlho. Zvysenie antimikrobidlnej
aktivity makrofdgov a monocytov je vysled-
kom vyssej produkcie katelicidinového an-
timikrobiadlneho peptidu (CAMP) a defensi-
nu B2, ktoré su stimulované 1,25(0H)2D3 (4).
Tato zvysend produkcia CAMP je vyznamna
aj pre dalsie bunky vrodeného imunitného
systému. Okrem toho, vitamin D podporuje
autofagiu, chemotaxiu a fagolysozomalnu
fuziu v bunkdch vrodenej imunity. Posiliuje
aj fyzicku bariéru crevnych epitelidinych bu-
niek a zvySuje schopnost imunitnych buniek
fagocytovat (5).

Creva, najvacsi organ imunitného systé-
mu, zohrdvaju délezitu ulohu vo funkcidch

PharmDr. Filip Max,
KORE Faf UK, Bratislava

vitaminu D. Vitamin D pomaha udrziavat
¢revni homeostazu a integritu, ovplyvnu-
je zlozenie ¢revného mikrobiému a znizuje
¢revnu priepustnost, ¢im pomdaha znizovat
zapal (6). Jeho vplyv na adaptivnu imunitu je
uzko prepojeny s T - a B-lymfocytmi. Vitamin
D podporuje diferenciaciu a aktivaciu T-lym-
focytov, najma T-helper buniek (Th), ktoré
zohrdvaju klucovu ulohu pri regulacii imu-
nitnej odpovede. Zarovenn pomdha trans-
formdacii T-lymfocytov na regulacné T-bunky
(Treg), ktoré potlacaju nadmerné imunitné
reakcie a zabezpecuju imunitnu toleranciu
(7). Vitamin D dokaZe inhibovat syntézu pro-
zapalovych cytokinov produkovanych Thi,
Th9 a Th22 bunkami a zéroven stimuluje
produkciu protizépalovych cytokinov z Th2
buniek. Tymto spoésobom prispieva k vyva-
Zenej imunitnej odpovedi, ¢o je kltcové pre
prevenciu chronickych zépalovych ochoreni,
ako je T2DM (8).

Pritomnost receptorov vitaminu D (VDR)
v bunkdch kostrového svalstva naznacuje
jeho moznu ulohu pri reguldcii glukézovej
homeostazy v svalovom tkanive. Vitamin D
stimuluje expresiu génu pre inzulinovy re-
ceptor, ¢im zlepsuje ucinok inzulinu a zvysu-
je jeho citlivost. Na pochopenie patofyziolo-
gickych dosledkov deficitu vitaminu D a jeho
vztahu k diabetu je potrebné pripomendt si
molekuldrne mechanizmy, ktorymi vitamin
D posobi. Genomické Ucinky su sprostred-
kované cez VDR, ktory patri do superrodiny
steroidnych a retinoidnych jadrovych recep-
torov (9). Az tri percentd génov v ludskom
gendéme su regulované vitaminom D, kon-
krétne jeho aktivnou formou 1,25(0H)2D3.

Pandémia nedostatku vitaminu D stdle
pretrvava. Kvalitné randomizované kontrolo-
vané studie (RCT) a metaanalyzy naznacuju,
ze priblizne 40 % Eurépanov trpi nedostat-
kom vitaminu D (< 50 nmol/L) a 13 % zavaz-
nym nedostatkom (< 30 nmol/L) (10). Vyskyt
nizkeho stavu vitaminu D je vysoky aj v inych
Castiach sveta, pri¢om v Azii a Afrike dosahu-
je alarmujice hodnoty (11). Napriek tymto
faktom nedavne odporucania Endokrinolo-
gickej spoloc¢nosti odradzaju od rutinného
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testovania hladin vitaminu D u zdravych
0sOb a neodporucaju suplementaciu nad
rdmec denného odporucaného prijmu, po-
kial to nie je nevyhnutné (12). Vitamin D by
vsak mohol byt prospesny pre deti vo veku
1 - 18 rokov na prevenciu rachitidy a znize-
nie rizika respira¢nych infekcii, pre tehotné
Zeny na znizenie rizika komplikacii, pre dos-
pelych nad 75 rokov na znizenie umrtnosti
a pre osoby s prediabetom na znizenie rizika
T2DM (13).

Na zvy3enie hladin vitaminu D na mini-
malne hodnoty (20 ng/mL alebo 50 nmol/L)
je potrebna dennd davka 800 IU. Na dosiah-
nutie optimalnych hladin (30 ng/mL alebo
75 nmol/L) je potrebnych priblizne 4000 U
denne (14). Stredoeurdpski experti odpo-
rucaju davku 800 - 2000 IU denne, pricom
na rychlu korekciu deficitu mézu byt prvé
tyzdne pouzité vyssie davky (napr. 6000 U
denne) pred prechodom na udrziavaciu dav-
ku (15).
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Novd simulacénd tréningovd miestnost pre
medikov s najvdcsou kapacitou v ramci LF UK

Vzdelavanie medikov v sucasnosti
zahinha aj vyuZivanie modernych
metadd, ktoré zefektiviiuji proces
ucenia. Vo vyucbe sa stale viac
vyuzivaja sofistikované pacientske
simulatory, virtualni pacienti,

ako aj virtualna realita.

Lekarska fakulta UK v Bratislave otvorila
novu tréningovl miestnost na takyto typ
vzdelavania, ktord bola zrekonstruovana
s podporou ZP Dovera. Vzdeldvanie medikov
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave sa ¢oraz
viac inovuje. Rozsiruje sa simula¢na vyucba,
ktora prebieha vo vietkych ro¢nikoch studia,
podobne ako na inych renomovanych uni-
verzitach. Studenti sa postupne adaptuju na
technologické inovacie. Na vyu¢bu praktic-
kych zru¢nosti $tudentov a nacvik ultrasono-
grafie sltzia simulatory reédlnych pristrojov,
vo vyucbe sa bezne vyuzivaju sofistikované
pacientske simulatory, virtudIni pacienti, ale
aj virtudlna realita.

Moderna vyucba ma zabezpecit, aby
Studenti teoretické poznatky vedeli apliko-
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vat v praxi a po absolvovani studia boli plne
klinicky kompetentni. ,Vyucba Studentov
mediciny uz davno nie je len o nadobudnuti
teoretickych vedomosti. Neoddelitelnou su-
castou moderného medicinskeho vzdeldva-
nia je simula¢né vzdelavanie, ktoré studen-
tom umoznuje trénovat klinické zru¢nosti,
precvicit si klinické rozhodovanie, zlepsuje
ich komunika¢né schopnosti. Buduci lekari
sa ucia pracovat v time, ucia sa aplikovat teo-
retické poznatky v redlnych situaciach. Do si-
mula¢ného vzdeldvania sa ¢oraz viac zapdja-
ju technoldgie, umeld inteligencia, virtudlna
realita,” hovori prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP, FEFIM, dekan Lekarskej fakulty
UK v Bratislave.

Aby inovativnym vzdeldvanim mohli
prechadzat studenti vo vsetkych ro¢nikoch,
Lekarska fakulta UK v Bratislave pristupila
k postupnej modernizacii priestorov Ustavu
medicinskeho vzdeldvania a simulcii LF UK,
ktory dany typ vyucby zabezpecuje. Vzhla-
dom na navyseny pocet Studentov a rozsiro-
vanie simulac¢nej vyucby sa uz pocas letnych
prazdnin zrekonstruovali priestory v budove

na Moskovskej ulici. Nova tréningova miest-
nost ma najvacsiu kapacitu pre tento typ
vzdeldvania, je vybavend mobilnym ndbyt-
kom a modernymi technolégiami, ktoré po-
moézu pri simulacnej vyucbe. Modernu tré-
ningovd miestnost budu vyuzivat Studenti
vsetkych rocnikov, je ich priblizne 3-tisic.
,Medicina za posledné roky urobila
obrovsky pokrok a to sa nezmeni ani v bu-
ducnosti. Poznatky a vedomosti, ktoré musi
absorbovat student mediciny, su obrovské.
Menia sa aj pacienti. SU naroc¢nejsi, chcu
kvalitnu zdravotnu starostlivost a bezchyb-
ny pristup. Nie vzdy prijimaju, ked maju byt
objektom vyuky. Prave vznik tréningovych
miestnosti, ako vidime na LF UK, ma pre
slovenské zdravotnictvo a vyuku medikov
obrovsky vyznam. Tréningové miestnos-
ti pomahaju medikom osvojit si zru¢nosti,
ktoré budu potrebovat pri skuto¢nom pa-
cientovi. Preto sme nesmierne hrdi na to, ze
sme mohli byt pri vzniku tohto unikdtneho
projektu,” uviedol Mgr. MUDr. Marian Faktor,
¢len predstavenstva zdravotnej poistovne
Dévera. -ts-
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Diabetes mellitus typ 2 u deti

MUDr. Lubomir Barak, CSc.

Detské diabetologické centrum SR, I. detskd klinika DFNsP, Bratislava

Suhrn: Diabetes mellitus typ 2 bol dlhé desatrocia specificky pre dospelych pacientov. V sti¢asnosti sa stdle viac
objavuje aj v detskej populdcii. Hoci na Slovensku este nepredstavuje velké percentudlne zastupenie (3,2 %),
vdaka Registru deti s diabetom, ktory vznikol uz v roku 1985, mézeme hodnotit velmi presne dané pocty
detskych pacientov s diabetom 2. typu. Aj u deti sa vo vysokom percente spdja s obezitou. Register ndm odhalil
aj skutocnost, Ze DM 2 sa castejsie vyskytuje v rémskej populdcii. Az v 50 % pripadov sa diagnostikuje DM 2
u deti ako asymptomaticky, teda ndhodne objaveny, ale mdme vyhodu, Ze takmer vsetky deti so zachytenou
hyperglykémiou v ambulancii vseobecného lekdra pre deti a dorast su odoslané na komplexné vysetrenie
k Specialistovi, teda k detskému diabetolégovi. Diagndéza je postavend na klasickych kritéridch - podla vysledkov
ordlneho glukézovo-toleranéného testu, glykovaného hemoglobinu, vysky C-peptidu a negativity Specifickych
pankreatickych protildtok ICA, IAA, GADA, IA-2 a najnovsie aj ZnT-8. Prdve Specifické pankreatické protildtky ndm
pomézu v najtazsom kroku diagndzy odliSit typ 2 a typ 1 LADY (Latent Autoimune Diabetes in Youth). Najvdcsim
problémom ostdva liecba diabetu 2. typu u deti. Do tvahy prichddza prakticky iba metformin, ktory je podla SPC
je takmer nedostupny. Bariatrickd chirurgia je pre deti mladsie ako 18 rokov kontraindikovand.

Klucové slovd: diabetes mellitus typ 2, obezita, Detské diabetologické centrum SR, Register deti s diabetom,
metformin, edukdcia

Abstract: Type 2 diabetes mellitus was for many decades considered a condition predominantly affecting
adults. However, it is increasingly being observed within the pediatric population. Although its prevalence
in Slovakia remains relatively low (3.2%), the establishment of the Diabetes Registry for Children in 1985 has
enabled very accurate assessment of the number of pediatric patients with type 2 diabetes. In children, it is also
strongly associated with obesity. The registry has also highlighted a higher incidence of type 2 diabetes within
the Roma population. In up to 50% of cases, type 2 diabetes is diagnosed in children in an asymptomatic form,
often discovered incidentally. The advantage lies in the fact that nearly all children with detected hyperglycemia
during routine visits to general pediatric practice are referred for a comprehensive evaluation by a specialist,
specifically a pediatric diabetologist. The diagnosis of type 2 diabetes is made based on established criteria,
including the results from the oral glucose tolerance test, glycated hemoglobin levels, C-peptide concentrations,
and the absence of specific pancreatic antibodies (ICA, IAA, GADA, IA-2 and more recently also ZnT-8). The
identification of these specific antibodies plays a crucial role in the most challenging aspect of diagnosis-
differentiating between type 2 diabetes and Latent Autoimmune Diabetes in Youth (type 1 LADY). The biggest
challenge remains the treatment of type 2 diabetes in children. Currently, Metformin is the only treatment option
available according to the SPC, available for children from the age of 12. A GLP-1 agonist is also available, but is
not covered by the insurance in any way, making it financially inaccessible for the majority of patients. Bariatric
surgery is contraindicated for children under the age of 18.

Key words: type 2 diabetes mellitus, obesity, Children diabetes center of Slovak Republic, diabetes registry for
children, metformin, education

Historia

Problém diabetu 2. typu v populdcii deti
sa dostava do pozornosti odbornej i laickej
verejnosti uz od polovice 90. rokov minulého
storocia. Do tohto ¢asu bola cukrovka u deti
priblizne v 95 percentdch diagnostikovana
ako typ 1, minimum bolo sposobenych inym
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problémom v organizme (najma liecbou
kortikoidmi), ked' sa diagnéza uzavrela ako
sekundarny - steroidny diabetes. V 80. ro-
koch minulého storocia sa objavil popri kla-
sickych polygénovych diabetoch diabetes
monogénovy, ktorého hlavnym predstavite-
fom sa stal MODY diabetes (Maturity-Onset

Diabetes of the Young) (1). Hoci predstavuje
relativne malé percento pripadov diabetu
u deti, jeho existencia priniesla prvé vaznej-
sie narusenie homogenity diabetu u deti.
Zhruba v tom istom obdobi sa zacinalo ob-
javovat v odbornej literature najma americ-
kych autorov (D. Becker, S.A. Arslanian) stéle
viac ¢lankov hovoriacich o rastucich ¢islach
diabetu 2. typu u deti. USA boli nasledova-
né aj inymi krajinami, ako Kanada, Japonsko,
Rakusko, Spojené kralovstvo Velkej Britanie
a Severného irska a Nemecko (2). Tento fakt
bol spéjany s extrémnym narastom obezity
u deti, ktord najma v americkej pediatric-
kej populacii predstavuje dodnes obrovsky
problém. Rovnako hlasia vzostup obezity
u deti aj iné krajiny Severnej aj Juznej Ameri-
ky, Azie a Eur6py (3). Aj na Slovensku mozno
pozorovat relativne prikry rast vyskytu obe-
zity v tejto vekovej kategorii, dosial viak ne-
predstavoval hrozbu pre detsku populaciu.
Preto bolo donedavna ¢islo vyskytu diabetu
2.typu u deti na Slovensku iba nie¢o viac ako
2,5 % z celkovej prevalencie diabetu u deti.
Avsak rok 2023 ukazal v Detskom diabeto-
logickom centre SR, kde je diagnostikovana
zhruba polovica deti s diabetom z Uzemia
Slovenska, Ze vyskyt diabetu 2. typu v tomto
roku vzrastol 5-nasobne. Znepokojujuci je
zaroven fakt, ze v poslednom obdobi v USA
rastie incidencia DM 2 u deti napriek tomu,
Ze vyznamny narast obezity sa uz nepozoru-
je (4).

Epidemioldgia

Tak ako u dospelych, aj u deti ide pri
DM 2 o heterogénnu skupinu chorob. Pre-
valencia DM 2 u deti je v USA priblizne
12/100 000 deti (11), v Eurdpe je &islo vyraz-
ne nizsie 2,5 : 100 000 deti (2). Na Slovensku
ma diabetes asi 430 000 obyvatelov (¢islo nie
je presné, doteraz neexistuje jednotny celo-
slovensky register pacientov s diabetom), pri-
¢om sa predpoklada, ze evidované su iba dve
tretiny fudi s DM a tretina je eSte nediagnos-
tikovana. A tento pomer moéze byt u deti este
horsi, pretoze symptémy pri manifestacii su
u nich miernejsie ako u dospelych. Az v 50 %
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sa diagnostikuje DM 2 u deti ako asympto-
maticky (4). Na Slovensku je situdcia relativne
lepsia, pretoze akakolvek ndhodne zistend
hyperglykémia zachytend lekdrom pre deti
a dorast (teda lekarom prvého kontaktu) je
nasledne vysetrend Specialistom. Pripustit
mobzeme, Ze takyto takmer 100 % zachyt je
poruseny v skupine adolescentov, najma
romskej populdcie. Navy$e madme v detskom
veku uz od roku 1985 k dispozicii funkény
celopopula¢ny register deti s diabetom, do
ktorého su pediatrickymi endokrinolégmi
a diabetolégmi hlaseni novodiagnostikovani
pacienti so vsetkymi typmi diabetu. Autormi
registra su prof. MUDr. Dagmar Michalkova,
DrSc. a doc. MUDr. Jozef Cernay, CSc. Prvymi
realizatormi a zostavovatelmi registra boli
MUDr. Lubomir Barak, CSc. a MUDr. Emi-
lia Jancova. Register bol spociatku vedeny
v Detskom diabetologickom centre SR (DDC
SR), ktoré pracovalo na 1. detskej klinike Det-
skej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bra-
tislave. Po dvoch rokoch sa register ,pres-
tahoval” na vtedajsi Ustav zdravotnickych
informacii a Statistiky. Dnes je Celoslovensky
register diabetu u deti vo vekovej kategorii
0 - 19 rokov vedeny na oddeleni registrov
Nérodného centra zdravotnickych informa-
cii a spravovany DDC SR. Je samozrejmé, ze
informdacie, ktoré su v registri, su k dispozicii
vsetkym prispievatelom, avsak po sprisneni
kritérii (GDPR) kazda informacia moéze byt
poskytnutd iba po schvéleni vedenim NCZI
a DDC SR. Z registra je mozné Cerpat nielen
Udaje epidemiologického charakteru, ale
aj Udaje o stave diabetu pri diagnostikova-
ni, pociato¢nej terapii, dizke Gvodnej hos-
pitalizacie a pod. K 31. 12. 2023 je v registri
evidovanych 1864 deti s diabetom od 0 do
19 rokov. Z tohto poctu predstavuje typ 2
iba nepatrnu cast - 592 deti, Co je 3,2 %. Vse-
obecne mozno povedat, Ze prevazna vacsina
pacientov s DM 2 je z rémskeho etnika (az
89 %) z roznych regiénov Slovenska a velkd
vacsina z nich je obézna. Podla Statistickych
udajov ziskanych zo skriningovych studii pre-
valencia DM 2 je 0,4 - 1,0 % u obéznych deti
nad 12 rokov veku (5).

Etiopatogenéza

DM 2 je najcastejSou formou diabetic-
kého syndrému, ¢o predstavuje priblizne 80
- 90 % z celkového poctu ludi s diabetom.
Ide o kombinaciu znizeného biologické-
ho ucinku inzulinu s porusenou sekréciou.
Predpoklada sa, Ze prvotna je porucha bio-
logickej Uc¢innosti inzulinu, na ktord nasada
kompenzac¢na hyperinzulinémia. Klinicka

manifestacia diabetu prichddza v case, ked

kompenzac¢nad hyperinzulinémia uz nie je
schopnd korigovat znizenie biologického
ucinku inzulinu. K obom uvedenym mecha-
nizmom pristupuje po Case aj treti — znizend
schopnost inzulinu inhibovat tvorbu gluké-
zy v peceni.
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Priciny inzulinovej rezistencie su primar-
ne alebo sekundarne.
Primarne:
abnormalna molekula inzulinu,
neuplna premena proinzulinu,
mutdcia génu pre inzulinovy receptor,
defekty inych génov, ddlezitych pre uci-
nok inzulinu.

Sekundarne (porucha sa moze normali-
zovat po odstraneni vyvolavajucej priciny):
m  patofyziologické situdcie — stres, hlado-

vanie, urémia, cirhéza,

m fyziologické situdcie - puberta, gravidita,
senium Specifické hormonalne faktory

- glukokortikoidy, rastovy hormon, kate-

cholaminy, autoprotildtky proti inzulino-

vému receptoru.

Na vznik a rozvoj DM 2 ma vplyv ge-
netickd predispozicia, ako aj rézne faktory
zivotného prostredia, najmd prejedanie sa
a obezita, nedostatoc¢na fyzicka aktivita, psy-
chicky stres, fajcenie a niektoré lieky.

Oproti dospelej populdcii sa u deti pred-
poklada znacny vplyv puberty. Pocas puber-
ty je zvy3ena rezistencia na inzulin, najma
v obdobi posudzovanom podla Tannero-
vych kritérii vyvoja puberty medzi stupna-
mi 2 — 4, ktord sa po ukonceni adolescencie
opatovne znizi. Velkd ulohu v tomto procese
zohrava extrémne silné posobenie vyluco-
vaného rastového hormoénu, ktory je silnym
antagonistom inzulinu. Ten sa po puberte
vyrazne znizuje, preto sU zname pripady,
ze jednoznacne diagnostikovana porucha
glukézovej tolerancie sa po prekonani pu-
berty znova vrati do normdlu. Preto sa za
najkritickejsie obdobie pre vznik DM 2 u deti
povazuje Cas strednej puberty (2, 6).

V experimentélnych pracach bolo do-
kazané, ze obézne deti maju o 40 % znizeny
inzulinom stimulovany glukézovy metabo-
lizmus v porovnani s neobéznymi detmi (6).

Viaceré prace poukadzali aj na rasovu
odlisnost vo vyskyte DM 2 u deti. Viac sa vy-
skytuje u Afroameri¢anov ako pri kaukazskej
rase. V nasej krajine pozorujeme vyrazny
vyssi vyskyt DM 2 u deti v romskej popula-
cii oproti kaukazskej rase. Pravdepodobnym
vysvetlenim je predispozicia niektorych et-
nickych skupin k zvysenej inzulinovej rezis-
tencii (6).

Klinicky obraz

Je v podstate velmi podobny ako pri
DM 1, ale priznaky su vyrazne slabsie, pri-
¢om az polovica diagnostikovanych deti
s DM 2 moéze byt asymptomaticka. Vacsina
deti je obéznych, ba az extrémne obéznych,

maju glykozuriu zvacsa bez ketonurie, bud

Uplne chyba, alebo je nevyraznad polyuria
a polydipsia, ubytok na hmotnosti je takmer
neznamy. Vek je nad 10 rokov, pricom 3$picka
je v case strednej puberty. Dosial najmlad-

sim pacientom s novodiagnostikovanym
diabetom 2. typu na Slovensku bol patro¢ny
romsky chlapec. Od manifestacie musel byt
isté obdobie lie¢eny inzulinom, ktory bol po
stabilizacii diabetu vystriedany ordlnym anti-
diabetikom (OAD) - metforminom, ¢im sme
chlapca liecili of label (vysvetlenie dalej).

Napriek tymto skuto¢nostiam méze byt
pri manifestacii diabetu 2. typu mimoriadne
pritomna aj ketoacidéza, 74 - 100 % ma v ro-
dine u prvostupniovych pribuznych diagnos-
tikovany DM 2 (3).

Laboratérne nalezy

Glykémia nala¢no byva casto v norme,
zvysend je postprandidlna glykémia. Ketonu-
ria je raritnd, glykozuria je pritomna takmer
u vietkych pacientov. Hladina C-peptidu
byva na rozdiel od dospelych iba zriedka
extrémne zvysend. Hodnoty acidobazickej
rovnovéhy byvaju v prevaznej vacsine v nor-
me, ketoacidéza je vynimo¢na. Glykovany
hemoglobin byva nad 6,0 % (HPLC/DCCT).
Negativne byvaju aj Specifické protilatky
proti B-bunkam, avsak ani ich mierna poziti-
vita v jednom parametri DM 2 nevylucuje (4).

Diagnéza a diferencialna diagnéza

Stanovuje sa na zaklade klinického ob-
razu a jednoznacnych biochemickych para-
metrov. Casto sa vyuzivaju novsie kritérig,
ked sa pocas dvoch dni najde glykémia na-
la¢no viac ako 7,0 mmol/I, resp. postprandi-
alna glykémia vyssia ako 11,1 mmol/I. Orélny
glukézovo-toleran¢ny test (oGTT) je rezer-
vovany pre velmi nejasné pripady, u deti sa
vsak nadalej ¢asto na toto vysetrenie spo-
liehame. Napriek odporucaniam na skrate-
nu formu oGTT, 0. a 120. minuta) niekedy
v pediatrii uprednostiiujeme tzv. WHO oGTT
s piatimi odbermi glykémie — pred zacatim
testu a nasledne po vypiti glukézového roz-
toku po 30, 60, 120 a 180 minutach. Za pa-
tologicky test povazujeme ten, pri ktorom sa
dve z piatich meranych glykémii nachadzaju
v patologickom pasme, teda nad hodnotami
stanovenymi pre ten-ktory ¢asovy udaj.

Diagnézu diabetu si upresniujeme aj vy-
Setrenim glykovaného hemoglobinu, kde
podla metédy HPLC (high pressure liquid
chromatography) v $kdle DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial) musi byt
hodnota 6,5 % a vyssie.

Typ diabetu si spresnime vysetrenim C-
-peptidu, ktory nam hovori o aktudlnej sek-
récii endogénneho inzulinu a vysetrenim
$pecifickych pankreatickych protildtok — ICA
(proti ostrovéekovym bunkdm), IAA (proti
inzulinu), GADA (proti dekarboxylaze kyseli-
ny glutamovej), IA-2 (proti tyrozinfosfataze)
a ZnT8 (proti zinkovému transportéru ¢. 8).
Ak by bol C-peptid vyrazne znizeny, diag-
néza DM 2 je nepravdepodobnd. Pozitivita
jednej z uvedenych Specifickych protilatok
diagn6zu DM 2 nevylucuje (3).
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V pripade nejasnych vysledkov je nut-
né v diferencidlnej diagnéze uvazovat aj
o MODY diabete, pricom tento typ nevylu-
Cuje ani negativna rodinnd anamnéza (tento
typ by sa mal vyskytovat v troch generaci-
ach), kedze moze ist o génovi mutaciu vy-
tvorenu de novo. Preto sa v pripadoch nega-
tivity Specifickych protilatok posiela vzorka
krvi aj do genetického laboratéria Diabgene,
ktoré pracuje v ramci Biomedicinskeho cen-
tra SAV.

Stretdvame sa aj s pripadmi, ze pozitivita
Specifickych protilatok pretrvava dlhsi cas,
a pritom dieta v lie¢cbe dlhodobo nepotre-
buje inzulin, teda ide o stav velmi podobny
LADA diabetu (Latent Autoimmune Diabe-
tes of Adults) u dospelych, pricom pre detsky
vek sa navrhuje nazvat takyto typ diabetu
ako LADY (Latent Autoimmune Diabetes in
Youth) (7, 8).

Je nutné odlisit aj iné Specifické typy
diabetu, najma sekundarne) a tiez pamatat
aj na moznost gesta¢ného diabetu.

Skrining DM 2
Detski diabetoldégovia navrhuju robit ce-

loplogny skrining u deti, ktoré spifaju aspori

dve z troch kritérii:

= DM 2 u prvo-, resp. druhostupriovych
pribuznych,

= mladsi pubertélny vek (pouzit Tannerove
kritéria na hodnotenie puberty),

m  obezita, resp. extrémna obezita.

Experti ADA (American Diabetes Asso-
ciation) navrhuju skrining u takychto riziko-
vych jedincov opakovat raz za dva roky (4).

Komplikacie

Podla studie zo Spojeného kralovstva
Velkej Briténie a Severného frska UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes
Study) zohrédva pri objaveni sa chronickych
komplikacii diabetu (najma makrovaskular-
nych) velkd ulohu doba trvania diabetu (9).
Preto su deti s DM 2 viac ohrozené vyvojom
komplikacii ako pacienti, u ktorych sa dia-
betes objavi v dospelom veku. Zaroven je
uz dlhsiu dobu znama aj skutoc¢nost, ze deti
a adolescenti s DM 2 maju vyssie riziko vzni-
ku komplikacii ako ich rovesnici s DM 1 (10).
Pravdepodobnou pri¢inou nie je hypergly-
kémia, ale hypertenzia a dyslipidémia (13).
V $tudii TODAY 14 % deti s DM 2 ma hyper-
tenziu, 80 % ma nizku hladinu HDL choles-
terolu a 10 % ma hypertriacylglycerolémiu
(11). Studia SEARCH zasa priniesla zaver, ze
az 92 % adolescentov s DM 2 md metabolic-
ky syndréom (12).

Mikrovaskularne komplikacie pri DM 2
u deti boli pozorované najma v pracach sle-
dujucich japonské deti a deti Pima Indidnov.
Ukazali, Ze 36 % m4 incipientnu retinopatiu
uz pri diagnostikovani diabetu, po dvoch
rokoch sledovania vzrastol pocet na 39 %,
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mikroalbuminuria bola zistend u 39 % (13).
U eurdpskych deti retinopatia nebola vébec
zistend a iba 5 % malo mikroalbumindriu
(12).

Liecba

Pozostava taktiez zo 4 stcasti (medika-
menty, diabeticka diéta ¢i planovana strava,
pohyb alebo fyzicka aktivita a self-moni-
toring so self-manazment), kde namiesto
inzulinu su v popredi oralne antidiabetika.
Cast pacientov s DM 2 zostéava iba na lie¢be

diétou, ktora je prisnejsia a ma casto za ciel

aj znizenie hmotnosti pacienta, teda sprav-

nejsie je hovorit o zmenach v spbsobe Zivo-

ta so znizenim kalorického prijmu v strave

a zvysenim fyzickej aktivity (35). Asi v 50 %

deti s DM 2 tieto rezimové opatrenia nie su

dostatoc¢né. Preto do liecby vstupuju oralne
antidiabetikd. Dnes je znamych 5 skupin:

1. inzulinové senzitizatory zvysuju citli-
vost buniek na inzulin - biguanidy, thia-
zolidindiony;

2. inzulinové sekretagoga su stimulatory
aktivity trikarboxylovych kyselin v B bun-
kach pankreasu, ako aj sekrécie a biosyn-
tézy inzulinu, derivaty sulfonylurey, kto-
rych ucinok spociva v stimulacii sekrécie
inzulinu, glinidy;

3. inhibitory ¢revnych glukozidaz v spo-
maleni travenia disacharidov, dextrinov
a skrobovych latok, ¢o je spojené so zni-
Zenim postprandialnej glykémie, a-glu-
kozidazy;

4. inhibitory spdtného vstrebavania
glukézy v proximalnom tubule - gliflo-
ziny — inhibuju transportér SGLT-2 v pro-
ximalnom tubule nefrénov, ¢im blokuju
spatné vstrebdvanie glukézy a zvysuju
glykozuriu;

5. Inkretiny - zvy3uju sekréciu inzulinu, in-
hibuju glukagdn a pésobia iba pri hyper-
glykémii, inhibitory DPP4, agonisty GLP-1
receptorov.

V detskom veku vsak mame s liecbou
znac¢né problémy. Podla SPC (rovnako aj
americkej FDA - Federal Drug Administra-
tion, ¢i eurdpskej EMEA — European Medici-
ne Evaluation Agency) su lege artis povole-
nymi liekmi, aj to iba pre deti nad 12 rokov
Zivota metformin a GLP-1 agonista (12),
ktory vak vyzaduje plInu Uhradu zo strany
pacienta, teda je pre mnohych fakticky ne-
dostupny. Dal3ie su pre tuto vekovu kategé-
riu tabu. Realita ukazuje, ze bude nutné rea-
lizovat radikalnu zmenu, aby mohli byt pre
deti vyuzivané aj dalsie skupiny antidiabetik
a zékladny liek metformin by mal byt redlne
uvolneny uz od veku 8 rokov. Ak je lie¢ba
metforminom nedostatoc¢ne ucinna a nedo-
siahne sa hladina HbA1c menej ako 7,0 %, do
lie¢by vstupuje inzulin. Je v8ak nutné pama-
tat, Ze rezim je len vynimocne intenzifikova-
ny, skoér ho prispoésobujeme zivotnému stylu

a uprednostriujeme podavanie inzulinu raz
denne pred spanim, ¢i dvakrat denne (12).
Ak ani takto nie je mozné dosiahnut Uspech
a dieta nevie ani znizit hmotnost, do Uvahy
pripada aj bariatricka chirurgia (12). Na Slo-
vensku sa u deti zatial nevyuziva, je vyhrade-
na pre vek nad 18 rokov.

Samozrejmou sucastou liecby je eduka-
cia, ktora vedie k self-monitoringu a nasled-
nému self-manazmentu, teda aj deti s 2. ty-
pom diabetu vyzaduju pravidelné kontroly
u Specialistu (detsky diabetoldg, resp. detsky
endokrinolég). Dosial je vo svete tato sku-
pina pacientov casto zanedbavand. Podla
registrov stredoeurdpskych krajin je v nich
evidované iba kazdé Sieste dieta s DM 2
(12). Podla Eurépskeho registra az 80 % deti
s DM 2 sa po 4 mesiacoch sledovania vytra-
ca z tohto systému starostlivosti. Iba 18 %
sa dostane do Specializovanych centier (33).
U nas je situdcia lepsia, zo sledovania sa stra-
ca cca 22 % deti, ktoré v prevaznej vacsine
(95 %) pochéadzaju z rémskej komunity (15).

Zaver

Hoci je diabetes mellitus typ 2 na Slo-
vensku este stéle ochorenie s relativne niz-
kou prevalenciou, statistické Udaje z USA,
Kanady a niektorych eurépskych krajin
ukazuju, ze do buducnosti sa méze stat aj
toto ochorenie velkym problémom. Preto
je dolezité uz aj v sucasnosti sa zamerat na
prevenciu a preventivne programy zdravé-
ho spdsobu Zivota, a tym vyrazne obmedzit
nepriaznivl progndzu vyvoja tohto patolo-
gického stavu.
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Vzdeldvanie predizuje diabetikom Zivot

Cukrovka je z celosvetového hladiska
stale vyraznejsi zdravotnicky
problém. Vdaka modernej liecbe,
vzdelavaniu a chuti zmenit svoj
Zivotny styl je vSsak prognéza aj pri
diabete priazniva. Potvrdzuju to

aj novozverejnené data z Institatu
zdravotnych analyz pri Ministerstve
zdravotnictva SR a zdravotnej
poistovne Ddvera.

Institut zdravotnych analyz (IZA) pri Mi-
nisterstve zdravotnictva SR zverejnil na za-
klade zdrojov z NCZI najnovsiu komplexnu
epidemiologicku analyzu vyskytu diabetu
na Slovensku. Podla nej bolo ku koncu roka
2022 evidovanych takmer 316-tisic pacien-
tov s diabetom. Ochorenie diabetes 2. typu
predstavuje vyse 93 % vsetkych pripadov.
Najviac pacientov s tymto typom cukrovky
Zije v Trnavskom (na 100-tisic obyvatelov
ich je 5242) a najmenej v Bratislavskom kraji
(4445 pacientov na 100-tisic obyvatelov).

Podla analyzy IZA zomrelo v roku 2023
s cukrovkou viac ako 19-tisic ludi. Pri naraste
umrtnosti s diabetom zohravaju primérnu
Ulohu najmé pridruzené komplikacie a ko-
morbidity. NajcastejSie pric¢iny smrti diabeti-
kov su kardiologické a nefrologické ochorenia
a ich kombinacie. ,Pacienti s diabetom maju

€ cazare

Lubica Derfarovd a kolektiv
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dvakrat vyssie riziko umrtia na kardiovasku-
larne ochorenia a zvy3ené riziko chronické-
ho ochorenia obliciek, ktoré patri k hlavnym
prediktorom dlhodobej mortality,’ uviedla
analyti¢ka Veronika Rybanska z Institutu zdra-
votnych analyz, podla ktorej ide az v 59 %
pridruzenych komplikacii a komorbidit prave
o kardiologické komplikacie — primérne vyso-
ky krvny tlak a ischemické srdcové ochorenia.
V pripade nefrologickych komplikécii vedie
chronicka choroba obliciek. Statisticky je ri-
ziko urcitého pridruzeného ochorenia u pa-
cientov medzi 40. a 50. rokom na urovni uz
77 %. U diabetikov nad 70 rokov je tato prav-
depodobnost uz vyse 95 %.

Primérnym cielom diabetolégov na Slo-
vensku je zlepSovanie komplexného ma-
nazmentu pacientov prave s dérazom na
zabranenie, resp. spomalenie rozvoja Zivot
ohrozujucich kardiovaskularnych a nefrolo-
gickych komplikacii. Nevyhnutna je vcasna
diagnostika a moderna liecba diabetu. Tu
v pripade cukrovky 2. typu zjednocuje aj
aktudlne schvalend, revidovanid verzia Stan-
dardnych terapeutickych postupov, ktoré
vychadzaju z medzindrodnych odporucani
aj praxe diabetoldégov na Slovensku.

,Z0 skriningov a prieskumov vychéadza,
Ze v realite je pocet fudi s cukrovkou na

Slovensku este vyrazne vyssi nez oficialne
vykazované data. Nezachytenych a neliece-
nych diabetikov, pripadne pacientov vo faze
prediabetu ostava priblizne dalsich 150-tisic.
Tychto pacientov je potrebné zachytit a lie-
¢it ¢o najskoér” uviedol v mene Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti MUDr. Jozef
Lacka a dodal, ze ,ostatné roky boli pre dia-
betolégiu z hladiska inovativnej liecby vel-
mi prinosné — boli vyvinuté moderné lieky,
ktoré dokazu efektivne riesit sic¢asne viacero
navzdjom prepojenych zdravotnych problé-
mov - znizit hladinu cukru v krvi, znizit srd-
covo-cievne prihody a spomalit zhorsova-
nie chronického ochorenia oblic¢iek. V¢asna
a spravna moderna liecba pacientov s diabe-
tom 2. typu moéze teda znizit vyskyt zavaz-
nych komplikdcii, ktoré su najcastejsou pri-
¢inou chorobnosti a Umrtnosti diabetikov.”
Podla odbornikov hrd pri Uspesnom
zvlddani lie¢by vyznamnu rolu aj zdujem
a iniciativa zo strany samotnych pacientov.
,Diabetes je dozivotné ochorenie, preto je
dlhodobd, zdsadnd uprava svojho zZivotné-
ho stylu a aktivne vyhladavanie informacii
v tejto oblasti v spolupraci s lekdrmi pre
pacientov nemenej dolezité ako dodrziava-
nie samotnej lie¢by,” zdéraznil diabetolég
MUDr. Lacka. -ts-

Potreby ditéte s diabetes mellitus

Lubica DERNAROVA a kolektiv

Publikacia sa orientuje na zvlastnosti ochorenia DM z pohladu osetrovatelstva, pretoze tejto proble-
matike sa venuje malo odbornej literatury. Komplexne a holisticky sa venuje biologickym, psychickym,
socialnym a ekonomickym potrebam dietata a rodiny zapasiacich s tymto zavaznym celoZivotnym
chronickym ochorenim. Podrobne su spracované vyzivové naroky dietata s DM, vratane poradenstva
o nélezitej nutricii, ktord je zdkladom Uspechu liecby. Rozobrand je potreba vyprazdnovania, pohybovej
aktivity a tiez psychické potreby, ktoré sa liSia v jednotlivych vekovych obdobiach z hladiska vyrovnava-
nia sa s ochorenim. Autorky v publikécii vo vyznamnej miere vyuzili ukézky aplikacie inzulinu roznymi
sposobmi, ktoré hraju v eduka¢nom procese nezastupitelnt Ulohu, a poukézali na ekonomické désled-
ky ochorenia. Publikacia posluzi ako vyznamny informacny zdroj aj laikom, napr. rodindm s dietatom
s DM alebo pedagégom v predskolskej priprave aj skolskej vyucbe Ziakov s tymto ochorenim.
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Moznosti prevencie
osteoporozy v kontexte vyzivy

Suhrn: Hlavny rizikovy faktor pre vyvoj osteopordézy vo vyssom veku predstavuje nedostatok hlavného
minerdlneho zdroja na vystavbu a kompaktnu Struktiru kosti — vdpnika. Méze byt spésobeny nielen stravou
chudobnou na jeho potravinové zdroje, ale aj poruchamivstrebdvania vdpnika do kostiv désledku znizeného pH.
Toto riziko byva obvykle este doplriované vplyvom hormondlnych zmien, mierou zatazZenia skeletu pohybovymi
aktivitami zataZujucimi kosti, nedostatkom vitaminov D3 a K2 a dal$imi nutricnymi faktormi, najmd zvysenym
prijmom fosforu. Pohybové aktivity udrzujice normdlnu cinnost svalov a zataZujice kosti tiez prispievaju k ich
spevneniu a reabsorpcii vdpnika.

Klii¢ové slovd: osteopordza, vdpnik, vitamin D3, vitamin K2, fytoestrogény, fosfor

Abstract: The main risk factor for the development of osteoporosis in older age is the lack of the main mineral
source for the construction and compact structure of bones — calcium. It can be caused not only by a diet poor
in its food sources, but also by disturbances in the absorption of calcium into the bones due to a reduced pH.
This risk is usually supplemented by the effect of hormonal changes, the level of stress on the skeleton from
physical activities that stress the bones, the lack of vitamins D3 and K2 and other nutritional factors, especially
increased intake of phosphorus. Movement activities, maintaining normal muscle activity and stressing bones,

also contribute to their strengthening and reabsorption of calcium.
Key words: Osteoporosis, calcium, vitamin D3, vitamin K2, phytoestrogens, phosphorus

Osteoporéza je komplexné chronické
ochorenie charakterizované znizenim husto-
ty kostnych minerélov, zhorSenou pevnostou
kosti a zvysenym rizikom krehkych zlomenin.
Je ovplyvnitelné r6znymi faktormi zivotného
Stylu, stravy a genetickymi faktormi. Vplyv nut-
ricnych faktorov na vznik, prevenciu a progre-
siu tohto ochorenia je velmi vyznamny.

Obvykle sa usudzuje, ze hlavny rizikovy
faktor pre vyvoj osteopordzy najmd vo vys-
Som veku predstavuje nedostatok hlavného
mineralneho zdroja pre vystavbu a kom-
paktnu Struktdru kosti — vapnika. Moze byt
sposobeny nielen stravou chudobnou na
jeho potravinové zdroje, ale aj poruchami
vstrebdvania vépnika do kosti v doésledku
znizeného pH. Toto zdaleka nie jediné riziko
byva obvykle este doplriované vplyvom hor-
monalnych zmien, mierou zataZenia skeletu
pohybovymi aktivitami zatazujucimi kosti,
nedostatkom vitaminov D3 a K2 a dalSimi
nutricnymi faktormi, najma zvysenym prij-
mom fosforu. Pohybové aktivity udrzujuce
normalnu ¢innost svalov a zatazujice kosti
prispievaju k ich spevneniu a reabsorpcii
vapnika. Pohybom a cvi¢enim mézeme pre-
ventivnu ulohu vyzivy pri osteoporéze ucin-
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ne podporit, zatial ¢o sedavy zivotny 3tyl jej
riziko zvysuje (1).

Acidoza a vstrebavanie vapnika
Mnoho studii poukazuje na zistenie, ze
vysoky prijem bielkovin, najma z potravin
zivocisneho pdévodu, spdsobuje zvysenie ex-
krécie vapnika, takze jeho potrebu zvysuju
(2 - 4). Dévodom je acidogénny metaboliz-
mus bielkovin, ku ktorému prispievaju naj-
ma sirne aminokyseliny obsiahnuté v mase
aj v ceredliach. Bolo zistené, ze postmeno-
pauzalne zeny s vysokym prijmom Zzivocis-
nych bielkovin a s nizkym prijmom rastlin-
nych bielkovin maju vysoky stupern strat
kostnej hmoty a vysoké riziko zlomenin bed-
rovych kibov (5) spdésobené osteoporézou.
Telesny vapnik, zvycajne vo forme fos-
fatov a bikarbonatov, predstavuje zasobu
alkalizujucich béz, ktoré by mali vyrovnavat
ucinky acidifikujucej stravy (6). Ked' su kla-
dené vysoké nédroky na neutralizaciu tychto
ucinkov, zasoby vapnika alkalicky viazaného
v kostnej hmote sa znizuju a kosti maju ten-
denciu stavat sa krehkymi. Uvolneny vapnik
sa uz sa nedokaze vracat do kosti a obli¢ka-
mi sa vylucuje do mocu. Preto je alkalizujuca
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strava bohatd na draslik, a to najma z ovocia,
zeleniny a orechov pri prevencii osteoporézy
velmi prospesna.

Kompenzacia estrogénovej aktivity

Rizikovym faktorom osteoporézy u Zien
po menopauze je nizsia hladina estrogénov
v sére. Pokial je hladina estrogénov v krvi
nizka, rastlinné fytoestrogény mozu zo stravy
prevziat ich Ulohu a posobit rovnako ako es-
trogény, t.j. podporovat vstrebavanie vapnika
do kosti. Priaznivo ovplyviiuju denzitu kostnej
hmoty a maju dalsie preventivne ucinky, napr.
mozu znizovat kardiovaskularne riziko, riziko
rakoviny prsnika a hrubého ¢reva. Do rodiny
fytoestrogénov patria izoflavony zo séje, lig-
nany z ¢aju, lanového semienka a otrub a stil-
bény zo Supiek hroznového vina (7).

Vitamin D3

Vistrebavanie vapnika v organizme vy-
razne ovplyviiuje hladina vitaminu D3, kto-
ry z traveniny v ¢reve uvolnuje vapnik a ten
je potom distribuovany krvou do vsetkych
tkaniv vratane kosti. Niektori fudia su vsak
ohrozeni jeho nedostatkom, napr. osoby
s dennymi aktivitami bez sine¢ného Ziarenia,
¢o je hlavny environmentélny faktor pod-
mienujuci saturaciu vitaminom D3. K ohro-
zenym dalej patria osoby s priemernym/
nepravidelnym  prijmom  potravinovych
zdrojov s vitaminom D3, pripadne osoby
s vyhradne sezédnnou expoziciou slne¢nému
Ziareniu alebo [udia s alergickou reakciou na
Ziarenie UV-B (290 - 310 nm). Aktivne formy
vznikaju iba enzymaticky uc¢inkom hydroldz
v peceni a oblickach. Dominantna je tvorba
vitaminu D3 (cholekalciferolu) z 7-dehydro-
cholesterolu podporovana slne¢nou UV-ra-
didciou, zatial ¢o tvorba vitaminu D2 (ergo-
kalciferolu) je iba 10 %. Farmako-medicinske
vyzivové odporucania este v 90. rokoch na-
badali, ze vitaminmi rozpustnymi v tukoch
(A, D, E a K) sa mozno predavkovat, takze by
sme ich nemali doplnkovo uzivat a spoliehat
sa len na ich prirodné zdroje. Postupne sa
vsak ukdzalo, ze toto odporucanie nemoz-
no pausalizovat, napokon ako ziadne tzv.
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vyzivové odporucania, pretoze sa zistilo, ze
vacsinovd populdcia ma zvysenu potrebu
vitaminu D3, pretoze trpi jeho nedostatkom,
a dokonca, ze jeho potreba je velmi indivi-
dudlna. Dnes sa povazuje za Uplne bezpe¢-
né, ked' sa prijima vitamin D3 prirodzene zo
stravy a tvori posobenim sine¢ného svetla
- vtedy sa predavkovat nemozno. Je to vsak
dostatocnd/ucinnd davka? Vacsine dospe-
lych osob, ktoré sa nepravidelne/sezénne
vystavuju sinku a nepravidelne konzumuju
dostato¢ne bohaté prirodné zdroje vitamin
D3, sa odporuca ako Uplne bezpecna davka
10 - 25 pg/den, najviac vsak 100 pg/dern (8).

Vyznam vitaminu K2

PretoZe vitamin D3 podporuje kalcifika-
ciu arterialneho povlaku, ¢ast uvolneného
vépnika, vacsinou alimentarneho pdévodu,
sa vstrebava do aterémov v cievnej vystel-
ke. Akondhle sa vdaka vitaminu D3 vstrebe
vapnik z tenkého ¢reva do krvného rieciska,
moéze sa usadzovat najma vo vencovitych
tepnach. O miere tychto strat a vyske rizika
neziaducej cievnej kalcifikacie rozhoduje
hladina vitaminu K2, ktord podporuje vstre-
bavanie vapnika do kosti, takze jeho straty
sposobené kalcifikaciou znizuje (9).

Vitamin D v pritomnosti vitaminu K2 MK7
(menachinénu) aktivuje osteokalcin, ktory
stimuluje absorpciu védpnika do kosti, ¢o je
Ziaduce. Vitamin K2 potom aktivuje tzv. mat-
rix GLA protein (GLP), ktory ,presmerovéava”

vapnik z ciev do kosti, a tak pdsobi ako priro-
dzeny inhibitor tkanivovej kalcifikacie. Preto
je pri doplriovani vitaminu D3 potrebné vzdy
odporucat aj suplementaciu vitaminom K2,
aby sa znizilo riziko aterosklerézy bez ohla-
du na to, ¢i ma klient sklony k osteoporoze.
Prirodny vitamin K2 sa nachadza napr. vo
vaje¢nych Zltkoch, v mlie¢nom tuku volne sa
pasucich zvierat (najma oviec a kdz — dobre
fermentované syry) a vo fermentovanych sé-
jovych vyrobkoch (napr. natto).

Nadbytok fosforu v strave

Ideélny je tzv. biogénny pomer vépnika
k fosforu 2 : 1, ktory je v sulade s potrebami
oboch minerdlnych latok na vystavbu kos-
ti a na prevenciu osteoporézy. V modernej
dobe je tento pomer casto deformovany
v prospech fosforu, prirodzene sprevadza-
juceho bielkoviny, a navyse este pridava-
ného do priemyselne spracovanej stravy
v podobe napr. fosfatov (napr. v tavenych
syroch) ¢i kyseliny fosfore¢nej (napr. v na-
pojoch kolového typu). Predavkovanie fos-
forom teda hrozi najma pri vysokoprotei-
novej priemyselne spracovanej strave. Jeho
nadmerné mnozstvo zhorSuje vstrebavanie
vapnika a ak je pomer vapnika k fosforu
nizky, dochadza k rednutiu kosti v désled-
ku ich odvapnenia. To predstavuje problém
najma pre osoby, ktoré s ohrozené osteo-
pordzou (10).
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Reumatoidnda artritida aj napriek liecbe
vyrazne ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov

Reumatoidna artritida (RA) je
nevylieditelhé autoimunitné
ochorenie, ktoré na Slovensku
postihuje priblizne 30-tisic ludi.
Vcasna diagnostika a optimalna
lie€cba moézu vyznamne spomalit
progresiu ochorenia a pozitivne
ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov.

Pacientske zdruzenie Liga proti reuma-
tizmu na Slovensku zrealizovalo koncom
minulého roka online dotaznikovy prieskum
zamerany na kvalitu Zivota pacientov s RA,
liecbu a Upravu zZivotného Stylu. Véasny za-
chyt ochorenia, nastavenie spravnej liecby,
jej dodrziavanie a ochota upravit si Zivotny
styl pomozu dosiahnut remisiu.

Pacientske zdruzenie Liga proti reuma-
tizmu na Slovensku zistovalo v rdmci online
prieskumu, do ktorého sa zapojilo takmer
350 pacientov, ako reumatoidna artritida
ovplyviuje kvalitu ich Zivota, schopnost vy-
kondvat bezné aktivity a ako im v tom poma-
ha lie¢ba. Z vysledkov prieskumu vyplynulo,
ze u velkej casti pacientov ma RA vyrazne
negativny dopad na kvalitu ich Zivota, tzn. ze
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stale nie su lieceni adekvatnou liecbou. Vys-
ledky prieskumu ukazuju, ze pacienti s RA
vo vadsine pripadov pristupuju zodpovedne
k dodrziavaniu liecby. Az 85 % opytanych
uziva lie¢bu pravidelne a len 10 % priznava,
Ze z ¢asu na ¢as na to zabudnu. Viac nez po-
lovica pacientov konstatovala, ze pocas pos-
ledného mesiaca ani raz nezabudli uzit liek
a tretina respondentov nikdy nepochybila
v uzivani liecby.

AZ 90 % respondentov na kazdej kontro-
le konzultuje svoju lie¢bu s lekdrom.,Vysled-
ky prieskumu potvrdili, ze vdc¢sina pacientov
s reumatoidnou artritidou je disciplinovana
a k liecbe pristupuje zodpovedne,” hovori
PhDr. Jana Dob3ovi¢ova Cernakova, pred-
sednic¢ka LPRe SR. Napriek tomu mnozstvo
pacientov nie je na sucasnej liecbe dostatoc-
ne kompenzovanych a bolesti ¢i iné sympto-
my im vyrazne zasahuju do ich bezného
Zivota. RA ovplyviiuje schopnost vykondvat
kazdodenné cinnosti ¢i pracovat u viac nez
90 % pacientov. Velké bolesti pri fyzickych
aktivitach, pravidelnom pohybe alebo $por-
te uvadza az 20 % respondentov.

V liecbe RA sa v sucasnosti pouzivaju
nesteroidné protizapalové lieky, glukokor-
tikoidy ¢i lieky modifikujuce chorobu - tzv.
DMARD, biologicka lie¢ba a cielend lie¢ba
malymi molekulami. ,Pri spravne nastavenej
liecbe mozno dosiahnut hlavny ciel liecby,
ateda remisiu ochorenia, predist zavaznému
nezvratnému poskodeniu kibov a strate ich
funk¢nej schopnosti,” uviedla prof. MUDr.
Zelmira Macejova, PhD. MPH, prezident-
ka Slovenskej reumatologickej spolo¢nos-
ti. Délezitou sucastou manazmentu RA je
pohyb a zdravy Zivotny Styl. Takmer tretina
respondentov pravidelne cvici, 36 % sa snazi
minimalizovat stres a 42 % sa usiluje o kvalit-
ny spanok. ,Nase zdruzenie dlhodobo pod-
poruje zdravy pohyb, a to videonahravkami
cvi¢ebnych zostdv, jogovou terapiou, nordic
walkingom ¢i pravidelnymi skupinovymi cvi-
¢eniami dodava J. Dobsovic¢ova Cernakova.

Avsak vzdat sa nezdravych zvykov, akymi
sU nezdrava strava, fajcenie ¢i konzumdcia al-
koholu, je ochotnych len 40 % respondentov,
a vylucit aktivity, ktoré priznaky RA zhorsuju,
by bolo ochotnych iba 54 % opytanych. — -ts-
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Kontaktné Sosovky
pre astigmatickych
klientov s presbyopiou

Kombindcia astigmatizmu a presbyopie
moze u niektorych nositelov kontaktnych
soSoviek predstavovat pri korekcii zraku
urcité Specifické uskalia. Jednou z moznych
prekdzok moéze byt povedomie klientov
o obmedzenych moznostiach im zodpove-
dajucej korekcie. Multifokalne torické kon-
taktné SoSovky su dnes bezne dostupné
z plynopriepustnych materidlov, tiez ako
sklerdlne a makké $o3ovky. Napriek tomu sa
vacsina klientov s astigmatizmom domnie-
va, ze pre nich nie su takéto kontaktné So-
Sovky vhodné. Vyplynulo to aj z amerického
prieskumu z roku 2021, ked priblizne 46 %
opytanych nositelov SoSoviek s astigmatiz-
mom uviedlo, Ze o moznostiach korekcie
presbyopie nevie (1).

Okrem informovanosti nositelov mézu
existovat aj rozdielne ndzory medzi oc¢nymi
$pecialistami, ktori sa obdvaju dlhsieho ¢asu
straveného pri vysetreni, castejsSich nas-
lednych néavstev a v neposlednom rade aj
pravdepodobne neuspesnej aplikicie a do-
siahnutej kvality videnia s multifokalnymi
torickymi kontaktnymi SoSovkami - bud' na
zaklade svojich vlastnych predchéddzajicich
skusenosti, alebo informacii ziskanych od os-
tatnych kolegov (2). V désledku toho nemu-
sia klienti s astigmatizmom v presbyopickom
veku nosiaci okuliare, ktori prejavia zaujem
o kontaktné 3osovky (aj ked' len na prilezi-
tostné nosenie), dostavat od svojho o¢ného
Specialistu adekvéatne odporucania (3, 4).

Efektivna komunikacia s klientmi
Uspesna aplikécia kontaktnych 3o3oviek
si vyzaduje vacsi a proaktivny pristup (5).
Dobrou prilezitostou pre pociato¢ny rozho-
vor s nositelmi torickych kontaktnych Soso-
viek nastdva uz pred priznakmi presbyopie.
Cakanie do doby, ked' nastipia prvé pres-
byopické tazkosti, nie je celkom optimélne.
Najma u myopickych klientov sa postupne
znizuje frekvencia nosenia So3oviek, preto-
Ze sa videnie do blizka stdva naroc¢nejsim.
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Kontaktné sosovky

Dnesni nositelia torickych So3oviek v presby-
opickom veku maju tendenciu navstevovat
svojho o¢ného $pecialistu aspon raz rocne,
a je dolezité, aby mali povedomie o moznos-
tiach korekcie multifokdlnymi torickymi kon-
taktnymi Sosovkami, a to s ohladom na pok-
roky v optickom dizajne, lahkej aplikacii a na
inovacie v materidloch Sosoviek — najma pri
makkych silikénhydrogélovych (4, 6). Vda-
ka tymto inovaciam moézu kontaktolégovia
ovplyvnit spokojnost nositelov tym, ze budu
svojich klientov aktivne informovat o vyho-
dach multifokalnych torickych kontaktnych
sosoviek.

Idedlnymi kandiddtmi moézu byt no-
sitelia torickych kontaktnych 3osoviek so
skorymi priznakmi presbyopie alebo astig-
maticki klienti v presbyopickom veku, ktori
chct byt nezévisli na okuliaroch na citanie,
uprednostiuju mladistvy vzhlad a aktivny
Zivotny styl, respektive pohodlie v kontakt-
nych SosSovkach. Okrem zvdZenia takejto
moznosti mozu byt sucastou efektivnej kon-
verzacie aj otazky tykajuce sa poziadaviek na
kvalitu videnia, o¢akavania a skusenosti so
starostlivostou o So3ovky, ako aj ziskavanie
novych informécii o jednotlivych materia-
loch kontaktnych So3oviek a konstrukénych
prevedeniach. Kontaktolégovia tak mozu
s pacientmi diskutovat o vyhodach multifo-
kalnych torickych kontaktnych So3oviek pri
narocnych svetelnych podmienkach (napr.
riadenie v noci, pouzivani digitadlnych za-
riadeni), konickoch a Sportovych aktivitach
(napr. cyklistika, tenis) alebo spoloc¢enskych
prileZitostiach (napr. ¢itanie jedalneho listka
v restauracii) (6).

Jednoducha aplikacia

Aplikacia kontaktnych 3$o3oviek moéze
byt u presbyopov nédrocnejsia ako pri inych
demografickych skupinéch, a to tak z optic-
kych dévodov, ako aj pre zmeny na povrchu
oka a situdacie, ktoré suvisia s vekom (7).
Rovnako tak aplikdcia makkych torickych
kontaktnych 3oSoviek zahffia dané kroky
vratane posudenia a vyhodnotenia rotacnej
stability SoSovky na oku (8). Pri multifokal-
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nych torickych kontaktnych SoSovkach po-
tom moéze Uspesna aplikacia a dodrziavanie
spravneho postupu maximalizovat efektivi-
tu a spokojnost nositela Sosoviek.

Torické, multifokdlne a multifokélne to-
rické kontaktné Sosovky sa v réznych optic-
kych dizajnoch casto dodavaju s odlisSnymi
odporucanymi aplika¢nymi navodmi, ktoré
su obvykle ¢lenené do 3pecifickych oblasti
pre kazdu konkrétnu SoSovku od konkrétne-
ho vyrobcu. Aplika¢né navody su navrhnuté
inZiniermi a lekarmi zaoberajucimi sa dizaj-
nom S$osoviek. Tie kontaktoldgom zarudia
Uspesnu aplikaciu Sosoviek.

Kontaktolégovia, ktori sa pokusaju
o vlastné aplika¢né techniky, mézu neumy-
selne prediZit ¢as straveny vo vysetrovni, ¢o
potom vedie k va¢siemu poctu néslednych
navstev a potencidlnej frustracii buduceho
nositela. Pouzitie overeného aplikacného
nadvodu spolu so spolahlivymi technolégia-
mi optického dizajnu méze pomédct vybu-
dovat doveru u klienta a zaistit tie najlepsie
vysledky.

Uspesna aplikacia

Ak kontaktolég pouzil aplika¢ny navod
pre $oSovky Bausch + Lomb ULTRA Multi-
focal for Astigmatism, tak sa takmer v 90 %
podarilo dosiahnut Uspesnu aplikaciu So-
Soviek uz pocas prvej navstevy (9). Sosovka
tiez spravne sedela a vyhovovala, pokial ide
o vycentrovanie, pohyb a rotacnu stabilitu
(s rotaciou < 5 stupnriov pri aplikacii pre 95 %
oci) (10).V prieskume medzi takmer 3000 pa-
cientmi a viac ako 500 o¢nymi $pecialistami,
ktori testovali Sosovky ULTRA Multifocal for
Astigmatism, 92 % z nich suhlasilo s tym, ze
aplika¢ny navod bol jednoduchy a zrozumi-
telny a 94 % suhlasilo s tym, Ze $o3ovky moz-
no lahko aplikovat (11).

So%ovky Bausch + Lomb ULTRA Multi-
focal for Astigmatism maju Siroku skalu pa-
rametrov s vyberom dvoch oblasti adicie,
¢o ponuka optimalnu korekciu pre vacsinu
klientov.

Dal3imi 3o3ovkami v tejto kategérii su
makké torické multifokalne Sosovky Biofi-
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nity, ktoré vyuzivaju Styri hodnoty adicie
a uvadza sa 93 % Uspesnost pri pouZziti vlast-
ného aplikacného navodu (12).

Napriek tomu, Ze kazdy aplikacny navod
je navrhnuty tak, aby optimalizoval vysled-
ky s konkrétnou soSovkou, niektoré bezné
odporucania pre aplikdciu makkych mul-
tifokdlnych torickych Sosoviek zahinaju aj
vykonanie aktudlnej refrakcie a stanovenie
hodnoty adicie. Nasledne sa odporuca ne-
chat 3oSovku na oku 10 az 15 minut usadit
a potom vyhodnotit aplikdciu za binoku-
larnych podmienok pri beznom osvetleni
Vo vySetrovacej miestnosti. Je tiez uzito¢né
umoznit klientom vyskusat sosovky pomo-
cou ,skuto¢nych” aktivit — napriklad ¢itanim
z obrazovky telefénu alebo pocitaca.

Podpora kontaktolégov

Proces vyberu a aplikacie kontaktnych
Sosoviek je mozné dalej zjednodusit po-
mocou webovych strdnok a aplikacii navrh-
nutych tak, aby pomahali kontaktologom
odporucit spravne Sosovky vratane poskyt-
nutia ndvodu na ich aplikaciu. Aplikacia
Bausch + Lomb FitBetter obsahuje nastroj
na vyber SoSoviek, okamzite dostupné apli-
kacné navody a zdroje informacii o produk-
toch na jednej jednoduchej platforme (13).
Aplikacia CooperVision OptiExpert obsahuje
prepoctové kalkulacky na dioptrické hodno-
ty, porovnanie nakladov a tiez dalSie refe-
rencné materidly (14).

Vzhladom na bezne udévané problémy
astigmatickych klientov v presbyopickom
veku, Ze moznosti korekcie nedrzali krok
s ich narokmi na zrak, moze multifokalna
torickd makka kontaktna Sosovka na zaklade
preverenych skusenosti s jednoduchou apli-
kaciou zdsadnym spo6sobom ovplyvnit spo-
kojnost nositela kontaktnych sosoviek.

Jara Homovd

Oc¢ni
propedeutika
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Povinné informacie

o zdravotnickych prostriedkoch:
Kontaktné SoSovky Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism

su zdravotnicka pomdcka uréena

na korekciu zraku. Pozorne si precitajte
informaciu pre pouzivatela.

Tento cldnok vznikol s podporou spolocnosti
Bausch + Lomb Poland sp. z o. o.
VIC-SK102024-104

Publikécia ponuka stru¢ny prehlad anatémie zrakového systému, popisuje tak fyziologické,
ako aj patologické nalezy. Zoznamuje Ccitatelov so zakladnymi vysetrovacimi metédami,
od anamnézy cez strukturalne a funkéné vysetrovanie pacientov, az po zékladné osetrenie
pacienta. Podrobne s popisované a dokumentované bezné vysetrovacie postupy i funkéné
vysetrenia. O¢na propedeutika je ur¢ena najma studentom lekarskych fakult, ale aj zacinajucim
ocnym lekdrom. Je vsak cennou pomockou aj pre praktickych lekarov, pre stredne zdravotnicky
personal o¢nych oddeleni, ale aj pre Studentov pribuznych nelekarskych bakalarskych odborov.
Recenzovali: prof. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA, prof. MUDr. Jarmila Boguszakova, DrSc.

www.grada.sk
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Bausch + Lomb PureVision 2 for Presbyopia field observation evaluation (Hodnotenie pozorovacieho pola pre presbyopiu). Rochester, NY. 2013, 4. Vysledky dvojtyzdiiovej stidie 7 vyskumnikov, ktora
sa uskuto&nila na viacerych miestach, o kontaktnych $o$ovkach Bausch + Lomb ULTRA® for Astigmatism na 157 stiéasnych nositeloch méakkych kontaktnych $osoviek. 2017. 5. Reindel a kol. ergonomicka
vyuzitelnost progresivnych multifokalnych kontaktnych $o3oviek: Porovnanie vykonovych profilov v blizkych, strednych a vzdialenych zénach prezentovany na vyro¢nom stretnuti Americkej akadémie
optometrie. New Orleans, LA. 2015. 6. Schafer J. a kol. 16-hodinové, bilateralne, dispenzarne klinické hodnotenie metakrylamidovych $o3oviek v porovnani so $o3ovkami Air Optix Aqua, Acuvue Oasys

a Biofinity. 2013.
Kontaktné Sosovky Bausch + Lomb ULTRA® MULTIFOCAL FOR ASTIGMATISM s zdravotnicka pomécka uréena na korekciu zraku.

Pozorne si preéitajte informaciu pre pouzivatela.
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Za svoju kazdodennu obetavu pracu sa
zdravotné sestry pred minuloro¢nymi Viano-
cami dockali podakovania aj odmeny.

SU neoddelitelnou sucastou zdravot-
nickeho systému a ich praca je kluc¢ova pre
jeho efektivne fungovanie. Zdravotné sestry
svojou srde¢nostou, odbornostou a obeta-
vostou pomahaju a sprijemnuju pacientom
¢asto narocné chvile.

Zdravotna poistovia Dovera oslovila am-
bulantnych lekarov, ktori mohli od 28. oktdbra
do 10. novembra minulého roka nominovat
svoje zdravotné sestry na ocenenie. Poistovna
im tak dala moznost prejavit vdaku a uznanie
za nasadenie, odbornost ¢i ludskost, s akou
sestry pristupuju k pacientom. Stacilo vyplnit
jednoduchy formular a uviest, o si lekari na
svojej ambulantnej sestre najviac cenia.

Celkovo bolo nominovanych 2123 sestier
z celého Slovenska, a to bez ohladu na to,
v akej zdravotnej poistovni su poistené. Le-
kari mohli v prihlasovacom formulari uviest
aj dovod, preco svoju zdravotnu sestru no-
minuju. O svojich sestrach napisali mnoho
krasnych slov, ocenovali najma laskavost,
skromnost, trpezlivost a spolahlivost.

Précu zdravotnych sestier ocenil aj Martin
Kultan, generélny riaditel zdravotnej poistov-
ne Dovera slovami:,Vazime si pokoru a odbor-
nost, s akou zdravotné sestry pristupuju k pa-

! ,-_- Bl

Zdravotné sestry boli ocenene

cientom. Aj takymto gestom chceme vyjadrit
nasu podporu a podakovat im za ich pracu.”

POVEDALI LEKARI
,Nasa sestricka je velmi dobry ¢lovek, kto-
ry pomaha vsade, kde moze. Nielen v praci,
ale aj v beznom Zivote. Na pacientov je velmi
mild, Ustretova, priatelska a neskutocne pra-
covitd. Je to taky anjelik s dobrym srdcom.”
Koznd lekdrka z Bratislavy

NVazim si jej empatiu a pristup k pa-
cientom, s akym vzdy prichadza do nasej
ambulancie. Vie sa postarat o kazdého pa-
cienta s trpezlivostou a pochopenim, ¢i uz
ide o pravidelnu kontrolu, alebo necakanu
ndvstevu. Vdaka jej priatelskej povahe sa
pacienti citia prijemne a vitani. Jej profesio-
nalita a doslednost v praci su obdivuhodné
a zasadne prispievaju k spokojnosti pacien-
tov nasej ambulancie!

Vseobecnd lekdrka z vychodného Slovenska

,Nasa sestricka je vzdy dobre naladena
a usmiata. Je to také nase slniecko. Kazdému
poradi, pomoze. Taktiez je velkou oporou aj
mne ako lekarovi, ¢i uz vo vykonoch potreb-
nych pre diagnostiku, alebo pri odberoch a vy-
Setreniach. Spoznate ju hned podla toho, ze
vzdy ma telefén pri uchu a radi, dohaduje ter-
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a odmenené s @

miny ¢i upokojuje pacientov. Bez jej pozitivne-

ho pristupu k Zivotu by sme nevedeli ordinovat

ani jeden den. Preto jej patri velka vdaka!
Pediatricka z Bratislavy

,Profesionalny, zodpovedny a [udsky
pristup k praci a pacientom. Skuto¢né srdce
ambulancie”

Vseobecnd lekdrka z vychodného Slovenska

,Cenime si na nej jej pracovitost, usilov-
nost, doslednost a to vsetko pri jej skrom-
nej a pokojnej povahe. Sestra je nielen jej
celozZivotné povolanie, ale hlavne poslanie.
Pacienti ju pre jej empaticky pristup maju
velmi radi. Ale nielen pacienti. Je oblibend
v celom nasom kolektive. V jej pripade pla-
ti za kazdych okolnosti motto ,komu moze,
tomu poméze”.

Oc¢nd lekdrka z vychodného Slovenska

,Nasa sestri¢ka je jednoducho anjel vam-
bulancii - pracovitd, laskava, skromna, trpez-
liva, spolahlivé — pre mna ako lekérku (a ve-
rim, Ze aj pre pacientov) tip top sestri¢ka.”

VSeobecnd lekdrka zo stredného Slovenska

WV tejto vypdtej dobe v zdravotnictve nds

obe (sestricku, aj mria) ocenenie mojej ambu-
lantnej sestricky milo prekvapilo a skuto¢ne

22/2024/4/s.18a—18b

A
Doverou

velmi potesilo, a hrdo sme sa s tymto ocene-
nim pochvalili pred ostatnymi kolegami na via-
noc¢nom vecierku. ESte raz za toto ocenenie, aj
financ¢né, aj moralne, velmi pekne dakujeme.”
MUDr. Lydia Sliacka,
Otorinolaryngologickd ambulancia, Prievidza

Ocenené sestry okrem podakovania ziskali
aj darcek. Doévera im darovala darcekové pou-
kéZky na ndkup v internetovom obchode Alza.
Viacero ocenenych sestier bolo takto obdaro-
vanych prvykrat v Zivote. Pri preberani darce-
kov padali slzy Stastia, objatia aj slova vdaky.

POVEDALI SESTRY

,Dakujem velmi pekne, je to nieco
Uzasné, nie som v Dovere poistend, napriek
tomu ma ocenili. Som velmi vdac¢na
poistovni Dovera, Ze robi takéto sutaze aj pre
sestry, ktoré v nej nie su poistené.”

,Dovera je vzdy ind, velmi si vazim, ze

myslia na sestricky v ambulanciach, aj ked

teraz uz viem, ze ma do sutaze prihlasila pani
doktora, je to nie¢o Uzasné. Nikdy som nic
nevyhrala a nik ma takto neocenil. Dakujem
a zeldm vietko dobré”

JTak to je naozaj neskutocné. Obrovska
vdaka pani doktorke, ktorda ma nominovala,
a Dovere, Ze sa rozhodla ocenit aj sestry, kto-
ré nie su jej poistenkami.”

Doovina
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AddictCZSK: Medzinarodna

konferencia prepajajuca

témy liecby zavislosti, dusevneho
zdravia a regulacie v Cesku,
na Slovensku a na arovni EU

Medzinarodna konferencia
AddictCZSK v Bratislave ponukla
platformu na vymenu skusenosti

a diskusiu o modernych stratégiach
a pristupoch v oblasti zavislosti

a dusevného zdravia.

Odbornici z Ceskej republiky, Slovenska
a dalsich eurdépskych statov koncom minu-
Iého roka spolo¢ne diskutovali o najnovsich
trendoch v oblasti vyskumu, prevencie a re-
gulacie. Program konferencie zahial Styri dis-
kusné panely a viac nez 20 medzindrodnych
re¢nikov, konala sa pod zéstitou slovenského
Ministerstva zdravotnictva.

Eurdpska unia celi narastajucej krize v ob-
lasti duSevného zdravia, ktoru este zhorsila
pandémia COVID-19 a sucasné geopolitické
problémy.,V roku 2023 malo 46 % Eurépanov
skisenost s emocionalnymi alebo psycho-
socidlnymi problémami, ¢o vyrazne zatazuje
zdravotné systémy clenskych krajin. Eurépska
komisia preto minuly jun predstavila komplex-
nu stratégiu pre dusevné zdravie, ktord reagu-
je na tieto rastuce vyzvy. Ceska republika patri
medzi eurépskych lidrov v tejto oblasti a pocas
svojho predsednictva v Rade EU vrétila tému
dusevného zdravia na vrchol eurépskej agen-
dy," zdoraznuje byvaly cesky europoslanec
Mgr. Mikulds Peksa, PhD., ktory sa dlhodobo
venuje problematike dusevného zdravia.

Vyskumy potvrdzuju Uzke spojenie medzi
zavislostami a dusevnym zdravim. Podla od-
bornikov Eurépa jednoznacne potrebuje re-
nesanciu zastaraného regula¢ného rdmca pre
navykové latky. ,Eurépska unia stdle pristu-
puje k reguldcii navykovych latok nesurodo.
Alkohol, ktory ma vysoky navykovy potencial
a znacné zdravotné rizik3, je Siroko dostupny
a v zasade nedostatocne regulovany. Naopak,
nelie¢ebné uzivanie inych psychoaktivnych I3-
tok je zakazané a ich uzivatelia Celia prisnym
trestnym postihom. Tento nepomer neodréaza
skutoc¢né rizika jednotlivych produktov, pod-
kopdva doveru v existujlce reguldcie a pro-
hibiciou posilfovany nelegdlny trh podko-
pava pravny $tat. EU by mala prijat moderny
pristup zaloZzeny na minimalizacii $kod, s pri-
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hliadnutim na relativnu rizikovost latok. Novy
regula¢ny ramec pre tzv. psychomodula¢né
latky moze byt z tohto pohladu vzorom pre
celt EU;" vysvetluje doc. MUDT. Viktor Mraveik,
PhD., veduci vedeckého oddelenia think-tan-
ku Racionalnej politiky zavislosti a zastupca
spravnej rady Agentury Eurdépskej unie pre
drogy (EUDA).

Cesky parlament nedavno schvélil tzv.
»psychomodulac¢ny zikon’, ktory podporu-
je zodpovedny pristup k novym psychoak-
tivnym latkam a odbornici ho vnimaju ako
priklad dobrej praxe. Zakon zavddza nové
kategdrie Idtok a stanovuje prisne podmienky
pre ich predaj a kontrolu, ¢im sa vyhyba prohi-
bi¢nému rezimu. Latky ako HHC alebo kratom
mozu byt preddvané len v 3pecializovanych
predajniach, kde je prisne kontrolovany obsah
ucinnych latok. Predaj neplnoletym je zakaza-
ny a pri predaji na dialku sa vyzaduje overenie
veku kupujuceho. Tento legélny ramec znizuje
rizikd pre verejné zdravie a obmedzuje dos-
tupnost tychto latok pre mladistvych.

Cesko v3ak nie je inovativne len v oblasti
doteraz neregulovanych substancii. Uz byvala
Ceska vldda pristupila k regulécii nikotinovych
vrecusok s cielom napodobnit tzv. svédsku
skusenost. Najnizsia miera faj¢enia medzi
$tatmi EU je prave vo Svédsku, a to vdaka dos-
tupnosti menej skodlivych alternativ. Podla
predsedu spravnej rady think-tanku Racional-
nej politiky zavislosti Mgr. Jindficha Vobofila,
Pg.Dip., je tento pripad sucastou mozaiky ve-
decky podlozeného pristupu, ktory prinasa
vysledky: ,Ceska republika zaviedla jednotnu
politiku pre legdlne aj nelegdlne zavislosti,
ktord umoznuje lepsie chapat a obmedzovat
ich spolo¢enské dopady. Tento pristup prinasa
konkrétne vysledky. Podla tohtoro¢nej studie
Eurobarometra klesla v priebehu $tyroch ro-
kov prevalencia fajé¢enia v Cesku o 7 %. Uka-
zuje sa, ze vedecky podlozené politiky maju
meratelny dopad na verejné zdravie a kvalitu
Zivota.”

V oblasti tabakovych alternativ Ceska re-
publika a Slovensko zdielaju ¢iastoc¢ne spoloc-
nu viziu modernej a cielenej regulacie, ktora

chrani zranitelné skupiny, ale zaroven ponuka
dospelym uzivatelom menej skodlivé alterna-
tivy. Slovensko tiez aktivne pristupilo k regu-
lacii nikotinovych vrect$ok v stopach Ceskej
republiky. Zaroven viak v Narodnej rade Slo-
venskej republiky prebieha debata o reguldcii
nikotinovych vyrobkov.

Novela zédkona o vyrobe, oznac¢ovani a pre-
daji tabakovych vyrobkov ma za ciel ochranu
neplnoletych a navrhuje plosny zékaz elektro-
nickych cigariet, nikotinovych vrecusok a vset-
kych dalsich nikotinovych vyrobkov so vietky-
mi prichutami okrem tabaku, maty a mentolu.
Podla prof. MUDr. Ernesta Gromana su vsak
Jprichute klic¢ové na to, aby dospeli fajciari
mali k dispozicii atraktivne a menej Skodlivé
alternativy ku klasickym cigaretdm. Ochranu
neplnoletych mozno dosiahnut efektivnou
regulaciou obalov a zdkazom prichuti, ktoré
napriklad evokuju cukrovinky ¢i ndpoje!”

Pristupy zniZovania rizik, ako podpora me-
nej Skodlivych alternativ, programy kratkych
intervencii ¢&i substitu¢na liecba sa ukazuju
ako najucinnejsie nastroje pri zvladani dopa-
dov zavislosti. ,Harm reduction nielen chrani
zdravie uzivatelov, ale aj prindsa vyznamné
Uspory v oblasti verejného zdravotnictva. Je
kli¢om k modernej politike v oblasti zavislost-
ného spravania a opiera sa o vedecké dokazy,”
hovori PhDr. Ladislav Csémy, prezident Harm
Reduction Akadémie a psycholég posobiaci
v programe vyskumu zavislosti v Narodnom
Ustave dusevného zdravia.

Podla Mgr. Sabiny LuZice Brédovej z Ob-
Cianskeho zdruzenia PRIMA md v3ak Sloven-
sko v oblasti harm reduction este dlhu cestu
pred sebou a dodava:,Vzorom ndm moze byt
Ceska republika, Portugalsko, Dansko ¢i Svaj-
ciarsko. Aplikacné miestnosti, testovanie drog
¢i dostupnejsia substitu¢na liecba a distribucia
naloxonu predstavuju metédy harm reduc-
tion, ktoré su na zaklade vedeckého poznania
a prikladov dobrej praxe zo zahranicia absolut-
nym zékladom ak chceme znizovat zdravotné
no i socidlne rizika spojené s uzivanim drog,
bojovat so stigmatizaciou a napinat nase za-
vézky v ochrane ludskych prav!” -ts-

REVUE MEDICINY v praxi 19



Tekvicovy olej vo vyzive ludi
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Suhrn: Tekvicovy olej md prevahu polynenasytenych mastnych kyselin typu w-6 (PUFA n-6). V zloZeni previdda
mastnd kyselina typu w-6 kyselina linolovd (49 %), nasleduje kyselina olejovd (33 %), nasytené mastné
kyseliny s obsahom priemerne 18 %. Dalej olej obsahuje tokoferoly (najmé y-tokoferol), karotenoidy (lutein)
a porfyrinové farbivd. Rastlinny extrakt z Cucurbita (Cucurbitaceae) sa tradi¢ne pouZiva v mnohych krajindch
pri terapii réznych ochoreni, napriklad ako protizdpalovy, antivirusovy, analgeticky, protivredovy, antidiabeticky
a antioxidacny prostriedok.

Kliicové slovad: tekvicovy olej, nutricné zloZenie, prevencia choréb, zdravie

Abstract: Pumpkin seed oil has a predominance of w-6 polyunsaturated fatty acids (PUFA n-6). The predominant
w-6 fatty acid in the composition is linoleic acid (49 %), followed by oleic acid (33 %), saturated fatty acids with
an average content of 18 %. The oil also contains tocopherols (especially y-tocopherol), carotenoids (lutein)
and porphyrin-based dyes. The plant extract of Cucurbita (Cucurbitaceae) has traditionally been used in many
countries in the therapy of various diseases, for example as an anti-inflammatory, antiviral, analgesic, antiulcer,

antidiabetic and antioxidant agent.

Key words: pumpkin seed oil, nutritional composition, disease prevention, health

Tekvice sa pestuju na americkom a eu-
répskom kontinente, v Azii aj Afrike. Tekvico-
vé semena sa tradi¢ne pouzivaju na ochranu
pred réznymi ochoreniami. Olej z tekvico-
vych semien ma tmavozelenu farbu, ziskava
sa z prazenych semien. Prazenie doddva ole-
ju Specificku orieskovu chut. Tekvicovy olej
ma prevahu polynenasytenych mastnych
kyselin typu w-6 (n-6 PUFA, polyunsaturated
fatty acids). V zloZeni prevlada mastna kyse-
lina typu w-6 kyselina linolova (49 %), nasle-
duje kyselina olejova (33 %), nasytené (SFA,
saturated fatty acids) mastné kyseliny s ob-
sahom priemerne 18 %. Tekvicovy olej dalej
obsahuje tokoferoly (najma y-tokoferol), ka-
rotenoidy (lutein) a porfyrinové farbiva (Mi-
narik et al., 2022). M4 vysoku antioxidacnu
kapacitu, vyssiu ako bezne pouzivané oleje.
Tekvicovy olej ma vysoky obsah tokoferolov,
¢o ma za nésledok vysoku oxida¢nu stabilitu.

Rastlinny extrakt z Cucurbita pepo L. (Cu-
curbitaceae) sa tradi¢ne pouziva v mnohych
krajinach pri terapii roznych ochoreni, naprik-
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lad ako protizapalovy, antivirusovy, analgetic-
ky, protivredovy, antidiabeticky a antioxida¢-
ny prostriedok (Ratnam et al., 2017).

Reaktivne formy kyslika (ROS, reactive
oxygen species) su pri¢inou réznych typov
rakoviny, ako je rakovina hrubého ¢reva,
prsnika, zaludka (Bhagat et al, 2011; Ba-
lestrieri et al., 2012; Asombang et al., 2013).
Strava obsahujuca rastlinné potraviny bo-
haté na antioxidanty sa spaja s nizsim rizi-
kom vzniku rakoviny (Ostan et al, 2015).
Vytazky z tekvice vykazuju pozoruhodnu
protirakovinovu aktivitu voci bunkdm leu-
kémie K-562 a tekvicové semend obsahuju
aj moschatin, novy ribozémovy inaktivacny
protein (RIP, ribosome-inactivating protein),
ktory ucinne inhibuje rast cielenych me-
lanémovych buniek M21 (Xie, 2004; Xia et
al., 2003). Tekvicovy olej preukazal aj rozne
dalsie prospesné vlastnosti, ako st antimik-
robidlne, antihypertenzivne, antiartritické,
protizapalové a antidepresivne aktivity (Ya-
dav et al., 2010).

Na zéklade biochemickych analyz je zrej-
mé, ze semena Cucurbita maxima Linn. a ole-
je z nich obsahuju nenasytené mastné kyse-
liny, karotenoidy, fytosteroly, stopové prvky,
fenolové zluceniny spolu s relativne vyso-
kym obsahom tokoferolu a s dostato¢nou
oxidac¢nou stabilitou (Rezig et al., 2018; Kim
et al, 2012). Autochténna odroda tekvico-
vého oleja obsahuje ovela vac¢sie mnozstvo
nenasytenych mastnych kyselin, fytostero-
lov a tokoferolov v porovnani s hybridnou
(Amin et al., 2019). Okrem toho sa v posled-
nom Case uvdadza, Ze syntetické antioxidanty
(butylovany hydroxyl toluén a butylovany
hydroxyl anizol) su nebezpecné pre ludské
zdravie. Preto bol zna¢ny zdujem venova-
ny potravinovym antioxidantom, pokial ide
o ich ochrannu ulohu pred oxida¢nym pos-
kodenim (Lobo et al, 2010). V poslednych
rokoch sa vo viacerych studiach zdoraznili
zdravotné Ucinky tekvicového oleja proti
mnohym ochoreniam vratane hypertenzie,
diabetu mellitu, novorodeneckej meningiti-
dy, hnacky a silnych brusnych kicov (Allocati
et al, 2013; Lim et al.,, 2010). Tekvicovy olej
je dobre znamy aj pri terapii infekcii moco-
vych ciest a inych infek¢nych ochoreni (Nis-
himura et al., 2014) sp6sobenych niektorymi
virulentnymi kmenmi baktérie Escherichia
coli. Antimikrobidlne zlu¢eniny ziskané zo
semien by mohli inhibovat baktérie réznymi
mechanizmami a poskytovat klinicky efekt
pri terapii infekcii spOsobenych rezisten-
tnymi mikroorganizmami (Stein et al., 2005).
Potrebné je preto vedecky zhodnotit tek-
vicovy olej z hladiska jeho antibakteridlnej
aktivity proti baktériam rezistentnym voci
antibiotikam, s cielom vyvinut antimikrobi-
alnu latku rastlinného povodu na pouzitie
v potravindrskom priemysle (Simoes et al.,
2009; Gulfraz et al.,, 2011).

Extrakt z tekvicovych semien je boha-
tym zdrojom vitaminov, kyseliny linolovej,
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kyseliny olejovej a mikroprvkov. Najma olej
ziskany z Cucurbita pepo je Gcinny pri terapii
poruch moc¢ovych ciest. U¢inok tekvicového
oleja z C. pepo bol skimany v klinickych $tu-
diach, ktorych sa zucastnilo viac ako 2 000
muzov trpiacich benignou hypertrofiou
prostaty (BPH, benign prostate hypertrophy)
(Friederich et al., 2000). V studii na zvieratach
Gossell Williams et al. (2006) preukazali, ze
olej z tekvicovych semien C. pepo inhibu-
je testosteronom indukovanu hyperplaziu
prostaty potkanov. Potkany lieCené testoste-
rénom 0,3 mg/100 g telesnej hmotnosti vy-
kazovali zvysenie pomeru velkosti prostaty,
ale prijem 2,0 alebo 4,0 mg/100 g telesnej
hmotnosti tekvicového oleja z C. pepo inhi-
boval pomer velkosti prostaty u potkanov
lieCenych testosteronom. Predchdadzajuce
studie objasnili ucinok tekvicového oleja
ziskaného z C. pepo, ale dovtedy nebol usku-
to¢neny klinicky vyskum liecby pordch mo-
¢enia pomocou iného druhu tekvicového
oleja. V Japonsku, najma na ostrove Hokkai-
do, je Cucurbita maxima hlavnym druhom
tekvice pestovanym na potravinarske ucely,
preto je tam k dispozicii velké mnoZstvo tek-
vicovych semien. Ojiako et al. (2010) analy-
zovali zloZenie semien C. maxima, obsahuju
rozne mastné kyseliny, bielkoviny, sacharidy
a minerélne latky.

V mnohych zapadnych krajindch bolo
preukazané, ze tekvicovy olej ziskany z Cu-
curbita pepo je efektivny na terapiu nok-
turie u pacientov s poruchami mocenia.
Symptémy u ludi s hyperaktivnym moco-
vym mechudrom (OAB, overactive bladder)
sa vyskytuju u viac ako 15 % ludi vo veku
40 rokov a viac a predpoklada sa, Ze sa ich
vyskyt zvysuje s pribuidajucim vekom (Ab-
rams, 2002). U¢inok tekvicového oleja ziska-
ného z C. pepo bol testovany pri poruchach
mocenia. Nishimura et al. (2014) hodnotili
v Studii Uc¢inok tekvicového oleja z Cucur-
bita maxima na poruchy mocenia u [udi
s hyperaktivnym mocovym mechdrom. Do
studie bolo zaradenych 45 subjektov. Extrakt
z tekvicového oleja z C. maxima (10 g oleja/
den) bol podédvany perordlne subjektom
pocas 12 tyzdrov. Po 6 a 12 tyzdioch bola
funkcia mocenia hodnotena pomocou skére
symptomov hyperaktivneho mocového me-
chura (OABSS, overactive bladder symptom
score) — Standardného néstroja na diagnos-
tiku a hodnotenie zavaznosti OAB, pouziva-
ného v klinickych studiach, ktory je vhodny
na urcenie ucinku terapie porich mocenia.
Tekvicovy olej z C. maxima vyznamne znizil
stupen OABSS u subjektov. Vysledky Studie
poukdzali na to, ze tekvicovy olej ziskany
z C. maxima, ako aj z C. pepo je ucinny pri po-
ruchach mocenia a ma potencial v prevencii
alebo lie¢be poruch mocenia vratane OAB.
Zlozenie tekvicového oleja z hladiska obsa-
hu zivin, vitaminov, mastnych kyselin a ste-
rolov je uvedené v tab. 1.
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Tab.1  Zlozky tekvicového oleja z Cucurbita maxima (Nishimura et al., 2014)
Parametre Obsah na100g
Nutri¢né parametre
Energia (kcal) 900
Tuky (9) 99,9
Vitaminy
-karotén (pg) 500
Vitamin D (ug) 2
Vitamin E (mg) 57
a-tokoferol (mg) 0,2
y-tokoferol (mg) 5,5
Vitamin K1 (pg) 10
Mastné kyseliny (g)

C14:0 0,1

C16:0 10,9
c16:1 0,1

C17:0 0,1

C18:0 6,0
C18:1 38,6
C18:2 37,8
C18:3 0,2
C20:0 0,5

C22:0 0,1

C24:0 0,1

Sterol

Sitosterol (mg) 150

Friederich et al. (2000) preukdzali, ze ex-
trakt z tekvicovych semien ziskany z C. pepo
zlepsuje abnormélnu funkciu mocovych
ciest u pacientov s BPH. Peroralne podava-
nie 500 — 1000 mg/den tohto extraktu pocas
12 tyzdhov spoésobilo znizenie medzina-
rodného skore prostatickych symptoémov
0 41,4 %. Okrem toho viac ako 96 % pacien-
tov nemalo v dosledku konzumacie oleja
Ziadne neziaduce vedlajsie Ucinky. V studii
autorov Nishimura et al. (2014) sa v sulade
s vysledkami predchadzajucej studie nevys-
kytol ziaden zavazny vedlajsi ucinok sposo-
beny tekvicovym olejom z C. maxima. Tieto
vysledky naznacuju, ze extrakt zo semien
C. maxima je bezpecny a dobre tolerovany
prilie¢be porich mocovych ciest, ako si OAB
a BPH. Hoci molekuldrny mechanizmus oleja
zo semien na zlep3enie porich mocovych
ciest nie je na zaklade sucasnych poznatkov
dobre zndmy, na zaklade predchadzajucej
spravy sa predpokladg, ze sitosteroly obsiah-

nuté v oleji zo semien spdsobuju zmiernenie
tychto poruch (Friederich et al, 2000). Na
potvrdenie vysledkov Nishimura et al. (2014)
uvadzaju zamer uskutocnit placebom kon-
trolovanu, dvojito zaslepent klinickd studiu,
v ktorej sa identifikuju potencialne moleku-
ly, ¢o by umoznilo zmensit objem testovanej
alebo placebovej vzorky vhodnej na enkap-
suldciu.

Amin et al. (2020) vyhodnotili protizapa-
lovu, antioxida¢nu a antibakterialnu aktivitu
etanolového extraktu oleja z tekvicovych
semien (Cucurbita maxima Linn.) hybridnych
a povodnych odrod. Aj ked' obidve odrody
tekvicového oleja preukazali protizapalovd,
antioxida¢nu a antibakteridlnu aktivitu, vy-
nikala pévodna odroda. Oba druhy tekvico-
vého oleja (povodny tekvicovy olej IPSO (in-
digenous pumpkin seed oil) ako aj hybridny
tekvicovy olej HPSO (hybrid pumpkin seed
oil) mézu byt sflubnym zdrojom zloziek v pot-
ravindrskom a farmaceutickom priemysle.
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Povodné odrody maju v porovnani's hyb-
ridnymi odrodami vysoké nutri¢cné hodnoty
(Amin et al,, 2019). Povodny tekvicovy olej je
v porovnani s hybridnou odrodou obohate-
ny aj o y-tokoferol, &-tokoferol, celkovy ob-
sah vitaminu E a nenasytené mastné kyseliny
(kyseliny linolové a linolénova) (Amin et al.,
2019). Hoci sa semena tekvice zvycajne vy-
hadzuju ako odpad, semend su mimoriadne
bohatym zdrojom bioaktivnych zlicenin so
zaujimavymi nutraceutickymi vlastnostami
(Patel, 2013). Nedavne studie o tekvicovom
oleji si ziskali velku pozornost nielen ako jed-
ly olej, ale aj ako potencidlne nutraceutikum.
V mnohych vedeckych pracach sa uvadza,
Ze v tekvicovych olejoch sa nachadzaju via-
ceré bioaktivne zluceniny, najma polyfenoly
(fenolové kyseliny, flavonoidy, antokyany,
lignany a stilbény), karotenoidy (xantofyly
a karotény), vitaminy (vitamin E a C), ktoré
pbsobia ako prirodné antioxidanty (Baiano
a Nobile, 2016; Cai et al., 2004).

Aj ked' je schopnost tekvicového oleja
chranit pred chorobami dobre znama, je
potrebné dalej pokracovat v skimani a v od-
rodovom hodnoteni protizdpalovych, antio-
xida¢nych, antibakterialnych a dalSich G¢in-
kov olejov zo semien Cucurbita.
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Tigrie orechy (Cyperus esculentus L.):
zabudnuté hluzy sa opat vracaju
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Suhrn: V ostatnych rokoch sa sachor jedly (Cyperus esculentus L.), zndmy aj ako tigri orech alebo chufa, dostdva
do pozornosti odbornikov v oblasti vyzivy a zdravého stravovania. Jeho pestovanie md bohatu histdriu, aj ked
dnes patrik tzv. zabudnutym polnohospoddrskym plodindm. Tigrie orechy sti vysoko cenené pre svoje podzemné
hluzy, ktorych nutricny profil a vynimocné senzorické viastnosti zodpovedaju zdsaddm raciondlnej vyZivy. Ide
o casti rastlin, ktoré maju velky potencidl pre vyvoj funkénych potravin a dnes ziskavaju rastucu popularitu aj
ako superpotravina v modernej gastronémii. Podzemné hluzy st bohaté na skrob (20 — 30 %), tuk (25 — 35 %)
a nenasytené mastné kyseliny, bielkoviny (10— 15 %), vidkninu (8 — 9 %), vitaminy (C, E, B1), minerdlne Idtky (Ca,
Zn, K, Mg, Fe), alkaloidy, steroly, terpenoidy a dalsie bioaktivne zloZky, ktoré prispievajt k ich kardiovaskuldrnym,
hypolipidemickym, protirakovinovym, protizdpalovym a antimykotickym vlastnostiam. Vedecky vyskum v tejto
oblasti je koncipovany na jeho preventivno-terapeutické tcinky pri liecbe ochoreni, ako su hypercholesterolémia
a obezita. Cyperus esculentus L. sa uplatriuje predovsetkym pri Uprave trdviaceho systému a pri podpore
crevného mikrobiému. Délezité je tieZ poznamenat, Ze Sachor jedly nie je beznym alergénom, ¢o z neho robi
atraktivnu alternativu pre populdciu s réznymi intoleranciami. Prispevok poukazuje na hluzu $achora jedlého
ako perspektivnu plodinu s udrzatelnym potencidlom pre zlepsenie vyZivového profilu, a poukazuje na
inovativne pristupy v prevencii a liecbe civilizacnych ochoreni.
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Abstract: In recent years, Cyperus esculentus L., also known as tiger nut or chufa, has been receiving attention
from nutrition experts and health-conscious consumers. Its cultivation has a rich history, although today it is
considered a forgotten agricultural crop. Tiger nuts are highly valued for their underground tubers, whose
nutritional profile and exceptional sensory properties correspond to the principles of rational nutrition. These
plant parts have great potential for the development of functional foods and are also gaining increasing
popularity as a superfood in modern gastronomy. The underground tubers are rich in starch (20 - 30 %), fat
(25 - 35 %) and unsaturated fatty acids, protein (10 - 15 %), fibre (8 — 9 %), vitamins (C, E, B1), minerals (Ca, Zn,
K, Mg, Fe), alkaloids, sterols, terpenoids, and other bioactive components that contribute to their cardiovascular,
hypolipidemic, anticancer, anti-inflammatory, and antifungal properties. Scientific research in this area are
focuses on its preventive and therapeutic effects in treating diseases such as hypercholesterolemia and obesity.
Cyperus esculentus L. is also used primarily in adjusting the digestive system and supporting the intestinal
microbiome. It is also important to note that tiger nut is not a common allergen, making it an attractive
alternative for the population with various intolerances. The paper highlights the tuber of Cyperus esculentus
L. as a promising crop with sustainable potential to improve the nutritional profile, and points to innovative
approaches in the prevention and treatment of civilization diseases.
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Tigri orech (Cyperus esculentus L.)

V sucasnosti sa ukazuje dolezitost in-
vestovania do vyskumu novych, doposial
nepreskimanych moznosti dostato¢ného
vyuzitia roznych casti rastlin, najma hluzovi-
tych plodin. Sachor jedly (Cyperus esculentus
L.) z ¢elade Cyperaceae je trvaca jednoklic-
nolistovd rastlina podobnd trdve (Maduka
aFrancis, 2018), ktord sa rozmnozuje vylu¢ne
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podzemnymi hluzami (obr. 1).V minulosti ho
vsak niektoré krajiny povazovali za burinu,
preto nebol dostato¢ne vyuzivany a skima-
ny jeho potencidl z pohladu perspektivnej
suroviny (Femke a de Vries, 1991). Botanicky
sU medzi 6smimi odrodami uznané iba Styri
divoké (leptostachyus, esculentus, herma-
nii a macrostachyus) a jedna kultivovana od-
roda (sativus) (Pascual et al., 2000).

Cyperus esculentus L., zndmy ako tigri
orech, chufa, zemna mandla (Oderinde a Tai-
ru, 1988; Yang, 2017), patri do kategoérie tzv.
zabudnutych polnohospodaérskych plodin,
ktoré sa vyznacuju vysokou nutri¢nou kva-
litou, biologickou hodnotou a produkénym
vynosom (Coskuner et al, 2002). Prvykrat
bola tadto surovina vyuzivand pre jej liecivé
ucinky v starovekom Egypte (Negbi, 1992)
a dodnes sa pestuje v severnej a zapadnej
Afrike.V tychto podmienkach sa vsak produ-
kuje tigri orech, ktory je tvrdy, s nizkou vyziv-
nou hodnotou a obsahuje neziaduce latky
z nekontrolovaného polnohospodarstva.
Plodina je charakteristicka pre Specifickt ob-
last - Valenciu (Spanielsko), ktora je uznana
ako hlavné produkcné centrum tejto plodi-
ny v EU s vyuzitim principov ekologického
pestovania. Kontrolovany je radou Chufa
de Valencia s registrovanym oznacenim po-
vodu. V tejto oblasti sa rocne vyprodukuje
priblizne 8360 ton susenych tigrich orechov
(Pelegrin et al., 2022). V poslednom obdobi
vyrazne stupla ro¢na spotreba ich produkcie
najma v Cine, Taliansku a Bulharsku (Zhang
etal, 2022).

Tigrie orechy sa klasifikuju podla farby
na Styri rozne druhy - ZIté, cervené, Cierne
a hnedé. V dosledku zmeny farby orechov
(stmavnutie) pocas procesu susenia sa nie-
ktori odbornici domnievaju, Ze ZIté a hnedé
druhy orechov su rovnaké. Oblasti Ghany
a Kamerunu st domovom beznych cerve-
nych a ¢iernych odrdd tigrich orechov (Si-
dohounde et al.,, 2018). Zlty druh tigrieho
orecha (obr. 2) je uprednostiovany pred os-
tatnymi druhmi, kedZe je Castejsie pouzivany
pre svoju atraktivnu farbu, duzinatejsie telo
a vacsiu velkost hluz. ZIté odrody tiez posky-
tuju viac bielkovin a menej tuku ako ¢erveny
druh tigrich orechov (Jing et al., 2015).

Nutri¢né zlozenie

Cyperus esculentus L. je vysokokvalitna
olejnatd plodina, o ktoru je v potravinar-
skom priemysle velky zdujem (Zhang a Sun,
2023). Mozno ju konzumovat v surovom
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Obr. 1

stave alebo dalej spracovat na rézne pro-
dukty — muku, otruby, olej, rastlinny napoj
tzv. ,mlieko” — horchatu a i. Vo viacerych
krajindch stredomorského regiénu (najma
v Spanielsku) je ocefiovana pre svoju slad-
kastu mandlovu chut. Primarnymi zlozkami
su sacharidy (46,30 g/100 g orechov) (Kriche-
ne et al,, 2016; Edo et al,, 2023). Podzemné
hluzy su bohaté na tuk (25 - 35 %), Skrob (20
- 30 %), bielkoviny (10 — 15 %), nenasytené
mastné kyseliny, vlakninu (8 — 9 %), vitami-
ny (C, E, B1) a mineralne latky (Ca, Zn, K, Mg,
Fe) (Zapata et al.,, 2012; Zhang et al., 2022).
Z aminokyselinového profilu dominuje kyse-
lina asparagova, kyselina glutdmova, leucin,
alanin a arginin (Yang et al., 2022). Osobitny
vyznam ma L-arginin, pretoze je primarnym
prekurzorom oxidu dusnatého, neadrenerg-
ného a necholinergného neurotransmitera
s vyraznym vazodilatacnym ucinkom (Akpo-
ghelie et al., 2022). Obsahuje aj antioxidanty,
polyfenoly, alkaloidy, steroidy, terpenoidy,
flavény, saponiny, tanin a dalSie vyznamné
fytoprotektivne latky, ktoré su dolezitymi
farmaceutickymi zlozkami (Ogunlade et al.,
2015; Guo et al., 2021; Nwosu et al., 2022).
Uvedend rastlina je jednym z druhov
plodin, ktoré vo svojich hluzdch uchovavaju
velké mnozstvo tukov (35 %). Olej z tigrich
orechov ma vyznamne vyssi podiel nenasy-
tenych mastnych kyselin (kyseliny olejovej
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64 — 73,3 % a kyseliny linolovej 11 - 15,5 %)
(Oderinde a Tairu, 1988; Huang et al., 2013;
Soto et al,, 2018) a obsahuje uc¢inné zlozky
ako fytosteroly (vyrazne viac ako v olivo-
vom oleji), stigmasterol (17 — 21 mg/100 g),
(-sitosterol (43 - 61 mg/100 g), kampesterol
(11 =17 mg/100 g) a cykloatroxanol (Lopéz-
-Cortés et al., 2013; Olabiyi et al., 2017; Chao
et al., 2021), ktoré prispievaju k znizeniu rizi-
ka kardiovaskuldrnych ochoreni.

Muka z tigrich orechov vyrazne zvy3u-
je hladinu rezistentného Skrobu. Kompo-
zitné muky vykazuju vyssi celkovy obsah
fenolov a zvysenu antioxida¢nl aktivitu
(Adeyanju et al., 2024). Muka disponuje vy-
sokou nutricnou a biologickou hodnotou,
obsahuje v 100 g 28,36 g lipidov, 22,36 g
skrobu, 10,40 g bielkovin, 20,20 g vlakniny,
15,80 g glukézy. Z aminokyselin ma najvys-
Sie zastupenie valin (67,59 pg/100 g), leucin
(3,02 ug/100 g), fenylalanin (1,77 pg/100 g),
lyzin (0,95 pg/100 g), histidin (1,05 pg/100 g)
a tryptofan (0,06 pg/100 g) (Torrella et al.,
2015). Obohacovanie potravinarskych pro-
duktov o muku z tigrich orechov je jednou
zmoznosti, ako zvysit nutricni hodnotu pot-
ravin.

Hluzy sa pouzivaju aj na vyrobu horcha-
ty (Pelegrin et al., 2022), ktorej popularita sa
rozsirila aj do dalSich krajin sveta. Vyuziva sa
ako alternativa kravského mlieka vo fermen-

Cyperus esculentus L. (pévodnd kresba Rosaria Manco): (a) kvitntica rastlina; (b) zreld hluza; (c) klasy; (d1/d2) nazka; (e) kvet;

1B: kvitnuca rastlina; 1C: vyvoj hliiz pocas obdobia rastu (Follak et al., 2016). Zdroj foto: http://dx.doi.org/10.1016/j.ppees.2016.09.003

tovanych vyrobkoch a jogurtoch. Informa-
cie o komplexnom nutri¢cnom profile tohto
spracovatelského produktu su potrebné
na posudenie dalSich moznosti potravinar-
skeho vyuZzitia.

Zdravotné ucinky

Podzemné hluzy maju vyznamnu tlohu
pri ochrane zdravia (preventivno-terapeutic-
ky ucinok) a ponukaju redlne moznosti pre
nové podporné terapie v metabolickych a ci-
viliza¢nych ochoreniach. Tigrie orechy posil-
nuju obranyschopnost organizmu proti vol-
nym radikdlom (Jing et al., 2013; Willis et al.,
2019). Maju opodstatnenie predovietkym
pri rizikovych skupindch s hypercholestero-
I[émiou a u 0s6b s metabolickymi komplika-
ciami spojenymi s diabetom mellitom typu
2 (DM2) (Viuda-Martos et al., 2010), aviak su
potrebné dalsie randomizované klinické stu-
die na podrobnejsie objasnenie benefitov
pravidelnej konzumdcie tigrich orechov.

Sachor jedly méze poméct predchadzat
kardiovaskuldrnym a gastrointestindlnym
ochoreniam, trombdze, zlepsit hyperten-
ziu a znizit riziko karcindmu hrubého ¢reva
(Chukwuma et al., 2010). Vdaka vysokému
obsahu vldkniny sa moze pouzit pri vyvoji
Specifickych potravin na zlepsenie traviace-
ho systému (pri podpore c¢revného mikro-
bidmu) a pri redukénych diétach (Yu et al.,
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Obr. 2
orechy bez supky (neprazené); 2C: extra jemnd muka z tigrich orechov

2022). Uplatnuje sa aj pri priprave potravin
dizajnovanych pre osobitné vyZzivové uce-
ly a ponuka nové moznosti bezlepkovych
mucnych zmesi pre celiatikov.

Viaceri autori potvrdili aj antibakteridlny
uc¢inok hluz sachora jedlého (Prakash a Ra-
gavan, 2009; Abdel Karim a Fath EI-Rahman,
2016), avsak nie su dostatoc¢ne podrobné
studie so spracovatelskymi produktami.

Perspektivy vyuzitia

Vyvoj novych produktov z hluz tigrie-
ho orecha by mohol zvysit zaujem o tuto
plodinu. V tomto ohlade sa ponukaju rozne
moznosti ich vyuzitia ako pridavnej latky
v potravinach (Zapata et al,, 2012). Fortifi-
kacia potravin s vytazkami ziskanymi z Cy-
perus esculentus L. by mohla byt zaujimavou
aplikaciou na ziskanie funk¢énych potravin.
Zaujem o fermentdciu rastlinnych napojov
vznikol pri hladani ,alternativ’ mlieka kvoli
alergénnosti a intolerancidm. Niektoré bio-
aktivne zliceniny z hluz sa mézu pouzit aj
ako konzervac¢né latky v potravinarskych
aplikaciach alebo v kozmetickom priemysle.
Navyse ho mozno povazovat za zdroj a-ce-
lulézy aj prekurzor biopolymérov s vyuzitim
v oblasti balenia potravin (Pelegrin et al,
2022). Vdaka bohatému nutricnému zloze-
niu maju tigrie orechy vyznamny farmakolo-
gicky potencial.

V buducnosti sa o¢akava, ze tato per-
spektivna surovina bude mat vyznamny
vplyv aj na rieSenie narastajuceho problému
s nedostatkom potravin. Agropotravinarsky
sektor bude musiet na tuto vyzvu reagovat
identifikdciou novych, udrzatelnych a ob-
novitelnych prirodnych zdrojov. Ekologic-
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ké pestovanie a efektivne vyuzitie tigrieho
orecha predstavuju klucové smerovania pre
jeho buduci rozvoj.

Zaver

Neustaly narast vyskytu neprenosnych
chordb suvisiacich s vyzivou zdorazriuje
potrebu hladania novych, zdravsich a vyziv-
nejsich alternativ k si¢asnym potravinovym
moznostiam. Sachor jedly je prikladom nedo-
stato¢ne vyuzivanej hluzovitej plodiny s vy-
raznym potencialom, ktory by mohol zaplnit
existujucu medzeru na trhu v oblasti prirod-
nych produktov.Vzhladom na jeho preventiv-
no-terapeutické vlastnosti a nutri¢cné benefity
by bolo vhodné zaclenit tuto cennu plodinu
do stravovacich rezimov ako sucast 3irSieho
usilia o zlep3enie kvality zdravia.

Prispevok vznikol za podpory projektu GA
FAPZ SPU v Nitre ¢. 2/2024 — 2026 (Inovacny
potencidl Sachora jedlého a perspektivy
vyuzitia jeho hltz pre zvysovanie kvality
zdravia) a Naddcie Tatra banky

v rdmci grantového programu Vzdelanie
pre institucie 2024 (¢. 2024VZDinst038).
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dostatku energie

Jak prestat byt unaveni a nemocni z toho, zZe jste unaveni
a nemocni — preklad bestselleru The Energy Paradox

Steven R. GUNDRY

> Doktor Steven Gundry, autor knih Skryté nebezpecenstvo zdravych potravin a Skry-
( té tajomstvo dlhovekosti, prindsa revolu¢ny program, ktory pomaha zvysit hladinu
psychickej aj fyzickej energie. V knihe odhaluje dalsiu hrozbu pre nase zdravie: ener-

getické pasce, ktoré nas okradaju o vitalitu a spésobuju choroby a pretrvavajucu
Uunavu. Mnohi vnimaju Unavu, naladovost alebo priberanie ako normalnu sucast
moderného Zivotného stylu. Ale tieto symptomy nie si normalne, bez ohladu na
vytazenost Ci vek, v skuto¢nosti su signdlom latentného problému. V knihe najdete
nastroje na ,uhasenie” zépalu, ktory nas pripravuje o energiu a spésobuje choro-
by, dalej dokazy o podiele mikrobiému na tvorbe alebo, naopak, vycerpani energie
a zistite, preco sme ndrodom sice presytenym, ale napriek tomu trpiacim nedostat-
kom Zivin. Spoznéte 6-tyzdhovy program ¢asovo riadeného prijmu potravy, ako aj

novy, klinicky overeny koncept monoranajok podla doktora Gundryho. Kniha prina-

jedalne listky.

Od autora bestselleru
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sa aj recepty, aktualizované zoznamy povolenych a zakazanych potravin a vzorové
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Vlasske orechy v prevencii
civilizacnych ochoreni

Optimalne zdravie je prvoradym
zaujmom v zivote kazdého
¢loveka. Udrzovat a podporovat
zdravy zivotny styl nam vyraznym
sposobom mézu napomaoct prave
viasské orechy.

Jadrd vlasskych orechov su jednou z naj-
lepsich vyzivnych potravin, kedZe su bohatym
zdrojom vitaminu E a omega 3 mastnych kyse-
lin. Maju obrovské zdravotné vyhody za pred-
pokladu, Ze ich konzumujeme pravidelne.

Vlasské orechy boli po tisicrocia beznou su-
Castou jedalneho listka obyvatelstva starove-
kych civilizacii v oblasti Stredozemného mora.
Priblizne 60 % ich hmotnosti predstavuju
tuky, ¢o je viac ako v lieskovych orechoch,
mandliach a arasidoch. Zastipené su ale
predovietkym nenasytené mastné kyseliny,
z ktorych dominuje kyselina linolénova (30
%) a linolova (7 %). Obe spominané mastné
kyseliny su esencidlne, teda nase telo si ich
nevie vytvorit a musia byt prijimané v potrave.
Zodpovedaju za imunomodula¢né ucinky,
stimuluju tvorbu nervového tkaniva, eliminuju
zapalové procesy a blokuju tvorbu krvnych
zrazenin. Obsahuju tiez relativne vysoké per-
cento omega-3 mastnej kyseliny alfa-linolé-
novej (ALA) (8 %). Tato zlicenina pomaha pri
zapaloch a znizuje hladinu krvnych tukov.

Bielkoviny su zastupené v mnozstve 15 %
a su to vysokokvalitné bielkoviny, kedZe st bo-
haté na esencidlne aminokyseliny, z ktorych
dominuje leucin a izoleucin. Vlasské orechy
obsahuju pomerne vysoku hladinu argininu,
¢o je pozitivom, pretoze arginin je metabo-
lizovany v organizme na oxid dusnaty, ktory
priaznivo vplyva na steny ciev. Vladské orechy
su aj velmi dobrym zdrojom vitaminov skupi-
ny B (predovsetkym tiamin, riboflavin, niacin,
pyridoxin), vitaminu E, avsak napriklad vita-
min A a C je zastupeny v minimalnych mnoz-
stvach. Z mineralnych latok dominuje Zelezo,
horcik a vapnik, tiez zinok, med'a mangan.

Konzumédcia vlasskych orechov znizuje
rakovinu a umrtnost, ¢o bolo podlozené via-
cerymi klinickymi $tudiami, pricom za ten-
to ucinok su zodpovedné hlavne omega-3
mastné kyseliny a antioxidanty. Konzumacia
vlasskych orechov moéze vyznamne znizovat
celkovy a LDL cholesterol. V Irdne v rdmci kli-
nickej studie bolo 52 dobrovolnikov rozdele-
nych do 2 skupin. Jedna skupina konzumovala
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20 gramov vlasskych orechov denne a druha
skupina orechy nekonzumovala. Po ésmich
tyzdnoch sa znizila hladinu triglyceridov kon-
zumentov prvej skupiny o 17,1 % a zvysil sa
ich HDL (dobry) cholesterol 0 9 %.

V inej $tudii sa 20 muzov a Zien s meta-
bolickym syndrémom zucastnilo randomizo-
vanej, dvojito zaslepenej studie konzumacie
vladskych orechov. Uéastnici konzumovali
kokteil obsahujuci bud vlasské orechy, alebo
placebo. Uz po troch dioch ti, ¢o konzumovali
kokteil s orechmi, uviedli, Ze sa citia spokoj-
nejsi a menej hladni. Australski vedci skamali
50 dospelych diabetikov s nadvahou v jed-
noro¢nom programe, kde Ucastnici dostavali
nizkotu¢nu stravu. Avsak polovica subjektov
konzumovala aj 30 gramov vlasskych orechov
za den. Uz po prvych troch mesiacoch skupi-
ne, ktora prijimala v strave orechy, vyznamne
klesla hladinu inzulinu nala¢no.

Tipy z kuchyne nasich predkov
Skisme zaradit toto vyznamné Skrupinové
ovocie do stravy a inspirujme sa jeddlnym list-
kom nasich predkov. V minulosti, hlavne pocas
zimnych mesiacov, takmer v kazdej domdcnos-
ti na stole nechybali jablkd a vlasské orechy.

Mlieko z vlasskych orechov

Vlasské orechy (200 g) namocime na 8 h do
500 ml vody. Ndsledne ich vlozime do mi-
Xéra, priddme cukor alebo med podla chuti
(10 - 20 g), vanilku, Skoricu (mézeme aj vyne-
chat) a dékladne pomixujeme. Ndsledne zmes
precedime cez sitko. Skladujeme v chladnicke.

Natierka z vlasskych orechov

Potrebujeme 200 g vlasskych orechov, 8 ks su-
Senych paradajok naloZenych v oleji, 1 cibulu,
olej z vlasskych orechov, sol, petrzlenovt vnat,
citrénovd Stavu (nemusi byt). Cibulu nakrdjame
nadrobno a priddme 2 polievkové lyZice oleja,
ndsledne nechdme 30 minut odstdt. Viasské
orechy rozmixujeme v kuchynskom robote so
sekacim nozom. Postupne priddme cibulu a su-
Sené paradajky (aj s olejom). Petrzlenovu vriat
nasekdme nadrobno a priddme do ndtierky.
Doékladne pomixujeme. Podla toho, aku chce-
me mat’ ndtierku hustu, prilievame este olej.
Dochutime solou, pripadne pdr kvapkami citro-
novej Stavy a poddvame s celozrnnym pecivom.

Ing. Eva IvaniSova, PhD.
Ustav potravindrstva, SPU v Nitre

V dalsej zaujimavej krizovej studii 64 vy-
sokoskoldkov konzumovalo vlasské orechy
alebo placebo. Studentom, ktori konzumovali
orechy, sa po 6smich tyzdioch zvysili verbal-
ne schopnosti 0 11,2 %. Iné studie ukazuju,
ze pravidelny prijem vlasskych orechov zlep-
Suje dusevné zdravie a posilfiuje kognitivne
a motorické funkcie hlavne vo vyssom veku.
Konzumdcia vladskych orechov v mnozstve
30 g/den napomaha znizovat kardiovaskularne
riziko zlepsenim profilu krvnych tukov, ako aj
znizenim zapalovych a aterogénnych procesov.
Medzi civiliza¢né ochorenia patria aj ochorenia
pecene (stukovatenie, cirhdza), ktoré trapia
Coraz viac jedincov populdcie, a to aj mladsie
vekové kategdrie. Podla najnovsich vedeckych
poznatkov konzumacia vlasskych orechov
chréani pecen voci pdsobeniu toxickych latok,
znizuje hladiny peceriovych enzymov a zvysuje
hladinu antioxidantov, ¢im ma vyrazny hepato-
protektivny a antioxidacny efekt.

Medzi beznymi potravinami a ndpojmi
predstavuju vlasské orechy jeden z najdolezi-
tejsich zdrojov polyfenolov, a preto siich vplyv
na [udské zdravie zasluzi pozornost. Hlavnym
polyfenolom vo vlasskych orechoch je pe-
dunkulagin, ktory patri medzi elagitaniny. Po
konzumédcii sa elagitaniny hydrolyzuju, aby sa
uvolnila kyselina elagova, ktora sa premiena
¢revnou mikroflérou na urolitin A a dalSie deri-
vaty, ako su urolitiny B, C a D. Elagitaniny maju
dobre zndmu antioxidacnu a protizapalovu
biologicku aktivitu a viaceré studie hodnotili
potencidlnu ulohu elagitaninov proti vzniku
ochoreni vratane rakoviny, kardiovaskular-
nych a neurodegenerativnych ochoreni. Vedci
tiez skumali, ako vplyva konzumdcia vladskych
orechov na celkové polyfenoly v krvnej plaz-
me a vysledky preukazali zvysené koncen-
tracie plazmatickych polyfenolov 30 minut
po poziti vlasskych orechov, pricom vrchol
koncentracie sa dosahuje po 90 minttach od
konzumécie. Dalsou pozitivnou informaciou
je fakt, Zze polyfenoly vlasskych orechov inhi-
buju rast patologickej baktérie Helicobacter
pylori, ktord spdsobuje Zaludo¢né problémy.
Polyfenoly obnovuju sliznicu zaludka, ¢im
prispievaju k prevencii rakoviny zaludka. Sto
gramov vlasskych orechov obsahuje priblizne
1,5 g polyfenoloy, ¢o jasne dokazuje, Ze ich
konzumacia méze vyraznou mierou prispiet
k odporucanej dennej davke tychto latok, kto-
rd je pre dospelého jedinca 2 g.
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Aj na Slovensku uz umela

inteligencia pomaha odhalit rakovinu

Slovensko v tejto oblasti nijako neza-
ostdva za vyspelymi eurépskymi krajinami
a vybrané laboratéria a diagnostické praco-
viskd su vybavené modernymi technolégia-
mi, ktoré ulahcuju odhalovanie nadorovych
buniek a nddorov samotnych. V oblasti cy-
tologie, genetiky a kolonoskopie je tento
pokrok najviditelnejsi. Podla asociacie me-
dicinskej diagnostiky (asmed) je trend v tej-
to oblasti jednoznacny. Umeld inteligencia
v cytolégii minimalizuje falosne negativne
vysledky, pri genetickej analyze skracuje
¢as a pri kolonoskopiach dokaze upozornit
vysetrujuceho lekdra aj na taky nélez, ktory
by mohol byt volnym okom prehliadnuty.
Umeld inteligencia v diagnostike tak dokéaze
zachranit viac ludskych Zivotov. Ide najma
0 pacientov v pociato¢nom Stadiu ochore-
nia.

Rakovine kr¢ka maternice u nas ro¢ne
podfahne viac ako 230 Zien. Kazdoro¢ne je
novodiagnostikovanych 600 pripadov, pri-
¢om polovica z nich v 2. a 3. §tadiu ochore-
nia. Najvacsi vyskyt ochorenia je vo veku od
35 do 45 rokov. Za diagnézu je v 98 % zod-
povedny najmd HPV virus. V prvom $tadiu
je toto ochorenie liecitelné az v 94 %, déle-
Zita je vsak prevencia: o¢kovanie a Ucast na
skriningu rakoviny kr¢ka maternice. ,Cytol6-
gia dokdze zachytit predrakovinové zmeny
u inak bezpriznakovych zien, avsak aj tato
metdda md svoje limity. Predovietkym falos-
ne negativne vysledky priblizne v 15 - 20 %
pripadov. Moderné metody, vratane aplika-
cie umelej inteligencie dokazu falosnu nega-
tivitu minimalizovat. Al upozorni diagnosti-
ka na abnormélne bunky v subore velkého
mnozstva zdravych buniek a tym vyznamne
skvalitfiuje diagnostiku. Nezriedka tak prave
umeld inteligencia zachrani Zivot pacientke
véasnym odhalenim este lie¢itelného 3té-
dia ochorenia,” hovori doc. MUDr. Henrieta
Sidlové, PhD., prezidentka Slovenskej spo-
loénosti patolégov SLS a prednostka Ustavu
patologickej anatémie LF SZU v bratislave.

Umeld inteligencia sa udomacnuje aj
v kolonoskopii. Moderné endoskopické
pristroje riadené umelou inteligenciou do-
kazu lekara upozornit aj na taky nélez, ktory
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nie je zretelny a moze byt pocas vysetrenia
prehliadnuty. Ide najma o rozmerovo vel-
mi malé utvary na hrubom creve (polypy).
Podla medicinskej riaditelky skupiny Agel
Slovensko je takyto inteligentny endoskop
sucastou niektorych pracovisk uz aj na
Slovensku. ,Rakovina hrubého creva patri
medzi najcastejsie diagnostikované onko-
logické ochorenia na Slovensku. Ro¢ne no-
vodiagnostikujeme az 4000 pacientov. Vcas-
ny zachyt ochorenia dava pacientom Sancu
na plnohodnotny a kvalitny Zivot, a to na-
priek tomu, Ze ide o onkologicku diagnézu.
Vyuzitie Al ndm v tomto smere otvéra nové
diagnostické moznosti, ktoré budud smero-
vat k rychlejsiemu odhaleniu rakoviny, a tym
padom aj k va¢siemu poctu zachranenych zi-
votov,” hovori MUDr. Beata Havelkova, MBA,
MPA, LL.M, medicinska riaditelka skupiny
Agel Slovensko.

Asi 5 - 10 % onkologickych ochoreni je
sucastou tzv. hereditarnych nadorovych
ochoreni, pricom asi 2 % zdravej populdcie
sU nosi¢com mutdcie, ktord u nich vyrazne
zvysuje riziko rakoviny. Sucastou hereditar-
nych nadorovych syndrémov je najma ra-
kovina prsnikov, hrubého ¢reva, vaje¢nikov
a maternice. U pacientov, ktorym bola diag-
nostikovana rakovina pred dovf$enim 50.
roku Zivota, ale aj u tych, ktori maju v rodine
viac onkologickych ochoreni, alebo v pripa-
de Specifickej histologie nddoru je dolezité,
aby pacienti boli vysetreni geneticky. ,Na
genetiku by mali byt odoslani zo strany on-
koldga alebo vseobecného lekara,” upozor-
ruje MUDr. Martin mistrik, hlavny odbornik
MZ SR pre lekarsku genetiku. ,Pri analyze
v genetickom laboratériu néam poméha Spe-
cializovany software s umelou inteligenciou,
ktory ndm vyznamne skracuje cas analyzy
a pacient sa dozvie vysledky takejto naroc¢-
nej genetickej diagnostiky ovela skor,” do-
dava MUDr. Mistrik. Znalost genetiky a Spe-
cifik nddorovych mutdcii umoznuju stanovit
presnu diagnézu a zvolit pre pacienta najop-
timalnejsiu liecbu. Ide o tzv. personalizovanu
zdravotnu starostlivost, ktora bude v buduc-
nosti zohravat délezitu ulohu v boji proti on-
kologickym ochoreniam.

Trendy v diagnostike

Vdaka novym technolégidam dokézeme
identifikovat mozgové bielkoviny v krvi v ex-
trémne nizkych koncentracidch. Biomarkery
vysetrované v mozgovo-miechovej tekutine
sU na ustupe a krvné biomarkery sa postupne
dostavaju do klinickej praxe. Neurofilament
[ahkého retazca v krvi je uz standardnym vy-
Setrenim pre pacientov s roztrisenou sklero-
zou, kde pomaha sledovat aktivitu ochorenia
a kontrolovat ucinnost terapie. ,Uz onedlho
mozeme ocakdavat krvny biomarker pre diag-
nostiku Alzheimerovej choroby, ktora dokaze
identifikovat chorobné procesy odohravaju-
ce sa v mozgu uz v predklinickej faze ocho-
renia. Kazdym rokom pribudaju nové krvné
biomarkery, ktoré ndm v buducnosti vyrazne
ulahcia diagnostiku ochoreni mozgu,” hovori
doc. MVDr. Norbert Zilka, DrSc., riaditel Neu-
roimunologického ustavu SAV, v.v.i.

Trendy v diagnostike su zrejmé. Budu
ovplyvnené nielen umelou inteligenciou, ale
aj modernymi technolégiami. Faktom je, Ze
diagnostika sa stava délezitym elementom
na ceste pacienta za jeho zdravim. Spravna
diagnostika znamena urcenie spravnej diag-
ndzy a spravna diagndza zasa umoznuje le-
karovi zvolit najoptimalnejsiu lie¢bu pre pa-
cienta. O vyzname diagnostiky, o trendoch
v tejto oblasti a inovacidch chce na Sloven-
sku vzdeldvat odbornu aj laickd verejnost
novad asocidcia ASMED, ktora zdruzuje firmy
posobiace v oblasti medicinskej diagnostiky.
Zaroven chce byt klicovym partnerom pre
poistovne, nemocnice, ambulancie a cely ve-
rejny aj sikromny sektor zdravotnictva.,Sme
presvedceni, ze o diagnostike sa na Sloven-
sku az tak vela nehovori. Lekéri a pacienti si
casto neuvedomuju, Ze na zaciatku cesty pa-
cienta je prave diagnostika, ktord vyznamne
ovplyviiuje manazment pacienta a jeho lie¢-
bu,” vysvetluje Beata Havelkova z asociacie
ASMED. Vzdeldvanie v tejto oblasti je preto
viac ako dolezité.,Nasou aktudlnou témou je
uloha a vyznam umelej inteligencie v diag-
nostike onkologickych ochoreni, ale zaroven
chceme hovorit aj o Ulohe biomarkerov pri
diagnostike neurodegenerativnych ochore-
ni, uzavrela Havelkova. -ts-
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NOVINKA

Ocné roztokové kvapky
0,25 mg/ml brimonidin tartarat

MINUTA

HODIN

)
Indikovany na lokalnu liecbu izolovanej

spojivkovej hyperémie v désledku mensieho
podrazdenia oka u dospelych pacientov.’

Skratend informacia o lieku:

Nazov lieku: Lumobry 0,25 mg/ml ocné roztokové kvapky. ZloZenie: 0,25 mg (0,025 % w/w) brimonidinium-tartratu v 1 ml (ekvivalentné 0,0085 mg brimonidinium-tartratu na kvapku). Liekova forma: ocné roztokové kvapky. Indikacie: lokalna liecba izolovanej spojivkovej
hyperémie v ddsledku mensieho podrazdenia o¢i u dospelych pacientov. Davkovanie a spésob podavania: Jedna kvapka do postihnutého oka/oti kazdych 6-8 hodin nie Castejsie ako Styrikrat denne. Lumobry sa ma aplikovat do postihnutého oka/oci stlacenim nazolakrymélneho
kandla a zatvorenim viecok na 2 miniity. Ak sa Lumobry pouziva stibezne s inym lokalnym oftalmologickym liekom, maji sa aplikovat s casovym odstupom 15 minit. Kontraindikécie: Precitlivenost na brimonidinium-tartrat, benzalkénium-chlorid. Dlhotrvajtica hyperémia oka,
dlhodobé podrézdenie oka, oéné infekcie- mukopurulentny vytok z o¢nych tkaniv, bolest o¢i, zmeny/ poruchy videnia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: liek je urceny len na prerusované alebo prileZitostné pouZitie. Znizenie oéného zacervenania by sa malo vyskytnut
v priebehu 5-15 mintit. Ak sa v3ak stav pacienta zhorsi alebo pretrvava dlhsie ako 72 hodin, pouZivanie lieku sa mé prerusit a stav pacienta sa ma prehodnotit. Podrazdenie o¢i alebo zacervenanie sposobené zévaznym ocnym ochorenim, ako je infekcia, cudzie teleso alebo poskodenie
rohovky, akitny glaukom alebo iritida, si vyzaduje okam?itd lekarsku pomoc. V' pripade systémovej absorpcie brimonidinu sa mozu pozorovat kardiovaskularne poruchy, dtim funkcii centralneho nervového systému (zévraty, ospalost, ttim, atd.). Liek sa nema pouzivat u pediatrickych
pacientov. Liek obsahuje benzalkénium-chlorid a mdZe spdsobit podrézdenie odi. Je zndme, Ze benzalkonium-chlorid meni farbu makkych kontaktnyich SoSoviek. Je potrebné vyhnit sa kontaktu lieku s kontaktnymi SoSovkami. Kontaktné So3ovky je potrebné pred aplikaciou vybrat
adodrzat y vlozenim So3oviek. é erakcie: M sa viak zachovat krétky 15-minitovy interval medzi aplikaciou lieku Lumobry a inych oénych produktov. Inhibitory monoaminooxidazy (MAO) mézu teoreticky interferovat s metabolizmom
brimonidinu a potenciondlne viest k zvy3eniu systémovych vedlajsich tcinkov, ako je hypotenzia. Opatrnost'sa odportica u pacientov uzivajucich antidepresiva, ktoré mézu ovplyvnit noradrenergny prenos. Aj ked'sa neuskutocnili Ziadne interakéné Stidie s oénymi roztokovymi kvapkami
brimonidiniumtartaratom, mozno predpokladat jeho aditivny alebo potenciujici Gcinok s ltkami timivo pdsobiacimi na CNS (napr. alkohol, barbituraty, opiéty, sedativa alebo anestetikd). Odportica sa opatrnost pri sibeznom uZivani liekov, ako sii betablokatory (oftalmologické
asystémové), antihypertenziva a/alebo srdcové glykozidy. Opatrnost sa odporiica pri zacati (alebo zmene dévky) stbeznej liechy systémovym liekom (bez ohladu na liekovi formu), ktory mze reagovat s a-adrenergnymi agonistami alebo zasahovat do ich Gcinku, napr. agonisty alebo
antagonisty adrenergnych receptorov (napr. izoprenalin, prazosin). Odportca sa opatrnost u pacientov uZivajicich lieky, ktoré mézu ovplyvnit metabolizmus a spétné vychytdvanie cirkulujicich aminov, napr. chldrpromazin, metylfenidat, rezerpin. Gravidita a laktacia: Je potrebné
vyhniit sa pouzivaniu lieku Lumobry. NeZiaduce tcinky: Ocna hyperémia, bolest v mieste podania, suché o, fotofabia, vytok zo spojoviek, podrézdenie o, pocit cudzieho telesa v ociach, popélenie v mieste podania, podrazdenie v mieste podania, svrbenie v mieste podania, bolest
hlavy, palpitdcie, svalové zasklby, lymfocytéza, monocytoza, nosovy diskomfort, hypotenzia. Podmienky uchovavania: Uchovévat priteplote neprevysujticej 25 °C. Obsah balenia: 1flaska s 7,5 ml napine. DrZitel rozhodnutia o registracii: Bausch -+ Lomb Ireland Limited, Dublin,
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Etika partnerského vztahu

Zmyslom kazdého dobrého medziludského vztahu je vzdjomne si ulahcit a obohatit Zivot.

udrZat, méZeme vraviet o vitazstve. Pravda, kazdy hlboky vztah

sa zacina myslienkou na vecnost a jej nenaplnenie pocitujeme
ako osudovti krivdu, ale budme spravodlivi aj k tym krdtkym priatelstvdm
a ldskam, ktoré obohatili Zivot a nevediac naplnit dalsie trvanie, potichu
sa rozplynuli. Ak md byt vztah dvoch ludi prinosom, musime si to zasluZit,
pristupujuc k nemu s opravdivostou, uctou a vdacnostou. Filozofi tomu
vravia eticky postoj.

’- k sa ndm podari vytvorit si uslachtily vztah a celoZivotne si ho

Zivot vo dvojici prindsa doplnenie jednostrannych ndzorov, umoz-
nuje opravu chyb, ktoré si jednotlivci v zauZivani Easto ani neuvedomuju
a napokon spolocny zdzitok kultivuje oboch do podoby krajsich bytosti.
Partnersky vztah, férovy, otvoreny, Gprimny vztah prindsa istotu a z nej sa
rodi odvaha k lepSiemu Zivotu. Aj to je iba podnet k moZnym a nutnym
zmendm, aj to je iba prileZitost k povyseniu vztahu. Vyvin vo dvojici je
podnetnejsi a lahsi, pokial obaja partneri maju ori zaujem. Na pozitivnej
strane je poslanim pekného vztahu umocriovat svoj vlastny Zivot a Zivot
druha, na opacnej strane stoji vyznamny prikaz,,predovsetkym, neskodit!”
To je prejavom malych dusiciek, ktorym nenapadad nic tvorivé, Ze sa mstia
a potldcaju partnera v naivnej predstave, Zze sami méZu vyhrat. Plati viak
jednoznacnd zdsada, Ze v partnerskej dvojici nemdéZe nik vitazit bez toho,
aby sucasne aj tragicky neprehral. Jediny sp6sob zisku lezi v podpore part-
nera, nevypocitavej, nezistnej, dobre mienenej podpore. K nej vsak pot-
rebujeme vela zdravého sebavedomia, viac tvorivy ako ochranny Zivotny
Styl.

Citovy prinos mravne vyspelého partnerského vztahu je nevycislitel-
ny. Predstavme si kaZdodenné stretnutie, v ktorom méZeme predebatovat
vsetky aktudlne témy, vyjadrit vlastny ndzor a olakdvat porozumenie
a povzbudenie. Raz jeden, inokedy druhy nachddza v partnerovi pomoc
pri prekondvani zlych ndlad a nerozhodnych sudov. Je dobré radovat sa
zo spolo¢ného osudu a je mudre, vo chvilach stagndcie, vediet relaxovat,
na krdtky cas sa vzdialit, priniest nové podnety a otvorit nové horizonty.
Rovnako ako svalovd ndmaha vyZaduje obéasni zmenu napditia, aj city
sa musia obnovit'v opacnom naladeni. V tom je umenie vydrZat spolu bez
naivnej predstavy, Ze ismev na perdch je jedinym vyrazom Idsky.
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Partnersky vztah najviac skrdsluji pekné spolocné zdzitky, schopnost
nachddzat si v Zivote pozitivny program, tvorivo si pldnovat kazdy z ubie-
hajcich dni. To je vSak désledok neustdleho osobnostného vyvinu, zamys-
lania sa i neustdleho prijimania novych odbornych, umeleckych podnetov
a zdzitkov z prirody. Nestat' sa nudnym sdm sebe, ani svojmu partnerovi.

Vela, privela je vsak toho, ¢o ten potencidlny partnersky vztah méze
narusit aj definitivne zranit. Vyslovme aspori nieco jednym dychom: ne-
ponizovat, netrdpit, neslubovat nemozné, nezavddzat, neklamat, ne-
vyuzivat, neobmedzovat, neZiarlit, nevlastnit partnera a uz spominané
nenudit! Staci? Zdaleka nie, este je tu poZiadavka vediet sa brdnit, kriticky
odmietnut neprijatelné, vyslovit jasne svoju mienku a netrpiet zbytocne
pre udajny pokoj v rodine, ktory sa kazdou nespravodlivostou nendvratne
vytrdca. Vlastne sa ani nedd vsetko vyrdtat, ale predsa je nieco spolocné,
vseobecné, najvyssi prikaz neobchodnickeho vztahu Idsky. Nieco z nezist-
nosti nachddzajtcej sa v rodic¢ovskych postojoch, nieco z obdivu priatel-
stva, nieco z kazdodenného znovuzamilovdvania sa do toho istého clove-
ka. Sprdvat'sa s déverou v perspektivne pokracovanie vztahu.

Nepatri vsak do etiky partnerského vztahu aj pochopenie nemoznos-
ti pokracovat? V mladych Idskach neurobit nic, ¢o by brdnilo dalsej per-
spektive, ale ani nic, ¢o by znemozriovalo ludsky déstojny rozchod. V dI-
hotrvajucich vztahoch potom vyjst predovsetkym z vdacnosti za vsetko
pekné a nemstit sa druhovi za vlastné chyby. V uréitom zmysle je kazdy
vztah vecny. Hodina, deri, mesiac, rok — nicim sa nedaju vytriet z histdrie
dvoch zaltibencov. Nie je vsak potom ich ludskou povinnostou sprdvat sa
zodpovedne bez tohto nadhladu? A nie je v tom aj jediny spésob udrzania
si déstojnosti kazdého medziludského kontaktu, ktory sa stdva neodvola-
telnou castou ndsho Zivota?

Keby hocikto z nds zostal na svete sdm, vsetky doterajsie hodnoty
by stratili na cene — bohatstvo, Uspech, Idska, radost. Etika partnerského
vztahu spociva v uvedomeni si vyznamu druhého cloveka, v rozvijani
a umocriovani komunikdcie s nim a podpore vzdjomného vyvinu. To, ¢o
najviac potrebujeme, je clovek!

Prof. PhDr. Ivan Stur, CSc. (1933 - 2015)
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Most medzi detstvom a dospelostou

obraz v zrkadle. V predstave si vybavujeme viastné detstvo. Je

to akoby opakovanie ndsho detstva. Pripomenieme si isté chvile,
ked sme sa snaZili ¢o najviac podobat dospelym, mali sme v sebe pocit
neohranicenej tuzby byt pri vietkom, tizbu pozndvat nezndme. Ak sme
si porovnali svoju situdciu (stretnutia s kamardtmi, vylety, Sportovanie,
prdzdniny plné zdzitkov) so situdciou svojich rodicov, citili sme, Ze nasa
pozicia je vyhodnejsia. MoZno sme obcas rodicov aj polutovali, Ze ich
moznosti su uz mensie nez nase, Ze nemdézu tak bezstarostne manipu-
lovat so svojim &asom, Ze sa uz nevedia tak neskryvane nadchnut, Ze
maju viac zodpovednosti za druhych, hlavne za nds deti a aj starntcich
rodicov. Vtedy sme este nevedeli, Ze netuzia uz zit tak ako my, Ze radost,
nadsenie méZu byt aj tiché — len vnutorne preZivané, tak ako aj sklama-
nie a bolest. Vtedy sme este nevedeli, Ze Zivotné hodnoty sa mézu menit
vekom a skusenostou. Pochopenie prislo az dodatocne — az teraz, ked
sme dospeli do pozicie rodica a konfrontujeme svoj Zivot so Zivotom svo-
jich dospievaijtcich deti.

P ozorujlc sprdvanie dospievajucich deti, akoby sme videli svoj

Pocas jednej generdcie sa vela zmenilo a nds Zivot piny prdce, ale aj
zdujmov o umenie, Sport, prirodu sa viac podobd Zivotu nasich dospie-
vajucich, nez sa Zivot nasich rodic¢ov podobal ndsmu. Ved'¢o by sme po-
vedali na to, keby v ¢ase, ked’sme prdve maturovali otec behal maratén,
mama zdvodne hrala volejbal alebo niekolkokrdt tyZdenne chodila na
dzezgymnastiku. Iste by ndm to bolo smiesne. Nase deti to vsak prijimaju
akosi samozrejme. Akoby sa boli viac priblizili dve generdcie — dospeli
a dospievajuci. Su si bliZsie, ale nie vo vsetkom. Nasi dospievajtici vébec
nechdpu nase obcasné napomenutie. Neraz citit medzi nimi a nami
napdtie a nevyslovent otdzku ,kto by mal teraz ustupit?” Stojime voci
sebe v kuchyni ¢i predsieni a neraz namiesto cakanej odpovede zaznie
pohrdavo prehodené cez plece - ,hovoris azda nie¢o?” To dokdZe vypro-
vokovat k facke aj najlahostajnejsieho. A predsa ruka k facke nevyskoci,
lebo hlavou ihned prebehne myslienka Ze , takto chce presadzovat svoje
JA, naberd urcité sebavedomie a taktnejsiu formu, Zial, este neovldda’

Hovori sa, Ze dospievanie je krizou. Mnohi rodicia ocakdvaju preto
pohromu a Ziadna neprichddza, druhi su zhrozeni aj z celkom nepatr-
nych nedorozumeni, ini zas konstatuju, Ze sa cosi zmenilo, niekedy je
to neprijemné, ale bert to s porozumenim. Slovo ,kriza” znie sndad' prilis
vystrazne. V dospievani ide o zmenu - vyvinovu a potom aj vztahovu.
Obycajne byva obojstrannd. Citi ju nielen dospievajuci syn ¢i dcéra, ale aj
rodic. A azda najdéleZitejsie — ked'dospievajucim pribuda sil a moznosti,
rodicom ubuda. Ked je dcéra rychlejSia na lyZiach, ked'pdtdesiatku v ba-
zéne prepldva s lahkostou, mame len tak znenazdajky preblesne myslou
- Jjelepsia, ja uz asi starnem” Alebo si otec zahrd tenis so sedemrocnym
Palom a je celkom rdd, lebo Palko uz pekne dokdze vradtit lopticku a hrd
podla pokynov otca, ale ked hrd s trindstrocnym Ivom, ktory uz md svoj
styl a otca ,nabije’; otec sipomysli: ,si lepsi ako ja, uzndvam, prajem Ti to,
ale aj tak ma hnevd, ked’'ma porazis’.

Dospievanie je obdobie, ked deti pInymi diskami doslova nasdvaju
Zivot. Zivot v jeho plnosti — nie je to len rozvoj intelektovych sil, ale aj
emociondlnych. Je to prilezitost naucit sa mat rdd Zivot, a to skoro bez
poucovania, ak je dospievajuci obklopeny dospelymi, ktori sami maju
radi Zivot (vidiet to v ich sprdvani, spésobe Zivota, ktory je natolko za-
ujimavy, Ze sa stdva prirodzene pritazlivym). Zivotné situdcie sa stdvajui
zlozitejsie, lebo dospievajlci si uz vsima viac podrobnosti. Snazi sa konat
ako dospely, ale zdroveri citi svoju menejcennost, preto hladd ,kriklavé”
formy prejavu (fajcenie, naddvky, vykladd si nohy na stél...) Zvysuje sa

30 REVUE MEDICINY v praxi

jeho sebavedomie, ale pritom je este stdle neisty, a preto tak lahko zrani-
telny. Chce mat tcast na rozhodovani v domdcnosti a treba to brat vdz-
ne - treba mu dat priestor, aby mal pocit spolupatricnosti, lebo inak si
ho ndjde inde, mimo domu, v partii, a nie vzdy to byva najlepsie riesenie.
U¢i sa hlbsiemu priatelstvu s kamardtmi, v tom ho treba podporit (sa-
mozrejme, ak md vhodnych kamardtov), lebo to je zdklad aj podmienka
jeho budlicej Idsky. Dospievajtci vsetko kritizuji, nad vsetkym sa pohor-
suju, takmer kazdému ndzoru odporuju. Akoby sa vsetky prdve tie horsie
vlastnosti vyostrili. Je tazké ndjst's nimi spolocnd rec¢ a predsa jedna takd
existuje. Je to humor, ktory rodicovi dovoluje povedat ovela viac (neberie
sa to ako poucanie) — ked'sa dokdZze rodi¢ zasmiat sam na sebe, skér sa
moZe zasmiat aj na dcére; dcére poméze, ked'sa chce zasmiat na otcovej
plesine. Ak je humor ,udomdcneny’; pomdha i v ovela vdznejsich a zlo-
Zitejsich chvilach.

Dospievaijlci su citovo rozkolisani. Potrebovali by pri sebe vyrovna-
(rozvod, stretnutie s novym Zivotnym partnerom a pod.). Ak ani jeden
z rodi¢ov nemd vtedy pre dospievajuce dieta cas, ak obaja zaujati viast-
nymi problémami zabudaju na to, Ze st rodi¢mi, neraz to méZe skoncit
takmer tragicky (dcéra poZije velké mnozstvo liekov v snahe obratit po-
zornost rodic¢ov na seba, syn odide z domu a zacne sa tilat...). Dospie-
vanie je citlivé.

Aki vlastne dospievajuci su?

Nechcu byt uz detmi, ale nevedia byt este dospelymi.

TuZia po dobrodruZstve.

Maju neisté sebavedomie a preto su lahko zranitelni.

St v zvysenej miere kriticki (ale aj voci sebe).

Rozsiruje sa ich citovy Zivot, ale zdroveri rastie aj sebaoviddanie, tak-

Ze v citoch ubuda bezprostrednost, priamociarost.

m  Vzpieraju sa sile aj rodicovskej mudrosti — maju dojem, Ze vselicomu
priamociarejsie rozumeja.

®  Rozsiruje sa ich spolocenskd skusenost (prichddzaju do kontaktu
s viacerymi rovesnikmi).
Zacinaju sa pomaly odputavat od svojich rodicov a surodencov.
Dozrieva aj ndplhi ich Zivota, nielen oni sami.

Co ndm prekdza na dospievaijtcich?

= Neochota prispésobit sa aspor v niecom dospelym (beru to ako
otravovanie).

m  Nadmernd kritickost a neustdle oponovanie (naberaju tym vécsiu
istotu).
Uzavretost (chcu uz mat svoje tajomstvd).
Lenivost (viac ¢asu zacinaju venovat vlastnym zdujmom, ale v tom-
to obdobi byva aj zvysend unavnost).

Co potrebuju dospievaijtci od dospelych?

m  Uctu - ziskavaji tym hodnotu vlastnej osobnosti (potrebuju ju viak
od narodenia, nestaci zacat'v puberte).

m  Doéveru - tu neradi sklamdvaju, obycajne pésobi aj na dialku, pomd-
ha k vicsej blizkosti medzi rodicom a dietatom, ako aj pri obcasnych
neuspechoch.

m  Pocit spolupatri¢nosti — mat moznost povedat svoj ndzor, rozhodo-

vat ako plnoprdvny ¢len rodinnej rady, podielat sa na chode domdc-

nosti (nieco nakupit, pripravit jednoducht veceru, nieco vybavit).

Cas - potrebujii sa obéas porozprdvat, citit, 2e mdme o nich zdujem,

Ze ndm na nich stdle zdleZi.
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Co si vdzia dospievajtici na dospelych?

= Tolerantnost'v malichernostiach a primeranu ndro¢nost'v zdsadnych
otdzkach (vo vychove su obcas potrebné zdkazy a obmedzenia).
Ked'sa nevnucuju, ale dokdzu pomdéct'v pravi chvilu.
Ked' nepoucuju, ale nendsilne usmernia (poukdzu na to, ktord
zdvoch alebo viacerych moznostije lepsia).

m  Ked odsudia nesprdvny cin alebo sprdvanie sa dospievajtceho, ale
nie jeho samotného (odmietnutie tazko nesie dieta vzdy, nielen
v tomto obdobi).

Obdobie niekde medzi 12. - 20. rokom (puberta a postpubescencia,
spolo¢nym ndzvom adolescencia) je akymsi mostom, kde na jednej stra-
ne stoji detstvo a na druhej strane dospelost. Akd bude, zdlezZi nielen od
momentdlnych chvil, ale hlavne od toho, ako sme dieta vychovdvali od
narodenia. Co sme doriho po tie roky dostali, to sa nestrdca, ale sa len
zvyraznuje, ako sme reagovali my nariho, tak zacina reagovat ono na
nds. Ved naco vela slov, vrdtme sa napokon k spomienkam na vlastné
dospievanie...

Ked vrcholi citova zavislost

itovd vézba medzi mamou a dietatom sa zacina utvdrat ddvno

pred narodenim. Postupne sa upevriuje, najmdé vdaka takym si-

tudcidm, ako je dojcenie. Cesky psycholég Zdenék Matéjcek na-
pisal, Ze dojcenie je [ubostny vztah, a tym vyjadril vsetko. Aj iné situdcie
vsak prispievaju k tomu, aby sa vztah medzi mamou a dietatom upev-
noval. Tdto citovd véizba je pre osobny vyvin dietata velmi délezZitd. Die-
ta si popri nej utvdra vztahy aj s otcom, starymi rodi¢mi, sirodencom,
ale vidzba s mamou je dominantnd. Td mu doddva najvdési pocit istoty
a bezpecia. Ked'je dieta unavené, vyhladdva mamu, ked'sa v noci prebu-
di, je najspokojnejsie, ak pride k nemu mama. Avsak nie vZdy je to takéto
jednoznacné. ZdleZi totiz na tom, akd je osobnost mamy. Ak si nedokdze
utvdrat citovu véizbu s dietatom, ak je k nemu chladnd a odmerand, ak
ho nesustredene dojci ¢i kimi, dieta hladd citové uspokojenie inde. Neraz
ho ndjde u otca, ktory je citlivejsi k jeho potrebdm — a postupne je citovd
vdzba k otcovissilnejsSia ako k mame. Niekedy ju vsak, Zial, nendjde nikde.

Okolo druhého roku Zivota dosahuje citovd zdvislost dietata od dos-
pelého vrchol. Je to také silné ako vdsnivd Idska milencov. Ked'v tomto
obdobi oddelime dieta od dospelého, ktory s nim bol doteraz véicsinu
casu, a ponechdme ho cely deri s cudzou osobou, je to preri Sok. Dieta
vnima tuto separdciu ako konecnt a nemennu. Ohrozili sme jeho pocit
istoty a bezpecia. Preto je nevhodné zacat's chodenim do jasli ¢i skélky
od druhého roku Zivota - navyse je to cudzie prostredie, v ktorom die-
ta zostdva uplne samo - bez svojich zndmych. Rovnako zloZité v tom-
to veku je ponechat dieta v starostlivosti opatrovatelky. Odltcenie od
dospelého, najéastejsie od mamy, lahsie zviddne 12-mesacné dieta nez
dvojrocné. Avsak nielen vek tu zohrdva ulohu, ale aj osobnost dietata,
najmdi jeho schopnost prispésobit sa novym situdcidm. Tazko adapta-
bilné dieta to bude mat'tazsie, nez lahsie ¢i lahko adaptabilné.

Ak by sme mali odporucit, kedy je najvhodnejsi ¢as na separdciu die-
tata od mamy ¢i inej osoby, ktord sa on trvale stard, urcite by to bol treti
rok Zivota. Medzi druhym a Stvrtym rokom sa citovd zdvislost postupne
uvoliiuje. Okolo tretieho roku Zivota uz dieta zacina potrebovat pri svo-
jej hre detskych spoluhrdcov. Treba vsak mysliet na individudlne rozdiely
medzi detmi, na zdklade ktorych by sme sa mali opytat: kedy je najvhod-
nejsie obdobie na separdciu pre konkrétne dieta? Toto by malo byt pri
rozhodovani najdéleZitejsim ukazovatelom. To, o jednému dietatu sp6-
sobi iba skrabanec, druhému méZe zanechat hlboku jazvu.

~Pre¢o ma uz mama nechce?” - to je najéastejsia otdzka, ktoru vys-
lovuje dost casto trojrocnd Silvia, ktoru zacali ddvat rodicia do Skélky.
Ved' md uz na to vek, tak ¢o sa stalo? Jej pribeh je iny. Cely mesiac pred
dovrsenim tretieho roku Zivota sa jej narodil brat. Vsetka pozornost
celej rodiny (1) sa upriamila na novorodenca a &asto na Silviu aj poza-
budli. Zmenila sa jej ndlada, predtym veselé, spokojné dieta zostalo
zrazu smutné. Casto sedela v kte izby smutnd, nestastnd. Nikto si to
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ani velmi nevsimol. Co sa stalo? Nestihla si ani na brata zvyknut a uz
sa jej zacal od zdkladu menit Zivot. Dovtedy bola doma s mamou, ob-
cas u starej mamy. Teraz sa mama plne sustredila na mladsieho chlap-
ceka a zo Silvie zacala byt nervézna. Odhdriala ju od seba so slovami:
,Som unavend, daj mi pokoj! Péjdes do skélky a hotovo!” Zacala hladat
utocisko u otca. Vynutila si jeho spolocnost a chcela byt's nim sama -
,budeme len my dvaja” - ndstojila. Otec jej aj rozumel, ale pracovnd
vytaZzenost mu nedovolovala byt s fiou casto. Rdno ju vozil do skélky
a obcas cez vikend si s nou urobil program. V $kélke byvala do 17,00
hod. Aj tam bola smutnd, nevedela sa prilis sustredit na hru s detmi.
Mala citovy problém — preco ju uz mama nechce? Citila sa nemilovand.
Je len na skodu vsetkych v rodine, Ze mama nezvlddla situdciu. Trojroc-
né dieta, dovtedy vo vysostnom postaveni, sa zrazu ocitne ,zosadené
ztrénu’ a este aj,,vyhnané”zdomu. Potrebovala as na to, aby si zvykla
na brata, aby si nasla int, nie menej déleZiti poziciu v rodine. Dospeli
jej vtom mali poméct.

V tomto veku uz citovd zdvislost nevrcholi, ale este pretrvdva a pri-
dala sa aj Ziarlivost na mladsieho strodenca. Je to novy citovy prejav,
ktory ovplyvni sprdvanie dietata. MéZe sa utiahnut do seba, byt smut-
né, agresivne ¢i negativistické, méze regredovat vo vyvine. Ziarlivost je
normdlny prejav, ale treba zabrdnit tomu, aby presiel do extrému. Po-
tom by sa odchylky v spravani mohli stat trvalym vzorom sprdvania.
Najsilnejsim pomocnikom je tu Idska — dat dietatu pocitit, Ze ho mdme
radi, Ze stdle je pre nds tym, ¢im bolo doteraz. Zapojit ho do starostlivosti
o mladsieho, urcit mu ,déleZitu funkciu’; byt spojencom proti malému
Lvotrelcovi’ Nervozita rodica, odmietanie dietata, odsunutie staros-
tlivosti na inych v tejto zloZitej situdcii méZe vdzne narusit vztahy medzi
mamou a dietatom. Dietatu prinesie citovy chaos — bude citovo zdvislé
od mamy (¢im viac ho bude od seba odhdnat, tym zdvislejsim sa stdva)
a zdroveri ju bude odmietat.

KedZe v tomto veku sa tvori zdklad osobnosti, zdZitky z neho ovplyv-
nia dalsi citovy vyvin — méZzu priniest neistotu, neschopnost citovej viz-
by, nedéveru v ludi, ale aj somatické tazkosti. Len citovo nezrely dospely
neprikladd Ziadnu délezZitost prejavu dietata. Vidi len seba a egoisticky
si organizuje vsetko tak, aby nasiel pohodlie len on sdm. O niekolko ro-
kov, ked  citovo vyzreje (ak vyzreje!) zatuzi po dobrom vztahu so svojim
dietatom — ale bude neskoro. Citovy vztah je proces, ktory treba neustdle
pestovat, aby prindsal uspokojenie na oboch strandch. To, ¢o raz poka-
zime len z lenivosti alebo vypocitavosti, velmi tazko budeme naprdvat.

Zdalo by sa, Ze rodicia intuitivne vedia, o ich dieta potrebuje a neu-
robia nic také, co zanechd v dietati otdzku:,,preco ma uz mama nechce?”
Ale nie je to vZdy tak, preto je namieste upozornit mladych rodicov, aby
sa takymto situdcidm vyhli.

PhDr. Viola Zldmalovad
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K prvému zdravotnickemu zakonu
na dnesnom uzemi Slovenska

a jeho suvisu s bojom
proti infekénym chorobam

Mgr. Matej Gogola, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave, Lekdrska fakulta, Ustav socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky, Oddelenie histérie mediciny a zdravotnictva

Prvy zdravotnicky zakon v Uhorsku,
a teda aj na dneSnom Uzemi Slovenska, vzni-
kol v poslednej stvrtine 19. storocia a bol
predovietkym snahou o komplexné rieSenie
epidemickej situacie v celom regiéne. Pre
porovnanie mézeme uviest, Ze v krajinach
teskej koruny, konkrétne v Ceskom kralov-
stve, Moravskom markgréfstve a sliezskej
casti Uzemia, vznikli obdobné zdkony v ro-
koch 1884, resp. 1888 a 1896.

Na uzemi Uhorska od roku 1770 platil
Vdeobecny zdravotny poriadok, tzv. zdra-
votnicky normativ, resp. Generale normati-
vum in re sanitatis, ktory s dvoma dodatkami
z roku 1773 zjednotil zdravotnictvo v celej
Habsburskej monarchii. Ako sa vsak ukdzalo,
tieto doplnenia boli nadlho jedinymi dodat-
kami vseobecného zdravotného poriadku
a v poslednej Stvrtine 19. storocia uz sku-
to¢ne dostatocne nereagovali na aktudlnu
zdravotnu situaciu poznacenu viacerymi
epidémiami, z ktorych najzdvaznejsimi boli
jednotlivé viny cholery. O storocie neskor
vydany zakon, resp. zdkonny ¢lanok XIV
z roku 1876, bol podstatnym aj z toho hla-
diska, ze formuloval zdkladné principy nie-
len v oblasti zdravotnickej starostlivosti, ale
i prevencie. Jeho vyznam moze podciarknut
i fakt, Ze zostal v G¢innosti aj po vzniku Ces-
koslovenska. Hlavnou zdkonnou Upravou
po druhej svetovej vojne a pripojeni k so-
vietskemu mocenskému bloku v roku 1948
boli zdkon ¢. 103/1951 Zb. o jednotnej pre-
ventivnej a lieCebnej starostlivosti a zdkon
¢.4/1952 Zb. o hygienickej a protiepidemio-
logickej starostlivosti. Nasledne bol prijaty
zakon ¢. 20/1966 Z. z. o starostlivosti o zdra-
vie fudu.

Spat vsak k tvaham o samotnom vzniku
zdkonného clanku XIV z roku 1876. Pred-
chadzalo mu ustanovenie Krajinskej rady

32 REVUE MEDICINY v praxi

Obr. 1
(vyhldseny 8. aprila 1876). Zdroj: https.//www.uvzsr.sk/web/uvz/legislativa-vz-v-minulosti

pre otazky zdravotnictva. Pod gesciou Mi-
nisterstva vnutra vznikla v roku 1868 (od
roku 1867, po vytvoreni dualistického Statu
Rakusko-Uhorska sa zdravotnictvo v uhor-
skej casti monarchie organiza¢ne zaclenilo
do Struktury verejnej spravy. Uhorska vlada
priradila zdravotnictvo ministerstvu vnutra.
Zdravotnictvo v krajine riadilo Zdravotnicke
oddelenie pri ministerstve vnutra, ¢o zna-
mena, Zze ministerstvo zdravotnictva, ako ho
pozndme dnes, neexistovalo). Medzi ¢lenov
tejto rady patrili vyznamné osobnosti ve-
rejného zivota (samozrejme, predovietkym
uznavané autority v oblasti mediciny), me-
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O usporiadani verejného zdravotnictva. XIV. éldnok zdkona z roku 1876

dzi ktoré patrili Jan Balassa (1815 - 1868),
Eugen Jendrassik (1824 — 1891), Fridrich Ko-
ranyi (1828 - 1913) a Ludovit Marku3ovsky
(1815 - 1893). Najma Ludovit Markusovsky,
rodak zo Strby, lekar, priekopnik rinolégie
a verejného zdravotnictva v Uhorsku je zna-
my ako zakladatel Orvosi Hetilap, resp. Lekar-
skeho tyzdennika, ktory vychadza od svojho
zalozenia v roku 1857 dodnes.

Indpirdciu pre tvorbu zdkona hladali jej
tvorcovia aj v zadpadnej Eurépe, resp. v An-
glicku. Madarsky lekar a hygienik Jozef Fo-
dor (1843 - 1901) napisal v roku 1873 dielo
Verejné zdravie v Anglicku, v ktorom zurocil
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skusenosti zo svojich ciest po Holandsku,
Franctizsku a predovsetkym Anglicku. Bol
zastancom prevencie choréb na zaklade
vedeckych metéd. Hlavhym odkazom jeho
viac ako 500-stranovej monografie bola sna-
ha o aplikdciu modernych zdravotnickych
a hygienickych principov, ktoré sa v tom
Case rozvijali v zdpadnej Eurépe. Fodor sku-
mal, akym spdsobom sa v Anglicku zavadzali
opatrenia na zlepsenie verejného zdravia,
napriklad zavedenie kanalizdcie, dodav-
ky pitnej vody alebo prevenciu infek¢nych
ochoreni. Fodor dobre rozumel vyznamu
uvedenych idei a svojim prispevkom sa ich
snazil preniest a etablovat aj v Uhorsku, kde
obdobné opatrenia chybali.

Clenovia Krajinskej rady pre otazky zdra-
votnictva sa zhodli na vypracovani zékona
tykajuceho sa verejného zdravia v Uhorsku.
V samotnom zakone sa v ¢innost rady regu-
lovala v § 169 — § 174 a stala pod minister-
stvom vnutra. V obdobi svojho vzniku islo
o jeden z najpokrokovejsich zdravotnickych
zakonov v Eurdpe.

Pozostaval z dvoch hlavnych casti a zo
176 paragrafov. Prva, obsiahlejsia cast, sa
v Sestnastich kapitolach (hlavach) a 138 pa-
ragrafoch zaoberd zéleZitostami verejného
zdravotnictva. Druha cast sa v troch kapito-
lach s 38 paragrafmi venuje Upravam a usta-
noveniam v oblasti verejného zdravotnictva
vo vztahu k municipiu, resp. obci.

V prvej Casti v dvanastej kapitole sa na-
chadza dvanast paragrafov tykajucich saboja
proti epidémiam a infekénym chorobam. Za-
konny ¢lanok ich vsak blizsie nespecifikuje.
Vieme, Ze na dneSnom Uzemi Slovenska sa
v tom case vyskytovali predovsetkym ocho-
renia, ako cholera, kiahne, zaskrt, 3arlach,
tuberkuldza ¢i osypky. Nariadenie ¢. 91954
z roku 1894 menuje este ¢ierny kasel, brusny
tyfus, Skvrnity tyfus, dyzentériu, epidemicky
zapal priedusiek, epidemicky zédpal mozgu
a miechy, trachém a horucku 3estonedielok.
Na zaskrt sa vztahovalo este dalsie nariade-
nie Ministerstva vnutra ¢. 94955 z roku 1894,
v ktorom sa nariadovalo dbat, aby deti do
siedmich rokov, ktoré ochoreli, liecili.

Kazdd obec zodpovedala za prijatie
opatreni tykajuce sa izolacie chorych deti.
Zakon ukladal zodpovednost za liecbu
a karanténu a taktiez kladol povinnosti sa-
motnym lekdrom. V dal$ich paragrafoch sa
venoval socidlnej zodpovednosti za pozos-
talych a nasledne upriamil pozornost na
boj s pohlavnymi ochoreniami, kde otvoril
problematiku prostiticie. Dalsia kapitola za-
konného ¢lanku na u priamo nadvdzovala
stym, Ze sav § 92 - § 99 venovala ochranné-
mu ockovaniu.

V pripade boja proti infek¢nym ochore-
niam sa upriamovala pozornost na povin-
nost hlasenia vyskytu epidémie (nakazenie
viacerych [udi tou istou chorobou), resp.
pripady infekénych ochoreni. Ktokolvek (le-
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Obr. 2

kari, knazi, ucitelia, verejne ¢inni jednotliv-
ci), kto bol s danou situaciou oboznameny,
bol povinny situaciu hlasit zodpovednym
organom. Ak sa potvrdil vyskyt epidémie,
bolo nutné vykonat opatrenia na jej potla-
¢enie. Zabezpedit dostato¢nu lekarsku po-
moc, potrebné zdsoby liekov, zdravotnicky
personal a jeho vycvik, oddelit chorych od
zdravych, zasobovat tych, ktori si nedoka-
Zu pomOct sami a nemajetnych, postarat
sa 0 verejnu Cistotu a dezinfekciu. Doraz sa
klddol aj na zabezpecenie statistik o stave
a rozsahu epidémie. V pripade potreby sa
zriadila infek¢na nemocnica, prip. nemoc-
ni¢né oddelenie.

Spomina sa aj karanténa a uzavretie su-
chej hranice bez blizsieho konkretizovania.
Karanténa sa vztahovala ako na ludi, tak aj
na postové zasielky (karanténne opatrenia
sa mohli urobit len so sthlasom vlady).

Obr. 3
Zdroj: Wikipedia

Jozef Fodor (1843 - 1901).

Ludovit Markusovsky (1815 - 1893). Zdroj: Matica slovenskd

V zdkonnom ¢lanku sa myslelo aj na po-
vinnosti lekérov. V pripade, ze by bol pocet
lekarov v danej oblasti nedostatocny, zékon
zabezpecoval lekarsku pomoc a starostlivost
pripadnym zaradenim epidemickych leka-
rov. Kazdy uradny lekar i lekdr so sikromnou
praxou bol povinny byt v pripade potreby
rieSenia epidemiologickej situacie k dispo-
zicii a nemohol tuto pomoc akokolvek od-
mietnut. Zakon pamadtal aj na socidlne dav-
ky pozostalym (vdovam a sirotdm), ktorych
rodinni prislusnici (v tomto obdobi ide ¢isto
o zamestnanych lekdrov - muzov - chirur-
gov, osetrovatelov) preukazatelne vykonom
svojho povolania prisli o Zivitela rodiny.

Narok na socidlnu davku sa uplatroval
aj v pripade, ze zosnuly v statnych sluzbach
neodpracoval desat rokov sluzby. Na socidl-
ne davky v podobe penzie, zaopatrenia, prip.
vychovnu vypomoc, mali nérok aj pozostali
po lekéaroch s nizsim prijmom. Rozdiel vypla-
cania sa tykal tych, ktori zahynuli v sluzbe
a tych, ktori zomreli mimo sluzby.

Zékon dbal na to, aby osoby, ktoré za-
siahla infek¢nd nakaza (vratane syfilisu) boli
riadne liecené. Konkrétne sa upriamila po-
zornost na syfilitikov, ktori z nedostato¢nych
majetkovych pomerov, vzhladom na priebeh
choroby, nemohli byt lieceni doma. Mohli byt
prepraveni do najblizsej civilnej, resp. vojen-
skej nemocnice. V oblasti, v ktorej bol syfilis
rozsireny vo vysokej miere sa na statnu Uhra-
du mohla postavit aj nudzova nemocnica.

Posledny paragraf zédkonného ¢lanku
vztahujuceho sa na epidémie a infek¢né
ochorenia sa tykal prostitucie.

Hoci bol Zakonny ¢lanok XIV z roku
1876 v mnohych smeroch skuto¢ne pre-
vratny, zdravotny stav obyvatelstva sa po
jeho schvéleni az do konca roku 1918 prili$
nezmenil. Vysokd bola predovsetkym doj-
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¢enska umrtnost a umrtnost na tuberkulézu.
AZ Stvrtina vsetkych umrti v Uhorsku este
v roku 1910 bol zapri¢inena prave infekény-
mi ochoreniami.
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Vedecky casopis Bratislava Medical Journal
prechddza pod svetové vydavatelstvo Springer Nature

Najstarsi medicinsky ¢asopis

v modernej historii SR sa stava
sucastou vydavatelskej rodiny
Springer Nature, svetového lidra vo
vedeckom publikovani a priekopnika
v oblasti otvoreného vyskumu.

Vdaka tomuto partnerstvu publikova-
né odborné clanky oslovia Sirsie publikum,
ziskaju lepsiu indexaciu a viditelnost na ko-
munikovanie svojich zisteni. Medzinarodna
redakéna rada zahfria odbornikov zo vset-
kych kontinentov sveta, vratane 3pickovych
institucii, aj z eurépskych univerzit. Novymi
$éfredaktormi sa stali profesor Juraj Payer
a profesor Ivan Varga, editormi su vedecky
najaktivnejsi odbornici z LF UK v Bratislave.
Vedecky casopis Bratislava Medical Journal
po viac ako sto rokoch fungovania cakala
v novom roku vyznamna zmena. Jeho vy-
davanie preslo pod uznavané vydavatelstvo
Springer Nature. Bratislava Medical Journal
sa tak pridal k najvyznamnejsim svetovym
vedeckym ¢asopisom, ktoré Springer Nature
zastreSuje. ,Bratislavské lekarske listy vznikli
ako sucast budovania lekarskeho vedeckého
Zivota na Slovensku,” znela Uplne prva veta
v predhovore prvého ¢isla Bratislavskych le-
karskych listov, ktoré vyslo v roku 1921. Vtedy
asi len malokto tusil, Ze tento casopis prezije
aj najtazsie Casy v nasej historii a jedného dna
sa stane kultirnym a vedeckym dedic¢stvom
Slovenskej republiky. Pocas svojho viac nez
storo¢ného fungovania publikoval velké
mnozstvo vyznamnych objavov. Napriklad
aj ¢lanok doc. MUDr. Romana Zéahorca, CSc.,
sucasného prednostu Kliniky anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny Lekarskej fakulty
UK v ktorom potvrdil, Ze pomer neutrofilov
k lymfocytom je jednoduchym a rychlo vyuzi-
telnym biomarkerom zapalu, stresu a aktiva-

34 REVUE MEDICINY v praxi

cie imunitného systému. Do dnesného dna je
tento ¢lanok viac ako 2000-krat citovany, a to
po celom svete.

Zasluhy za zalozenie Bratislavskych lekar-
skych listov patria prvému rektorovi Univerzity
Komenského v Bratislave, uzndvanému inter-
nistovi a hematoldgovi, profesorovi Kristianovi
Hynekovi. Bratislavské lekarske listy vychadzali
ako mesacnik a ich vydavanie nezastavili ani
najtazsie ¢asy pocas druhej svetovej vojny. P6-
vodne ¢asopis publikoval prispevky v slovenci-
ne a v cestine, v roku 1993 sa k slovencine pri-
dala aj angli¢tina a od roku 1998 je definovany
ako medzindrodny vedecky casopis, preto
vychadza uz len v angli¢tine, a to pod ndzvom
Bratislava Medical Journal. Doterajsim $éfe-
ditorom casopisu bol viac ako 30 rokov prof.
MUDr. Ivan Hulin, DrSc., zndmy aj ako autor
uznavanych ucebnic Patofyzioldgie.

.Casopis si od prvého vydania az dodnes
presiel dlhou, ale Uspesnou cestou. Prekonal
ndroc¢né casy, publikoval vyznamné vedecké
prispevky. Casopis je uz dnes suéastou sveto-
vych databaz ako SCOPUS, Medline/PubMed,
Web of Science. Verim, Zze renomované vyda-
vatelstvo Springer Nature jeho uz teraz vy-
soku uroven este pozdvihne,” uviedol dekan
Lekarskej fakulty UK prof. MUDr. Juraj Payer,
PhD., MPH, FRCP, FEFIM, ktory je zaroven aj
jednym zo 3éfredaktorov casopisu. Druhym
$éfredaktorom je prof. RNDr. lvan Varga, PhD.
et PhD., prodekan LF UK pre vedu, vyskum
a doktorandské studium. Vlastnikom Bratisla-
va Medical Journal zostdva Lekdrska fakulta
UK v Bratislave.

,Vdaka novému vydavatelstvu sa v redak-
cii spustil aj uplne novy online redakény sys-
tém s ndzvom Snapp, ktory je navrhnuty tak,
aby vyhovoval potrebam celej komunity ved-
cov. Teda nasim autorom rukopisov, redakto-

rom aj recenzentom,” vysvetluje profesor Ivan
Varga. Publikovany obsah bude recenzovany
minimélne dvoma odbornikmi a v redakcii sa
vyuziva aj softvér na detekciu plagiatov.

V medzinarodnej redakénej rade najdete
$pickovych odbornikov z celého sveta, vrata-
ne svetovych institucii, akymi su Mayo Clinic
College of Medicine, Vanderbilt University in
Nashville a The University of Texas MD Ander-
son Cancer Center, Universidad de Chile, The
University of Melbourne, University of Cape
Town alebo Shanghai University.

Svoje zastupenie tu maju aj vyznamni
odbornici z eurdpskych univerzit, ako su Uni-
versity of Turku vo Finsku, University of Thes-
saloniki z Grécka, tureckd Ankara University,
$panielska Universidad de Granada, Friedrich-
-Alexander-University v Nemecku, Medical
University of Vienna a Medical University of
Graz v Rakusku, ako aj z ¢eskych lekarskych
fakult v Prahe, Brne, Olomouci a v Hradci Kra-
lové. Vietci ¢lenovia redakénej rady su aktivni
vo vedeckej praci a publikovani.

Partnerstvo so Springer Nature prinasa
viacero vyhod - ¢lanky publikované v Bra-
tislava Medical Journal oslovia prostrednic-
tvom rozsiahlej distribu¢nej siete Springer
Nature Sirsie publikum, lepsia indexacia a vi-
ditelnost poskytne autorom silnejsiu plat-
formu na Sirenie svojich zisteni. Autorov tiez
¢aka uzivatelsky prijemnejsi online redakény
systém. Pocas dvoch mesiacov fungovania
don autori vlozZili na recenzovanie uz viac ako
500 novych rukopisov z celého sveta, od Ciny,
cez Etiépiu az po Kanadu.

Dalsie info na: https://www.fmed.uniba.
sk/veda/bratislava-medical-journal/

Webova stranka casopisu dostupnd na:
https://link.springer.com/journal/44411
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FAMOSAN’

Famotidin

Exaktne -

ku zdravemu DOSTUPNY

famotidin
v 40 mg sile

tl"éven i Ll ° na slovenskom

trhu.’

A\

Ucéinnd a bezpecéna lieéba
Sirokého spekira ochoreni
traviaceho traktu spojenych
so zaladoénou hypersekréciou
a hyperaciditou.”

_TPROMEND s

. PROMED,
tabllet (J Praha }.:

SKRATENA INFORMACIA O PRIPRAVKU - FAMOSAN 20 mg filmom obalené tablety, FAMOSAN 40 mg filmom obalené tablety

ZlozZenie: Famotidin 20 mg alebo 40 mg v 1 filmom obalenej tablete. Indikacie: Liecba vsetkych chorobnych stavov so zalidocnou hypersekréciou a hyperaciditou: liecha
i profylaxia roznych lokalizacii a foriem peptickej vredovej choroby; stresovy vred; vred vyvolany lie¢bou kortikoidmi a nesteroidovymi antireumatikami; Zollingerov
- Ellisonov syndrom; hemoragicka gastropatia; refluxna ezofagitida; funkéna gastropatia spojena s hyperaciditou a pyrozou. Profylakticka liecha pred celkovou anestéziou
u chorych ohrozenych aspiraciou kyslého obsahu. Podporny liecebny prostriedok v terapii akitnej pankreatitidy. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo, podobné
inhibitory H2-receptorov alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Dojcenie. Deti do 6 rokov. NeZiaduce a€inky: Famotidin je velmi dobre tolerované liecivo. Vyskytuji sa
bolesti hlavy, zavrat, zapcha, hnacka, suchost v Ustach, nauzea a/alebo vracanie. Interakcie: Nezistili sa Ziadne klinicky vyznamné liekové interakcie. Uprava pH Zalidka
moze ovplyvnit biologickd dostupnost atazanaviru, ketokonazolu a itrakonazolu. Ketokonazol sa ma podavat 2 hodiny pred podanim famotidinu. Antacida (hydroxid
horecnaty a hlinity) moézu znizovat absorpciu famotidinu. Famotidin sa preto ma uzivat 1- 2 hodiny pred podanim antacid. Existuje riziko straty G¢innosti uhli¢itanu
vapenatého, ak sa podava ako viazac fosfatov u hemodialyzovanych. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pred zacatim liecby Zalidoc¢ného vredu je potrebné
vyllcit jeho pripadny maligny charakter. V pripade dlhodobej liecby vysokymi davkami sa odporica monitorovat krvny obraz a funkciu pecene. V pripade dlhodobej
vredovej choroby je potrebné po zmierneni priznakov vyhnat sa nahlemu ukonceniu liecby. Tento liek obsahuje monohydrat laktozy. Ak je klirens kreatininu nizsi ako
10 ml/min, je potrebné znizit dennl davku lieku. Davkovanie a sposob podavania: Pri vredovej chorobe Zalidka alebo dvanastnika je obvykla davka 2-krat denne
1 tableta po 20 mg (interval 12 hodin), alebo 40 mg jednorazovo na noc pocas 4 — 8 tyzdnov. Pri profylaxii recidivy vredu je obvykla davka 20 - 40 mg famotidinu na noc.
Pri Zollingerovom-Ellisonovom syndréme je to 20 - 40 mg kazdych 6 hodin az do klinického zlepSenia. Maximalna celkova denna davka nema prekrocit 480 mg famotidinu.
Liecba tohto ochorenia je dlhodoba. Pri ostatnych uvedenych indikaciach je najcastejsou volbou lie¢ba v davkach 2-krat denne 20 mg (interval 12 hod.), alebo 20 - 40 mg
famotidinu jednorazovo na noc. Filmom obalené tablety sa prehitaji nerozhryznuté a zapijaji sa vodou. Specialne upozornenia na uchovéavanie: Uchovavajte pri teplote
15 - 25 °C v povodnom obale na ochranu pred svetlom a vlhkostou. Obsah balenia: 20 alebo 50 filmom obalenych tabliet po 20 mg; 10, 20 alebo 50 filmom obalenych
tabliet po 40 mg. Na trh nemusia byt uvedené vSetky velkosti balenia. Pripravok je viazany na lekarsky predpis a nie je hradeny z prostriedkov zdravotného poistenia.
Datum revizie textu: 07/2023. S podrobnejsimi informaciami o pripravku sa zoznamte v SPC. DrZitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle,
140 00 Praha 4, Ceska republika. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Siihrn charakteristickych vlastnosti lieku.

Literatara: 1. Portal www.adc.sk

* FAMOSAN nie je vhodny na liecbu roznych klinickych priznakov funkénej zalidocnej dyspepsie,
ked nejdo o Zalidocn( hypersekréciu a hyperaciditu.

Obchodné zastipenie SK: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava PRO.MED.CS
K6d: 0215112109 Datum vyroby: jal 2023 Praha d.S.



*PIné znenie indikacii:

Loziskova psoriaza: Liek Skyrizi je indikovany na liecbu stredne tazkej az tazkej loZiskovej psoridzy u dospelych, ktori st kandidatmi na systémovd liecbu.

Psoriaticka artritida: Liek Skyrizi je samostatne alebo v kombinacii s metotrexatom (MTX) indikovany na liecbu aktivnej psoriatickej artritidy u dospelych, ktorf mali nedostatoén(i odpoved alebo intoleranciu na
jeden alebo viac chorobu modifikujtcich antireumatickych liekov (DMARD).

Crohnova choroba: Liek Skyrizi je indikovany na liecbu dospelych pacientov so stredne tazkou a7 tazkou aktivnou Crohnovou chorobou, ktor mali nedostatocnt odpoved na konvencnu liecbu alebo biologickl
liecbu, alebo na fiu prestali reagovat, pripadne ju netolerovali.

Ulcerozna kolitida: Liek Skyrizi je indikovany na liecbu dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou aktivnou ulceréznou kolitidou, ktori mali nedostatocnti odpoved na konvencnd liecbu alebo biologicku
liecbu, alebo na fiu prestali reagovat, pripadne ju netolerovali.

Viydaj lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim lieku si prosim prestudujte Sthrn charakteristickych vlastnostilieku, ktory je dostupny na vyZiadanie u miestneho zastupcu drzitela rozhodnutia o registracii:
AbbVie s.r.0., Karadzicova 10, 821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 2 50 500 777 alebo na internetovej stranke Statneho dstavu pre kontrolu lieciv https://www.sukl.sk/. Sihrn
charakteristickych vlastnosti lieku je dostupny aj po zosnimani uvedeného QR kodu.

Referencie: 1. SPC lieku SKYRIZI, datum poslednej revizie textu: jul 2024. 2. SPC lieku [LUMETRI, datum poslednej revizie textu: jun 2024. 3. SPC lieku TREMFYA, datum poslednej
revizie textu: jul 2022.
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