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Uvod

Zuzka vyhrala spevacku sutaz v prvom ro¢niku zakladnej skoly. Ako druhacka uz nesutazila - ucitel'ka
ju nezobrala: ,Zuzka ty mas cukrovku - ty nepoéjdes na sutaz!” Odvtedy Zuzka na Ziadnej sutazi nespie-
vala...

Aby sa podobné pripady nestavali, alebo aby sme ich pocet minimalizovali, rozhodli sme sa napisat
Dia Slabikar. V iom sa nielen mladi diabetici a ich rodicia, ale aj ich rodina, spoluziaci a ucitelia dozvedia
o diabete trosku viac a to pomocou spisanych vlastnych desatro¢nych skisenosti zo Zivota s detskym dia-
betikom a skusenosti ¢lenov Zdruzenia rodicov a priatelov diabetickych deti zo Spisskej Novej Vsi.

Nasim ciefom nie je nahradzat lekarov, prave naopak, dali sme si za ciel, Ze im pri liecbe diabetu nasich deti,
budeme pomahat.

DIA SLABIKAR
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O nas

Zdruzenie rodicov a priatelov diabetickych deti
zo Spisskej Novej Vsi.

“Zdruzenie...” je dobrovolnou, nepolitickou, mimovilddnou zdujmovou organizdciou
s prdvnou subjektivitou, zdruZujucou prevazne mladych ludi postihnutych diabetom.
Pl | A(lK Vyznamnym cielom ZdruZenia je zaradovanie deti postihnutych diabetom do bezného
Zivota.

Stanovy ZdruZenia boli schvalené 27. 6. 2002 a Ministerstvom vnutra SR 21.8.2002 (VVS/1-600/90-20391)

Zdruzenie rodicov a priatelov diabetickych deti v Spisskej Novej Vsi vzniklo v roku 2002 po tom, ¢o skupina
rodicov detskych diabetikov nebola spokojnd s ponukou informacii a akcii ur¢enych pre ich deti na Sloven-
sku. Postupne sa k nim pridali dalsi a tak odvtedy Zdruzenie $iri informacie o diabete, pripravuje edukacné,
kultirne a $portové akcie pre svojich ¢lenov zo Spisa, ale i pre diabetikov z inych kon¢in Slovenska a Ceska.
Od 10. 11. 2005 sme ziskané skusenosti a rady zo éivota s detskym diabetikom zacali $irit aj prostrednictvom
Nasa ¢innost sa zameriava predovsetkym na pomoc detskym diabetikom, na ich integraciu do zdravej spo-
lo¢nosti a aj na pomoc a rieSenie socidlnych problémov v rodinach s detskym diabetikom.

Aby sme tieto ciele naplnili, tak kazdy rok organizujeme edukacné prednasky, kde sa dozveddme o novin-
kach v oblasti zdravotnych pomécok, liekov a vyrobkov uréenych pre diabetikov. Integracii deti s diabetom
napomahaju aj rézne aktivity, na ktoré pozyvame i deti zo skolok, detského domova, 5kl a partnerskych
organizacii.

Uz niekolko rokov mame v ZOO Spisska Nova Ves adoptovaného dikobraza - to preto, aby si kazdy
uvedomil, Ze nase ,dia deti” sa tolkokrat za rok pichnu pri merani hladiny krvného cukru v krvi alebo
pri poddavani inzulinu, kol’ko ma dikobraz ostrov. Kto tomu neveri, nech mu ich spocita!

Prostriedky na ¢innost ziskavame z réznych grantov, nadacii, od firiem a predovsetkym z podielu zo zapla-
tenych dani fyzickych a pravnickych oséb.

Zdruzenie nema ziadny vlastny majetok, nevlastni ani telefon, pocita¢, nema vlastné priestory a vsetci, ktori
sa podielaju na chode Zdruzenia, to robia dobrovolnicky a bezplatne.

Verejnosti na Spisi sme znami z edukacnych aktivit, ktoré boli urc¢ené Ziakom spisskych 3kél, policajtom,
¢i priatelom deti s diabetom, ale aj z organizovania bezplatnych merani glykémii, uré¢enych pre verejnost,
z organizovania benefi¢nych koncertov a inych kultirnych a Sportovych akcii, ktorych vytazok je urceny
detom s diabetom. Mohli ste nas stretnut i v roklindch Slovenského raja, vo Vysokych Tatrach, boli sme aj na
Ciernom Balogu, v Dobginskej ladovej jaskyni, na splave Dunajca, na Spisskom hrade, v Prahe, organizujeme
kazdoroc¢ne letné stretnutia detskych diabetikov a ich rodi¢ov a kamaratov v Slovenskom raji. Rodicia a part-
neri dokonca v minulosti zorganizovali pobyt deti s diabetom pri mori v Tunisku a Turecku!

Kontakt:
Zdruzenie rodi¢ov a priatelov diabetickych deti,
J. Wolkera 31/14, 052 05 Spisska Nova Ves,
ICO: 35547782, DIC: 2021683521,
Cislo uc¢tu: 5432881/5200,
www.spisiacik.sk, e-mail: spisiacik@spisiacik.sk
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O diabete vseobecne

* Diabetes mellitus, laicky aj cukrovka, je choroba latkovej premeny. Jej najvyraznejsim prejavom je
zvysenie cukru v krvi (odborny termin hyperglykémia). Pri diabete okrem nedostatocnej premeny
cukrov v organizme dochadza k poruche spracovania tukov, bielkovin, mineralnych latok a vody.

¢ Diabetes je celozivotné, chronické ochorenie, ktoré vyzaduje aby bol pacient schopny upravovat
si liecebny rezim i medzi navstevami lekara - len ak pacient zohladni vsetky okolnosti, ktoré maju
vplyv na diabetes - glykémia, pohyb, strava, stres, fyzicka aktivita, emo¢né zazitky... ma Sancu na
dobré glykémie a teda na dobri kompenzaciu diabetu.

* Diabetes je zdihavé ochorenie so stdpajicim vyskytom v priebehu poslednych desatro¢i. Povazuje
sa za neinfekénu epidémiu 3. tisicrodia.

* Diabetes malo k 31.12.2011 podla udajov Narodného centra zdravotnickych informéacii na Slovensku
336 552 pacientoy, z nich malo diabetes druhého typu 89,7 %, prvého typu 8,9 %, gestacny 0,6 % a iné
typy 0,8 %. Okrem toho je potrebné pocitat aj s velkym poctom pacientov, u ktorych diabetes nie je
zisteny.

Diabetes 1. typu

je autoimunitnym ochorenim (organizmus vytvara protilatky proti vlastnym B-bunkam podzalidkovej Zla-
zy) a jeho prevenciu v klasickom zmysle slova eSte nevieme realizovat. Za toto ochorenie pacient neméze!
Od zistenia ochorenia je pacient odkazany dozivotne si pichat inzulin. To znamena, ze ani rodic, ani lekar
tomu nevedel a nemohol zabranit. Je to najcastejsi typ diabetu u deti a diabetolog ho vie spolahlivo odli-
it od 2. typu - ¢o je ddlezité pri stratégii liecby - aby rodina vedela, Zze dieta musi byt liecené inzulinom
a nie tabletkami ako napriklad sused.

Diabetes 2. typu

je typickym civilizaénym ochorenim. Vyskytuje sa ovela CastejSie ako diabetes 1. typu, spravidla sa jej da
predist. Pre jej vznik musime mat dedicné predispozicie. Avsak podmienky, v ktorych sa tato dedicne pre-
disponovana choroba prejavi su ziskané. Najvyznamnejsimi ziskanymi podmienkami su obezita a sedavy
sposob zivota. Diabetes 2. typu je preventabilné ochorenie, ¢ize vhodnou Upravou Zivotospravy najma
stravovanim a pohybovou aktivitou je mozné ¢asto vzniku diabetu (alebo pri uz diagnostikovanych stavoch
vzniku komplikacii diabetu) predist.

DIA SLABIKAR
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Ako sa potvrdzuje diagnéza diabetu?

Diagndza sa potvrdzuje troma sposobmi:
1. Priznaky diabetu a hodnota krvného cukru kedykolvek v priebehu dina = 11,1 mmol/l bez ohladu
na ¢as od posledného prijmu potravy.
2. Hladina cukru v krvi nala¢no = 7 mmol/I.
3. Hladina cukru v krvi v 2. hodine pocas zataZzového testu s glukézou (oralny glukézovo - toleran¢-
ny test) = 11,1 mmol/I.

Jedno vysetrenie nie je dostato¢né. Kazdd moznost musi byt potvrdena opakovanym vysetrenim v réznych
drioch ktorymkolvek z uvedenych sposobov.

Pri diabete 1. typu — typ zavisly na inzuline - su priznaky prudké a vyrazné, dieta vela moci, vela pije, je
unavené, chudne aj ked dost vela je, stazuje sa na neostré videnie, priznaky sa rozvijaju v priebehu nie-
kolkych tyzdrov. Diabetes 2. typu je vacsinou bez priznakov, preto sa hovori, Ze ,cukrovka je zdkerna,
pretoze neboli”.

Samostatna kontrola diabetu
Diabetes je chronické ochorenie, ktoré vyzaduje spolupracu pacienta pri liecbe. Dobra spolupraca vedie
k dosiahnutiu lie¢ebnych cielov a k zlep3eniu zdravotného stavu chorého.

Co zahifa samostatna kontrola (selfmonitoring) diabetu?
Zo SirSieho hladiska ide o tieto ulohy:
® zmena Zivotného stylu,
e dodrziavanie diéty,
* primerana fyzickd aktivita,
* nefajcenie,
® sledovanie priznakov diabetu,
* kontrola hmotnosti,
* kontrola krvného tlaku,
e starostlivost o nohy,
e pravidelné pouzivanie liekov a aplikacia inzulinu.

Z uzsieho diabetologického hladiska ide o samostatnu kontrolu (selfmonitoring)
e cukru v krvi (glykémie),
e cukru v moci (glukosurie),
¢ ketolatok v moci (ketonurie).

Co je samostatna kontrola cukru v krvi (selfmonitoring glykémie)?

Selfmonitoring glykémie je samostatné meranie krvného cukru pacientom. K meraniu sa pouzivaju rézne
osobné glukomery. Krv na vysetrenie sa pacient odobera z konceka prstov po nabodnuti lancetou. Niektoré
glukomery umozfuju odber aj z inych miest povrchu tela.

Aké su dovody na samostatnu kontrolu cukru v krvi?
e vysetrenie hodnoty krvného cukru,
® sledovanie metabolickej kompenzacie,
¢ sledovanie Ucinku lie¢by inzulinom, tabletkami a diétou,
* (prava lie¢by na zaklade vysledku selfmonitoringu,
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® zistenie vplyvu jedla na hodnoty krvného cukru,

* zistenie vplyvu fyzickej aktivity na hodnoty krvného cukru,

® monitorovanie pri zhor$eni zdravotného stavu, pri akitnych ochoreniach,

® podozrenie na nizke alebo vysoké hodnoty cukru v krvi na zédklade subjektivnych priznakov,
® cestovanie.

Kedy vysetrovat cukor v krvi?
Na zaciatku liecby je potrebné meranie krvného cukru viackrat denne podla pokynov diabetoléga, neskor
frekvencia merania zavisi od klinického stavu.

Hodnoty krvného cukru sa vysetruju za réznych podmienok:

* glykémia nala¢no (prandialna glykémia) — ide o hodnotu cukru v krvi rdno po prebudeni po najmenej
8 hodinach bez jedla,

* glykémia po jedle (postprandialna glykémia) — hodnota krvného cukru 60 — 120 minut po jedle,

* nahodna glykémia v priebehu dna - pri hodnoteni vysledku je potrebné zvazit kedy a ¢o pacient
jedol a ktoré lieky uzil, pripadne kedy si pichol inzulin a v akej davke,

* maly glykemicky profil - obsahuje tieto merania: hodnota cukru v krvi nala¢no, po rafajkach, po obe-
de a po veceri,

* velky glykemicky profil - hodnota cukru v krvi nala¢no, po ranajkach, pred obedom, po obede, pred
vecerou, po veceri a pred spanim. V niektorych pripadoch je vhodné aj vysetrenie krvného cukru
nadranom medzi tretou a Stvrtou hodinou.

Samostatna kontrola cukru v moci (glukosuria)

VySetrenie sa vykondva ponorenim Specidlneho testovacieho pruzku do vzorky mocu. Vysetrenim cukru
v moci ziskavame len nepriame informacie o stave cukru v krvi.

VySetrenie informuje o tom, ¢i ste nemali od doby posledného mocenia vysoku hodnotu krvného cukru.
Cukor sa objavuje v moci vtedy, ak hladina krvného cukru presiahne hodnotu 10 mmol/I. Vysetrenie cukru
v modi nezodpovedd aktudlnej hodnote cukru v krvi a neinformuje o nizkej hladine krvného cukru.

Samostatna kontrola ketolatok v moci (ketontiria)

Vysetrenie sa vykonava ponorenim Specidlneho testovacieho priuzku uréeného na vysetrovanie ketolatok
(aceténu) do vzorky mocu. Za normalnych okolnosti sa ketoldtky v moci nenachadzaju. Pritomnost ketola-
tok v krvi a v modi sa vysetruje hlavne u diabetikov 1. typu pri metabolickom zhor3eni.

Kedy vysetrovat ketolatky v moci?

® hodnota krvného cukru je vyssia ako 15 mmol/I,

® pri bolestiach brucha, nevolnosti, zvracani,

® privyraznom smade a ¢astom moceni

® priteplotach,

® vstrese,

® pocas tehotenstva.
Pri pozitivnom vysledku s podozrenim na diabeticku ketoaciddzu je nutné vyhladat lekara.
Pozndmka: pri dlhodobom hladovani a pri prisnych redukénych diétach aj u nediabetikov je mozné zistit
malé mnozstvo ketolatok v moci.

DIA SLABIKAR
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Hypoglykémia a hyperglykémia

Hypoglykémia - nizka hladina krvného cukru

Hypoglykémia predstavuje pokles glykémie pod doInu hranicu normalnej hodnoty, t.j. pod 3,3 mmo-
I/1. Z praktickych dovodov vacsina diabetoldgov hovori o hypoglykémii u diabetika pri poklese glyké-
mie pod 4 mmol/I.

Doneddvna sa tvrdilo, ze nevznikd u zdravého ¢loveka, ktory nema diabetes, nakolko ked' v zdravom
organizme zacne klesat glykémia k dolnej hranici, prestane telo produkovat inzulin a aktivizuju sa
hormény, ktorych ulohou je glykémiu zvysit. Ide predovietkym o glukagén a adrenalin. Najnovsie
vyskumy vsak tvrdia opak.

Hypoglykémia moze tiez vzniknut v désledku hladu, pripadne pri nadmernom pohybe. Rovnovaha
medzi inzulinom a glukézou v tele sa obnovi znizenim davky inzulinu, alebo pridanim jedla, pripadne
oboma spdsobmi sucasne.

Ak ¢lovek pochybuje, ¢i ide o hypoglykémiu, je nevyhnutné zmerat si glykémiu. V pripade ak to nie je
mozné, odporuca sa postupovat tak, akoby hypoglykémiu skuto¢ne mal.

Pri pohybe je nevyhnutné sa zastavit, posadit sa, ukoncit akukolvek telesnu aktivitu.

Pri hypoglykémii je potrebné reagovat rychlo, ale rozvazne. Klinické priznaky hypoglykémie sa mézu
vyvinut velmi rychlo, pricom vyzaduju okamzitu liecbu.

Stupne zavaznosti hypoglykémie:

bez subjektivnych priznakov - len nalez nizkej hladiny cukru v krvi,

s miernymi priznakmi - pacient zvladne hypoglykémiu sam,

so zavaznymi priznakmi — pacient potrebuje pomoc druhej osoby;,

bezvedomie na zaklade nizkej hodnoty krvného cukru — hypoglykemicka koma.

Neliecena hypoglykémie moze vyustit az do poruchy vedomia, hypoglykemickej komy a smrti.
Tieto kompikacie sa nastastie vyskytuju velmi zriedka a pri dobrej spolupraci dieta - rodi¢ - lekar,
pri dorziavani pravidiel lie¢by diabetu sa ich nemusite obdavat.

Najcastejsie priznaky hypoglykémie:

trasenie,
potenie,
busenie srdca,
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® pocit hladu,

® neostré videnie,
e pocit hladuy,

¢ slabost,

®* nervozita,

® (zkost.

Najcastejsie priciny hypoglykémii u pacientov s diabetom prvého typu

* nedostatoc¢né zosuladenie jedla, fyzickej aktivity, podavania inzulinu,
vynechanie jedla po podani inzulinu,

* nadmerna déavka inzulinu,

* chyby (napr. podanie inzulinu do namahanej koncatiny),

* nedostatocny alebo oneskoreny prijem potravy, prijem potravy
s nedostato¢nym mnozstvom sacharidov,

* vacsia fyzicka alebo $portova aktivita ako zvycajne,

® pitie va¢sieho mnozstva alkoholu nala¢no,

® ucinok niektorych liekov,

* zavazna porucha funkcie pecene, obliciek,

* znizena funkcia niektorych Zliaz s vnatornym vylu¢ovanim, napr. stitna Zlaza, nadoblicky,

® skoré stadium diabetes mellitus (postprandidlna hypoglykémia),

® akutna remisia pri liecbe DM 1. typu - kratkodobé docasné ,zotavenie” ¢innosti pankreasu, ktory
docasne zac¢ne znovu tvorit inzulin a preto sa potreba dodavania inzulinu znizuje, zial tento stav
nevieme udrzat dlhodobo.

* Liecba hypoglykémie musi byt rychla, aby sa predislo vyraznému poklesu krvného cukru, ktory mé
nepriaznivy vplyv na funkciu organizmu.

e Pri objaveni sa prvych priznakov hypoglykémie je vhodné zmerat si hladinu glykémie - preto je
dolezité nosit glukomer so sebou aby bol v danej chvili dostupny.

e V ramci prvych opatreni je potrebné zjest alebo vypit primerané mnozstvo rychlovstreba-
telného cukru.

Lahsia hypoglykémia bez poruchy vedomia
Prijem 10 - 20 g jednoduchych sacharidov, pripadne opakovat po 5 - 10 minutach
e 2dl dzusuy, sladené napoje — kola, 2 - 3 kocky cukru, glukopur-...
* Nasledne podla stavu susienky, krajec chleba, kus peciva, ovocie atd.
Mnozstvo prijatych cukrov ma byt primerané stavu. Prekrocenie davky cukrov vedie ku zvyseniu hladin
cukru a k rozkolisaniu diabetu.

V pripade bezvedomia:

* sa nesmu podavat Ziadne napoje pre moznost vdychnutia tekutin do pltc. Je dolezité zabranit
poraneniu alebo zapadnutiu jazyka.

* V tomto pripade v rdmci prvej pomoci je vhodné podat 1 mg glukagdénu do svalu (i.m.) alebo pod-
kozne (s.c.). U malych deti sa podava polovi¢na davka — pol ampulky. Glukagdn pomaha peceni uvol-
nit rezervy cukru do krvi, ¢o nasledne vedie k zvy3eniu hladiny krvného cukru. Po podani glukagénu
lekari vac¢sinou odporucaju prijatie dietata na hospitalizaciu

» Tazsia hypoglykémia s poruchou vedomia si vyzaduje okamzité privolanie lekarskej pomoci.

DIA SLABIKAR
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Prva pomoc a liecba tazkej hypoglykémie
Vzhladom na nebezpecie hypoglykémie, ktoré moze byt Zivot ohrozujuce — pri bezvedomi pacienta je len
niekolko moznosti:

1) zabranit poraneniu alebo zapadnutiu jazyka,

2) zavolat na telefonne cislo 155 alebo 112 a oznamit, Ze sa jedna o pacienta diabetika v bezvedomi

pri hypoglykémii, zdravotnici podaju vnutrozilne roztok koncentrovanej glukézy (40 % glukéza
20 - 60 ml i.v.), pri hypoglykémii aj bez presnej diagnézy - Zivot zachranujuci vykon!

3) pichnut injekciu glukagénu (Glucagen Hypokit) podkozne podobne ako inzulin do ramena, stehna
alebo brucha; dalsou moznostou je pichnut injekciu vnutrosvalovo — ak ju u pacienta ndjdeme alebo
ak ju ma niekto k dispozicii... mal by ju mat kazdy diabetik doma, minimalne ten, ktory tazsie spo-
znava prichod hypoglykémie, idedlne by bolo, ak by ju nosil stale so sebou... (vydrzi do 25°C pocas
18 mesiacov - je to td oranzova krabicka, ktori mate pravdepodobne zabudnutu v chladnicke, bolo by
dobré obcas skontrolovat datum expiracie), minimalne na turistiku a dovolenku - glukagén pomaha
peceni uvolnit rezervy cukru do krvi a tym zvysit hladinu krvného cukru.

Glukagon - zivot zachranujuci liek
* Glukagon, je to synteticka verzia prirodného hormonu, ktory si vytvara nase telo. Jeho ucinkom do-
chadza k zvy3eniu krvného cukru - vhodny liek pri hypoglykémii.

* Jeto bezpecny liek a nikomu nim nemézete ublizit.

e Zabera do 10 minut a ma byt podany, ak diabetik:
-nemoze prehitat,
- nie je schopny dodrzat pokyny,
- je zmateny,
-odmieta peroralnu (Ustnu liecbu) - ¢ize sladky dzus.

Ked' diabetik potrebuje pichnut injekciu glukagonu, tak je spravidla v bezvedomi. Preto to musi
naucit svoje okolie - rodinu, kamaratov, spoluziakov!

Hospitalizacia je nutna:

* pri tazkej hypoglykémii s hodnotami menej ako 2,8 mmol/l, pri ktorej lie¢ba nevedie k rychlemu

zlepseniu stavu vedomia,

® pri nemoznosti kontroly stavu pacienta inou osobou po dobu 12 hodin.
Po zvladnuti jednorazovej hypoglykémie so zndmou bezprostrednou pric¢inou nie je nutné podstatnym
spdsobom menit lie¢bu.
Pri opakovanych hypoglykémiach je nutné upravit inzulinovy rezim, pripadne znizit davku peroralnych
antidiabetik.

Zasady prevencie hypoglykémie pri liecbe inzulinom vo vztahu ku fyzickej namahe:
® monitorovanie glykémie pred cvi¢enim, pocas cvicenia a po nom,
* necvicit pri glykémii nad 16 mmol/I (pripadne glykémii nad 14 mmol/I a s pritomnostou ketolatok
v modi).
® pred cvi¢enim (podla potreby i po cviceni) znizit obvykld davku inzulinu o 25-50 %,
® pred cvi¢enim zjest naviac 20 — 40 g sacharidov pri glykémii pod 7 mmol/I,
® pocas dlhodobého cvicenia jest kazdu hodinu naviac 10-40 g sacharidov (susienky, sladké napoje)
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Kazdy diabetik by mal mat pri sebe sladky napoj, tabletky hroznového cukru alebo iny zdroj rychlo
posobiaceho cukru (napr. cukor, sladké cukriky, piskéty ...).

Po hypoglykémii diabetik:

® zapise si situaciu do diabetického dennika. Kazdy zapisany udaj, napriklad ako ju zvladol, akd bola
tazka a podobne je pre lekdra cennym zdrojom informacii potrebnych pre Upravu liecby.

¢ ak bola pri¢inou hypoglykémie dlhodoba telesnd aktivita, musime mysliet na to, ze eSte stadle mame
zasoby glykogénu v tele a hypoglykémia by sa mohla zopakovat, preto znizime nasledujicu davku
inzulinu 0 20-30 %.

* Ak bola pri¢ina hypoglykémie ind, uz sa asi opakovat nebude, preto davku inzulinu neznizuje, aby
nedoslo k prudkému vzostupu glykémie.

* Anakoniecanalyzujeme, ¢i sariziko hypoglykémie bude opakovat aj v dalSich driioch. Ak bola pri¢inou
neobvykla telesna aktivita a sme na prazdninach, alebo na dovolenke, telesna aktivita sa bude opako-
vat aj v dalSich dhoch a preto znizime davku toho inzulinu, ktory v ¢ase hypoglykémie najviac pésobil,
ato 0 20-30%.

* Pokial vznikla hypoglykémia pri Sportovom tréningu, ktory mame dvakrat tyzdenne, upravime dav-
ky inzulinu len v tychto dnhoch.

* Ak bola pri¢cinou malo vydatna strava, rozhodneme sa, ¢i nam tento typ stravy bude vyhovovat aj
v nasledujucich dnoch a znizime davky inzulinu, alebo sa vratime k obvyklej strave a davky inzulinu
neznizime.

* Hypoglykémia vznikajuca z nezndmych pric¢in moze signalizovat, ze mame prilis vysoku davku inzu-
linu a mohla by sa opakovat. Preto v takomto pripade znizime davku inzulinu o 10-20 %.

e Vo vsetkych pripadoch nezabudnite po hypoglykémii merat cely dalsi den glykemicky profil.

Hyperglykémia - glykémia zvysena nad normainu hranicu.

Z kratkodobého hladiska dieta neohrozuje, avSak dihotrvajice hyperglykémie (HbA1C je vysoké) mbze viest
k poskodeniu ciev a k chronickym komplikaciam.
Mozné priciny vzniku hyperglykémie

* maloinzulinu,

e velajedla (sacharidov),

* nedostatok pohybu,

¢ choroba,

® stres (u deti aj adrenalin napr. pri pocitacovych hrach, pisomky, skiasky, hadky).

Vnimanie hyperglykémie je - rovnako ako pri hypoglykémii - individudlne, medzi vdeobecné priznaky patri
smad, ¢asté mocenie, zvy3end Unava a bolesti brucha. U deti sa hyperglykémia moze prejavit aj zmenou
nalady (napr. podrazdenostou).

Ak sa hyperglykémia opakuje, treba prehodnotit davky inzulinu, mnozstvo prijimaného jedla a pohybovu
aktivitu v priebehu dna. Kolisanie glykémii je velmi ¢astym javom pri chorobe dietata (hlavne takej, ktord
je spojena s teplotou), je potrebné prispésobit tomu aj davky inzulinu. Niekedy je najucinnejsie hned pri
prvych priznakoch zvysit no¢ny inzulin a ranny inzulin bez nutnosti Upravy ostatnych inzulinov, inokedy
je potrebné zvysit vietky davky inzulinu, t,j. ranny, obedny, vecerny aj no¢ny. Navrat k povodnym davkam
inzulinu sa odporuca vtedy, ked glykémie klesnu, resp. ked sa za¢nu objavovat prvé hypoglykémie.
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Zo zaciatku je vhodné Upravu davok inzulinu pri chorobe konzultovat s lekarom, pri dihsich skdsenostiach
s diabetom to uz rodicia vac¢sinou vedia odhadnut aj sami (samozrejme, s vynimkou pripadov, pri ktorych
byva ¢asto nevyhnutna hospitalizacia v nemocnici, ako su napriklad ¢revné virézy, ochorenie spojené
s vracanim).
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Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidéza vznikne u diabetika, ktorému akutne chyba v tele inzulin. To moze byt preto,
ze podana davka inzulinu bola mal3a, alebo nebola podana vobec, ale tiez preto, ze potreba inzulinu v tele
stupla.

® Potreba inzulinu stupa v pripade choroby, predovsetkym na jej zaciatku.

e Ketoaciddza moze tak byt tieZ prvym priznakom nastupu choroby.

* Prave preto je potrebné dbat na vysetrovanie ketoldtok v moci.
Ku ketoacidéze dochdadza v pripade, ak je namerana glykémia vyssia ako 13 mmol/I a sucasne ketolatky
v modi ukazuju stupen vyssi ako 1.

Postup pre uspesné zvladnutie ketoacidozy:
1. Merat glykémie, vysetrovat ketoldtky v moci a merat telesnu teplotu kazdé 2-3 hodiny.

2. Pokrac¢ovat v podavani inzulinu. Pri vyhodnoteni obsahu ketoldtok v modi na 2 a viac stupriov je potreb-
né zvysovat davky rychle pésobiaceho inzulinu nasledovne:
* priglykémii pod 13mmol/l o 5% celkovej dennej davky,
* priglykémii medzi 13-20 mmol/l o 7-8 % celkovej dennej davky,
* pri glykémii nad 20 mmol/l o 10% celkovej dennej davky dovtedy, pokial obsah ketoldtok v moci
neklesne na menej ako 2 stupne.

3. Pokracovat v beznom stravovacom rezime so zachovanim mnozstva sacharidovych jednotiek. Je vhod-
né zvolit lahsie jedld s mensim obsahom tukov a bielkovin. Pokial diabetik citi Zalido¢nu nevolnost,
pripadne nema chut do jedla, mézeme skusit podat prislusnu davku sacharidovych jednotiek vo forme
dobre znasanych potravin, napr. polievok, piskét, ovocia, ovocnych dzusov a pod.

4. V pripade opakovaného zvracania kontaktovat svojho diabetoléga, ktory vdm moze odporudit okamzitu

hospitalizaciu. Pokial je glykémia pod 7 mmol/l a pokraduje zvracanie, nie je mozné podavat rychle p6-
sobiaci inzulin a je nutnad okamzita hospitalizacia.
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5. Pri teplote je nevyhnutné posilnit pitny rezim, pretoze telo straca velké mnozstvo tekutin pri poteni
a tiez pri moceni pri zvysenej glykémii.

6. Hned, ako ndm zdravotny stav umozni navrat k beznému stravovaciemu rezimu a z mocu vymiznu
ketolatky, vratime sa k obvyklym davkam inzulinu. Aj po odozneni ketoacidézy je vhodné pocas choroby
pravidelne kontrolovat glykémie a v pripade glykémie nad 13 mmol/I, u deti nad 17 mmol/I, je potrebné
opatrne navysit davky rychlo pésobiaceho inzulinu o menej ako 5 % celkovej dennej davky inzulinu.

Priznaky diabetickej ketoacidozy su vystupnovanymi priznakmi
diabetu 1. typu:

* zvyseny smad, mocenie,
e strata hmotnosti, slabost, pocit na zvracanie (nausea), zvracanie, bolesti brucha (diabeticka pseudo-
peritonitida),
e poruchy zraku,
¢ kice v dolnych koncatinach,
* odvodnenie organizmu (dehydratdcia), nizky krvny tlak (hypotenzia), rychla ¢innost srdca
(tachykardia),
hlboké (Kussmaulovo) dychanie,
® acetdénovy zadpach z Ust,
* v najtazsich pripadoch poruchy vedomia az bezvedomie (diabetickd kéma).
Diabeticka ketoaciddza sa lie¢i v nemocnici, najtazsie pripady na jednotke intenzivnej starostlivosti...

Pritomnost ketolatok v moci

* Ak bunky nasho tela nemézu dobre spalovat glukézu, zacinaju hladat iny, ndhradny zdroj energie
a tym sa v tomto pripade stavaju predovsetkym tuky.

e Spalovanie tukov skuto¢ne moéze prechodne pomoct nasim bunkdm ziskavat energiu.

® Pri spalovani tukov viak vznikaju v bunkach odpadové latky — ketolatky (ketony).

e Ketolatky st pre telo vo va¢som mnozstve jedovaté, hlavne preto, Ze telo prekysluju. Najznamejsou
ketolatkou je acetén.

e Ketolatky sa z buniek vyplavuju do krvi a odtial' sa dostavaju do mocu. V moci zistime ketolatky jed-
noduchym vysetrenim pomocou pruzkov Ketophan alebo Diaphan.

e Ketoladtky je mozné vysetrit aj z krvi. Jeden z glukomerov dokaze stanovit hladinu ketoldtok z kvapky
krvi z prsta prostrednictvom Specidlnych testovacich prizkov.

Diabeticka ketoacidé6za a jej najtazsie stadium - diabetické bezvedomie (koma)

Je akutnou komplikaciou diabetu 1. typu, avsak moze sa vyskytnut aj u diabetu 2. typu. Vyvolana je
nedostatkom inzulinu a zvysenou tvorbou horménov, ktoré pdésobia opacne k inzulinu (kontraregula¢né
hormony).

Je charakterizovana triadou:
e zvysené hodnoty krvného cukru (hyperglykémia),
® okyslenie organizmu (acidéza),
® zvysena tvorba ketolatok (ket6za).
Najtazsie $tadium spojené s bezvedomim sa nazyva diabeticka kdma.
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Ako merat glykémie a ako pichat inzulin

POSTUP PRI MERANI GLYKEMIE
1. Pripravime si odberové pero:
 Skontrolujeme hibku vpichu, nastavujeme ju podla veku dietata, na ¢islo 1- 2, pripadne na tomu
zodpovedajucu hodnotu zobrazenu vo forme ciarok, guliciek a pod.
¢ Natiahneme pero smerom od seba az kym necvakne.

2. Vyberieme glukomer a prizok do glukomera.

3. Na glukomeri (podla typu glukomera) stlac¢ime tlacitko pre zapnutie, alebo nestldéame Ziadne tlacidlo
len zasunieme pruzok do glukomera a poc¢kdme, kym sa na displeji objavi kvapka. Vtedy je glukomer
pripraveny na meranie.

4. Prst umyjeme vodou, pripadne, ak sme vonku, potrieme liehovym tampdénom (nepichame do palcov
a ukazovakov, do ostatnych prstov vzdy z bocnej strany) a osusime. Odberové pero prilozime na prst,
a stla¢ime tlacitko pre odblokovanie ihly.

5. Jemne vytla¢ime prvi kvapku a utrieme ju suchym tampdénom.

6. Vytla¢ime vacsiu kvapku a priloZzime testovaci pruzok tak, aby ju celd nasal. Ak bola kvapka dostato¢ne
velka, zaznie zvukovy signal, pripadne sa na displeji glukomera objavi symbol merania.

7. Pockame 3-5 sekind (podla typu glukomera), kym sa na displeji objavi vysledok a zapiseme ho
do dennika.

8. Glukomer, odberové pero a pruzky ulozime spat do puzdra.

Mozné problémy:
Na displeji glukomera sa po kroku ¢. 3 neobjavi ni¢ — pruzok je pravdepodobne slabo alebo nespravne
zasunuty, preto ho treba vybrat a vlozit spravne dovnutra.
Nepodarilo sa ndm z prsta vytlacit dostatoénu kvapku krvi - prsty pomasirujeme, zohrejeme a zopakujeme
kroky 4 az 8, skontrolujeme ¢i sa medzitym nevypol glukomer - ak ano, prizok z neho vytiahneme, zno-
va ho zasunieme spat a poc¢kame, kym sa objavi blikajica kvapka.
Na glukomeri sa po merani namiesto ¢isla objavi hldsenie o chybe (ER 1, pripadne ER a iné Cislo) - pravdepo-
dobne bola kvapka prili$ mala a glukomer nedokazal glykémiu odmerat. Vtedy treba vybrat z glukomera
pouzity pruzok, vybrat z krabi¢ky novy pruzok a zopakovat kroky 3 az 8.
Na glukomeri sa po merani namiesto ¢isla objavi hldsenie LO alebo HI - glykémia je nezmeratelna (prilis
nizka alebo prili§ vysoka). Zopakujeme meranie z iného prsta, ak je vysledok opatovne nemeratelny,
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podla symptémov dopichneme inzulin (HI), alebo podame sladky napoj a nasledne jedlo (LO). O hodinu
meranie zopakujeme.

POSTUP PRI PICHANI INZULINU

1.
2.

Z puzdra vyberieme inzulinové pero a odstranime ochranny kryt pera.

Urobime skusku inzulinového pera - kontrolu priechodnosti ihly.

® nastavime na davkovaci dve jednotky,

* ddme dolu kryt ihly,

e stla¢ime piest a mali by sme vidiet vytiect par kvapiek inzulinu,

e v pripade, ak ani pri opakovanej skuske z ihly nevytecie inzulin, alebo je obtiazne stlacit piest pera, je
potrebné ihlu vymenit,

® kryt ihly ddme spat na ihlu.

. Podla dennika nastavime pocet inzulinovych jednotiek na ddvkovacej stupnici pera.
. Vyberieme miesto vpichu (nepichdme z vnutornej strany ruky ani nohy, vzdy len z vonkajsej strany ale-

bo v strede) a potrieme ho dezinfekénym tampdnom.

. Ddme dolu kryt z ihly.
. Urobime koznu riasu (stla¢ime prstami kozu okolo miesta vpichu, aby sa urobil ,kopcek” a zabezpecilo

miesto vpichu).

. Skontrolujeme, ¢i mdme nastaveny spravny pocet jednotiek podla dennika.
. Pero si otocime tak, aby sme videli na Ciselnu stupnicu, tlakom palca na piest aplikujeme pomaly celu

davku inzulinu, az kym sa ndm na stupnici neobjavi nula.

9. Pockdme 10-15 sekund.
10. Skontrolujeme, ¢i je na davkovacej stupnici nula — ak ano, ihlu vyberieme a nasadime spat kryt na ihlu.
11. Pero zatvorime a ulozime spat do puzdra.
12. V zavislosti od druhu inzulinu a hodnoty glykémie podame po 10 az 30 minutach jedlo.
Mozné problémy:

Pri skuske inzulinového pera nekvapne Ziadna kvapka — skisku treba zopakovat znova (mézeme aj dvakrat),
ak potom uz kvapka kvapne a dalsia sa tvori, pero je v poriadku a pokracujeme v dalsich krokoch.
Ak ani pri dalsej skuske kvapka nekvapne, moze byt uvolnené pero (treba ho v strede dotiahnut a urobit
skusku znova, ak kvapka kvapne, pero je uz v poriadku). Ak to nepomohlo, pravdepodobne je upchatd
ihla (treba ju vymenit a skasku urobit znova).

V ampulke s inzulinom st vzduchové bubliny — otocte pero ihlou smerom nahor a prstom jemne poklepte
ampulku tak, aby vzduchové bubliny vystupili nahor. PouZzijeme postup ako pri skiske priechodnosti
ihly, az kym neuvidime vytekat inzulin. Ak sa ndm v ampulke opakovane objavuju pred podanim inzuli-
nu bubliny, mézeme ich vzniku zamedzit odskrutkovanim ihly po kazdej aplikacii inzulinu.

Pero pri ukladani spéit do puzdra nie je na nule (t. j. nebola pichnutd celd ddvka inzulinu) - je potrebné zosta-
vajuci inzulin dopichnut.

Pévod pouzivanych inzulinov

V sucasnosti sa na Slovensku pouzivaju len ludské (humanne) inzuliny a inzulinové analégy (to su inzuliny so
zmenenou Strukturou, ktoré potom odliSne prenikaju a vstrebavaju sa do tkaniv a maju urychleny alebo
predizeny G¢inok v porovnani a humannymi inzulinmi).

Technika podavania inzulinu a jeho skladovanie

22

* Inzulin je hormdn bielkovinovej povahy, ktory traviace Stavy rozkladaju, preto nie je mozné jeho
poddvanie Ustami. Inzulin sa spravidla podéava podkozne injek¢nou jednordzovou striekackou, inzuli-
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novym perom, predplnenym jednordzovym inzulinovym perom, v niektorych pripadoch pomocou inzuli-
novej pumpy. Nadejou pre diabetikov je neinjekéna aplikacia inzulinu (zatial eSte nie je mozna).
Podavanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy treba zvazit u tych pacientov, u ktorych podavanie
inzulinu obvyklym spésobom nevedie k ziaducej kompenzacii diabetu.

Inzulin najcastejsie aplikujeme do podkozZného tkaniva brucha, stehien alebo ramien. Vstrebavanie
inzulinu z réznych miest vpichu je rozdielne. Najrovhomernejsie a najrychlejsie sa vstrebava inzulin
z oblasti brucha. Miesta vpichu je nutné pravidelne a systematicky striedat (cca 1-1,5 cm od seba)
Nahradny inzulin je vhodné skladovat pri teplote 2-8 °C. Najlepsie je uchovéavat ho v chladnicke,
zabaleny v krabicke, kde nesmie zamrznut.

Inzulinova ndpln vliozend do inzulinového pera nema byt uskladriovana v chladnicke. Pri beznejizbo-
vej teplote do 25 °C si uchova stabilitu 30 dni. Cize bezpeéna aplikacia pri spravnom uskladfovani je
mozna pocas 30 dni. Studeny inzulin pri aplikacii do podkozia stipe. Pri zlom uskladfiovani sa Uc¢inok
inzulinu rusi. Nesmie byt vystavovany ani priamemu sine¢nému Ziareniu.
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Upravujeme davkovanie inzulinov

e Jedlo glykémiu zvysuje - podla obsahu sacharidovych jednotiek.

* Inzulin glykémiu znizuje — podla velkosti podanej inzulinovej davky.

* Pohyb glykémiu znizuje - podla intenzity a dizky trvania, s vynimkou pohybu pri velmi vysokej
glykémii, obvykle viac ako 17 mmol/l, v takejto situdcii sa pohyb neodporuca.

Ranny rychly inzulin ovplyvnuje glykémiu dopoludnia.

* Jeho u¢inok budeme posudzovat podla nameranej glykémie pred obedom, alebo tieZ podla rozdie-
lu medzi rannou a obednajsou glykémiou.

* Ak je odstup medzi rariajkami a obedom kratsi ako 5 hodin, bude Ucinok rychleho ranného inzulinu
pokracovat aj po obede a bude sa kumulovat s U¢inkom obednajsieho inzulinu, ¢o moze prispiet
k poklesu glykémie, pripadne k hypoglykémii tesne popoludni.

e O trvalom zvyseni davky ranného rychleho inzulinu je potrebné uvaZovat na treti den, pokial dva
dni po sebe doslo k vyraznejSiemu vzostupu glykémie medzi rariajkami a obedom. Dévodom
pre trvalé znizenie davky na nasledujuci dert bude kazda nevysvetlitelnd hypoglykémia v priebehu
dopoludnia.

Obediiajsi rychly inzulin ovplyviiuje glykémiu popoludni.

* Jeho ucinok sa posudzuje podla nameranej glykémie pred 1. vecerou, alebo tiez podla rozdielu me-
dzi obednajSou a vecernou glykémiou.

e O trvalom zvyseni davky obednajsieho rychleho inzulinu je potrebné uvazovat na treti den, pokial
dva dni po sebe doslo k vyraznejSiemu vzostupu glykémie pred prvou veclerou.

* Doévodom pre trvalé znizenie davky na nasledujuci der bude kazda nevysvetlitelnd hypoglykémia
v priebehu popoludnia a pred prvou vecerou. Nezabudnite viak na to, ze pokial doslo k hypoglyké-
mii v ¢ase olovrantu, podiel na nej mohol mat aj doznievajuci uc¢inok ranného rychleho inzulinu.

Vecerny rychly inzulin ovplyvnuje glykémiu medzi prvou vecerou a spankom.
Méze pbsobit na vyvoj glykémie az do polnoci.
* Jeho ucinok posudime podla glykémie pred spanim, alebo podla rozdielu medzi glykémiou pred
1. velerou a pred spanim.
* Na rozdiel od ostatnych merani glykémie, kedy sa usilujeme o vysledok ¢o najblizsi zdravému
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¢loveku, podstatou stanovenia glykémie pred spanim, je presvedcit sa o tom, ze glykémia nie je prilis
nizka a teda nehrozi riziko no¢nej hypoglykémie.

® Za bezpecnu hodnotu glykémie pred spanim sa povazuje hodnota 7 mmol/l a viac. Ak je glykémia
pred spanim v intervale 4-7 mmol/l je dobré zjest 1 sacharidovu jednotku, v pripade, ze je glykémia
nizsia ako 4 mmol/l je potrebné zjest 2 sacharidové jednotky.

e Doévodom pre trvalé znizenie davky vecerného rychleho inzulinu na nasledujici den je nevysvetlitel-
ny pokles glykémie pred spanim na hodnotu nizsiu ako 7 mmol/I.

e Doévodom pre trvalé zvysenie jeho davky na treti der je situdcia, kedy sa dva dni po sebe zopakuje
vzostup glykémie pred spanim na hodnotu vyssiu ako 10 mmol/I.

Inzulin so stredne predizenym tG¢inkom pred spanim
(no¢ny, bazalny inzulin) ovplyvni vyvoj glykémie v noci a rano.

* Glykémia vac¢sinou nad rdnom sama stupa. Preto by mala davka tohto inzulinu zabezpecit ¢o naj-
priaznivejsiu rannu glykémiu, ale bez prilisného poklesu v noci.

* Bezne budeme jeho Ucinok posudzovat podla glykémie rano, v pripade, Ze bude ranna hodno-
ta glykémie zvySena a chceme upravit davku no¢ného inzulinu, musime zmerat glykémiu medzi
2.a4. hodinou v noci (obvykle okolo 3. hodiny) a tiez glykémiu rano.

® Davku noc¢ného inzulinu pred spanim zvysime len v pripade, ze je no¢na glykémia vyssia ako
6 mmol/l. Prvi noc po zvyseni davky je potrebné opat zmerat no¢nu a tiez rannu glykémiu.

* Doévodom pre trvalé znizenie davky no¢ného inzulinu je kazda nevysvetlitelnd glykémia v noci alebo
rano.

Inzulin so stredne predizenym tG¢inkom v pripade rannej davky
(v pripade, ak je bazélny, no¢ny inzulin rozdeleny na dve davky v priebehu 24 hodin) bude mat vplyv na
glykémiu pred obedom a pred 1. vecerou.
* Jeho davku upravujeme len vynimocne a pri vykyvoch glykémie v priebehu dna upravime davky
rychleho inzulinu.

Pri rozhodovani o dopichovani rychleho inzulinu pri glykémii vyssej ako 13 mmol/l nie je jednoduché
dat jednoznacné odporucanie. Ak v moci nie su pritomné ketolatky, nemala by dopichnuta davka
rychleho inzulinu presiahnut 5 % z celkovej dennej davky inzulinu.
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Zdravotnicke pomocky a vyrobky
pre diabetikov

Aky glukomer si vybrat?
Funkciami a presnostou merania su dnesné glukomery porovnatelné. Pri prvom vybere glukomera je moz-
né pouzit niektoré z nasledujucich kritérii:
* plna uhrada glukomera a testovacich pruzkov zdravotnou poistoviiou,
e velkost glukomera,
* rozsah merania, aku najnizsiu a najvyssiu hodnotu glykémie dokéaze glukomer odmerat,
* reakc¢nd doba, ako dlho trva meranie od nanesenia krvi na testovaci pruzok
po zobrazenie hodnoty glykémie,
e aku velku kvapku krvi potrebuje glukomer pre Uspesné meranie,
* aka je kapacita pamate glukomera pre ulozenie vysledkov merani,
* je mozné pripojit glukomer k pocitacu a stiahnut tdaje pre dalsiu analyzu,
* vzhlad glukomera,
* doplnkové funkcie, napr. zobrazenie priemernej nameranej hodnoty za urcité obdobie,
podsvieteny display a pod.

Meranie glykémie vdomacom prostredi

Postupy pouzivané pri domacom merani glykémie vychadzaju z vyhodnotenia glykémie v kvapke krvi,
ziskanej obvykle z prsta ruky. Pre odber je vhodné pouzivat vybrané prsty, obvykle sa odporuca odber
z prostrednika a prstennika tej ruky, ktord nepouzivame pri pisani. Kvapka krvi sa najlepsie vytvori pri vpi-
chu do vonkajsieho okraja Spicky prsta, nie teda do jeho bruska, ani do okolia nechtového 16Zka. Alterna-
tivnymi miestami pre odber kvapky krvi je tiez usny lalocik, pata pri malych detoch a pri niektorych gluko-
meroch je mozné urobit odber aj z predlaktia. V pripade hypoglykémie je viak nevyhnutné overit vysledok
merania odberom krvi z prsta.

Miesto odberu kvapky krvi nedezinfikujeme. Idedine je umyt teplou vodou a mydlom. Pri odbere kvapky
krvi sa pouzivaju pomdcky, ktoré funguju na principe ihly na pruzine, tzv. lancetové (odberové) pera, ktoré
byvaju obvyklou sucastou prislusenstva ku glukomeru. lhlu vaésinou nie je vidiet, takZe nevznikaju psychic-
ké zabrany, hibku vpichu je mozné nastavit podla hribky koze. Vpich je povrchny a vdaka tvaru ihly je na
povrchu $irsi, takZe sa kvapka krvi utvori sama, a byva dost velka.
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Inzulinova pumpa
Inzulinova pumpa je maly pristroj (mensi ako vacsina mobilnych telefénov), ktory podava malé mnozstvo
inzulinu do tela po cely den. Takto podobne pracoval pankreas zdravého ¢loveka predtym, ako ochorel na
diabetes.
* Inzulinovou pumpou trvale podavame tzv. mikrodavky podla algoritmu, ktorym napodobriuje ba-
zalnu a prandialnu (stimulovanu) inzulinovu sekréciu.
® Inzulinova pumpa je elektronicko-mechanické zariadenie, ktoré kontinudlne podava inzulin cez ka-
nylu zavedenu do podkozia. Velkostou sa dd pumpa porovnat s mobilnym telefénom, nosi sa v $pe-
ciadlnych obaloch, na opasku, alebo vrecku nohavic, v ndprsnom vrecku.
* Na pumpu sa napaja infuzny set - kanyla hadi¢ky — ukonéend tenkou kovovou alebo teflénovou
ihlou. Ihla sa zavddza do podkozia brucha, pripadne menej ¢asto do stehna na dobu priblizne 3 dni.
® Podavanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy treba zvazit u tych pacientov, u ktorych podavanie
inzulinu obvyklym spésobom nevedie k zZiaducej kompenzacii diabetu.
* Poddvanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy je viak finanéne naroc¢né. Na Slovensku su regis-
trované inzulinové pumpy od réznych vyrobcov.
* Inzulinova pumpa nie je automat na lieCenie diabetu ako si mnohi myslia. Ako hovori Doc. Michalek:
~pumpa ma pamat, ale nema rozum” teda nevie sama davkovat inzulin, musi sa naprogramovat
a pacient musi vediet nadalej rozmyslat, kedy a aku davku inzulinu si ma podat.

Kontinualne monitorovanie glykémie
(Continuous glucose monitoring system - CGMS)

Spravna lie¢ba diabetu sa nezaobide bez selfmonitoringu (samokontroly) pomocou prenosného gluko-
mera. Inak si dnes dosiahnutie uspokojivej kompenzacie diabetu ani nevieme predstavit.

Dbékazom, ze moderna diabetoldgia napreduje velmi rychlo je aj novy sposob priebeznej kontroly glyké-
mie v redlnom case pomocou kontinualnych monitorov (CGMS). Glukomer stanovuje hodnotu glykémie
v kapilarnej krvi, kontinudlny monitor urc¢uje hodnotu glukézy v podkoznom tkanive (intersticidlnej teku-
tine, ¢ize tkanivovom moku), ¢o je nutné pri hodnoteni dat niekedy zohladnit. Kontinudlny monitor je pri-
stroj, ktory umoznuje pravidelnu kontrolu koncentracie glukézy v organizme v priebehu niekolkych dni.
Systém sa sklada zo senzora tvoreného tromi elektrédami v teflénovej rirke a registra¢ného zariadenia,
ktoré je k senzoru pripojené pomocou elektrického vodic¢a. Senzor je zavedeny do podkozia vac¢sinou
v oblasti brucha, kde zaznamendva Udaje o koncentrdcii glukézy pocas svojej zivotnosti zhruba 3-5 dni
v patminutovych intervaloch, ¢ize 288 merani za den. Glukézovy senzor generuje elektricky signal, ktory
bezdrétovo prenasa do inzulinovej pumpy, alebo na monitor. Namerané kalibrované hodnoty vytvaraju
az 24 hodinovy prehladny graf a tiez aktudlnu priemernd hodnotu koncentracie glukézy. Zariadenie vdaka
nepretrzitému monitoringu aj pocas spanku dokaze predchadzat vaznym komplikacidm. Nepretrzity moni-
toring zaisti vykyvy hladiny cukru v krvi, ktoré by sme pri standardnom merani glukomerom nemali Sancu
zachytit. Prdve pomocou CGMS mézu diabetici dosiahnut lepsiu kontrolu glykémii, v¢as odhalit bliziacu sa
hypoglykémiu a reagovat na varovné signdly. CGMS ulahcuje udrziavanie glykémii v uspokojivom rozmedzi.
Nové generacie zariadeni umoznuju nastavenie alarmu pre hrani¢né hodnoty (vysoku a nizku glykémiu —
- hodnoty su nastavitelné podla vlastného uvazenia). Zariadenie disponuje obrovskym mnozstvom dat,
ktoré je mozné zobrazit ako grafy vyvoja. Kvoli lepsej prehladnosti a vysvetleniu ziskanej glykemickej krivky
diabetik v priebehu monitorovania do pristroja zadava okamihy, kedy si aplikoval inzulin, kedy zjedol sacha-
ridové potraviny, cvicil...

Prezident Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti E. Martinka konstatuje, Ze napriek finan¢nej zatazi gluko-
Zovy senzor umoznuje spravne nasmerovat lie¢bu a znamena neporovnatelne inu kvalitu Zivota pre diabe-
tikov. Od zaciatku roka 2012 zdravotné poistovne preplacaju CGMS v obmedzenom mnozstve 4 ks tehot-
nym Zenam diabeti¢ckdm a detom do veku 15 rokov.

DIA SLABIKAR

27 S



28

G - Naroky diabetikov, legislativa

Ludi, ktori maju nejaké zdravotné postihnutie alebo su invalidni, kazdym rokom pribdda. Zdravotné problé-
my ¢ rézne socialne znevyhodnenia trapia takmer pol miliéna Slovakov. Stat im, aspon ¢iasto¢ne, pomaha
viacerymi prispevkami, usetrit mézu na daniach ¢i cestovnom, vztahuju sa na nich aj maxima na doplatky
za lieky a aj oslobodenie od koncesionarskych poplatkov.

Vieobecné prava zdravotne handicapovanych su zakotvené v Ustave SR v Cl. 38 v ods. 2, ktory hovori:
»Mladistvi a osoby zdravotne postihnuté maju pravo na osobitni ochranu v pracovnych vztahoch a na po-
moc pri priprave.”

Detsky diabetik je podla zakona ¢. 447/2008 Z. z. povazovany za fyzicku osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim s mierou funkénej poruchy 60 %.

Zodpovednost pacienta s DM
* V Eurdpskej unii plati postulat, Ze diabetik je zodpovedny za svoje konanie.
® Znamena to, Ze aj ked mu lekar da suhlas, napriklad na riadenie motorového vozidla, neméze sa pri
havérii vyhovarat na to, Ze je diabetik.

Prehlad vybratych zakonov, ktorych znenia mézu byt pre diabetika dolezité:
365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného pois-

tenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou.
245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon).
447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach.
461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.
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V rdmci medzinarodnej ochrany existuju nasledovné dohovory:

120/1976 Zb. Dohovor Medzinarodny pakt o obcianskych a politickych pravach a Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socidlnych a kultdrnych pravach (169/1991 Zb., 327/1999 Z. z.).

209/1992 Zb. Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slob6d a Protokol.

110/1997 Z.z. Zoznam zmluvnych dokumentov Medzindrodnej organizacie prace, ktorych zmluvnou
stranou bola Ceska a Slovenska Federativna Republika a ktoré po dni jej zaniku nado-
budli platnost pre Slovensku republiku (MZV SR).

273/2009 Z. z. Eurdpska socidlna charta (revidovana) (MZV SR).

Dokument OSN:

13.12.2006  Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim a Op¢ny protokol.

Aktualne zakony najdete napriklad na: www.employment.gov.sk

V case pisania tohto materialu plati toto:
Problematiku diabetu riesi sa riesi predovsetkym v tychto pravnych normach:

Zakon NR SR ¢€.448/ 2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/ 1991 Zb. o ziv-
nostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov je legislativna norma, ktord
upravuje pravne vztahy pri poskytovani socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluzieb a dohlad nad
poskytovanim socidlnych sluzieb.

Zakon NR SR €. 447/ 2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP (tazko zdravotne po-
stihnuty) a o zmene a doplneni niektorych zadkonov upravuje pravne vztahy pri poskytovani pefaznych
prispevkov na kompenzaciu socialnych désledkov TZP, pravne vztahy pri vyhotoveni preukazu fyzickej
osoby s TZP, vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s TZP so sprievodcom a parkovacieho preukazu pre
fyzicku osobu so zdravotnym postihnutim.

Z uvedeného vyplyva a do pozornosti odporic¢ame:

Po diagnostikovani diabetu poziadat na miestne prislusdnom Urade prace, socialnych veci a rodiny
o vystavenie preukazu TZP.
Problematiku riesi Zakon NR SR ¢&islo 447/2008 Z.z., ¢lanok 1, druhd cast, §16:
§ 16 Preukaz
(1) Fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim prislusny orgdn vyhotovi preukaz, ak z prdvoplatného
rozhodnutia o periaznom prispevku na kompenzdciu alebo z prdvoplatného rozhodnutia o preukaze
vyplyva, Ze ide o fyzickt osobu s tazkym zdravotnym postihnutim.
(2) Preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom sa vyhotovuje fyzickej osobe
s tazkym zdravotnym postihnutim, ak je odkdzand na sprievodcu podla § 14 ods. 10.
(3) Preukaz, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 8, je urceny na uplatnenie zliav a vyhod podla osobitnych
predpisov. (11)
(4) Preukaz obsahuje
a) ndzov prislusného orgdnu, ktory preukaz vyhotovil,
b) evidencné ¢islo preukazu,
¢) fotografiu drzitela preukazu,
d) meno, priezvisko, titul, ddtum narodenia drZitela preukazu a adresu jeho trvalého pobytu alebo
prechodného pobytu,
e) podpis drZitela preukazu, ak je schopny sa podpisat,
f) miesto a ddtum vyhotovenia preukazu,
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g) odtlacok uradnej peciatky orgdnu prislusného na vyhotovenie preukazu a podpis oprdvneného
zamestnanca tohto orgdnu,

h) pozndmku, v ktorej sa uvedie ndzov preukazu v anglickom jazyku slovami ,,CARD OF PERSON WITH
DISABILITIES”; pri fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim s praktickou slepotou alebo tplnou
slepotou sa uvedu aj slovd ,nevidiaci — blind” a pri nepocujucej fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim sa uvedu aj slovd ,nepocujuci - deat”,

i) ochranné prvky, ktorymi st vodotlac, hologram a zaliatie preukazu do fdlie,

j) poucenie.

(5) Preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom sa oznacuje cervenou ciarou.

Podla toho istého zakona vyplyva, Ze Cisto diabetik bez inych vyraznych komplikacii nema néarok
na parkovaci preukaz
§ 17 (krdteny)
Parkovaci preukaz
(1) Fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktord je odkdzand podla posudku na individudlinu pre-
pravu osobnym motorovym vozidlom podla § 14 ods. 6 alebo md prakticku slepotu alebo tplinu slepotu
oboch oci, vyhotovi prislusny orgdn parkovaci preukaz na zdklade prdvoplatného rozhodnutia o parkova-
com preukaze.
(2) Parkovaci preukaz, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 9, je urceny na uplatnenie vyhod podla osobitného
predpisu.12)

poziadat na UPSVaR aj o poskytnutie penazného prispevku na kompenzaciu zvysenych vydavkov
na diétne stravovanie. (jeho vyplacanie je podmienené a viazané na viacero podmienok - napriklad aj
na prijem v domacnosti)
Priloha ¢. 5 k zdkonu ¢. 447/2008 Z. z. (krdteny)

Skupiny choréb a portch na ucely poskytovania periazného prispevku na kompenzdciu zvysenych vydavkov
na diétne stravovanie
Skupiny
I. skupina d) celiakia v detskom veku a u dospelych, ktorych zdravotny stav si vyZaduje

osobitné potravinové vyrobky.
Il. skupina a) diabetes mellitus typ I., diabetes mellitus typ Il. inzulindependentny s komplikdciami,

poziadat aj o rodi¢ovsky prispevok, ak mate dieta vo veku do 6 rokov
Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata je choroba a stav uvedené v prilohe ¢.2 zdkona
¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, ktoré podla poznatkov lekarskej
vedy trvaju viac ako dvanast po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov, alebo je predpoklad,
Ze budu trvat viac ako dvanast po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov a vyzZaduju osobitnu
starostlivost podla tejto prilohy.

poziadat o penazny prispevok na opatrovanie

Poziadat mozete aj o penazny prispevok na opatrovanie, ktory vdm moze, ale nemusi byt priznany.
Zalezi to na posudeni komplexného zdravotného stavu konkrétneho pacienta - predsa i ked diabetik
chodi do skoly a vie si pichnat inzulin to nie je vietko — treba ho pritom kontrolovat, riadit, venovat
mu zvysenu starostlivost, manazovat jeho diabetes a z toho vyplyvajuce problémy. Pri argumentacii
v prospech priznania prispevku na opatrovanie skuste pouzit tuto tabulku: Kedy je mozné ocaka-
vat od dietata a dospievajuceho diabetika spolupréacu pri jednotlivych tkonoch spojenych s lie¢bou
diabetu
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Ukon Vek (roky)
Hypoglykémia

rozpozna hypoglykémiu a ozndmi ndm ju 6-8

dokaze zvlddnut lahkd hypoglykémiu 8-10

dokaze predchadzat hypoglykémii 12-14
Glykémia a glykosuria

zvladne obsluhu glukometra pod dozorom 7-9

samostatne zvladne meranie glykémie 9-1
Podanie inzulinu

pichne si samo injekciu inzulinu 7-9

je schopné zodpovedne odmerat davku inzulinu 9-11

navrhuje zmenu davok inzulinu, konzultuje s rodi¢mi 12-14

samostatne rozhoduje o davkovani inzulinu

(je schopné zvladnut lie¢bu pocas 14-16

viac ako jedného dra bez dozoru rodic¢ov)

samostatne konzultuje svoju lie¢bu s lekdrom 15-17
Strava

vie urit mnozstvo sacharidov v jedle pomocou 8 10

sacharidovych jednotiek

navrhuje svoj jedalny listok, konzultuje s rodi¢mi 10-12

riadi si svoj stravovaci rezim 12-14

upravuje si davky inzulinu podla rozneho mnozstva jedla 14-16

samostatne konzultuje svoju lie¢bu s lekdrom 15-18
Sport

Upravou davky jedla, alebo inzulinu predchadza 10-12

vzniku hypoglykémie pri Sporte

JEDENASTA HLAVA. OPATROVANIE
§ 39 (krdteny)

(1) Opatrovanie na ucely tohto zdkona je pomoc fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktord je
odkdzand na opatrovanie podla § 14 ods. 4, ak tento zdkon neustanovuje inak.

(2) Ucelom opatrovania je zabezpecit pomoc fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim pri tikonoch
sebaobsluhy, pri tkonoch starostlivosti o domdcnost a pri realizovani socidlnych aktivit s cielom zotrvat
v prirodzenom domdcom prostredi.

$§ 40 (krdteny)
Penazny prispevok na opatrovanie

(1) Ak fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim starsiu ako Sest rokov, ktord je podla komplexného
posudku vypracovaného podla § 15 ods. 1 odkdzand na opatrovanie, opatruje fyzickd osoba uvedend
v odsekoch 3 a 4, moZno fyzickej osobe, ktord opatruje, poskytnut periaZny prispevok na opatrovanie.

(2) Rozsah opatrovania ustanoveny v § 14 ods. 4 sa povaZuje za splneny aj vtedy, ak sa fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim odkdzanej na opatrovanie poskytuje dennd pobytovd socidlna sluzba 1) alebo
navstevuje skolské zariadenie a fyzickd osoba opatruje fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
po jej ndvrate z dennej pobytovej socidlnej sluzby 1) alebo zo skolského zariadenia.

(3) Fyzickou osobou na ucely poskytovania periazného prispevku na opatrovanie je manZel, manZelka, rodic.
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vodic¢sky preukaz a diabetik

Podla vyhlasky ¢. 413/2010 Z. z. sa zdravotna spdsobilost osoby, ktord ma diabetes mellitus, vzdy posu-
dzuje odbornym vysetrenim. Osoba, ktord patri do skupiny 1 a ma diabetes mellitus, m6ze byt povazo-
vana za zdravotne spdsobilu, iba ak sa pravidelne podrobuje lekdrskej prehliadke zameranej na diabetes
mellitus a zaroven preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze chape riziko spojené s tazkou hypoglykémiou a ten-
to stav dokaze primerane ovladat, ¢o preukazuje pravidelnym dennym monitorovanim glukézy. Interval
medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa uruje primerane kazdému pripadu, pricom nesmie pre-
siahnut dobu piatich rokov.

Zdravotna sposobilost takejto osoby je vylucend, ak sa vyskytuje opakovana hypoglykémia alebo ak
takd osoba ma diagnostikovany syndrém neuvedomenia si hypoglykémie. Podla vyhlasky sa tazkou
hypoglykémiou rozumie stav, ked' je potrebnd pomoc inej osoby. Za opakovanu hypoglykémiu je po-
vazovana druha tazkd hypoglykémia v priebehu predchddzajicich dvanastich mesiacov, aj taka, ktora
nesuvisi s vedenim motorového vozidla.

Tazka hypoglykémiu ohlasi osoba s diabetes mellitus 3pecialistovi, ktory posudi zdravotny stav oso-
by na udelenie vodi¢ského opravnenia. Pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti u osoby patriacej
do skupiny 2, ktora ma diabetes mellitus, sa musia vzdy brat do Gvahy vsetky skuto¢nosti a rizika tykaju-
ce sa vedenia motorového vozidla takou osobou vzhladom na $pecifikum vyplyvajuce z charakteristiky
skupiny 2, ako je to i v pripade epileptikov (dlha trasa jazdy, preprava cestujucich, moznost prepravy
nebezpecnych veci, moznost prepravy nadrozmerného nakladu).

Osoba, ktora patri do skupiny 2 a ma diabetes mellitus vyzadujuci lie¢bu inzulinom alebo inymi liek-

mi, méze byt povaZovana za zdravotne spOsobilt iba na zaklade stanoviska z odborného vysetrenia

aiba ak:

a) sa u takej osoby v predchadzajucich dvanastich mesiacoch nevyskytla opakovana hypoglykémia,

b) nebol u nej diagnostikovany syndrém neuvedomenia si hypoglykémie,

c) preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze tento stav dokdaze primerane ovladat, a to pravidelnym monitoro-
vanim glukézy v krvi najmenej dvakrat denne a v ¢ase, ked' vedie motorové vozidlo,

d) preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze si uvedomuije riziko vyplyvajuce z hypoglykémie,

e) u takej osoby neexistuju iné obmedzujice komplikacie v suvislosti s diabetes mellitus,

f) pravidelne sa podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na diabetes mellitus a zavery lekarskej pre-
hliadky zdravotnu spdsobilost nevylucuju.

Interval medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa stanovuje primerane kazdému pripadu, pricom

nesmie presiahnut dobu dvoch rokov.

narok diabetika na zdravotné pomaocky
Limity, ceny a doplatky su pravidelne zverejfiované Ministerstvom Zdravotnictva SR
http://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-zdravotnickych-pomocok

Absolutne zjednodusene mozno povedat - dieta s diabetom ma nérok na 2 ks inzulinovych pier
1 x za 3 roky a Tks glukomera za 5 rokov, 100 ks testovacich pruzkov na stanovenie glukézy v krvi
glukomerom na mesiac, 200 ks lanciet pre lancetové pero, ihly k aplikdcii lie¢iv u diabetikov pomocou
pera — 300 ks na rok.

V pripade, ze poziadate o inzulinovi pumpu si vSimnite za akych podmienok ju mézete dostat.
Cize - ak sa snazite a ste dobre kompenzovany, ju nedostanete a naopak...
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Preskripéné obmedzenia a indika¢né obmedzenia skupiny D
® Inzulinové pumpy (D10.1.1) sa poskytuju pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom rezime
napriek pouzitiu dlho ucinkujuceho inzulinového analégu, ktory je nedostato¢ne kompenzovany,
HbA1c viac ako 7,5 % (podla DCCT metodiky) pred zacatim lieCby a s opakovanymi zavaznymi hypogly-
kémiami alebo pri nedostato¢nej kompenzacii diabetu pred planovanou graviditou a pocas gravidity.
* Integrovany inzulinovy systém (D10.1.2) sa poskytuje pre poistenca na intenzifikovanom inzulinovom
rezime napriek pouzitiu dlho ucinkujuceho inzulinového analégu, ktory je nedostato¢ne kompenzo-
vany, HbAlc viac ako 7,5% (podla DCCT metodiky) pred zacatim liecby a s opakovanymi zavaznymi
hypoglykémiami alebo pri nedostato¢nej kompenzacii diabetu pred planovanou graviditou a pocas
gravidity.
Hradena liecba v skupine D 10.1.1 a D.10.1.2 podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej
poistovne. Zdroj: http://www.health.gov.sk/Clanok?zkzp-201304

¢ ako poziadat o nadlimitny pocet prizkov do glukomera
Nadlimitny pocet pruzkov do glukomerov je mozné Ziadat v sulade s § 42 zakona cislo 577/2004 Z.z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thra-
dach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, podla ktorého je moznd uhra-
da zdravotnickych pomocok aj nad kategorizaciou urceny limit. Kazd4d poistoviia ma svoje tlacivo,
na ktorom musi byt ziadost vyplnend a musi tam byt aj stanovisko diabetoléga.
POZOR! Podla tlaciv Ziadosti niektorych poistovni, poistovria v takomto pripade méze komunikovat s po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti (teda s Vasim lekdrom), a nie s pacientom (teda s Vami). Preto si
pozorne pozrite tlacivo svojej poistovne, pripadne sa opytajte svojho lekdra.
V pripade, Zze Vdm Ziadost neschvdlia, nevzddvajte sa, mdte mozZnost sa odvolat!

¢ platenie koncesionarskych poplatkov

Od janudra 2013 plati novela zakona o Uhrade za sluzby
verejnosti poskytované Rozhlasom a televiziou Sloven-
ska (RTVS). A tak musia v3etci, ktori vyuzivali zlavu na
koncesionarske poplatky, tento nérok nanovo doklado-
vat. Od 1. janudra 2013 je vyberatelom Uhrad Rozhlas a
televizia Slovenska a zadkon o Uhrade za sluzby verejnos-
ti poskytované RTVS tuto povinnost uklada vsetkym
obc¢anom, ktori si uplatiiuju oslobodenie od platenia,
respektive znizenu sadzbu uhrady.

V zmysle zdkona SNR 340/2012 Z.z. je od povinnosti

Meno, priezvisko, adresa a evidencné cislo SIPO

RTVS
Mlynska dolina
845 45 Bratislava

V meste, ddtum

Vec: Oslobodenie od platenia poplatku
za rozhlas a televiziu.

platit Uhradu oslobodeny platitel, ak Zije v domacnosti
s fyzickou osobou s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktord ma na adrese odberného miesta tohto platitela
trvaly pobyt, alebo sam je fyzickou osobou s tazkym
zdravotnym postihnutim a vznik tejto skutoénosti ozna-
mi a zaroven preukdaze vyberatelovi Uhrady.
Z toho vyplyva - rodiny s detskym diabetikom maju
prdvo si tento ndrok uplatnit, ak ich dieta je drZite-
lom preukazu TZP, alebo TZP - S!
Staci napisat a poslat vyberatelovi Uhrady Ziadost
o oslobodenie od uhrady napriklad v takejto forme:

Oznamujem Vam, mdj syn meno, priezvisko je drzitelom
preukazu TZP (vid. priloha), Zijeme v spolo¢nej domécnos-
ti a preto Vas ziadam o oslobodenie od platenia poplatku
za rozhlas a televiziu.

S pozdravom

Meno a priezvisko

Priloha: fotoképia preukazu TZP
(zoboch strdn!)

Pozndmbka: Evidencné ¢islo SIPO sluzi pre urychlenie spracovania
Ziadosti, ndjdete ho vpravo hore na doklade SIPO
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* legislativa na zabezpecovanie vzdelavania

Vychadza pri uplatnovani vzdelavacich prav kazdého dietata z Dohovoru o pravach dietata, ktory bol
schvaleny Valnym zhromazdenim OSN v roku 1989. Terminologické vymedzenie ziaka so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami ustanovuje zakon ¢. 229/2000 Z. z., ktorym sa meni a dopina $kol-
sky zakon. Viaceré vykondvacie predpisy umoziuju zabezpecovat vzdelavanie deti s roznym druhom
¢i stupriom zdravotného postihnutia na skale od integrovanej formy v beznych $kolach, alebo v $peci-
alnych triedach beznych zakladnych a strednych 3$kél, az po vzdelavanie v Specidlnych Skolach. Urcity
posun v oblasti vysokych $kél nastava aj vdaka programom EU, ako st Tempus, Leonardo da Vinci.
legislativa na zabezpecovanie zamestnanosti

Je predovsetkym v zadkone o zamestnanosti ¢. 5/2004 v zneni neskorsich predpisov, ktory vo viacerych
paragrafoch upravuje podporu zamestnavania ob¢anov so zmenenou pracovnou schopnostou. Ide na-
priklad o poradenstvo pre volbu povolania, vyber zamestnania, zaskolenie, pripravu na pracu, prispevok
na zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska ¢i prispevok na ich prevadzku. Zamestnavatelia
s viac ako dvadsat zamestnancami su povinni zamestnévat 3,2 % ludi so zdravotnym postihnutim. (Podla
§64 tuto povinnost mozno plnit aj zaddvanim zdkaziek, alebo odoberanim vyrobkov a sluzieb od chra-
nenej dielne, alebo chraneného pracoviska, od obc¢ana so zdravotnym postihnutim, ktory prevadzkuje,
alebo vykonava samostatnu zarobkovu ¢innost...) Zamestnavatel, ktory nezamestndva urceny povinny
podiel poctu obcanov so zdravotnym postihnutim musi odviest odvod. (§ 65).

Mnohé firmy vyuzivaju skor druht moznost a radsej platia, akoby mali zamestnat ¢loveka so zdravotnym
postihnutim.

Legislativny rdamec dotykajuci sa oblasti zdravotného handicapu samozrejme zahfiia eSte Sirsiu Skalu
pravnych noriem, tie vsak neriesia problém Specificky.
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Vplyv diabetu prvého typu na rodinu

Diabetes prvého typu je zdravotné postihnutie a to nepdsobi len individudlne na detského pacienta
a na jeho rodicoyv, ale meni i celt Strukturu a funkciu rodiny ako neoddelitelnej jednotky. Kladie na rodinu
zvlastne ndaroky s ktorymi sa musi vyrovnat tak, Ze sa jednotlivé Ulohy rozdelia medzi vsetkych a pri rieSeni
spoloc¢nych problémov si vietci poskytuju pomoc a podporu.

Dieta si v rodine osvojuje zakladné normy spolocenského spravania, pravidla spolunazivania, ale aj prijatie
samého seba a teda aj prijatie vlastného ochorenia.

Okrem uloh, ktoré vyplyvaju zo zakladnych funkcii kazdej rodiny (reprodukénd, ekonomickd, emocio-
nalna a vychovna), musi rodina so zdravotne postihnutym dietatom zaistovat este dalsie Ulohy suvisiace
s lie¢bou:

* rodina ma vykonavat lie¢ebné a vychovné postupy doporucené lekarom,

® ma chranit choré dieta, kde je to nutné - zaistit doprovod,

* rodina ma zaistit kontrolu pri Uprave Zivotospravy,

* ma poskytovat rychlu a U¢innd pomoc pri nahlych prihodach ohrozujucich Zivot (hypoglykémia).

Z&kladny socidlnym vztahom je vztah dietata k rodi¢om a tento determinuje jeho vztahy v budicnosti.
Dalsi délezity je vztah k surodencom. Prave oni byvaju zdrojom a stupfiom poznania pre strodenca
so zdravotnym postihnutim. Strodenci ho chrania a pomahaju mu za¢lenit sa do socidlneho prostredia.
Surodenci byvaju na svoj vek lepsie pripraveni, zrelsi, zodpovednejsi, tolerantnejsi a ochotnejsi pomahat
druhym.

Ak rodicia preferuju dieta s postihnutim, mézu sa niekedy u nich prejavit negativne povahové crty a ne-
priatelstvo. Zo strany rodicov je potrebné zachovat spravodlivy pristup ku vsetkym svojim detom. Postoj
surodencov vodi surodencom so zdravotnym postihnutim je do zna¢nej miery ovplyviiovany postojom
rodicov. Je potrebné pamatat na to, Ze zataz rodiny by nemala presiahnut medze Unosnosti a ze bez odbor-
nej a ludskej pomoci rodina sama nemoze vsetky nepriaznivé situacie prekonat.

Spoésob Zivota ¢lenov rodiny ovplyviiuje aj zdroj prijmov ¢lenov rodiny, ktory je podmieneny zamestnanim
rodicov a tieZ od spotreby, ktord je ovplyvnena tradiciami rodiny a jej organizaciou. Postihnutie dietata
predstavuje pre rodinu zvysené naroky na finanény rozpocet.
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Ochorenie spbsobuje zvysené vydavky rodiny:

diéta — Uprava zZivotospravy a stravovanie,

lieky — doplatky za inzuliny, ktoré su pre dieta zivotne dolezité,
zdravotna a lieCebna starostlivost (ndvstevy u lekara, nemocnica),
Specidlne pomocky,

vydavky na dopravu.

V pripade, Ze jeden z rodi¢ov zostdva doma z dévodu opatrovania, straca rodina délezity zdroj prijmu.
Nezabudnutelnym faktorom je i to, Ze ak rodi¢ neméze vykonavat dlhsie svoje povolanie, znizuje sa jeho
kvalifikacia, ¢o mbze v buducnosti ovplyvnit jeho dalsSie pracovné zaradenie a teda aj vysku prijmu.
Priebeh diabetu je ovplyvinovany psychosocidlnymi faktormi, pretoze sa jedna o chronické, nevyliedi-
telné a ¢asto invalidizujuce ochorenie, ktoré pacienta obmedzuje v jeho aktivitach a vyzaduje dodrzia-
vanie roznych zasad a pravidiel.

Socialne problémy s ktorymi sa rodiny s detskym diabetikom
stretavaju najcastejsie:

psychicka a fyzicka zataz na rodicov, tazko prijimaju ochorenie dietata, zla kompenzacia vyvolava
rezignaciu a frustraciu,

problém s finan¢nym zabezpecenim rodiny, zvysené naklady na liecbu,

strata vlastného zamestnania,

problém pri nadvazovani priatelstiev s rodinami, kde nemaju diabetika,

strata socialnych vazieb, popieranie reality, tajenie ochorenia pred znamymi, priatelmi,

upnutie sa matky na problémy chorého dietata, zabuda na potreby a problémy ostatnych deti

a manzela - mozny rozpad rodiny,

nedostatok ¢asu pre rodinu,

problém vyberu Skolského zariadenia a povolania.

Reakcia dietata na zistenie diagnézy
diabetes mellitus

teda po zisteni Zivot ohrozujuceho ochorenia prebieha réznymi fazami:

Sok po oznameni diagnézy (u ¢loveka prevlddaju pocity zmatku, tzkosti a bezradnosti),

popretie a izolacia (¢lovek sa snazi od choroby uniknut alebo ju popiera; v tejto faze nie je schopny
ani ochotny prijimat rady, ¢i udit sa),

obdobie negativizmu a zlosti (Clovek mbze zazivat pocity krivdy a nespravodlivosti, Ze choroba po-
stihla prave jeho; s tym suvisi aj hnev, negativny postoj voci okoliu; v tejto faze ¢lovek moze zle priji-
mat informdcie stvisiace s chorobou),

zjednavanie (negativizmus, zlost polavi a clovek sa snazi vyjednavat; hlada zazracné lieky,
liecitelov),

depresia (s definitivnym pochopenim zévaznosti ochorenia sa objavuje smutok z utrpenej a hrozia-
cej straty; clovek je nachylnejsi na prijatie informacii),

akceptacia pravdy (prijatie skuto¢nosti ochorenia; obdobie vhodné na edukaciu a prijatie novych
myslienok).

Fdzy nemusia prebehnut vsetky, alebo nie v uvedenom poradi. MéZu sa striedat a vracat.
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Diabetik v skole, skolke
a na hodine telesnej vychovy

Deti s diabetom mdvaiju v skole casto lepsie vysledky ako zdravé deti. PretozZe tdto choroba ich naucila
discipline a faktu, Ze musia akceptovat isté povinnosti. A ked’ zviddnu povinnost monitorovat si hladinu
krvného cukru a pichat'si inzulin, zvlddnu lahsie aj $kolské povinnosti. Dokonca i deti z velmi jednoduchych
pomerov sa vypracuju prdve vdaka cukrovke, ktord ich odmalicka prinutila Zit v istej reholi a zvliddat viac
povinnosti, ako zvlddli ich rodicia. (J. Michdlek).

Ochoriet méze batola, skélkar, Ziak, Student. Zdravé dieta v priebehu okamihu ,sklame” jeho telo a zrazu je
dozivotne odkazané na podavanie inzulinu, na diétne stravovanie a dodrziavanie pomerne presnych pravi-
diel. V3etky deti s diabetom maju spoloc¢né to, Ze po nejakom ¢ase musia ist do skoly. Pri rieSeni problémov
Zivota s diabetom sa ocitnud odrazu bez pomoci rodic¢ov a najblizsich, na ktorych sa spoliehali.

Vtedy je nevyhnutné:

Rodicia musia dieta presvedcit a uistit, Ze diabetes zvladne aj v Skole, Zze pani ucitelka bude poznat
jeho lie¢ebny rezim, Ze ma kontakt na rodicov a Ze im v pripade potreby urcite zavola.

Dieta musi vediet, Ze v pripade nizkej hladiny krvného cukru — hypoglykémie, aj cez vyucovaciu ho-
dinu tato skuto¢nost moéze ozndmit ucitelke a situdciu riesit hned.

Dieta s diabetom musi byt pripravené spoluziakom odpovedat na zvedavé otazky v suvislosti s dia-
betom, na ¢o je glukomer, inzulinové pero, preco si picha do prsta ihlu...

Diabetik - skoldk si vie zmerat glykémiu sam — k tomu je vedeny od zistenia choroby, len zrazu si ju
musi zmerat SAM - bez pritomnosti rodi¢a. Dieta si vie pichnit samo aj inzulin, len tie mensie po-
trebuju odkontrolovat - ¢i nezabudli, ¢i si pichnu spravne mnozstvo, ¢i dodrzia stanoveny postup
a techniku pichania.

Naucte dieta, aby si glukomer a inzulinové pera ukladalo po kazdom pouziti, vratane nevyhnutnych
pomdbcok a ,hypo vybavy” (napr. krabickovy dzus, hroznovy cukor, pripadne gél) rovnako ho naucte,
Ze si treba vietko ukladat aj do skolskej tasky, aby to v pripade potreby vedelo rychlo ndjst. Ku gluko-
meru je dobré prilozit aj karti¢ku, na ktorej je uvedené, Ze je diabetik a je tam uvedeny aj kontakt na
rodicov.

Uz dopredu je potrebné o ochoreni v rozsahu podla dohody informovat ucitelku, vychovavatelku,
trénera, veduceho kruzku — vysvetlit im diabeticky rezim a dohodnut miesto, kde si bude dieta merat
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glykémiu a pichat inzulin. Niekedy sa rodi¢ rozhodne, Ze mensiemu dietatu bude chodit do 3koly
pichat inzulin on, pripadne starsi sirodenec, stary rodic — aj toto treba s ucitelom prerokovat a poucit
ich o miestach, kde sa dieta obvykle nachadza, trénuje, ma kruzok.

Hned na zaciatku je potrebné spoluziakom vysvetlit, ze je dieta diabetik, ¢o to znamena, ze ochorenie
nie je ,chytlavé” (nakazlivé), co to ma dieta za pomdcky, na ¢o sliZia, aké mézu byt prejavy hypogly-
kémie a poziadat ich, ze ak ich spozoruju, aby to okamzite oznamili ucitelke.

Spoluziakov treba informovat aj o tom, Ze dietatu nemézu ponukat cukriky a sladkosti, ale Ze mu ani
nemoézu odjest z jeho desiatej, alebo obeda, Ze musi dodrZiavat presné pravidla stravovania a Ze sa
moze stat, Ze niekedy bude musiet jest i pocas vyucovania. Spoluziakom je treba vysvetlit, ze diabetik
moze sice jest vietko ako oni, len on musi vediet kedy a kolko toho moéze zjest.

Ak je cas, je vhodné dieta pripravit na rezim v $kole, podla zvoneni, prestavok a podla TV (telesnd
vychova) v rozvrhu aj upravit stravovaci rezim.

Diabetik nesmie pocitit izolovanost v $kole, medzi kamaratmi. Je velmi doélezité ho zapdjat do pri-
meranych aktivit. Pre deti musia rodicia citlivo vyberat krizky. Nie kazdy moze byt skvely plavec,
alebo vytrvalec v behu. Niekedy méze radost priniest i drobny Uspech a pri nich musime detskych
diabetikov povzbudzovat. V snahe predchadzat moznym urazom a naslednym komplikovanejsim
lieceniam, ktoré vyplyvaju z charakteru ochorenia je nutné detom pre 3portovanie zabezpecit
kvalitnu vystroj, oblecenie a obuv.

V skolskej jedalni musi rodi¢ dohodnut nielen to, aby dieta dostalo obed podla potreby a nacas,
ale osvedcilo sa rodicom upravit jedalny listok cez vikend tak, ze v nom presne urci gramaz kon-
krétnych obedov po preratani na SJ a rodi¢ pripadne k jednotlivym obedom menej vhodnym, alebo
neoblibenym - pribali dietatu zvysné SJ.

Vacsina ucitelov uz ma zakladné informacie o diabete, no iba na tieto, sa spravidla neda spolie-
hat. Najlepsie je ucitelovi vsetko jasne a presne napisat, vratane kontaktov na oboch rodicov.

Ucitel (tréner, veduci krazku...) musi byt pripraveny na to, ze:

Na diabetika je potrebné kldst primerané naroky, nepripustit, aby svoje ochorenie zneuzival, vyuzival
a tak si zfah¢oval, napriklad studium, lebo potom to bude robit cely Zivot.

Musi zaobchadzat s diabetikom rovnako, ako s ostatnymi Studentmi, okrem re$pektovania plnenia
jeho zdravotnych potrieb s reSpektovanim prava studenta na sukromie a dévernost.

Diabetické dieta automaticky nemusi a nema byt oslobodené od telocviku. A to napriek tomu, ze
detsky diabetik je podla zdkona ¢. 447/2008 Z. z. povazovany za fyzicku osobu s tazkym zdravot-
nym postihnutim s mierou funkénej poruchy 60 %.

Méze cvicit, Sportovat ako ostatné deti. Rodicia by mali vopred vediet, ¢i bude hodina telocviku po-
hybovo naroc¢na, alebo skor staticka. Podla toho by sa mala upravit ranna davka inzulinu.
Podporovat cvicenie a ostatné pohybové aktivity Studenta s diabetom rovnako ako u ostatnych
Studentov.

O diagnéze diabetes mellitus I. by mali vediet vsetci, ktori st alebo moézu byt s dietatom v kon-
takte (vedenie skoly, pedagdgovia, vychovavatelia, veduci krizkov, spoluziaci). Mali by tiez byt
informovani o postupe v mimoriadnych situaciach (najma pri hypoglykémii).

Podporovat a skontrolovat studenta tak, aby mal zdravotnicke pomocky vzdy lahko pristupné a k dis-
pozicii na vietkych miestach ¢innosti.

Povolit Studentovi zmerat glykémiu vzdy, ked to bude povaZovat za potrebné a umoznit mu pichnut
si inzulin — su to pre neho Zivotne dolezZité ¢innostil

Ucitel musi byt pripraveny rozpoznat priznaky hypoglykémie a hyperglykémie, vediet na ne reagovat
a prijat pociato¢né rozhodnutia na zvladnutie moznych krizovych situacii.
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* Ak ma Student hladinu cukru v normalnom rozmedzi zvycajne nie je dévod aby neSportoval, aviak
pocas cvi¢enia musi mat pravo zobrat si oddychovy cas na zmeranie glykémie, pripadne na dojede-
nie a napitie.

e Akukolvek zmenu pravidelného skolského rezimu je odporucené konzultovat kvoli liecbe so studen-
tom, v pripade malych deti s rodi¢com (napriklad namiesto vyucovania ideme pesi 5 km do muzea).

 Sikanovanie na 3kolach sa objavuje v réznej miere. Diabetik tym, Ze sa odliSuje od ostatnych, méze
byt tercom Utokov tyranov. Treba riesit uz naznaky a informovat rodicov. | tieto skuto¢nosti mézu mat
vplyv na glykémie a zhorsenie zdravotného stavu.

¢ Jednodnovy 3kolsky vylet pre Studenta diabetika by nemal byt problém, ¢i samostatne zvladne dlh-
Sie vylety - treba posudit aj v spolupraci s rodi¢mi.

Odkaz pre trénerov a ucitelov TV: Nenechavajte stat diabetikov v kute, alebo sediet na lavicke. Nikdy
nezlomte diabetikovi srdce - ma ho len jedno, rad$ej mu zlomte kost - tych ma 206!

Takmer zZiadny diabetik prvého typu sa nevyhne najcastejsej rizikovej situdcii — hypoglykémii. Hypoglyké-
mia patri medzi akutne komplikacie pri diabete - povazovand je za mimoriadny stav, ktory si vyzaduje ne-
odkladné riesenie. Predstavuje prudky pokles krvného cukru pod hladinu normalnych hodnét, ktory pri
okamzitom nedodani rychlych sacharidov vedie k paralyzovaniu (zablokovaniu) centradlneho nervového
systému az k bezvedomiu.

* Najvacsim rizikom pri diabete je nizka hladina cukru krvi. Tento stav sa odborne nazyva hypoglyké-
mia - ludovo ,hypo”. Ak je dieta dobre kompenzované, t.j. ma dobré a stabilné glykémie, nie je spra-
vidla na nom vidno ziadny rozdiel v porovnani so spoluziakmi.

* Ak ma vsak hypoglykémiu, nedokdze sa sustredit na vyucovaci proces, strdca koncentraciu
a nereaguje adekvatne.

* Priznaky hypoglykémie st individudlne, kazdé dieta méze nizku hladinu cukru v krvi pocitovat inak,
medzi najcastejsie pocity viak patria: celkova slabost, chvenie tela, trasenie rik alebo néh, bolest néh
alebo kolien, tocenie hlavy, rozmazané videnie, dezorientdacia, ndhle spotenie sa, silny hlad, tfpnutie
v okoli ust, ,tazky jazyk” méze spbdsobit zIU artikulaciu, prudky pokles cukru méze viest k prejavom
agresivity, ktoré nie su dané charakterom dietata a k zhorsenej koordinacii pohybov.

* Tdato situdciu musi diabetik riesit okamzite, inak mu hrozi bezvedomie. Kazdy Ziak s diabetom ma
vzdy so sebou zdkladnu ,hypo vybavu” podla toho, aké potraviny mu hladinu cukru v krvi dokazu
zvysit najrychlejsie (medzi najcastejsie patria sladené dzusy, hroznovy cukor alebo sladké ovocie — ba-
nan, hrozno, pripadne tekuty cukor v uzatvératelnej tube). Takto podany cukor sice glykémiu rychlo
zvysi, ale dietatu je zaroveri potrebné podat aj pecivo, chlieb alebo inu trvanlivd potravinu na zajede-
nie, aby glykémia zase prudko neklesla.

Odkaz pre trénerov a ucitelov TV: Ak Ziak avizuje, ze ma hypoglykémiu, prosime Vas, umoznite mu aj
pocas vyucovacieho procesu sa najest alebo napit.

Je to pre neho Zivotne délezité. Ziak sa nevie sustredit na pisomnu préacu, nie je v tomto stave schopny
zvladnut skusanie. Nemédze Sportovat ani vykonavat inu naro¢nu fyzicku aktivitu, pretoze by mu hladina
cukru v krvi mohla klesnut este nizsie. Po uplynuti hypa, t.j. po zvyseni hladiny cukru v krvi (trva to tak do
15 minut), sa ziak mo6ze plnohodnotne venovat vyucovaniu.

Pri bezvedomi dietata sa neodporuca nic¢ vkladat do ust kvoli riziku udusenia. Je potrebné okamzite privo-

lat lekdra pomocou tiesfiového volania ¢. 112 - informovat ho, Ze sa jedna o detského diabetika a zaroven
kontaktovat rodicov.
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Zasady prevencie hypoglykémie pri liecbe inzulinom
vo vztahu ku fyzickej namahe:

® monitorovanie glykémie pred cvi¢enim, pocas cvic¢enia a po fniom,
* necvicit pri glykémii nad 16 mmol/I (pripadne glykémii nad 14 mmol/I
a s pritomnostou ketolatok v moci),

* pred cvi¢enim (podla potreby i po cvi¢eni) znizit obvyklu davku inzulinu o 25-50 %,

* pred cvic¢enim zjest naviac 20-40 g sacharidov pri glykémii pod 7 mmol/I

® pocas dlhodobého cvi¢enia jest kazdu hodinu naviac 10-40 g sacharidov (susienky, sladké napoje)
Kazdy diabetik by mal mat pri sebe sladky napoj, tabletky hroznového cukru alebo iny zdroj rychlo p6sobia-
ceho cukru (napr. cukor, sladké cukriky, piskoty...).

Ucitel' musi vediet, Ze pri hypoglykémii postupuje diabetik podla , Pravidla 15“!

Priznaky hypoglykémie sa prejavuju u kazdého diabetika pri inej hodnote. U niektorych az pod 3,9 mmol/I,
u inych (najma pri prudkom poklese glykémie) aj pod 5 mmol/I. Pri glykémii okolo 4 mmol/I alebo ak nema-
te moznost zmerat si glykémiu, ale pocitujete priznaky hypoglykémie, je vzdy potrebné mysliet na moznu
hypoglykémiu a vykonat preventivne opatrenia podanim sacharidov.

Pravidlo 15:

* okamzite si vezmite 15 g rychlo pdsobiaceho cukru, napr. 3-6 tabliet hroznového cukru (dextroza,
glukdézové cukriky, atd’) alebo 2 dl sladkého nealkoholického napoja (nie diétneho, light, bez cukru)
alebo 3-4 kocky cukru.

* Odmerajte si glykémiu a po 15 minutach meranie zopakujte. Pokial sa glykémia nezvysila, vezmite si
dalSich 15 g glukézy. Po patnastich minutach si znovu odmerajte glykémiu.

* Ak planujete dalsie jedlo za viac ako 2 hodiny, zjedzte potravinu obsahujucu polysacharidy (krob),
ako napr. 1 krajec chleba, piskéty, keks, atd. Potraviny s obsahom Skrobu zabrania opakovaniu hypo-
glykémie.

* V pripade poruchy vedomia vam niekto z okolia musi vediet aplikovat injekciu glukagénu (GlucaGen
HypoKit). Je to hormon, ktory spdsobi uvolnenie zasoby cukru v tele. O jeho vhodnosti a spdsobe po-
ddvania sa poradte s lekdrom, zdravotnou sestrou alebo edukatorom a naucte to kamaratov, rodinu,
pripadne tréneral

Je dolezité, aby ste informovali svojich priatelov a rodinu o prejavoch hypoglykémie, ktorym by
mali venovat pozornost a o sposobe vhodnej pomoci.

Diabetikov ucia, ako pri hypoglykémii pichnut injekciu glukagonu! Je to logicky nezmysel! On, ked'ju potrebuje, je
totiz spravidla v bezvedomi! Preto je nutné, aby ju diabetikovi vedeli pichnut v pripade ntdze kamarati, ucitelia,
tréneri.

Diabetik bezne injekciu nenosi so sebou, ale odporuca sa, aby tak robil, najma ak ma ¢asté hypoglykémie,
alebo ak ide na fyzicky neobvykle naro¢nu ¢innost — vysokohorska turistika, viacdriova naroc¢na fyzicka
aktivita, dovolenka v zahranici a podobne.
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Sport a diabetik, Zivotny styl diabetika

Sport a pohyb

Jediny rozdiel medzi diabetikom a ¢lovekom bez diabetu je v tom, Zze diabetik musi o Sporte a pohybe
viac premyslat, pretoze telesna aktivita ovplyvnuje glykémiu. Pri pohybe potrebujeme energiu, ktoru
obvykle ziskavame spalovanim glukézy, ¢o vedie k poklesu glykémie.

Vynimkou je situacia, ked'nemame v tele dostatok inzulinu a nasa glykémia je viac ako 177 mmol/I. V tomto
pripade telo nie je schopné spalovanie glukozy zvysit. Vplyvom poplasnej reakcie v tele sa naopak uvolni
do krvi glukéza z pecene, dbjde k zvy3eniu glykémie a mézu sa objavit aj ketolatky. Pri vysokej glykémii sa
neodportca zacinat s telesnou aktivitou.

Pri pohybe a $porte musime brat do Uvahy dve veci: intenzitu pohybu a dobu jeho trvania.

Ako predist hypoglykémii pri Sporte
Zvysena spotreba glukézy pri pohybe vedie k poklesu glykémie. Mézeme tomu predist tromi sposobmi:
* zvacsenim mnozstva jedla,
® znizenim davky inzulinu,
* alebo kombinaciou oboch.
Skolopovinnému dietatu, ktoré ma vela pohybu, ma ¢asto pocit hladu a nema problém s nadvahou prida-
me jedlo.
Dospievajuce dievca, ktoré k pohybu motivuje snaha o udrzanie $tihlej postavy si znizi davku inzulinu.
V pripade planovaného pohybu, napr. pravidelny tréning, telesna vychova, znizime davku inzulinu.

Kratkodoby pohyb s miernou intenzitou (napr. ch6dza, pomala jazda na bicykli, max. 30 minut):
+ pri glykémii pod 4 mmol/l pridame 1SJ pred pohybom,
pri glykémii 4-7 mmol/I pridat 1SJ po pohybe,
pri glykémii nad 7 mmol/l nepridavat SJ.

Stredne intenzivny pohyb trvajuci hodinu (rekreacny tenis, plavanie, beh,
bicyklovanie, praca v zahrade):

+  pri glykémii pod 4 mmol/l priddme 2 - 4SJ pred pohybom,

+  pri glykémii 4-10 mmol/I pridat 1SJ pred pohybom,
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+  pri glykémii 10-17 mmol/l nepridavat SJ,
+  pri glykémii nad 17 mmol/I neza¢iname $portovat!

Velmi intenzivny pohyb (futbal, hokej, basketbal, plavanie, lyzovanie, beh na lyziach):
«  pri glykémii pod 4 mmol/l priddme 4SJ pred pohybom, monitorovat glykémiu kazdu hodinu a podla
vysledkov pridavat dalsie jedlo,
+  pri glykémii 4-10 mmol/I pridat 2-4SJ pred pohybom, a nasledne kazdu hodinu takisto,
+  pri glykémii 10-17 mmol/I pridat 1SJ pred pohybom a nasledne kazdu hodinu takisto,
+  pri glykémii nad 17 mmol/l neza¢iname Sportovat!

Ak nechceme pridavat jedlo, zmensime davku inzulinu.

+ Pri kratkodobom a mélo intenzivnom pohybe staci ubrat 5-10 % inzulinovej davky, ktord v dobe po-
hybu najviac pésobi. Pred stredne intenzivnym pohybom ubrat 20-30% prislusnej davky inzulinu.
Ak planujeme celodenny intenzivny pohyb (napr. turistika) uberieme 30-50 % dennych davok inzuli-
nu. Inzulin pichneme do miesta, ktoré nebude pri pohybe priamo zatazené. Napr. zvysené prekrvenie
stehna pri jazde na bicykli vyvold rychlejsie vstrebanie inzulinu do krvi a zvysi riziko hypoglykémie.

+ Po ukon¢eni dlhodobého intenzivneho pohybu viak nase starosti nekoncia. Pocas vacsiny beznych
dni si totiz ukladame cast nadbytocnej glukézy z jedla do pecene ako zasobu glykogénu. Odtial sa
doplina glukéza do krvi v priebehu noci. V pripade, ze sme pocas dha spotrebovali vietku energiu,
ktort sme ziskali z potravy, budeme mat v peceni malu zasobu glykogénu. Moéze sa stat, Zze po-
¢as noci nebudeme mat z ¢oho doplnit glukézu do krvi a déjde k hypoglykémii. Preto pri dlhom
aintenzivnom pohybe je vhodné ubrat 20-30 % inzulinu aj z vecernej a no¢nej davky a samozrej-
me nesmieme zabudnut na druhd veceru.

- Vplyv telesnej zataze na metabolické pochody v organizme zavisi na druhu, intenzite, dizke a rozvrh-
nuti cvicebnej jednotky diabetika. Pri diabete 1. a 2. typu odpord¢ame najma tzv. aerébny typ cvice-
nia, pri ktorom dochadza hlavne k odburaniu tukov. Tento typ fyzickej aktivity zlepSuje vykonnost
srdcovo-cievneho systému, nevedie k vyznamnému zvyseniu podielu svalovej hmoty. Avsak vznik-
nuta svalova hmota je nesmierne aktivna, ma vysoky podiel svalovych buniek, dochadza k poklesu
necitlivosti tkaniv na inzulin (inzulinovej rezistencie) v désledku metabolickych zmien.

« Odporucané formy aerébnej fyzickej aktivity pri obidvoch formach diabetu:

« chbédza, turistika
+ bicyklovanie, jogging
+ plavanie, tenis, tanec, lyZzovanie, kor¢ulovanie.

Osobitosti fyzickej aktivity u diabetikov 1. typu

Ak mate tento typ diabetu viete, ze ste celozivotne zavisli na dodani hotového inzulinu do organizmu
v podobe injekcie.

Na dosiahnutie optimalnej metabolickej kompenzacie si aplikujete inzulin takym spdsobom, ktory ¢o naj-
vernejsie napodobnuje sekréciu inzulinu tak ako je to u zdravych ludi.

Poddvanie inzulinu si musite zladit s prijmom potravy a mierou fyzickej aktivity.

Pri diabete 1. typu zavisi efekt fyzickej aktivity na dostatocnej edukacii a schopnosti prisposobit cely lie¢eb-
ny rezim fyzickej aktivite.

Fyzickd aktivita pri tomto type diabetu zvycajne nevedie k zlepSeniu kompenzacie, ale ma schopnost znizit
umrtnost (mortalitu) a to hlavne pozitivnym ovplyvnenim rizikovych faktorov aterosklerézy.

Vplyvom akutnej zataze mo6zu nastat pri cukrovke 1. typu tri situdcie:

* Normalna hladina krvného cukru (normoglykémia) pri primeranej hladine inzulinu v krvi
(inzulinémii).
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* Nizka hladina krvného cukru (hypoglykémia) pri vy$som spracovani (utilizacii) glukézy nez je jej pro-
dukcia. Pric¢inou tejto situdcie mdze byt nedostato¢ne znizena davka inzulinu alebo fyzickej aktivity
v dobe maximalneho ucinku inzulinu alebo nedostatocny prisun cukrov (sacharidov) pred cvi¢enim
vzhladom k intenzite telesného zataZenia.

e Zvysena hladina krvného cukru (hyperglykémia) pri vyssej produkcii glukézy nez je jej spracovanie
(uitizacia). Pricinou tohto stavu je zla kompenzacia diabetu s hyperglykémiami, v désledku nedosta-
to¢nych davok inzulinu. Fyzicka aktivita eSte zhorsuje katabolicky stav a méze dojst az ku ketoaciddze.

Ak vsak pacient dobre pozna svoje reakcie na cvic¢enie, potom st mozné aj vrcholné Sportové vyko-
ny. Mnohi slavni Sportovci z roznych odveti su prave diabetici 1. typu.

Pri diabete 1. typu je velmi délezita samokontrola (selfmonitoring) glykémii pred cvi¢enim, pocas cvice-
nia i po nom a edukdcia o opatreniach, ktoré zabranuju akdtnej a/alebo oneskorenej znizenej hodnote krv-
ného cukru (hypoglykémii) alebo naopak nevyrovnanosti (dekompenzacii diabetu) a ktoré mézu vzniknat
nasledkom fyzickej aktivity.

Zdravy zivotny styl
Délezité je pravidelné stravovanie, idedlne rozlozené do 4-6 dennych porcii v ¢asovych intervaloch
2,5-3 hodiny. Zamerné vynechavanie jedla je nevhodné, neodporuca sa ani pri redukcii hmotnosti.
* Ma mat zabezpecené zasady racionalneho stravovania, s regulovanim sacharidov - vyhodou je kalku-
lacia pomocou SJ.
* Strava ma byt pestrd, prirodzenym spésobom mé mat zabezpeleny vyvazeny energeticky prijem
(B, T, S) a biologickd hodnotu stravy - prijem vsetkych vitaminov, minerdlnych latok a stopovych
prvkov.
¢ Volny cukor a rychle sacharidy maju byt zakomponované do denného stravovacieho planu - ich kon-
zumacia ma svoje podmienky.
* Ma respektovat poziadavky na zdravy rast a vyvoj populacie.
* Obmedzenie prijmu kuchynskej soli je vyhodou.
¢ Strava deti a tehotnych zien nema obsahovat umelé sladidld, umelé margariny, trans mastné kyseliny,
prepalované tuky - konzumaciu pridavnych latok neznameho pévodu, E-Ciek a umelych farbiv sa ma
eliminovat.
* Nesmie zabudat na priebezny denny pitny rezim.
* Konzumacia alkoholu ma byt obmedzena a vzdy pod kontrolou.
* Ma zohladnovat princip: denny prijem energie = vydaju.
* M4 smerovat k dobrej kompenzacii diabetu: prevencia hypo a hyperglykémie.
e V\yber potravin je Siroky, diabetik si viak pred konzumaciou vzdy musi zodpovedat na tri otazky:
1. Kedy budem jest? 2. Co budem jest? 3. Aku velku porciu mozem zjest?

Kontrola hmotnosti

Pimerana telesnd hmotnost je takd, ktoru vieme redlne dosiahnut a udrzat. Pri nadhmostnosti a obezite je
nutna redukcia telesnej hmotnosti aspon o 5-7 %

Zvysenie fyzickej aktivity:

* Medzindrodna federacia diabetu (IDF) odporuca aspon 30 minut denne miernej fyzickej aktivity ako
je rychla chédza, plavanie, bicyklovanie a tancovanie.

* |de o aerébny spbdsob cvicenia s vyuzitim dostato¢ného mnozstva kyslika na ¢innost svalov, pri kto-
rom dochadza k spalovaniu cukrov a odburavaniu tukov. Pri miernej fyzickej aktivite sa ¢lovek trochu
zadychava, ale dokéze pri nej konverzovat, citi o nieco rychlejsi pulz a mbze sa zacinat potit.

e Aerdbna aktivita dlhsieho trvania s nizkou intenzitou je najvhodnejsia na udrZanie telesnej hmotnosti.
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Nefajcenie
Preco by diabetik nemal faj¢it?

Fajc¢enie poskodzuje cievy, ktoré uz su poskodené samotnym diabetom. Ich nasledkom je potom:
3-krat castejsi vyskyt mozgovej porazky, 4-krat Castejsi vznik srdcového infarktu a nahlych umrti
a v priemere o 7 rokov skor, 17-krat Castejsi vznik postihnutia ciev dolnych koncatin so zvysenym
rizikom amputacie koncatiny.

U diabetikov byvaju ¢asté poruchy v hladinach krvnych tukov, ktoré faj¢enie este viac zhor3uje.
Fajcenie v gravidite u diabeticiek este zvysuje riziko vzniku réznych vyvojovych poruch plodu, zvysu-
je tiez novorodeneckd umrtnost.

Paradentdza, ktord sa u diabetikov v porovnani s nediabetikmi vyskytuje castejsie, faj¢enie este viac
zhorsuje.

Fajcenie u diabetikov tiez podporuje poruchy plodnosti a poruchy potencie.

Rovnako ako u nediabetikov chronicky zépal priedusiek a prieduskova astma sa vyskytuju castejsie
u fajciarov.

Ako u nediabetikov podmienuje vznik réznych estetickych zmien: napr. zIté zuby a prsty ruk, zdpach
Z Ust, Sedastda pokozka a iné.

Fajcenie zvysuje aj riziko vzniku trombdzy ako u nediabetikov.
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Cestovanie a dovolenka s diabetikom

Diabetes predstavuje isté obmedzenie, na ktoré musi brat nositel tohto ochorenia urcity zretel.
* Prvym problémom byva prekonanie istej psychologickej bariéry, ktord obcas brani diabetikovi dostat
sa z dosahu svojho lekdra — diabetoléga, ktorému doveruje a na ktorého sa spolieha.
® Stretdvame sa i s presnym opakom. Niektori diabetici riskuju, svoje ochorenie pri planovani ciest
a dovolenkovych aktivit podcenuju a bagatelizuju.

Diabetik nema zakazané cestovat.

Za podmienky, Ze si dokdaze racionalne uvedomit Specifikd, ktoré prindsa jeho choroba pri cestovani. Ak je

tato podmienka splnend, ni¢ nebrani diabetikovi pri dobrej kompenzacii vycestovat do zahranicia a naplno

si uzit zasluzenu dovolenku.

Délezitym faktorom pri vybere dovolenkovej destinacie je to, ¢i v danej krajine je dostupna primerana

zdravotna starostlivost.

* Vylety do puste, alebo do pralesa nie su pre diabetika to pravé orechové. Vébec, diabetik by sa mal vy-
hybat adrenalinovym destindciam a skor preferovat osvedcené turistické strediskd, kde je zabezpecena
dostatoc¢na hygiena a pristup k lekarskej starostlivosti.

* Rizikové, rozvojové a zaostalé krajiny nie su z pohladu diabetika bezpecna alternatival

* Diabetik by rozhodne nemal predtym ako vycestuje zabudnut na jeden velmi délezity krok, a to je po-
istenie. Vhodné poistenie pre pripad potreby zdravotnickej starostlivosti v danej krajine je pre diabetika
alfa a omega. Predovietkym pri cestach do krajin mimo EU je to absoldtna priorita. Zanedbanie tejto
zalezitosti moze vyjst diabetika poriadne draho.

e Nevyhnutnou sucastou batoziny pri ceste na dovolenku by malo byt aktualne potvrdenie od lekara
o zdravotnom stave pacienta.

¢ Diabetik by rozhodne nemal zabudnut na povinné a odporucané ockovania pre krajinu, do ktorej sa
chysta vycestovat.

* Inzulin spolu s diabetickymi poméckami (testovacie pruzky na vysetrenie krvi a mocu, lancety, in-
zulinové striekacky, perd, ihly k inzulinovym peram, prislusenstvo k inzulinovej pumpe, glukomer,
testovacie pruzky) si spolu s liekmi zabal'te do priruénej batoziny. V tloznych priestoroch v lietadle
by totiz mohlo ddjst pod vplyvom mrazu k ich znehodnoteniu.

® Pre toho, kto md zavaznejsie postihnutie sietnice a je po neddvnom chirurgickom zakroku na oku, su
dlhé cesty lietadlom nebezpecné.
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Ked'diabetik cestuje lietadlom:

Uistite sa, Ze su vietky lieky ozna¢ené menovkou a s menom zhodnym s letenkou. Nechajte si dosta-
tocnu casovu rezervu na odbavenie. Pocitajte s moznostou prehladania, otdzok kontroly v spojeni
s vasimi diabetickymi pomockami. Predidte zdrzaniu zapricinenym letiskovymi kontrolami a aj stresu,
ktory méze mat negativny vplyv na vas diabetes.

Majte pri sebe lekarske potvrdenie na kazdu diabeticki pomdcku, ktord mozete mat pri sebe.
Na lekarske potvrdenie nezabudnite, ani ak pouZivate kontinudlne monitorovanie glykémie. Ide
0 pomerne nové zariadenie - personalu na letisku moéze byt nezndme.

Uistite sa, ¢i su inzuliny uloZzené v originalnom baleni s pisomnou informaciou vratane pripadnej glu-
kagénovej supravy.

Nerobte si starosti, ak vas inzulin nemoéze byt po dobu letu uloZeny v chladnicke. Pri izbovej teplote
vydrzi niekolko tyzdrov. Zistite si, ¢o je a ¢o nie je povolené v letiskovych pravidlach: Bezpeénost-
né pravidla hovoria 0 maximalne 8 uncéch tekutych liekov a 0 4 uncach ostatnych liekov. (1 unca =
28,3495231 gramov).

Pri rozhovore o vasich diabetickych poméckach kladi osobné kontrolné otazky. Budte rozvazny -
— ostarite pokojny. Pripadne si zavolajte veduceho Bezpecnostnej sluzby, vtedy ak sa diskusia dostane
na prilis osobnu Uroven.

Ak mate inzulinovd pumpu viete, Ze vyrobcovia deklaruju nenarusenie Cinnosti pumpy spustenim
alarmu pri priechodoch letiskovymi bezpecnostnymi systémami. Ak tomu nie Uplne verite, mézete
poziadat o vizualnu kontrolu. Oznamte im pripadne aj skuto¢nost, Ze pumpa a najma kanyla nemozu
byt pocas letu odpojené.

Na letiskach uz problematiku prepravy zdravotnickych a $pecidlne diabetickych pomoécok a inzulinov
spravidla poznaju a riesia ju profesiondlne.

Majte so sebou jedlo s obsahom sacharidov pre pripad hypoglykémie, oneskorenia podavania, pri-
padne nepoddvania stravy leteckou spolo¢nostou, alebo pre meskanie alebo neocakdvané zme-
ny ¢asu letu a pri pristati a vystupeni z lietadla (je nutné dodrziavat zakony danej krajiny ohladom
dovozu potravin).

U niektorych leteckych spolo¢nosti pri dlhych letoch je mozné si vopred objednat diabeticku stravu.
Inzulin si v lietadle podavajte az vtedy, ked sa podava jedlo.

Pocas letu je délezity prijem tekutin.

V rdmci prevencie zZilovej trombdzy je potrebné pocas dlhého letu cvicit, minimalne dolnymi konca-
tinami.

Ak potrebujete pocas letu castejsie chodit na toaletu, je vhodné mat miesto v ulicke medzi sedadlami
lietadla. Pri dlhSich cestach so zmenou ¢asového pasma je nutné upravit lie¢bu, najlepsie na zaklade
opakovaného vysetrenia krvného cukru glukomerom.

Pri cestovani na zapad (napr. USA, Kanada) sa vplyvom ¢asového posunu predlzuje der a je potrebna
zvycCajne vyssia davka inzulinu. Pri ceste na vychod (napr. Thajsko, India) sa den skracuje a je potrebna
nizsia davka inzulinu. NajvhodnejSim sp6sobom je upravovat davky rychlo Gcinkujuceho inzulinu.

Ked'diabetik cestuje autom:

Pocas cestovania dodrzujte odporucanu diétu. Nemente podstatnym spdsobom svoje stravovacie
navyky.

Je vhodné, aby pacienti lieceni inzulinom pri ceste autom alebo hromadnymi dopravnymi prostried-
kami (autobus, vlak, lod; lietadlo) mali pri sebe jedlo s obsahom sacharidov pre pripad oneskorenia
(napr. dopravné zapchy, havérie, meskanie spojov, nepriazen pocasia, kalamity a pod.). V niektorych
situdciach sa z roznych dévodov neda spolahnut ani na reStauracie, bufety a obchody.

Ak podla vasho zdravotného stavu a podla legislativy mozZete Soférovat, pred zaciatkom jazdy,
a potom kazdu hodinu by ste si mali vysetrit krvny cukor. Mali by ste si udrziavat hodnoty krvné-
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ho cukru nad 5,5 mmol/l a vyhnut sa hodnotam pod 4,5 mmol/I. Pri priznakoch hypoglykémie ako
Sofér musite zastavit auto, zjest jedlo s rychlo vstrebatelnymi cukrami a urobit si prestavku minimalne
45 minut. V jazde mozete pokracovat az po Uprave glykémie.

Na dlhsie trasy je doleZité mat so sebou druhého 3oféra, s ktorym sa pravidelne striedate.

Inzulin a lieky uskladriujte v aute tak, aby sa neposkodili prehriatim. Nevhodné je umiestnenie blizko
okna. Vhodné je mat v aute termotasku alebo termoobal. Pri dIhsich cestach v aute do tvahy pricha-
dza mala prenosna chladnicka.

Ak cestujete s detskym diabetikom v aute a v horucavach, zvazte moznost cestovat v noci, cestovanie
vtedy ma na glykémie dietata minimalny vplyv.

Ak cestujete autom v horucavach, upravte diabetikovi prijem sacharidovych jednotiek, lebo bude
mat malo pohybu.

Pripravte si dostatok ndpojov, nachystajte si ovocie, zeleninu, naplanujte prestavky, planujte zabavu
napriklad pomocou hudby, alebo rozpravky z CD, knihu na ¢itanie- cesta tak ubehne rychlejsie.
Jedlo pre dieta je vhodné mat pripravené priamo v aute v chladiacej taske alebo v priru¢nej chladnic-
ke, predideme tak nervozite, ak sa nedd zastavit na parkovisku a vyberat jedlo z batoziny.

Vzdy treba mat poruke glukomer (vratane suchych gazovych tampdnov aj tampdnov napustenych
alkoholom), inzulin a hypo vybavu.

Ako upravit rezim diabetika pocas dovolenky:

Prisposobime rezim dna konkrétnym podmienkam, no menime ho ¢o najmenej, lebo po navrate do-
mov ho budeme musiet prisp6sobit beznému rezimu.

Na horach alebo pri vode - vzdy nosime hypo vybavu, inzulin a glukomer so sebou - najlepsie pekne
pokope v termoobale, ak ho nemame, tak v ruksaku, aby sme ich ¢o najlepsie chranili pred sinkom.
Pri merani glykémie, prip. pichani inzulinu vonku pouzivame jednorazové vihké tampdny napustené
alkoholom, ktory sluzi ako dezinfekcia (va¢sinou st po otvoreni obalu dost mokré, je preto dobré
nosit spolu s nimi aj suché gazové tampdny) - tie by tiez nemali byt vystavené priamemu sine¢nému
Ziareniu. Pozor na sk reslené hodnoty glykémie ak zmiesate krv s alkoholovym obsahom tampénul!
Prst dokladne pred meranim glykémie osuste!

Ak diabetik pouziva senzor a inzulinovi pumpu, tak:

Senzor nepotrebuje Specidlnu ochranu pred sinkom, no pre istotu majte so sebou vzdy aj glukomer.
Tiez je velmi vhodné pribalit aj nabijacku na minilink - méze sa stat, Ze pocas pobytu senzor skonci
alebo sa rozhodneme ho uz nepouzivat, vtedy treba minilink nechat v nabijacke, ¢im predizime jeho
Zivotnost.

Na rozdiel od senzora, inzulinovi pumpu treba chranit pred priamym sIne¢nym ziarenim - ak nema-
me termo puzdro, je dobré ju prikryt napr. pareom. Pumpy naviac nie su vodotesné, iba vodeodolnég,
preto je nevyhnutné pumpu pred plavanim vzdy odpojit.

Ked pouzivame pumpu spolu so senzorom, pri odpojeni od pumpy na dlhsi ¢as a hlavne na dlhsiu
vzdialenost pumpa vyhlasuje stratu signdlu a stratu senzora. Pri napojeni pumpy staci zadat ,ndjst
strateny senzor” a minilink sa spoji s pumpou.
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Lekarske potvrdenie
pre cestovanie diabetika

Kazdy zodpovedny diabetik by si mal pred cestovanim do zahranicia ale i na detsky tabor ¢i Skolsky pobyt
v prirode, Sportové sustredenie, alebo dlhsi kurz ako prvu vec pripravit potvrdenie od diabetoléga o aktu-
alnom zdravotnom stave.

Lekarske potvrdenie by malo obsahovat
zoznam liekov, ktoré pacient uziva. Vhod-
né je uviest i ndzov ucinnej latky, ktory liek
obsahuje. Nie vietky lieky su totiz viade
dostupné pod rovnakym nazvom a od
rovnakého vyrobcu. Lekarske potvrdenie
by malo obsahovat zdkladné informacie
o vsetkych diagndzach a o lie¢be. Potvrde-
nie o davke a type inzulinu by malo byt sa-
mozrejmou sucastou osobnych dokladov.

Dobrym krokom je i doklad o o3etrujicom
lekarovi v domovskej krajine: jeho meno,
adresa a telefonicky alebo emailovy kon-
takt. Sluzi na pripadnu komunikaciu medzi
lekarom, ktory vas vysetruje a lieci v zahra-
ni¢i a vasim lekdrom doma.

Pred cestovanim lietadlom si dajte v pred-
stihu potvrdit, najlepsie v anglictine,

od svojho diabetoléga potvrdenie o tom,
ze ste diabetik a aké inzuliny a pomocky
pouzivate.
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Meno a priezvisko lekdra, adresa diabetologickej
ambulancie, telefonicky kontakt

Potvrdzujem, ze: Meno, priezvisko, ddtum narodenia a ¢islo
pasu

Tymto potvrdzujem, Ze menovand/y
je mojim pacientom.
Diagnoéza: diabetes mellitus, typ I.

V sulade s ,Bezpecnostnymi pravidlami pre diabetikov, ces-
tujlucich lietadlami” (strdnka Transportation security, www.
tsa.gov), pacient musi mat pri cestovani so sebou tieto nevy-
hnutné diabetické poméocky:

*  Glukomer (typ, vyrobné ¢islo)

ajeho sucasti

¢ Inzulinové pero ndplr napr. Lantus,
jeho sarza...

¢ Inzulinové pero ndplri napr. Novorapid,
jeho sarza...

* Nahrané naplne, inzulin typ, Sarza

* Inzulinovd pumpu typ, vyrobné ¢islo...
* Kontinudlny merac glykémii typ, vyrobné ¢islo

Potvrdenie vystavené: kde, kedy

peciatka a podpis lekara

Mozny vzor potvrdenia pre let diabetika



Odporuc¢ame potvrdenie vystavit v anglickom
jazyku, nakolko je pravdepodobnejsie, ze ho
na ktoromkolvek letisku budu ovladat

Mozny vzor potvrdenia pre let diabetika v anglic-
kom jazyku:

Diabetik by rozhodne nemal zabudnut na po-
vinné a odporucané ockovania pre krajinu, do
ktorej sa chysta vycestovat.

Diabetik si pred cestou pripravi:

* dennik diabetika, vratane kontaktov na
svojho diabetologa,

* glukomer, baterku do glukomera, dosta-
tocny pocet pruzkov a lanciet do vpicho-
véatka (odberového lancetového pera) ku
glukomeru,

* alkoholom napustené a suché gazové
tampodny,

* inzulinové pera a ndhradné ihly,

® dostatocné mnozstvo inzulinov - den-
nych a aj no¢ného,

® i, ktori pouzivaju inzulinovd pumpu -
- nahradné baterky, kanyly, zasobniky
s inzulinom,

Meno a priezvisko lekdra, adresa diabetologickej
ambulancie, telefonicky kontakt

Medical certificate
Meno, priezvisko, ddtum narodenia a ¢islo cestovného do-
kladu

is my patient with diagnosis: Diabetes mellitus, type I.

The patient must have on board of the plane (noin a baggage
hold, it mustn’t been exposed to a low temperature) the di-
abetic equipment and medicines stated at the bottom. Also
he must use them during the flight. This is fully in conformity
with Security rules of air transport (Transportation Security
Administration, www.tsa.gov) and command #1546/2006 of
European Commission.

Glucometer (typ, vyr. Cislo) a jeho prislusenstvo
Insulin applicator ndplri napr. Lantus, jeho Sarza...
Insulin applicator ndpln napr. Novorapid, jeho SarZa...
Cartridges, insulin,  typ, Sarza

Insulin pump, typ, vyrobné ¢islo...

Continuous glucose meter, typ, vyrobné cislo

Date of issuance: kde, kedy

Stamp and sign of the doctor

¢ nahradnu aplika¢nt pomédcku pre pripad poruchy pera, pumpy — ,inzulinky” striekacky so zatavenou

ihlou (bez problémov predpise diabetolég),

® pruzky na kontrolu mocu,
e vdhu s ndhradnymi baterkami,
¢ injekciu glukagénu,

* termo obal na inzulinové per3, alebo inzulinovd pumpu a nahrady,
* obvykly ,Hypo” balicek - krabi¢ky so sladkym dzisom, hroznovy cukor, sladkosti, vodu.
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Pred prvou spolo¢nou dovolenkou v Tunisku v roku 2009 ¢lenovia Zdruzenia rodic¢ov a priatelov
diabetickych deti zo Spisa dostali takéto odporucania, na co by nemali pri baleni zabudnut::

e aspon 1ks antibiotik (napr. SUMAMED, V-PNC, ...)

* LOCOID CRELO (je to liek- mlieko na pripadnu slne¢nu alergiu),

¢ antihistaminikum - CLARITINE a 7tbl.,

¢ liek na hnacku —-ENDIEX, alebo IMMODIUM PLUS,

* probiotikum -BION 3, NUTROLIN B,

* |BALGIN alebo PANADOL, PARALEN,

e CARBO MEDICINALIS (Cierne uhlie), pripadne SMECTA,

* nejaké delené naplaste — najlepsie vodeodolné: HARTMAN, COSMOS AQUA,

* pripadne sprej do nosa, kvapky od kasla, usné kvapky,

* nezabudnut na osobné lieky! (napr. EUTHYROX, XYZAL...),

* krémy na opalovanie a po opalovani — nejaké mlieko, sprej, chladivy gél, (osved¢eny mame DAY-
LONG Ultra spray SPF 25- pre mensie deti aj vyssi faktor!),

* vhodny je aj PANTHENOL spray (pre pripadné spélenie sa),

* hygienické potreby (vreckovky, tampdny, vlozky, zubné kefky, ...),

e pokryvka hlavy (klobuk, Siltovka, satka) a sinecné okuliare,

* nieco s dlhym rukdvom - niekedy vecer moze fukat (1?),

* oblecenie, plavky, na veceru sa nosi formalnejsie oblecenie (pani aj dlhé nohavice), vhodnu
obuy,

* plazova taska, zopar Stipcov na susenie plaviek a osusiek,

* peniaze: €,

* pas,

* voucher a papier z cestovnej kancelarie,

e fotoaparat, kamera, mobil a nabijacku ak mate aktivovany roaming,

e flasku s pitim (mineralka, cola, ...) si kipite az na letisku ked prejdeme kontrolou,

¢ dia detom nezabudnut 2. vecere (nejaké keksy, ...) + nie¢o na HYPO!

* slané tycinky alebo piskéty (pre ndhodné zvracanie alebo hnacku),

* nejaké citanie, krizovky, ¢asopisy, karty, MP3,

¢ diasladidlo do ¢aju k ranajkam,

* do lietadla si mdzete zobrat priru¢nu batozinu, ale nesmu v nej byt ostré predmety!!! (noznicky,
noziky, pilniky, pinzety- vietko vam pri kontrole vezmu) vynimkou su ihly k inzulinu ale neza-
budnut: ,POTVRDENIE” na prepravu diabetickych pomocok a inzulinov a o tom, Ze je dieta dia-
betik,

® pocas Startu a pristavania lietadla je zakdzané pouzivat fotoaparat a kameru! Mobil aj notebook
musi byt tiez vypnuty- vsetko z bezpecnostnych dévodov!

* maximalna hmotnost batoziny pri lietani je stanovena spravidla 15-20 kg na osobu vratane pri-
ru¢nej batoziny s rozmermi 56 x45x25cm,

* zadmok na uzamknutie kufra a zuvacky proti zalahnutiu v usiach pri lete a dobru néladu!
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Stravovanie diabetikov,
specifika stravovania

Prijem potravy je zakladnou potrebou ludského organizmu. Jedlo zabezpecuje stavebné materidly pre

tvorbu tkaniv a telesnych organov, zabezpecuje bazalnu energiu pre zakladné Zivotné pochody (dychanie,
¢innost srdca) a pre udrzanie Zivota, normalne fungovanie i fyzicku aktivitu. Spravny vyber jeddl napoméha
udrzat dlhodobé zdravie, pomaha pri kontrole glykémii, krvnych tukov, tlaku krvi a telesnej hmotnosti. Tiez
pomaha pri lepSom vyuziti inzulinu a zdsobovani organizmu potrebnymi vitaminmi a mineralmi. Neod-
poruca venovat sa réznym diétam bez opodstatnenia. Vietky jednostranné, zaru¢ené diéty napriklad pri
redukcii hmotnosti dokdzu napéchat vela zbyto¢nych problémov - takmer vzdy si nimi vyrobime jojo efekt
a organizmus zbytoc¢ne trpi. TieZ je stresujluce a Uplne zbytoc¢né, aby sa v domdacnosti pripravovala strava
zvlast pre diabetika a zvlast pre ostatnych ¢lenov rodiny.
Zdrava vyziva je strava, ktora prospieva zdraviu a chrani ho. Dokédze priaznivo ovplyvnit viac ako
2/3 vsetkych chronickych choréb ako diabetes, vysoky krvny tlak, choroby srdca a ciev a tiez niektoré druhy
rakoviny. Pravidelnd, pestra strava ma zabezpedit primeranu energiu, potrebné zakladné Ziviny, ale aj dosta-
tok vitaminov, mineralnych latok, stopovych prvkov, antioxidantov a vldkniny v takom pomere a mnozstve,
aby bola zabezpecend optimalna latkova premena v organizme.

Diétne odporucania medzinarodnych odbornych spolo¢nosti, ktoré su zamerané sicasne na prevenciu
znizenie srdcovocievneho a onko rizika zdOraznuju tieto principy:

* rovnovaha medzi kalorickym prijmom a telesnou aktivitou, ktord je zamerana na dosiahnutie alebo
udrzanie ,zdravej” telesnej hmotnosti,

e pravidelnost v stravovani, dostato¢ny prijem tekutin,

* zvySeny prijem ovocia a zeleniny (porcia ovocia alebo zeleniny s kazdym jedlom), celkové mnozZstvo
500 az 600 g denne - vynimo¢nym zdrojom vitaminov, mineralov a antioxidantov su tmavozelené,
tmavomodré, tmavocervené, tmavo oranzové a syto zlté druhy zeleniny; - ovocie a zelenina obsahuje
velky podiel vlakniny, ktora je délezitou sucastou zdravej vyzivy,

* konzumdcia ryb a strukovin minimalne 2-krat do tyzdna,

* nasytené (Zivocisne) tuky menej ako 7% denného kalorického prijmu, trans-mastné kyseliny menej
ako 1% denného kalorického prijmu, cholesterol menej ako 200 mg denne,
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¢ chudé druhy masa alebo zeleninové nahrady,

® nizkotu¢né mlie¢ne produkty s obsahom menej ako 1% tuku - nizkotu¢na alternativa neplati u deti,
pri normalnom raste a vyvoji bez nadhmotnosti sa odporucaju vietky typy mlie¢nych produktov,
pokojne aj smotanové vyrobky,

* minimalizacia prijmu stuzovanych tukov a umelych margarinov,

* detom a tehotnym Zendm sa neodporuca konzumdécia umelych sladidiel, ani vyrobkov sladenych
pomocou nich,

* obmedzenie konzumdacie ndpojov a jedal s pridanym obsahom cukrov,

* vyber jedla s nizsim obsahom soli,

® obmedzend konzumacia alkoholu.

Stravovaci rezim - raciondlna vyZiva s regulovanim a limitovanim sacharidov odporuc¢a zohladnhovat
a re$pektovat:
1. Vyber zdravych a vhodnych jedal.
Primerané mnozstva potravy.
Vhodnu technologickd tpravu.
Konzumaciu jedal v spravnych ¢asovych intervaloch v sulade s predpisanou inzulinovou lie¢bou.
5. Priebezne zabezpecovany pitny rezim.
V principe ide o pravidelnu, pestru stravu - iba diabetik si musi vzdy polozit tri zakladné otazky:
1. Kedy budem jest? 2. Co budem jest? 3. Aku velku porciu moézem zjest?

HwN

Zasady stravovania su totozné s odporuceniami racionalnej stravy pre populaciu s rizikom kardiovasku-
larnych choréb.

* Medzi prvoradé, zékladné zasady racionalnej regulovane;j stravy patri pravidelnost a pestrost. Konzu-
mujeme Castejsie, mensie porcie. Idedlne stravu rozdelime na tri hlavné jedla (ranajky, obed, vecera)
a tri medzijedld (desiata, olovrant, druhd vecera) v ¢asovych intervaloch 2,5 maximalne 3 hodiny,
pricom reSpektujeme ndastup ucinku inzulinu, ¢i PAD.

* Velké mnozstva stravy zjedené naraz vycerpavaju pankreas a nasledne nepriaznivo zvysuju glyké-
miu. Organizmus nevyuzitu energiu ziskanu nadbytoé¢nym prijmom stravy premeni na rezervny tuk,
¢o vedie k prirastku na telesnej hmotnosti. Kazdy kilogram nadvahy zniZuje G¢innost inzulinu.

® (Celodenny energeticky prijem ma zohladriovat dosiahnutie stanovenych cielov ako napriklad nor-
moglykémiu, udrzanie normalnej hmotnosti, ¢i redukciu nadhmotnosti.

® Odporucené percentudlne zloZenie zivin je: 15-20% bielkovin (B), 30 % tukov (T) z toho maximalne
10% nasytenych mastnych kyselin (Zivocisnych tukov), 45-55% sacharidov (S) prevazne komplex-
nych.

e Zabezpecenie prijmu vldkniny 30 g/der.

® Pitny rezim minimalne 1,51 tekutin denne.

* Obmedzenie konzumacie kuchynskej soli.

® Obmedzenie prijmu alkoholu. Zasada - alkohol pod kontrolou.

Alternativne sladidla pre diabetikov delime na umelé, nahradné a prirodné sladidla.

Umelé, neenergetické sladidla su synteticky vyrobené - vyber je pomerne Siroky, patri sem aspartam,
acesulfam K, sacharin, sacharéza a iné. Byvaju sucastou diavyrobkov. Vyuzivaju sa pri redukénych rezimoch
- neobsahuju energiu, ani sacharidy, ¢ize glykémiu nezvy3uju. Neodporicaju sa detom, tehotnym a kojacim
Zzenam.

Ndéhradné, energetické sladidla - fruktéza a sorbit, maju priblizne rovnaku energeticki hodnotu ako glu-
kéza, vyhodou je menej prudky vzostup glykémie, aviak obsah sacharidov treba vzdy zapocitat. Neodpo-
rdcaju sa pri obezite a pri redukénych stravovacich rezimoch.
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Prirodné sladidla su ziskané z listov rastliny Stévia rebaudiana Bertoni. Jej listy obsahuju sladiace latky, tzv.
steviol glykozidy. Maju antibakteridlne Gcinky, nulovu energetickii hodnotu a nezvysuju glykémiu. Su ideal-
nou volbou pre diabetikov, udi s nadvahou, ale aj pre vsetkych ludi ktori chcui zdravo zit. Vhodné su aj pre
deti, tehotné a kojace Zeny.

Dia potraviny a vyzivové dietetické doplnky su pre vacsinu diabetikov Uplne zbyto¢né. Pouzivanie réz-
nych vyzivovych a dietetickych doplnkov by mal diabetik, zvlast v detskom veku zvazit. Pravidelnd, pestra
strava vacsinou zabezpedi Siroku skalu vitaminov a minerélnych latok. Suplementacia (doplnenie, dodanie)
mikronutrientov (vitaminy, minerdly, stopové prvky, ...) je opodstatnend v urcitych pripadoch, ma byt viak
konzultovana s lekdrom, alebo nutri¢cnym terapeutom. Treba si uvedomit, Zze ,zaruceny vieliek” neexistuje
zvlast pri diabete a masivne reklamy, ktoré takéto vyrobky bez konkrétneho zloZenia odporucaju zava-
naju podvodom v snahe obohatit sa. Diavyrobky diabetik nepotrebuje Ziadne. Ich konzumicia nie je ni-
¢im opodstatnend, ba dokonca ani prospesna. Vyhodou je zvyknut si na prirodzenu chut potravin. Detom,
tehotnym a kojacim Zenam sa diavyrobky neodporucaju. Dia kompéty a Dia dzemy tiez nikdy nie su bez
obsahu cukru, aj ked'su pripravené s pridanim umelého sladidla, pretoze samotny ovocny cukor sa pri kon-
zervacii nijakym spésobom neodbural. 1 kompotovi misku Dia kompdtu preto vzdy musime ratat ako 1 SJ,
taktiez 1 PL dia dZzemu ratame ako 1 SJ. Informadcia na obale, Ze vyrobok je vhodny pre diabetika znamena
iba tolko, Ze pri jeho priprave bolo pouzité ndhradné sladidlo a jeho vplyv na glykémiu je pomal3i. Vyrobky
s oznacenim ,dia” a ,light” neliecia diabetes. Diabetik nepotrebuje ziadne Dia potraviny. Pri modernej lie¢be
inzulinom méze zjest aj potraviny sladené cukrom, ak ich vie spravne zapocitat.

Rozdelenie zakladnych zivin

Zdrojom energie su zdkladné Ziviny — nutrienty - makroziviny, makronutrienty. Patria sem bielkoviny,
tuky a sacharidy. Ziviny, ktoré organizmu dodavame v malych mnoZstvéch, ale su pre nas Zivot nevyhnut-
né sa nazyvaju mikroziviny, mikronutrienty, alebo biologické aktivne, &¢i ochranné latky. Pozname ich ako
vitaminy a mineralne latky. Denna potreba niektorych mikronutrientov je mensia nez 1mg, prijimame ich
iba v stopovych mnoZstvach, preto ich aj nazyvame stopové prvky. Clovek je otvoreny systém a pre svoju
existenciu okrem dychania a pitia vody potrebuje tieZ prijimat energiu. Prijatd energiu vyuziva pre svoj
rast, pracu a pohyb, ale aj na zabezpecenie zékladnych telesnych funkcii. Pre ¢loveka je primarnym zdrojom
energie potrava.

Bielkoviny predstavuju stavebnu zloZzku organizmu. Energetickd hodnota 1 gramu bielkovin je 17 kJ/4 kcal,
ale organizmus ju vyuziva iba v urcitych metabolickych situaciach. Optimalny prijem bielkovin u dospelého
¢loveka s normalnou telesnou hmotnostou je 0,8 - 1g/kg/den. U deti v obdobi rastu a vyvinu je této potreba
vyssia. Rozlidujeme Zivocisne a rastlinné bielkoviny, pricom rastlinné bielkoviny (strukoviny) ovplyviuju gly-
kémiu, zo zivocisnych do denného obsahu sacharidov zapocitavame iba potraviny, v ktorych je obsiahnuty
mliecny cukor (mlieko, jogurty, kyslomlie¢ne vyrobky, srvatka a tvaroh). Nadmerny trvaly prijem bielkovin
zatazuje oblicky.

Tuky rozdelujeme na zivocisne a rastlinné, zastipenie v stravovacom plane by malo byt v pomere 1:2.
Samotné tuky glykémiu neovplyviiuju, pri nadhmotnosti viak ich prijem redukujeme. Energeticka hodnota
1gramu tukov zodpoveda 38 kJ/9 kcal. Odporucané mnozstvo tukov je 1-1,2g/kg/der.

Sacharidy, cukry, uhlohydraty, ¢i karbohydraty priamo ovplyviuju glykémiu - predstavuju najdolezitejsi,
rychly zdroj energie, podielaju sa na ¢innosti organov a ovplyvriuju metabolizmus. Glukéza je najdolezitejsi
sacharid pre organizmus, je bezprostrednym dodavatelom energie pre vietky bunky - predovietkym pre
nervové bunky centralneho nervového systému a erytrocyty. Energeticka hodnota 1 gramu sacharidov je
17 kJ/4 kcal. Odporucané mnozstvo sacharidov sa ma pohybovat v rozmedzi 3-4 g/kg/den. V strave sa bez-
ne vyskytuju jednoduché a zlozené sacharidy (polysacharidy). Jednoduché sacharidy maju sladkd, alebo
sladkastu chut, naopak zloZzené sacharidy sladkd chut nemaju. ZloZeny sacharid je predovsetkym 3krob,
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ktory je obsiahnuty v zemiakoch, strukovinach, v obilnindch, ovsenych vlo¢kach, ryzi, chlebe, pecive, cesto-
vinach. V. minimalnom mnozstve skrob obsahuje aj zelenina.

Medzi jednoduché sacharidy patri glukéza, fruktdza, sachardza, laktéza a maltéza.

Glukézu (hroznovy cukor) obsahuje ovocie spolu s fruktézou a sacharézou. Vstrebava sa rychlo, bez trave-
nia a sposobuje rychly vzostup glykémie ten vsak rychlo odznie.

Fruktdéza (ovocny cukor) nachadza sa v ovoci. Vstrebava sa taktiez bez travenia, ale z Criev sa krvou prenasa
do pecene, kde sa meni na glukézu. Spbsobuje oneskoreny vzostup glykémie — ma nizsi glykemicky index
ako glukéza.

Sacharéza (repny cukor) sa vyuziva bezne na sladenie napojov, vyrobu cukroviniek, zakuskov a pod. Spolu
s dalsimi jednoduchymi cukrami sa nachddza v i ovoci. Sacharéza sa sklada z jednej molekuly glukézy a jed-
nej molekuly fruktézy. Na to, aby sa vstrebala do krvi, musi déjst k jej Stiepeniu traviacimi stavami, ktoré
prebieha rychlo. Glukéza nasledne sposobi rychly vzostup glykémie a fruktdza neskorsi. Najrychlejsie sa
vstrebdva zo sladkych malinoviek, alebo Stiav.

Laktéza (mliecny cukor) je sucastou mlieka a kyslomlie¢nych vyrobkov (jogurt, kysla smotana, kefir a pod.).
Neobsahuju ho syry a tvaroh iba minimdlne, pretoze pocas vyroby sa z mlieka odstrani spolu so srvat-
kou. Obsah laktézy v mlieku je rovnaky, bez ohladu na to, ¢i ide o pInotucné, polotuc¢né alebo nizkotu¢né
mlieko.

Maltéza (sladovy cukor) je sucastou piva. Vznikd pri vyrobe piva zo sladu, stiepenim Skrobu z ja¢mena.
Rychlo a vyrazne zvy3uje glykémiu, pretoze sa dostdva do tela v pive - tekutom roztoku, ¢o urychluje jej
vstrebavanie.

Vldknina - patri do skupiny komplexnych sacharidov. Predstavuje nestravitelné zlozky rastlinného pévodu -
- energeticky nevyuzitelné sacharidy, zname tiez ako neskrobové polysacharidy. Delime ju na rozpustnut vo
vode a nerozpustnu. Nerozpustnd vlaknina sa nachdadza v nevymletych obilninach, jej cennym zdrojom su
celozrnné obilniny a otruby. Urychluje pohyb ¢revného obsahu a tak ho chrani pred hnilobnymi ucinkami
zvyskov zivocisnych potravin a rakovinou ¢reva. Priaznivo ovplyvnuje ¢revnu peristaltiku, zvaé¢senim svojho
obsahu v trdviacom aparate vplyva na pocit sytosti a zamedzuje prudky vzostup glykémie. Rozpustna vlak-
nina je pektin, inulin, psyllium, niektoré hemicelul6zy, nachadza sa v zelenine, ovoci a strukovinach. Priazni-
vo posobi na vstrebavanie sacharidov, metabolizmus cholesterolu, viaZe na seba rozne toxiny a ZI¢. Zelenina
obsahuje minimum energie, naopak vela vldkniny, vody, cennych vitaminov, mineralov a antioxidantov.
Pre ¢loveka je dblezitd a mala by na tanieri denne zaberat najviac miesta.

Vitaminy su organické zluceniny, ktoré si telo ¢loveka nedokdze samo syntetizovat, Cize ide o esencialne
latky. Prijimaju sa v minimalnych mnoZstvach, nemaju energeticky vyznam, ale urcuju biologickd hodnotu
potravy. Vitaminy sa rozdeluju na rozpustné v tukoch (vitamin A-retinol, vitamin D-kalciferol, E-tokoferol,
K-fylochindén) a rozpustné vo vode (B1-tiamin, B2-riboflavin, niacin, B6-pyridoxin, B12-kobalamin, kyselina
listova, kyselina pantoténova, biotin, vitamin C). Raciondlna pestra strava za normalnych okolnosti zabezpe-
¢i optimalny prijem vsetkych potrebnych vitaminov prirodzenou formou. Potreba vitaminov a mineralnych
latok u dobre kompenzovanych diabetikov je rovnaka ako u zdravej populdcie. V pripade zdravotnych prob-
[émov ich suplementaciu odporudi lekar.

Mineralne latky maju vyznamnu stavebnu ulohu, zdc¢astriuju sa na tvorbe tkaniv, na raste organov a ich
funkcii, su sucastou mnohych biochemickych procesov v metabolizme Zivin, podielaju sa na vedeni ner-
vovych vzruchov a inych fyziologickych ¢innostiach. Rozdeluju sa na: makroelementy (vapnik-Ca, fosfor-P,
horcik-Mg, sira-S, sodik-Na, draslik-K, chlér-Cl), mikroelementy (Zelezo-Fe, zinok-Zn, med-Cu, selén-Se, j6d-,
chrom-Cr) a stopové prvky (mangan-Mn, bér-B, brém-Br, nikel-Ni, kremik-Si, fluér-F, cin-Sn, molybdén-Mo,
olovo-Pb, arzén-As a iné).

Voda je pre ¢loveka Zivotne dolezitd, ludsky organizmus jej obsahuje priblizne 55 %. Vo vodnom prostredi
prebieha travenie, vstrebavanie a latkova premena Zivin, ako aj vylu¢ovanie nepotrebnych latok. Voda sa
zucastnuje na reguldcii telesnej teploty tym, Ze sa vylucuje odparovanim koZou a dychanim. Akutny ne-
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dostatok tekutin sa prejavuje smadom. DIhodoby nedostatok tekutin spdsobuje dehydrataciu organizmu,
ktoru ako prvé vnimaju mozgové bunky. Casto dochadza k bolestiam hlavy, Unave, poklesu psychickej i fy-
zickej vykonnosti a nevolnosti. Zakladna potreba tekutin pre dospelého ¢loveka je 40 ml/deri/kg telesnej
hmotnosti. U deti do veku 13 rokov je potreba este vyssia 75-50 ml/den/kg. Najzdravsi a najlacnejsi typ
pitného rezimu predstavuje cCista voda. Stretdvame sa s fenoménom ,straty pocitu smadu”, zvlast u ludi
vo vy$som veku a deti, preto nezanedbavame priebezné dopinanie tekutin ako prevenciu dehydratacie.
Diabetik by sa mal vyhybat sladkym napojom, ochutenym minerdlkam a neobmedzenej konzumdcii
dzusov. Naopak pri prelieceni akutnej hypoglykémie sa ako prvéd pomoc podéva 2 dcl sladkého népoja,
¢o zodpoveda objemu 20 g rychlych sacharidoy, ¢ize 2 SJ.

Alkohol zaradujeme medzi sortiment napojov, ktory musi mat diabetik zvlast pod kontrolou, pre vazne
riziko vzniku hypoglykémie. Nesmieme zabudat, Ze alkohol je bohaty zdroj energie, 1 g alkoholu obsahuje
29 kJ/7kcal.
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Princip sacharidovych jednotiek
v stravovani diabetika

Sacharidové jednotky boli do praxe zavedené na ulahcenie prepoctov a manipulacie so sacharidmi. Zosu-
ladenie spravnej porcie jedla niekolkokrat denne s mnozstvom, icinkom inzulinu a pohybovou aktivitou si
vyzaduje urcité znalosti pri zostavovani stravovacieho a denného planu. Diétne stravovanie je jeden délezi-
ty zakladny stavebny kamen pri liecbe diabetu, musime vsak priznat, Ze v nasich pomeroch pri nedostatoc-
nych, alebo utrzkovitych informaciach je to skor ,kamen trazu®, ktory dokaze poriadne rozhadzat glykémie
a skomplikovat zdravotny stav. Diabeticka diéta v sicasnosti uz nie je presny pojem - dnes sa kladie déraz
na racionalnu regulovanu stravu s obmedzenim volného cukru a limitovanim - reqgulovanim sacharidov.

Cukrovka nie je choroba zakazoy, je to choroba podmienok!

Sacharidova jednotka (SJ) = 10g sacharidov, je umelo vytvorena veli¢ina - je to odhadov4, vymenna jed-
notka. 1 SJ je mnozstvo urcitej potraviny v gramoch, ktoré obsahuje priblizne 10 g vyuzitelnych sacharidov
a zvysi glykémiu priblizne o 2 mmol/I. Inak povedané 1 sacharidova jednotka predstavuje ,jednu porciu”
sacharidov, ktord po straveni a vstrebani doda organizmu 10 g glukézy. Rovnaké mnozstvo sacharidov (10 g)
- 1 SJ sa nachadza napriklad v %2 krajci celozrnného chleba, v 2 PL uvarenej ryze, v 1 zemiaku, v %2 bana-
nu, v 1 malom jablku, v 1 pohari mlieka, v 1 dcl ovocnej stavy, alebo v 1 bielom jogurte. Pojem vymenna
sacharidova jednotka znameng, ze pri komponovani jedalneho listka méze diabetik v rdmci racionalnej
stravy siahnut do ktorejkolvek potravinovej skupiny, musi vsak reSpektovat celkové odporucené mnozstvo
sacharidov. Stravovacie plany pre diabetikov nie su striktne koncipované. Dnes sa zohladnuje individudlny
pristup a zodpovednost za svoje zdravie - kazdy si vytvara vlastny stravovaci plan podla odporuceni, urcitej
miery znalosti, zvyklosti, individudlnych schopnosti, moznosti, $pecifik, ... samozrejme, Ze na zaciatku je
nevyhnutna pomoc a podpora odbornikov. Pri zoznamovani so sacharidovymi jednotkami sa musime nau-
Cit rozpozndavat sedem dolezitych potravinovych skupin.

Prvu, najvacsiu skupinu sacharidovych potravin predstavuju obilniny, mucne a Skrobové potraviny. Patria
sem vsetky chleboviny, cestoviny, prilohy, ryza, mika, mu¢ne potraviny, ale i zemiaky, strukoviny a jedla
pripravené z nich aj ked' nie vzdy maju sladku chut. V tejto skupine uprednostiiujeme celozrnné, grahamové
vyrobky, ovsené vlocky, strukoviny a vsetky komplexné sacharidy.
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Do druhej skupiny zaradujeme mlieko a mlie¢ne vyrobky pre obsah mlie¢neho cukru - laktézy. Patria sem
jogurty, smotanové dezerty, kyslomlie¢ne vyrobky, cmar, kefir, srvatka a tvaroh. Pri vyrobe syrov sa mliecny
cukor odbural do srvatky, takze vsetky syry (tvrdé, tavené) mézeme charakterizovat ako volné — nezapoci-
tatelné potraviny.

Tretia skupina - ovocie sa musi vzdy zapocitat do obsahu sacharidov. VSetky druhy ovocia obsahuji ovoc-
ny cukor - fruktozu, s vynimkou hrozna. Hrozno obsahuje hroznovy cukor — glukézu. V tretej skupine ne-
smieme zabudat na ovocné stavy - priblizne 1 dcl ovocnej Stavy zodpoveda 1 SJ. Diabetik by nemal siahat
po prezretom ovoci.

Vo Stvrtej - zeleninovej skupine zapocitavame iba mrkvu, cviklu, kukuricu a zeleny hrasok, ostatné dru-
hy mbézeme povazovat za volné — nezapocitatelné druhy. Tato skupina je pre diabetika najkamaratskejsia
skupina - zelenina obsahuje minimum energie — naopak mnozstvo, vitaminov, antioxidantov, fytonutrien-
tov, ochrannych latok, stopovych prvkov, vldkniny a vody, preto méze byt v stravovacom plane zastipend
neobmedzene.

Piata skupina zahina vietky orechy, oriesky, gastany. SU vhodné pre obsah prospesnych mastnych kyselin,
nesmieme viak zabudat na to, ze obsahuji mnozstvo energie a sacharidy, ktoré musia byt zakomponované
do stravovacieho planu.

Siesta skupina zobrazuje rychlo vstrebatelné sacharidy. Medzi rychle sacharidy zaradujeme cukor (kry3ta-
lovy, praskovy, kockovy, repny, biely, hnedy, hroznovy, trstinovy) a vietky potraviny nim sladené — mucniky;,
cukrovinky, sladkosti, sirupy, sladené napoje, kompoty, dzemy i med. V sucasnych odporuceniach diabetik
moze zakomponovat malé mnozstvo 20-40 g rychlych sacharidov do denného stravovacieho planu, ale
musi s nimi zaobchadzat opatrne.

Siedma skupina - dia vyrobky, dia sladkosti, dia Cokolady, dia kompéty, dia dZemy nikdy nie su bez obsahu
sacharidov aj ked'su pripravené s pridanim umelého sladidla, vzdy si musime nastudovat etiketu so zloZe-
nim vyrobku. Konzumacia dia vyrobkov zvlast u deti nie je opodstatnena ani zdraviu prospesna.

Potraviny, ktoré v tabulkach SJ nenajdeme (maso, ryby, hydina, kvalitné masové vyrobky, ideniny, vaj-
cia, tuky, olej, maslo, syr) zapocitavat nemusime, ale reSpektujeme ich energeticki hodnotu a obsah tukov
zvlast, ked potrebujeme redukovat hmotnost. Pochutiny v prirodzenej podobe — bez pridania cukru (kdva,
kakao, koreniny, skorica) su vac¢sinou bez energetickej hodnoty, naopak prospesna je ich biologickd hodno-
ta a zapoditavat sa nemusia. Sacharidové jednotky su odhadové, ¢ize orientacné — najlepsi sposob zistenia
ako jednotlivé potraviny ovplyvnuju glykémiu jednotlivca je selfmonitoring, kontrola glykémie 90 minut po
zjedeni porcie. Umozni ziskat prehlad o vplyve konkrétnej porcie na vzostup glykémie.

Musime si uvedomit, Ze diabetik lieceny inzulinom musi mat kazdu porciu sacharidového jedla pokrytu
inzulinom. CiZe inak povedané - Ziadne sacharidy nema ,zadarmo”. Pre kazdy fudsky organizmus je prijem
sacharidov dolezity, preto ich nemdzeme zo stravy Uplne vylucit. Centralny nervovy systém bez dodania
glukézy zostava u diabetikov paralyzovany (hypoglykémia) u nediabetikov prichddza k vycerpaniu, Unave
a organizmus trpi. Minimalny denny prijem sacharidov aj u deti by nemal klesnut pod 10 SJ/deri. Uplné
vynechanie sacharidov sa neodporuca ani pri redukénych postupoch, samozrejme ze v tychto pripadoch sa
nesiaha po rychlych sacharidoch, ale volime komplexné.

Mnozstvo SJ na den ako sucast lie¢by individualne urci lekar — diabetoldg, alebo nutri¢ny terapeut po
konzultacii s nim.

»,U¢&im sa o stravovani diabetikov uz 40 rokov a stale vietko neviem!”

Diétna sestra Mdria Stefdkovd, NEDU Lubochria, predndska o stravovani diabetikov pre Elenov ZdruZenia rodicov
a priatelov diabetickych deti zo Spisskej Novej Vsi, 21. 2. 2008, Penzién Ran¢, Podlesok.

Diabetici moZzu jest taku istu stravu ako bezni ludia, ich strava je vsak racionalne regulovana a zostavena
podla dohodnutého stravovacieho planu.
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Sacharidové jednotky v beznych jedlach:

Chlieb a pecivo prepocitavame na sacharidové jednotky podla tabuliek. To, ¢o si na chlieb natrieme
(maslo, rastlinné maslo, syr) alebo ulozime (tvaroh, vajcia, ddeniny, maso, ryby) sa do sacharidovych
jednotiek nezapocitava.

Z majonézovych saldtov sa pocitaju do sacharidovych jednotiek tie, ktoré obsahuju zemiaky, napr. pri
tradi¢nom zemiakovom 3alate 1 SJ =100 g salatu.

Do SJ sa nezapocitavaju: parky, klobasy, vajicka, syry, natierky, horcica, majonéza, kyslé uhorky, ryby
v akejkolvek podobe, tuky, zeleninové 3alaty.

Ovocie zapocitavame do SJ v zavislosti od druhu ovocia podla tabuliek.

Mu¢niky, kedZe obsahuji muku je potrebné zapocitat do SJ. Odporuca sa spocitat mnozstvo sacha-
ridovych jednotiek v celom recepte a vydelit ho po¢tom porcii hotového mucnika. Napriklad: ak na
pripravu mucnika na 1 plech pouzijeme 40 SJ, upeceny mucnik pokrajame na 40 rovnakych porcii,
pricom 1 porcia=1SJ.

V pripade napojov, mlie¢ne ndpoje 250 ml =1 SJ, ovocné stavy 100 ml =1 SJ. Pozor na ochutené mine-
ralky v 100ml sa nachddza vacsinou 2 SJ. Nesladenu kévu a ¢aj nezapocitavame do SJ, taktiez mlieko
pridavané do kavy nemusime vzhladom na malé mnozstvo zapocitat do SJ. 1 malé pivo =1 SJ.

Teplé jedla

Polievky rozdelujeme na zahustené a nezahustené. V pripade, ze sme polievku zahustili zdsmazkou,
jednu porciu ratame za 1 SJ. Ak polievka obsahuje strukoviny, zemiaky, mlieko, jednu porciu rdtame
za 2 SJ. Nezahustené polievky vac¢sinou neobsahuju sacharidy, ide napr. o zeleninovu polievku, ale-
bo vyvar s masom, pripadne vajcom. Ak do takejto polievky priddme cestoviny, knedli¢ky, oprazeny
chlieb, jedna porcia zodpoveda 1 SJ.

Omacky obvykle podavame k masu a zahustujeme mukou, jednu porciu tak zapocitavame ako 1 SJ.
Pri mlie¢nych omackach 1,5-2 SJ/1 porcia

Z hlavnych jedal sacharidy neobsahuje maso, ryby, syry, udeniny, zelenina s vynimkou strukovin,
$tava z masa. Pri vietkych vyprazanych obalovanych jedal je potrebné zapocitat muku a struhanku,
v priemere 1-2 SJ.

Ako zistime mnozstvo SJ vo vyrobkoch, ktoré nie su uvedené v sacharidovych tabulkach?
Napriklad: Kolko sacharidov (SJ) obsahuje 175 g jogurt, ked vieme Ze v 100g jogurtu sa nachadza 59 g S?
1. Zistime obsah sacharidov na obale vyrobku. Tento Gidaj sa obvykle uvadza na 100 g daného vyrobku.
2. Zistime hmotnost vyrobku, ktord je tiez beZzne uvedena na obale.

Obsah sacharidov si potom lahko prepocitame pomocou trojclenky:
100 g jOQUItU....ceueeeeereenene obsahuje 5,9 g sacharidov
175 9 jJOQUITU...uceerrerrerriranns obsahuje x g sacharidov
X=5,9:100x 175=10,3

Vypocitali sme, ze jeden jogurt obsahuje 10,3 g sacharidov, kedZe 1 SJ = 10 g sacharidov, v tomto pripade
jeden jogurt predstavuje 1 SJ.

Inak:

Celkové mnozstvo sacharidov vydelime 100 a vyndsobime obsahom balenia
5,9:100 x 175 = 10,3 sacharidov
10,3 sacharidov: 10=1SJ
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Jedla nevhodné pre diabetikov

¢ Diabetik by nemal pit ndpoje sladené repnym cukrom — sacharézou. Tento cukor sa z napojov vstre-
bava velmi rychlo a sposobuje rychly vzostup glykémie, ktorému nie je mozné zabranit dopichnutim
inzulinu. S mierou je potrebné pit tiez Cisté 100 % ovocné Stavy.

* Diabetické cukroviny a mucniky sladené nahradnymi cukrami — fruktézou ¢i sorbitom, ktoré tiez zvy-
Suju glykémie a je potrebné zapocitat ich do sacharidovych jednotiek.

* Hamburgery, hranolky a iné jedla rychleho obcerstvenia je potrebné prepocitat na sacharidové jed-
notky a zaradit do jedalneho listka len vynimocne.

* \Vegetaridnska strava je pre diabetikov prijatelna len v pripade, ze nahradza bielkoviny Zivocisneho
povodu, ktoré obsahuje maso a ryby, prostrednictvom vajec a mlie¢nych vyrobkov. Prisna vegetari-
anska, tzv. veganska strava, ktora odmieta aj vajcia a mlieko, nie je vhodna pre vyvoj a rast detského
organizmu.

e Makrobioticka strava taktiez nie je vhodna pre diabetikov, aj ked' méze znizit potrebu inzulinu, ale na
druhej strane v nej absentuju doélezité vyzivové latky pre organizmus diabetika.

Co sa skryva pod pojmom glykemicky index?

Glykemicky index (Gl) uvadza mieru vzostupu glykémie po definovanom mnozstve potravy (zvycajne 509)
vV porovnani so vzostupom glykémie po poziti rovnakého mnozstva glukézy. Vzostup glykémie po glukéze
je 100. Glykemicky index nevyjadruje mnozstvo sacharidov a ani energetickd hodnotu.

Rozdelenie potravin podla glykemického indexu (Gl)

Potraviny s nizkym Gl menej ako 55:

brokolica, kapusta, salat, paradajky, baklazany, paprika, uhorka, Sosovica, fazulové struky, fazula biela, séja,
huby, vietky druhy orechov, jablko, broskyne, marhule, ¢eresne, grep, ribezle, jahody, Cernice, visne, citré-
ny, granatové jablko, polotu¢né mlieko a kyslomlie¢ne nesladené vyrobky, mineralky, sirupy a malinovky
s ndhradnym sladidlom.

Potraviny so strednym Gl od 56 do 69:

cerstvy hrasok, mrkva, cibula, cesnak, tekvica, nektarinky, anands, pomarang, hrusky, kivi, susené marhule,
banan, kompot, stava z cerstvého pomaranca, jablkova Stava, hrach vareny, ovsené, pSeni¢né a Zitné vloc¢-
ky, krupica, ryza biela, ryZa naturalna, chlieb, Spagety varené al dente, cestoviny celozrnné, slané susienky,
maslové susienky, zemiaky varené v Supke, jogurt, tvaroh, kyslad smotana, kyslomlie¢ne napoje, cokolada
s vysokym obsahom kakaa, vino biele suché, vacsina tepelne upravenych jedal.

Potraviny s vysokym Gl nad 70:

zemiaky pecené, varené, zemiakova kasa, rozvarené cestoviny, rozvarena ryza, varena mrkva, kukurica, su-
$ené datle, susené figy, kandizované ovocie, hranolceky, cornflakes, popkorn, biela muka, knedle, bageta,
hriankovy chlieb, suchdare, ryzové chlebiky, croasant, vianocka, sladké ranajkové cerealie, kolace, repny cu-
kor, med, zakusky, bonbdny, mlie¢na ¢okolada, Cipsy, vodové zmrzliny, milkshake, vietky vyprazané jedl3,
sladké druhy vin, pivo, likéry, destilaty, Sumivé vino, energetické napoje.

V restauracii a v potravinach s diabetikom
Primerane disciplinovany a dobre informovany diabetik sa méze pokojne stravovat v restauracii. Musi sa len
v jedle zorientovat a prisp6sobit mnozstvo svojim potrebam.
Jedlo si diabetik objednava s tym, Ze vie:
* aku ma glykémiu,
e kolko SJ ma prijat v jedle prave v Case, ked'je v restauracii,
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® kolko inzulinu si ma aplikovat na pocet SJ v jedle,

* kedy si ma aplikovat davku inzulinu - v zavislosti na dobe prinesenia jedla od ¢asu jeho objednania.
Jedlo konzumuje pomaly a sucastou jedla ma byt aj neenergeticky a nealkoholicky napoj, najvhodnejsia je
neochutend mineralka, alebo stolova voda.

Coca Cola alebo dzus, ¢i iné cukrom sladené napoje, su vhodné len v pripade hypoglykémie. Napriklad v si-
tuacii ked'sa diabetik poponahlal s aplikaciou svojej davky inzulinu a obsluha si ddva nacas. 100 ml sladkého
napoja zodpoveda 1 SJ a glykémia bude pomerne rychlo vyssia o cca 2 mmol/I.

Mnozstvo SJ v bezne dostupnych druhoch potravin v reStauraciach:
¢ Nealkoholické napoje

Coca Cola (0,21) -25SJ
Sprite (0,2 ) -1,55SJ
Tonic (0,25 ) -2,35SJ
Bonaqua sytend, jemne sytend, nesytend (0,251) -0SJ
Matusov pramen (0,25 ) -0SJ
mineralka (bez prisad) (0,1 1) -05SJ
ochutena mineralka (0,1 1) -0,55S)
dzus (pomarancovy, jahodovy, 0,1 I) -1SJ

* Alkoholické nadpoje

pivo svetlé 10% (0,5 1) -25SJ
pivo svetlé 10% (0,3 1) -1SJ
pivo (malo alkoholu) (0,3 1) -38SJ
vino biele suché (0,1 1) -0,35SJ
vino Cervené (0,1 1) -18J
vino varené (0,1 1) -1,55SJ
vodka, borovicka, slivovica,... (0,04 I) -0SJ

* Chutovky
tycinky (1ks/45 g) -35SJ
chipsy 1ks/75 g -358SJ
pistacie - prazené (1ks/100g) -25SJ
arasidy lupané - solené (1ks/90 g) -15SJ
Tuc mini krekry (1 balenie/100g) -6,3SJ

* Polievky
kapustova po sedliacky (0,33 1) -25SJ
cesnakova s opecenym chlebom (0,33 1) -25SJ
slepacia s masom a rezancami (0,33 [) -1SJ
fazulova s tdenym mdsom a rezancami (0,33) -25SJ
SoSovicova polievka kysla (0,33) -25SJ

Niektoré druhy polievok podla slovenskych zvyklosti zajedate chlebom. 1 krajec ma hmotnost 50 g
a zodpoveda 2,5 SJ. Nezabudnite ho preto zapocitat do celkového poctu SJ v jedle.

Uvedomte si Ze:

pecena Sunka s vajcom (1009) - 0SJ

pecena klobdsa (1009) - 0SJ

sedliacka omeleta (1509) -1,55SJ

hrianka drevorubaca (Sampindny, slanina, leco, 160g) - 0SJ

hrianka mala 20g - 18SJ
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langos$ so syrom a smotanou - 38,
langos s ke¢upom - 45),
hot-dog - 2-3SJ (podla velkosti peciva),

* McDonald - raz za ¢as, preco nie?

hamburger - 3.2SJ  hranolky malé - 295SJ
cheesburger - 3.2S)J  hranolky stredné - 4,25
Big-Mac - 4SJ)  sladkokysla omacka - 1,2SJ
McCountry - 31SJ) jablkova tasticka -268SJ]
kuracie nugetky (4 ks) - 1,1SJ

Podrobnosti o vyZivovej hodnote jednotlivych vyrobkov ponukanych v sieti McDonald najdete na
tackach, obaloch alebo na stranke:
http://www.mcdonaldsmenu.info/nutrition/home.jsp?loc=sk&lang=s|

Prehlad SJ v niektorych obltbenych potravinach a cukrovinkach:

Acidko jahoda 9509 - obsahuje 13,4 g S na 100g, 1 ks/950g = 12,7 SJ, 100 ml = 1,3 SJ
Arasidy v cukrovej poleve 1 balenie 100g - obsahuje 58,8 g S na 100g = 5,8 SJ
Banan v ¢okolade 25 g - obsahuje 76 g Sna 100g, 1 ks=1,95S)J
BeBe Dobré rano mini kakaové — obsahuju 67 g sacharidov na 100 g. 3 kusky zodpovedaju 0,2 SJ
BeBe Dobré rano miisli s ovocim (zn. Opavia) — obsahuju 67 g sacharidov na 100 g,

1 ovalny keksik zodpoveda 0,84 SJ
BeBe susienky rodinné kakaové - s obsahom celozrnnych ceredlii,

obsahuju 71 g sacharidov na 100 g, 1 ks je 0,4 SJ
Brumik 30g - obsahuje 58,59 5Sna100g-1ks30g=1,7SJ
Croissant mini kakao (zn. 7 Days) — obsahuje 42 g sacharidov na 100 g,

1 ks vaZi cca 12 g a zodpoveda 0,5 SJ
Cokolada Sladka vasen (86 % kakaa) — obsahuje 19 g sacharidov na 100g = 1,9 necelé 2 SJ
Cokolada Sladka vasen malina (70 % kakaa) — obsahuje 32,5 g sacharidov na 100 g = 3,2 SJ
Cokolada Milka dia — obsahuje 43,5 g sacharidov na 100 g =4,3 SJ
Cokolady horké mini Petit Chocolat

- obsahuje 4 druhy horkej ¢okolady s obsahom kakaa 56 %, 60 %, 70% a 75 %

- ¢okoladka Ecuador (70 % kakaa) obsahuje 31 g sacharidov na 100 g, vézi 5 g,

¢o zodpoveda 0,155 SJ - tri tieto ¢okoladky predstavuju priblizne 0,5 SJ
- ¢okoladka Amazonas (60 % kakaa) obsahuje 42,3 g sacharidov na 100 g, vazi 5 g,
¢o zodpoveda 0,21 SJ

Esicka zlaté 220 g balenie - obsahuju 66g S na 100g = 14,5 SJ; 4 ks - 25g = 1,6 SJ
Hami - detska kasa (banan / tvaroh) 190 g - obsahuje 18,3 g Sna 100g, 1 ks=3,55J
Hami - detska kasa s jahodami 200g - obsahuje 13,9 g S na 100g, 1 ks =2,8 SJ
Hami - mlie¢na ryza 200g - obsahuje 15,2 g Sna 100g, 1 ks =3 SJ
Haribo starmix - gumové cukriky 30 g balenie — obsahuji 79 g S na 100g -1 bal 30g=2,3SJ
Hipp - detska kasa fruit duet — broskyna/marhula 160g - obsahuje 17,2 g Sna100g, 1 ks =2,8 SJ
Hipp - detska kasa - jablko/banan/broskyna 125g - obsahuje 14,4 g S na 100g, 1 ks =1,8 SJ
Horalky Opavia 35g — obsahuju 64,5 g S na 100g - 1 ks35g =2,2SJ
Horalky Sedita 50 g - obsahuju 55g S na 100g - 1 ks =2,7 SJ
Hroznovy cukor ochuteny (brusnica, pomarang, citron, jablko, ¢ierna ribezla) 40g - obsahuje 84,9 g

S na 100g, 1 balenie (17 cukrikov) = 3,4 SJ, 1 cukrik = 0,19 SJ, 5 ks cukrikov =1 SJ
Jahodové oblatky Diabeta — obsahuju 58 g sacharidov na 100 g, 1 keksik zodpoveda 0,45 SJ
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Kakaové venceky Diabeta - sladené fruktézou, obsahujui 65 g sacharidov na 100 g, 1 vencek zodpoveda
0455S)

Kinder Bueno - obsahuje 49,5 g sacharidov na 100 g, v baleni su dve tyCinky, jedna zodpoveda 1 SJ

Kinder ¢okoladky — obsahuju 53,5 gramov sacharidov na 100 g, 1 ¢okoladka (12,5 g) zodpoveda 0,67 SJ

Kinder Schoko bons (¢okoladové cukriky) — obsahuju 52,2 g sacharidov na 100 gramov, 1 cukrik ma 0,3 SJ

Lieskové orieSky v horkej ¢okolade 100 g balenie - obsahuju 51,12 g S na 100g = 5,1 SJ

Lina v kakaovej poleve (Sedita) 60g — obsahuje 51g S na 100g, 1ks =3 SJ

Lizanka roks - 1 ks 10 g =1SJ

Mata choco (Sedita) 50 g — obsahuje 54 g Sna 100g, 1 ks=2,7SJ

Minonky kakaové 50 g - obsahuju 61 g sacharidov na 100 g, 1 balenie =3 SJ, 1 oplatka 10g = 0,61 SJ,

Orieskova ¢okoladova tycinka Diabette 15g - sladena fruktézou, obsahuje 52,5 g sacharidov na 100 g,
1ks zodpovedd 0,78 SJ

Piskoéty detské (Opavia) 240g - obsahuju 75 g S na 100g, 1 balenie = 18 SJ, 25 g - 15 ks piskét =2 SJ

Pribinacik tycinka (vanilkova, jahodova, ¢okoladova) —obsahuje 21,5, resp. 22 g sacharidov na 100 g,
1 ks zodpoveda 0,75, resp. 0,77 SJ,
POZOR pri baleniach, v ktorych je 15 % zdarma 1 ks zodpoveda 0,86, resp. 0,88 SJ

RyZové chlebiky polomacané s tmavou polevou (zn. Racio) - sladené fruktézou, obsahuju 70 g sacharidov
na 100 g, 1 chlebik zodpoveda 0,75 SJ

Susienky Diacoca (kakaovo-kokosové) - sladené fruktézou, obsahuju 65 g sacharidov na 100 g,
1 ks zodpoveda 0,2 SJ

Susienky Ela Duo - okruhle susienky spojené cokoladdovou pinkou sladené fruktdézou, obsahuji 68 g
sacharidov na 100 g, 1 ks zodpoveda 0,75 SJ

Slovakia slané tycinky 100g - obsahuju 13 g Sna 100g=1,3SJ

Tekmar - tyc¢inka musli fitnes line 40g - obsahuje 50,4 g S na 100g, 1 ks = 2SJ

Tekmar - ty¢inka musli v jogurte 30g - obsahuje 70,7 g Sna 100g, 1 ks =2,1SJ

Tycinka musli bar — orieSok/¢okolada 30g — obsahuje 66,8 g S na 100g, 1 ks =2S)J

Tuc mini original 100g - obsahuje 63 g Sna 100g=6,3SJ,10g - 10 ks =0,63 SJ
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Alkohol a glykémie

* Ani ten najzodpovednejsi rodi¢, nemdze zabranit aby sa ich dieta nezoznamilo s alkoholom, zvlast
v kolektive pri réznych oslavach, ale méze svoje dieta pripravit na to kam vedie nekontrolovana kon-
zumacia alkoholu a nezodpovedné konanie.

Diabetik by mal vediet, Zze konzumacia alkoholu prudko znizuje glykémiu.

Hypoglykémia sposobena alkoholom sa neda zvladnut pomocou Glukagénu, pretoze:

¢ Nas organizmus chape alkohol ako toxicku latku, ktori musi ¢o najskor odstranit. Pecen, ktora
za normalnych okolnosti funguje ako velka chemicka tovaren sa sustredi na tuto ¢innost, pricom
vietky ostatné procesy zostavaju blokované.

e Ak vypijeme alkoholicky ndpoj a vytvori sa hladina alkoholu v krvi, bunky v pe¢eni budu povazovat
za svoju prvoradu Ulohu spracovat alkohol, aby nas zbavili tejto pre telo neziaducej latky.

* Ak je alkoholu vela, bunky v pe¢eni nemaju dostato&nu kapacitu, aby uvolfovali glukézu a doplnali
ju do krvi. U ¢loveka bez diabetu telo automaticky znizi tvorbu inzulinu aby nedoslo k hypoglykémii.
V pripade diabetika viak takato autoreguldcia neexistuje, pretoze dostava inzulin zvonku a preto mu
hrozi hypoglykémia.

¢ Alkoholické ndpoje mézu viak glykémiu i zvy3ovat a to vdaka sacharidom, ktoré mézu obsahovat.
Kazdy typ alkoholického ndpoja tak moze pdsobit na glykémiu inak. V kazdom pripade viak docha-
dza ich vplyvom k vykyvom v glykémii. Vzhladom na tuto skuto¢nost, by teda ludia s diabetom mali
obmedzit pitie alkoholu len na vynimocné prileZitosti.

Alkoholické napoje rozdelujeme do niekol'kych skupin: pivo, vino, likéry, destilaty.
Pivo obsahuje pomerne malo alkoholu, ale obsahuje velké mnozstvo maltézy, sladového cukru, ktory vzni-
kol pocas jeho vyroby zo Skrobu sladového ja¢mena.
* Po vypiti piva sa nam zacne alkohol rychlo vstrebdavat cez ¢reva do krvi. Traviace Stavy zacnu rychle
rozkladat maltézu na glukézu, ktora sa dostane do krvi.
* Glykémia vyrazne stipne a bunky pecene budu len ¢iasto¢ne zatazené spalovanim alkoholu.
* V pripade Ze vypijeme druhé, tretie... dalsie pivo, bude nam stéle stipat glykémia a bunky v peceni
budu naplno zatazené odburavanim alkoholu a nebudu schopné uvolfovat glukézu pocas niekol-
kych hodin.
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e Ked'si po prichode z restauracie, kde sme vypili tri a viac piv, zmeriame glykémiu, bude urcite vysoka,
najskor cez 20 mmol/l. Kedze budeme unaveni, pravdepodobne zaspime tvrdym spankom. Glykémia
za¢ne pocas spanku klesat a nebude dopliana zo zasob v peceni. Mdze sa lahko stat, Zze v priebehu
Styroch az Siestich hodin sa glykémia dostane do normalu, ale méze dojst aj k hypoglykémii.

¢ Kedze po alkohole mame tvrdy spanok, nemusime na hypoglykémiu zareagovat. ESte vacsiemu ri-
ziku by sme sa vystavili, ak by sme si pred spanim dopichli inzulin kvéli vysokej glykémii. Je velmi
pravdepodobné, Ze by sme sa v priebehu niekolkych hodin ocitli v tazkej hypoglykémii.

* Pri hypoglykémii po alkohole nam nepoméze injekcia glukagonu, kedZe ta mé povzbudit uvolne-
nie glukdzy zo zasob v peceni - ale to je cesta, ktoru alkohol blokuje.

¢ Jedinym aspon trochu rozumnym rieSenim tejto nerozumnej situdcie, do ktorej by sme sa nemali
dostat, je zjest pred spanim vydatnu druht veceru.

* Relativne bezpecné su pre diabetika dve desatstupriové alebo jedno dvanaststupriové pivo. Kazdy
organizmus sa vyrovnava s alkoholom inak. Aby sme si vyskusali vlastnu citlivost na alkohol, je po-
trebné si pri experimente skontrolovat glykémiu medzi 2. a 4. hodinou v noci a potom este rano.
Hlavne je dolezité nedopichovat inzulin pred spanim, ani v noci, aj keby bola glykémia akokolvek
vysoka.

Nealkoholické pivo ma podstatne znizeny obsah alkoholu, ale obsahuje dokonca viac maltézy.
* Glykémia po nom vyrazne stupa, ale nebude sa zvysovat riziko naslednej hypoglykémie. Jeho pitie je
vsak pri diabete rovnako nerozumné ako pitie malinoviek sladenych repnym cukrom, kedZe to vedie
k vykyvom glykémie, ktoré nie je mozné zvladnut inzulinom.

Diabetické pivo naopak obsahuje alkohol, ale len malo maltézy.
¢ Glykémia po nom nestupa, ale bunky v peceni musia spalovat alkohol.
* Pre diabetika je prijatelné jedno diabetické pivo, ako ndpoj k jedlu. Je viak velmi nebezpecné vypit
dve, tri ¢i viac diabetickych piv s predstavou, Ze mi neskodia, lebo su dia. Alkohol vyvola hypoglyké-
miu tazsiu nez po inom pive.

Vino obsahuje viac alkoholu nez pivo a r6zne mnozstvo jednoduchych sacharidov.
® Prirodné, suché vina obsahuju sacharidov maélo, dezertné, sladsie vina viac. Pri diabete by sme mali
dat prednost prirodnym vinam.
® Bezpecnou davkou prirodného vina by pre va¢sinu ludi s diabetom mali byt 2 dcl vina k jedlu.
* Dvojnasobna davka je uz dovodom k zvysenej ostrazitosti a tiez k dodatoc¢nej neskorej veceri pred
spanim. Pri prvych experimentoch s vinom si nezabudnite skontrolovat no¢nu glykémiu.

Likéry obsahuju alkohol, su tak viak predovsetkym zahustené roztoky sacharidov, obvykle repného cukru,
sachardézy. Nie su vhodné pre diabetikov.

Destilaty su velmi zdludné, obsahuju velké mnozstvo alkoholu (obvykle 40 %) a ziadne sacharidy.

e Spoésobuju rychly a prudky pokles glykémie a mézu ohrozit Zivot diabetika. Pri ceste z resStauracie
méze u diabetika, ktory vypil dva alebo tri rumy doéjst na ulici k tazkej hypoglykémii a nasledne k stra-
te vedomia.

e Ked ho najdu okoloiduci, je z neho citit alkohol, tak ho zrejme privolana policia odvezie na zachytku,
aby sa vyspal.

eV spanku viak glykémia klesa dalej a hypoglykémia nie je zachytena. Z takejto tazkej hypoglykémie,
pri ktorej su alkoholom zablokované vietky ochranné reakcie vlastného tela, sa ¢lovek nemusi prebu-
dit.
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Pokial je planovana nejaka oslava za predpokladu, ze dieta (adolescent, mlady ¢lovek, mlady diabetik,
.. ako ho pomenovat?) s DM1 bude konfrontované s alkoholom musi si uvedomit zopar faktov:

Podla legislativy je pozivanie alkoholu osobam mladsim ako 18 rokov zakazané.

Mal by si mat vzdy pri sebe doklad o tom, Ze mas cukrovku a kontakt na rodicov.

cukrovku pred kamaratmi nezatajuj, musia o nej vediet a aj to ¢o maju robit v pripade, Ze sa Ti nieco
stane.

Ak dbjde k opakovanému zvracaniu ide o vazny stav - hrozi dehydratacia, strata soli a dekompenzacia
- pri nezvladnuti si tento stav vyZaduje hospitalizaciu na JIS.

V pripade straty vedomia Glukagén neucinkuje! treba privolat okamzite lekara a informovat ho Ze ide
o diabetika, ktory konzumoval alkohol.

Dobré zadbava nema byt podmienena pitim alkoholu, hlavne ked'vie$ Ze méze uskodit.

Alkohol sa nesmie nikdy konzumovat na prazdny Zalidok, jeho Gcinky su vtedy omnoho rychlejsie.
Ucinok alkoholu méze pretrvat dlhsie obdobie a glykémia méze klesnut aj pocas noci, alebo dalsi
den.

Pod vplyvom alkoholu su reakcie zmenené a nemusis$ si vSimnut varovné signdly prichadzajucej
hypoglykémie.

Hypoglykémia spOsobend alkoholom vyrazne obmedzuje schopnost, aby si ju dokdzal zvladnut
sam.

Pred, pocas a po piti alkoholu nestaci iba dodat rychly sacharid (dzus, colu), ale nezabudni zjest aj
komplexny sacharid doplneny bielkovinou (chlieb so Sunkou, maso s ryzou, pizzu).

Glykémia bude pravdepodobne este niekolko dni rozkolisand, pretoze kazdé hypo spdsobuje nasled-
ne hyperglykémiu a metabolizmus sacharidov sa nestabilizuje okamzite.
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Ochorenia diabetika, ich riesenia
a dietoterapia

VysSetrenia u lekara
Stanovenie glykovaného hemoglobinu HbA1c

* Vypovedd o tom, ako sa ndm darilo liecit diabetes v poslednych troch mesiacoch.

* [udia bez diabetu maju podla IFCC normy hladiny HbAlc v intervale 2,8-4,0% podla laboratéria
a niekde az do 4,2 %, podla DCCT normy do 6 %.

* Ajdobre kompenzovany diabetik ma v3ak hladinu o nie¢o vyssiu, pretoze mu glykémia po jedle krat-
kodobo prudsie stupa. U dospelych diabetikov by viak tato hodnota nemala byt vyssia ako 6,0%
podla IFCC, u deti sa toleruje hodnota do 6,5 %.

e Kazda vyssia hladina uz vyjadruje mieru zhorsenej kompenzacie pocas poslednych troch mesiacov.

Vysetrenie hladiny kreatininu v krvi
* s|uzi na posudenie stavu a funkcie obli¢iek, lebo moZzu v suvislosti s diabetom trpiet.
* kreatinin je odpadova latka, ktord sa tvori v bunkach, dostéva sa do krvi, ndsledne do obliciek, odkial
je vylu¢ovana mocom.
* ak stupa hladina kreatininu, oblicky si dobre neplnia svoju ¢istiacu funkciu.

Vysetrenia diabetika v priebehu roka:

* spravidla raz za tri mesiace sa pri odbere krvi vysetruje glykovany hemoglobin (HbA1C) - je to la-
boratérny ukazovatel, ktory odraza priemernu hodnotu krvného cukru za posledné 2 az 3 mesiace,
vyjadruje sa v percentach.

* spravidla raz za pol roka sa odobera krv zo Zily a vysetruju sa zakladné biochemické parametre — gly-
kémia, cholesterol, pecenové testy, kreatinin, triglyceridy a pod.

* spravidla raz za pol roka sa vysetruje Stitna zlaza.

¢ spravidla raz za pol roka sa robi kompletné vysetrenie mocu - mikroalbuminuria - MIA - (zber 12 hodi-
nového mocu za tri dni).

* spravidla raz za rok dieta absolvuje navstevu u o¢ného lekdara a nefroléga.

MUDr. Dankov¢ikova: ,Intervaly su individudlne v jednotlivych dia ambulanciach, my napr. robime
odber u Zily raz ro¢ne, iba ak su patologické vysledky raz za pol roka alebo ¢astejsie”.
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Vysetrenia diabetika doma
Maly glykemicky profil

glykémia rano nalac¢no,

glykémia pred obedom,

glykémia pred 1. vecerou,

glykémia pred spanim (pred 2. vecerou),

okrem toho este vysetrenia z nahlej potreby. Ak mame pocit hypoglykémie, mali by sme si zmerat
glykémiu, ak je to aspon trochu mozné. Glykémiu je potrebné tiez sledovat pocas doby, ked mame
v moci ketolatky.

Vel'ky glykemicky profil

Okrem merani ako v malom glykemickom profile plus merania dve hodiny po hlavnych jedlach.

Plus meranie o jednej a tretej hodine v noci. Medzi druhou a Stvrtou hodinou v noci ma diabetik naj-
nizsiu glykémiu.

Ukaze nam, ¢i mame glykémiu nala¢no v norme, ale aj to ako ndm stupa glykémia po jedle.
Vysetrenie velkého glykemického profilu je ndro¢né, ale potrebné.

Vo vseobecnosti je idedlne, ak sa priblizime k hodnotdm glykémie, ktoré ma ¢lovek bez diabetu: pred
jedlom 3,3 - 6 mmol/l, hodinu a pol po jedle 7,7 mmol/I.

Vysetrenie ketolatok v moci (ketonuria)

Robi sa pomocou testovacich pruzkov Ketophan, Diaphan, namocenymi do ¢erstvého mocu.
Najznamejsou ketolatkou je aceton.
Ketolatky sa za normalnych okolnosti v moci nevyskytuju.
Ich vyskyt je ukazovatelom vazneho nedostatku inzulinu pre funkciu organizmu.
Je maximalne dolezité zachytit ich ¢o najskor a spravne zareagovat.
VySetrenie mocu na ketolatky u diabetikov I. typu je nutné merat vzdy:
pri infekciach,
« pri horuc¢kach,
« pri bolestiach brucha,
+ prizvracani,
+ pridlhodobej tnave a zvysenych stresoch,
+ prindhodne vynechanej davke inzulinu,
« privysokej hladine cukru nad 13 mmol/I.
Kazdy vysledok vysetrenia ketolatok v moci zapiseme do dia dennika.

VysSetrenie cukru v moci (glykosiria)
Glukézu v modi, tzv. glykozuriu zistujeme vtedy, ak nemeriame glykémiu a to 2x denne, pred ranajkami
a pred prvou vecerou. Vysetrenie glykemického profilu vsak toto dokonale nahradi.

Zistovanie hmotnosti

Na vazenie by sme si mali vyhradit jeden den v tyzZdni, rano, kedy sa odvazime vyzleceny, po vymo-
Ceni, pred prvym jedlom a pitim a vzdy na tej istej vahe, aby sme ziskali porovnatelny vysledok.

V pripade, ze zistime znizovanie hmotnosti bez toho, Ze by sme zamerne chceli chudnut, méze ist
o prejav zlej kompenzacie diabetu a velkych strat glukézy cez moc¢ - tak ako tomu byva na zaciatku
diabetu.

Ak budeme viditelne priberat, jeme prili$ vela a jedlo sa ndm uklada do tukovych zéasob. Pri¢inou
moze byt aj prilis velkd davka inzulinu.
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Zvracanie a hnacka pri diabete

Deti zvracaju najcastejsie v dosledku stravovacej chyby, t.j. v pripade, ze zjedli zdravotne zavadné
alebo tazko stravitelné jedlo, pripadne zjedli nadmerné mnozstvo jedla. V takychto pripadoch je
zvracanie prirodzenou ochranou organizmu a telo sa zbavuje nevhodného obsahu Zaludka.
Diabetické dieta méze zvracat z tych istych pricin ako dieta bez diabetu. Zvracanie je vsak pre dia-
betické dieta ovela vac¢sim rizikom, pretoze narusi prijem jedla a dochadza tak k nerovnovahe medzi
jedlom a inzulinom.

Okrem vyssie uvedenych pri¢in méze diabetické dieta zvracat aj kvoli svojmu diabetu. Pri¢inou je
nahla komplikacia diabetu — ketoacidéza, alebo naopak stav po tazkej hypoglykémii. Zvracanie je
typickym priznakom rozvinutej diabetickej ketoacidézy.

Hrozi dehydratdcia a zvysenie glykémii.

Preto je potrebné pri chorobe pravidelne minimélne 4x denne kontrolovat glykémie a pri glykémii
vyssej ako 13 mmol/l, vysetrit tiez ketolatky v moci. Bez ketolatok v moci ketoacid6za neexistuje.
Lahsiu formu ketoacidézy mézeme liecit aj v domacom prostredi. Pokial vSak za¢ne diabetik zvracat,
situdcia sa komplikuje.

Pri prvom zvracani je eSte mozné pokusit sa podat po lyzickach chladny ndpoj (odporuca sa obycajna
chladena kola) a postupne skusit lahké jedlo (piskoty, detsku vyzivu, slané tycinky). Vhodny je rehyd-
ratacny roztok Kulisek.

Dbajte na dostatocny prijem tekutin, kontrolu cukru a mocul!

Pri opakovanom zvracani viak hrozi rozvrat metabolizmu a odkladanie hospitalizacie predstavuje
riziko rychleho zhor$enia zdravotného stavu.

Pri hnacke podavame cierny ¢aj, aj z listov ¢ucoriedok, Endiex tbl., Imodium tbl., Hylak kvapky,
probiotika, ¢ierne uhlie.

Diéta: ryZzové chlebiky, banan, piskéty, na dalsi den starsi biely rohlik, polievka z mrky, biela ryza,
postupne priddvame varené kuracie prsia, nastrihané jablko s bandnom a piskétami.

Ochorenia dychacich ciest
TEPLOTA
Zvladame ju pouzitim tabliet, ¢apikov, alebo sirupov bez cukru:

paracetamolovej rady (Paralen tbl., Panadol tbl., Panadol baby sirup),

ibuprofenovej rady (Ibalgin tbl., MIG 400 tbl., Ibuprofen tbl., Brufen tbl., Nurofen sirup),
najlepsie podavat striedavo kazdych 5-6 hodin,

nezabudame na dostatok tekutin,

podla potreby pouzijeme zabaly, vlaznu sprchu.

KASEL
Rozlidujeme dva druhy kasla: suchy drazdivy a vihky produktivny

Na suchy drazdivy kasel pouzivame tabletky, sirupy a kvapky bez cukru: Stoptussin tbl. a kvapky,
Robitussin sirup na drazdivy kasel, Ditustat kvapky, Promethazin sirup, Hedelix kvapky a sirup...

Na vlhky produktivny kasel pouzivame: Mucosolvan junior sirup s umelym sladidlom, Robitussin
Expectorans, Bromhexin 12 BC kvapky;, ...

Podporna liecba: zvlhéovanie vzduchu, vetranie, vitaminy, bylinkové ¢aje (materina duska, prvosien-
ka, lipa, skorocel...).

NADCHA A ZAHLIENENIE

inhaldcie (harmancek, Vincentka),

nosové kvapky alebo spraye (Olynth, Nasivin, Pinosol, Otrivin, Mar plus, Sterimar, Physiomer...),
sinupret kvapky alebo drazé (skvapalfiuje hlieny),

nasivin Sinus tabletky (uvolfiuje prinosové dutiny),
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e antihistaminika (uvolfuju opuch sliznic dychacich ciest: Aerius, Zodac, Zyrtec, Fenistil, ...),
* bylinné &aje, zvlhcovanie vzduchu, Biolampa.

BOLEST HRDLA
* kloktanie (Tantum verde roztok), spray do hrdla,
* pastilky na cmulanie bez cukru (Neo-angin, Tantum verde, Islamint),
e chladivé obklady.

POSILNENIE IMUNITY
Imunita - je akysi na$ osobny strazca, bez nej by sa nam Zilo len velmi tazko. Baktérie a virusy na nas ¢ihaju
na kazdom rohu a bez imunity by nas pred nimi nemal kto chrénit.
Preto odporuc¢ame:
* stravu s dostatkom ovocia, zeleniny a antioxidantov,
® otuzovanie, saunovanie, klimatoterapia (pobyt na horach a pri mori),
* dostatok pohybu,
* zdravy Zivotny Styl,
¢ odbdravanie stresu,
* dostatok spanku,
* dodrziavanie pitného rezimu,
¢ dbat na dékladnu hygienu ruk.

Na posilnenie imunity je tiez vhodné:

* Dostatok vitaminu C a vitaminu E su prirodzené antioxidanty, ktoré zabrariuju starnutiu buniek.

e Vitaminy skupiny B (Benfogamma, B-komplex) chrania nervové bunky a brania tak strate citlivosti
hlavne na nohach.

e Betakarotén chrani oci pred poskodenim nasledkom diabetu.

e Chrém udrzuje stabilnu hladinu cukru v krvi.

® Zinok, hor¢ik, selén su pre bunky najlepsie Startéry. Vdaka nim sa zvysuje produkcia imuno-
globulinov.

* Omega 3 a 6 polynenasytené mastné kyseliny (napr. hliva ustricova)

* Prospesné baktérie nachadzajice sa v Probiotikach, alebo v kyslej kapuste, ¢i mlie¢nych vyrobkoch
(jogurty so zivymi kultdrami, acidofilné mlieko...)

* Kolostrum, Cordyceps, Imunoglukan, Echynacea.

DIETOTERAPIA

Diéta patri k zakladnym lie¢ebnym prostriedkom pri lie¢be diabetu. Patri k elementarnym rezimovym opat-
reniam — pri jej nereSpektovani mame iba velmi mald sancu na dosiahnutie dobrej kompenzacie. Aj ked
diéta patri k zdanlivo najjednoduchsim liecebnym prostriedkom, jej uplathovanie v praxi je ovela zloZitejsie
ako samotna aplikacia inzulinu alebo uzitie lieku. Pri nedostato¢nej informovanosti a povrchnych informa-
ciach je poloZenie spravne zvolenej porcie jedla na tanier niekolkokrat denne takmer nemozné. Nesmieme
zabudat, ze prave stravou pri cukrovke dokazeme pozitivne vplyvat na ochorenie, ale naopak vieme si riou
aj uskodit.

V minulosti pouzivany termin diabetickd diéta dnes uZ nie je presny termin. Moderna diabetolégia
preferuje pojem racionalna regulovana strava s obmedzenim volného cukru a limitovanim sacharidov.
Kladie déraz na stanovenie individudlinych lieCebnych cielov, individudlnych 3pecifik, selfmanagment
a selfmonitoring.
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Ziadna 3pecialna diéta pre stravovanie diabetikov neexistuje. Na rozdiel od zdravych ludi potrebuje
diabetik lieceny inzulinom rozpoznat potravinové skupiny, odhadovat a regulovat mnozstvo sacha-
ridov v jednotlivych jedlach (vyhodou je kalkulacia pomocou SJ) - dbat na to, aby sa zdravo stravoval
a kazdy den sa dostatocne pohyboval.

Dieta s diabetom za normalnych okolnosti nepotrebuje riesit Ziadnu diétu. Dietoterapia nastupuje
vtedy, ak sa vyskytnu zdravotné problémy, ktoré sa Upravou stravovacieho rezimu daju eliminovat. Z ¢aso-
vého hladiska rozliSujeme dlhodobé diéty a kratkodobé diétne rezimy.

Obdobie ranného detstva je rozhodujuce pre celozivotné formovanie imunity. Prvy najmasivnejsi kon-
takt s cudzorodymi bielkovinami sa uskutocnuje cez gastrointestinalny (traviaci) trakt. Organizmus dietata
sa uci vo vadsine tolerovat cudzorodé bielkoviny, v mensej miere sa proti nim brani spustenim imunitnych
mechanizmov, ktoré su oznacované ako alergie.

AZ 60 % alergii v detskom veku je prave potravinovych. NajcastejSie potravinové alergie v detskom veku
su alergie na bielkovinu kravského mlieka, na bielkovinu vaje¢ného bielka, na séju, obilniny, orechy, ryby,
tiez na niektoré druhy zeleniny a ovocia (zeler, jahody, ceresne, marhule, kiwi, citrusové plody) a med. Dnes
nie je vynimoc¢na ani alergicka reakcia na glutamat sodny - nazyva sa tiez ako syndrém cinskej reStauracie.
Diéta spociva vo vyluceni alergénov zo stravy dietata.

K dlhodobym diétam patri:

¢ Bezlepkova (bezgluténova) diéta pri celiakii. Celiakia je ochorenie, kedy organizmus nedokaze
spracovat bielkovinu nachadzajucu sa v obilninach (lepok, glutén). Casto vznika ako nedostato¢na
imunologicka odpoved organizmu. Principom diétnych opatreni je nahradit vSetky obilniny a vyrob-
ky pripravené z nich inou formou skrobu (mu¢nej zmesi). Odporuca sa zemiakovy skrob, kukuri¢na,
séjova a ryzova muka. Vsetky jedla sa pripravuju a zahustuju vylu¢ne nimi. Nesmieme zabudat na to,
Ze mnohé potraviny obsahuju lepok v skrytej forme, preto dnes uz v ramci medzindrodného znace-
nia existuje ako symbol bezlepkovych potravin preciarknuty klas. Zosuladenie racionélnej regulova-
nej stravy s obmedzeniami pri bezlepkovej diéte byva zo zaciatku pre rodi¢ov naro¢né - vhodna je
podrobna konzultacia diétneho planu s nutriénym terapeutom. Gastroenteroldg predpise niektoré
bezlepkové potraviny a muéne zmesi na poukaz. Tiez existuje kompenzacény prispevok na zvysené
naklady pri stravovani.

* Intolerancia (neznasanlivost) laktézy (mlie¢neho cukru) je neschopnost organizmu spracovat
mliecny cukor - laktézu. BeZzne zodpoveda za Stiepenie a spracovanie laktézy v traviacom trakte en-
zym laktdza. Problém nastava vtedy, ak organizmus vytvara tohoto enzymu malo, alebo ho nevy-
tvara vobec. Vtedy sa mlieko a mlie¢ne vyrobky zo stravy vylucuju - nahradzaju sa bezlaktézovym,
séjovym, ryzovym mliekom. Pri zostavovani jedalnicka treba podrobne sledovat zloZenie potravin.
Pokial urc¢ité mnozstvo enzymu laktdzy v organizme poésobi, jogurty a kyslomlie¢ne vyrobky byvaju
tolerované nakolko v nich je uz mlie¢ny cukor ciasto¢ne natraveny. Syry v podstate mlie¢ny cukor ob-
sahuju iba v zanedbatelnom mnozstve, alebo ho neobsahuju vobec. Vzdy treba zohladriovat stravo-
vanie prisne individudlne. Niekto ziska uz v detstve prirodzeny odpor voci mlieku. Aj ked sa produkcia
enzymu ¢asom spusti, netreba ho ku konzumacii mlieka nutit. Samozrejme Ze absencia konzumdacie
mlieka a mlie¢nych vyrobkov u deti moze sposobit deficit vapnika (Calcia - Ca), v pripade intolerancie
laktozy hladdame primeranu alternativu prirodzenych zdrojov. Pokial je deficit Ca zavazny jeho sup-
lementdciu riesi lekar. Najvacsi zdroj Ca v prirodzenej forme je obsiahnuty v maku, tieZ sa nachadza
vo vajicku, strukovinach — hlavne v sdji, v lieskovych orieskoch, mandliach, v kakaovom prasku, kopri,
Skorici, petrzlenovej viati, majoranke a zelenine. Len pre porovnanie v 100g mlieka sa nachadza
117 mg Ca, v 1009 jogurtu - 150 mg Ca, v 100 g taveného syra - 412 mg Ca, v 100g Eidamu - 709 mg
Ca, v 100g petrzlenovej viati - 132 mg Ca, v 1009 lieskovych orieskoch — 177 mg Ca, v 100g séje —
234 mg Ca, v 100 g maku je to 1262 mg Ca.
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K dalsim dlhodobym diétam patria Setriace, bezzvyskové, nizkotucné, nizkobielkovinové diéty pri dlhodo-
bych, alebo chronickych ochoreniach suvisiacich s ochorenim zalidka, ¢reva, pecene, obliciek. Tu je vzdy
lie¢ba v rukach lekdra v spolupraci s nutricnym terapeutom.

Medzi kratkodobé diéty patria:

¢ Diéty pri akutnych hnackach. Akutna hnacka vznika nahle, pricom z tela odchadza nadmerné
mnozstvo tekutin a soli — hrozi dehydratacia s rozvratom vnutorného prostredia. Glykémie byva-
ju rozkolisané, preto ich CastejSie sledujeme - ako nahle sa pridruzi zvracanie sledujeme aj ketoény.
Castou pri¢inou su potravinové intoxikécie, salmonel6za, infekéné ochorenia, &revné virézy, potravi-
nové alergie, uzivanie niektorych liekov (antibiotik), ale i cestovanie, velka psychicka zataz deti a stres.
Pricinu zistuje lekar kultivaciou stolice.
Diéta pri akutnych hnackach spociva v rehydratcii a postupnej realimentacii. Délezité je doplhanie
tekutin a soli (pomocou rehydratacného roztoku ORS). Uzitie ,Zivocisneho uhlia” nikdy neuskodi. Pri
tazkom stupni dehydratécie je délezita hospitalizacia a nutnost Upravy vnitorného prostredia po-
mocou inflznej liecby. Pri hladovke je vhodné kratkodobo doplnit sacharidy vo forme Coly (obsa-
huje glukézu a kofein — upokoji zaludok). Na zastavenie hnacky sa na detskom infekénom oddeleni
pouziva ako moznost prvej volby mletd skorica — 2 Cajovej lyzicky Skorice (zapit vodou) prirodzene
stopne hnacku, pricom nezatazuje pecen na rozdiel od tabletiek. Diéta pri akutnej hnacke ma od-
[ahcit namahané crevo. Je Setriaca, bezzvyskova, v prvych drioch s vylicenim tukov a postupnym
dopifanim nizkotuénych bielkovin. Strava je prevazne sacharidova — nesmie viak prekro¢it odporu-
¢ené mnozstvo SJ/den. Sacharidové potraviny s obsahom hrubej vldkniny sa na 3-5 dni (individualne
podla stavu) neodporucaju. Podava sa osoleny ryzovy, mrkvovy odvar, sucha ryza, lisovana mrkva,
zemiaky, lisované jabi¢ko, banan, suchér, starsie biele pecivo, piskéty, Marina keks, tortové oplatky,
ryzové burizény (biele), cestoviny s krupicou, neskér s nizkotuénym tvarohom. Nezabuidame na cier-
ny ¢aj, nebublinkovd mineralku. Pri zlepSeni stavu sa méze pridat netuc¢ny kuraci vyvar, varené chudé
kuracie maso, kvalitna Sunka, vaje¢ny bielok, sfahany tvaroh. Stav sa vac¢sinou do 3 dni stabilizuje, ale
aj tak este urcitu dobu nezaradujeme mastné, tazko stravitelné, nafukujuce, vyprazané jedla.

¢ Diéta pri zapche (obstipacii). Zadpcha (porucha motility ¢reva) byva spbésobend réznymi faktor-
mi, najcastejsou pri¢inou u deti je nedodrzZiavanie pitného rezimu vynechdvanie jedal a nevhodné
zloZenie stravy (¢okoldda, rafinované sacharidy ako nahrada raciondlnej stravy, absencia vlakniny).
Nesmieme podcenovat stres, zadrZiavanie stolice, nedostatok pohybu, uzivanie niektorych liekov,
suplementaciu mineralnych prvkov (Fe — zeleza pri anémii), alebo depresie. Pokial je zdpcha dlho-
doba, treba sa obratit na lekara. Lekdra treba vyhladat i ked byva zapcha striedand hnackami — vzdy
treba urdit pricinu.

Zakladné rezimové opatrenia pri lieCbe zapchy:

1. Zvysit prijem vldkniny (ovsené vlocky, otruby, krupy, klicky, celozrnné vyrobky, strukoviny, zele-
nina, ovocie, orechoviny, semiacka - lanové, sezamové, sinec¢nicové). Indicky skorocel — Psylium
obsahuje 98 % vlakniny, u nas je bezne dostupny v lekarnach.

2. Prijem minimalne 1,5 — 2 | tekutin denne. Pri nedostatku tekutin sa okrem inych negativ stolica
neumerne zahustuje. Vhodné je pit teply napoj rano na la¢no - napriklad harmancekovy caj
v kombin4cii s rascou, alebo feniklom. Zname su aj mineralky s laxativnym u¢inkom - Saratica.

3. Obmedzit konzuméciu ¢okolady a kakaa.

4. Kyslomlie¢ne produkty ako acidofilné mlieko, kefir, jogurt priaznivo vplyvaju na ¢revnu floru.

5. Velmivyznamna je pohybova aktivita, cvi¢enie — uz chédza dokaze blahodarne vplyvat na ,lenivé
Crevo”.

6. Laxativa vo farmako podobe podavame vzdy az po zlyhani reZimovych opatreni - odporudi a sle-
duje lekar.
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Radime diabetikom

Diagnoéza: Diabetes mellitus prvého typu!

Co robit, ako sa s touto diagnézou vysporiadat? Ako sa naucit s hou zit? Ako to preziva diabetik, ako
jeho rodina? Vsetko je napisané v odbornej literature, vietko nam povedia lekari, zdravotné sestry...
Naozaj vietko?

Tu je niekolko rad ziskanych vlastnymi skisenostami:

Rada ¢islo 1: Vydrzat!

Po zisteni diagnézy DM1 je kazdy v Soku, niekto place, niekto hresi, vacsine rodi¢ov sa ,zrutil svet”.
Kazdy rok sa objavia ,zaru¢ené” informacie, Ze niekto vyliec¢il DM1 pomocou tabletiek, pomocou tek-
vice, zazraénymi bylinkami, éarovanim..., neverte tomu - ak sa to niekomu skuto¢ne podari, tak sa to
dozvieme vietci - dostane minimalne dve Nobelove ceny! Ale raz sa to vedcom urcite podari! Za 90 rokov
nastal v lie¢be diabetu obrovsky prevrat. ESte pred zopar rokmi museli ludia pouzivat na aplikaciu inzulinu
striekacky - v minulosti si ich museli dokonca pred pouzitim sami doma vyvdérat, dnes s samozrejmos-
tou inzulinové perd s antistresovymi kvalitnymi ihlami a inzulinové pumpy. Pred dvadsiatimi rokmi neboli
samozrejmostou glukomery, o senzoroch sa vtedy nikomu ani len nesnivalo.

Spoésob ako liecit diabetikov je celosvetovy a uz nie iba zdravotnicky problém. Mnohé staty investuju do
vyskumu diabetu obrovské prostriedky — ono totiz hrozi, ze liecba diabetikov pri jasnom trende zvysovania
poctov diabetikov, méze znacne narusit financovanie zdravotnictva! Diabetes sa povazuje za neinfekénu
epidémiu tretieho tisicrocia, z medicinskeho, spolocenského a ekonomického pohladu ju povazujeme za
najzavaznejsie ochorenie dnesnej doby. Negativne zasahuje do zdravotnych a socidlnych politik vietkych
krajin - eurépsky parlament sa touto problematikou intenzivne zacina zaoberat.

Rada ¢islo 2: Ucte sa!

Po zisteni diagndézy nutne nasleduje hospitalizacia v nemocnici. Ucite sa pichat inzulin, stravovat, riesit si-
tuacie suvisiace s diabetom. Dostanete svoj prvy glukomer. Niekedy vam lekéar da na vyber z viacerych, ale
objektivne - neviete si vybrat, lebo neviete! Musite sa spolahnut na lekdra, Ze vdm odporuci Specidlne pre
vas ten najlepsi — niekto potrebuje s velkymi ¢islicami, niekto s podsvietenym displejom, niekoho uputa
dizajn, niekto prestuduje akym spésobom vykonava vyhodnotenie kvapky krvi. V podstate je jedno, aky
glukomer na zaciatku méate — vietky, ktoré s u nas dostupné musia spinat normu. Neskor si uz budete
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vyberat. Aj medzi glukomerami existuje ,Trabant”, ale aj ,Mercedes”.
Okrem edukacie v nemocnici je na kazdom, aby si vo vlastnom zaujme prestudoval dostupnu literaturu.
| ked' sa hovori, Ze vietko je na nete — odporucame kupit si zopar knih. Vazim si kazdého autora, ale ak by
som s dnesSnymi vedomostami bol na zaciatku zivota s diabetom — kupil by som si minimalne tri:

ABECEDA DIABETU (Jan Lebl, Stepanka Pruhova a kolektiv)

VARIME DIABETIKOM (Maria Stefakova)

Moja kniha o cukrovke — Ako prisposobit inzulin Zivotu (Eva Kreze-Spirova).

Rada cislo 3: Naucte sa manazmentu pozornosti - selffmanazmentu!

Pojem ¢asovy manazment je zauzivanym pojmom, je to vSak znacne nepresné oznacenie. Nemézeme to-
tiz manazovat &as. Cas je pre vietkych rovnaky. MéZeme manaZovat iba efektivne vyuZivanie ¢asu. Méze-
me manazovat seba, svoje zaujmy, svoju chorobu. Mézeme riadit, comu budeme venovat svoju pozornost
a comu nie. M6Zeme sa rozhodnut, ¢i budeme ¢asom plytvat, alebo ho vyuZijeme. A toto nazyvame manaz-
ment pozornosti. O vasu pozornost sa necakane prihlasil diabetes. Za¢nete manaZovat Zivot s diabetom,
ktorému sa musite prisposobit a riadit ho, inak vas ovladne on! Pozornost musite venovat okrem beznych
povinnosti v rodine alebo v skole aj selfmanazmentu, trom zakladnym pilierom na zvladnuti ktorych je
postavena lie¢ba diabetu - inzulinova liecba, stravovanie a pohyb!

e Zalnite s tym, ze si napriklad kupite hodinky ktoré vas upozornia na meranie glykémie, pichanie
inzulinu, ¢as ranajok, desiatej obeda, olovrantu. Tuto ulohu dnes zvlada aj mobil, pripadne niektoré
glukomery, alebo inzulinové pumpy.

* Kupte si kuchynské vahy - najlepsie hned dvoje - jednu na doma a jednu noste so sebou - na zacia-
tok je to dolezité, aby ste sa dokladne naucili presne stravovat a nevahajte ani s jej pouzitim napriklad
v restauracii, alebo v skolskej jedalni. Neskor sa nad touto radou pousmejete — to uz budete vediet
pocty SJ v jedle pomerne presne odhadovat aj pomocou polievkovej lyZice.

* Majte po ruke tabulky SJ - odporucam ich umiestnit doma na chladnic¢ku - aby boli na ociach, pre ro-
dinu spracovat nejaky vypis, pripadne im dat k dispozicii tiez tabulky — ocenite to na chate, u starych
rodicov, v skole - niekedy budete potrebovat si niektoré mnozstva sacharidov odkontrolovat. Ak sa
jedna o malé dieta, pri ktorom sa strieda cela rodina (babky, tetky) na ulahéenie a pripravu bezpecnej,
rovnako velkej porcie prilohy méze elegantne poslizit napriklad oblibena miska s obrazkom, pricom
obrazok - ryska pre vietkych. A existuju uz aj aplikacie do mobilov, ktoré vam tieZ v tejto oblasti po-
mozu. Zakladom je naucit sa zvladnut troj¢lenku! Pre vacsinu ludi je to samozrejmost, ale pre jedno-
duchsich velky problém - ale diabetes si nevybera ¢i ste mudry, ¢i ste hlupdk, ¢i ste bohaty, ¢i nie...

Rada cislo 4: Spravidla kazdy s DM1 zacina remisiou.
| ked’ o tom v literature vela nenajdete a je faktom, ze nie kazdé dieta, najma malé deti a tie, ktoré mali
na zaciatku tazku ketoacidizu nemusia remisiu zazit.
® Prizisteni DM1 pdsobi hyperglykémia na beta bunky ako jed - aj sa to vola ,glukézova toxicita”.
e Vsetky beta bunky na zaciatku ochorenia este nie su celkom zlikvidované - ked'sa za¢ne s inzulinovou
liecbou - glykémie sa upravia, zvysné beta bunky sa zotavia a za¢nu produkovat vlastny inzulin.
® Obdobie remisie trva dlhsie pri dobrej kompenzacii. Vzdy je to prisne individuélne, ale si obdobia
kedy je na urcitu dobu mozné aplikaciu inzulinu aj vynechat, alebo dopichovat iba minimalne davky.
e Kazda zmena vedie k ,rozhadzaniu” — problém je to, Ze nevieme odhadnut aké mnozstvo vlastného
inzulinu si organizmus produkuje (laboratérne c-peptid vysetri lekar). Nikto presne nevie predpokla-
dat ako dlho toto obdobie potrva - méze trvat 2-3 roky, ale mimoriadne aj 5-7 rokov. Postupny zanik
beta buniek pri DM1 viak pokracuje — remisia kon¢i, ked sa vetky beta bunky v pankrease totalne
zlikviduju - spozna sa to podla toho, Ze aj pri dodrziavani diéty skibenej s pohybom sa vyskytuju ¢oraz
vyssie (prevazne ranné) glykémie.
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¢ Selfmanazment je pocas remisie velmi zlozity, spravne identifikovanie danej situacie si vyzaduje zod-
povedny selfmonitoring a konzultacie s lekdrom - treba intenzifikovany inzulinovy rezim tzv. ,usit na
mieru”, je vyhodou a $tastim, ked' v tomto obdobi mate niekoho, kto vdm vie poradit s danou situa-
ciou (lekdr na telefén, edukacna sestra, skuseny rodi¢ detského diabetika — ten ma osobnu skusenost
a jeho praktické vedomosti v danej situacii dosahuju vysoky stupen profesionality). Je to obdobie
velmi naro¢né na psychiku a velmi zalezi v akom veku ho dieta preziva a ako je to s prijatim choroby
(puberta tiez dost situaciu komplikuje).

¢ Velarodi¢ov nespravne edukovanych sa az Uzkostlivo snazi dosiahnut ,vzorové” glykémie a okamzite
dopichuje prehnané davky inzulinu (naraz aj 5 IU) - dietatu nasledne vyrabaju hypoglykémie. Niekto-
ré deti citlivo reaguju aj na 1/2 jednotky - problém byva aj u 18- 19 ro¢ného dietata - dostane pero
ako dospely (celé jednotky), velakrat mu sta¢i minimalna korekcia (odporuca sa vypocitat si faktor
inzulinovej senzitivity).

DM1 je vzdy o tom, ze bohuzial'skor ¢i neskor si postupne beta bunky vlastny organizmus zlikviduje - priestor
na prevenciu tam nie je! S chorobou nemézete viest boj - nikdy nezvitazite. D4 sa s iou naucit Zit.
® Dnes nie je zriedkavé, Ze v dosledku zlej Zivotospravy (malo pohybu, prejedanie, nespravne zlozenie
stravy) je dost velky narast DM2 u deti - tieto deti/rodic¢ia si DM2 doslova ,vyrobia”. Tam je prevencia
klucova!

Rada cislo 5: Zvazujte podavanie antibiotik!

O velmi ¢astom (neraz i zbyto¢nom) uzivani antibiotik u sa toho uz povedalo a napisalo vela. Aj napriek
tomu sa stale stretdvame s tym, Ze aj pri lie¢be obycajnych soplikov a kasla sa este stale siaha po tychto
liekoch. Co s tym?

Niektori lekari este stale siahaju po antibiotikdch s odévodnenim a argumentom, ze pre istotu, aby sa
predislo pripadnému skomplikovaniu zdravotného stavu dietata rozsirenim infekcie z hornych do dolnych
dychacich ciest, pripadne na pluca. A na druhej strane mnohi rodicia posilneni debatami na internetovych
férach a babskymi re¢ami su sklamani, ak im lekar antibiotika nepredpise, ba dokonca spochybriuju odbor-
nost lekara.

Opodstatnenost predpisu tychto liekov je treba dékladne vysvetlit a overit. Ako? Jednoduchym CRP vyset-
renim!

CRP je laboratérna skratka biochemického vysetrenia C-reaktivneho proteinu (CRP) v sére (S). Na jeho zdkla-
de sa teda robi jednoduchy test s ndzvom CRP. C-reaktivny protein je bielkovina, ktort vytvara organizmus
na obranu proti infekcii. Jeho hladina v krvi byva zvySena pri bakteridlnych zépaloch. Staci kvapka krvi z prs-
ta dietata a do niekolkych minut je z vysledku jasné, ¢i sa jedna o bakteridlnu alebo virusovu infekciu.

Proti virusom ziadne antibiotikd nezaberu, takze sa uzivaju zbyto¢ne! V detskom teli¢cku tak vedia napa-
chat viac skody ako uzitku. Na pripadné vyliecenie dietata nemaju ziadny vplyv. Antibiotika je na mieste
predpisat ak CPR vyjde pozitivne na bakterialnu infekciu. Tu je velmi dobré v lekarni zakupit k predpisanym
antibiotikdm aj probiotikd v kombinacii s prebiotikami (bezne dostupné v jednej tablete), o by vam mal
opat odporucit lekar.

CRP pristroj vypise istu hodnotu, podla ktorej sa lekar riadi. Normalna hladina CRP v krvi je okolo 0,07 mg/I
az 8,2mg/l. Ak su jeho hodnoty vyssie ako 10mg/|, v tele uz prebieha nejaky zdpalovy proces. Lieky sa viak
nepredpisuju. Pokial su hodnoty okolo 25-40mg/I|, lekar podla aj inych priznakov malého pacienta usudi
podanie liekov.

Antibiotika su skuto¢ne potrebné ak hodnoty vyjdu nad 70-90mg/I - ¢o znaéi bakterialnu infekciu. Cim je
vysledna hodnota vys3sia, tym je stav malého pacienta vaznejsi.
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CRP pristoroj by mal byt od roku 2011 uz povinnou vybavou kazdej pediatrickej ambulancie. Na viditelnom
mieste ma byt tieZ uvedena informdcia, i je toto vysetrenie u daného lekara spoplatnené alebo nie. Niek-
tora poistovina ukon preplaca, ina nie.

A eSte jedna rada v suvislosti s pristrojom CRP. Tie kvalitnejsie zvladnu aj vysSetrenie glykovaného hemoglo-
binu!

Rada cislo 6: Aby sa inzulin nepokazil!

Dieta ma diabetes, nemo6zeme ist na dovolenku k moru... Hldpost! Mézete, len treba mysliet na niekto-
ré veci, ktoré ste pred ochorenim neriesili! Napriklad naplanovat trasu a ¢as odpocinku tak, aby nenarusil
rutinné ¢innosti diabetika, upravit davkovanie inzulinov, prispdsobit stravu konkrétnej situacii. A v prvom
rade si dat pozor na lieky, inzuliny a zdravotnicke pomocky. Nezabudnite na ndhradnu aplika¢nd pomécku,
inzulinové pero — minimalne ,inzulinky” striekacky so zatavenou ihlou.

Niekto ma v aute chladnicku, niekto mat nemusi. Niekto si vloZi inzulinové perd len tak do ruksaku, iny ich
dosledne chrani pred neprimeranymi vykyvmi tepl6t. Ochranu inzulinu riedia diabetici r6zne. Preto nase
odporucanie znie takto:

* Nahradné inzuliny skladujeme doma v chladnicke (2-8 °C), inzulinové pero sa uskladriuje pri beznej
izbovej teplote bezpecne do 25 °C. Inzulin je termolabilny hormén bielkovinovej povahy, nesmie byt
vystavovany priamemu slne¢nému Ziareniu, teplotdm nad 25 °C, ale tiez nesmie zamrznut - vtedy sa
Struktura jeho molekuly poskodi - straca ucinok.

® Ten, kto neustale nosi inzulin so sebou, do skoly, na Sport, na turistiku, na nadvstevu pribuznych, ale aj
na diskotéku - urcite oceni, ak md moznost si potrebné inzulinové perd a glukomer s prislusenstvom
moze ulozit do jedného obalu. Nam sa osvedcilo pouzivanie termo puzdra od Abbottu po cely rok,
bez ohladu na teplotu okolia.

® V horucavach cez leto, pri cestach k moru, turistike alebo aj na kupaliskach je najlepsim riesenim
problému chladiace puzdro Frio - vysoko efektivne ale pritom lacné rieSenie problému s udrzanim
inzulinu a inych liec¢iv v bezpeénej teplote bez potreby chladenia do 28 dni.

e Dajte pozor - aplikacia velmi studeného inzulinu je neprijemna, bolestivd - miesto vpichu stipe.
Vhodné je vylozit inzulin pred aplikaciou z chladni¢ky — pripadne ho pri premiesavani zohriat
v dlaniach.

FRIO® cestovné inzulinové puzdro je odparovacia chladiaca jednotka zamerne navrhnutd tak, aby uchovala
inzulin chladny v bezpecnej teplote 18-26 °C na 45 hodin, dokonca aj pri teplote ovzdusia 37,8 °C. Je to naj-
jednoduchsi a najpohodinejsi dostupny ochladzovaci medicinsky systém.

Hoci sa aktivuje pomocou vody, vlastnostou produktu je, Ze po vysuseni uterdkom je FRIO® puzdro suché
na dotyk. Vdaka vonkajsiemu pokrytiu Cambrelle® narastd ucinnost puzdra a umozriuje, aby ste ho mohli
nosit vo vrecku alebo v taske. Kazdy kus je mozné pouzit opakovane a mézu byt pouzité postupne alebo
s prestavkami.

Princip je jednoduchy. Na aktivaciu puzdra ho ponorte do chladnej vody aspon na 5 minut (zalezi od vel-
kosti). Z krystalov, ktoré sa nachddzaju vo vyplni puzdra, sa stane gél a ostavaju chladné na 45 hodin — zavisi
od procesu vyparovania chladenia. Potom uz len vysuste uterdkom a ste pripraveni na cestu.

Je navrhnuty tak, aby vyhovoval vietkym typom a znackam inzulinovych pump, inzulinovych pier a Stan-
dardnym nahradnym naplniam.

FRIO® puzdro mbze byt taktiez pouzité na iné liec¢iva, ktoré maju byt skladované pri izbovej teplote ako
su o¢né kvapky na glaukém, rastovy hormon, liecba anafylaktického Soku, atd. Odporic¢ame, aby sa uziva-
telia lieciv inych ako inzulin poradili so svojim lekdrom alebo lekarnikom, alebo si precitali pribalovy letak
o Specifickych poZiadavkach na bezpecné skladovanie. Viac na: http://www.frioinsulincoolingcase.com/.
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Rada éislo 7: Uplatiiujte si vyhody plynice z preukazu TZP!

Statny fond rozvoja byvania

modze poskytnut nenavratny prispevok pri vystavbe a kupe bytu, ak je byt ureny pre obcana s taz-
kym zdravotnym postihnutim v rozsahu do 50 % obstaravacej ceny, najviac na garsénku — 2 440 eur,
na jednoizbovy byt - 2 960 eur, na dvojizbovy byt - 3 830 eur, na troj- a viacizbovy byt 4 880 eur.

Limity na lieky

Ministerstvo zdravotnictva rozsirilo pocet liekov, na ktoré sa vztahuje ochranny limit na doplatky za
lieky. Do limitu su zaradené vietky lieky, ktoré su zaradené do kategoriza¢ného zoznamu liekov, nie-
len tie, ktoré hradi zdravotna poistovna najmenej 75 % z ceny lieku. Ochranny limit 30 eur na $tvrtrok
sa vztahuje na poistenca, ktory je drzitefom preukazu osoby s TZP alebo preukazu TZP-S; pobera-
telom invalidného, invalidného vysluhového déchodku alebo je invalidny a nevznikol mu néarok na
invalidny déchodok.

Ostatné mozné zlavy

ak Zijete v spolo¢nej domacnosti s drzitelom preukazu TZP alebo TZP - S uplatnite si pravo na oslo-
bodenie od koncesionarskych poplatkov za rozhlas a televiziu,

ak mate zaujem o kulturu ¢i Sportové podujatia, pytajte sa na moznost zliav,

ak ste drzitelom platného preukazu TZP informujte sa u operatorov na mozné zlavy pri telefonovani,
takyto obcan je oslobodeny od poplatku za vydanie stavebného povolenia na zmeny stavieb na
byvanie,

na prislusnych miestnych ¢i mestskych tradoch sa spytajte, Ci nie ste oslobodeny od platenia miest-
nych dani, resp. ak vlastnite psa, ¢&i vdm neodpustia dan, ktora sa za zviera plati.

Cestovanie autobusom

pri cestovani autobusovou dopravou su zdravotne postihnutym ob¢anom, po preukazani sa preu-
kazom TZP u vacsiny dopravcov poskytované zlavy z cestovného. Takéto zlavy a pripadne aj GpIné
oslobodenia sa vztahuju aj na sprievodcu postihnutej osoby a vodiaceho psa.

ak sa chystate cestovat autobusom, na zlavy sa treba pytat na dispec¢ingu konkrétneho dopravcu,
s ktorym sa chystate cestovat. KedZe ich je viacero, zlavy mé6zu byt rézne.

Cestovanie vlakom

drzitelovi preukazu osoby s TZP-S alebo preukazu ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim s potre-
bou sprievodcu sa poskytuje bezplatna preprava: jeho sprievodcu, vozika pre imobilného cestujtce-
ho, detského kocika pre imobilné dieta, psa so Specidlnym vycvikom. Ak je drzitelom preukazu dieta
do dovfsenia Siesteho roku, bezplatne sa s nim prepravuje aj jeho sprievodca.

v pripade pouzitia SC a EC vlaku je potrebné zaplatit priplatok. V pripade pozitia IC vlaku je potrebné
zakupit si cestovny doklad lll. cenovej kategérie podla Prepravného poriadku ZSSK, a. s. pre IC vlaky
na trase Bratislava — KoSice a spat. Pri pouziti [6zkovych alebo leZzadlovych voznov je potrebné zakupit
si 16zkovy alebo lezadlovy listok.

na tratiach Tatranskych elektrickych zeleznic a Ozubnicovej Zeleznice poskytuje ZSSK zlavu.

Rada cislo 8: Sledujte svoje prava a naroky!

Na stranke Ministerstva zdravotnictva su priebezne aktualizované ceny, preskripéné obmedzenia
a limity pre lieky a zdravotnicke pomacky: http://health.gov.sk/?kategorizecia-a-uuc
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* Budete tak mat prehlad a moznost si vybrat — iba tak sa dozviete, aké su aktualne doplatky, aké glu-
komery, aké inzulinové pumpy su u nas k dispozicii.

* Ak ste dobre kompenzovanym diabetikom a stane sa, Ze nespotrebujete vietky pruzky do glukome-
ra, Ziadajte si i tak od lekdra predpisat limitovany pocet — zvy$né darujte napriklad malym detskym
diabetikom lebo tym limitovany pocet spravidla nepostacuje a musia dokupovat — vyhodou je ak ste
v kontakte s niektorou pacientskou organizaciou a stretavate sa, pripadne sa darovanie da riesit aj cez
kontakty na socialnych sietach.

* Je vhodné mat pre detského diabetika aj druhy glukomer — da sa ziskat kiipou, ziskat od distributora,
vyhrat ako cenu v nejakej sutazi, alebo ziskat pri edukacii ¢i darovanim. Lekar vdm musi predpisat tie
pruzky, ktoré su uvedené v zozname Kategoriza¢nej komisie a o ktoré poziadate!

V zmysle zakona ¢. 140/1998 Z. z. testovacie pruzky na stanovenie glukdzy v krvi (dalej len ,prazky”) nie su
sucastou glukomera, si samostatnou zdravotnickou pomaockou. Uvedené vyplyva aj zo zaradenia pruzkov
v zozname zdravotnickych pomaocok plne alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného
poistenia (dalej len ,zoznam pomécok”).

Zakon ¢. 140/1998 Z. z., ani zoznam pomdcok v ziadnom zo svojich ustanoveni nepodmieniuje predpisanie
pruzkov hradenych z verejného zdravotného poistenia v tom zmysle, ze mozno predpisat iba prizky na
taky typ glukomera, ktory bol pacientovi uhradeny z verejného zdravotného poistenia.

Predpisujuci lekar méze predpisat pruzky hradené z verejného zdravotného poistenia aj do glukometra,
ktory nebol uhradeny z verejného zdravotného poistenia a pacient si ho zakupil sém. Pricom mozno konsta-
tovat, Ze ak pacient pouziva glukomer, ktory si uhradil sam, je ucelné ako aj hospoddrne, aby predpisujuci
lekar pacientovi predpisal zdravotnicku pomécku (pruzky), ktoru skutoéne pouziva.

Deti s diabetom do 15 rokov nedoplacaju za humanne inzuliny!

Ak si podrobnejsie prestudujete materiadly Kategoriza¢nej komisie MZ SR, tak si urcite vSimnete aj toto: hu-

manne lieky ATC skupin A10AB01, AT0ACO1 a A10ADO1 u pacientov do dovisenia 15. roku veku su plne

hradené na zéklade verejného zdravotného poistenia bez potreby uvadzania tejto skutocnosti na lekar-

skom predpise zo strany predpisujuceho lekara.
Rodicia deti s diabetom, ktoré este nemaju 15 rokov a pouzivaju humdnne inzuliny, ak Vds budu s receptom
pre detido 15 rokov posielat za lekdrom, alebo do vasej zdravotnej poistovne, nech na recepte potvrdia vynim-
ku, povedzte im nech sa pozru na strdnku Slovenskej lekdrnickej komory www.slek.sk kde to maju vedenim
komory jasne napisané a nech sa pozru do platného indikacného obmedzenia pre prislusnu ATC skupinou
do ktorej patri vds inzulin. Treba si ale vsimnut, Ze deti do 15 rokov nedopldcaju len na humdnne inzuliny,
za inzulinové analdgy platia aj deti do 15 rokov)

Rada cislo 9: Aké pojmy pouzivat?
* Viete ako spoznate Sikovného rodi¢a detského diabetika? Studenti mediciny chodia za nim konzulto-
vat otazky z endokrinoldgie!
e Ako spoznate ze dieta je diabetik? Bez zavahania vie, aké ,i/y” sa pise v slove endokrinoldgia
a glykémia!

Ale vazne: Co je spravne glukomer, alebo glukometer?

Ste cukrovkar, alebo diabetik?

V ,Dia Slabikari” sme sa rozhodli pouzivat ako oznacenie pristroja na meranie hladiny krvného cukru slovo
GLUKOMER.

DIA SLABIKAR

77 I



78

Roéznost nazorov sme vyriesili tym, Ze sme sa rozhodli pouzivat odborny termin, ktory je uvedeny aj
v Zozname zdravotnickych pomécok kategoriza¢nej komisie MZ SR. Podobne sme postupovali aj s ozna-
¢enim ¢loveka s diagndzou Diabetes mellitus. Aj v zozname Kategoriza¢nej komisie je pouzivany napriklad
pojem ,Zdravotnicke pomdcky pre diabetikov” — nie cukrovkarov, podobne lekar je diabetoldg, nie cukrov-
kar, existuju diabetologické poradne, vyrobky pre diabetikov...

Tak sme sa rozhodli, ze pouzivame termin DIABETIK (diabetes, o diabete..)

Rada cislo 10: Darcek pre diabetika.

Diabetik sa nijako nelisi od svojich spoluziakov v poZiadavkach na hracky, Sportové naradie, pocitace, telefo-
ny, no je jeden darcek, ktory ho méze potesit a méze byt aj prospesny. Existuje nekoneé¢né mnozstvo moz-
nosti, ako kulturne diabetika oznadit, Ze nim je a aby to pritom bolo vkusné a nevtieravé a pritom v krizovej
situdcii, ktord méze nastat zdravotnikovi poda potrebnu informdaciu.

e Ndaramok so zlata, a v iom stitok s napisom I'm Diabetic.

® Retiazka zo zlata (striebra, platiny, ...) a na nej napis I'm Diabetic.

* Vojenska (tzv. psia) retiazka a na $titku z jednej strany napis I'm Diabetic, na druhej hoci aj krvna
skupina, dadtum narodenia, pripadne telefonicky kontakt — vyrobia vdm ho prakticky na poc¢kanie vo
vacsine seriéznych Army shopov.

® Plastovy ndramok v réznych farbach - pre diabetikov sa ponuka vo viacerych e.shopoch.

Vojenské retiazky sme dali pred ¢asom vyrobit vietkym detom v ZdruZeni rodicov a priatelov diabetickych
deti zo Spisa pred prvym pobytom v Tunisku. Nastastie ich nikto nepotreboval, ale aspon u niektorych
dievcat vzbudil zaujem a pozornost. Niektori chlapci ich nosia pocas pobytu v prirode, niektori si dali vyro-
bit e3te lepsiu verziu a viacerymi tdajmi. Udaje na stitkoch boli pre niektorych rodi¢ov problém - hovorili
o ochrane osobnosti a osobnych Udajov - najdu sa totiz aj taki, ¢o ochorenie pred okolim, kamaratmi a spo-
luZiakmi utajuju a... tym sa tato rada pacit urcite nebude!

Tvrdime, Ze lepsie mat retiazku, ndaramok s napisom I'm diabetic a nikdy sa neocitnut v krizovej situacii
v suvislosti s diabetom ako ho nemat a ocitnut sa v nej.

Rada cislo 11: Extrémne narocné Sporty.

Moéze mat Sportovec diabetik rovnaké moznosti dobijania energie ako Sportovec bez diabetu?
Pri energetickych géloch existuje produkt s ndazvom Agave#9. Jednad sa o energeticky gél, ktory ma nizky
glykemicky index, nezataZuje organizmus a je vhodny aj pre diabetikov a dokonca aj pre celiatikov. Kedze
neobsahuje Ziadne konzervacné latky, je vyrobeny z prirodnych ingrediencii a hlavne dodéva energiu po-
stupne k tomuto gélu sa priklana mnoho Sportovcov, ktory nemaju diabetes a ani celiakiu.

Alebo idete mimoriadne na ndro¢nu turu, pripadne na vylet bicyklom alebo lyzovacku. Overili sme si vlast-
nym pozorovanim, ze pomocou Agave#9 sa da minimalizovat riziko hypoglykémie. Vzhladom na povahu
tohto gélu je vhodny na uzivanie pred Sportovou aktivitou. Konzumdcia pocas Sportovania nie je problé-
mom, zdkladom je planovanie vcasného uzitia. Ked' uz pocitujete hlad, je uz neskoro. Hlad je signalom, ze
hladina krvného cukru je nizka a telo sa dozaduje napravy.

Nizky glykemicky index zarucuje, ze po konzumacii energetického gélu Agave#9 neddjde k rychlemu na-
rastu energie a potom k jej rychlemu padu, ale k jej postupnému uvolfiovaniu a zaroven aj udrziavaniu rov-
nomernej hladiny krvného cukru pocas sportovej, ale aj psychickej zataze. Najviac energie dodava Agave#9
okolo 30 minuty po konzumdcii a potom dochadza k pomalému poklesu az do 1 hodiny. U [udi s pomal3im
metabolizmom mébze tento pokles ist aj do 1,5 hodiny.

Sportovci pozor na nekontrolované uzivanie proteinovych (bielkovinovych) preparatov vo forme réznych
»Sypaciek”! Tieto preparaty si moderné vo fitness centrach, hlavne u chlapcov na formovanie svalovej hmo-
ty. Aj napriek neobmedzenej dostupnosti prostrednictvom e-shopov diabetik by mal ich bezpecné uzivanie
konzultovat s lekarom, alebo nutri¢nym terapeutom. Odporuéeny bezpecny prijem bielkovin sa pohybuje
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v rozmedzi 0,8 - 1,5 g/kg telesnej hmotnosti. Trvaly nadmerny a nekontrolovany prijem bielkovin zatazuje
a poskodzuje oblicky!!

Rada ¢islo 12: od Moniky Litavcovej: Nezakazujte - vysvetlujte!

Po diagnostikovani diabetu si dieta po prvej zdrvujucej informacii o pichani inzulinu vypocuje, ¢o vset-
ko nemoze.... Urcite je to ok, ved ktoré dieta by nezosmutnelo, Ze nemoze sladkosti, zmrzlinu, limonady,
¢okoladu, palacinky, buchty na pare... Kedze my rodicia sa tiez spamatavame z diagnézy, ktord nam lekar
oznamil a ovladdaju nds obavy o Zivot vlastného dietata, snazime sa dodrziavat diétu, odstranit z dosahu
dietata v3etko, ¢o podla brozurky, ktortd sme dostali do ruky, nie je vhodné pre diabetika. Smutok, depresia,
vzdor, rebélia, v zavislosti od veku dietata, m6Zzeme tvrdymi zakazmi spésobit presne takéto nalady. Jednym
z predpokladov dobrej kompenzacie diabetu je viak psychicka pohoda. Preto nezakazujme, vysvetlujme
a rozpravajme sa s dietatom, hladajme cesty ako sa da. Aj maly diabetik m6Ze mat na narodeninovej oslave
tortu, chce to len o trocha viac snahy jeho maminy. Oslavy u kamaratov, skolské vylety a obcas aj kopcek
zmrzliny, ¢i kinder ¢okolada, to vietko sa d4, len musime dietatu vysvetlit co musime urobit preto, aby mu
Usmev na tvari nevystriedal smutok z nameranej glykémie.

Zakazané ovocie najviac chuti, tak si skisme vybudovat s dietatom otvoreny a Gprimny vztah, aby sme
sa nemuseli hrat na detektivov a hladat skryse so sladkostami.

Rada ¢islo 13. od Marosa Marcina:
Pravidelne vymienajte ihly v inzulinovych perach!

Neraz ma zaujimalo preco vpich ihly po viacndsobnom pouziti boli. Nie Zeby som sa neriadil pokynmi le-
karov a zdravotnikov a nemenil ich, ale obcas sa stane ze jednoducho zabudnem. TieZ ste si urcite vSimli ze
v pribalovych letdkoch od inzulinovych pier je napisané, ze ihlu po pouziti vyhodit. Avsak pocet kusov ihiel
na ktoré ma diabetik narok nie je mozné zosuladit s po¢tom vpichov, preto je nutné ich viacnasobné pouzi-
tie. KedZe mam doma uz niekol'ko rokov mikroskop, pozrel som sa ako v skuto¢nosti vyzera taka ihla.
Konkrétne ihla Novofine 31G - 0,25 x 6 mm.

Obrazok 1 - nova ihla Obrazok 2 - po viacndsobnom pouziti Obrazok 3

Obrazok 4 Obrézok 5 - po dotyku s plastovou ¢iapockou
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Na obrazku 1 je nova ihla po 150 nasobnom zvdcseni a ako je vidiet, nie je to dokonale rovna. Testované
ihly boli pouzité viacnasobne, priblizne 8-10 krat. Na obrazkoch 2 a 4 je koniec ihly viditelne tupy a ihla
pri poslednom vpichu spravila na kozi malu jamku kym prepichla pokozku. Samozrejme vela zavisi aj od
konkrétnej ihly, niektoré vydrzali byt ostré a vpichy bezbolestné aj po 8 nasobnom pouziti. Na obrazku 3
je koniec ihly dokonca Uplne zahnuty ¢o v kone¢nom doésledku méze viest ku krvacaniu po vytiahnuti ihly,
bolesti a zac¢ervenaniu miesta vpichu alebo vytvoreniu modriny. Je vhodné, ba priam nevyhnutné, vymenit
ihlu vzdy ak pocitujete ze jej vpichnutie nie je také ako s novou ihlou, teda ak je tam ¢o i len maly naznak
toho Ze ihle nie¢o brani pri vpichnuti pod kozu, urcite ju ihned vymente.

Podobne ako vpichy dokazu otupit ihlu, tak aj Vam sa urcite niekedy stalo, Ze pri odkladani a nasadzovani
bielej plastovej ¢iapocky ste sa ihlou dotkli jej okrajov. Davajte si na to pozor, nakolko obrazok 5 hovori za
vsetko —ihla je tupd a takuto ihlu uz viac nepouzivajte !

Tak ako som napisal Ze je nevyhnutné pravidelné vymienanie ihiel do inzulinovych pier, tak aj lancety v glu-
komeroch sa lahko otupia aj napriek tomu, Ze nemaju v sebe dierku na priepust inzulinu. Na obrazku 6 je
zobrazend nova lanceta - Thin Lancets, velkost 28. Na obrazkoch 7-9 su zndzornené tupé lancety po mno-
hondsobnom pouziti (niektoré aj viac ako 30), ktoré maju bud’ zhrubnuté alebo ohnuté zakoncenie ¢oho
nasledok bol, ze bol potrebny opakovany vpich aby vysla dostato¢ne velka kvapka krvi pre glukomer.

Obrazok 6 - nova lanceta Obrézok 7, 8, 9 - lancety po viacndsobnom pouziti

Rada ¢islo 14: Co robit, ked'som si nepichol inzulin?

Stane sa. Nemalo by sa to stat, ale za tych mnoho rokov suzitia s diabetom sa niekomu z rézneho dévodu
moze stat, Ze si zabudne pichnut napriklad no¢ny inzulin. Vecer zaspi, zobudi sa rano... Ups! Problém! Ako
ho riesit? Nejaky srandista by moZzno odpovedal: ,Opakujte po mne: Otée nas..."

Nam vsak poradila MUDr. Adriana Dankov¢ikova:

LAk rdno Zzistite, Ze ste si zabudli pichnat nocny inzulin, zdlezi na tom, aky nocny inzulin si pichdte - ak hu-
mdnny (Insulatard, Humulin N) jeho ucinok trvd 12 hodin, teda rdno Zzistite hyperglykémiu, zvdzte navysenie
ranného inzulinu o cca 20 - 30 %. Pocas dria uz nie st potrebné dalsie zmeny.

Ak vecer poddvate inzulinovy analdg (Lantus, Levemir) jeho ucinok bude chybat nielen rdno ale aj pocas celé-
ho dna, pretoZe tieto inzuliny ucinkuju 20 - 24 hodin. Preto je vhodné zvdZit navysenie vsetkych ddvok rychle-
ho inzulinu - teda aj rdno aj obed aj vecer o cca 20 %. Vynimkou je ked'sa poddva Levemir 2x denne aj rdno aj
vecer, vtedy sa navysi len ddvka ranného rychleho analégu.

V praxi sa stretdvam skér s tym, Ze sa vecer pomylia a miesto nocného podaju vecerny rychly inzulin. Vtedy ja
odporucam navysit SJ na 2. veleru (ak podali ddvku inzulinu ako na prvu veleru zjest tolko isto ako na prvu
veceru aby nehrozila hypogylkémia, ak podali viac inzulinu zjest este viac SJ a ak podali prilis vysoku ddv-
ku zvdzit hospitalizdciu s infdziou inzulinu). Asi po 5 hodindch sa méZe podat nocny inzulin v ddvke zniZenej
o cca 30%. Ale pozor! Tieto rady st len orientac¢né, mézu sa lisit podia druhu a ddvky inzulinu, citlivosti pacienta
na inzulin. V pripade Ze si zabudnete alebo pomylite inzulin, je najlepsie ihned konzultovat Vdsho diabetoléga.”
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Rada cislo 15: Diabetik a poistenie.

Stretol som sa s nazorom, ze diabetici su nepoistitelni. Nie je to vobec pravda!

Samotnych poisteni je mnoho druhov.

V prvom rade odporuc¢ame pred dovolenkou uzatvorit cestovné poistenie. Je to akasi istota za mélo. Na za-
klade neho vam uhradia liecebné naklady za poskytnutu neodkladnu lekarsku starostlivost a to bez ohladu
na to, ¢i vas osetria v sikromnej ambulancii, alebo vo verejnom zariadeni. Ak je zdravotnicky ukon drahsi,
ako u nas, poistovia uhradi aj prevysujucu sumu. K tejto zakladnej poistke, ktora pokryva liecebné naklady
si mozete lacno doobjednat aj pripoistenie pre pripad Urazu, straty batoziny alebo napriklad pokazeného
auta. Tak, ako pri v3etkych poisteniach si vsak uvedomte, Ze vylucené z poistenia su plnenia pri Urazoch,
alebo chorobdch, ktoré priamo suvisia s pitim alkoholu &i uzitim drogy. Cenu poistenia si moZete porovnat
na internetovych portéloch, ktoré porovndavaju finan¢né produkty.

Velmi populdrny je v poslednej dobe Eurépsky preukaz zdravotného poistenia, ktory si bezplatne vy-
bavite vo svojej zdravotnej poistovni a ma platnost desat rokov. Oproti komerénej poistke ma viacero ne-
vyhod, ¢o si vacsina ludi neuvedomuje. Nekryje naklady za vasu spolutcast, nekryje néklady za prevoz na
Slovensko a nekryje napriklad néklady pri osetreni v zariadeni, ktoré nie je napojené na systém verejného
zdravotnickeho poistenia.

Poistka v karte - to je tiez moznost, ako ziskat bezplatné zdravotné poistenie — sta¢i mat napriklad zlatu
platobnu kartu, najma kreditnu. Alebo ju mozete ziskat aj pri beznych uc¢toch vo vyssich cenovych pasmach
s nads$tandartnymi sluzbami. Pre vac¢sinu populacie je to viak iba sen.

Zivotné postenie. Kto sa nestretol s ,poistovakom*? Vietci musia byt licencovani NBS, odpora¢am pri kon-
takte si to overit. A potom je dolezité nenechat sa zlanarit na vietko, o vam navrhnu. Poistenie ma kryt
vase vlastné rizikd, teda to, ¢o potrebujete a ¢o chcete. V pripade, Ze sa jedna o poistenie diabetika, ¢asto
narazite na zoznam chorob, ktoré su z poistenia vylucené. Niektora poistovia ich ma devit, ina dvanast,
ina dvadsat. Jedno maju vsak spolo¢né — je medzi nimi diabetes mellistus 1. typu. Jeden poistovaci maklér
mi to vysvetlil jednoducho. Poistka je predmetom obchodu. Ak ju chcete, musite o nej rokovat, premyslat,
vyberat. Je v zaujme poistovne, aby mali klientov, ktori kupuju ich produkty. Poistovaci maklér Ing. Jan Ora-
vec poistoval viackrat aj diabetikov. Riesi to jednoducho. Rozosle Ziadost o poistenie diabetika poistovniam,
napriklad desiatim a velmi rychlo mu minimalne piati odpovedia a poslu na vyplnenie dotaznik a na zaklade
udajov v iom ponudknu vhodny produkt. Je velmi pravdepodobné, Ze cenu poistky pre diabetika napriklad
navysia o niekolko percent, alebo plnenia suvisiace s DM1 presne vyspecifikuju v Dodatku ku zmluve. Ale
to zavisi od dohody poistovne a toho, kto sa chce poistit. Pri rokovani o poisteni sa pytajte a cakajte na od-
povede — poistku si individualizujte — napriklad ponuknuté poistenie hospitalizacie po 40 dni asi nebude
to, ¢o prave potrebuje bezny diabetik, zvazte spravne nastavenie poistnej sumy, ale napriklad aj to, ¢i ste
schopny poistku splacat. Pre deti s diabetom odporucil uzatvorit napriklad investi¢né Zivotné, s poistenim
na smrt, pripadne invaliditu a dojednat si k tomu Urazové poistenie, kde budu rizikd ako zlomeniny, den-
na davka pri pobyte v nemocnici a trvalé nasledky urazu. Pri takomto poisteni ocenite vyhodu variability
a nakoniec aj ceny.

Jeho radu potvrdila aj odpoved, ktorti sme k poistovaniu diabetikov dostali:
V Zivotnom poisteni pre deti Farbicka by mal rodic pri tejto diagnéze k vyplnenému zdravotnému dotazniku
priloZit fotokdpiu lekdrskej sprdvy, pripadne diabetickej knizky. Ak ide o cukrovku bez komplikdcii a dalSich
ochoreni, je moZné dojednat vsetky ponukané tarify s minimdlnou poistnou sumou, takéto poistenie je prija-
telné.
Gabriel Téth Allianz - Slovenskd poistovria, a. s.
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Rada cislo 16: Ako znizit glykemicky index jedla

e Zaradte do jedalnicka dostatok vldakniny, ktora spomaluje vstrebavanie energie z potraviny, poso-
bi ako mechanicka bariéra, preto sa odporuca konzumovat celozrnné vyrobky vratane celozrnného
a grahamového chleba, cestovin, navyse Supka a klicky obsahuju mnozstvo zivin,

* Biologicku hodnotu uvarenej porcie jedla zvysime a naopak Gl znizime ak hotové jedlo posypeme
Cerstvou vinatou, alebo bylinkami (petrzlenovou, zelerovou, pazitkou, kdprom, medvedim cesnakom,
bazalkou, medovkou, ...).

* Prospesné je, ak pri technologickej Uprave vyzadujucej si zahustovanie bielu muku (prazdne kalérie)
nahradite napriklad ovsenymi, pSeni¢nymi vlo¢kami, kripami, séjovym granulatom, alebo inou bio-
logicky hodnotnou mukou tiez s obsahom vlakniny — séjovou, vlio¢kovou, celozrnnou, pohankovou,
kukuri¢nym, zemiakovym Skrobom.

* Jedzte komplektné potraviny, to znamena také, ktoré neobsahuju len cukry, ale aj bielkoviny a trochu
tuku (biely rozok, s platkom Sunky alebo syra bude mat niz3i Gl ako samotny biely rozok).

e Uprava potravin ako $Upanie, mletie, varenie, pecenie, rozvaranie, znizuje podiel polysacharidov
a zvysuje podiel jednoduchych cukrov v potravine, tym sa zvysuje Gl.

* Pokrmy pripravujte Setrne, napr. varené zemiaky uvolriuju cukor pomalsie ako hranolceky, ovela men-
$i Gl ma porcia varenych zemiakov v Supke v porovnani s porciou varenych zemiakov,

® (Cestoviny uvarené ,al dente” maju nizsi Gl ako rozvarené cestoviny — pri vareni sa molekula Skrobu

e Cim va&imi je potravina v pevnom stave, tym pomalsie sa z nej uvolfiuje cukor, napr. jablko so Supkou
ma nizsi Gl ako jablkové pyré- jablkova stava uz patri medzi rychle sacharidy a ma vysoky Gl, prezreté
banany maju vyssi Gl ako tvrdé zeleno-Zlté.

® Prezreté druhy ovocia maju ovela vacsi obsah sacharidov a vyssi Gl v porovnani s normalnou porciou
ovocia, napr: 1- 2 marhule (podla velkosti) predstavuju pre dieta medzijedlo - ak je vsak uz marhula
prezretd — vhodna na pripravu dZemu nachadza sa v nej niekolkondsobne viac cukru a glykémiu ne-
umerne zvysuje.

* Jedzte mensie porcie, ¢im viac je jedla, tym je viac ndrazovo vyplaveného inzulinu, aj preto sa odpo-
ruca jest v mensich mnozstvach kazdé tri hodiny.

* Gl pomahaju znizovat kyseliny v strave, uz pridanie citrénovej stavy znizuje Gl, skuste tiez zaradit do
stravy kyslo-mlie¢ne vyrobky, obsahuji navyse prospesné probiotika.

Rada cislo 17: Mame tu on-line generaciu, reSpektujme
a vyuzivajme moznosti!

On-line generacia ¢oraz viac ¢asu travi v digitdlnom svete. Pristup k vysokorychlostnému internetu je na
Slovensku c¢oraz beznejSou zalezitostou. On-line generacia na jednej strane potrebuje byt neustale v spo-
jeni s rovesnikmi prostrednictvom socidlnych sieti, avsak samotné pripojenie k internetu vacsinou prebieha
v sukromi domova. Facebook, MySpace a dalsie socidlne siete sa stavaju akousi obcianskou spolo¢nostou
tinedzZerskej kultury. Oblibené si medzi starsimi Ziakmi zakladnych 3kél a predovietkym medzi stredosko-
lakmi a vysokoskoldakmi. Mimoriadnu popularitu medzi mladymi ludmi ma cetovanie (z anglického slova
chat), ktoré je rozsirené najma u mladsich vekovych kategoérii tinedzerov. Dnesni mladi ludia preferuju naj-
ma obrazové a zvukové informacie. Jednou z priorit on-line generacie je zaujem byt neustale v kontakte
s rovesnikmi. Diabetici nie su vynimkou. Vetko je na webe — ano je to pravda, len je tam aj vela polopravd
a veci vytrhnutych zo suvislosti. Niekedy mozno i s dobrym umyslom, ale nespravnych. Preto k nim pristu-
pujte citlivo.

Pozrime do histérie. Starsi diabetici si pamataju vyvaranie striekaciek — dnes si to uz vacsina ani nevie
predstavit. Potom prisli inzulinové pera a modernejsie a rychlejsie glukomery. K nim ¢oskoro pribudol ,kab-
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lik”, sldziaci na prenos dat do pocitaca. Prisli inzulinové pumpy. Zrazu sa objavili glukomery, ktoré vedia
s nimi komunikovat. Prisli kontinudlne merania glykémii. Uz pred par rokmi sme videli Slovenke Zijucej v USA
modernu inzulinovd pumpu - bez kablikov a hadic¢iek - Omnipod - raz vyrobok dorazi aj na Slovensko - ale-
bo lepsie — nech nedorazi, nech sa veda sustredi rad3ej na vylieCenie diabetu, ako na neustéle zlepSovanie
pomocok - je v principe jedno, ¢i vysledok merania ziskam za dve, alebo pat sekind... DoleZité je naucit
sa tieto technické novinky vyuzivat v prospech diabetika a v komunikacii s lekdrom tak dosiahnut zlep3enie
kompenzacie. Lebo ani najlepsi pristroj vam diabetes nezlepsi — len vdm mébze pomoct!

Podobny vyvoj nastal pri zistovani glykovaného hemoglobinu. Pred par rokmi bolo na vysetrenie v labora-
toriu treba viac krvi, dnes uz sta¢i menej. Hodnotu HbA1C by vdm mohol za par minut zmerat ktorykolvek
pediater na Slovensku - sta¢i mat na ambulancii kvalitny CRP pristroj (napriklad SMART 700 a objednat si
potrebné sety).

Idete na dlhodoby pracovny pobyt do Mexika, alebo Mongolska a lekdr chce od vas aby ste mu posielali
hodnotu HbAlc, aby mohol upravovat vas lie¢ebny rezim? Dnes uz ani to nie je problém. Spolo¢nost BIO-G
na nas trh priniesla multitestovaci systém HbATc s oznacenim ATCNow+.

Ale pozor! Hladiny HbA1c pod stanovenym referenénym rozsahom neindikuju pripady hypoglykémie, pretoZe tie-
to su prilis krdtke na to, aby ovplyvnili HbATc. Nizky HbA1c méze indikovat pritomnost Hb variantov, alebo skrdte-
ny Zivot erytrocytov. Hladiny HbATc nad etablovany rozsah ocakdvanych hodnét su indikdtorom hyperglykémie
pocas predchddzajucich tyZdriov alebo dlhsieho obdobia.

Preto nie je mozné hodnotit kompenzdciu diabetickych pacientov iba z HbAlc samotného.

VZdy je nutné porovnat HbATc s kazdou ziskanou hodnotou krvnej glukézy, Ci uz sa jednd o laboratérne vysledky,
selfmonitoring, alebo udaje z kontinudlneho monitorovania!

Prvu internetovu stranku pre diabetikov na Slovensku mala skupina diabetikov z Petrzalky - www.diador.
nej uspesné. V poslednej dobe pozornost puta www.diabetikinfo.sk. Dnes uz je samozrejmostou, ze kazda
spoloc¢nost s vyrobkami a tovarmi pre diabetikov ma vlastnu stranku, vaésina aj v slovenc¢ine. Mdme &asopis
Diabetik a aj v elektronickej podobe. Vznikli prvé aplikacie pre diabetikov do smartfénov a tabletov - napri-
klad obsahujuce tabulky sacharidovych jednotiek v potravinach - trendom je ziskat informaciu prave vtedy,
ked' ju potrebujem, bez ohladu na miesto a ¢as. Preto aj Dia slabikar bude mat verziu e-Book a to volne
pristupnu ku stiahnutiu.

Rada znie: Podporujme pristup ku kvalitnym sluzbam v oblasti e-zac¢leriovania mladych diabetikov.
Snazme sa minimalizovat moznost vzniku tzv. digitalnej priepasti medzi jednotlivcami a skupinami
s pristupom k najnovsim technolégiam a tymi, ktori prichadzaju zo socialne slabsieho prostredia.
Zabranime tak akymkolvek formam socialneho vylucenia z dovodu nedostato¢nej urovne digitalnej
gramotnosti.

Rada cislo 18: Dajte svoje dieta s diabetom ockovat'!

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky kazdoro¢ne (v stlade § 5 zékona €. 355/2007 Z.z.o ochra-
ne, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich pred-
pisov a v sulade s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrob-
nosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni vyhlasky ¢. 544/2011 Z.z), vypracovava ockovaci
kalendar pre povinné ockovanie deti a dospelych. Jednoducho je to povinné! Ludia vyuzivaju svoje pravo
vyjadrit sa k problematike a to i napriek chybajucemu odbornému vzdelaniu. Casto sa debatuje o pri¢innej
suvislosti medzi o¢kovanim a vznikom ochorenia diabetes mellitus 1. typu, no podla docenta Michéleka sa
to v ziadnej Studii a pri vyskume na svete za poslednych 35 rokov nepodarilo preukazat. Vznik ochorenia
stale skryva neobjavené tajomstva. Ak ich niekto odhali, dostane mozno odrazu aj dve Nobelove ceny.
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Specifické su aj debaty o o¢kovani proti chripke.
Patrite medzi tych, ktori zvazuju ockovanie proti chripke? Aj na vas pdsobia rozdielne nazory odbornikov
matuco? Kazdy by si mal vazit stanoviska odbornikov, vypocut siich a potom sa rozhodnut ako sa k otazke
ockovania postavi. No nemal by svoje nazory vnucovat inym, tak ako sa to deje na mnohych férach o ocko-
vani proti chripke.
Ockovanie je pre diabetikov plne hradené zdravotnymi poistovriami.
* Ockovanie je najvhodnejsie vykonat v priebehu oktébra a novembira, t. j. pred zaciatkom zvy3enej ak-
tivity chripky, ale odporuca sa aj neskér, az do konca chripkovej sezény. Ochranny efekt nastupuje po
10-14 dnoch, efekt ockovania teda mozno oc¢akévat aj tesne pred vypuknutim epidémie. Oc¢kovanie
nie je kontraindikované ani pocas uz prebiehajucej epidémie.
* Na ockovanie mozno vyuzit splitové i subjednotkové vakciny. Oc¢kovanie splitovymi vakcinami sa pre
ich vlastnosti odporuca najma seniorom a chronicky chorym pacientom.
Pracovna skupina pre imunizaciu, ako poradna skupina Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republi-
ky pre problematiku tykajicu sa imunizacie vydala nasledovné stanovisko:
Na ockovanie sa pouzivaju ,nezivé” chripkové vakciny, preto nie je mozné, aby imunokompromitované
osoby po zaockovani dostali chripku.
Viac informacii ndjdete na: www.uvzsr.sk

Rada cislo 19: Odporucania pre rodiny s detskym diabetikom

Zakladom je rodina - to znamen4, zZe iba rodina s velkym R sa moze s novou situaciou vysporiadat bez
akychkolvek socialnych problémov. Rodina musi prispésobit svoj chod diabetikovi tak, aby to viedlo k zlep-
Seniu kompenzacie diabetika, ale aby to nebolo robené na ukor a zanedbavaniu ostatnych ¢lenov rodiny.
Je dblezité, aby si ¢lenovia rodiny zachovali svoje zaluby, zvyky, priatelstva a aby do aktivit vyrazne zapajali
aj detského diabetika, samozrejme pri dodrziavani pravidiel liecby.

e Sochorenim diabetika dochadza k ¢iasto¢nej zmene stravovania, ale neodporuca sa pripravovat stra-
vu pre diabetika v rodine osobitne, spravidla diabetik méze jest vietko, len si to musi vediet zaratat
do celodenného prijmu sacharidov a rozdelit si ich prijem do presnych dennych davok, tak ako mu to
urci jeho lekar.

* Edukacii diabetikov sa venuje mald pozornost. Nie je systémovo rieSena. Mdme niekolko Spickovych
pracovisk, ale kvalitnd edukacia nie je vietkym diabetikom rovnako dostupnd a takmer vébec sa
neorganizuje pre ¢lenov rodin s detskym diabetikom. Edukécia je aktudlne vysledkom snaZenia
a angazovanosti jednotlivcov. Preto treba vyuzit kazdu prilezitost, Studovat, konzultovat problém
s odbornikom, spojit sa s rodinami s rovnakym problémom.

* Diabetik nesmie pocitit izolovanost v skole, medzi kamaratmi. Je velmi délezité ho zapajat do prime-
ranych aktivit. Pre deti musia rodicia citlivo vyberat krizky. Nie kazdy méze byt skvely plavec, alebo
vytrvalec v behu. Niekedy moze radost priniest i drobny Uspech a pri nich musime detskych diabeti-
kov povzbudzovat a v snahe predchddzat moznym Urazom a naslednym komplikovanejsim lieceniam
ktoré vyplyvaju z charakteru ochorenia, im pre Sportovanie zabezpecit kvalitnu vystroj a oblecenie.

¢ Na diabetika je potrebné klast primerané naroky, nepripustit, aby svoje ochorenie zneuzival,
vyuzival a tak si zlahcoval, napriklad studium, lebo potom to bude robit cely zivot. Pri vzniku
ochorenia odporucane rodicom vysvetlit ucitefom charakteristické problémy i liecbu a Specifika
a toto tiez primerane vysvetlit aj spoluziakom. Tak sa da predist problémom a dezinformaciam, ako
napriklad, Zze ,cukrovka je nakazlivd”, ,diabetes vznikd od nadmernej konzumacie cukru a sladkosti”
no okolie diabetika sa takto méze naucit vediet pomoct poskytnut pomoc pri moznych epizdédach
hypoglykémii a hyperglykémii.

¢ Diabetici a ich rodiny musia vediet, ako je ich ochorenie rieSené v nasej legislative, aké maju prava
a povinnosti a trvat na ich jednozna¢nom a presnom dodrZiavani. Je viacero detskych diabetikov,
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ktorych rodicia onemocnenie pred okolim taja, neuplatiuju si pravo ziskat preukaz o zdravotnom
postihnuti — ¢im problém neriesia, iba posuvaju. Rodicia pouzivanim zliav, ktoré su poskytované
zdravotne postihnutym ziskavaju cast prostriedkov, ktoré potrebuji na doplatky na lieky a zdravotné
pomocky. Je v ich eminentnom zaujme, aby pravidelne sledovali ako a ¢o je prerokovavané v Kate-
goriza¢nej komisii pri MZ SR pri ur¢ovani cien liekov a pomocok, aby sa k tomu vyjadrovali a aby sami
aktivne vstupovali do toho procesu, napriklad formou pripomienok.

Odporuc¢ame nemenit zasadne zvyky a zaluby rodin. Potapanie, motocyklovy $port a parasutizmus
nie su prave pre diabetika vhodné zaluby, ale je mnoho inych Sportov a moznosti. Pre diabetikov je
Sport v ich liecebnom rezime velmi vyznamny, no treba uplatfovat princip rozumnej dostato¢nosti
a vhodnosti, prispdsobeny typu a povahe diabetika. Viaceri diabetici a ich rodic¢ia maju strach pred
cestovanim. Odporudc¢ame im cestovat, netreba mat obavy. Len podmienkou je dobrd kompenzacia
diabetu a primerané vedomosti a technické zabezpecenie.

Spolcujte sa! So zdravou populaciou pri krizkoch, zalubach a spolcujte sa aj s ostatnymi diabetikmi,
lebo to je najlepsi spdsob, ako sa poucit z chyb inych, vidiet pozitivne priklady, spoznavat novinky ur-
¢ené pre diabetikov - proste vidiet, Ze i s diabetom sa da dosiahnut pomerne vysoka kvalita Zivota.
Planujte si pravidelné prechadzky — poskytnd vam priestor na rozhovor s diabetikom o jeho staros-
tiach i radostiach.

Naucte starych rodic¢ov, kamaratov a znamych aby na navstevu k vam nenosili sladkosti, ale radsej
ovocie a aby deti s diabetom za Sikovnost, poriadok, pracovitost, ¢i pri sviatkoch neodmeriovali po-
travinami.

Dohodnite so zastupcami skoly primerané opatrenia, ktoré budu v prospech vasho dietata. Aby sa
celd skola stravovala zdravsie asi nedosiahnete, no navrhnut to mézete, na tprave jedalneho listka
pre vase dieta vsak trvajte! Ak mate malého diabetika, ponuknite sa ucitelke, Ze jej pombzete do-
hliadnut na deti na vylete a tak bude moct ist aj vase dieta.

Kontrolujte a dbajte na to, aby dieta nemalo v kole snahu zneuzZivat ochorenie na ziskavanie vyhod!
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Fakty a famy o diabete

Diabetické dieta je také, ako kazdé iné. Len musi byt pripravené odpovedat na mnohé otazky v su-
vislosti s diabetom.

Na diabetické deti by mali ucitelia pozerat a pristupovat k nim ako k ostatnym detom. S rovnakym
meradlom klasifikacie.

Diabetické dieta je rovnaké ako kazdé iné, s rovnakou Urovnou inteligencie a schopnosti, ale aj s podstatne
vysSimi narokmi na zabezpecenie kvalitného zZivota.

Mytus €. 1
Len tu¢ni ludia mézu dostat cukrovku.
Cukrovku dostane len ten, kto je vela sladkosti.
Tucnota sposobuje cukrovku.

Fakt ¢. 1

Diabetes mo6ze postihnut kohokolvek.
Nie je sposobena tym, zZe ¢lovek konzumuje vela sladkosti alebo je obézny.

Mytus €. 2
Deti m6zu z diabetu ,vyrast”.
Diabetes postihuje len starych ludi.

Fakt ¢. 2
Diabetes mellitus 1. typu je zvyc¢ajne diagnostikovany v detstve alebo v mladosti a jeho vznik sp6-

sobuje destrukcia B-buniek Langerhansovych ostrovéekov pankreasu, ktoré produkuju inzulin.
Diabetes mellitus 1. typu celozivotné ochorenie.

Mytus €. 3
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Diabetes je nakazliva choroba.
Fakt ¢.3

Diabetes je chronické metabolické ochorenie a nie je nakazlivé.
Nikto nemoéze dostat diabetes mellitus preto, ze je v priamom kontakte s diabetikmi.

Mytus C. 4
Marihuana, tymian a petrzlen m6zu pomdct pri znizovani glykémie.
Fakt ¢. 4
Faktom je, Ze marihuana, viat petrzlenu, ¢i koreniny mézu nepriamo ovplyvnit hladinu glukézy
v krvi. Samozrejme, ze tieto efekty su len velmi malé.

Mytus €. 5
Vsetci diabetici potrebuju injekcie inzulinu.
Fakt ¢. 5
To, ¢i diabetici potrebuju alebo nepotrebuju k svojmu Zivotu injekcie inzulinu, zavisi od typu dia-
betu. Diabetici 1. typu si potrebuju kazdy den niekolko krat pichat inzulin.

Mytus €. 6
Moje dieta je vela cukrikov. M6zZe dostat cukrovku prvého typu?
Fakt ¢. 6
Kazdy moze ochoriet... Ale je ovela viac pravdepodobné, Ze si pokazi zuby!

A zopar citatov od ludi, ktorych si velmi vazime:

Diabetes mellitus je jednym z najcastejsich, medicinsky najzavaznejsich a ekonomicky najnaroc¢nejsich
chronickych ochoreni. Vyrazne skracuje o¢akavanu dizku Zivota, zhorduje kvalitu Zivota ako aj socialno —
ekonomické moznosti pacienta. Stcasne ide o jedno z ekonomicky najnaroc¢nejsich chronickych ochoreni,
naklady na jeho lie¢bu predstavuju v EU v priemere az 10 % z celkovych nakladov na zdravotnu starostli-
vost. Zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva musi byt predovsetkym zdujmom statu, vlady, poistovni,
pacientskych a odbornych medicinskych organizacii (Martinka, 2012, s. 58).

Diabetes mellitus je jedno z mala ochoreni, pri ktorom osud pacienta zavisi z 85 % prave od neho samotné-
ho, 10%. mdze ovplyvnit lekdr a medicina a 5% matka priroda. Ak si to vietko dobre spocitame, tak az na
95 % je ochorenie ovplyvnitelné ludskym faktorom. Liecba diabetikov musi byt komplexna, ¢ize zamerana
nielen na optimalnu kontrolu diabetu, ale i lie¢bu pridruzenych ochoreni. (Michalek, 2009).

Cukrovka nie je choroba, je to iba iny stav organizmu. Chorobou sa stava az vznikom komplikacii (Barak).

Cukrovka je zakerna — neboli. Kazdy cukrovkar si vsak musi byt vedomy, Ze ak sa citi dobre, ak ho ni¢ neboli,
to eSte neznamena ze, je vietko v poriadku (Michalek, 2007 s. 23).

Vsetci dekompenzovani pacienti s tazkymi komplikaciami mi unisono hovoria: keby som to bol vedel, bol by

som sa spraval inac... Ale oni to vedeli, len si nepripustili, Ze sa to tyka aj ich (Michalek, 2009 s. 24).
Vyrobky oznacované ako ,dia“, ,light” nelie¢ia diabetes a nemaju s vynimkou napojov ,light” pre diabetika
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zasadnu vyhodu. Diabetici m6zu jest taku istu stravu ako bezni ludia, ich strava je v3ak racionalne regulo-
vana a zostavena podla dohodnutého stravovacieho planu (Stefakova, 2009).

Aka je reakcia pacienta? Cim zasadnejsiu zmenu Zivotného $tylu od neho pozadujeme, tym je mensia prav-
depodobnost spoluprace. U niektorych pacientov pricinou neimyselnej non-compliance méze byt chyba-
nie symptoémov, respektive signalov, Ze nieco nie je v poriadku (Hrachovinova, 2007 s. 38).

To ¢o ¢lovek v beznych situaciach zvladne panikou, sa pri diabete prejavi v zhorsenych vysledkoch a nieke-
dy aj v chybnych reakciach (Bardk, 2013 s. 24).

Ako stresor moze posobit aj choroba. Désledkom virdzy, anginy, hordckovitych stavov alebo zapalovych
procesov v organizme mbze byt glykémia rozkolisana. Chory ¢lovek sa menej pohybuje, menia sa jeho stra-
vovacie navyky, nezriedka sa pridruzi nechutenstvo — davky inzulinu ba mali byt vtedy primerane upravené.
V beznom Zivote sa Uplne stresu vyhnut nedd, kazda jedna zatazova situacia u diabetika moze spdsobit
rozkolisanie glykémii. Preto je lepSie naucit sa triedit a spracovdvat stresové podnety z okolia a vnutra ako
podnetné, nie ako znicujuce. Prili§ stresové zamestnanie by vsak mal diabetik zmenit. Na prvom mieste
medzi prioritami by mal dominovat jeho zdravotny stav (Michalek, J. 2009 s. 32).

Pozitivne myslenie vo vseobecnosti pomaha pri kazdej chorobe a pri cukrovke je zvlast dolezité
(Michalek, 2009 s. 178).

Cukrovka sa nikdy nesmie stat centrom Zivota mojich pacientov. Zivot musi byt prvorady! (Barak,
2013 s. 11).

Z dihodobého hladiska terapeuticka edukacia diabetika v podstatnej miere zniZzuje obrovské finan¢né na-
klady v spojitosti s chorobou ako pre pacienta, tak aj pre spolo¢nost (Pataky, 2013 s. 20).

Ak sa pozrieme na diabetolégiu z hladiska ekonomiky, bolo by dobré, aby si kompetentni uvedomili, ze ¢im
viac investuje $tat do lie¢by na zaciatku, tym sa velmi vela usetri v budicnosti. Kompetentni si stéle neuve-
domuju, Ze edukicia je najpodstatnejsia z celej liecby. Pacienta je potrebné neustale edukovat a stale mu
odovzdavat nové poznatky (Barak, 2013 s. 11).

Komplikacie vobec vzniknut nemusia, ak sa Vam podari dosiahnut a dlhodobo udrzat ciele svojej liecby.
Ak sa budete trvale pohybovat v rozmedzi cielovych hodnét a natrvalo zmenite svoj Zivotny $tyl, potom

komplikacie nemaju $ancu (Kreze-Spirovd, 2007 s. 115).

Diabetes nie je choroba zdkazov, je to choroba podmienok. Diabetik méze robit vietko, ak... Ak bude robit
toto, toto a toto” (Michalek, 2009 s. 29).

Neskorym nasledkom diabetu — komplikaciam sa da branit jedinym spdsobom: trvalym udrZiavanim glyké-
mii ¢o najblizSie k normalnym hodnotam (Kreze-Spirova, 2007 s. 100).

Mame iba dve moznosti. Bud' porazime cukrovku my, alebo ona porazi nas (Barak, 2013 s. 11).
Moderna diabetolégia je misionarska ¢innost. Pretoze je na nas diabetika presveddit, aby zmenil svoj Zivot-

ny Styl, sposob svojho Zivota a potom sme dosiahli zaruc¢eny Gspech. Ale ak to nedokazeme, ani tie najdrah-
Sie a najlepsie lieky nikomu nepomézu (Michalek, 2009 s. 39).
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Zavaznost ochorenia a Uspesnost lie¢by odzrkadluje vyska hyperglykémie. Vase cievy a nervy si vietky gly-
kémie - ¢i uz o nich viete, alebo nie — pamataju. Kazdého mézete oklamat, ale nikdy nie samého seba
(Kreze-Spirova, 2007 s. 120)

Cielom komplexnej starostlivosti o diabetika je umoznit mu viest pInohodnotny, aktivny Zivot, ktory sa kva-
litativne a kvantitativne blizi ¢o najviac k normalu (Pelikdnova, 2010 s. 127).

Zivot sa neriadi predpismi, pouckami, zadkazmi ¢&i prikazmi. Kazdého pacienta treba posudzovat individu-
alne a hlavne v hom vidiet ¢loveka. Povazujem to za doéleZitejSie ako len liecit. Navsteva kazdého jedné-
ho pacienta v ambulancii mi vzdy nie¢o prinesie, nehovoriac o rekondi¢nych pobytoch, ktoré s nimi roky
absolvujem. To nie je edukdcia len pre nich, ale aj pre mna (Barak, 2013 s. 9).

V dnednej dobe sa razi trend ,liecby Sitej na mieru” (individually tailored insulinotherapy). Tento termin
v sebe skryva aj odpoved na otazku ktory inzulin je najlepsi. Odpoved je ,ten, ktory je spravne pouzity
u konkrétneho pacienta”. Inzulinova konfekcia totiz neexistuje (Michalek, 2012 s. 24).

Zmena zivotného stylu v rodine si vyzaduje nemalo Usilia, ale vysledok stoji za ndmahu. Prispejete tym aj
k dusevnej spokojnosti vasich deti (Stefakova, 2013 s. 35).

Cielom je dosiahnut hodnotu glykovaného hemoglobinu 6%, aby sme mohli hovorit o ¢o najlepsej me-
tabolickej kompenzacii. O jej dosiahnutie sa snazime preto, aby sme zabranili progresu uz pritomnych
komplikacii, alebo zamedzili vzniku novych. U nedostato¢ne metabolicky kompenzovaného diabetika sa
vytvaraju vietky predpoklady na to, aby sa unho postupne zacali rozvijat vazne diabetické komplikacie,
predovsetkym diabeticka retinopatia, polyneuropatia, nefropatia a velmi ¢asto syndrém diabetickej nohy.
Glykemickymi profilmi z domacich merani nds pacient na kontrole neoklame (Fabry, 2012 s. 22).

Vas zdravotny stav sa moze zhorsit ale aj zlepsit, alebo sa urcity ¢as nemeni. Ako sa bude vyvijat, mbézete
najviac ovplyvnit vy sami. Drzte svoju cukrovku pod kontrolou.

Bude sa vam to darit, ak dokazete:

+ redpektovat pravidla hry,

+ najskér mysliet az potom konat,

+ ucit sa zo svojich predoslych chyb a omylov,

+ nikdy sa nevzdavat.

Kazdému sa médze stat, Ze zanedba sebakontrolu a svoju liecbu. Za¢nite viak znova.

Je to vasa Sanca - vyuzite ju (Kreze — Spirov4, 2007 s 120).

Boli sme dlho zvyknuti na to, Ze spolo¢nost je zodpovedna za nase zdravie, Ze Stat ma vytvarat podmienky
na to, aby sme neboli chori. Dodnes sa mnohi staviame k vlastnému zdraviu rovnako ako k zaspinenym no-
haviciam. Donesieme svoju chorobu k lekdrovi do ambulancie ako nohavice do Cistiarne a povieme: Zajtra
si po to pridem, urobte to, len odo mna ni¢ nechcite. Nemézem sa tvarit, Ze mna sa to netyka. Cukrovka
je zdkerna - neboli. Kazdy cukrovkar si vsak musi byt vedomy, Ze ak sa citi dobre, ak ho ni¢ neboli, to este
neznamena ze, je vietko v poriadku (Michalek, 2007 s. 23).

Som presvedceny, Ze keby sa niektori pacienti s diabetom stavali zodpovednejsie k svojmu ochoreniu, bolo

by komplikacii diabetu menej. Chyba zodpovednost za vlastné zdravie. Kym nie je uréené zakonom, Ze ¢lo-
vek sa ma o seba a svoje zdravie starat, situdcia sa zrejme nezmeni (Fabry, 2013 s. 24).
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Diétna liecba je pomerne komplikovana a moéze cCasto zlyhavat: a) u pacientov, ktorych intelekt na adek-
vatnu dietoterapiu nestadi a stravovanie im nebolo vysvetlené vhodnym sp6sobom; b) u pacientov, ktori
tvrdia, Ze na adekvatnu dietoterapiu nemaju ¢as alebo peniaze - v podstate viak ide o nedostatok vole. Pred
zahajenim liecby je vhodné zistit individualne stravovacie navyky, psychosocialne aspekty a socialno-eko-
nomické moznosti jednotlivca (Svacina, 2000 s. 203).

Ziadna diéta, len iné stravovanie. Dovolené je takmer vietko a zakazané tiez vietko, ¢o $kodi aj zdravym
ludom. Vyber jedal je velmi Siroky, v klasickej strave sa netreba obmedzovat. Ak sa naudi, aké mnozstvo
ktorej potraviny méze zjest, aby nemal problémy s glykémiou, méze byt jeho jedalny listok pestry. Predo-
vSetkym diabetici, ktori su na lie¢be inzulinom, musia vediet dat svoj prijem do spravneho pomeru s davkou
inzulinu (Stefakova, 2009 s. 93).

Nepoznam ¢loveka, ktory by sa stravoval presne podla zasad zdravej vyzivy, a navyse by jedol len zakusky.
Vacsinou je to tak, Ze kto zje vela sladkosti, ten zje vela vSetkého. Organizmu je jedno ¢im sa ¢lovek prejeda,
¢i vyprazanymi reznami, alebo sladkostami. Vysledkom prejedania je vzdy vznik novych tukovych buniek
(Michalek, 2009 s. 19).

Zakladom - alfou a omegou - je zoznamit sa so sacharidovymi potravinami v mnozstve, ktoré obsahuje 10g
sacharidov - a to je 1 sacharidova jednotka (Stefakova, 2011 s. 33).

Lekar ¢asto povie diabetikovi ¢o ma zakazané. Ze to, ¢i ono jest nesmie, ale nema dostatok ¢asu vysvetlit
mu preco. Pacient potom nemoze najst alternativu. Zakazy velakrat dokonca vyvolaju opacnu reakciu. D6-
lezité je, aby ludia raciondlnu zivotospravu nevnimali ako obmedzenia, ale aby si uvedomili, o cukrovka
pre nich znamena a na ¢o si maju davat pozor. Najtazsie je zmenit zmyslanie ludi a zafixované zlé navyky.
Po tridsiatich rokoch praxe a so Specializovanymi diétnymi sestrami poruke to nevidim ako neprekonatelny
problém. Naozaj plati, Ze v lie¢be diabetu je dobre informovany, aktivne spolupracujuci ¢lovek partnerom
pre odbornika a je Uspesnejsi v samoliecbe (Szabdova, 2011 s. 13).

Hoci je na diavyrobkoch népis, Ze su uréené diabetikom, neznamena to, ze ich mozete konzumovat v ne-
obmedzenych mnozstvach. Aj diavyrobky obsahuju cukry, ktoré ovplyviuju vysku glykémie. A hoci je od-
poved glykémie pomalsia, tiez bude vyrazna, preto treba aj konzumaciu diavyrobkov zapocitat do SJ, a to
podla obsahu sacharidov na obale (Stefakova, 2009 s. 111).

Informdcia, ze vyrobok je vhodny pre diabetika znamena len tolko, Ze pri jeho priprave bolo pouzité na-
hradné sladidlo a jeho vplyv na glykémiu je pomalsi (Stefakova, 2011 s. 108).

Diabetik nepotrebuje ziadne diapotraviny! Pri modernej liecbe inzulinom méze zjest aj potraviny sladené
cukrom, ak ich vie spravne zapocitat (Kreze-Spirova, 2007 s. 53).

Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaciu diabetu, znizuje kardiovaskularne riziko, upravuje lipidové spektrum,
priaznivo ovplyvhuje krvny tlak, znizuje podiel telesného tuku, ma priaznivé ucinky na pohybovy aparat
a psychicky stav jednotlivca (Rusavy, 2010 s. 176).

Diabetik, ktory vie najviac, Zije najdlhsie (E. P. Joslin).

Zdravie je najvyssou hodnotou ludského Zivota. Hodnotou, ktoru treba udrziavat a upeviiovat. Ochorenie
diabetes mellitus vyrazne ovplyvni Zivot ¢loveka v jeho prezivani a spravani. Eduka¢nd ¢innost pomébze
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[udom s tymto ochorenim lahsie a zodpovednejsie zvladnut starostlivost o seba a svoje zdravie v prevencii
moznych komplikacii. Tieto problémy je potrebné riesit koncepénymi zamermi prostrednictvom edukacie
zameranej na vychovu k zdraviu, zachovaniu zdravia a optimalnych podmienok pre Zivot so zdravotnym
hendikepom (Wiczmandyova, 2009 s.6).

Je nesmierne dolezité, aby si edukator aj pacient uvedomili, Ze podobne ako diabetes je celoZivotnym ocho-
renim, tak aj edukacia pacienta je celozivotnym, pokracujucim procesom, ktory len nadobuda v réznych
stadidch ochorenia rézne formy (Vozar, In: Ulic¢iansky 2009 s. 176).

Diabetik od edukacného stretnutia ocakéva, Zze bude prijaty ako ¢lovek a nie ako ,dalsi pripad, alebo ¢islo”.
Jednym z najdélezitejsich priani klienta je pomoc v hladani pricin jeho tazkosti (Uli¢iansky, 2009 s. 46).

Zivot s diabetes mellitus je behom na dIhé trate, bez dobehnutia do cielovej rovinky, ktora by umoznila
pacientovi prezit zaslizenu Ulavu i radost z dosiahnutia ciela. MézZe mat pocit, ze zije v stave neustdleho
obmedzovania a jeho odmenou je iba priblizenie sa ku kvalite Zivota, ktori podla neho ostatni preZivaju
(Hrachovinova).

Ked mi cudzi lekar zasahuje do liecby, branim sa. Pytam sa na Somogyho efekt, o ktorom by som nevedela
ni¢, keby som nemala stastie na vzdelaného a informovaného diabetoldga. Uz som par lekarom takto pohla
ZI¢ou a vacsina sa rozculila, Ze preco by to mali vediet?! Ale pre mna je dolezité, ¢i maju dostatok informacii

o cukrovke, lebo moje tazko nadobudnuté vysledky si nenecham len tak zobrat (Haasova, 2013 s. 8-11).

Urcite sa raz najde pricina, ktord nam povie, preco vznika cukrovka 1. typu a bude sa liecit inym sposobom
ako len podavanim injekcii inzulinu. Pevne verim, Ze to bude ¢oskoro (Bardk, 2013 s. 11).

Méame iba dve moZnosti. Bud porazime cukrovku my, alebo ona porazi nas (Bardk, 2013 s. 11).
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Edukovat, edukovat a e raz edukovat!

Sucasna diabetoldgia dnes zamerne prekracuje hranicu medzi lekarom, zdravotnikom - profesionalom a la-
ikom - samotnym diabetikom. Cielom je vzdeldvat pacientov a viest ich k tomu, aby bezpecne dokazali
zvladat diabetes v roznych zZivotnych situaciach. U diabetickych deti tak stavia samotné dieta (primerane
podla veku), rodicov, pribuznych, ale tiez vsetkych ktory sa o dieta bezprostredne staraju do situdcie, kedy
rozhoduju o zdvaznych veciach bez toho aby bolo dieta ohrozené prave vtedy, kedy nie je rada profesionala
dostupna, ale momentélny stav si vyzaduje nahlu zmenu.

Edukaciu diabetika (pripadne jeho rodiny) definujeme/charakterizujeme ako vychovu k samostatnému
zvladaniu diabetu a k lepsej spolupraci so zdravotnikmi.

Je nevyhnutnou a nenahraditelnou sucastou liecby diabetika. Edukacia za¢ina prvym kontaktom diabeti-
ka s lekarom, alebo sestrou. Nekonéi sa nikdy!

Edukacia zohréva kltucovu Ulohu nielen pri zlep3eni kvality metabolickej kontroly, ale aj kvality Zivota s tym-
to ochorenim. Ma byt dostupna vietkym diabetikom pocas celého Zivota.

Vyznam edukacie diabetikov vyplyva z toho, ze:

* Diabetes je celozivotné, chronické ochorenie, ktoré vyzaduje aby bol pacient schopny upravovat si
lieCebny rezim i medzi navstevami lekara, pretoze kompenzacia sa rychlo meni v zavislosti od vnutor-
nych i vonkajsich podmienok.

* Az 85% priebehu ochorenia ma diabetik vo vlastnych rukach a vie nan vplyvat selfmanazmentom
bez ohladu na najmodernejsiu diabetoldgiu a pristup lekara.

e Dolezita je spoluucast a spolupraca s lekdrom, lekar - zdravotnik ma byt v pozicii partnera. Nik neokla-
me lekéra — vzdy iba seba! Choroba nepatri lekarovi, ale diabetikovi. Nemdzeme sa tvarit, Ze o cukrov-
ke nevieme, alebo vieme o nej iba obcas - diabetes je s nami celych 24 hodin denne - cely zivot.

¢ Diabetes je typické psychosomatické ochorenie, ktorého priebeh zavisi nie iba od biologickych fak-
torov, ale tiez od psychosocialnych, ktoré méze dobre edukovany diabetik lepsie zvlddat.

* Modernd diabetolégia v poslednych rokoch preferuje trend liecby ,usity na mieru” a individualny
pristup k jednotlivcovi. Zdkladnym vychodiskom etiky je jedine¢nost, neopakovatelnost a déstojnost
kazdého ludského Zivota a tiez nevyhnutnost tento Zivot chranit a rozvijat. Kazda edukacia je nie¢im
Specifickd a neopakovatelna tak ako osobnost, individualita ¢loveka.

* Edukacia sa uskutocnuje na réznych miestach, za réznych casto krat velmi Specifickych podmienok,
preto zalezi na edukatorovi zvolit najvhodnejsi spdsob, aby bol ciel edukacie splneny a priniesol
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zelatelny efekt. Edukdcia sa méze uskutoc¢riovat pocas hospitalizacie diabetikov na 16zkovych odde-
leniach, ambulantnou formou, telefonicky prostrednictvom info-liniek, prostrednictvom internetu,
pocas pobytov v lieCebnych kupeloch, pocas rekondi¢nych pobytov, detskych letnych taborov, pocas
vzdelavacich aktivit obcianskych zdruzeni, ale tiez v prirodzenom domacom prostredi diabetika ako
forma terénnej edukicie.

ZI3, nedostatocnd, alebo neprimerana edukacia diabetika a jeho rodiny sa v kone¢nom désledku od-
raza v horsej kompenzacii ochorenia a z toho vyplyvajucich zdravotnych komplikacii a logicky aj vo
zvysenych nakladoch na lie¢bu diabetika.

Edukaciu ako prevenciu vzniku ochoreni, alebo prevenciu vzniku komplikacii chronickych ochoreni
vsak nase zdravotné poistovne neakceptujuq, ¢ize ani finan¢ne nezabezpecuju. Edukacia ako jedna
z klu¢ovych stratégii liecby diabetu nikde v oblasti zdravotnej politiky nie je legislativne ukotvena,
dodnes neexistuju na Slovensku Ziadne Standardy edukiacie, ani Narodny diabetologicky program.
Lekar diabetolég takmer nema zdravotnou poistoviiou uhradenu edukaciu ako sucast liecby. ,Viem,
Ze zlep3eniu edukovania diabetikov brani nasa legislativa, ktord umoznuje uhradzat lekdrom iba prvu
edukdciu ich pacientov, ktora byva spravidla pri zisteni diabetu a ktord by mala byt opakovana viac-
krat za sebou v rozumnom &asovom odstupe, pricom by ¢asom mala ist viacej do hibky. To viak
sucasny stav legislativy Zial neumozriuje. Mozno prijatim a hlavne uvedenim Narodného diabetolo-
gického programu do praxe sa situacia zmeni aspon trochu k lepSiemu” (Martinka, 2013 s. 61).
Uroven a kvalita edukécie viak na Slovensku zalezi na angazovanosti a schopnostiach konkrétneho
diabetol6ga a jeho sestier a to i napriek tomu, Ze edukacia diabetikov je predmetom $tudia na samo-
statnom vysokoskolskom odbore, edukicia je u nas realizovand iba na baze dobrovolnosti. Obcas je
predmetom kratkodobych projektov.

V katalégu pracovnych ¢innosti vydanom MZSR povolanie edukaéna sestra nenajdete.

Diétna sestra podla katalégu pracovnych cinnosti vykonava povolanie asistenta vyzivy, aj napriek
tomu Ze by mala byt sucastou timu v starostlivosti o diabetikov. Na Slovensku ju ndjdete menej ako
v piatich diabetologickych zariadeniach. Stravovanie ako jeden zo zakladnych stavebnych kameriov
pri lie¢be diabetu sa tak stava pre mnohych, hlavne novodiagnostikovanych diabetikov prave kamen
Urazu.

Kvalitnd zakladna (Gvodna) edukdcia by mala byt poskytnutd ihned pri zisteni diagnézy kazdému,
pretoZe ani ten najinteligentnejsi rodi¢ sa v ndvale informdacii pri nadmernej psychickej zatazi akou je
bezpochyby ozndmenie celozivotného ochorenia dietata nedokdaze orientovat ani v tych najkvalit-
nejsich dostupnych informaciach bez pomoci.

Edukovaniu rodi¢ov detskych diabetikov sa venuje nedostato¢nd pozornost a predovsetkym deti jed-
noduchsich rodi¢ov tym casto trpia! Riesenim nedostato¢nej edukacie je dozadovanie sa edukacie
u svojho lekara, stidium dostupnej literatury a ¢asopisov o diabete, stretavanie sa s inymi rodinami
s detskym diabetikom a vymena skusenosti a rad, spolCovanie sa s inymi diabetikmi - napr. Diador,

.....

cou Konverzaénych map.

Konverza¢né mapy - edukacia srdcom

Konverza¢né mapy predstavuju novu vzdelavaciu iniciativu pre pacientov s diabetom sponzorovanu
farmaceutickou spol¢nostou Eli Lilly. Je to inovativny spésob skupinovej edukacie, ktory rozhovori kaz-
dého. Ich ciefom je pomocou 3pickovych vzdeldvacich materidlov odovzdévat informacie o diabete. Edu-
kacny program pod nazvom Konverzacie o diabete vyuziva moderné vzdeldvacie néastroje — Konverzac-
né mapy™ vytvorené spolo¢nostou Healthy Interactions v spolupraci s Medzinarodnou diabetologickou
federéciou (IDF). Prvykrat boli prezentované v roku 2006 v Kanade. V Cechéch sa predstavili v roku 2008
a na Slovensko sa dostali v roku 2009.
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Venuju sa siedmym edukacnym okruhom:
® 7zivots diabetom,
e ako funguje diabetes,
® zdravé stravovanie a pohybova aktivita,
* zahdjenie inzulinovej liecby,
® porozumenie rizikovym faktorom vzniku ochorenia,
® starostlivost o nohy,
e Zivot v rodine s diabetom 1. typu.

Konverza¢né mapy™ menia spésob, akym sa doposial fudia o cukrovke udili. Ide o vizudlny pristup v kom-
bindcii s interaktivnou skupinovou konverzaciou, ktord pomaha ludom si viac informacii zapamatat, a tak
ich v kone¢nom désledku vedie aj k lepSiemu zvladaniu ich ochorenia.

Nazov Konverzaéné mapy je odvodeny od Specifickych hracich tabul, pomocou ktorych edukaéné ses-
tricky — Specidlne vyskolené lektorky sprevadzaju diabetikov réznymi Zivotnymi situdciami spojenymi s re-
Zimovymi opatreniami pocas liecby. Prednostou hracich tabul je velky, obrazkovy vizudl a hracie karticky.
Hracie karticky sluzia na ziskanie novych informdcii a na udrzanie zmysluplnej konverzacie o danej proble-
matike. Konverza¢né mapy dodavaju lekcii nddych hry a zatahuju ucastnikov do celého procesu edukacie.

Edukacia prebieha v skupinkach v pocte tri az desat ucastnikov, ma svoju Strukturu a pravidla. Jedna
lekcia je Casovo orientovana zhruba na 60-120 minut, priebeh je vzdy individudlny - kazda lekcia je vzdy
ind. ZaleZi na tom, ako aktivne sa ucastnici zapoja a ako sa rozvinie diskusia. Konverzaéné mapy nie su iba
klasickym edukacnym manudlom - je to ,edukdcia srdcom”. Vdaka svojim prepracovanym metédam a od-
l[ahcenej forme podania informdcii si ziskali velkd oblubu u lekarov, zdravotnickych pracovnikov, ale hlavne
u samotnych ucastnikov lekcie.

Konverza¢né mapy dokazu objasnit v priebehu lekcie mnozstvo problematickych otdzok pre vietky ve-
kové kategodrie. Nevtieravym spdsobom poucia o podstate ochorenia, jeho lahsieho zvladania, o stravova-
cich principoch, samokontrole a 0 obmedzeniach, ktoré méze ochorenie prinasat pri kazdom type diabetu.
Pocas lekcie je komunikacia presmerovana na Ucastnikov, pricom ludia maju priestor diskutovat o problé-
moch s ktorymi sa stretdvaju a tiez prichadzat s vlastnymi ndpadmi a rieSeniami. Cennym nastrojom k zis-
kaniu iného pohladu na problém je vyuzitie ,sily skupiny”. Ludia o¢akavaju, Ze im poskytneme jednoduché
navody na zvladanie ich zlozitych situdcii, pritom kazdy sam musi dospiet k tomu, aky druh a spésob zmeny
je pre neho vhodny a uskutoénitelny. Prinos Konverzagnych map pre diabetikov v Cechach vidi aj predseda
Zviazu diabetikov CR (ZDCR) Ing. Horak. ,V ordinécii diabetoléga sa dozvieme to zakladné, ale vzhladom na
to, Ze na jedného pacienta ma diabetoldg priemerne osem minut - za tuto dobu nestaci povedat tolko,
kolko by sme potrebovali. Tiez preto, Ze nds nemdze naraz zahltit mnozstvom informacii, dostaneme vela
materidlov ktoré si mdme sami nastudovat. Bez ohladu na to, ako kvalitné edukacné materidly dostaneme,
vacsina diabetikov sa v nich nevie orientovat. Nie je nad osobnu skusenost, nad moznost porozpravat sa,
ukazat, zodpovedat na Uplne konkrétne otazky diabetika.”(Horak, 2011).

Edukacie sa m6zu zucastnit vsetci diabetici, ich rodinny prislusnici a blizke osoby. VyZziadat ucast na edu-
kacnom sedeni si mézu prostrednictvom svojho diabetoléga, zdravotnickeho, alebo iného spolupracuju-
ceho zariadenia, tieZ prostrednictvom pacientskych organizacii. Ludia, ktori nemaji moznost dohodnut si
edukacné sedenie prostrednictvom lekara sa mézu obratit na bezplatnu Dialinku 0800 112 122.

Informacie: www.zivotsdiabetom.cz,
Zinc kéd: SKDBT00337
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Update nie e déta!

... Jeadnoducho chutné, jednoducho zivotny styl...

Zabudnite na diéty - je tu Norbi Update!

Zdravé stravovania si zvycajne spajame s obmedzeniami ¢i s ,nechutnymi” prilis ,zdravymi” jedla-
mi. Teraz je vSak tomu koniec. Je tu Norbi Update, novodoby sposob zdravého zivotného stylu,
vdaka ktorému sa najete nielen zdravo, chutne, ale aj dosyta.

Su to potraviny s nizkym obsahom sacharidov, bez pridaného cukru a s nizkym glykemickym
indexom. Vhodné pre kazdého ¢lena rodiny, redukénu diétu, Sportovcov a v nie poslednom rade
pre diabetikov.

Mnohi ani len netusia, ¢o im skodi

Zdmerom nasej obchodnej siete je ozdravit stravovanie ludi, zdvihnut varovny prst a poukdzat na tie aditiva,
ktoré ndm skodia a dokonca spésobuju najviac zdravotnych problémov. Od tychto prisad sa vsak len velmi tazko
dokdzeme oddelit, nakolko sa nachddzaju v neustdle propagovanych vyrobkoch. Ludia su vo vécsine presved-
ceni, Ze su to Uplne prirodzené zlozky potravy, ba dokonca veria, Ze si nimi uspokoja svoje energetické potreby.
Dnesnd ,zdravd” vedeckd akadémia viak uz vie, kde robime v nasom stravovani najvdcsie chyby. Konzumujeme
prilis vela cukru (resp. jednoduchych cukrov). Sme zdvisli na jeho konzumdcii, co okrem iného spésobuje aj dia-
betes druhého typu. Bezne, Zial, konzumujeme vyrobky s vysokym obsahom rafinovanych sacharidov. Potraviny
su presytené cukrom a mukou, ktoré nds organizmus v tomto mnoZstve nedokdze spracovat. Telo danu energiu
nedokdZe vyuZit, a tak sa tento cukor nutene uskladni v nasom tele - v tukovych bunkdch. Tento fyziologicky
proces sa viditelne prejavuje na vdcsine obyvatelstva — nadvdhou aZ obezitou, a to dokonca uz v mladom veku.
Konecnym vysledkom tohto procesu st metabolické a civilizacné choroby, na ktoré sa denne v enormnom mnoz-
stve umiera! K tomu, samozrejme, napomdha aj nesprdvna Zivotosprdva bez pravidelného pohybu.

Potraviny, z ktorych sa skutocne najete

Norbi Update poznd odpoved'na to, ako sa vyhnut'vyssie spominanym problémom. Vyvinuli sme potraviny, ktoré
su vyrobené bez pridaného cukru, s vyrazne zniZzenym obsahom rychlovstrebatelnych sacharidov (napr. cukor,
Skrob — muka). Sacharidy, ktoré st v nasich ,Update” potravindch, sa vstrebdvaju pomaly do krvného obehu
(maju nizky Gl pod 30). Organizmus ich dokdze primerane a priebeZne spracovat, spdlit — nemusia sa uloZit do
tukov. Nepriberiete od nich a nespésobuji ani zdvislost a umelo generovany hlad. Takto docielite, Zze sa nemusite
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obmedzovat v gurmdnskych pézitkoch, aby ste si dokdzali udrzat svoju telesnt vdhu a figaru. Ti, ktori by radi
schudli, alebo st dokonca diabetici, maju Sancu s tymito potravinami dosiahnut svoj ciel' velmi lahko. Bez hlado-
vania schudnd, udrZzia si glykémiu maximdlne vyrovnant a zdrover budu potrebovat menej liekov. Mnohi dia-
betici (druhého typu) na ne mézu aj zabudndut. Tieto pozitivne viastnosti nasich potravin st aj klinicky potvrdené
(v Eurdpe ako jediné v potravinovej sfére).

Hladovka nehrozi
Stravovanie s Norbi Update nie je Ziadnou diétou. Ti, ktori sa na update-ovanie daju, sa nemusia obdvat obme-
dzeni a hladovania. Po skisenostiach s niektorymi diétami sa vdm bude zdat neuveritelné, Ze chudnete prdve
preto, Ze pravidelne jete chutné jedld. Sladké ¢i slané pecivo alebo i chlieb mézZete jest bez zdbran a vycitiek sve-
domia. Do svojho tela totiZ nedostdvate nadmerné mnozstvo prdve tych skodlivych sacharidov. Vo svojej ponuke
mdme dokonca taky chlieb, ktory md len 3,5 % vstrebatelnych sacharidov, ¢iZze obsahuje az o 95 % menej takych-
to sacharidov ako bezny chlieb. Viditelné zmeny budete vidiet i citit uz po prvom tyzdni. Budete sa citit vitdInejsi
aj napriek tomu, Ze nebudete jest energeticki bombu plnu cukru, budete citit, Ze mdte viac energie. Vyskusal som
si to na vlastnej koZi — k podnikaniu s Norbi Update som sa totiz dostal prdve pre svoju nadvdhu. Pomocou neho
som schudol vyse 20 kg, a to bez trdpenia a hladovania. Viyskusajte aj vy Update vyrobky. Skutocne nemdte co
stratit- maximdlne tak svoju nadvdhu!

Ing. Ivan Gallo, Specialista na zdravé stravovanie - Norbi Update

Je cukor jed?

Tu je dokaz: DIhé tisicrocia sme sa zaobisli bez neho, dnes si uz ani nedokazeme predstavit svoj Zivot bez
cukru, a to napriek tomu, Ze ochorenie diabetes zaregistrovali po prvy krat spolu s rozsirenim cukrove;j trs-
tiny. Dnes aj moderné vyskumy dokazuju suvislost medzi nimi.

Pomenovanie nie je nahodné

Vznik obrovského mnozstva ochoreni diabetes ovplyviiuje mnoho faktorov, ale podla vysledkov najnovsich
vyskumov zohrava konzumacia rafinovaného cukru ovela vyznamnejsiu ulohu ako ostané faktory, podla
vedcov je toto zistenie rovnako vyznamné ako zistenie spojitosti medzi fajéenim a vznikom rakoviny pluc.
Pocas vyskumov bola zmapovana suvislost medzi spotrebou cukru a vznikom diabetu v 175 krajinach, vy-
sledky dokazuju, ze ¢im viac cukru konzumuje uréitd skupina ludi, tym je pocet ochoreni na cukrovku vyssi,
a to nezavisle na pocte obéznych ludi v skupine. Na druhej strane, ak sa z nejakého dévodu konzumacia
cukru znizi, klesa aj pomer chorych. Na zéklade analyz sa zd4, Ze prvoradou pric¢inou vzniku ochorenia nie
je obezita, ale prehnany sladky Zivot.

Diabetes je iba jedna z viacerych moznych nasledkov

Navyse toto nie je jediny problém, ktory sa tyka cukru: cukor méze byt zodpovedny za vznik zubného kazu,
za prekyslenie organizmu, za zhor$enie kvality kosti a nedostatok vitaminov.

Kym cukor pritomny v ovoci a zelenine dokaze nas organizmus odburat pomerne lahko, denne sa musi popa-
sovat s chemicky modifikovanymi molekulami umelo vyrabaného rafinovaného cukru. K tomu, aby to dokézal
uc¢inne zvladnut potrebuje nepretrzity prisun vitaminu B1 a inych vitaminov, ktoré nas organizmus pokryva
z vlastnych zdrojov, v pripade nadmernej konzumécie cukru viak méze dojst k vycerpaniu zasob, nevraviac
o vapniku, ktory jednoducho cukor z nasho organizmu odcerpd. Znizuje aj optimalne fungovanie imunitnej
sustavy: podla odbornikov dennd konzumacia 100 g bieleho cukru znizuje odolnost organizmu az o 40 %.

Deti zavislé na cukre

Pred neziaducimi u¢inkami cukru zial nie su uchranené ani deti: podla vyskumov na univerzite v Yale mézu
byt sladkosti pri¢inou poruch koncentracie u deti, m6zu vyvolavat v organizme priznaky stresu. Nadmerné
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mnozstvo cukru totiz stimuluje organizmus na zvysenu produkciu adrenalinu, ¢o vyvolava akysi stav trvalej
hyperaktivity, z ktorej neskor moze vzniknut agresivita a dekoncentracia. Navyse podobne ako kava ¢i ciga-
rety, cukor sposobuje akusi zavislost, uz aj pocas vnutromaternicového vyvinu: v maternici zacne organiz-
mus plodu vystaveného vyssiemu obsahu cukru produkovat zvysené mnozstvo inzulinu, ktory neprestava
ani po poérode, tym padom moze u babatiek spdsobit nizku hladinu cukru v krvi az do takej miery,, ze budu
odkazané na prisun cukru. Napriek vsetkému je rovnako skodlivé detom Uplne zakdazat sladkosti, ako ich
konzumovat v prehnanom mnozstve: kli¢om je prisun cukrov z prirodnych zdrojov (ovocie, zelenina, plody
semena, mlie¢ne vyrobky - bez pridaného cukru).

Nahradzajme ho vsade, kde sa to da

Na to, aby sme predchadzali $kodlivym Gcinkom cukru a zaroven pred nimi ochranili aj rodinu, sa musime
riadne zapriet, cukor je totiz pritomny v nejakej forme v takmer kazdej potravine, navyse népis ,bez prida-
ného cukru” méze byt tiez zavadzajuci, pretoze sa tyka iba sacharézy, ale nie glukdézového sirupu ¢i prie-
myselnej fruktdzy. Darmo sa vyhybame fast food jedlam, sytenym napojom, sladkostiam, ked' je tretina fit
musli tyc€iniek propagovanych ako zdravé, alebo jogurtov oznacenych ako 09%-né zloZzena z cukrov a jedna
lyzicka kecupu obsahuje celt ¢ajovu lyzicku cukru, a takto by sme mohli pokracovat instatnymi polievkami,
ovocnymi Stavami, kuracimi nugetkami, chlebom, a z malych mnozstiev sa nazbiera velké mnozstvo. Popri
skimani textu pisaného drobnymi pismenami méze byt vhodnym rieSenim aj vlastnoru¢ne vyhotovené
pecivo, zakusky, pretoze v sucasnosti je uz taka pestra ponuka prirodzenych nahrad cukru, ktoré sa daju
pocas varenia a pecenia pouzivat rovnako jednoduchym spésobom ako krystalovy cukor, nie su Skodlivé,
ba ¢o viac xylitol, stevia alebo erytriol sa m6zu smelo pouzivat.

Ako si odvyknut od cukru?
Popri tom mézeme pouzit mnozstvo drobnych trikov v zdujme toho, aby sme si zachovali p6zitok zo sladkej
chuti a zaroven aj svoje zdravie:

Kombinujme!

So sladkostami je najvacsi problém ten, ze je tazké prestat po jednom-dvoch sustach. Vtedy je dobré kom-
binovat nieco sladké a zdravé, napriklad ovocie s mandlami: nasytime sa ovela skor, telu dodame vitaminy
a nasa tuzba po sladkom je na chvilu potlacena.

Vsetko s mierou!

Namiesto toho, aby sme na posedenie zhltli celd tabulku ¢okolady, vyberme si kvalitné sladkosti v mensom
baleni, ktoré neobsahuju cukor (vyrabané su so sladidlom) a kazdé susto jedzme s pozitkom. Tymto sa zob-
kanie stane zvlastnou udalostou a my prijmeme do organizmu menej cukru.

Neodmenujme sladkostami!

Najma v pripade deti je dblezité, aby sme u nich uz v itlom veku nevytvorili také zIé navyky, ktorych sa po-
tom tazko dokazu zbavit v dospelosti. Ak budeme kazdu slzu odmerovat kiskom ¢okolady, dodédme nielen
nadmerné mnozstvo cukru vyvijajicemu sa organizmu, ale je to aj nespravny spdsob rieSenia. Namiesto
cokolady, keksikov, uprednostnime radsej ovocie, oriesky, po case sa budu deti nacahovat za histkou suse-
ného ovocia s rovnakym nadsenim ako za ¢okoladou.

Detoxikacia od cukru

RieSenim pre odvaznych dospelych je Uuplné odnatie cukru: hoci budu pociatoéné dva-tri dni pomerne na-
rocné, neskor vo velkej miere klesne tuzba za sladkym, a ak si organizmus zvykne na menej sladké jedl3,
tato tuzba sa uz nevrati.
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Vyrazy a pojmy suvisiace s diabetom

ADRENALIN - podporuje zvy3ovanie hladiny cukru a si¢asne podporuje prijem glukézy bunkami. Vypla-
vuje sa do tela pri strese.

ACETONURIA - pritomnost aceténu v mo¢i. Pri nedostatku inzulinu, ked telo neméze spalovat cukry, za¢ne
vo zvysenej miere odburavat tuky. Pri ich rozklade vznika okrem iného i acetén, ktory sa navyse nedo-
statocne Stiepi. Acetonuria méze vznikat aj v dosledku nadmerného hladovania. Diabetik nesmie dlho
hladovat mimo iného aj z tohto dévodu.

ACETON - najznamejsi z keténov (ketolatok).

ACIDOZA - okyslenie krvi pri dekompenzacii diabetu.

ALBUMIN - latka nachadzajuca sa v krvi, kde tvori az 60 % vsetkych bielkovin.

ALBUMINURIA - vylu¢ovanie albuminu mo¢om signalizuje poskodenie obli¢iek, ale aj ciev v organizme.
Diabetikom by sa mala vysetrovat s cielom posudenia stupria poskodenia obliciek.

ALFA BUNKY - s bunky nachadzajuce sa v Langerhansovych ostrovéekoch podzaludkovej Zlazy, pankrea-
su. Tieto bunky produkuji GLUKAGON ktory ma opacny Gcinok ako inzulin. Brzdi vyuzitie glukdzy a ma
funkciu na vyvazenost hladiny cukru v krvi. Je to poistka umoznujica plynuld latkova vymenu, aby zme-
na hladiny cukru neprebiehala v ndrazoch a vo vykyvoch. Jeho Gcinok je rychly a kratkodoby (5 - 10 mi-
nut.) Lie¢ebne sa pouziva na zvladnutie hypoglykémie.

ANALOGY INZULINU - moderné inzuliny vyrobené Gpravou a pozmenenim molekuly humanneho inzuli-
nu s cielom zlepsit ich vlastnosti. Rozlisujeme kratke analdgy (bolusové), ktoré sa aplikuju pred jedlom
a dlihé analégy (bazalne), ktoré staci aplikovat raz denne.

ARTEROSKLEROZA - zvicsovanie buniek (endotel) tvoriacich vnitornd stenu ciev a tepien v désledku
zvysenej glykémie, ktora sposobuje jednak zvySené vylu¢ovanie cholesterolu z pecene, jednak jeho ne-
prijimanie bunkami organizmu a naopak jeho zvysenym prijimanim stenovymi bunkami ciev a tepien.
Tento proces prebieha i u nediabetikoy, ale u diabetikov tento proces prebieha rychlejsie. D4 sa obtiazne
ovplyvnit, pretoze organizmus si viac ako 80 % cholesterolu vyrdba sdm aj napriek nizkocholesterolovej
diéte.

AUTOIMUNITNA CHOROBA - porucha, pri ktorej je ¢&innost imunitného systému zamerana proti orgdnom
vlastného tela.

BAZAL, BOLUS - spdsob podavania inzulinu. Nahradza prirodzeny sp6sob tvorby inzulinu (bazal - zaklad-
ny, prebiehajuci nepretrzite, bolus — narazovy, viazany na jedlo).

BETA BUNKY - su bunky nachadzajlce sa v Langerhansovych ostrovéekoch pankreasu. Tieto bunky pro-
dukuju INZULIN - hormon bielkovinovej povahy vznikajuci v pankrease. Bez pritomnosti inzulinu v krvi
bunky nedokdzu vyuzit glukézu ako zdroj energie. Inzulin “otvéra” bunkdm pristup k energetickému
vyuzitiu glukoézy. Inzulin vznikd podrazdenim tzv. ,Beta buniek” v Langerhansovych ostrovéekoch nacha-
dzajucich sa na povrchu pankreasu. K podrazdeniu dochadza zvySenim hladiny cukru v krvi. Mnozstvo
inzulinu v krvi oproti mnozstvu cukru je nepatrné.

BIELKOVINA - latka potrebna pre tvorbu buniek, enzymov, hormoénov a sprostredkovanie nervovych reak-
cii. Nedostatok bielkovin spésobuje oslabenie imunity a psychické poruchy. Zivo¢ine bielkoviny obsa-
huju tuk a cholesterol, rastlinné dodavaju viac minerdlov, tukov a vldkniny. U diabetika by mal byt denny
prijem bielkovin 1,0 - 1,5 g na 1 kg vahy. Nie menej!

BMI - BODY MASS INDEX - index telesnej hmotnosti. Vyjadruje vztah medzi vyskou a telesnou hmotnos-
tou. Urcuje mieru nadvahy/podvahy. Normalne hodnoty BMI su 19 — 24.

CARTRIDGE - napln do inzulinového pera obsahujuca inzulin. Zvycéajne sa v nej nachadza 300 jednotiek,
¢o predstavuje 3 ml inzulinu.
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C-PEPTID - vysetrenie informujuce o velkosti vydaja vlastného inzulinu z pankreasu.

CUKROVKA - (Diabetes mellitus) je charakterizovana zvysenou hladinou cukru v krvi a stratou schopnosti
automaticky regulovat hladinu cukru v krvi
Mozné priciny:

- nedostatoc¢na produkcia inzulinu podZzaludkovou Zlazou,
- podzaludkova Zlaza produkuje neplnohodnotny inzulin,
- inzulin je v krvi rozkladany,

- inzulin je v krvi viazany protilatkami.

COMPLIANCE - (suhlas, dodrziavanie) snazi sa vyjadrit do akého rozsahu je spravanie diabetika v sulade
s odporuceniami lekdra. Charakterizuje sa tiez ako spolupraca, spoluzodpovednost, disciplinovanost,
stotoZnenie, pozitivny vztah.

CYKLAMATY - umelé sladidl4, ktoré sa v tele nemenia a nemaju Ziadnu energetickdl hodnotu. Su stabilné
pri ohreve, dobre rozpustné vo vode, dlhodobo skladovatelné a nemaju ziadnu pachut.

DAWN-FENOMEN - tzv. fenomén briezdenia, kedy sa naj¢astejsie medzi 4. a 8. hodinou rannou zvysuje
hladina glykémie diabetikom zavislych na inzuline.

DEKOMPENZACIA je, ked stav negativnych priznakov prevlada nad priznakmi vyrovnaného (kompenzova-
ného) stavu. Priznaky dekompenzacie su napr. smad, hlad, chudnutie, Unava.

DIABETICKA KOMA - porucha vedomia z désledku hypoglykémie, ale menej ¢asto i hyperglykémie
Ci ketoacidozy.

DIETA - upraveny sp6sob vyzivy, stravovania, zloZenia potravin s ohladom na zdravotny stav ¢loveka.

EDUKACIA - je sirsie chapany proces vychovy a vzdelavania. Cielom je poskytnut informécie aby diabetik
svojmu ochoreniu rozumel, zabezpecit spolutcast na lie¢be a moznost kvalifikovane sa rozhodnut.

ENERGIA - telo potrebuje na udrZanie telesnej teploty, elektricky prenos v nervovom systéme, svalovu
energiu a ¢innost jednotlivych organov. Nadbytoc¢na energia (nespaleny cukor) sa meni na tukové zaso-
by.

ENZYMY - st velmi 3pecialne bielkoviny, ktoré sa skladaju z bielkovinovej ¢asti a spolupdsobiaceho nebiel-
kovinového koenzymu. V zloZzeni koenzymu sa mézu najst rozne vitaminy. Medzi enzymami a vitaminmi
existuje Uzke spolocenstvo. Vitaminy su nepostradatelné pre budovanie vacsiny enzymov. Pri nedostat-
ku vitaminov dochddza k vaZznym poruchdm ¢innosti enzymatickych sustav, ¢o vedie k naruseniu preme-
ny sacharidov, bielkovin a tukov. V ludskom tele existuju dva druhy enzymov - endogény - (fermenty,
ktoré sa vytvaraju traviacimi Zlazami a usmernuju proces travenia) a exogénny (riadia, prevadzaju najzlo-
ZitejSie ukony v bunkach a zaistuju latkovu premenu - telo si ich nedokaze vyrabat, musia byt dodané
prostrednictvom zdravej vyzivy).(vylu¢ky pankreasu a Zliaz s vnatornym vylu¢ovanim do krvi, stale ko-
luja v krvi)).

FRUKTOZA - ovocny cukor (Gl 20). Ovplyviuje glykémiu, ale nie tak vyrazne ako repny cukor (Gl 70).

FRUKTOSAMIN - ukazuje kompenzaciu diabetu za posledné 2 tyzdne, je to bielkovina, ktora viaze cukor
(glykované proteiny)

GLUKAGON - vznika tiez v Langerhansovych ostrovcéekoch, ale ma opacny ucinok ako inzulin. Brzdi vyuzitie
glukézy a ma dolezity vplyv na vyvazenost hladiny cukru v krvi. Funguje ako poistka umoznujuca ply-
nulu latkovd vymenu, aby zmena hladiny cukru neprebiehala v nérazoch a vo vykyvoch. Jeho ucinok je
rychly a kratkodoby (5 — 10 minut). Liecebne sa uziva pre zvladnutie hypoglykémie.

GLUKOZA - (iny nazov: cukor hroznovy, cukor krvny) je lahko premenitelna (ale len za pritomnosti inzulinu)
na energiu. Vznika Stiepenim zlozitejSich cukrov napr. sacharézy (repného cukru) alebo skrobu zemia-
kového, ryZzového, kukuri¢cného a pod.). Mala rezerva glukézy je ulozend v peceni, vo svaloch a v srdci
(glykogén), ale len pre miestnu potrebu. Glukéza je jedinym zdrojom energie pre mozog. Nedostatok
glukézy sa prejavuje hypoglykémiou. Glukdza sa méze vytvarat aj z latok necukrovych, napriklad. z biel-
kovin a tukov. Preto méze mat diabetik vysoku hladinu cukru v krvi aj ked'Ziadny cukor neprijal. Pri tvorbe
cukru z 1atok necukrovych vznika u diabetika neZiaduci odpad a je pre organizmus neziaduco néarocny.
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GLUKOMER - pristroj na presné meranie glukézy z kvapky krvi.
GLYKEMIA - hladina krvného cukru v milimoloch na liter mmol/I

Menej ako 3 vazny hypoglykemicky stav

30-4,0 hypoglykémia

4,0-5,0 nizsi stav, pred zataZou je nutné sa najest + inzulin

50-75 normal

75-10,0 vys3i stav ale nie je nutny inzulin

10,0-13,0  vyssistav —jest len sinzulinom

viacako 20  vysoka hyperglykémie (zvracanie atd.)

viac ako 30 velmi vysoka hyperglykémia (bezny glukomer uz nezmerial)

Pozor - kazda prijata strava zvysuje glykémiu bez ohladu na mnozZstvo prijatej potravy! Nastartuju sa
totiz jednotlivé traviace organy a organy s vnutornym vylucovanim, ktoré potrebuju ku svojej ¢innosti
energiu, t.j. cukor, ktory v tomto pripade na podporu travenia vyluc¢uje pecen bez ohladu na to, ¢i priji-
mana strava obsahuje tiez cukor alebo nie.

Preto diéta u diabetika znamena aj to, Ze: Dal3ia davka potravy musi byt zjedena vo faze, ked glykémia
zvysena predchadzajicou davkou zacina klesat!

UdrZovanie glykémie v nizkom rozmedzi je najspolahlivejSou ochranou proti pomaly a nendpadne na-
stupujucim komplikaciam diabetu!

Cim mensie vykyvy v glykémiéach, tym priaznivejsia predpoved vyvoja choroby!!!

GLYKEMICKY INDEX - je pomerné ¢islo, ktoré udava schopnost (rychlost) sacharidovej

potravy zvysit glykémiu (hladinu glukdzy) v krvi. Za zaklad (index 100) je zvolend glukéza, ktorej vstre-
banie do krvi z potravy je najrychlejsie. Tento index ma pomoct diabetikom pri volbe vhodnej skladby
denného jedalnicka. Plati pravidlo,, Ze ¢im nizsi glykemicky index, tym dlh3ie travenie a tym pomalsie
vstrebavanie (Stiepenie) cukrov do krvi a tym mensie vykyvy glykémie medzi jednotlivymi jedlami. Hod-
notu glykemického indexu este dalej znizuje kombindcia sacharidovej potravy s potravou obsahujucou
tuky a bielkoviny, ¢o dalej predlzuje travenie a zaistuje eSte rovhomernejsie vstrebavanie cukru do krvi.
Potraviny s nizkym glykemickym indexom uvoltuju pomalsie glukézu do krvi, sposobuju mensie kolisa-
nie hladiny cukru v krvi, zvysuju citlivost na inzulin, vyvolavaju mensi pocit hladu, zlep3uju spalovanie
tukov, po cvi¢eni pomdhaju lepsie doplnit zasoby svalovej glukézy

GLUKOGEN, GLYKOGEN - rezervné mnozstvo glukozy v peceni a vo svalovej hmote. V svalovej hmote je

glukogén urceny len pre miestnu potrebu.

GLYKOSURIA - vyssia hladina cukru v krvi, ked obli¢ky uz prepustaju cukor do mocu.
Uddva sa 9-10 mmol. Tento stav sa da uz zistit diagnostickymi prazkami DIAPHAN.
GLYKOVANY HEMOGLOBIN - ,dlhy, alebo spatny cukor”. Jeho hodnota v% udava podiel krvného farbiva

hemoglobinu, na ktoré sa naviazal krvny cukor — glukdza. V praxi sa HbAlc pouziva na spatné hodnote-
nie (6-8 tyzdnov) kompenzacie diabetu. Ukazovatel dlhodobej kompenzacie diabetu asi v poslednych
6 tyzdnoch.

HORMONY - su nositelmi chemickej informécie, nie s zdrojom energie, ani stavebnou stcastou Zivej

hmoty. Latkové riadenie ¢innosti organizmu sa uskutocriuje prostrednictvom hormdnov. Tvoria sa v $pe-
cidlnych tkanivach, odkial ich rozvaza krv do celého organizmu. Hormény posobia iba na bunky svojich
cielovych tkaniv a organov. Tieto bunky maju Specifické molekulové struktury - receptory, ktoré viazu
len im zodpovedajuici hormdén. Hormény delime na zlazové - produkuju sa v Zlazach s vnutornou sekré-
ciou — endokrinnych Zlazach a tkanivové - produkuju ich bunky, ktoré maju ind ako vnutorne sekretoric-
ku funkciu (hormény na nervovych zakonéeniach, sliznice zaludka, tenkého ¢reva atd). Medzi hormdny
riadiace premenu zivin patria: inzulin, glukagén, tyroxin, rastovy hormén, glukokortikoidy.

HYPERGLYKEMIA - nadmerné mnozstvo cukru v krvi, ktoré uZ vyvolava okamzité neziaduce prejavy

ohrozujuce diabetika. V literature sa uvadza nad (15 mmol) 22 mmol.
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HYPOGLYKEMIA - kritické mnozstvo cukru v krvi, ktoré uz vyvolava okamzité neziaduce prejavy ohrozuju-
ce zivot diabetika. V literature sa uvadza pod 3,3 mmol.

CHOLESTEROL - je prirodna latka, ktora sa zaradzuje medzi tuky patriace do podskupiny steroidov a v nich
do podskupiny lipidov. Je nerozpustny vo vode a v krvi. Cholesterol je sucastou vsetkych zivocisnych
buniek, predovietkym v nervovych tkanivach. Cast cholesterolu vznika synteticky v organizme (1 mg
denne), mensia Cast sa ziskava potravou (0,3 mg denne). Cholesterol sa vyskytuje len v Zivocisnych tu-
koch (mlieko a jeho produkty, vajcia, maslo, sadlo, mozog, maso (pomerne vela cholesterolu ma aj chudé
kuracie a morcacie maso).

Cholesterol organizmus synteticky tvori: v peceni, v nadobli¢kach, v koZi, v aorte, v tenkom creve.
Cholesterol je zakladnym stavebnym kamernom bunkovej membrény a je délezity pre jej polopriepust-
nost. Podiela sa taktiez na latkovej premene cukrov (¢im vyssia hladina cukru, glykémie), tym viac cho-
lesterolu pecen tvori! Pecen tvori 80 % cholesterolu bez ohladu na druh prijimanej potravy!)

Transport cholesterolu i ostatnych lipidov (tukov) sa v organizme uskuto¢nuje vo forme $pecifickych biel-
kovinovych castic — lipoproteinov, pricom tuky su viazané na bielkovinové nosice. V kozi sa cholesterol
slne¢nymi ld¢mi meni na vitamin D. Normalna hladina cholesterolu v krvi je 3,8-5,2 mmol.

,Dobry cholesterol” je oznacenie pre lipoprotein typu HDL, ktory vracia nadbytoc¢ny cholesterol z buniek
naspat do pecene. Tohto cholesterolu je ale bohuzial' v organizme len velmi malo. Vacsina cholesterolu
je typu LDL, ktory prenasa cholesterol od pecene do buniek a ktory sa tiez podiela na vzniku a priebehu
arterosklerozy.

Cholesterol je jednym zo zdkladnych problémov diabetika. Cholesterol sa pri zvysenej hladine cukru
pomerne rychlo usadzuje na vnutornych stenach ciev a vytvara tak zaklad arterosklerézy, pretoze bunky
organizmu cholesterol pri zvySenej glykémii neprijimaju, ale bunky cievnych stien ano.

CHROM - stopovy prvok, ktory v ludskom tele ovplyvriuje metabolizmus sacharidov a lipidov. Priaznivo
ovplyviiuje metabolizmus sacharidov, zosilfiuje Uc¢inok inzulinu, pomaha stabilizovat hladinu krvnych
tukov a timi chut na sladké potraviny. Pouziva sa ako vyzivovy doplnok stravy takmer vo vietkych pri-
pravkoch na redukciu hmotnosti.

INTOXIKACIA - otrava organizmu odpadovymi latkami. Pokial sa snazi organizmu diabetika vyrobit si na-
hradnym sp6sobom cukor napr. z bielkoviny, dochddza k vzniku neZiaduceho odpadu, pricom vznika
aceton a kyselina Betaoxymaslova, ktoré maju na organizmus toxicky ucinok.

INZULIN - hormon bielkovinovej povahy vznikajuci v podzaludkovej Zlaze, pankrease. Bez pritomnosti
inzulinu v krvi nie je mozné vyuzit glukézu ako energeticky zdroj pre bunky. Inzulin “otvara” bunkdm
pristup k energetickému vyuzitiu glukézy. Inzulin vznikd podrazdenim tzv. ,Beta buniek” v Langerhanso-
vych ostrovéekoch nachadzajucich sa na povrchu pankreasu. K podrazdeniu dochddza zvysenim hladiny
cukru v krvi. Mnozstvo inzulinu v krvi oproti mnozstvu cukru je nepatrné. Pri nedostatku inzulinu v krvi
nemoze byt vyuzitd glukéza k tvorbe energie a glukdza sa za¢ne hromadit v krvi. Inzulin je latka bielko-
vinovej povahy, ktoru nie je mozné aplikovat Ustami, pretoze zalidocné stavy ju nicia. Pichnuty inzulin
acinkuje 1-11/2 hod po vpichu. U¢inok vydrzi 10-16 hod. Nadmerna davka inzulinu vyvola hypoglyké-
miu.

Beta bunky vylucuju dva druhy inzulinu: ,Bazalny” a ,Bolusovy”. Bazalny inzulin je vylu¢ovany priebezne
pocas dia aj noci v celkovom dennom objeme asi 20 jednotiek. SIuzi k stalej premene cukrov na energiu
pre zabezpecenie fungovania organizmu. Bolusovy inzulin sa vylucuje len pri jedeni potravy, za i¢elom
reguldcie narastu hladiny cukru v krvi.

INZULIN - DEPENDENTNY DIABETES - diabetes zavisly na inzuline.

INZULIN-NONDEPENDENTNY DIABETES - diabetes nezavisly na inzuline.

INZULINOVA REZISTENCIA - je stav, ked'ani vysoké davky inzulinu neznizia glykémiu, lebo telo je na inzulin
malo citlivé. Je vac¢sinou spdsobend nadvahou a nizSou fyzickou a dusevnou aktivitou.

JOJO EFEKT - opakované poklesy a vzostupy hmotnosti pri nekontrolovanej redukénej diéte. Spoésobuju ho
tiez krdtkodobé prisne, restrikéné diétne postupy bez dlhodobej Gpravy Zivotospravy.
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IRI - imunoraktivny inzulin, t.j. inzulin z krvi ur¢ovany imunochemickou metédou.

JOULE (J) - jednotka prace a energie, ktord nahradila v minulosti pouzivané kalérie. V Jouloch mézeme
vyjadrit napriklad mnozstvo energie prijatej vo forme potravy, alebo mnozstvo energie vydanej formou
fyzickej aktivity. Energetickd hodnota potravin je uvedend na obale vyrobku, alebo v tabulkach energe-
tickych hodnot potravin. 1 kcal = 4187 J. Energeticka bilancia ma byt vyrovnana: prijem energie = vydaju.
Starsi nazov - kaldrie.

Spotreba kJ za hodinu pri 70 kg hmotnosti: spanok 273 kJ, ch6dza - 4km, 840 kJ, chédza do kopca 4 300
kJ, horolezectvo 6000 kJ, Soférovanie auta 300 kJ, cyklistika 1600 kJ, ¢itanie 420 kJ, plavanie 2100 kJ, se-
denie 420 kJ, beh 9 km — 2520 kJ.

1 g sacharidov = 17 kJ, 1 g tukov = 39 kJ, 1 g bielkovin = 22 kJ (ale telo dokaze vyuzit len 17 kJ - ako pri
sacharidoch).

KARDIOVASKULARNY SYSTEM - obehové sustava ludského tela, ktora zabezpecuje krvny obeh, &ize zaso-
bovanie buniek kyslikom a Zivinami. Sklada sa zo srdca a ciev.

KETOLATKY - acetdn a ketokyseliny vznikajuce pri rozklade tukov v pripade nedostatku inzulinu alebo
energie z potravy.

KETONURIA - pritomnost ketolatok v moc¢i.

KOMPENZOVANA CUKROVKA je stav ked sa glykémie pohybuju len v odpora¢anych intervaloch, t.j. réno
nala¢no 4 - 6 mmol a 2 hod. po jedle 5-8 mmol.

KONTINUANE MERANIE GLYKEMIE (CGM) — meranie krvného cukru v kratkych intervaloch (5 min) v prie-
behu niekolkych dni pomocou $pecidlneho senzora umiestneného v podkozi. Aktualne Udaje sa zobra-
zuju priamo na displeji, alebo je mozné ich spatnym prenesenim zobrazit v pocitaci.

LADA - Latent Autoimmune Diabetes in the Adults — podla klasifikacie sa zaraduje do DM1. Pri tomto type
dochadza tiez k autoimunitne podmienenej destrukcii beta buniek. LADA ma obvykle mierny priebeh,
preto je ¢asto diagnostikovana ako DM2 a zo zaciatku liecend PAD. Manifestuje sa vo vyssom veku, cha-
rakteristicka je pritomnostou protilatok (anti - GAD).

LAKTOZA - mlie¢ny cukor. Vznika len v mlie¢nych zlazach. = 1 molekula glukézy + 1 molekula galaktézy.

LANCETA (autolanceta) — zdravotnicka pomécka, ktora sliZi na jemné, Setrné prepichnutie koZe s cielom
ziskat malu kvapku kapilarnej krvi na meranie glykémie glukomerom.

METABOLIZMUS - zlozity subor dejov v ludskom organizme - l1atkova vymena. Dochadza k spracovaniu,
premene a vyuzitiu Zivin s cielom dodania energie, alebo stavebného materialu pre bunky tela.

MODY - Maturity Onset Diabetes of Young - predstavuje zvlastnu formu dedi¢ného diabetu, ktory vznika
v detstve a dospievani. Vacsinou ma vietky znaky a lieci sa ako diabetes 2. typu. Jeho potvrdenie si vyza-
duje Specidlne genetické vysetenie.

MIKROALBUMINURIA - malé mnozstvo bielkovin v moci. Naznacuje slabu poruchu obliciek.

MIKROANGIOPATIA - jeden zo zékladnych problémov diabetika. Zvysena hladina cukru postupne znizuje
priechodnost polopriepustnych stien krvnych a lymfatickych vldsocnic, ¢o v problémovom mieste zhor-
Suje az znemoznuje zasobovanie prislusnej oblasti kyslikom a Zivinami a sicasne znemoznuje odvod
odpadovych latok, ktoré su toxické. Ohrozené oblasti: oblicky, oci, dolné Casti néh. Tento proces sa da
zmiernit dobrou kompenzaciou diabetu.

MONOSACHARIDY - jednoduché sacharidy. Su zakladnou jednotkou vietkych sacharidov nazyvanych tiez
nepresne cukry. Cukrami sa spravne nazyvaju len sacharidy sladkej chuti, teda i va¢sina monosachari-
dov. Sacharidy su najrozsirenejsou prirodnou latkou. Rastliny vyuZzivaju svoje monosacharidy k prilakaniu
Zivocichov na roznos semien a na opelovanie. Sacharidy maju mnoho zaujimavych funkcii, z ktorych
mnohé neboli este objasnené.

NADVAHA - nepomer medzi telesnou vyskou a hmotnostou, ktory vznika z neimerného namnozenia
tukového tkaniva. BMI vyjadruje nadvahu hodnotami 25-30.

NEFROPATIA - poskodenie obliciek, pri ktorom obli¢ky prepustaju do mocu bielkoviny.
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NEUROPATIA - poskodenie nervov, ktoré sa prejavuje znizenou citlivostou prstov na rukach a nohach. Pre-
javuje sa mravéenim az bolestami. Pri poskodeni nervov veducich k orgdnom moéze déjst k traviacim
problémom, srdcovo-cievnym problémom a pod.

ORALNY GLUKOZOVY TOLERANCNY TEST - vysetrenie pre diagnostikovanie diabetu. Odber krvi nala¢no
a nasledne po 1-2 hodinach po vypiti sladkého ¢aju (glukézového roztoku).

OBEZITA - nedmerné namnozenie tukového tkaniva sposobené nadmernym prijmom a nedostato¢nym
vydajom energie. Vznika vzajomnym posobenim genetickych a vonkajsich faktorov. Stuper a typ obezity
sa stanovuje najcastejsie podla BMI a obvodu pasa. Je najcastejSou pric¢inou vzniku DM2 a boj s iou velmi
uzko suvisi s kontrolou a dobrou kompenzaciou diabetu. Lie¢ba by mala byt vzdy komplexna a mala by
zahfnat celkovi zmenu Zivotného $tylu a dalsie liecebné postupy (antiobezitika, psychoterapiu, pripad-
ne bariatriu). Pri reZimovych opatreniach kladieme déraz na navodenie negativnej energetickej bilancie.
konzervativna snaha organizmu vitazi nad rozumnym konanim. Radikdlne odtu¢hovanie moze u diabe-
tika spdsobit ketézu (nedostatocné rozkladanie tukov, pri ktorom vznikaju neziaduce latky). RieSenim je
znizenie denného prijmu tukov z 90 g na 50 g, pozor nie menej! K zniZzeniu vahy prispieva aj obmedzenie
soli, ktord okrem iného zadrziava vodu v tele a moze vyvolavat latentné opuchy. Vdaka zniZeniu obezity
pocas liecby diabetu je kompenzacia priaznivejsia, pretoze pankreas je menej namahany a bunky su po
znizeni véhy citlivejsie na inzulin. Okrem toho ma znizenie véhy priaznivy vplyv na znizenie krvného tla-
ku, ktory je pre diabetika obzvlast nebezpecny z dovodu rychlejsie prebiehajlcej arterosklerdzy.

PANKREAS - podzaludkova Zlaza, produkuje inzulin, glukagon a dalsie hormony.

PERORALNE ANTIDIABETIKA (PAD) - tabletky na lie¢bu diabetu. Existuju rézne druhy, jedny podporuju
funkciu pankreasu, iné zvysuju ucinok inzulinu.

PLAZMA - krvna tekutina obsahujtca 90 % vody, 8 % organickych latok (bielkoviny a cukry), 1% soli, ktord
je bezpodmienecne nutnd pre udrzanie osmotickej hodnoty plazmy.

POLYDIPSIA - velky, nadmerny smad, charakteristicky pre dekompenzovany alebo novozisteny diabetes.

POLYURIA - chorobné zvysenie vylu¢ovania mocu, sposobené velkym prijmom tekutin a vysokym obsa-
hom cukru v mo¢i.

PROTEINURIA - vylu¢ovanie bielkovin v moci

PUMPY INZULINOVE - prenosné pristroje k nepretrzitému davkovaniu inzulinu do tela. Diabetik ma v tele
neustale zavedenu hadicku s plastovou kanylou, ktora je napojena na davkovac inzulinu. Pozor, pumpa
nedokdze davkovat mnozstvo inzulinu podla glykémie, ale podla nastaveného davkovania.

RECEPTOR - povrchovy snimac na bunke, ktory umoznuje vstup Zivin do bunky. Su receptory napr. pre
prijem glukézy a receptory pre prijem cholesterolu. Receptor pre prijem glukézy nevpusti do bunky
glukézu bez pritomnosti inzulinu. Problém diabetika:Pri zvysenej glykémii glukézové a cholesterolové
receptory prestavaju fungovat a blokuju tak prijem zivin do bunky. Bunka vtedy, aj napriek tomu, Ze je
okolo nej dost Zivin — hladuje - vysiela do organizmu signdly na produkciu glukézy. Organizmus tak za-
¢ne poslusne (a zbyto¢ne) ndhradnym a skodlivym spdsobom vyrabat cukor, hladina cukru sa este zvysi
a bludny kruh je uzavrety.

REMISIA - Ciasto¢né obnovenie vlastnej vyroby inzulinu po zacati inzulinovej lie¢by u ¢loveka s novozis-
tenym diabetom 1. typu. V dobe remisie je potreba inzulinu v injekcidch pomerne mala. Remisia ma
prechodny charakter.

RENALNE ZLYHANIE - pokro¢ilé stadium poskodenia obliciek. U diabetikov naj¢astejsie v dosledku diabe-
tickej nefropatie.

RETINOPATIA - poskodenie ocnej sietnice diabetom, vaésinou v dosledku zlej kompenzacie SACHARIDY -
uhlohydraty, cukry, karbohydraty, jednoduché aj zlozité.

SACHARIDOVA JEDNOTKA (SJ) = 10g sacharidoyv, je umelo vytvorena veli¢ina - je to odhadova, vymenna
jednotka. 1 SJje mnoZstvo urcitej potraviny v gramoch, ktoré obsahuje priblizne 10 g vyuzitelnych sacha-
ridov a zvysi glykémiu priblizne o 2 mmol/I.
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SACHARIN - umelé sladidlo 500x sladsie ako cukor.

SACHAROZA - repny a trstinovy cukor. Tento cukor sa diabetikom neodporuéa, pretoze je naro¢nejsie stie-
pitelny (polysacharid), ale hlavne preto, Ze tento cukor je kaloricky vysoko Ucinny a nie je v potrave dopl-
neny dalSimi potrebnymi prvkami, ktoré obsahuju jedla so Skrobovym cukrom (zemiaky, ryZa, kukurica
a pod.). Naviac pouzitie sacharozy je sprevadzané zbytocne zvysenou glykémiou. Takze okrem chuto-
vych pézitkov neprinasa prijem sacharézy pre organizmus ni¢ doélezité ani uzito¢né. Celé starocia nasi
predkovia nepoznali tento cukor a teda ani nas organizmus na hom nie je geneticky zavisly.

SACHAROZIN: umelé sladidlo 5000x sladSie nez cukor.

SLINIVKA - brusna (pankreas) - organ s dvojitym vylu¢ovanim: do dvanastniku vyluc€uje Tripsin, Lipazu
a Amalyzu. Tu spolu so ZI¢ou pokracuje v trdveni potravy uz ciasto¢ne stravenej v zaludku. Za 24 hod.
vyluci az 1,5 | sekrétu. Do krvi pankreas vyluc¢uje hormény Inzulin a Glukagon, ktoré umoziuju bunkdm
premenit glukézu na energiu a zaroven zabezpecuju, aby zmeny hladiny cukru neprebiehali v narazoch
a vo vykyvoch. Ked'je glykémia nizka, klesa vylu¢ovanie inzulinu a zvysi sa vylu¢ovanie Glukagonu.

SOMOGYIHO (SOMODIHO) FENOMEN - hyperglykémia nasledujica po hypoglykémii, bud z dévodu
vysokého prijmu sacharidov, alebo vdaka protihorménom (kontraregulaénym hormoénom) inzulinu,
ktoré zvysuju glykémiu.

SVALOVA CINNOST - znizuje inzulinovu potrebu a riziko cievnych komplikacii. Zvy$uje sa i mnoZstvo cuk-
ru, ktoré je bunka schopna prijat pri beznej davke inzulinu. Ale pozor, pri kazdej vac¢sej svalovej ndmahe
trvajucej nepretrzite dlhie ako 45 minut hrozi riziko hypoglykémii po skonceni vykonu! Potreba inzulinu
po vykone klesd az 48 hod!

STRES - v dosledku rozrusenia sa uvolfiuje do krvi pohotovostny hormén adrenalin, ktory drazdi pecen
k uvolneniu cukru zo zasob. Nadmerna produkcia cukru nasledne drazdi pankreas k vy3sej produkcii in-
zulinu. Stres zvysuje glykémiu velmi rychlo, v priebehu niekolkych sekind a jeho vstrebdvanie trva mno-
honasobne dlhsie. Najdélezitejsie je preto pre diabetika obmedzit emocné vykyvy, to znamena ,nesmiat
sa a neplakat”. Je nutné si uvedomit,, Ze aj radostné udalosti su stresové. Stres je nepriatefom ¢islo 1. pre
udrzanie optimalnej kompenzacie.

SKROBY patria medzi jednoduché cukry (monosacharidy), obsahuju ich okrem iného vietky muéne vyrob-
ky, ryza, zemiaky a kukurica.

TRANSMASTNE KYSELINY - skupina tukov s nepriaznivym G¢inkom na organizmus. Su obsiahnuté v stuze-
nych tukoch, umelych margarinoch, masle, masti - vznikaju aj pri vyprazani a fritovani — tepelnej Gprave
potravy pri vysokej teplote.

TRIGLYCERIDY - mastné kyseliny, ktoré tvoria energetické rezervné zasoby tuku v organizme, ktory ich za
urcitych okolnosti dokdze premenit na cukry alebo bielkoviny. Triglyceridy sa vyskytuju v Zivocisnych
i v rastlinnych tukoch.

TROMBOCITY - krvné dosticky, telieska rézneho tvaru, bez jadrového telieska, ktoré sa mnozia v kostnej
dreni. Vyvolavaju zrazanie krvi.

TRYPSIN - enzym (ferment), ktory napomaha traveniu bielkovin. Je vylu¢ovany pankreasom do dvanastnika.

TUKY - su nevyhnutné pre tvorbu bunkovych membran, vstrebavanie vitaminov, predlzuju dobu travenia
a vyprazdnovania zaltidka. Prijem z tukov ma tvorit max. 25 % objemu potravy. Odporuca sa tukom ma-
ximélne Setrit a uprednostiovat pouzivanie tukov rastlinného pévodu. Viac tukov znamena neziaduci
prijem kal6rii a cholesterolu (v pripade Zivocisnych tukov).

VITAMINY - rozpustné v tukoch, nevylu¢uju sa z organizmu mo¢om a preto je nutné dopiat ich v malom
mnozstve.

Su to vitaminy:
A - vyskyt: pecen, Zlitky, maslo, mlieko
D - vyskyt: Zltky, rybi tuk, syr
E - vyskyt: vajcia, orechy, Spendt, kapusta
K - vyskyt: pecen, ryby, mlieko, Spendt, kapusta
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Vitaminy p6sobia v tele len ako katalyzatory, to znamena, ze ovplyviiuju metabolické procesy, ale nezu-
Castiuju sa ich.

VLAKNINA - nevstrebatelna sucast potravy. Ovplyviuje rychlost vstrebavania sacharidov a tukov, ma vplyv
na latkovu premenu cukrov, urychluje trdvenie, obmedzuje kontakt ¢revnej sliznice s toxickymi latkami,
ktoré vznikaju pri traveni. Spomaluje vyprazdnovanie Zaludka, ¢o vedie k mensiemu vzostupu postpran-
didlnej glykémie. Potraviny s vy3sim obsahom vlakniny maju nizsi glykemicky index. Vyskyt: zelenina,
ovocie, strukoviny, celozrnné vyrobky, ovsené viocky.

VYMENNA SACHARIDOVA JEDNOTKA — mnozstvo jedla s rovnakym obsahom sacharidov - 10 g. V niekto-
rych zahrani¢nych vyrobkoch méze byt kalkulovana 1 SJ na 12 g S — u nés je to neaktualny prepocet.
Pouzivaju sa v diétnom systéme pri stravovani diabetikov.
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Bayer Health Care www.biog.sk 00421-2-45 52 63 80

Bayer kriz, CONTOUR, logo No Coding
simplewins sti obchadné znaky firmy Bayer.

DIABETES

A
NEOBMEDZUIJE!

MAM
RADOST 20
ZNOTA

Jednoduchy, bezdrétovo pripojitelny systém-
CONTOUR™ LINK glukometer od Bayera a
kompatibilné* zariadenie Medtronic.

CONTOUR™LINK robi manaZment diabetu
jednoduch$im a pohodinejSim:

- eliminuje bezné chyby v davkovani bolusu
pomocou automatického zadavania hodnoty
hladiny glukézy do kalkulacky Bolus Wizard
v inzulfnovych pumpéch MiniMed Paradigm®

- eliminuje potrebu manualnej kalibracie
pomocou automatického zadavania hodnoty
hladiny glukézy na kalibraciu zariadeni
kontinu&lneho monitorovania glukézy Guardian
alebo MiniMed Paradigm® REAL-Time

- jednoduché presnost s technolégiou
No Coding od Bayera

Distribiitor pre SR:

BI(0; BioG, spol. s r.o., Kazanské 46, 821 06 Bratislava

simplewins




Jediny Specializovany ¢asopis pre diabetikov

diabetik

Vediet viac znamena lepsie zit

azde

dva mesiace

am prinasa:
novinky v liecbe cukrovky

pribehy a osudy
pacientov

rady odbornikov
chutné a zdravé recepty

tipy na zlepsSenie
jedalnicka

socialno-pravnu poradnu

sutaze o zaujimavé ceny

Casopisu Diabetik, uSetrite tak
za jeden vytlaCok oproti jeho kupe v novinovom stanku.

@ www.hnonline.sk/predplatne dplatne@ecopress.sk Q) 02/48 238 238




Abbott Diabetes Care
predstavuje

FreeStyle vernostny program je uréeny pre vSetkych

uzivatelov glukomerov spolo¢nosti Abbott, ktori FreeSTYIe

si svoj pristroj zaregistrovali. vernostny program

Stat sa ¢lenom FreeStyle vernostného programu je jednoduché - stacCi sa len zaregistrovat.* 4

Prehlad vyhod poskytovanych registrovanym ¢lenom
FreeStyle vernostného programu:

Zaruka

Poskytujeme Vam zaruku na vSetky typy glukomerov, odberovych pier a puzdier znacky Abbott Diabetes
Care. Zaruka zahffia ¢asovo neobmedzeny bezplatny servis a bezplatni vymenu glukomerov v pripade skon-
Cenia ich technickej zivotnosti.

Batérie zadarmo
Na vyziadanie Vam 1x do roka za8leme batériu do Vasho glukomera zadarmo.

Rychla pomoc - Nestracajte ¢as hladanim pomoci
Nevahajte sa na nas obratit v pripade odcudzenia, poskodenia alebo znic¢enia glukomera nepredvidanou
udalostou.

Tlacené materialy zadarmo
Potrebujete zaznamnik diabetika alebo iné edukacné tlacoviny?
Napiste nam alebo zatelefonujte, radi Vam ich zasleme.

Registrovany glukomer je krajsi
Takisto bezplatne si mézete vybrat samolepku pre Vas glukomer.

Na Vase otazky tykajuce sa vyhod FreeStyle vernostného programu radi zodpovieme na
bezplatnej zakaznickej linke 0800 189 564 alebo na mailovej adrese tomas.popper@abbott.com

*Zaregistrujte sa online
na nasej webovej stranke
www.cukrovka.com

=l

Odhalte rozdiel ] i

Abbhott Laboratories Slovakia s.r.o., Abbott Diabetes Care, y
CBC II, Karadzi¢ova 10, 821 08 Bratislava 2, =) Abbott
Bezplatna infolinka 0800 189 564, e-mail: tomas.popper@abbott.com, www.cukrovka.com : Diabetes Care

TPOR-96XQHC




Bezpecénost a istota
pre kazdodenny zivot

Pre inzulinovych pacientoy,
ktori potrebuju mat istotu presnych
vysledkov.

® Presna technolégia umoznujuca
v meranie s malou vzorkou krvi

o \elky displej
e\/elké a dobre cCitatelné Cislice

FreeStyle
Testovaci pruzok na meranie glykémie

e Samonasavaci pruzok s vizualnou kontrolou

¢ Meranie s malou kvapkou krvi 0,6 pl

e Jednotlivo balené testovacie pruzky - istota ochrany
pruzkov

¢ Bez kalibracie

Testovaci pruzok na meranie ketolatok

e Meria B-hydroxybutyrat - predominantnu ketolatku
Vv Krvi

e Samonasavaci pruzok s vizualnou kontrolou

¢ Meranie s malou kvapkou krvi 1,5 pl

*Bez kalibracie

Abbott Laboratories Slovakia s.r.0., Abbott Diabetes Care,

CBC Il, KaradZiGova 10, 821 08 Bratislava 2

Bezplatnd infolinka 0800 189 564, e-mail: tomas.popper@abbott.com, Abbott
www.cukrovka.com Diabetes Care

TPOR-8V9GH5



WORWAG PHARMA

partner v liecbe komplikacii diabetu

Worwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, tel. 02/44 88 99 20, info@worwag.sk, www.woerwagpharma.sk PHARMA
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LUXURA"HD

LUXUS AJ PRE TYCH NAJMENSICH

HumaPen Luxura - poljednotkoveé inzulinové pero
na aplikaciu inzulinu pre diabetikov.

DIABETES

Personal solutions for everyday life.

Pred pouzitim si prosim pozorne precitajte navod na pouzitie.

Eli Lilly Slovakia, s.r.0., Panenska 6, 811 08 Bratislava
Bezplatna informacna telefénna DiaLinka 800 112 122 SKDBT00347
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update

lowcarh - low Gl - no added sugar

Potraviny pre zdravy Zivotny styl so znizenym obsahom sacharidov,

bez kompromisov!

Hladajte v obchodnej sieti NORBI UPDATE
wWww. up da te. Sk Update Slovakia

mliecne vyrobky pekarenské
a mlynarenskeé vyrobk
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Starostlivost o Vas nos

BERLIN_ CHEMIE Pred pouzitim si pozorne precitajte pokyny na pouzitie a poradte sa so svojim lekarom alebo lekérnikom.

Quixx, Quixx soft a Quixx extra su zaregistrované ako zdravotnicke pomacky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis.

MENARINI Datum vyroby materialu: jin 2013

BERLIN-CHEMIE AG obchodné zasttpenie v SR:
Palisady 29, 811 06 Bratislava, tel.: 02 / 544 30 730, fax: 02 / 544 30 724, bchbratislava@bch-menarini.sk
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Keby bol mal Leonard Thompson tuto knihu...

Uz vyse 90 rokov uplynulo od chvile ked’ podany inzulin zachranil ka-
nadskému Skoldkovi Zivot. V tej chvili sa mdrny boj s chorobou zvanou
diabetes mellitus zmenil na beh na dIhé trate. Tato choroba, vyZadujuca si
ustavi¢nu disciplinu, neddva ani na chvilu na seba zabudnut. Zdrover mad
aj jednu dobru charakteristiku: boj s riou sa dd vyhrat. Ako povedal doyen
eurdpskej diabetoldgie prof. Berger: 85 % osudu diabetika zdvisi od neho
samotného, 10 % od jeho lekdra a 5 % od matky prirody. UkdzZte mi este
jedno chronické ochorenie, ktoré méze pacient tak vyrazne ovplyvnit?!!

Z tychto dévodov je znalost tejto choroby alfou i omegou kazdého
snaZenia. Dnesnd diabetolégia posunula do hlavnej tlohy ,laického” di-
abetoldéga pacienta resp. jeho rodicov. Lekdr sa stdva len akymsi konzul-
tantom - rieSenie kaZzdodennych problémov je na pacientovi samotnom.
Tu teda plati: vediet, znamend byt dobre kompenzovany. Vicsina priruciek
pre pacientov ich zavali lavinou cudzich , nezndmych pojmov. To vsetko
vyusti Casto do akejsi rezigndcie pacienta.

Ing. Peter Herceg sa podujal na nelahku ulohu: roztat gordicky uzol
nevedomosti o diabete z pozicie rodica dietata s diabetom. Ked som sa
dopocul o jeho zdmere, mal som, prizndm sa, urcité obavy. Vysledok ma
milo prekvapil. Rukopis som cital s nevsednym pézitkom a ostrie kritické-
ho pera som velmi rychlo schoval do vrecka. TakZe vitam tuto knihu ako
velmi vydareného novorodenca a Zeldm mu stastnu put po rodindch s di-
abetom. Ako sa to spieva na zdver jednej opery: , Dobrd vec sa podari-

o”

la”...

Doc. MUDr. Jozef Michdlek CSc.
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Personal solutions for everyday life.

GLYKEMICKY INDEX

Odborna definicia: Glykemicky index (GI) potraviny je definovany ako pomer plochy pod vzostupnou ¢astou krivky postprandialnej glykémie*
testovanej potraviny, ktora obsahuje 50 g sacharidov (cukrov), a standardnej potravy. Standardnou potravou moze byt 50 g glukdzy alebo biely
chlieb s obsahom 50 g sacharidov (cukrov). V naSom zozname potravin je referenénou hodnotou glukéza, jej Gl = 100.

Gl vyjadruje uéinok potraviny na zvysenie glykémie. Cim je vyssie ¢&islo Gl, tym rychlejsie a viac stipne glykémia.

Gl nevyjadruje mnozstvo sacharidov ani energeticku hodnotu!!

Odporucané su potraviny s Gl pod 55 - teda s nizkym glykemickym indexom. Pri ich konzumacii nedochadza k va¢siemu hladu,

a tym k prejedaniu, a tiez nesposobuju prudky vzostup glykémie po jedle.

Potraviny s vy$sim Gl - nad 70 st nevhodné.

Na hodnotu Gl maju tiez vplyv technologické spracovanie a niektoré zlozky stravy (vlaknina, tuk). Suchy chlieb (zitny) ma paradoxne

vyssi glykemicky index ako podobny chlieb natreny maslom alebo margarinom.

http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1337&Itemid=270

Gl Potravina Gl  Potravina Gl  Potravina

27 BOby susené 70 Kasa ovsend + ESO 56 Ryza biela

10 Brokolica 70 Kavli krehky chlieb 58 RyZa biela dlhd

40 Broskyna 50 Kiwi 54 Ryza hnedd

90 Burizony 54 Koktejl ovocny 44 Ryza instantnd varend minutu
70 Coca Cola 48 Koldce 47 RyZa parboiled

30 Cicer vareny 46 Kompét broskyriovy 85 Ryza predvarend

72 Cornflakes 42 Kompét hruskovy 50 Ryza tmavd natural

75 Croissant 56 Kompét marhulovy 20 Séja varend

70 Cukor sacharéza 70 Kukurica 14 Séjové boby v konzerve

10 Cesnak 34 Kukurica indicka 50 Sorbet

20 Ceresne 53 Kukurica sladkd 22 Slivky

22 Cokoldda horkd 70% kakaa 45 Kuracie nugety 57 Susienky bohaté na vidkninu
22 Cokolddovy ndpoj s umelym sladidlom 64 Kuskus 55 Susienky maslové

48 Cokolddovy ndpoj sladeny 45 Laktéza 55 Susienky slané

25 Drozdie 50 Mango 10 Saldty hldvkové

87 Dzem jahodovy 30 Marmeldda ovocnd bez cukru 75 Siska

50 DZem 85 Med 60 Spagety varené 20 minut
47 Dzus grapefruitovy 71 Meldn cerveny 41 Spagety varené 10 -15 minut
44 Dzus mrkvovy 65 Melén Zlty 35 Spagety varené 5 mindt
50 Dzus pomarancovy 55 Marhula 44 Spagety varené al dente
40 Dzus paradajkovy 30 Marhule susené 40 Stava z Eerstvych pomarancov
65 Fanta 60 Mlieko kondenzované sladené 27 Sosovica cervend

30 Fazula biela 30 Mlieko odtucnené 30 Sosovica hnedd

40 Fazula cervend 25 Mlieko pInotucné 22 Sosovica zelend

30 Fazula zelend 29 Mlieko polotucné 40 Cestoviny celozrnné

35 Figy 29 Mlieko sojové 55 Cestoviny varené biele

50 Figy susené 70 Mtuka amarantovd 49 Tortelini syrové

20 Fruktéza 70 Muka biela 73 Tekvica

100 Glukéza 50 Muka z pohanky 64 Tycinka Mars karamelova
22 Grapefruit 61 Mdka zitnd 47 Tycinka Mars orechovd

10 Huby 35 Mrkva surovd 55 Tycinka Snickers

22 Hrach lapany 61 Muffiny 43 Tycinka Twix

90 Hranolky smazené 61 Miisli tycinka 49 Varend mrkva

48 Hrdsok zeleny 30 Nutella 52 Vlocky Kellogs s medom
65 Hrozienka 15 Orechy vlasské 39 Vlocky Kellogs

40 Hrozno 20 Oriesky burské 55 Vlocky miisli

35 Hruska 22 Oriesky kesu 65 Zavarenina

75 Chipsy 10 Paprika 10 Zelenina koreriovd

56 Chlieb biely Pita 10 Paradajky 70 Zemiakovd kasa

64 Chlieb celozrnny 27 Pdrky 85 Zemiakovd kasa instantnd
39 Chlieb cierny nemecky 58 Pizza syrovd 52 Zemiakovd knedla

47 Chlieb ovseny - otruby 42 Polievka sosovicovad 90 Zemiaky pecené v tribe
70 Chlieb psenicny biely 38 Polievka paradajkovd 70 Zemiaky Stuchané

44 Chlieb zitny 35 Pomaranc 76 Zemiaky v mikrovinke

40 Jabl¢nd Stava prirodnd 76 Popcorn bez cukru 87 Zemiaky varené bez Supky
50 Jahody 51 Psenica rychlo varend 65 Zemiaky varené v pare

32 Jogurt nizkotucny s fruktézou 40 Puding instantny 50 Zemiaky varené v Supke
35 Jogurt sladeny 70 Ravioli 60 Zemla hamburgerovd

48 Jogurt séjovy 39 Ravioli plnené médsom 60 Zmrzlina

10 Kapusta 70 Rezance 50 Zmrzlina nizkotucnd

70 Kasa kukuri¢nd 36 Rybie prsty 32 Zito - zrno

48 Kasa ovsend 50 Ryza basmati

*Postprandidlna glykémia = glykémia 2hod po jedle

Stravovanie diabetikov
v systéme sacharidovych
jednotiek

Autori: MUDr. Viera Kissova, diabetoldg, FN Nitra

a dietoterapeuti K. Sugrové a |. Koprdova.

Vydané farmaceutickou spolo¢nostou Eli Lilly.

Eli Lilly Slovakia, s.r.o., Panenskd 6, 811 08 Bratislava
Bezplatna informacna telefénna DiaLinka 800 112 122
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1. cast - Skroboviny

Knéackebrot

159

1 ks 44 kcal

Zemla tmava

169
e
J-.

1/2 ks 49 kcal

Ovsené viocky

149
(if}fi’f;f/‘/
. ,;'-i?, \-.

<

2 PL 53 kcal

Jaémenné krapy

139
PR e

44 kcal

3 PL 135 kcal

Sosovica sucha

179

.

2 PL 51 kcal

Fazula sucha

£,

2 PL 47 kcal

Chlieb celozrnny

219

ol =

&

1/2 ks 45 kcal

Pecivo celozrnné

189

1/2 ks 44 kcal

Cestoviny celozrn.

2PL 44 kcal

Ryza natural

139

1vrchovata’ PL 45 kcal
PSeni¢na muka
celozrnna
/ 449
5‘_}- ‘/

2 PL 44 kcal

Séja varena

G, 39

5

135 kcal

L

5PL

Sosovica varena

3 PL 52 kcal

Fazula varena

169 //489

3 PL 51 kcal

Chlieb grahamovy Chlieb biely

209

(S

1/2 ks 47 kcal

Pecivo grahamové
179

1/2 ks 50 kcal

Cestoviny celozrn.
varené

379

46 kcal

2 PL

Ryza natural
varena

Séjové mlieko

susené
./15 J

7

2PL 114 kcal
So6jovy granulat

.l 79 g

- =
250 ml 63 kcal

Hrach suchy

2 PL 48 kcal

Hrach vareny
%49 g

3PL 48 kcal

3. ¢ast - mlieko a mliecne vyrobky

Jogurt biely
206 g
3 J
200 ml 77 kcal

5. ¢ast - zelenina

Kefir
2519
—
250 ml 123 kcal

Nezapocitatelna zelenina

Brokolica

Kapusta sudova

Y
"l ¥
5

Rebarbora

Cuketa

»

Hlavkova kapusta

'ﬁ“‘li

/- R
S -

Baklazan

> l

Red'kovka

Mlieko kravské
2109
e
210 ml 138 kcal

Kapusta cervena

B

Spargla
Uhorky
Spenat

- s 56

Zapocitatelnd zelenina az nad 200 g

Zeler

Cibula

Zapocitatelnd zelenina

Cervena repa

104 g

36 kcal

Kukurica

|ah6d?/

)

NG Tod 539

2PL 44 kcal

Fenikel

Mrkva
136 g
N o
2 malé ks 28 kcal

199

>
d‘._,.r‘

1/2 ks 46 kcal

Pecivo biele
17 9

1/2 ks 50 kcal

Cestoviny biele

2PL 47 kcal

Ryza lapana

/129

3:,_..;:5. >
1 vrchovata PL 44 kcal
Pseni¢na muka
biela

139

1PL 46 kcal

Topinambury

@ 60 g

1/2 ks 18 kcal

Zemiaky

2

40 kcal

4949

1ma|)’/ kus

Chipsy
259

2 hrsti 150 kcal

Cmar
217 g
& /]
220 ml 80 kcal

Cesnak

.

¥
5

Kel

Kel ruzickovy

Hrasok zeleny

77 9

£t
=2/

150 ml 39 kcal

e
VYMENNE TABULKY SACHARIDOVYCH JEDNOTIEK (SJ)

Chlieb zemiakovy

199

1/2 ks 44 kcal

Bageta biela
16 g

-

49 kcal

Cestoviny biele

2PL 47 kcal

Ryza lapana
varena

e w

44 kcal

2PL

Suchar diétny
139

-~
1 ks 50 kcal
Struhanka

| AE _
\’ TR

—

2PL 45 kcal

Kukuri¢né viocky

e
& 129
@gf

N

L
3PL 42 kcal

Ryzova muka

/129

[

1PL 45 kcal

Kukuri¢ny Skrob ~ Zemiakovy Skrob

/119

1PL 41 kcal

Zemlova knedla

209
1/2 platku 47 kcal
Zemiakové pyré

9049
i

2 PL 85 kcal

Hranolky

100 kcal

Srvatka
213 g
T =/
210 ml 52 kcal

Cinska kapusta

b/

Paprika

-

Fazulka zelena
struky

/129

1PL 42 kcal

Zemiakova

knedla
509

A o
1172 ks 70 kcal

Zemiakovy Salat

68 g
'cé
90 kcal
Popcorn
189
AV o
7 PL 85 kcal

Tvaroh
218 g

214 kcal

Tekvica

Karfiol

Paradajky

2, cast - ovocie a ovocné napoje

Ananas Angrest /EgreSe  Avokado
- 789 103 g ;‘;-\ 167 g
1 platok 34 kcal 31 kcal 1/2ks 372 kcal
Brusnice Citrony Figa cerstva
829 108 g ~ 55¢g
i! 'f-—; } J
120 ml 31 kcal  1ks 30 kcal 11/2ks 5 kcal
Jablka Jahody Kiwi
77 9 . 149 729
1/2 ks 32 kcal 5ks 33 kcal Tks 36 kcal
Marhule Melon cerveny Melon cukrovy
83¢g 165 g . 1309
: . -~ |
* , A
. & - K F \.__—‘}:/
1 ks 32 kcal 1platok 41 kcal 2 mesiaéil& 41 kcal
Ribezle cervené Ringloty, slivky Ceresne
789 639 699
150 ml 6 kcal 2ks 34 kcal 18ks 37 kcal

Grapefruitova stava Jablkova stava Mrkvova stava

Lol

110ml 44 keal

91¢

- * =

100ml  47kcal 90ml 36 kcal

Banan Cucoriedky Broskyne
45 g 8749 82¢
1/2 ks 37 kcal 120m 428 kcal 1ks 34 kcal
Grapefruit Hrozno Hrusky
' 100 g 599 744
1/2 ks malého 33 kcal 10 bobul 46 kcal  1/2 ks 31 kcal
Maliny Mandarinky Mango
779 106 g 609
.
a8 b =
2 - =
120ml 36kcal  1ks 36kcal 2 platky 37 keal
Cernice Pomarance Ribezle ¢ierne
82¢g 90g conay ' 589
- '
A 4 ! 8
——= - e
130 ml 31 kcal 1ks 32kcal 120ml 26 kcal
Visne
82¢g
ik
21 ks 37 kcal

Vino biele prirodne

0,19
sacha-
b " ridov

. |
3 y

100 ml 53 kcal

Pomarancova stava Paradajkovastava Cviklova stava Pivo svetlé 10° Pivo svetlé 12° Pivo DIA
— — 4 = 4
‘ = ‘ =W ‘ =
w w w
5 s ’"/ N 4 — i-ﬁ}___--_fn! i-ﬁ}___--_fn! i-ﬁ}___--_fn!
104ml  45kcal  250ml  45kcal 120ml  46kcal 500ml 155kcal 500ml 170kcal 500 ml 165 keal
4, cast - orechoviny
Arasidy Gastany Kokos mlety Lieskové orieSky  Mandle 53 g KesSu oriesky
| 63 \ :
A s5g 249 9 I G R g ”ﬂf‘?zs g
o © - w B b @Y {
@ & L gy @
4 PL 321 kcal  3ks 44 kcal 150 ml 256 kcal 4 PL 410 kcal 4PL 316 kcal 3PL 221 kcal
Para orechy Piniové oriesky Pistacie Vlasské orechy
/ 709 ~&® 70g . 399 699
3PL 645 kcal 5 PL 415kcal 4PL 234kcal 6PL 461 kcal

6. cast - rychlo vstrebatelné sacharidy

Krystalovy cukor  Hroznovy cukor Kockovy cukor Med Coca Cola 100% Ovocny
Glukopur napoj
109 109 109 139 213 g
1PL 38kcal 1PL 38 kcal ~ 2kocky 38kcal 1PL 39kcal 100ml 43 kcal 100ml 44 kcal
7. cast- DIA vyrobky
Horické trubicky DIA ¢okolada DIA dzem Dia kompot
DIA slivky, marhula
48 g 23g /5 9 1009
N =N ‘ L
3ks 300 keal! 152kcall  1PL  60kcal  100ml 40 kcal

Navod na pouzivanie tabuliek:

Sacharidové jednotky vytvaraju systém rozdelenia potravin podla obsahu sachari-
dov s cielom stanovit, aké mnozZstvo potraviny obsahuje 10 g sacharidov (=1 SJ).
Tabulky pomahaju pacientovi zostavit rovnocenné mnozstva réznych druhov
potravin s povolenym obsahom sacharidov.

1 sacharidova jednotka = 10 gramov sacharidov.

V starsSich materidloch sa mozete stretnut aj s ndzvami Chlebova jednotka
(CHJ) alebo Broteinheit (BE). Do sacharidovych jednotiek zapocitavame
takmer vSetku rastlinnu stravu a z potravin zivo¢isneho pévodu len mlieko
a mlie¢ne vyrobky. Na fotografiach je vzdy zobrazené mnozstvo potraviny
zodpovedajtice 1 sacharidovej jednotke (t.j. s obsahom 10 g sacharidov).
Vedla fotografie je uvedena hmotnost, energeticky obsah (kcal) a v zavislosti
od typu potraviny aj objem (ml) alebo odhad mnozstva v kusoch (ks) ci
polievkovych lyziciach (PL) - vSetko zodpovedajuce 1 SJ.

Pri vyrobe fotografii bol pouzity dezertny tanierik ‘ 19 cm. .
o priemere 19 cm. .

Surovinu, pri ktorej nie je uvedeny odhad, je potrebné vazit. Vzdy odporicame
aspon prvykrat si dané mnozstvo kazdej potraviny odvazit, aby bol vas odhad

Volné policka su ponechané k zapisaniu inych surovin podla individualnych
poziadaviek pacienta po konzultécii s diétoterapeutom. Odportic¢ame vam tento
edukacny material umiestnit na bezne dostupné miesto vo vasej kuchyni (napr.
na chladnicku) tak, aby véam ni¢ nebranilo kazdodenne ho pouzivat pri priprave
jedal.

Pocet sacharidovych jednotiek na den a ich rozdelenie pocas dia urcuje lekar —
diabetolég v zavislosti od typu diabetu a druhu liecby. Dodrziavanie diétneho
rezimu — SJ - napoméha k celkovej Uspesnosti lie¢by diabetika. Udaje pouzité
vo vymennych tabulkéach boli spracované podla Potravinovych tabuliek VUP.

Vysvetlivky k tabulkam:

1. €ast - skroboviny (vyrobky obsahujuce tzv. zlozené sacharidy - skroby).
Odport¢ame uprednostrovat v potrave najma tmavé a celozrnné skroboviny.

2, cast - ovocie a ovocné Stavy (obsahuju tzv. ovocny cukor). Odpori¢ame
uprednostriovat najma menej sladké ovocie - citrusové ovocie, jablka.

3. cast - mlieko a mlie¢ne vyrobky (obsahuju mliecny cukor). Odpori¢ame
uprednostriovat nizkotucné mlieko a vyrobky najma u obéznych pacientov s cukrovkou
typu 2.

4, cast - suroviny ako gastany, orechy, vlasské orechy a iné (obsahuju znacné
mnozstvo sacharidov a treba ich zapocitat). Odporicame konzumovat nesolené
orechoviny pravidelne v mensich mnozstvach (0,5-1 SJ/den).

5. ¢ast - zelenina, ktori méze diabetik konzumovat bez obmedzenia, ale musi
davat pozor na mnozstvo mrkvy, kukurice, zeleného hrasku a cvikle (Cervenej
repy). Dalej si sleduje mnozstvo zeleniny nad 200 gramov a to cibule, zelery,
zelenej fazulky, ruzickového kelu a feniklu.

6. cast - rychlo vstrebatelné sacharidy vhodné iba pri hypoglykémii. Suroviny ako
maso, mdsové vyrobky a vajcia sa pre nizky alebo Ziaden obsah sacharidov
nezapocitavaju. Pozor ale napriklad na bravéové mdso a niektoré masové vyrobky,
ktoré maju vysoky obsah tuku, ¢o je nevhodné najma u obéznych pacientov
s cukrovkou typu 2. Odporicame preto uprednostiiovat najma ryby a hydinu.
Najcastejsie chyby pacienta stravujiceho sa podla systému sacharidovych
jednotiek:

- nezapocitavanie ovocia

- nezapocitavanie skrobovin ako priloh

- nezapocitavanie mliecnych vyrobkov

Pozor: Neodporuc¢ame diabetikom konzumovat pivo ani destilaty!

V pripade, ze spolocenska situdcia vyzaduje pozitie alkoholického napoja,
uprednostnite pohar suchého ¢erveného vina pred inymi alkoholickymi
napojmi.

Udaje pouzité vo vymennych tabulkach boli spracované podla Potravinovych tabuliek VUP.
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