Takmer 280 agentur domdéce]j o3etrovatel'skej starostlivosti (ADOS)
poznaju predovietkym pacienti, ktorym poskytovali ich sestry sta-
rostlivost v domacom prostredi. Postupne agentury vystupuji
Z tiena anonymity, ale, ako hovori v rozhovore predsednicka sekcie
sestier pracujucich ADOS Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek PhDr. Maria Cibulkova, mali by mat aj podporu vieo-

becnych lekarov.

Domace prostredie

rozhovor

pozitivhe vplyva na liecbu pacienta

# Moderny koncept domacej starostli-
vosti vznikol v roku 1859 v Liverpoole,
kde podnikatel a filantrop Wiliam Rath-
bonem prifiel na myslienku domacej sta-
rostlivosti v dobe, ked’ jeho Zena zomie-
rala na zhubné nidorové ochorenieav
spolupraci s Florence Nightingalovou za-
loZili prva 3kolu pre sestry v nivitevnej
sluzbe. Predo sa u nis tito myilienka
ujala az v roku 19957

Do roku 1994 bolo slevenské zdravotnictvo for-
mované socialistickym systémom poskytovania
zdravotnej starostlivosti. V ambulanciach praktic
kych lekdrov a pediatrov pracovali 1,5 aZ 2 sestry,
ktoré zabezpelovali aj terénnu siuzbu prevaine
preventivneho charakteru, napr. meranie tlaku
krvi, odbery krvi, injekéna liecba ¢i psychomoto-
rické vysetrenia deti a pod. Chori pacienti boli
hospitalizovani celé tyZdne aZ mesiace. V roku
1994 zatala privatizicia primdrne; stéry a terénna
sluzba sestier sa zafala postupne, ale isto vytricat,
lebo lekiri si ponechali uz iba jednu sestru na am-
bulancii. Aby sa toto vékuum vyplnilo, Slovenska
komora strednych zdravotnickych pracovnikov
pripravila projekt agentiiry domdcej odetrovatel-
skej starostlivosti. V jeho rdmci sa mala poskytovat
zdravotnd starostlivost vietkym vekovym aj dia-
gnostickym skupinam, chorym ob¢anom v domd-
com prostredi. Ministerstvo zdravotnictva projekt
schvililo a vdaka sestrdm sa zadala jeho realizdcia.
Starostlivost o chorého v domécom prostredi je ro-
ziirend forma zdravotnickych sluZieb vo vietkych
vyspelych krajindch. Na Slovensku sme dlho bojo-
vali s legalizdciou tejto sluzby.

'Poc'et sestier v agentu-
rach by mal regulovat trh,
teda dopyt po nadich sluz-
bach a nie nezmyselné mi-
nisterské nariadenie

@ Uz dlho na réznych férach po&ivam, e
agentliry si rok <o rok vd'aka zmluvam s
poistoviiami finanéne podvyZivené. Ako
to, e stéle eite pdsobia a pomahaji pa-
cientom?

Sestry, ktoré sa rozhodli zriadif agentiry, museli
do toho vloZif vlastné, ¢asto i celoZivotné uspory
v nddeji, Ze sa im to raz vrati. Vi¢iinou si agen-
tary zriadovali préve byvalé terénne sestry, ktoré
prisli o pracu. 3tit sa, aZ na par vynimiek, finan-
¢ne nepodielal na zriadovani agentiir. ADOS,
ktoré boli zriadené pri poliklinikdch a nemocni-
ciach, dostali patrizné vybavenie persondlne i ma-
teridlno-technické od vtedy edte $ttnych zdravot-
nickych zariadeni, ktoré boli potom jedno-
ducho sprivatizované. No prevaind viéina pri-
vatnych agentir vznikala ,na zelenej like". Je to
povolanie, ktoré vychidza viac z poslania a vlast-
ného vnitorného presvedéenia nds sestier po-
mdhat druhym. Je to velmi tazké, ale aj velmi
krdsne povolanie... Navyse je tak $pecifické, Ze nie
je mo¥né, aby sa sestra so svojim vzdelanim uplat-
nila v inom rezorte ako kvalifikovand sila. Aj to
méze byt dévod, preto nielenze agentiry elte
funguja, ale Ze edte vobec sestry pracuji v sloven-
skom zdravotnictve.

® Specifické je povolanie sestry zrejme aj
v tom, Ze jej plat nie je na zbohatnutie...
Aké maji sestry a dalif zamestnanciv
ADOS mzdy? Aky je priemerny plat ses-
tier? Boll problémy s naplfanim zdkona
62/20127

Mzdové ohodnotenie sestier pracujicich v agen-
tiirach sa nelidi od finanéného ohodnotenia ses-
tier, ktoré pracuji v privitnych zdravotnickych
zariadeniach. Aj my sme mali s naplianim z4kona
62/2012 o mzdéch sestier problémy podobné ako
v inych zdravotnickych zariadeniach a désledkom
bolo napr. skracovanie tiviizkov, prepiidtanie ses-
tier a pod. Zvy3it platy zédkonom a nedodat po-
trebné financie sa jednoducho sklbit neda.
Désledkom toho, Ze je prica sestry milo cenend a
neboli zohladnené ¥pecifiké prostredia, v ktorych

sestry z agentiir pracuji (napr. tihrada dopravy za
pacientom a pod.), mdzZe byt skutogne nedostup-
nost zdravotnickych sluZieb v demécom pro-
stredi. Aj redukciu pracovnikov v ADOS pova
Zujeme za spornu v sivislosti so stratégiou za-
mestnanosti. Toto je viak problém niekoho iného,
nie nds — zamestnavatefov.

#® Verejnia minimélnu siet ADOS upravuje
nariadenie vladdy 640/2008 a podet sester-
skych miest v agentirach je stanoveny na
808,6. Ako sa priilo prave na toto éislo?
Na tito otdzku by najlepiie vedeli odpovedaf pra-
covnici ministerstva zdravotnictva, ktori na
tvarbe siete agentiir pracovali, Som ale Zoraz viac
presvedéend, Ze tito forma tvorby siete nebola
itastnd. Agentura je zdravotnicke zariadenie, defi-
nované v zdkone. V legislative s upravené mini-
milne potiadavky na personélne obsadenie | + 1,
teda odborny zdstupca a jedna sestra, &o nekores-
ponduje s filozofiou tvorby siete. Aj kraje vydé-
vaji povolenie na agentiry, nie na sesterské
miesto v nich, aj poistovne uzatviraji zmluvu s
agentirami, nie s jednotlivfmi sestrami. Preto si
myslim, Ze siet mala byt tvorend na podet agentur,
nie na pocet sesterskych miest v nich.

@ Naplinili teda vébec poistovne siet
zmluvami s ADOS5? Je aktudlna siet dosta-
toénd pre potreby pacientov?

Naplianie siete sa ukdzale od samého zaciatku
ako problematické a dnes nikto nevie zodpovedne
a jednoznaéne povedat, &i je sief naozaj naplnend.
Podla posledného adaja zo V3ZP je vraj siet napi-
nend na 130 %. Pri naplfiani siete sa neprihliadalo
na dopyt v danej lokalite, ale poistovne masovo
uzatvarali zmluvy s kazdym, kto dostal povolenie
na tito &innest. To m4 za ndsledok, e na jednom
tizemf pHsobi viac agentiir, ktoré sa boria s ne-
zdravou konkurenciou a vedi boj doslova o pre-
%itie, ale inde zase pacientom chybaji. Pocet ses-
tier v agentirach by mal regulovaf trh, teda dopyt
po nadich sluzbdch a nie nezmyselné ministerské
nariadenie.



# Kolko pacientov agentiry vliani ofet-
rili, kol'ko navitev urobili, kol'ko névitev
je na pacienta priemerne?

Agentiram patri déleZity podiel na trhu zdravot-
nej starostlivosti. To im umo#nuje staraf sa o
uréitd skupinu chorych, ktorf by inak mali velmi
mali 3ancu dostat odborni zdravotnu starostli-
vost, Som presved&end, Ze agentury by dokdzali
este zvysif svoj podiel na trhu, keby poistovne vy-
vinuli vi¢si tlak napr. na nemocnice, aby sa €o naj-
viac pacientov dolietilo doma. Ale realita je, Zial,
taka, ze sicasny systém financovania nemotivuje
ostatnych poskytovatelov na to, aby pacientov, od-
kdzanych na pomoc presivali do starostlivosti
agentiir. Zo 3tatistiky VSZP za rok 2010 vyplyva, ze
sestry agentur vykonali 842 073 ndvitev u chorych
v ich demécnostiach a spravili 3 065 384 vykonov.
Z tychto vykonov revizni lekdri odmietli akcepto-
vat 1,02 % vykonov, teda vyse 30 000 - tie sme tak
spravili zadarmo. Z ostatnych poistovni statistiky
nemame k dispozicii.

® Kto zastupuje vlastne agentuiry pri ro-
kovaniach s poistoviiami? Sekcia sestier
pracujicich v ADOS SK SaPA, Asocidcia
poskytovatelov odetrovatel'skych sluZieb
Slovenska, Zdravita, ¢i hraja agentury
sami za seba?

Agentury zastupuji tri organizécie, ktoré na stret-
nuti poskytovatelov domécej ofetrovatelskej sta-
rostlivosti vlani koncom roka v Ziline podpisali
zmiuvu o Zdruieni ADQS, ktorého tiéelom je
zjednotenie zdujmov, pofiadaviek, ndvrhov
riedeni a odbornych stanovisk. Cielom zdruZenia
je 2lepdenie ekonomického, legislativneho, odbor-
ného a spolodenského postavenia poskytovatelov
domadcej osetrovatelskej starostlivosti. Zastup-
covia zdruZenia preto zjednotili svoje snahy pre
spolo&né rokovania s poisfoviiami, aby saaj v
agentirach mohol aplikovat zikon 62/
2012, Samozrejme, Ze je tu skupina agen-
tur, ktoré, ako hovorite, hrajui samé za
seba, Tohto roku sa zadal proces integra-
cie agenttr do Zdravity, £o by pomohle
agentiram dostaf sa z izoldcie. STubu-
jeme si a otakdvame od toho tieZ, e
riefenie problematiky ambulantnej sféry
by mehio prebiehat kontinuélne.

® Ui ste spominali neuhradené
vykony. Zrejme nekoneéné su boje
s aradnikmi poistovni, ktori posu-
dzuju rozsah zdravotnej starostli-
vosti a rozhoduji o hiom a vysled-
kom su jednak limity, ale aj ne-
preplatené, ale poskytnuté vy-
kony...

Neda sa povedat, Ze by rokovania boli ne-
jako zvl4#t vspesné. Faktom je, Ze pri ro-
kovaniach maju poistovne stdle navrch,
rokovania si naozaj velmi niroéné a po-
sun dopredu md slimatie tempo, Uz roky
hovorime o financovani dopravy a ne-
nagiel sa nikto ani na ministerstve, ani v
poistovniach, kto by koneéne zohladnil
tato obrovskid ndkladovi poloiku agen-
tiram, na ktord mame oprévneny na-
rok... Pripravili sme ndvrhy a stojim si za
tym, Ze boli z nade] strany velmi korektné
a podloZené analyzami. Posun nastal iba
v Union zp, ktord od 1. jila 2012 zaala
hradif dopravu tak, Ze zvyiila cenu za
bod pri vykone ndviteva pacienta. Agen-
tury kaZdoro¢ne vyprodukuji nadli-

mitné vykony, ktoré im neboli nikdy uhradené
ani &iastoéne a ani neboli zohladnené v nasledu-
jicom zmluvnom obdobi, napr. zvy$enim finané-
ného objemu.

® Reipektuji poistovne katalég vyko-
nov, akceptuji obtiaZnost pri staZenych
vykonoch?

Co sa tyka kataldgu vikonov, som dost v rozpa-
koch, ¢i to, ¢o existuje v dneinej podobe, sa na-
zyva spravne katal6g, lebo mne to skér pripomina
iba zoznam vykonov, ktory sa aj tak v redlnej
praxi neredpektuje. Len poznamendm, Ze vyko-
nom chyba tak déleZity 1idaj ako je cena!

@ Prakticky by mali byt agentiry pravou
rukou obvodnych a odbornych lekérov,
Podl'a prieskumu viak ADOS akceptuje
45 % odbornych a 40 % obvodnych leka-
rov a len 3 % sestier. Zrejme vas to ne-
uspokojuje?

Ano to je pravda. Od samého zaciatku vzniku
agentir ich prevaina victina lekdrov vnimala s
neoprdvnenou nedéverou. Stéle pretrvava akysi
mytus, Ze agentiiry beri lekdrom pracu a peniaze.
Je pravda, ze zakroky i zodpovednost, ktoré dote-
raz patrili v¥lu¢ne lekdrom, sa postupne presu-
vajli na sestry. To v nich namiesto ulavy vyvoliva
pocit ohrozenia, presnejiie pocit ohrozenia vlast-
nej petiazenky, Nikomu neberieme ani pricu ani
peniaze. Mrzi nds, Ze spoluprica s praktickymi le-
kdrmi nie je na pozadovanej Grovni, v zdujme
nagich spolonych pacientov. Mudry lekér sa k
spolupréci s agentirou stavia rozumne a sestra z
agentury je jeho pravou rukou pri liecbe chorého
v domdcom prostredi. Ako vidiet a potvrdzujii to
aj éisla, spolupraca so 3pecialistami sa zlepiila.
Chirurgovia aj dermatolégovia pochopili, Ze apli-
kovat moderné pripravky vlhkej terapie by mal
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odbornik a nie laik. Ani prevoz pacienta sanitkou
na previz denne & obdeni do ambulancie nie je
efektivny pre poistovne a uf vébec neprospieva
chorému. Statistika V3ZP hovori, %e v roku 2010
pribudlo do agentdr iba 15 256 novych pacientov
a to je naozaj talostne mdlo. Denne mi volaji pri-
buzni chorych, ktori pre nich hladaju odborni
pomoc. Zaujimavé je, Ze o sluzibdch agentir sa
dozvedaji z internetu alebo od zndmych, ale nie
od svojho lekdra. Tisicky pacientov zostdvaja
doma bez pomoci, odk4zani iba na laickd pomoc
a to aj v pripade naozaj vaZneho zdravotného
stavu, Starostlivost o takto chorého praktizovana
iba rodinou by vébec nemala existovaf. AgentGry
tu pdsobia uZ sedemndst rokov, preto je pre mna
nepochopitelné, Ze informdciu o ich ¢innosti ne-
dostani fudia od tych najkompetentnejdich ~ od
svojich lekdrov. Vyzerd to tak, Ze asi nie je u nich
na prvom mieste spokojny pacient, teda aZ na vy-
nimky... Difajme, Ze aj to sa zmeni.

® Nedavno ste na konferencli o agentu-
rach, ale aj v tomto rozhovore upozornili,
#e treba dostat agentury z izolacie, leho
sU na zdravotnickom trhu izolované,
Mébiete to konkretizovat?

Agentary nepatria do poliklinik, nie sii ani sias-
fou nemocnic. Ani ambulantni lekari vo vitine
pripadov nepovazuji sestry z ADOS za rovno-
cenné partnerky, ktoré sii délezitou pomocou pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi v
domdcom prostredi. Este stile pretrviva mytus,
%e sestra nemdie sama rozhodovaf pri odetrovani
chorého a Ze je, ¢i presnejiie povedané, Ze musi
byt hlboko podriadend lekdrovi. To, Ze sa niektoré
sestry odvdzili vydat na vlastni samostatnui cestu
pri starostlivosti o chorého, nebolo odbernej ve-
rejnosti vobec po voli a to dostalo agentury do
izoldcie na zdravotnickom trhu.

@ Za Ivana Uhliarika bela na minis-
terstve zriadend komisia na riefe-
nie problémov suvisiacich s proble-
matikou ADOS. Existuje edte, pra-
cuje, alebo ,zaspala®“? Navrhovali
ste definovat domacu o3etrovatel-
sk starostlivost do paragrafového
znenia, zruiit schval'ovanie zdra-
votnej starostlivosti poistovitami,
prehodnotenie financovania ADOS,
reipektovaf katalég vykonov, re-
dlne upravit cenu vykonu a hradit
dopravu. Nie¢o z toho sa spinilo?

Neda mi, aby som nepovedala, Ze byvaly
minister bol pre miia doteraz najvaésim
sklamanim. Komisia, o ktorej hovorite, sa
stretla na ministerstve iba jedenkrat, defi-
novali sme problémy v oblasti domdce;j
ofetrovatelskej starostlivosti. Je pravda, Ze
sa zrusilo schvafovanie vykonov reviznymi
lekdrmi, ale poistovne si aj tak vynutili
uréité obmedzenia poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Napr. navrh na poskyto-
vanie oletrovatelskej starostlivosti je
platny iba tri mesiace, po troch mesiacoch
sa musi vypisat novy, aj ked ide viciinou o
chronickych a dlhodobo leziacich pacien-
tov. Problém vidime v neefektivnosti
tohto procesu — sestra musi vyplnif nové
tlagivo, musi ist za prisluinym lekarom,
pri¢om mé samozrejme naklady na do-
pravu, ¢as, tlativo musi mat dve képie, to
sii zas naklady na papier & toner. Jedinou

vynimkou sii iba chronické rany na dol-35
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2 nych kongatinéach, kde ndvrh plati 6 mesiacov.
K hradeniu dopravy pristipila, ako som uz spo-
menula, zatial iba Union, zp. Kataldg vykonov,
ktorym chyba to najddlezitejdie — cena, je v ru-
kéch poistovni, tie si svojvolne vyberajui nielen vy-
kony, ale aj fubovolne tveria ich cenu.

#® Z hl'adiska toho, &i mé sestra ADOS do-
statok Zasu na odetrenie pacienta, ju 35 %
respondentov v prieskume hodnotilo
znamkou vyborna. Aka je realita v praxi?
Pacienti i rodinni prisludnici sa s pracou sestier z
agentur spokojni. Ale nepochybujem o tom, Ze sa
néjdu aj menej spokojni. Chory zvisa vie ocenit
to, ¢ nemusi byt izolovany od rodiny, domiéce
prostredie pozitivae vplyva na priebeh lie¢by a
odborné zdravotné vykony nie st nitenf vykond-
vat laici. O tom, e svoju pracu vykondvaja sestry
dobre, sved¢i aj to, ze doteraz nebol podany
#iadny podnet na Urad pre dohfad nad zdravot-
nou starostlivostou.

# V Zom je sestra ADOS ind ako sestra v
ambulancii ¢i na nemocninom oddeleni?
Ako sa vlastne ,vyriaba" sestra pre agen-
taru? Zrejme nemébze napriklad ambu-
lantna sestra odist z ambulancie a praco-
vatv ADOS...

Sestra v agentiire md pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti viciiu autonémiu ako sestry v inych
zdravotnickych zariadeniach. Ale pozor, autoné-
mia rovnd sa zodpovednost! Sestra sa musi samo-
statne rozhodniit, ¢o urobi pri kazdej zmene zdra-
votného stavu chorého, musi aktualne reagovat,
aby pacientovi neuskodila. Konzulticia s osetru-
jacim lekdrom je nevyhnutnd. Nemém informd-
cie 0 tom, Ze by v niektorej agentdre pracovali ne-
kvalifikované sily. Sestry musia mat dostatok
nielen teoretickych vedomosti, ale aj praktic-

kych zruénosti, musi vediet viac pocivat ako ho- \

vorif. Aj na sestry z agentidr sa vzfahuje celoli-
votné vzdeldvanie. Zadastiiujd sa semindrov,
konferencii, doplifiajd si vedomosti samoétidiom,
pretoke sa stretdvajd s novymi modernymi prv-
kami odetrovatelstva z viacerych oblasti, napr.
vlhkym hojenim rdn, poméckami pri inkontinen-
cii, kompenzaénymi poméckami, doplnkami
vyiivy a pod. Tam, kde je spolupréca medzi leka-
rom a agentiirou na dobrej drovni, si aj kompe-
tencie sestry dostato&né. Bez vzdjomnej dévery sa
tazko spolupracuje.

@ Aké si rizika tejto préce? Predsa len,
sestry musia navitivit pacientov v roz-
nom prostredi...

U% samotné doméce prostredie byva neraz pre
sestru rizikové. Ohrozuje ju nizka hygiena do-
mdcnosti i chorého, doméce zvierats, myii, pot-
kany, infekéné ochorenia, agresivni pacienti &i ri-
ziko drazu. Druhym velkym nepriatefom sestier
agentiir je pocasie: horGZavy, lejaky, zima, pofado-
vica, vichrica, zdveje a podobne, ktoré musia pre-
kondvaf pri ceste za pacientom, ktory na ich po-
moc doma ¢akd.

® Co podla vas motivuje sestry pracovat
v agentirach?

Hlavnou motivéciou je uréite tuZba pomdahat
chorym. Dobrou sestrou sa sestra nestdva, dobrou
sa musi sestra narodi.

Zhovaral sa
Mgr. Branislav Janik
6 Foto Ivan Moskalenko
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Jogurt, brusnice a olej z ryZzovych otrub

zniZzuju krvny tlak

odl'a troch novych itadii prezentovanych

ako postery na vedeckej konferencii Ame-
rickej kardiologickej spoloénosti, ktoré sa ty-
kaju vyskumu hypertenzie (AHA High Blood
Pressure Research 2012 Scientific Sessions)
z 20.septembra 2012 mbie zaradenie potravin
ako sid nizkotuény jogurt, olej z ry2ovych
otrib, sezamovy olej a nizkokaloricky brusni-
covy dius do stravy poméct udriat krvny tlak
pod kontrolou. Olej z ryZovych otrib tieZ pri-
spel k zniZeniu LDL-C a triglyceridov a k zvyse-
niu hladiny HDL-C.
Predsednicka vyboru pre vyZivu Americkej kar-
diologickej spolo¢nosti Dr. Rachel Johnsonova
(University of Vermont, Burlington), ktora bola po-
%iadana zhodnotit nalezy pre portdl heartwire
uviedla, Ze vysledky tychto troch abstraktov spo-
lo€ne vo velkej miere podporujG DASH diétu
{viestrannu diétu na zniZenie TK), podporovand
taktieZ Americkou kardiologickou spoloénostou
ako Giinnu dieteticky intervenciu na zniZzenie TK
a srdcu prospeiného spdsobu stravovania sa. Dr.
Johnsonova tieZ podotkla, Ze podla diéty DASH
sa odponicajt 2 aZ 3 porcie odtu¢neného alebo
nizkotu¢ného mlieka alebo mlie¢nych vyrobkov
za def, 4 aZ 5 porcii ovocia denne a 2 aZ 3 porcie
«Zdravych” tukov a olejov a samozrejme olej z
ryzovych otrib alebo sezamovy olej, ktory obsa-
huje nenasytené mastné kyseliny a je bohaty na
antioxidanty a klasifikuje sa ako zdravy tuk.

- @ Jogurt s nizkym obsahom
tuku a cukru. Vyskum tykajlci
/4 sajogurtu prezentoval Dr. Huifen
'/ Wang (Tufts University, Boston),
ktory spolu s kolegami skumal
ucinky konzumacie nfzkotué-
ného jogurtu u viac ako 2000
dospelych, ktori sa zG¢astnili Fra-
mingham Heart Study Offspring
Cohort. U¢astnici, ktori nemali hy-
pertenziu, na zaciatku predstavovali
podla dotaznika frekvencie potravin
<konzumentov” ak zjedti jednu alebo dve porcie
jogurtu za mesiac, V tejto 3tudii tvorilo 44 % kon-
zumentov jogurtu na zaciatku, ¢o sa pocas 14 ro-
kov sledovania zvysilo. Incidentn4 hypertenzia sa
vyvinula u 913 os6b podas trvania itudie. Jogurt
méZe byt Géinnym spdsobom pridania mlieka
alebo mlieénych vyrobkov do stravy. Pacienti,
ktori prijali > 2 % z celkovych kal6ril z jogurtu (sku-
pina s vysokym prijmom, t.j. jeden 170 g kelimok
nizkotu¢ného jogurtu raz za tri dni} mali priblizne
0 30 % nizsie riziko vzniku hypertenzie ako nekon-
zumenti (OR 0,69, po Uprave pre demografické
faktory a faktory Zivotného $tylu a uZivanie fiekov
na cholesterol). Skupina s vysokym prijmom mala
tieZ niZiu elevdciu sTK za rok ako skupina nekon-
zumentov (p = 0,04}, Dr. Johnsonové sa vyjadrila,
2e jogurt mbdZe byt (Einnym spdsabom pridania
mlieka alebo mlieénych vyrobkov do stravy vzhla-
dom na to, Ze mnahi Yudia nedodrZiavaju odpo-
ri¢ania dvoch a2 troch porcil denne. Stidia o jo-
gurte potvrdzuje to, ¢o je ut o ulohe mlieénych
vyrobkov zndme, Aviak varuje, Ze je dolezité byt
opatrny £o sa tyka mnoZstva cukru v jogurte. Je
zname, #e pridané cukry maji opacny Gdinok na
TK, &ize je nutné sledovat mno2stve cukru a nie-
ktoré jogurty ho maju vysokeé.

@ Brusnicovy dius ako alternatfvna porcia
ovocia a zeleniny. V drubej studii vyskumnici z
ministerstva polnohospodérstva v USA vedent
Dr. Janetou A. Novotnou podévali nizkokaloricky
brusnicovy dids alebo farbou, chufou a kaldriami
zodpovedajici placebo népoj 56 dospeltym dob-
rovolnikom zapojenym do kontrolovanej diéty
po dobu dsmich ty2diiov. Ked sa na kondi $tidie
porovnali hodnoty TK s podiatonymi, brusnicovy
d30s stvisel so signifikantnym zniZenim dTK (p =
0,049) a s tendenciou smerom k znizeniu sTK, za-
tial' éo placebo nestviselo so Ziadnymi zmenami
oproti potiatoénym hodnotdm. Pouit sa mbzu
brusnice alebo brusnicovy dius, ktoré su bo-
haté na draslik a antioxidanty, aby sa splnili
odponidania konzumdcie vefkého mnoZstva
ovocia a zeleniny. V tejto $tadii bol pouZity niz-
kokaloricky brusnicovy dius, ktory sa urcite od-
portda. Brusnice su kyslo-trpkej chuti, tak?e mu-
sia byt v skuto¢nosti osladené, aby boli chutné a
kaloricky brusnicovy d2is mbZe obsahovat cel-
kom vysoké mnozstvo pridanych cukrowv.

# Zmes sezamového oleja a oleja z ryZovych
otriib zniZuje TK a zlep3uje profit lipidov. Dr.
Devarajan Sankar a spol. (Univerzitna nemocnica
vo Fukuoke, Japonsko) viedli prospektivnu ran-
domizovanu otvorenu dietetickd intervenciu u
300 pacientov s hypertenziou v New Delhi v In-
dii, ktorych randomizovali do troch skupin: bloka-
tor kalciovych kanalov (BKK) nifedipin 30 mg/
denne, zmes sezamového oleja a oleja z ryZo-
vych otrib v mnoZstve 35 g/denne alebo nife-
dipin spolu so zmesou sezamového oleja po
dobu 60 dni. Pocas trvania $tadie BKK, sezamovy
olej a ich kombinacia navodili signifikantné po-
klesy sTK {-16,2 mmHg pri BKK, -14 mmHg pri se-
zamovom oleji a -36 mmHg pri ich kombinacii) aj
dTK (-12 mmHg pri BKK,-10.8 mmHg pri sezamo-
vom oleji a -23,8 mmHg pri ich kombinacii). Kom-
binacia BKK a sezamového oleja mala za nasle-
dok taky pozeruhodny pokles TK, 2e sa musela
znizif davka nifedipinu. U pacientov, ktorf uzivali
olej, bol pozorovany 26 % pokles LDL-C a zvy3e-
nie HDL-C © 9,5 %. Sankar a spol. uviedli, Ze sa po
prvykrat poukazalo na fakt, Ze dietetické inter-
vencie $o zmesou sezamového oleja a oleja s
ryzovych otrib zniZili TK a lipidy u jednotliveov s
hypertenziou, Aviak podotykaiju, 2e st potrebné
daliie Studie tykajuce sa oleja, ktory bol $peci-
ficky pripraveny pre ucely tejto Stidie a beZne 53
nepreddva, @ (mp)



