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Abstrakt

Epidemiologickd dotaznikova $tudia analyzuje konzum ovocia a zeleniny u pacientov s diabetes mellitus 2. typu.
Len 74,63 % zien a 50 % muzov konzumovalo v nasej studii kazdy den v tyzdni ovocie. Len 31,34 % Zien a 16,22 %
muzov konzumovalo kazdy den v tyzdni zeleninu. Cielom tejto prace je poukézat na délezitost kazdodennej kon-
zumécie zeleniny a ovocia viackrat denne. Podla Gdajov Statistického Gradu Slovenskej republiky je spotreba ovocia
a zeleniny na obyvatela ro¢ne v porovnani s odporu¢anou davkou, tieZ v porovnani so spotrebou na obyvatela
rocne v inych ¢lenskych statoch Eurdpskej Unie nizka. Preto pri edukéacii odpori¢ame pacientom konzumovat
200 g cerstvej surovej alebo dusenej zeleniny k rariajkdm, obedu a veceri a ovocie v mnozstve 1 kus na desiatu,
olovrant a druhu veceru.

Klucové slova: diabetes mellitus 2. typu — nizky konzum ovocia a zeleniny — odporucana davka spotreby na obyva-
tela ro¢ne - riziko onkologickych a kardiovaskularnych ochoreni

Do patients with type 2 diabetes mellitus eat enough fruits and vegetables?

Abstract

Epidemiological questionnaire study analyses the consumption of fruit and vegetables in patients with type 2 dia-
betes. Our data suggest that only 74.63 % of women and 50 % of men in our study consumed every day of the week
fruit and only 31.34 % women and 16.22 % of men consumed every day of the week vegetables. The aim of this
work is to emphasize the importance of the daily consumption of fruits and vegetables several times a day. Accor-
ding to the Statistical Office of the Slovak Republic is a low consumption of fruits and vegetables per capita per
year, compared with the recommended dose, also in comparison with consumption per capita per years in other
European Union member states. Therefore, we are recommended for patient education to consume 200 grams of
fresh raw or steamed vegetables for breakfast, lunch and dinner and fruit at 1 piece for a snack, afternoon snack
and second dinner.

Key words: type 2 diabetes mellitus — low consumption of fruit and vegetables — recommended intake per capita
per year - the risk of cancer and cardiovascular disease

Uvod

Diabetes mellitus 2. typu je ochorenie, v etiolégii kto-
rého zohravaju vyznamnu ulohu faktory Zivotného
Stylu vratane kvantitativneho a kvalitativneho zloZenia
stravy. Racionadlna vyziva je v ramci preventivne orien-
tovaného zdravotnictva povazovand za jeden z rozho-
dujucich faktorov, ktoré vplyvaju na znizovanie vyskytu
civilizacnych choréb, ku ktorym patri aj diabetes melli-
tus 2. typu (DM2T). Podla udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) a Food and Agriculture organization
of the United Nations (FAO) sa nespravny spOsob vyzivy
podiela v rozmedzi 30-60 % na vyskyte civilizacnych

chor6b [1,2]. Hlavnym cielom nasej dotaznikovej epide-
miologickej studie bolo posudit frekvenciu konzumu
Cerstvého surového ovocia a zeleniny u pacientov
s DM2T a porovnat ich spotrebu s idajmi podla Uradu
zdravotnickych informaécii a Statistiky Slovenskej repub-
liky (UZIS) ako aj inymi krajinami Eurépskej Gnie (EU).

Subor pacientov a metodika

V prospektivnejkohortnej studii sme edukovali 200 am-
bulantnych pacientov s ndhodne novodiagnostikova-
nym DM2T (117 muzZov a 83 Zien, s vekom 30-92 rokov)
v obdobi od augusta 2007 do augusta 2011, ktori boli



Bukova L et al. Konzumuju pacienti s diabetes mellitus 2. typu dostato¢né mnozstvo ovocia a zeleniny?

odoslani na diabetologicki ambulanciu praktickymi le-
karmi alebo internistami. Diagnéza DM2T bola stanovena
$tandardne na zéklade glykémie nala¢no (nad 7 mmol/l)
alebo 2-hodinovej glykémie pocas ordlno-glukézového
testu (nad 11,1 mmol/l). Zo sledovania boli vyradeni pa-
cienti s uz lie¢enym DM2T.

Charakteristika suboru a vysledky glykemickych, meta-
bolickych a antropometrickych vysetreni v case dia-
gnoézy DM2T boli publikované [3].

S cielom zistit efekt naSej edukacie sme zostavili
63-otazkovy dotaznik, ktory sledoval rezimové opatrenia:
fyzicku aktivitu, pracu na zmeny, spanok, absolvovanie
diéty v minulosti, konzum alkoholu, pitny rezim a fajcenie.
Dotaznikova Studia sledovala tiez kvalitativnu zmenu stra-
vovania: frekvenciu prijmu jedla, frekvenciu konzumu cer-
stvého surového ovocia a zeleniny, orechov, ryb, bieleho
atmavého madsa, konzum strukovin, technolégiu tepelnej
pripravy potravin, prijem nezdravych tukov a jednodu-
chych sacharidov (frekvencia konzumu slaniny, skvariek,
pecienky, klobasy, tlacenky, saldmy a parkov, konzum
¢okolddy, kolacov, keksov, instantnych jedal, sladenych
ndpojov), konzum vajec, mlie¢nych vyrobkov, sladenie
a solenie. S vyplnenim dotaznika suhlasilo 142 pacien-
tov (74 muzov a 67 Zien), vek zien: 44-86 rokov (medién
65 rokov), vek muzov: 30-92 rokov (medidn 64 rokov).

Tab. 1. Frekvencia konzumu cerstvého surového

ovocia v tyzdni a pocas diia - zeny

ovocie
tyzdenne denne kusy naraz
ni¢ 1 1,49 % 7 10,45 % 2 2,99 %
0-krat 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
1-krat 1 1,49 % 18 26,87 % 38 56,72 %
2-krat 4 5,97 % 19 28,36 % 19  2836%
3-krat 3 4,48 % 10 14,93 % 6 8,96 %
4-krat 2 2,99 % 2 2,99 % 2 2,99 %
5-krat 5 7,46 % 1 1,49 % 0 0,00 %
6-krat 1 1,49 % 1 1,49 % 0 0,00 %
7-krat 50 74,63 % 9 13,43 % 0 0,00 %
spolu 67 100 % 67 100 % 67 100 %

Tab. 2. Frekvencia konzumu ¢erstvého surového

ovocia v tyzdni a pocas diia - muzi

ovocie
tyzdenne denne kusy naraz
nic 2 2,70 % 13 17,57 % 3 4,05 %
0-krat 0 0,00 % 1 1,35% 0 0,00 %
1-krat 0 0,00 % 18 24,32 % 29 39,19 %
2-krat 6 8,11 % 28 37,84 % 33 44,59 %
3-krat 10 13,51 % 5 6,76 % 5 6,76 %
4-krat 5 6,76 % 1 1,35% 2 2,70 %
5-krat 11 14,86 % 2 2,70 % 2 2,70 %
6-krat 3 4,05 % 2 2,70 % 0 0,00 %
7-krat 37 50,00 % 4 541 % 0 0,00 %
spolu 74 100 % 74 100 % 74 100 %

Statistické metddy: Statistické spracovanie sa vykonalo
v databazovom programe EXCEL (Microsoft Office 2007).

Vysledky

Vysledky dotaznikovej Studie su uvedené v tab. 1-4.

Diskusia

Velka cast populacie sa pri spotrebe potravin neriadi po-
znatkami o zdravej vyzive, ale sa riadi roznymi zvyklos-
tami, ponukou verejného stravovania a bufetov a ob-
chodnymi reklamami. Nazory na zdravu vyzivu sa zjed-
nodusuju. Svetova zdravotnicka organizacia odporuca
skonzumovat > 400 g ovocia a zeleniny denne, pricom
do tohto mnoZstva nepocita zemiaky a Skrobové hluzy,
ako napriklad maniok [2].

Podla Lancet Global Health Yournal k prvym desiatim
krajindm, v ktorych prevazuje pomer nezdravych po-
travin nad konzumom ovocia a zeleniny patria: Azerbaj-
dzan, Slovensko, Ceska republika, Belgicko, Island, Bielo-
rusko, Litva, Spojené $taty americké a Rusko. Studia po-
sudzovala stravovacie zvyklosti v rozpati rokov 1990 az
2010 v 187 krajinach a zahfriala takmer 4,42 miliardy do-
spelych t. j. 90 % populacie v 21 svetovych regiénoch.
Podla vysledkov uvedenej studie k prvym desiatim kra-
jindm s najnezdravsim stravovanim patria: Arménsko,
Madarsko, Belgicko, Ceska republika, Kazachstan, Bielo-

Tab. 3. Frekvencia konzumu cerstvej surovej
zeleniny v tyzdni a pocas dina - zeny

zelenina
tyzdenne denne

10 14,93 % 23 34,33 % nic¢

2 2,99 % 4 5,97 % 0-krat
5 7,46 % 23 34,33 % 1-krat
9 13,43 % 1 16,42 % 2-krat
10 14,93 % 0 0,00 % 3-krat
5 7,46 % 1 1,49 % 4-krat
3 4,48 % 2 2,99 % 5-krat
2 2,99 % 0 0,00 % 6-krat
21 31,34 % 3 4,48 % 7-krat
67 100 % 67 100 % spolu

. 4. Frekvencia konzumu cerstvej surovej

zeleniny v tyzdni a pocas dna - muzi

zelenina
tyzdenne denne
7 9,46 % 26 35,14 % nic¢
3 4,05 % 4 541 % 0-krat
7 9,46 % 31 41,89 % 1-krat
17 22,97 % 7 9,46 % 2-krat
14 18,92 % 3 4,05 % 3-krat
9 12,16 % 2 2,70 % 4-krat
6,76 % 0 0,00 % 5-krat
0,00 % 0 0,00 % 6-krat
12 16,22 % 1 1,35 % 7-krat
74 100 % 74 100 % spolu

161




162

hlavné témy

rusko, Argentina, Turkmenistan, Mongolsko a na nelicho-
tivom desiatom mieste je uvedené Slovensko. K 10 zdra-
vym potravinovym polozkam hodnotenymi v $tudii pat-
rili: ovocie, zelenina, strukoviny, mlieko, ryby, orechy
a semend, celé zrnd, polynenasytené mastné kyseliny
a vlaknina, w-3-mastné kyseliny. V $tudii bol hodnoteny
konzum 7 nezdravych poloZiek: nespracované a spraco-
vané Cervené maso, cukrom sladené napoje, nasyteny tuk,
trans formy mastnych kyselin, diétny cholesterol a prijem
sodika [4]. Pre zabezpecenie zdravej vyZzivy obyvatelstva
je dolezité sledovanie spotreby jednotlivych potravino-
vych skupin diferencovane podla prijmu domacnosti. Tato
diferencia poukazuje na skutoc¢nost, ze vysokoprijmové
domacnosti spotrebovavaju viac a kvalitnejsie potraviny.
Tieto domécnosti spotrebuju 2,6-krat viac ryb, 1,6-krat viac
mlynskych vyrobkov, 1,9-krdt viac mlieka mlie¢nych vy-
robkov, 2,9-krét viac zeleniny a 2,7-krat viac ovocia. Vzhla-
dom k tomu, Ze nizkoprijmové domdcnosti su vacsinou
s viacerymi detmi, povazliva je v tejto skupine mala spot-
reba mlieka, ryb, zeleniny a ovocia [5].

Sucasna uroven vyzivy obyvatelstva sa v znatnom
pocte rozvinutych krajin sveta vyznacuje energetickou
nadmernostou. Je to hlavne v dosledku vysokého po-
dielu tukov (vyse 150 %), sacharidov (okolo 120 %) ako
aj prebytku bielkovin Zivocisneho pévodu (vyse 110 %)
[6,7]. Meradlom hodnotenia skutocnej i planovanej
urovne spotreby potravin z hladiska pozZiadaviek na ra-
cionalizaciu vyzivy obyvatelstva su odporucané davky
potravin (ODP). Odporuc¢ané dévky potravin su uréené
ako hodnotiace kritérium pri pldnovani vyroby, Statis-
tickom sledovani spotreby potravin, vychove k sprav-
nej vyzive a pri aktualizacii potravinovej a vyzivovej po-
litiky Statu [8]. ODP nemaju byt striktnym, dogmatic-
kym vymedzenim urovne spotreby, ale ich ciefom ma
byt predovietkym ukazat potrebné miery vyvoja spo-
treby jednotlivych druhov potravin. Preto nehovorime
o normativoch spotreby, ale o odporuc¢anych déavkach,
ktoré sa kazdych desat rokov pravidelne reviduju [6]. Na
internetovej stranke organizacie FAO je uvadzand spo-
treba potravin v jednotlivych krajinach.

V $tudii Slovenskej polnohospodarskej univerzity v Nitre
za obdobie 2000-2007 bola analyzovana spotreba vybra-
nych druhov potravin v 31 krajindch Eurépy - v 27 ¢len-
skych $tatoch Eurépskej nie (EU) a e$te v 4 kandidatskych
krajindch, konkrétne v Chorvatsku, Turecku, Macedénsku
a na Islande. Optimalna spotreba potravin bola posudzo-
vana na zaklade ODP platnych pre SR, ktoré boli zverej-
nené Uradom verejného zdravotnictva SR v roku 1997 a st
stale v platnosti aj pre pozorované obdobie [6]. V Statisti-
kach o spotrebe ovocia na obyvatela jednoznacne viedlo
v tejto Studii Luxembursko. V rokoch 2002 a 2003 to boli
hodnoty dokonca prevysujice 236 kg na obyvatela,
neskor tato spotreba vyraznejsie klesla, ale aj vo svojom
minime v roku 2005 Luxembursko dosiahlo hodnotu
spotreby ovocia na jedného obyvatela 186,7 kg, ktord je
ovela vyssia ako spotreby v ostatnych krajindch. Druhym
v poradi je Grécko, ktoré sa spotrebou ovocia v danych
rokoch pohybovalo tesne pod hranicou 175 kg na obyva-

tela, len v roku 2003 zaznamenali Gréci vyraznejsi pokles
na 153,1 kg a hned' v nasledujucom roku ich spotreba
ovocia vzrastla na 188,7 kg na obyvatela. Vyraznejsie stu-
pajuci trend v spotrebe ovocia dosahovalo Rakusko, ktoré
v roku 2000 zaznamenalo hodnotu 127,5 kg na obyva-
tela a postupnym zvysovanim v roku 2007 uz priemerne
jeden Rakusan spotreboval 156 kg ovocia. ESte vyraznejsi
ndrast v porovnani s minulymi hodnotami mézeme sledo-
vat na Islande, kde sa spotreba ovocia v roku 2007 oproti
roku 2000 zvysila az o 48,4 kg na obyvatela a dosiahla
teda 147,7 kg. Rovnako vo Velkej Britanii narastla spot-
reba z 84,8 kg v roku 2000 na 127,2 kg ovocia na obyvatela
v roku 2007. V roku 2000 priemerne jeden Slovék spotre-
boval 65,8 kg ovocia a aj v roku 2007 dosahovala len 65 kg
na obyvatela za rok. Péticu krajin s najnizSou spotrebou
ovocia, teda menej ako 65 kg na obyvatela, tvorilo Slo-
vensko, Loty3sko, Rumunsko, Bulharsko a Polsko. Sloven-
sko je teda dlhodobo pod priemerom eurépskych krajin,
ktory je pre spotrebu ovocia 106 kg na obyvatela, ¢o je
takmer dvojndsobok slovenskej hodnoty. Jednotlivé kra-
jiny maju rozlicné definicie, ktoré potraviny patria medzi
ovocie a zeleninu, ¢o predstavuje prekdzku porovndvania
udajov z r6znych $tudii, preto by mala byt snaha o norma-
lizaciu metodiky vnutrostatnych prieskumov. WHO medzi
zeleninu nezaraduje zemiaky, ale napriklad v Nérsku sa
zapoditavaju zemiaky do konzumu zeleniny. Tiez nie-
ktoré krajiny zapocitavaju do konzumu ovocia a zeleniny
stavy, kym iné krajiny ich nezapocitavaju. Eurépsky urad
pre bezpecnost potravin (EFSA) vyuziva normalizované
metddy zberu Udajov.

V roku 2014 bola spotreba zeleniny na obyvatela v SR
104,2 kg a ovocia 60,8 kg [9,10]. Spotreba ovocia stupla v o
5,9 kg (10,7 %) v porovnani s rokom 2013. Z tab. 5 vyplyva,
ze Slovenska republika v rokoch 2013 a 2014 je nadalej
pod priemerom eurdpskych krajin z hladiska spotreby
ovocia v kg na obyvatela, ¢o poukazuje na potrebu zvy-
$enia zdravotnickej osvety. Podla vysledkov nadej Studie
74,63 % Zien konzumuje kazdy den v tyzdni ovocie. 2 az
3-krat do tyzdna konzumuje ovocie dal3ich 10 % Zien.

V spotrebe zeleniny v ramci Eurépy je rozdiel medzi
severom a juhom - v severnej Eurépe je spotreba ze-
leniny nizsia ako v juznej Eurépe. Napriklad vo Finsku
dosahuje priemerna spotreba zeleniny 71 kg na osobu
za rok, zatial ¢o Grécko ma priemernu spotrebu 276 kg
na osobu za rok. V Spanielsku, Francizsku a Taliansku
je spotreba zeleniny 160 az 200 kg na obyvatela za rok.
Aktudlna odporucand spotreba zeleniny je 128 kg na
obyvatela [11]. Slovenska republika zatial nevie dosiah-
nut za posledné roky uvedenu hodnotu tab. 5.

Vysledky nasej dotaznikovej Studie potvrdili, ze
26,87 % Zien konzumuje ovocie 1-krat denne a 28,36 %
Zien konzumuje ovocie 2-krat denne. 14,93 % zien kon-
zumuje ovocie 3-krat denne. 56,72 % Zien konzumuje
naraz 1 kus ovocia. 28,36 % zien konzumuje naraz 2 kusy
ovocia, 8,96 % konzumuje naraz az 3 kusy ovocia (tab. 1).
50 % muzov konzumuje kazdy der v tyzdni ovocie. 5-krat
do tyzdna konzumuje ovocie 14,86 % muzov, 3-krat do
tyzdna konzumuje ovocie 13,51 % muzov. 24,32 % muzov
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konzumuje ovocie 1-krdt denne a 37,84 % muzov kon-
zumuje ovocie 2-krat denne. 6,76 % muzov konzumuje
ovocie 3-krat denne (tab. 2). 39 % muzov konzumuje
naraz 1 kus ovocia. 44,59 % muzov konzumuje naraz
2 kusy ovocia, 6,76 % pacientov konzumuje naraz 3 kusy
ovocia. 36 % zien a 51 % muzov po vstupnej edukacii pre-
kracuje naraz odporucané mnozstvo ovocia.

V nasej studii 2,99 % zZien nekonzumuje vObec cer-
stvl surovu zeleninu, 31,34 % Zien konzumuje kazdy
den v tyzdni zeleninu. 3-krat do tyzdna konzumuje zele-
ninu 14,93 % Zien, 2-krdt do tyzdna konzumuje zeleninu
13,43 % zien. 1-krat denne konzumuije Cerstvu surovu ze-
leninu 34,33% Zien a 2-krat denne 16,42 % Zien. 4,05 %
muzov nekonzumuje vObec cerstvl surovu zeleninu.
16,22 % muzov konzumuje kazdy den v tyzdni zeleninu.
2-krat do tyzdna konzumuje zeleninu 22,97 % muzov,
3-krét do tyzdna konzumuje zeleninu 18,92 % muzov.
41,89 % muzov konzumuje cerstvUd surovu zeleninu
1-krat denne, 2krat denne konzumuje cerstvu surovu ze-
leninu 9,46 % muzov a 3krat denne 4,05 % muzov. 35 %
muzov a 35% Zien nevyplnilo kolkokrat denne jedia ¢er-
stvl surovu zeleninu. V nasej $tudii jedli zeny viac ovocia
a zeleniny ako muzi, o méze suvisiet s odlisSnymi tradic-
nymi Ulohami muzov a Zien v spolo¢nosti ako aj odlis-
nymi chutovymi preferenciami.

Pri edukaciach v nasej ambulancii sme boli Uspes-
nejsi pri edukdcii muzov, ked' boli zaroven pritomné
aj ich partnerky, ktoré nakupuju a pripravuju jedlo pre
muzov. Niektori pacienti vnimaju pri reedukaciach ako
prekazky konzumacie ovocia a zeleniny nepravidelnu
pracovnu dobu a upondhlany Zivotny 3tyl — napriklad
nedostatok ¢asu potrebny na pripravu jedla a nakupo-
vanie, stazenu dostupnost obchodov s kvalitnou zele-
ninou a ovocim ako aj zlozitost pripravy a varenia jedal
zo zeleniny.

Pri edukacii pacientov treba zdéraznit, Ze ovocie a ze-
lenina sa zapocitavaju do energetického prijmu a treba
ich konzumovat namiesto niecoho iného. Nadmerna
konzumacia ovocia moéze viest k hyperglykémiam. Treba
jest viac zeleniny ako ovocia. Tepelnym spracovanim
rastlinnych potravin sa moze znizit obsah fytochemika-
lit alebo sa méze obmedzit ich funkcia. Je preto dolezité,
aby sme prevaznu cast rastlinnej potravy konzumovali
v surovom, tepelne neupravenom stave. Vynimku tvoria
paradajky a mrkva, u ktorych po ich tepelnom spraco-
vani dochéddza k vy33ej koncentracii a lepsej biologickej
dostupnosti lykopénu a beta karoténu, ¢im sa zvysuje
ich antioxida¢na aktivita.

Pravidelny konzum ¢erstvého surového ovocia a zele-
niny viackrat denne je délezity, nakolko su vyznamnym
zdrojom flavonoidov. Flavonoidy su potraviny rastlin-
ného pdévodu, zndme aj pod ndzvom vitamin P. Oproti
inym antioxidantom maju tu vyhodu, Ze su aktivne vo
vodnom aj lipofilnom prostredi. Cim viac fenolovych
skupin flavonoidy obsahuju, tym su ich antioxidacné
ucinky vyssie. Flavonoidy s vy$sim po¢tom hydroxylo-
vych (OH) skupin vychytévaju vo vd¢som mnozstve pe-
roxidové radikdly. Flavonoidy inhibuju lipoperoxidazu,
a tym maju protektivne antiaterosklerotické ucinky. Fe-
nolové latky sa vyznacuju aj protizapalovymi uc¢inkami
v priebehu fagocytozy, tiez antialergickymi, protiische-
mickymi a protidosti¢kovymi Gc¢inkami. Tiez potlacaju
tvorbu kancerogénnych produktov - aldehydov inhi-
biciou peroxidécie lipidov v membranach nadorovych
buniek. Casto je diskutovany protivirusovy a antibakte-
ridlny efekt flavonoidov.

Medzi najvyznamnejsie flavonoidy patria kamferol, kvar-
cetin, hesperitin, rutin, antokyanidiny, katechin a fenyl-
propanoidy [12]. Viyskytuju sa v strukovinach, stromovych
orechoch, rastlinnych semendch, zelenine, ovoci, zelenom
a Ciernom ¢aji, kave, kakau, koreni a ¢ervenom vine. Naj-
vacsie mnozstvo flavonoidov sa nachadza v séji a dalsich
strukovindch, tiez stromovych orechoch a rastlinnych se-
mendch a obilninach. Zo zeleniny ich najviac obsahuje ka-
pusta, zeler, petrzlen, brokolica, cibula, cesnak, por a raj-
Ciaky. Z ovocia dominuju citrusy, jablka (hlavny obsah je
v ich 3upke), ¢ervené bobulovité ovocie, napr. jahody,
maliny a ¢ucoriedky.

Ovocie a zelenina sa zapocitavaju do hodnotenia po-
travin v systéme sacharidovych jednotiek. Sacharidova
jednotka (SJ) vyjadruje obsah sacharidov v definovanom
mnozstve potravy, pricom 1 SJ = 10 g sacharidov. Rozo-
zndvame mlie¢ne, mucne a pekarenské, ovocné a zeleni-
nové SJ. Cize vietko, ¢o rastie zo zeme plus mlieko a jogurt
zapocitavame do SJ. Pri zelenine rozliSujeme druhy zele-
niny, ktoré glykémiu ovplyvriuju a ich prijem sa zapocitava
(hrach, kukurica, mrkva, cvikla, kalerdb, zemiaky a struko-
viny) a volné druhy zeleniny, ktoré glykémiu do hmotnosti
200 g neovplyvnuju (listovad zelenina, Salat, paradajky,
paprika a uhorky).

Niektoré druhy ovocia a zeleniny ako zdroj vlakniny
maju nizky glykemicky index. Glykemicky index potra-
vin vyjadruje mieru vzostupu glykémie po definova-
nom mnozstve potravy (obvykle 50 g) v porovnani so
vzostupom glykémie po poziti rovhakého mnozstva
glukdzy. Vzostup glykémie po glukéze predstavuje 100.

Tab. 5. Vyvoj spotreby ovocia, zeleniny, strukovin a zemiakov v kg na obyvatela za roky 2009-2014 v SR

podla Statistického tGradu SR. Upravené podla

(9]

druh potraviny 2009 2010 2011 2012 2013 2014 oDP
ovocie a ¢erstvé ovocné vyrobky 55,3 53,6 50,6 52,1 54,9 60,8 97,7
zelenina a cerstvé zeleninové vyrobky 102,5 94,6 100,6 100,9 104,7 104,7 127,9
Strukoviny 1,5 1,6 1,6 1,6 1.3 1.3 2,6

zemiaky 53,8 47,6 49,5 48,0 47,4 47 80,6
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Tab. 6. Orientacna tabulka potravin podla glykemického indexu [18]

70-100 % pivo, med, biele pecivo, krehké pecivo, keksy, krekry, zemia-
kova kasa, pecené zemiaky, hranol¢eky, zemiakové placky, predvarena
ryza, coca-cola, sladené népoje

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

Potraviny, ktoré vedu k rychlemu vzostupu glykémie,
maju vysoky glykemicky index. Potraviny, po ktorych
glykémia stupa pomaly, maju nizky glykemicky index.
Potraviny s nizkym glykemickym indexom ulah¢uju
kontrolu glykémii po jedle, ale aj krvnych lipidov, lebo
¢asto obsahuju menej tukov a poskytuju dlhsie trvajuci
pocit nasytenia.

Rastlinna strava je bohatd na rastlinnd rozpustnu
a nerozpustnu vldkninu. VIaknina sa nachadza vylu¢ne
v rastlinnych potravinach. Vo vode nerozpustna (neso-
lubilnd) vldknina sa nachddza hlavne v otrubach obi-
lovin a tiez v Supkéch zeleniny a ovocia, znizuje intes-
tindlny tranzitny ¢as a zvysSuje objem stolice [13]. Pri
edukacii na nasej ambulancii odporuc¢ame pacien-
tom konzum zeleniny hlavne nezapocitatelnej (para-
dajky, paprika, uhorka, listova zelenina, baklazan, bro-
kolica, cesnak, cibula, cuketa, kalerab, karfiol, kel, olivy,
redkovka, Sampinény, 3Spendt, 3pargla, rebarbora)
v mnozstve 200 g ku kazdému hlavnému jedlu, t. j. pol
taniera [14,15,16].

Solubilnd vo vode rozpustna vldknina pochadza-
juca z obilnych zfn (ovos, ja¢men), ovocia a strukovin
sa po zmiesani s vodou stdva viskéznou, predlZuje in-
testindlny prechod tréveniny, spomaluje vyprazdriova-
nie zaludka, a tym aj absorpciu glukézy [13]. Medzi so-
lubilnd vlakninu patria aj huby (hliva ustricovd, rydziky,
masliaky). Cholesterol naviazany na solubilné vlakniny
sa nedokaze vstrebavat cez ¢revnu stenu. Mnohé druhy
rozpustnej vlakniny sa v hrubom ¢reve fermentuju pro-
spesnou crevnou mikroflérou (baktériami), pricom
vznikaju mastné kyseliny (MK) s kratkym retazcom,
ktoré posobia onkoprotektivne v hrubom ¢&reve [17].

Zaver

V nasej kohortnej studii sme zaznamenali nizky konzum
ovocia a zeleniny u pacientov s DM2T. Svetova zdravot-
nicka organizacia odhaduje, Ze nedostato¢na spotreba
ovocia a zeleniny na celom svete spdsobuje priblizne
14 % umrti na rakovinu zaludka a ¢riev, asi 11 % umrti
na ischemicku chorobu srdca a asi 9 % umrti v dosledku
mozgovej prihody [2]. V porovnani s ODP, ktord pred-
stavuje 1279 kg, bola spotreba zeleniny na obyvatela
v SR v roku 2014 o 18,1 % nizsia. Spotreba ovocia v po-
rovnani s ODP, ktora predstavuje 96,7 kg, bola v roku
2014 nizsia o 37,1 %. Dolezita je kazdodennd konzu-
macia zeleniny a ovocia viackrat denne. Pri edukdcii na
nasej diabetologickej ambulancii odpori¢ame pacien-
tom 200 g Cerstvej surovej alebo dusenej zeleniny k ra-
fajkam, obedu a veceri a ovocie v mnozstve 1 kus na
desiatu, olovrant a druhu veceru. Pri edukacii pacientov
treba zdéraznit, ze ovocie a zelenina sa zapocitavaju

30-50 % mlieko a mlie¢ne vyrobky, ovocie, musli, cokoldda

< 30 % strukoviny, zelenina, orechy

do energetického prijmu a treba ich konzumovat na-
miesto nie¢oho iného. Nadmerna konzumdcia ovocia
moze viest k hyperglykémiam. Treba jest viac zeleniny
ako ovocia. Je dolezité sledovat odchylky od optimal-
nej Struktury konzumadcie jednotlivych druhov potra-
vin a podobné pozorovania uskuto¢novat neustale,
analyzovat Strukturu stravy obyvatelov v primérnej ako
aj sekundarnej prevencii, regulovat ju a predchadzat
tak vznikom ochoreni a zhorSovaniu celkového stavu
obyvatelstva.

Projekt bol schvdleny regiondlnou etickou komisiou FNsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici v novembri 2011.
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