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Upozornenie:
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MUDr. Lubomir Barak, CSc.

V case, ked Peter tvoril prvy Dia §labikar a oslovil ma na drobnu spolupra-
cu, hovoril som si, ze vznika fajn eduka¢ny doplnok pre rodi¢ov deti s dia-
betom. Netusil som, ze tato publikacia si ziska nielen tuto skupinu zainte-
resovanych Iudji, ale, Ze oslovi aj mladych dospelakov, ktori sa denno den-
ne pasuju s diabetom. Preto ma ani neprekvapilo, Ze po takomto uspechu
prvej knihy sa jej autor rozhodol napisat aj druhd, ktoru rozsiril a oboha-
til. Verim, Ze si opdt najde svojich priaznivcov a tesi ma aj skutocnost, ze
som mohol opit drobnostou prispiet k jej zrodu. Takze nech Dia slabikar
2 najde rovnako spravny vietor na svojej ceste, aby posluzil mnohym, pre
ktorych je diabetes sucastou ich zivota.

MUDr. Agnesa Okkelova

Tato publikacia ma prijemne prekvapila svojou originalnostou a zaujima-
vymi prispevkami. Velmi si cenim snahu autorov nezachadzat do odbor-
nych detailov pri vysvetlovani ndro¢nejsich kapitol diabetu. Verim, Ze jed-
noduchy a zaujimavy vyklad tematiky oslovi nasich pacientov vsetkych ve-
kovych kategorii a pomoze im pochopit ich chorobu a jej zvladnutie. Kni-
hu mézem iba doporucit, je cennym zdrojom uzito¢nych informacii pre
vSetkych i ked je primdrne adresovana rodinam s detskym diabetikom.

MUDr. Slavka Kalinova, PhD., Ing. Veronika Gajdosova

Je to velmi pekne komplexne spracované dielo. Existuje vela tedrii, ale aj
vela tazkych skutoc¢nych zivotnych pribehov a problémov. Najst tu sprav-
nu spolo¢nu cestu ,,mnou” a cukrovkou nebude jednoduché, ale verim,
ze prave vdaka Dia $labikaru, kazdy rodi¢, kazdé dieta, kazdy pacient si
v nej najde to, ¢o potrebuje. Co potrebuje pre svoj Zivot ¢i svoju zmenu
k lepsiemu.

prof. Mgr. Andrea Madarasova Geckova, PhD.

DIA $labikar prindsa dolezité informacie ako o samotnom ochoreni, tak aj
o dalsich faktoroch vyznamne ovplyviujucich kvalitu Zivota deti s diabe-
tom a ich rodin. Sluzi ako pomoc pri zorientovani sa vo viacerych oblas-
tiach Zivota, ¢i uz v ramci legislativy alebo zvladania kazdodennych prob-
lémov a situdcii. Je tak prinosom nielen pre samotnych rodicov, ktori sa
zoznamuju s tymto chronickym ochorenim, ale aj pre vSetkych tych, ktori
s nim maju svoje skiisenosti, v neposlednej rade pre véetkych, ktori hlada-
ju a potrebuju pomoc.



doc. MUDr. Miriam Ciljakova, PhD.

Mili rodi¢ia, vdé$mu dietatu sme diagnostikovali detsku ,,cukrovku®. Zivot
vasej rodiny sa od zakladu zmenil, za par dni sa z vas museli stat ,,polodok-
tori, vas svet sa odrazu zacal krutit okolo slov ako je glykémia, sachari-
dy, inzulin. Nedokdzeme vam zodpovedat otazku, preco prave vase dieta,
ale s istotou vieme, Ze nie je to vasim pri¢inenim, ze vasmu dietatu chyba
hormoén inzulin. Chceme vés ubezpecit, Ze urobime maximum pre to, aby
si vase dieta splnilo svoje sny a tuzby, aby bolo zdravé, $tastné a spokojné.
Vasa pomoc je nesmierne dolezita. Rodinné zazemie, pohoda, porozume-
nie a laska v rodinnom kruhu je to najzédkladnejsie, ¢o dieta s ,,cukrovkou®
okrem liecby potrebuje.

Vyhodou je, ak vztah s vasim dietatom je zaloZeny na baze partner-
stva, dovery a respektu. Rodiny, ktoré s laskou a porozumenim vedu svo-
je deti k zodpovednosti a dodrziavaniu pravidiel, byvaju uspesné nielen
v manazmente ,,cukrovky*, ale aj v $kole, praci a osobnom Zivote.

Vase dieta bude stale potrebovat vasu oporu a pomoc pri rieSeni problé-
mov. Dolezité je, aby vase dieta nikdy nemalo pocit krivdy, nespravodlivé-
ho obvinenia a kritiky. Problémy pri manazmente ,,cukrovky“ budu cas-
té, rieste ich s kludom a nadhladom, hladajte pric¢iny problému a poskyt-
nite riesenie. NeSetrite pochvalou za spravne rieSenie problému, poukazte
na pochybenie, ale nekritizujte. Odmenou bude vasa prirodzena autorita.

Ucitel, ktory vysvetluje jednoducho, je objektivny a pravidelne kontrolu-
je, moze vela naucit. Budte pre svoje deti milujuci rodicia a objektivni uci-
telia, a tak doprajete svojim detom pevné zdravie a uspechy v $kole, pra-
ci a osobnom zivote. Mozno prave ,,cukrovka“ prispeje k tomu, Ze z vasich
deti vyrastu nadherné osobnosti, pripravené zvladnut v zivote akykolvek
problém.
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Uvod

Zuzka vyhrala spevacku sutaz v prvom ro¢niku. Ako druhacka uz nestta-
zila - ucitelka ju nezobrala: ,,Zuzka ty mas cukrovku - ty nepojdes na su-
taz!“ Odvtedy Zuzka na ziadnej sutazi nespievala...

Aby sa podobné pripady nestavali, alebo aby sme ich pocet minimalizova-
li, rozhodli sme sa v roku 2013 napisat Dia $labikar. Lenze doba pokro¢ila,
prisli nové informacie, zmenili sa zakony a pravidla a tak sme sa rozhodli
povodnu knihu prepracovat a doplnit. Vznikol tak projekt Dia $labikar 2.
V nom sa nielen mladi diabetici a ich rodicia, ale aj ich rodina, spoluzia-
ci a ucitelia dozvedia o diabete trosku viac a to pomocou spisanych vlast-
nych $trndstrocnych skusenosti zo Zivota s detskym diabetikom a skuse-
nosti ¢lenov Zdruzenia rodicov a priatelov diabetickych deti zo Spisskej
Novej Vsi a mnozstva nasich kamaratov, vratane lekarov a ré6znych odbor-
nikov zo vsetkych kutov Slovenska.

Chceme, aby sa kniha Dia $labikar 2 dostala bezplatne do rik kazdému
novému detskému diabetikovi, ktory v najblizsich rokoch ochorie a prejavi
o nu zaujem! Je to projekt pre 1200 az 1500 rodicov a ich deti, ktoré sa este
nenarodili, alebo netusia, ze ¢oskoro ziskaji nova kamaratku - diabetes
mellitus 1. typu. Statistiky nepustia. Ostatni diabetici a zdujemcovia si ju
mozu bezplatne stiahnut do svojich mobilov, ¢itaciek, alebo si ich vytlacit.

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

Al — DIAGNOSTIKA A KLASIFIKACIA DIABETU

o Diabetes mellitus, laicky aj cukrovka, je choroba latkovej preme-
ny. Jej najvyraznejsim prejavom je zvySenie cukru v krvi (odborny
termin hyperglykémia). Pri diabete okrem nedostato¢nej premeny
cukrov v organizme dochadza k poruche spracovania tukov, bielko-
vin, mineralnych latok a vody.

o Diabetes je celozivotné, chronické ochorenie, ktoré vyzaduje aby
bol pacient schopny upravovat si liecebny rezim i medzi navstevami
lekdra - len ak pacient zohladni vSetky okolnosti, ktoré maju vplyv
na diabetes — glykémia, pohyb, strava, stres, fyzicka aktivita, emoc-
né zazitky... ma $ancu na dobré glykémie a teda na dobrt kompen-
zaciu diabetu.

+ Diabetes je zdlhavé ochorenie so stipajicim vyskytom v priebe-
hu poslednych desatro¢i. Povazuje sa za neinfekénu epidémiu
3. tisicrocia.

« Podla udajov Narodného centra zdravotnickych informacii malo
Diabetes k 31.12.2014 na Slovensku 339 419 pacientov. Vo veku
0 - 18 rokov sa na diabetes mellitus lie¢ilo 2 024 osdéb. Na dia-
betes typu 1 sa liecilo 25 706 diabetikov a na diabetes typu 2 az
308 017 diabetikov. Gestacny typ diabetu, ktory vznika pocas teho-
tenstva a vac¢sinou po porode zanika, malo 2 324 pacientiek, z toho
1 452 bolo novo diagnostikovanych diabetic¢iek v roku 2014. Iné
typy diabetu malo 3 372 diabetickych pacientov. Okrem toho je
potrebné pocitat aj s velkym poctom pacientov, u ktorych diabetes
nie je zisteny.
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Diagnoza sa potvrdzuje troma sposobmi

Glykémia nala¢no (aspon po 8 hodinovom la¢neni) v Zilnej plazme
sa rovna, alebo je vyssia ako 7 mmol/l a to opakovane aspon v dvoch
pripadoch. Pacient pritom nesmie byt v akutnom strese.

O diabete sved¢i vysledok oralneho glukézového toleranéného tes-
tu (0GTT), ak je glykémia po dvoch hodinach v zilnej plazme rov-
na, alebo vyssia ako 11,1 mmol/l (oGTT sa vykonava tak, Ze pacient
vypije 75 g glukézy v 300 ml tekutiny za 3 - 5 minut a nasledne
sa vySetruje glykémia v roznych casovych intervaloch, pre urcenie
toho ¢i ide o diabetes rozhoduje vysledok v ¢ase dve hodiny od za-
ciatku testu) U deti sa davka podanej glukézy prepocitava na hmot-
nost (1,75 g na kg hmotnosti, maximalna davke je 75 g).

Pacient ma priznaky typické pre diabetes — smid, ¢asté mocenie
a chudnutie bez jasnej pri¢iny a nahodna glykémia merana kedy-
kolvek v priebehu dna je aspon dvakrat vyssia ako 11,1 mmol/L

Jedno vySetrenie nie je dostato¢né. Kazda moznost musi byt po-

tvrdena opakovanym vysetrenim v roznych dnoch ktorymkolvek z uvede-
nych spdsobov. 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 tyzdnov. Diabetes 2.typu je vac¢sinou bez priznakov, preto sa ho-
vori, ze ,cukrovka je zakerna, pretoze neboli®.

Klasifikicia diabetu

Podla sucasnych kritérii sa diabetes mellitus klasifikuje takto:

B

diabetes mellitus 1. typu (imunitne podmieneny, alebo idiopatic-
ky - t.j. neznameho po6vodu),

diabetes mellitus 2. typu,

ostatné $pecifické typy diabetu,

gestacny diabetes mellitus (diabetes v tehotenstve).

Diabetes 1. typu je autoimunitnym ochorenim (organizmus vytvara

protilatky proti vlastnym f3-bunkam podzaludkovej zlazy) a jeho prevenciu
v klasickom zmysle slova este nevieme realizovat. Za toto ochorenie pa-
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cient nemoze! Od zistenia ochorenia je pacient odkazany dozivotne si pi-
chat inzulin. To znamena, Ze ani rodi¢, ani lekdr tomu nevedel a nemohol
zabranit. Je to najcastejsi typ diabetu u deti a diabetoldg ho vie spolahli-
vo odlisit od 2. typu - ¢o je dolezité pri stratégii liecby — aby rodina vedela,
ze dieta musi byt liecené inzulinom a nie tabletkami ako napriklad sused.
Diabetes 1. typu zacina vacsinou v detstve a v dospievani. Jeho vznik je
mozny aj vo vy$$om, dokonca aj vo velmi vysokom veku. Najstarsim dia-
betikom ktorému bol diabetes 1. typu zisteny bola 91 ro¢n4 babicka z Ces-
kej republiky, ktorej diabetes bol najprv vzhladom k veku bol diagnostiko-
vany ako typ 2 a tak bola jej liecba aj zacatd. Avsak po netspesnej liecbe
boli babicke urobené podrobnejsie vysetrenia, ktoré ukazali, ze v skutoc-
nosti ma diabetes 1. typu.

Zaciatok diabetu 1. typu moze byt nahly a dost dramaticky. Preja-
vuje sa prudkym ubytkom hmotnosti, smddom, ¢astym mocenim, nieke-
dy aj nechutenstvom alebo naopak vl¢im hladom. Sprevadza ho aj bolenie
brucha alebo porucha vedomia az bezvedomie.

S diabetom 1. typu sa mozu zdruZzovat aj iné onemocnenia pod-
mienené autoimunitnym procesom, napriklad onemocnenie $titnej zlazy
(10 -15 % diabetikov), crevné onemocnenia podmienené neznasanlivostou
lepku - celiakia (3 - 8 %), ale aj nedostatkom horménov - kortikoidov
a podobne.

Diabetes 2. typu je typickym civiliza¢nym ochorenim. Vyskytuje sa
ovela Castejsie ako diabetes 1. typu, spravidla sa jej da predist. Pre jej vznik
musime mat dedi¢né predispozicie. AvSak podmienky, v ktorych sa tato
dedi¢ne predisponovand choroba prejavi s ziskané. Najvyznamnej$imi
ziskanymi podmienkami st obezita a sedavy sposob Zivota. Diabetes 2. typu
je preventabilné ochorenie, ¢ize vhodnou tdpravou Zivotospravy naj-
ma stravovanim a pohybovou aktivitou vieme vo vela pripadoch vzni-
ku cukrovky, alebo pri uz diagnostikovanych stavoch vzniku komplikacii
diabetu predist.

A2. — POSOBENIE INZULINU V CUDSKOM TELE A PODSTATA
VZNIKU KETOLATOK

Inzulin je hormén ktory produkuju beta-bunky Langerhansovych ostrov-
¢ekov v slinivke brusnej. Tychto ostrovéekov v nej je 1 - 2,5 miliéna
a k akutnemu nedostatku inzulinu dochdadza az vtedy, ked ich mnozstvo
poklesne na 10 - 20 % normy.
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Posobenie inzulinu na znizovanie krvného cukru si mézeme pred-
stavit ako ,klIuc®, ktory odomyka bunky, aby cukor mohol prechadzat
z krvi do buniek. Slinivka brusna produkuje inzulin do krvi. Zdrojom krv-
ného cukru je potrava (v ¢revach sa rozkladda pomocou zalidocnych $tiav
na cukor), pecen a svaly, odkial sa cukor uvoliiuje do krvi v pripade nedo-
statku potravy. Ak je inzulinu (,,kluc¢ov®) dost, prechadza krvny cukor ply-
nule z krvi do buniek, kde sa pouziva ako ,,palivo* k tvorbe energie, alebo
sa ukladd vo forme glykogénu. Ak nie je inzulinu (,,kla¢ov®) dostatok, hro-
madi sa cukor v krvi a vznika $kodliva hyperglykémia. Inzulin dalej brani
rozpadu bielkovin a tukov a podporuje ich tvorbu. Preto ma diabetik s ne-
dostatkom inzulinu tendenciu chudnut a naopak pri nadmernych davkach
inzulinov pri liecbe modze diabetik na hmotnosti priberat.

Situdcia pri absolitnom nedostatku inzulinu, ¢i uz na zaciatku
DML, alebo v jeho priebehu, moze skoncit tzv. ketoacidézou, teda pri-
chadza k zvysenej tvorbe ketolatok okyslujucich krv alebo znizujucich
pH krvi. Prejavom ketoaciddzy je nalez ketolatok v moc¢i a v dychu, inymi
priznakmi st nevolnost, zvracanie az bezvedomie.

Ku ketoacidéze dochddza asi takto: Pri nedostatku ,paliva® - teda
cukru v tele, alebo pri nedostatku ,klicov“ teda inzulinu, musia bunky,
aby mohli vyrabat energiu a prezit, pouzivat iné druhy ,,paliva®

To su hlavne tuky. Ich spalovanim vznika sice o nieco viac ener-
gie ako z cukrov, ale sucasne vznikd aj odpad (,,popol®), v podobe tzv. ke-
tolatok, ktoré mozu nebezpecne okyslovat krv. Jednou z tychto ketolatok
je aceton, ktory sa dostava aj do mocu. Okyslenie organizmu mdze viest
kjeho ,otrave®, niekedy sa prejavuje az bezvedomim - vznika ketoaciddza.
Najcastejsou situaciou pri ktorej chyba inzulin a hrozi ketoacidéza je novo
vzniknuty diabetes 1.typu, alebo vyrazna dekompenzacia v jeho priebehu.
Malé mnozstvo aceténu sa moze tvorit aj pri hladovani, alebo redukénej
diéte, kedy chyba dostato¢ny prisun cukru.
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Liecba, zvladanie
a kontrola diabetu

Bl — GLYKOVANY HEMOGLOBIN

Najdolezitej$im ukazovatelom kompenzacie diabetu je glykovany hemo-
globin (HbAlc). Jeho zavedenie do praxi umoznuje dlhodobo sledovat
vyrovnanost alebo nevyrovnanost diabetu. Na rozdiel od jednorazové-
ho merania glykémie, alebo i glykemického profilu poskytuje priebezne
prehlad o vsetkych glykémiach, ktoré si diabetik nameral za poslednych
6 - 8 tyzdnov. Glykovany hemoglobin vznika tak, ze krvny cukor (gluko-
za) sa viaZe na farbivo cervenych krviniek (hemoglobin). Podla toho, aka
vysoka glykémia je, stipa mnozstvo glykovaného hemoglobinu. Cukor sa
moze naviazat iba docasne (ak hypoglykémia netrva dlho), alebo sa ,,prile-
pi trvalo, ak je hyperglykémia dlhodoba.

Preto je nutné hladinu cukru v krvi, alebo v mo¢i sledovat a sna-
zit sa o v¢asnu upravu glykémie. Aj mensie zvySenie glykémie (napr. na
10 - 13 mmol/l), ktoré nespdsobi subjektivne obtiaze, moze pri dlhsom tr-
vani hemoglobin zvySovat a zvySovat tak aj riziko komplikacii. Naopak aj
vyssi kratkodoby vykyv glykémie, ktory pacient v¢as upravi, hodnotu gly-
kovaného hemoglobinu zvy$ovat nemusi.

Glykovany hemoglobin je akymsi ,zrkadlom® toho, ¢o sa deje

v cievnej stene, kde tiez prebieha védzba cukrov na $truktiry cievnej ste-
ny. Pod vplyvom tejto vizby (glykacie) meni cievna stena Struktiru (mdze
zhrubnt, alebo sa vydut) a vznikaja cievne zmeny, ktoré obmedzuju pri-
sun kysliku a tym dochdadza k poskodeniu organov.
Hodnoty glykovaného hemoglobinu sa po normalizacii glykémii upravu-
ju pomaly. Neodportca sa, aby bol jeho pokles pri vyrazne zvysenych hod-
notach rychly. O jeho upravu sa musi diabetik snazit dlhodobo aj niekolko
mesiacov — pri rychlom poklese glykovaného hemoglobinu by mohlo dojst
k o¢nym komplikacidm (za predpokladu, Ze ma postihnutd sietnicu).
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Krv na zistenie glykovaného hemoglobinu sa nemusi brat nala¢no. Po
odbere do vhodného roztoku a pri spravnom skladovani je mozné jeho
hodnoty urcit aj s odstupom niekolkych dni.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu st braté v mnohych pripa-
doch, napriklad v preskripénych podmienkach kategorizacie niektorych
zdravotnickych pomdcok pre diabetikov, ako meradlo posudenia dobrej,
resp. zlej kompenzacie diabetu. AvSak posudzovat kompenzaciu diabetu
iba na zaklade vysledkov glykovaného hemoglobinu je nespravne. Glyko-
vany hemoglobin ukazuje akoby priemernt hodnotu glykémii za 3 mesia-
ce ¢o je zivotnost cervenych krviniek. Ale pokial hodnoty HbAlc nie su
konfrontované s dennym selfmonitoringom glykémii diabetika, moze byt
hodnota glykovaného hemoglobinu zavadzajtca a to preto, lebo je zataze-
na tzv. chybou priemeru.

Totiz dobru priemernt hodnotu moézeme dosiahnut pomocou gly-
kémii drziacich sa dlhodobo v tizkom rozpiti dobrych hodnot, ¢o je cie-
lom liecby diabetu, alebo aj ¢astym striedanim vysokych a nizkych glyké-
mii, ¢o je pri liecbe diabetu nezelany spdsob kompenzacie. A preto ak pri
kontrole v diabetologickej ambulancii diabetolog urcuje kompenzaciu dia-
betu iba podla hodnoét glykovaného hemoglobinu a do denného zaznamu
domaceho merania glykémii sa ani nepozrie, je najvyssi cas poobzerat sa
po inom diabetologovi. Za dobrym diabetologom sa oplati cestovat aj cez
pol republiky!

Ako sa posudzuju hodnoty glykovaného hemoglobinu

Na zistovanie glykovaného hemoglobinu sa pouziva viacero laboratérnych
metdd a podla tychto metdéd potom laboratéria udavaju vysledky v roz-
nych hodnotach.

Najstarsou laboratérnou metodikou na urcenie glykovaného hemoglobi-
nu HbAIc je metodika DCCT, ktora udava vysledky v %. Novsia metodi-
ka podla IFCC udava vysledky tiez v %.

Vzhladom na to, Ze ako starsi sposob urcovania glykovaného hemoglobi-
nu, tak aj novsia metodika pouzivali rovnaké jednotky a vysledok udavali
v %, ¢o mnohokrat viedlo k dezinterpretacii skuto¢nych vysledkov, bola
v roku 2013 urobena nové $tandardizacia metodiky IFCC, ktora urcila, ze
jej vysledky budu udavané v celych ¢islach a v hodnotach mmol/mol.
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Prepocty hodnét podla metodik sii nasledovné

— HbAlc [DCCT %] = HbAlc [IFCC %] x 0,9148 + 2,125

— HbAlc [IFCC %] = (HbAlc [DCCT %] - 2,125)/0,9148

— HbA1c [IFCC mmol/mol] = HbAlc [IFCC %] x 10
alebo ((HbAlc [DCCT %] - 2,125)/0,9148) x 10

Komu sa nechce prepocitavat, ten moze pouzit online prevodnu kalkulac-
ku na www stranke Ceskejdiabetologickej spolo¢nosti - Uvod/Standardy
a jina odporuceni/ Prepocet HbAlc (www.diab.cz/prepocet-hbalc).

Hodnotenie dlhodobej kompenzdcie podla glykovaného hemoglobinu je na-
sledujiice

— Optimalne hodnoty:

do 6,7 [DCCT %] do 5,0 [IFCC%] do 50 [IFCC mmol/mol]
—> Prijatelnd kompenzicia:

6,7 - 7,5 [DCCT %] 5,0 - 5,9 [IFCC%] 50 - 59 [TIFCC mmol/mol]
— Zla kompenzacia: n

ad 7,5 [DCCT %] nad 5,9 [IFCC%] nad 59 [IFCC mmol/mol]

Pozndmka - V Ceskej republike vietky laboratéria pouzivaju metodiku
IFCC a tak by teraz mali udavat hodnoty glykovaného hemoglobinu uz iba
ako celé ¢isla v jednotkach mmol/mol.

V Slovenskej republike sa nepouziva jednotnd metodika a tak sa sloven-
ski diabetici mdzu stretnut so vetkymi tromi sposobmi urc¢ovania hodnot
glykovaného hemoglobinu: DCCT [%], IFCC [%] a IFCC [mmol/mol].
Zalezi to od konkrétneho laboratéria. Ale na vysledku by ste mali mat vzdy
napisané ktora metodika bola pouzita.

B2 — SELFMONITORING - SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU
Diabetes je chronické ochorenie, ktoré vyzaduje spolupracu pacienta pri

liecbe. Dobra spolupraca vedie k dosiahnutiu liecebnych cielov a k zlepse-
niu zdravotného stavu chorého.
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Co zahfia samostatna kontrola (selfmonitoring) diabetu?
Zo Sirsieho hladiska ide o tieto tilohy

o zmena zivotného $tylu,

o dodrziavanie diéty (diabeticka regulovana strava, alebo racional-
na vyziva),

« primerana fyzicka aktivita,

o nefajcenie,

o sledovanie priznakov diabetu,

« kontrola hmotnosti,

o kontrola krvného tlaku,

« starostlivost o nohy,

o pravidelné pouzivanie liekov a aplikdcia inzulinu.

Z uzsieho diabetologického hladiska ide o samostatnii
kontrolu (selfmonitoring)

o cukru v krvi (glykémie),
o cukru v moci (glukosurie),
o ketolatok v moci (ketonurie).

Co je samostatna kontrola cukru v krvi (selfmonitoring glykémie)

Selfmonitoring glykémie je samostatné meranie krvného cukru pacien-
tom. K meraniu sa pouzivaju rozne osobné glukomery. Krv na vySetre-
nie sa pacient odobera z konéeka prstov po pichnuti lancetou. Niektoré
glukomery umoznuju odber aj z inych miest povrchu tela. tela. Vola sa to
alternativne miesto odberu (ATS alternative tests site) a je vhodné pre tych,
¢o si z roznych pri¢in nemdzu pichat do prsta. Vzorka krvi sa odobera
z dlane, ramena, predlaktia, brucha, lytka alebo stehna pomocou lance-
tového pera s prislusnym nastavcom. Nasledne je meranie prevadza rov-
nako ako pri odbere krvi z prsta. Boli vykonané $tadie a porovnavala sa
presnost vysledkov glykémie z alternativneho miesta odberu s vysledkami
glykémie zo Standardného odberu z prsta. Stidie vieobecne ukazali, Ze po-
¢as monitorovania hladiny glukoézy v krvi, tak pred jedlom (nala¢no), alebo
dve hodiny po jedle, vysledky z alternativnych miest dobre koresponduju
s vysledkami merania z odberom z prsta. Vysledky merania z alternativnych
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miest sa mozu lisit od vysledkov z koncekov prstov ak sa hladina glukdzy
v krvi rychlo meni, po davke inzulinu alebo po fyzickom cvi¢eni.

Nazory lekdrov a pacientov na pocetnost merani glykémie sa roz-
nia, no i tak je odporucend ich frekvencia a dévody. Aj samotni diabetici
k nemu pristupuju rézne. Niektori testovacie pruzky dokupuju, niektorym
aj to malo hradené poistoviiami je nepotrebné.

Nie je dobré, ak si diabetik hladinu krvného cukru meria ¢asto,
lebo prinos tohto chaotického merania je minimalny a pravdepodobne ne-
vedie k potrebnej uprave liecby, alebo rezimu a diabetik sa z neho nepou-
¢i. Ni¢ sa nemd prehanat. Pocet merani neovplyvni priamo kvalitu zZivota
diabetika. Ak to chce dosiahnut, je dolezité, aby dodrziaval urcité pravidla
a aby selfmonitoring bol $trukturovany.

To znamend:

— merat sa pravidelne podla planu a to aj vtedy, ked sa citi dobre,

— merat sa Castejsie pred kontrolou (maly, alebo velky profil), aby mal vas
lekar aktudlne informdcie,

— merat sa Castejsie pri zvlastnych situdciach (teplota, zvracanie, neobvyk-
14 fyzicka aktivita, pri vyznamnych zmenach denného rezimu, pri ces-
tovani, pri neobvyklej strave).

Selfmonitoring glykémii u predskolskych deti

V tomto veku sa bez castého merania glykémii nezaobideme. U deti do
dvoch rokov sa odportca merat glykémiu pred kazdym jedlom, to zna-
mena aj 6 az 8 krat denne, samozrejme podla aktudlnej kompenzacie.
Pre star$ie deti sa odporuca robit merania 5 krat denne, samozrejme pri
zatazovych situdciach aj castejsie.

Selfmonitoring glykémii Skolakov a adolescentov

Skolské deti uz spravidla bezpeéne spozndvaju pokles glykémie a st schop-
né zareagovat a preto in uz nehrozi tazka hypoglykémia tak ¢asto, ako tym
najmensim. Meranie glykémii by stacilo aj 3 az 4 krat denne, ale skusenost
lekarov a aj rodicov detskych diabetikov hovori, Ze v nastavenom trende
naroc¢nosti z predchddzajiceho obdobia netreba upustat. Nie vzdy sa dari
dodrzovat diabeticky rezim a ¢asto popoludnajsie mimoskolské a nepravi-

23



delné aktivity byvaji dovodom zhorsenia kompenzécie. Pre tento vek je ty-
pické aj obc¢asné manipulovanie s vysledkami merania glykémii. Niektoré
dieta si nezapisuje vysledky merania do dia dennicka - to je este ten lep-
$i pripad. Pubertiaci vymyslia vselico. Niektori si zopakuji dobré merania,
aby mali v glukomeri dobry vysledok ,,do zasoby“ Maju aj iné finty, kto-
ré vsak z taktického dovodu nepopiseme. Rodi¢ spolo¢ne s lekarom vsak
musia na ne ¢o najskor prist. Preto vdc¢sina lekarov kontroluje aj pamat
glukomera i v suvislosti s vysetrenim hodnoty HbAlc. Pri¢iny takéhoto
chovania st spravidla lahko odstranitelné napriklad Gpravou stravy, ¢i re-
zimu, ale niekedy tie problémy mdzu signalizovat problém v $kole, alebo
v rodine. A vtedy je treba vyuzit sluzieb klinického psycholdéga, ktory by
mal pracovat s celou rodinou a to aj dlhodobo.

Aké sui dovody na samostatnui kontrolu cukru v krvi?

o vySetrenie hodnoty krvného cukru,

o sledovanie metabolickej kompenzicie,

o sledovanie uc¢inku liecby inzulinom, tabletkami a diétou,

o Uprava liecby na zaklade vysledku selfmonitoringu,

« zistenie vplyvu jedla na hodnoty krvného cukru,

o zistenie vplyvu fyzickej aktivity na hodnoty krvného cukru,

o monitorovanie pri zhorseni zdravotného stavu, pri akatnych
ochoreniach,

o podozrenie na nizke alebo vysoké hodnoty cukru v krvi na zékla-
de subjektivnych priznakov,

o cestovanie.

Kedy vysetrovat cukor v krvi?

Na zaciatku liecby je potrebné meranie krvného cukru viackrat denne
podla pokynov diabetoldga, neskor frekvencia merania zavisi od klinic-
kého stavu.

Hodnoty krvného cukru sa vysetrujii za réznych podmienok

o Glykémia nala¢no (prandialna glykémia) - ide o hodnotu cukru
v krvi rano po prebudeni po najmenej 8 hodinach bez jedla,
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o Glykémia po jedle (postprandidlna glykémia) — hodnota krvného
cukru 60 - 120 minut po jedle,

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

o Maly glykemicky profil - obsahuje merania pred jedlom: hodnota
cukru v krvi nala¢no pred ranajkami, pred obedom a pred vecerou,

o Velky glykemicky profil — hodnota cukru v krvi nala¢no, po ranaj-
kach, pred obedom, po obede, pred vecerou, po veceri a pred spa-
nim. V niektorych pripadoch je vhodné aj vysetrenie krvného cuk-
ru nadranom medzi druhou a $tvrtou hodinou.

B3 — MERANIE GLYKEMII POMOCOU GLUKOMEROV

Meranie hladiny krvného cukru (glykémie) glukomerom byva najéastejsie
zalozend na metdde

o kalometrické, pripadne priesakové,
o elektrochemické — biosenzor,
e meranie odrazu svetla.

Vsetky aktudlne glukomery, ktoré st dnes na trhu pouzivaju vyhradne
biosenzoricki metédu merania. Tato technoldgia priniesla hlavne v zvyse-
nie presnosti merania pri beznom pouzivani, je ovela odolnejsi voci von-
kajsim vplyvom. Glukomer je mensi, lahsi, vyzaduje mensiu vzorku krvi
$tandard je 0,6 ul a ¢as merania sa skratil z minat na 5 sekind. Samotné
merania prebieha priamo na pruzku, kde posobenim vhodného enzymu
vznikne elektrochemické napitie imerné koncentracii glukézy. Samotny
glukomer uz len spravne interpretuje vysledok merania na pruzku. Aké
jednoduché, no nie? Tato technoldgia bola ale patentovana celosvetovo az
v roku 1984 a firma MediSense v roku 1986 uviedla na trh prvy glukomer
vyuzivajuci biosenzorovu technolégiu Fotometricku technolégiu na glu-
komeroch uz néjdete len velmi zriedkavo, tato metdda je presna, ale iba
v laboratérnych podmienkach. Ale mozno taky glukomer este ndjdete na
vystavkach o histdrii glukomerov.
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POSTUP PRI MERANI GLYKEMIE

1.

Pripravime si odberové pero:

+ skontrolujeme hibku vpichu, nastavujeme ju podla veku
dietata, na ¢islo 1 - 2, pripadne na tomu zodpovedaju-
cu hodnotu zobrazent vo forme ¢iarok, guli¢iek a pod.
(je vhodné si to overit aby kvapka krvi nebola zbyto¢ne
velka, naco hlbsie pichat).

« natiahneme pero smerom od seba az kym necvakne. Na
trhu st uz aj perd, ktoré pri jednom cvaknuti pero nabiju,
vystrelia lancetu a aj ju stiahnu - je to rychle a ,,bezbolest-
né“ (podla nastavenia hibky vpichu a miesta, kde sa vpich
realizuje). Vola sa Fastklix. Taktiez s uz na trhu pera, kde
je namiesto jednej lancety vsunuty zasobnik zo 6 lanceta-
mi a teda pero je mozné jednorazovo dlhsie pouzivat.

Vyberieme glukomer a pruzok do glukomera.

Na glukomery (podla typu glukomera) stlacime tlacidlo pre za-
pnutie, alebo nestlacame ziadne tlac¢idlo len zasunieme prazok do
glukomera a pockame, kym sa na displeji objavi kvapka. Vtedy
je glukomer pripraveny na meranie. (VSetky glukomery uz maji
autostart, takze len vlozit prazok a sta¢i pockat na aktivaciu).

Prst umyjeme vodou, pripadne, ak sme vonku, potrieme lieho-
vym tampoénom (nepichdme do palcov a ukazovakov, do ostatnych
prstov vzdy z bo¢nej strany) a osusime. Odberové pero prilozime
na prst, a stlacime tlacidlo pre odblokovanie ihly. Jemne vytlaci-
me prvu kvapku a utrieme ju suchym tampoénom. (ak sa pouziva
liehovy tampon je dobré chvilku pockat kym vyprcha alkohol -
minutu dve). Nepichame do palcov a ukazovakov, do ostatnych
prstov vzdy z boc¢nej strany) a osusime. Odberové pero prilozi-
me na prst, a stla¢ime tlac¢idlo pre odblokovanie ihly. Délezité je
striedanie prstov. Ak robim denne 4-6 glykémii, tak v jeden den
sa nemusim na to isté miesto dostat. Mam pravu a lava ruku po tri
prsty a kazdy ma dve strany.

Jemne vytla¢ime prva kvapku a utrieme ju suchym tampdénom
(ak bolo miesto vpichu dobre pomasirované, nie je potrebné tla-
¢it — ¢im vacsi tlak, tym vacsi vplyv stresu).

Vytla¢ime vacsiu kvapku a prilozime testovaci pruzok tak, aby ju
celt nasal. Ak bola kvapka dostato¢ne velka, zaznie zvukovy signal,
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pripadne sa na display glukomera objavi symbol merania. Tampo-
nom (ak bolo miesto vpichu dobre pomasirované, nie je potrebné
tlacit — ¢im vacsi tlak, tym vacsi vplyv stresu).

7. Pockame 5 sekind, kym sa na displeji objavi vysledok a zapiseme
ho do dennika.

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

Mozné problémy

o Nadispleji glukomera sa po kroku ¢. 3 neobjavi ni¢ - prizok je prav-
depodobne slabo alebo nespravne zasunuty, preto ho treba vybrat
a vlozit spravne dovnutra.

o Nepodarilo sa nam z prsta vytla¢it dostato¢na kvapku krvi - prs-
ty pomasirujeme, zohrejeme a zopakujeme kroky 4 az 8, skontro-
lujeme, ¢i sa medzitym nevypol glukomer - ak ano, pruzok z neho
vytiahneme, znova ho zasunieme spit a pockame, kym sa objavi
blikajica kvapka.

o Na glukomeri sa po merani namiesto ¢isla objavi hldsenie o chybe
(ER 1, pripadne ER a iné ¢islo) - pravdepodobne bola kvapka prilis
mala a glukomer nedokazal glykémiu odmerat. Vtedy treba vybrat
z glukomera pouzity pruzok, vybrat z krabicky novy pruzok a zo-
pakovat kroky 3 az 8.

o Na glukomeri sa po merani namiesto ¢isla objavi hlasenie LO ale-
bo HI glykémia je nezmeratelna (prili§ nizka alebo prilis vysoka).
Zopakujeme meranie z iného prsta, ak je vysledok opdtovne
nemeratelny, podla symptémov dopichneme inzulin, alebo poda-
me sladky napoj a o hodinu meranie zopakujeme.

Ku kazdému glukomeru a aj ku testovacim prizkom je prilozeny navod
a je potrebné venovat v ramci edukacie dostato¢ny ¢as na zvladnutie ich
pouzivania!

Pri pouzivani testovacich prizkov dodrZujte tieto zdsady
« Kontrolujte datum exspiracie, to je dokedy maju pruzky ,zaru¢na“
dobu. Po nej uz vysledok merania nemusi byt spolahlivy.

o Odberné miesto dopredu dezinfikujte, iba oplachnite vodou, pri-
padne mydlom. Vpich vykonavajte do bruska prstu zo strany, ak
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sa da, od merania usetrite palec a ukazovak. Aktudlne uz existuju
glukometre, do ktorych na vysetrenie sa da krv odobrat aj z alterna-
tivnych miest, napriklad z usného laloku, predlaktia, stehna a po-
dobne.

« Dbajte na to, aby ste kvapku krvi naniesli na pruzok rovhomerne.
Viacero glukomerov si vSak krv nasava samo, a to aj z nepatrnej
kvapky krvi.

Pri prdci s glukomerom si v§imajte

o Pouzivajte glukomer iba s prizkami urcenymi pre ten konkrétny
typ.

o Informujte sa o druhu a zivotnosti batérii do glukomera a aj o jeho
schopnosti pamitovej a alarmovej (na upozornenia na hypo, alebo
hyperglykémiu).

o Pri vybere si v§imajte nielen jeho cenu, ale aj naro¢nost obsluhy
a presnost merani na ktoru sa da spolahnut pri merani.

o Vseobecne plati, Ze meranie pri nizs$ich hodnotach mava mensiu
odchylku ako meranie pri vyssich hodnotach.

o Zdrojom nepresnosti merania moze byt aj zI¢ nanesenie kvapky
krvi.

o Vysledok merania bude nepresny aj ak je zla kvalita prazkov, ak
napriklad zvlhli, alebo sa prehriali, ¢i namrzli. Prizky majte starost-
livouschované, ak mate pruzky vtube, tak si dajte pozorabybolatuba
¢onajmenej otvorend. Pruzky totiz nasavaju vzdusnu vlhkostazacne
nanichbezatpomalareakcia. Pozor po prvom otvorenibezi dobapo-
uzitelnosti od otvorenia! Okrem vlhkosti md na nich vplyv aj priame
slne¢né svetlo — takze drzat v tieni, najlepsie na tmavom mieste
- puzdro glukomera, nejaka skrinka v domacnosti (obycajne naj-
chladnej$im miestom je spalna).

« Rozne glukomere pontkaji rozne moznosti oznacovania — pred
jedlom, po jedle, alebo extra glykémia. Taktiez niektoré maju moz-
nost si nastavit alarm, kde ak sa zmeriam pred jedlom, tak pod-
la nastavenia alarmu, sa mi glukomer sam pripomenie po hodine
alebo dvoch, ze treba urobit postprandidlnu glykémiu. Dolezité pri
velkych profiloch.
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Aky glukomer si vybrat?

Funkciami a presnostou merania su dnesné glukomery porovnatelné.
Pri prvom vybere glukomera je mozné pouzit niektoré z nasledujiicich
kritérii:

o Plnd uhrada glukomera a testovacich pruzkov zdravotnou poistov-
nou, referencovanim. Od 1.7. uz budu viac menej doplatky vzdy
v Casti spektra ako u glukomerov tak aj pruzkov. Doplatky sa buda
pohybovat od 0 cez niekolko centov po 2,7 € (pruzky) a viac EUR
v pripade glukomerov.

o Velkost glukomera, (hlavne jeho displeja- a taktiez kombinacia kon-
trastu — ¢ierne symboly na sivom podklade - za $era a zhor§eného
zraku, pri vacsej vzdialenosti — su tazko citatelné, alebo biele zna-
ky na ¢iernom podklade - silny kontrast, skvela citatelnost v kto-
rychkolvek svetelnych podmienkach - trochu vacsi odber energie)

o Rozsah merania, aku najnizsiu a najvy$siu hodnotu glykémie doka-
ze glukomer odmerat, $tandardné rozpitie je 0,6 — pod touto hod-
notou je ,LO“ a maximalna je 33,3 - nad nou je ,HI®

o Reakena doba, ako dlho trva meranie od nanesenia krvi na testova-
ci pruzok po zobrazenie hodnoty glykémie, dnes je to 5-10 sekdnd.

o Aku velkd kvapku krvi potrebuje glukomer pre Gspesné meranie,
bezna je velkost §pendlikovej hlavicky.

o Aka je kapacita pamite glukomera pre uloZenie vysledkov mera-
ni, 500 merani je absolitne postacujuicich, véetko nad je fajn, ale
v principe uz nevyuzitelné.

o Je mozné pripojit glukomer jednoducho k po¢itacu a stiahnut uda-
je pre dalsiu analyzu.

o Vzhlad glukomera, doplnkové funkcie, napr. zobrazenie priemer-
nej nameranej hodnoty za ur¢ité obdobie, vie glukomer vase davky
inzulinu aj prepocitat? Ma pamat na jedlo a inzulin. Ma podsviete-
ny display a pod.

NajcastejSou chybou, kedy pacient spochybriuje glukomer je, ak vysledok
merania

« Porovnava glykémie urobené sice v jednom case, ale z dvoch odlis-
nych kvapiek krvi.
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o Porovnava glykémiu z jednej kvapky krvi ale dvoma odli$nymi glu-
komermi.

Jediny spravny postup doma je z jednej kvapky krvi dvoma rovnakymi
glukomermi, idedlne rovnakou $arzou pruzkov. Uplne najspolahlivejsie je
z rovnakej kvapky krvi urobit vysledok pomocou glukomera v rovnakom
Case ako sa bude krv testovat v laboratériu. Ak je rozdiel vacsi ako 1 mmol,
a potvrdilo sa to aspont dvoma meraniami, treba sa poobzerat po inom glu-
komeri. Je to ale velmi komplikované v praxi a treba zdoéraznit, ze hodnoty
z kapilarnej krvi (odber kvapky krvi z prsta) st zakonite odlisné v porov-
nani s venéznou krvou (odber zo zily).

Ak sa krv do laboratdria dostane z odstupom niekolkych hodin, uz
aj v tomto pripade je vysledok skresleny a tiez vysledok ovplyvnuje sprav-
na odberova technika ¢i zvolena odberova skiimavka.

Na Slovenskom trhu je pomerne velké mnozstvo glukome-
rov, ktoré su plne, alebo ¢iasto¢ne hradené zo zdravotného poistenia.
Presné a aktudlne platné informdcie najdete na webovskej stranke MZ SR
www.health.gov.sk v ¢asti Kategorizacia a cenotvorba — Zoznam kategori-
zovanych zdravotnickych pomocok.

Redlne sa vsak najcastejsie pouzivaju tieto

— ABBOTT Freestyle,

— Optium NEO,

— BAYER Contur LINK,

— LIFESCAN Onet Touch Select Plus,
— ROCHE Accu-Chek Performa.

Po zverejneni vysledkov poslednej Kategorizacie (kond sa $tvrtrocne)
mame v Case pisania tejto kapitoly na Slovensku 38 klasickych glukome-
rov a dva s hlasovym vystupom. Schvalovaniu predbieha naro¢ny proces
porovnavania cien v ramci Eurépskej tnie a podla pravidiel sa urcuje tzv.
Zakladny funkény typ. Jeho cena (22,56 €) je potom pre vsetkych zavaz-
nd. Maju v podstate tri moznosti — nedat svoj glukomer pre nesthlas s ce-
novym nastavenim na na$ trh, dat a prisposobit sa cene ZFT bez doplat-
ku, alebo dat ho na trh aj s doplatkom pacienta (doplatky su rozne - od
4,82 a7 po 66,46 €).
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Preto plati, Ze aj velmi kvalitny glukomer moze byt na trhu bez doplatku,
alebo naopak, jednoduchsi glukomer moéze mat doplatok. Podobne to plati
aj v polozke testa¢né pruzky na meranie glykémie. Z uvedeného ako keby
vyplyvalo to, Ze samotny glukomer nie je vo finan¢nej bilancii spolo¢nos-
ti az tak dolezity, ako nakup a dlhodobé pouzivanie testacnych prazkov na
zistovanie hladiny cukru v krvi.

Doposial sme sa venovali glukomerom a najbeznejsiemu sposobu
monitorovania hladiny glukézy v krvi s anglickym nazvom Blood Gluco-
se Monitoring skratka: BGM najrozsirenej$ia metdda ako si zmerat cu-
kor doma. Je to jednoduché meranie glykémii doma pacientom, pomocou
glukomera a testa¢nych prizkov. Novym trendom smerovania selfmonito-
ringu je Flash Glucose Monitoring skratka: FGM je najnovsiametoda tes-
tovania glukdzy. Pre tento sposob este nemame u nés ani slovenské pome-
novanie, mozno: okamzité, bleskové, meranie glykémie? A ¢o to je? Abbott
FreeStyle Libre. Je v sucasnejdobe jediny takyto systém na monitorovanie
glukozy a jediny komer¢ny produkt k dispozicii, a to je schvéleny len v Eu-
répe. Pacienti maju 14 dnovy senzor velkosti 2 eurovej mince aplikovany
v zadnej Casti paze a maju ¢itacku s farebnym dotykovym displejom. Sta-
¢i priblizit ¢itacku k senzoru a prostrednictvom NFC technolégie, senzor
prenesie okamzita hladinu glukdzy a osemhodinovy zaznam glykémii do
citacky. V citacke sa vSetky data uchovavaja , pre nasledna kontrolu uda-
jov a spracovanie. Bezi tu $pecidlny Software AMBULATORY GLUCOSE
PROFILE (AGP) na spracovanie jednotlivych udajov, lebo meranie v sen-
zore sa kond kazdd minutu a software prepocitava namerané hodnoty po-
mocou software na [ahko ¢itatelné grafy a profily. To umoziuje ludom, aby
videli aktualnuglykémiu v krvi (tak ako pri pouziti glukomeru ) a infor-
macie o trendoch (tak ako pri kontinualnych systémov CGM). Takze me-
dzi glukomerom a kontinudlom mdme to ¢o este nema ndzov, v anglictine
je to FLASH Glucose Monitoring, alebo Libre.

Jeho vyhodou je, ze dva tyzdne cez senzor prostrednictvom mo-
nitoru alebo ¢itacky, bezdrotovo snima glykémie vzdy pri priblizeni sa ku
senzoru a to aj cez $aty. Pichanie do prstu nie je potrebné! Aktualne je sys-
tém dostupny napriklad vo Velkej Britanii, Nemecku, Taliansku a od jula
roku 2016 aj v Polsku. Podla prispevkov rodicov v internetovych skupi-
nach viacero Slovakov ho uz vlastni a to i napriek tomu, Ze aj v Britanii su
aktudlne na jeho kdpu dlhé poradovniky. Mamicky ho ocenuju spravidla
pri starostlivosti o najmensie deti s diabetom - nemusia pichat do prstov
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a preto ak im to rodinny rozpocet dovoluje riesia situdciu zakupenim v za-
hranici a niekedy jeho pouzitie kombinuju s inym glukomerom, napriklad
ak je dieta chor¢, alebo zle kompenzované pouzivaju FreStyle Libre.
Novinkou je aj systém Accu-Chek Connect, ktory tvori glukomer
s bezdrotovym prenosom udajov napriklad do mobilného telefénu a s pri-
slu$nym programom a do pocitaca. Toto bude znamenat, ze vase dieta vam
bude moct posielat nielen vysledky merania ale napriklad aj fotografiu
jedla a tak si budete moct overit, ¢i si dieta spravne spocitalo SJ. Aplikacia
tiez obsahuje funkciu Bolus Advizor, ¢o ulah¢i vypocet inzulinu ku jedlu
a minimalizuje tak riziko najcastej$im problémov - hypo a hyperglykémii.

Pri merani glykémii venujte pozornost aj praci s lancetami!

Kazdy vyrobca piSe, Ze jedna lanceta je na jedno pouzitie. Tito pacienti
maju narok na 200 kusov ro¢ne. Ak by postupovali podla vyrobcov, pouzi-
li by ro¢ne cca 1 600 lanciet. Nik si ich nechce dokupovat, prax ukazala, ze
ak lancetu pouziva len a len jeden jedinec, je ju mozné pouzit aj niekolko
krat. Aby pacient nemal ziaden naklad navyse, ak si lancetu vymeni kazdy
druhy den - teda po 8 - 12 vpichoch, dosiahne Ze:

o kazdy dalsi vpich sa odohra na prahu minimalnej bolesti (stale
ostra lanceta),

o jednou lancetou nepdjde na tej istej strane toho istého prsta viac
ako jeden krat,

« zmesti sa do ro¢ného limitu.

Druha vec je lancetové pero - ako je vedena lanceta po vystreleni - teda
aka velkd oscildciu robi pocas svojej drahy a teda ako velmi strapka ranu.
Cim je oscildcia vicsia, tym vyssia bolestivost, ktora narastd s po¢tom opa-
kovani na tej istej strane prsta a pouzivani tej istej lancety.

V praxi sme si overili,Ze napriklad lancetové pera rady Accu-chek
pouzivaju technolégiu Cklicmotion - ktora zabezpecuje minimalnu osci-
laciu a pera tejto rady sa pri prieskumoch u pacientov zaradzuju na naj-
vyssie priecky. Lacetové pero FreeStyle ma patentovanou technologiu
»comfort zone“ ktora preukdzala znizenie bolesti, bez obmedzenia prieto-
ku krvi. V mieste dotyku lacetového pera je povrch upraveny tak, aby ste
citili jemné vystupky a samotny vpich sa uskutoc¢ni so znizenou bolestivostou.
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B4 — KONTINUALNY MONITORING GLUKOZY (CGM)

Spravna liecba diabetu sa nezaobide bez selfmonitoringu (samokontro-
ly) pomocou prenosného glukomera. Inak si dnes dosiahnutie uspokojivej
kompenzacie diabetu ani nevieme predstavit.

Dokazom, ze moderna diabetoldgia napreduje velmi rychlo je aj
novy spdsob priebeznej kontroly glykémie v realnom ¢ase pomocou kon-
tinudlnych monitorov (CGMS). Glukomer stanovuje hodnotu glykémie
v kapilarnej krvi, kontinualny monitor urcuje hodnotu glukézy v podkoz-
nom tkanive (intersticidlnej tekutine, ¢ize tkanivovom moku), ¢o je nutné
pri hodnoteni dat niekedy zohladnit. Prejavuje sa ¢asovym oneskorenim
udajov na senzore oproti realnej glykémii.

Kontinualny monitor je pristroj, ktory umoziuje pravidelna kon-
trolu koncentracie glukozy v organizme v priebehu niekolkych dni. Systém
sa sklada zo senzora tvoreného tromi elektrodami v teflénovej rurke a re-
gistracného zariadenia, ktoré je k senzoru pripojené pomocou elektrické-
ho vodica. Senzor je zavedeny do podkozia vacsinou v oblasti brucha, kde
zaznamenava udaje o koncentracii glukdzy pocas svojej zivotnosti zhruba
3 - 5dni (tu je velky rozdiel vo vyrobcoch - Dexcom garantuje 7 dni, pri
nizkej variabilite glykémii mali senzor pacienti aj 24 dni. V 90 % pripa-
dov pracuje 10 - 14 dni bez problémov. Ide o to, kolko sa spotrebuje en-
zymu v ramci jednotlivych patminuatovych intervalov, ¢ize 288 merani za
den. Glukdzovy senzor generuje elektricky signal, ktory bezdrotovo pre-
nasa do inzulinovej pumpy, alebo na monitor. Namerané kalibrované hod-
noty vytvaraju az 24 hodinovy prehladny graf a tiez aktudlnu priemernu
hodnotu koncentracie glukézy. Zariadenie vdaka nepretrzitému monito-
ringu aj pocas spanku dokaze predchadzat vaznym komplikaciam. Ne-
pretrzity monitoring zisti vykyvy hladiny cukru v krvi, ktoré by sme pri
$tandardnom merani glukomerom nemali $ancu zachytit. Prave pomocou
CGMS moézu diabetici dosiahnut lepsiu kontrolu glykémii, v¢as odhalit
bliziacu sa hypoglykémiu a reagovat na varovné signaly. CGMS ulahcu-
je udrziavanie glykémii v uspokojivom rozmedzi. Nové generacie zaria-
deni umoznuju nastavenie alarmu pre hrani¢né hodnoty (vysoku a nizku
glykémiu - hodnoty st nastavitelné podla vlastného uvazenia). Zariadenie
disponuje obrovskym mnozstvom dat, ktoré je mozné zobrazit ako grafy
vyvoja. Kvoli lepsej prehladnosti a vysvetleniu ziskanej glykemickej kriv-
ky diabetik v priebehu monitorovania do pristroja zaddva okamihy, kedy si
aplikoval inzulin, kedy zjedol sacharidové potraviny, cvicil.

33



Prezident Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti E. Martinka konstatuje,
ze napriek finan¢nej zatazi glukézovy senzor umoziuje spravne nasme-
rovat liecbu a znamena neporovnatelne inu kvalitu Zivota pre diabetikov.
Od zaciatku roka 2016 zdravotné poistovne preplacaju CGMS v obmedze-
nom mnozstve 4 ks tehotnym Zendm diabetickdm a detom do veku 15 ro-
kov. Tento stav by sa vraj mal zmenit a to uz od jesene 2016 - ak sa tak sta-
ne, bude to vysledok vsetkych - lekarov, pacientov, rodicov, ktori zmenu
ziadali opakovane aj pomocou peticie a otvorenych listov ¢i uz Ministrovi,
alebo priamo predsedovi Kategoriza¢nej komisie.

Ako kazdé zariadenie aj CGMS mad svoje vyhody a nevyhody a jeho pouziva-
nim moze dojst k technickym problémom, o ktorych iny diabetik, (ak pouzi-
va inzulinové perd), Casto aj lekdr, alebo sestra — nemajii ani tusenie

o senzor nie je uskladneny v chladni¢ke (pozor nesmie zmrznut) ale-
bo je preexspirovany — po zivotnosti,

o senzor zvlhol,

o senzor moZe vypadnut z podkozia, alebo sa povolia spoje kablikov,

« prud generovany senzorov je vyssi, ako je povolené rozmedzie,

o batéria ma nizsie povolené napitie,

o  chyba pri kalibracii - ak glykémia pri kalibracii bola mimo rozsahu
2,2 - 22 mmol/l, alebo bola velka odchylka medzi senzorom a glu-
komerom a senzor sa vypol

o ak prebieha meranie v ¢ase prudsieho vzostupu glykémie, docha-
dza k ¢asovému posunu v zostupe, alebo poklese glykémie v medzi-
bunecnej tekutine a v krvi — preto sa odporuca kalibrovat vzdy pred
jedlom a podanim inzulinu - vtedy st vykyvy najnizsie,

o v navode na pouzitie Dexcomu G4 si v§imnite upozornenie: Uzi-
vanie liekov obsahujucich paracetamol (Paralen) pocas pouzivania
senzora mdze zdanlivo zvy$ovat namerané hodnoty glykémie.

Hodnoty glukézy merané v sucasnosti dostupnymi senzormi sa chovaju
trochu inak, ako hodnoty merané glukomerom, preto, lebo senzor meria
v medzibunkovej tekutine a glukomer v krvi!

Kontinualny monitor glykémii je v zasade mozné pouzit viacero sposobmi.

Niektori lekari u ¢asti jednoduchsich pacientov, alebo na zac¢iatku pouziva-
nia senzorov vyuzivaju monitoraciu zaslepent. Znamena to, Ze pacient ne-
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vidi jeho redlne vysledky, neznervéznuje sa a nerobi unahlené zasahy. Vte-
dy diabetik nerobi kalibraciu pristroja, len si meria glykémiu glukomerom.
Kalibraciu urobi az sestra u lekara dodato¢ne. Druhou moznostou je mo-
nitorovanie real - time - teda zobrazovanie vysledkov glykémie v redlnom
¢ase na obrazovke monitoru. Vtedy diabetik vidi a moze sa nimi riadit.

Odporuca sa vsak, aby diabetik poc¢as prvych monitoringov, kedy
sa eSte iba zaica, nemenil svoj lie¢ebny rezim ani pri real-time monitora-
cii, ked vidi hodnoty na monitore. V literature sa uvadza, Ze po analyze as-
pon styroch monitoracii s lekdrom a pripadne inym zdravotnikom, alebo
vyskolenym zastupcom dovozcu, je uz mozné, ze zacne spravne reagovat
a za¢ne upravovat svoj rezim podla CGM.

Takto sa lekar lepsie zoznami s pacientom a potom mu bude vediet
lepsie zadat individudlny lie¢ebny ciel. Medzinarodné odporucenia pre
dobru kompenzaciu pocas kontinualneho monitoringu povazuju za prija-
telné, ak je glykémia pocas neho pred jedlom 4,5 az 7,2 mmol/l a po jedle
7,8 az 10 mmol/l. Diabetika v$ak treba pripravit na to, ze zo zac¢iatku moz-
no aj polovica vysledkov bude mimo tychto hranic a k zlepseniu pride po-
stupne. Inak by mohlo dojst k zbyto¢nej frustracii diabetika a u ¢asti z nich
pravdepodobne aj k strate dovery k CGM.

Neskor sa spravidla pristupuje k nastaveniu racionalnej hranice
pre alarm hypoglykémie a hyperglykémie, pripadne intervalu, v ktorom
bude systém pacienta preventivne varovat (tzv. prediktivny alarm) Ak di-
abetik nerozpoznava hypoglykémiu je lepsie zvolit pre alarm vyssiu hod-
notu (normalne 3,9, ak treba, tak aj 4,5 mmol/l). Tak ziska ¢as na reak-
ciu. Podobne sa da nastavit aj interval varovania — ak sta¢i 10 minut, tak
dobre, ale ak nie, tak aj 30 minut. Pre alarm hyperglykémie sa odporuca
na zaciatku nastavit hodnotu nad 14 mmol/l, po zlepSeni kompenzacie na
10 - 11 mmol/l.

Hypoglykémiu pri $porte, alebo pri zvysenej fyzickej aktivite ak
trva iba kratko nemusi senzor vobec zachytit! Veobecne plati, ze hypo-
glykémiu na senzore by diabetik nemal ignorovat ani ked glukomer ju uz
momentalne neukazuje! Je lepsie ju zajest, hlavne ak o nej svedcia jej pri-
znaky. Ak $ipky monitoru ukazujui hroziacu hypoglykémiu odporuca sa
podat asi 10 g glukdzy, pri glykémii pod 4 mmol/l 15 - 20 g. Po 15 minu-
tach by sa mal diabetik opakovane odkontrolovat meranim glukomerom.
Pri hyperglykémii nameranej senzorom je mozné upravit davku inzulinu
podla vlastnych skusenosti. Na rozdiel od tprav rezimu pri merani glu-
komerom sa ale odporuca pockat dlhsie, kym senzor zareaguje na pokles
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glykémie, pretoze on meria v medzibunecnej tekutine a nie v krvi. Ak di-
abetik nie je v ketoaciddze a nepotrebuje pomoc lekara, dalsie kontrolné
meranie a korekcia podavania inzulinu by malo nasledovat po 30 - 60 mi-
nutach.

Jeden detail zaverom tejto kapitoly — kazda namerana glykémia senzorom,
aby sa dala povazovat za relevantnd, md byt potvrdena realnym vysledkom
meranim glukomerom. Je to v ndvode kazdého vyrobcu senzora.

B5 — KONTROLA MOCU NA CUKOR, KETOLATKY
A BIELKOVINY

B5 — 1 — Samostatna kontrola cukru v moci (glykozuria)

Vysetrenie sa vykondva ponorenim $pecialneho testovacieho pruzku do
vzorky mocu. Vysetrenim cukru v moc¢i ziskavame len nepriame informa-
cie o stave cukru v krvi. Vysetrenie informuje o tom, ¢i ste nemali od doby
posledného mocenia vysoka hodnotu krvného cukru. Cukor sa objavuje
v moci vtedy, ak hladina krvného cukru presiahne hodnotu tzv. oblicko-
vého prahu. Hodnota tohto prahu je individudlna, v odbornej literature je
udavana hranica 10 mmol/l. Vysetrenie cukru v moc¢i nezodpoveda aktu-
alnej hodnote cukru v krvi a neinformuje o nizkej hladine krvného cukru.
Meranie glykozurie testovacimi pruzkami moze byt falo$ne negatine
ak je v moci velké mnozstvo ketolatok, kyselina askorbova, alebo vel-
ké mnozstvo salicytatov. Naopak pozitivnu reakciu moze sposobit pou-
zivanie niektorych liekov, alebo peroxid vodika. Mo¢ na cukor je mozné
kontrolovat reagen¢nymi priazkami. Prazok sa bud ponori do skumavky
s mo¢om, alebo sa priamo omoc¢i. Hodnotenie obsahu cukru v moci sa
robi porovnanim zafarbenia pruzku s farebnou stupnicou na krabic-
ke. Za pozitivny nalez povazujeme druhé poli¢ko zlava - to znamena +,
dalej ++,+++ a ++++. V sucasnej dobe sa glykoztria meria pomocou
pruzkov: AXIOM Uric 2V GK, AXIOM Uric 2V GP, ComboStik 2GK,
ComboStik 2GP, DiaPhan, GlukoPhan, Keto—-Diastix a URS-2K, ktoré su
zaradené do Kategorizacie zdravotnickych pomocok a pre ich predpisova-
nie platia preskrip¢né a mnozstevné obmedzenia, ktoré ndjdete na stranke
MZ SR a ktoré su $tvrtro¢ne aktualizované.
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B5 — 2 — Samostatna kontrola ketolatok v moci (ketontria)

Vysetrenie sa vykonava ponorenim $pecialneho testovacieho pruzku urce-
ného na vysetrovanie ketolatok (aceténu) do vzorky mocu. Za normalnych
okolnosti sa ketolatky v moci nenachadzaju. Pritomnost ketolatok v krvi
a v mocdi sa vySetruje hlavne u diabetikov 1. typu pri metabolickom zhorseni.

Kedy vysetrovat ketoldtky v moci?

o hodnota krvného cukru je vyssia ako 15 mmol/l,
o  pribolestiach brucha, nevolnosti, zvracani,

o privyraznom smdde a ¢astom moceni,

o  pri teplotach,

e Vstrese,

e pocas tehotenstva.

Pri pozitivnom vysledku s podozrenim na diabeticka ketoacidézu je nut-
né vyhladat lekara. Poznamka: pri dlhodobom hladovani a pri prisnych
redukénych diétach aj u nediabetikov je mozné zistit malé mnozstvo ke-
toldtok v moci.

Alternativou vySetrovania ketonurie je glukomer od spolo¢nosti
Abbott, ktory pomocou $pecialnych prizkov je schopny priamo urcit ke-
tolatky v krvi a presnejsie urcit hroziace riziko vzniku diabetickej ketoa-
cidézy, alebo urcit riziko jej progresu. Vyuzitie vidime predovsetkym pri
liecbe deti s opakovanymi ketoacidézami a v nemocniciach. Nie je nutné
davat ho k dispozicii vSetkym detom a iba zopar pacientov dokaze vysled-
ky takéhoto merania v domacich podmienkach vyuzit pri svojej liecbe.

B4 — 3 — Vysetrenie mocu na bielkoviny (mikroalbuminuria - MIA)

Vysetrenie mocu na bielkoviny sa zatial v domacich podmienkach nerobi,
avSak patri k pravidelnym vysetreniam diabetu, ktoré robi lekar na ambu-
lancii. K tomu slizi zber mocu pocas noci.

Cez den predchadzajuci zberu by sa mali diabetici vyhnut fyzic-
kej namahe a dodrzovat obvykly rezim. Tesne pred spanim sa diabetik
vymoci, ale tento mo¢ nezbiera, moc¢ za¢ne zbierataz pri pripadnom moceni
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v noci a poznamena si ¢as zberu. Rdno po zobudeni sa ihned vymo¢i a za-
znamena dobu a celkové mnozstvo mocu. Na vySetrenie sa posiela vzor-
ka mocu v $pecialnej nadobe v objeme asi 30 ml. Mo¢ sa nesmie skladovat
a dava sa na vySetrenie v den ukoncenia zberu. Orienta¢né vysetrenie mik-
roalbumindrie sa robi aj z ranného mocu, pripadne aj testovacimi pruzka-
mi, ktoré st vSak pomerne drahé.

Najpresnejsie je vSak vySetrenie mocu z jeho zberu za 24 hodin,
avsak iba za predpokladu dodrzania podmienok zberu! Zmyslom vyset-
renia mocu na bielkoviny je predovsetkym vcasné odhalenie poruchy ob-
liciek sposobené diabetom, ktoré sa da este jeho dobrou kompenzaciou
ovplyvnit a zvratit tak pokracujice poskodenie obliciek a jeho nasledky.
Doba sa vsak meni a aj v nasom zdravotnictve uz niekde mame Spickové
zariadenia a $pecialistov, ktori tieto vySetrenia pre pacientov zjednodusuju!

MUDr. Jaroslav Rosenberger, PhD. — Vysetrenie mikroalbuminurie MIA:
“Ja osobne, ako nefrolég uz nevysetrujem albumintiriu/proteiniiriu z 24-ho-
dinového ani 12-hodinového ani 8-hodinového mocu, ale iba z jednorazove-
ho mocu ako pomer albumin/kreatinin. Je to priblizne rovnako citlivé a pres-
né a na druhej strane ovela jednoduchsie pre pacienta (najmd detského a aj
geriatrického). A samozrejme, minimalizuje sa tym chybovost a teda sanca

na potencidlne nespravny zaver.”
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Hypoglykémia a hyperglykémia

HYPOGLYKEMIA - NiZKA HLADINA KRVNEHO CUKRU

Hypoglykémia predstavuje pokles glykémie pod dolnti hranicu
normalnej hodnoty, t,j. pod 3,3 mmol/l. Z praktickych dévodov
vac$ina diabetolégov hovori o hypoglykémii u diabetika pri pokle-
se glykémie pod 4mmol/L.

Donedavna sa tvrdilo, ze nevznikd u zdravého cloveka, ktory nema
diabetes, nakolko ked v zdravom organizme za¢ne klesat glykémia
k dolnej hranici, prestane telo produkovat inzulin a aktivizuju sa
hormény, ktorych tdlohou je glykémiu zvysit. Ide predovsetkym
o glukagén a adrenalin. Najnovsie vyskumy vsak tvrdia opak.
Hypoglykémia moze tiez vzniknut v dosledku nedojedenia sacha-
ridov, alebo zabudnutia najest sa, pripadne pri nadmernom po-
hybe. Rovnovédha 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, odportca sa postupovat
tak, akoby hypoglykémiu skuto¢ne mal.

Pri pohybe je nevyhnutné sa zastavit, posadit sa, ukoncit akukol-
vek telesnu aktivitu.

Pri hypoglykémii je potrebné reagovat rychlo, ale rozvazne. Klinic-
ké priznaky hypoglykémie sa mozu vyvinut velmi rychlo, pricom
vyzaduju okamzita liecbu.

Stupne zdavaznosti hypoglykémie

bez subjektivnych priznakov - len nalez nizkej hladiny cukru v krvi,
s miernymi priznakmi - pacient zvladne hypoglykémiu sam,
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o so zavaznymi priznakmi - pacient potrebuje pomoc druhej osoby,
« bezvedomie na zdklade nizkej hodnoty krvného cukru - hypogly-
kemicka kéma.

Neliecend hypoglykémia moze vyustit az do poruchy vedomia, hypoglyke-
mickej kdmy a smrti. Tieto komplikacie sa nastastie vyskytuji velmi zried-
ka a pri dobrej spolupraci dieta — rodi¢ - lekar, pri dodrziavani pravidiel
liecby diabetu sa ich nemusite obavat.

Najcastejsie priznaky hypoglykémie

e trasenie,

e potenie,

o busenie srdca,

o pocit hladu,

o neostré videnie,
o pocit hladu,

o slabost,

e nervozita,

o uzkost.

Pri pouzivani humannych inzulinov a inzulinovych analégov pri hypogly-
kémii mnoho diabetikov tieto ucebnicové priznaky hypoglykémie nepo-
cituje. Preto je potrebné, aby si diabetik odmeral glykémiu glukometrom
a tak zistil realnu hodnotu glykémie vzdy ked sa neciti ,,vo svojej kozi®

Pocity ako pri hypoglykémii mozu diabetici pocitovat aj pri tzv.
pseudohypoglykémii, ktora vznika vtedy ked glykémia z dlhodobejsie tr-
vajucich vysokych hodnét rychlym tempom klesne na nizsiu hladinu, kto-
ra moze byt kludne v rozmedzi normoglykémii, alebo dokonca aj vyssia.
Aj preto je dobré vzdy pri neistom pocite odmerat glykémiu a jej nizku,
alebo vysoku hodnotu riesit podla odmeranej hodnoty a nie iba podla po-
citov.

Najcastejsie priciny hypoglykémii u pacientov s diabetom prvého typu

« nedostato¢né zostladenie jedla, fyzickej aktivity, podavania inzuli-
nu, vynechanie jedla po podani inzulinu,
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o« nadmernd ddvka inzulinu,

«  chyby (napr. podanie inzulinu do namdhanej koncatiny),

o nedostato¢ny alebo oneskoreny prijem potravy, prijem potravy
s nedostato¢nym mnozstvom sacharidov,

«  Vvicsia fyzicka alebo $portova aktivita ako zvycajne,

o  pitie vic¢Sieho mnozstva alkoholu nala¢no,

o Ucinok niektorych liekov,

o zavazna porucha funkcie pecene, obliciek,

o znizena funkcia niektorych zliaz s vnatornym vylu¢ovanim, napr.
$titna zlaza, nadoblicky,

o skoré $tadium diabetes mellitus (postprandialna hypoglykémia)

o akutna remisia pri liecbe DMI. typu - kratkodobé docasné ,,zota-
venie® ¢innosti pankreasu, ktory docasne za¢ne znovu tvorit inzu-
lin a preto sa potreba dodavania inzulinu znizuje, Zial tento stav ne-
vieme udrzat dlhodobo

— Liecba hypoglykémie musi byt rychla, aby sa predislo vyraznemu pokle-
su krvného cukru, ktory ma nepriaznivy vplyv na funkciu organizmu.

—> Pri objaveni sa prvych priznakov hypoglykémie je vhodné zmerat si hla-
dinu glykémie - preto je dolezité nosit glukomer so sebou aby bol v da-
nej chvili dostupny.

—> V ramci prvych opatreni je potrebné zjest alebo vypit primerané mnoz-
stvo rychlovstrebatelného cukru.

Lahsia hypoglykémia bez poruchy vedomia

o prijem 10 - 20 g jednoduchych sacharidov, pripadne opakovat po
5 — 10 minutach,

o 2dldzusu, sladené napoje — Cola, 2 - 3 kocky cukru - ¢o vSak vic-
$ina skusenych sestier neodporuca, i ked sa to v literatire uvadza,
glukopur,...

» nasledne podla stavu susienky, krajec chleba, kus peciva, ovocie,...

Mnozstvo prijatych cukrov md byt primerané stavu. Prekrocenie davky
cukrov vedie ku zvyseniu hladin cukru a k rozkolisaniu glykémii. Meto-
dicky list raciondlnej farmakoterapie MZ SR ¢. 39 — Manazment a liec¢-
ba akutnych komplikacii diabetes mellitus uvddza, ze 10g sacharidov zvy-
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$i glykémiu priblizne o 2 az 2,5 mmol/l u dospelych. U deti je to zvysSenie
vyssie a je to velmi individudlne.

V pripade bezvedomia

Sa nesmu podavat ziadne napoje pre moznost vdychnutia tekutin
do pluc. Je dolezité zabranit poraneniu alebo zapadnutiu jazyka.

V tomto pripade v ramci prvej pomoci je vhodné podat 1 mg gluka-
goénu do svalu (i.m.) alebo podkozne (s.c.). U malych deti sa podava
polovi¢na davka - pol ampulky. Glukagén pomaha peceni uvolnit
rezervy cukru do krvi, ¢o nasledne vedie k zvyseniu hladiny krvné-
ho cukru. Po podani glukagénu lekari via¢sinou odporucaju prijatie
dietata na hospitalizaciu.

Taz3ia hypoglykémia s poruchou vedomia si vyzaduje okamzité pri-
volanie lekarskej pomoci.

Prva pomoc a liecba tazkej hypoglykémie

Vzhladom na nebezpecie hypoglykémie, ktoré moze byt Zivot ohrozujiice -
pri bezvedomi pacienta je len niekolko mozZnosti

1.

Zabranit poraneniu alebo zapadnutiu jazyka.

2. Zavolat na telefénne ¢islo 155 alebo 112 a oznamit, Ze sa jednd

o pacienta diabetika v bezvedomi pri hypoglykémii, zdravotnici
podaju vnutrozilne roztok koncentrovanej glukézy (40 % glukédza
20 - 60 ml i.v.), pri hypoglykémii aj bez presnej diagnoézy - zivot za-
chranujuci vykon!

pichnut injekciu glukagénu (Glucagen Hypokit - je to ta oranzova
krabicka) podkozne podobne ako inzulin do ramena, stehna alebo
brucha; dalsou moznostou je pichnut injekciu vnutrosvalovo - ak
ju u pacienta najdeme, alebo ak ju ma niekto k dispozicii... Gluka-
gén pomaha peceni uvolnit rezervy cukru do krvi a tym zvysit hla-
dinu glykémie. Kazdy diabetik by mal mat glukagénovu krabicku
pri sebe vo svojej priru¢nej batozine (vydrzi pri teplote do 25 °C
pocas 18 mesiacov do svojej exspiracie). Minimalne by ho mal no-
sit pri sebe ten, kto tazsie spoznava prichod hypoglykémie a ked nie
stale, tak aspon na turistiku a dovolenku.
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Glukagon - zivot zachranujuci liek

—> Glukagon, je to syntetickd verzia prirodného hormonu, ktory si vytva-
ra nase telo. Jeho u¢inkom dochadza k zvy$eniu krvného cukru - vhod-
ny liek pri hypoglykémii.

— Je to bezpecny liek a nikomu nim nemozete ublizit.

—> Zabera do 10 minut a ma byt podany, ak diabetik:

« nemoze prehitaf,

« nieje schopny dodrzat pokyny,

o jezmidteny,

o 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, spo-
luziakov!

Hospitalizdcia je nutnd

o  Pri tazkej hypoglykémii s hodnotami menej ako 2,8 mmol/l, pri
ktorej liecba nevedie k rychlemu zlepSeniu stavu vedomia.

o Pri nemoznosti kontroly stavu pacienta inou osobou po dobu
12 hodin.

Po zvladnuti jednorazovej hypoglykémie so znamou bezprostrednou pri-
¢inou nie je nutné podstatnym sposobom menit liecbu. Pri opakovanych
hypoglykémidch je nutné upravit inzulinovy rezim, pripadne znizit davku
peroralnych antidiabetik.

Zasady prevencie hypoglykémie pri liecbe inzulinom vo vztahu ku fyzickej
ndmahe

« monitorovanie glykémie pred cvi¢enim, behom cvicenia a po fiom,

o necvicit pri glykémii nad 16 mmol/l (pripadne nameranej glykémii
nad 14 mmol/l a s pritomnostou ketolatok v moci),

o pred cvicenim (podla potreby i po cvic¢eni) znizit obvyklu davku inzu-
linu 0 25 - 50 %,

o pred cvicenim zjest naviac 20 — 40 g sacharidov pri glykémii pod
7 mmol/l,
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» pocas dlhodobého cvicenia jest kazdu hodinu naviac 10 - 40 g sacha-
ridov (susienky, sladké napoje).

Kazdy diabetik by mal mat pri sebe sladky napoj, tabletky hroznového
cukru alebo iny zdroj rychlo pdsobiaceho cukru (napr. cukor, sladké cuk-
riky, piskoty...).

Po hypoglykémii diabetik

Zapise si situdciu do diabetického dennika. Kazdy zapisany udaj, napriklad
ako ju zvladol, aka bola tazka a podobne je pre lekdra cennym zdrojom in-
formacii potrebnych pre upravu liecby.

« Ak bola pri¢inou hypoglykémie dlhodoba telesnd aktivita, musime
mysliet na to, Ze eSte stale mame zasoby glykogénu v tele a hypoglyké-
mia by sa mohla zopakovat, preto znizime nasledujucu davku inzuli-
nu o 20 - 30 %.

« Ak bola pri¢ina hypoglykémie ina, uz sa asi opakovat nebude, pre-
to davku inzulinu neznizuje, aby nedoslo k prudkému vzostupu gly-
kémie.

« A nakoniec analyzujeme, ¢i sa riziko hypoglykémie bude opakovat aj
v dalsich dnoch. Ak bola pri¢inou neobvykla telesna aktivita a sme na
prazdnindch, alebo na dovolenke, telesna aktivita sa bude opakovat aj
v dalsich dnoch a preto znizime davku toho inzulinu, ktory v ¢ase hy-
poglykémie najviac posobil, a to 0 20 - 30 %.

« Pokial vznikla hypoglykémia pri Sportovom tréningu, ktory mame
dvakrat tyzdenne, upravime davky inzulinu len v tychto dnoch.

o Ak bola pri¢inou malo vydatna strava, rozhodneme sa, ¢i nam ten-
to typ stravy bude vyhovovat aj v nasledujtcich dinoch a znizime dav-
ky inzulinu, alebo sa vratime k obvyklej strave a davky inzulinu ne-
znizime.

« Hypoglykémia vznikajica z neznamych pri¢in moze signalizovat, Ze
mame prili$ vysoka davku inzulinu a mohla by sa opakovat. Preto v ta-
komto pripade znizime davku inzulinu o 10 - 20 %.

« Vo vsetkych pripadoch nezabudnite po hypoglykémii merat cely dal-
$i den glykemicky profil.
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C2 — HYPERGLYKEMIA JE GLYKEMIA ZVYSENA
NAD NORMALNU HRANICU

Z kratkodobého hladiska dieta neohrozuje, avak dlhotrvajtice hypergly-
kémie (HbAI1C je vysoké) moze viest k poskodeniu ciev a k chronickym
komplikaciam.

Mozné priciny vzniku hyperglykémie

o malo inzulinu,

« velajedla (sacharidov),

o nedostatok pohybu,

o choroba,

o stres (u deti aj adrenalin napr. pri pocitacovych hrach, pisomky,
skusky, hadky).

Vnimanie hyperglykémie je — rovnako ako pri hypoglykémii - individu-
alne, medzi vSeobecné priznaky patri smdd, ¢asté mocenie, zvy$ena una-
va a bolesti brucha. U deti sa hyperglykémia moze prejavit aj zmenou
nélady (napr. podrdzdenostou). Ak sa hyperglykémia opakuje, treba pre-
hodnotit davky inzulinu, mnozstvo prijimaného jedla a pohybovu aktivitu
v priebehu dna.

Kolisanie glykémii je velmi ¢astym javom pri chorobe dietata (hlav-
ne takej, ktora je spojena s teplotou), je potrebné prisposobit tomu aj davky
inzulinu. Niekedy je najuc¢innejsie hned pri prvych priznakoch zvysit no¢-
ny inzulin a ranny inzulin bez nutnosti upravy ostatnych inzulinov, inoke-
dy je potrebné zvysit vetky davky inzulinu, t.j. ranny, obedny, vecerny aj
nocny. Navrat k pévodnym davkam inzulinu sa odporuca vtedy, ked gly-
kémie klesnu, resp. ked sa za¢nu objavovat prvé hypoglykémie.

Zo zaciatku je vhodné upravu davok inzulinu pri chorobe konzul-
tovat s lekarom, pri dlhsich skusenostiach s diabetom to uz rodicia va¢-
$inou vedia odhadnut aj sami (samozrejme, s vynimkou pripadov, pri
ktorych byva ¢asto nevyhnutnd hospitalizacia v nemocnici, ako su napri-
klad ¢revné virdzy, ochorenie spojené s vracanim).
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Diétna liecba diabetu - Zdraviu
prospesné stravovanie

Je stresujuce, zatazujuce a uplne zbytocné, aby sa v domacnosti pripravo-
vala $pecidlna strava zvlast pre diabetika a zvlast pre ostatnych ¢lenov rodi-
ny. Dobre informovany diabetik/rodi¢ dietata iba pozna potravinové sku-
piny a vie zvazit kedy moze siahat po jedle a aké mnozstvo stravy je pre
neho bezpecné.

Prijem potravy je zakladnou potrebou ludského organizmu. Jedlo
zabezpecuje stavebné materialy pre tvorbu tkaniv, organovych systémov -
telesnych organov, zabezpecuje bazdlnu energiu pre zakladné Zzivotné
pochody, pre udrzanie zdravia, normalne fungovanie, zdravy rast a vyvoj
i fyzicku aktivitu. Spravny vyber jedél z pohladu diabetu napomaha udr-
zat dlhodobé zdravie, pdsobi liecebne i preventivne, pomaha pri kontrole
glykémii, krvnych tukov, tlaku krvi a telesnej hmotnosti. TieZ pomaha pri
lepSom vyuziti inzulinu a zdsobovani organizmu potrebnymi vitaminmi
a mineralmi. Neodportca venovat sa roznym diétam bez opodstatnenia
a kontroly odbornikov. Vsetky jednostranné, zarucené diéty napriklad pri
redukcii hmotnosti dokazu napachat vela zbyto¢nych problémov - takmer
vzdy nimi vyrobime ,,jojo efekt“ a organizmus zbyto¢ne trpi.

Neopodstatnena restrikcia akychkolvek zivin je pre organizmus
velka zataz. Extrémy v stravovani postupne spustia lavinu zdravotnych
problémov. Stabilny imunitny systém je tvoreny az 70 % vo fungujucom
traviacom systéme — prave v tenkom creve. Vyvazena, roznoroda, kvalit-
na strava je najlepsim zdrojom $irokého spektra potrebnych makro a mik-
ro nutrientov dolezitych na zabezpecenie vnutornej rovnovahy a optimal-
neho fungovania ludského tela.

Velké skody dokazu napachat ,zazra¢né“ mineraly a vietky vyzi-
vové doplnky uzivané ako ,vselieky“ bez kontroly a dohladu lekara. Dnes
je moderné v rdéznych fitkach, kluboch, $tudiach, ,centrach zdravia® ¢i
prostrednictvom krdsnych internetovych stranok nakupovat zazra¢né
produkty od nezdravotnickych ,,poradcov/predajcov®, ktorym ide zial iba
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o zisk a nie o zdravie ludi. Detsky organizmus je mimoriadne krehky a cit-
livy - suplementacia akychkolvek produktov hlavne v koncentraciach ur-
cenych dospelym Tudom moze na dieta posobit toxicky. Dospely c¢lovek
ma moznost slobodnej volby, ale za dieta rozhodujt rodicia. Samozrejme,
ze vacsina rodicov by pre dobro a zdravie svojich deti urobila ¢okolvek,
paradoxne najviac detom skodi ,rodicovska sladka nevedomost® a moz-
no vytrvaly natlak ,$arlatanov®. Ak sa predsa rozhodnete experimento-
vat prostrednictvom produktov od presvedcivych ,,poradcov/predajcov,
konzultujte mozny dopad na zdravie s lekarom ktorému doverujete. Mini-
malne povedzte o uzivanom produkte lekarovi, ktory Vas lieci, lebo on ne-
moze tusit pricinu skrytych nespecifickych problémov a ani Vam pomoct
ak nevie kadial ma liecbu nasmerovat.

Nezabudnite, ze na rozdiel od ,poradcu/predajcu®, ktory nenesie
ziadnu zodpovednost a nepodlieha Ziadnej forme kontroly sa lekar vzdy
pod ordinovant terapiu podpisuje!

Zdrava vyziva je strava, ktora prospieva zdraviu a chrani ho. Do-
kaze priaznivo ovplyvnit viac ako 2/3 vsetkych chronickych choréb ako
cukrovka, vysoky krvny tlak, choroby srdca a ciev a tiez niektoré druhy
rakoviny. Racionalna strava zvlast v stravovani deti ma preukazatelné pre-
ventivne ucinky. Pravidelna, pestra strava ma zabezpecit primeranu ener-
giu, potrebné zakladné ziviny, ale aj dostatok vitaminov, mineralnych
latok, stopovych prvkov, antioxidantov, vlakniny a vody v takom pomere
a mnozstve, aby bola zabezpecena optimalna latkova premena a vnatorna
rovnovaha v organizme.

Stravovaci reZim odporica respektovat

— Vyber zdraviu prospesnych a vhodnych jedal.

— Zaradovanie kvalitnych prirodnych produktov bez ,,E farbiv, syntetic-
kych stabilizatorov a konzervantov.

—> Primerané mnozstvd potravy.

— Vhodnu technologickd tpravu.

— Konzumaciu jedal v spravnych ¢asovych intervaloch v stlade s predpi-
sanou inzulinovou lie¢bou a ordinovanou terapiou.

— Priebezne zabezpecovany racionalny pitny rezim.
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V principe ide o pravidelnii, roznorodu, pestrii a kvalitnii stravu - iba diabe-
tik musi vzdy mysliet na tri zdkladné otdzky

1. Kedy budem jest?
2. Cobudem jest?
3. Aka velku porciu si mdézem dovolit zjest?

Zasady liecebnej vyzivy - diétneho stravovania pri diabete — raciondlnej
stravy s regulovanym prijmom sacharidov su totozné s odporuceniami ra-
cionalnej stravy pre beznu populdciu s miernymi modifikaciami. Diétne
odporucania medzinarodnych odbornych spolo¢nosti, ktoré st zamerané
sucasne na prevenciu civiliza¢nych ochoreni, diabetu, obezity, autoimunit-
nych ochoreni, znizenie srdcovocievneho a onkologického rizika zdéraz-
nuju tieto principy:

o Medzi prvoradé ,zlaté pravidlo®, ktoré sa neda nijakym spdsobom
obist je re$pektovanie zakladnej energetickej rovnice = rovnovaha
medzi kalorickym prijmom a vydajom. V praxi predstavuje prime-
rany prijem potravy zosuladeny s telesnou aktivitou, ktora je za-
merand na dosiahnutie alebo udrzanie ,zdravej/rozumnej“ teles-
nej hmotnosti.

o K zasaddm racionalnej regulovanej stravy patri pravidelnost, pes-
trost a kvalita.

o Konzumujeme castejsie, mensie porcie. Idedlne stravu rozdelime
na tri hlavné jedla (ranajky, obed, vecera) a tri doplnkové jedla (de-
siata, olovrant, druha vecera) v ¢asovych intervaloch 2,5 maximal-
ne 3 hodiny, pricom re$pektujeme nastup tc¢inku inzulinu a uziva-
nych liekov.

o Velké mnozstva stravy zjedené naraz vycerpavaju pankreas a na-
sledne nepriaznivo zvysuja glykémiu. Sposobuju hyperglykemic-
ku toxicitu, i ked ni¢ nepocitujeme. Organizmus nevyuzitd energiu
ziskant nadbyto¢nym prijmom stravy premeni na rezervny tuk, ¢o
vedie k prirastku na telesnej hmotnosti. Kazdy kilogram nadvahy
nasledne znizuje uc¢innost inzulinu.

o Vynechanie jedla spdsobuje hypoglykémie - ani pri redukénych re-
zimoch nepristupujeme k vynechavaniu jedal ¢i hladovkam.
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Celodenny energeticky prijem ma zohladnovat dosiahnutie stano-

venych cielov ako napriklad normoglykémiu, udrzanie rozumne;

telesnej hmotnosti, ¢i redukciu nadhmotnosti.

Odporucené percentudlne zloZenie Zivin je:

— 15 - 20 % bielkovin (B),

—> 30 % tukov (T) z toho maximalne 10 % zivocisnych T - nasyte-
nych, mastnych.

— 45 - 55 % sacharidov (S) prevazne komplexnych.

Nepodcenujeme priebezny pitny rezim minimalne 1,5 1 tekutin

denne - idedlne v podobe ¢istej vody.

Dbdme na zvyseny prijem ovocia a zeleniny v celkovom mnozstve

500 az 600 g denne. Ovocie a zelenina navy$e obsahuje velky po-

diel prospesnej vlakniny. Liecebne posobi porcia zeleniny s kazdym

hlavnym jedlom + dve porcie ovocia denne. Vynimo¢nym zdro-

jom vitaminov, minerdlov, fytonutrientov a antioxidantov su vsetky

tmavozelené, tmavomodré, tmavocervené, tmavo oranzové a syto

zIté druhy zeleniny a ovocia.

Zabezpecime pravidelny prijem vlakniny 30 g/den v podobe zele-

niny, ovocia, strukovin, celozrnnych vyrobkov, semiacok, zrniecok,

orechovin - dolezitych sucasti zdraviu prospesnej vyzivy.

Cielene konzumujeme ryby aspon 2 krat do tyzdna.

Preferujeme nenasytené tuky — kvalitné rastlinné oleje. Nasytené

(zivocisne) tuky zaradujeme v povolenom mnozstve.

Minimalizujeme prijem stuzovanych tukov a umelych margarinov -

trans mastné kyseliny obmedzime na menej ako 1 % denného ka-

lorického prijmu.

Cholesterol zniZujeme na 300 mg denne.

Volime chudgé, kvalitné druhy masa, masovych vyrobkov, alebo ze-

leninové nahrady.

Nizkotu¢né mliecne produkty s obsahom menej ako 1 % tuku su

opodstatnené pri redukcii hmotnosti - nizkotu¢na alternativa

neplati u deti, pri normalnom raste a vyvoji bez nadhmotnosti sa

odporucaju vsetky typy mlie¢nych produktov, pokojne aj smotano-

vé vyrobky.

Obmedzime konzumaciu kuchynskej soli a dbame na jej obsah

v skrytej forme.

Detom a tehotnym Zendm neodporucame konzumdciu umelych

sladidiel, ani vyrobkov sladenych pomocou nich. Pri ndahradnych
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sladidlach vzdy zapocitavame obsiahnuté sacharidy a energiu.
 Siahame po kvalitnej strave bez zbyto¢nych pridavnych latok, far-
biv, ,E©
o Obmedzime konzumaciu alkoholu - plati zdsada striedmosti —
alkohol pod kontrolou.

MUDr. Agnesa Okkelova (2015, s. 7):

»Pravidla stravovania diabetikov st rovnaké na vsetkych virovniach liecby.
Univerzdlna diabeticka diéta neexistuje. Zmena Zivotného $tylu a pohybo-
vy reZim su prvymi otdzkami pri sedeniach s pacientmi, a to nielen u novych
pacientov, ale pri kazdej kontrole.“

Zdravotné ciele liecebnej vyzivy v podobe diabetickej diéty

o Diétnou liecbou napomahame udrziavat normalne glykémie. Vzdy
berieme do uvahy vzdjomné pdsobenie diéty, inzulinu, fyzickej
aktivity a snazime sa ich zostuladovat. Normalne, alebo takmer nor-
malne glykémie moézu zabranit rozvoju neskorsich komplikacii
diabetu.

o Diétou znizujeme koncentraciu tukov v krvi a tym aj riziko srdco-
vocievnych ochoreni.

o Diétou sa da dosiahnut primerana telesna hmotnost.

« Diétou ovplyvitujeme vyskyt hypoglykémii, ktoré mozu viest az
k poruche vedomia.

o Diétou dokdzeme stimulovat spravnu ¢innost imunitného a travia-
ceho systému.

o Diétou modzeme zabezpecit dostatok mikronutrientov a ochran-
nych latok pre optimalne fungovanie vsetkych organovych systé-
mov.

o Cielom pre diétnu liecbu deti a dospievajucich s diabetom je tiez
zabezpecenie podmienok pre ich zdravy telesny, intelektudlny vy-
voj a rast.

D1 — ROZDELENIE ZAKLADNYCH ZIVIN
Zdrojom energie su zakladné ziviny - nutrienty, zname ako makrozivi-

ny, makronutrienty. Patria sem bielkoviny, tuky a sacharidy. Ziviny, kto-
ré organizmu dodavame v malych mnozstvach, ale st pre nas zivot nevy-
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hnutné sa nazyvaju mikroziviny, mikronutrienty, alebo biologické aktiv-
ne, ¢i ochranné latky. Pozname ich ako vitaminy a mineralne latky. Den-
na 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 po-
trebuje tiez prijimat energiu. Prijatil energiu vyuziva pre svoj rast, pracu
a pohyb, ale aj na zabezpecenie zdkladnych telesnych funkcii. Pre ¢loveka
je primarnym zdrojom energie potrava.

— Zakladnd energetickd rovnica, ktord spociva v rovnovaznom prijme
a vydaji energie — tvori zakladny predpoklad zdravia.

Bielkoviny (proteiny) predstavuju stavebnu zlozku organizmu. Vyrazne sa
podielaju na stabilizacii imunitného systému. Energetickd hodnota 1 gra-
mu bielkovin je 17 kJ/4 kcal, ale organizmus ju vyuziva iba v urcitych me-
tabolickych situaciach. Optimalny prijem bielkovin u dospelého ¢loveka
s normalnou telesnou hmotnostou je 0,8 — 1 g/kg/den. U deti v obdobi ras-
tu a vyvinu je tato potreba vyssia. RozliSujeme zivocisne a rastlinné biel-
koviny, pri¢om rastlinné bielkoviny (strukoviny) ovplyviuju glykémiu, zo
zivoci$nych do denného obsahu sacharidov zapocitavame iba potraviny,
v ktorych je obsiahnuty mlie¢ny cukor (mlieko, jogurty, kyslomlie¢ne vy-
robky, srvétka a tvaroh). Nadmerny trvaly prijem bielkovin zatazuje a po-
$kodzuje oblicky. Podcenovany nedostato¢ny prijem kvalitnych bielkovin
vycerpava imunitny systém a sposobuje podvyzivu - malnutriciu (¢asto
skrytd) s velmi negativnym dopadom zvlast u deti a seniorov.

Tuky (lipidy) maju mnohostranny vyznam, pre ¢loveka su koncen-
trovanym zdrojom energie. Rozdelujeme ich na zivocisne a rastlinné, za-
stupenie v stravovacom plane by malo byt v pomere 1:2. Pre zdravé fun-
govanie organizmu musi strava ¢loveka zasadne obsahovat nenasytené
mastné kyseliny zname ako omega-3, omega-6 a omega-9 mastné kyseli-
ny vo vzdjomne vyvazenom pomere. Energetickd hodnota 1 gramu tukov
zodpoveda 38 kJ/9 kcal. Odporucané mnozstvo tukov je 1 - 1,2 g/kg/den.
Z pohladu travenia sa tuky prijaté stravou spracovavaju rychlejsie ako biel-
koviny, v§ak pomalSie ako sacharidy. Samotné tuky glykémiu primdrne ne-
ovplyviuju, ale pri nadhmotnosti ich prijem cielene redukujeme.

Sacharidy (cukry, uhlohydraty, karbohydraty) vzdy priamo ovplyv-
nuju glykémiu - predstavuju najdolezitejsi rychly zdroj energie, podiela-
ju sa na ¢innosti organov a ovplyviuju metabolizmus. Sacharidy nie su

54



nepriatelia — zo stravy nemdzu byt vyluc¢ené v zZiadnom pripade! Glukdza
je najdolezitejsi sacharid pre organizmus, je bezprostrednym dodavatelom
energie pre vsetky bunky - predovsetkym pre nervové bunky centralneho
nervového systému a erytrocyty. Mozgové bunky st vyhradne odkazané na
prijem glukézy — pri nedostatku zostavaju paralyzované! Energetickd hod-
nota 1 gramu sacharidov je 17 kJ/4 kcal. Odportcané mnozstvo sachari-
dov sa ma pohybovat v rozmedzi 3 - 4 g/kg/dei. V strave sa bezne vyskytu-
ju jednoduché a zlozené sacharidy (polysacharidy). Jednoduché sacharidy
su pomerne lahko rozpoznatelné — maju sladku, alebo sladkastu chut -
naopak zlozené sacharidy sladka chut nemaji. Zlozené sacharidy vply-
vajuce na vzostup glykémie najcastejsie pozname ako polysacharidy rast-
linného pdévodu - predovsetkym skrob ktory je obsiahnuty v zemiakoch,
strukovindach, obilninach, v ovsenych vlockach, ryzi, chlebe, pecive, cesto-
vindch. V minimalnom mnozstve skrob obsahuje aj zelenina. K polyscha-
ridom rastlinného povodu patri vak i celuldza, inuliny a pektiny — zname
pod pojmom vldknina, ktora nezvysuje hladinu krvného cukru a ich bene-
fity v stravovani st nepopieratelné. Tiez existuju polysacharidy Zivoci$ne-
ho povodu v podobe glykogénu, kyseliny hyalurénovej a heparinu.

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

Glukézu (hroznovy cukor) obsahuje ovocie spolu s fruktézou
a sacharozou. Vstrebava sa rychlo, bez travenia a spdsobuje rychly vzostup
glykémie, ktory vSak rychlo odznie.

Fruktoza (ovocny cukor) sa nachddza v ovoci. Vstrebava sa taktiez
bez travenia, ale z ¢riev sa krvou prenasa do pecene, kde sa meni na gluko-
zu. Sposobuje oneskoreny vzostup glykémie — ma nizsi glykemicky index
ako glukoza.

Sacharéza (repny cukor) sa vyuziva bezne na sladenie napojov, vy-
robu cukroviniek, zakuskov a pod. Spolu s dal$imi jednoduchymi cukrami
sa nachadza v i ovoci. Sachardza sa sklada z jednej molekuly glukozy a jed-
nej molekuly fruktdzy. Na to, aby sa vstrebala do krvi, musi dojst k jej $tie-
peniu traviacimi $tavami, ktoré prebieha rychlo. Glukéza nasledne sposobi
rychly vzostup glykémie a fruktéza neskorsi. Najrychlejsie sa vstrebava zo
sladkych malinoviek, napojov alebo $tiav. Nadmerna konzumacia sachard-
zy vsak zdraviu neprospieva.

Laktéza (mlie¢ny cukor) je sucastou mlieka a kyslomlie¢nych vy-
robkov (jogurt, kysla smotana, kefir a pod.). Neobsahuju ho syry a tvaroh
iba minimalne, pretoZe pocas vyroby sa z mlieka odstrani spolu so srvat-
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kou. Obsah lakt6zy v mlieku je rovnaky, bez ohladu na to, ¢i ide o plnotu¢-
né, polotu¢né alebo nizkotu¢né mlieko.

Maltéza (sladovy cukor) je sucastou piva. Vznika pri vyrobe piva
zo sladu, Stiepenim $krobu z ja¢mena. Rychlo a vyrazne zvysuje glykémiu,
pretoze sa dostava do tela v pive - tekutom roztoku, ¢o urychluje jej vstre-
bavanie.

Do skupiny polysacharidov - komplexnych sacharidov patri vlak-
nina. Vladknina predstavuje nestravitelné zlozky rastlinného pdvodu -
energeticky nevyuzitelné sacharidy, zname tiez ako neskrobové polysacha-
ridy. Delime ju na rozpustnu vo vode a nerozpustnd. Nerozpustna vlak-
nina sa nachadza v nevymletych obilninach, jej cennym zdrojom st celo-
zrnné obilniny a otruby. Urychluje pohyb ¢revného obsahu a tak ho chra-
ni pred hnilobnymi G¢inkami zvyskov Zivoc¢isnych potravin a rakovinou
¢reva. Priaznivo ovplyvnuje ¢revnu peristaltiku, zvic¢senim svojho obsa-
hu v traviacom apardte vplyva na pocit sytosti a zamedzuje prudky vzos-
tup glykémie. Rozpustna vldknina je pektin, inulin, psyllium, niektoré
hemicelulézy, nachadza sa v zelenine, ovoci a strukovinach. Priaznivo po-
sobi na vstrebavanie sacharidov, metabolizmus cholesterolu, viaze na seba
rozne toxiny a zI¢. Zelenina obsahuje minimum energie, naopak vela vlak-
niny, vody, cennych vitaminov, mineralov, fytonutrientov a antioxidan-
tov. Pre cloveka je dolezitd a mala by na tanieri cielene denne zaberat naj-
vacsiu plochu.

Vitaminy su organické zliceniny, ktoré si viacmenej telo ¢loveka
nedokaze samo syntetizovat, ¢ize ide o esencidlne (nepostradatelné) latky.
Prijimaju sa v minimalnych mnozstvach, nemaji energeticky vyznam, ale
urcuju biologicktl hodnotu potravy. Vitaminy sa rozdeluju na rozpustné
v tukoch (vitamin A-retinol, vitamin D-kalciferol, E-tokoferol, K-fylo-
chinén) a rozpustné vo vode (Bl-tiamin, B2-riboflavin, niacin, B6-py-
ridoxin, B12-kobalamin, kyselina listova, kyselina pantoténova, biotin,
vitamin C). Raciondlna pestra strava za normalnych okolnosti zabezpeci
optimalny prijem vsetkych potrebnych vitaminov prirodzenou formou.
Potreba vitaminov a mineralnych latok u dobre kompenzovanych diabe-
tikov je rovnaka ako u zdravej populdcie. Nedostatok, ale rovnako i nad-
byto¢ny nekontrolovany prijem zvlast synteticky pripravovanych suple-
mentov sposobuje zdravotné rizika. V pripade zdravotnych problémov ich
suplementaciu odporudi a sleduje lekar.

Mineralne latky maji vyznamnu stavebnu ulohu, zucastiuju sa
na tvorbe tkaniv, na raste organov a ich funkcii, si suc¢astou mnohych
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biochemickych procesov v metabolizme zivin, podielaji sa na vede-
ni nervovych vzruchov a inych fyziologickych ¢innostiach. Rozdeluju sa
na: makroelementy (vapnik-Ca, fosfor-P, hor¢ik-Mg, sira-S, sodik-Na,
draslik-K, chlér-Cl), mikroelementy (Zelezo-Fe, zinok-Zn, med-Cu,
selén-Se,jod-I,chréom-Cr)astopové prvky (mangan-Mn, bér-B,brom-Br,
nikel-Ni, kremik-Si, fluér-F, cin-Sn, molybdén-Mo, olovo-Pb, arzén-As
ainé).

Voda je zakladna podmienka Zivota, ¢ize aj pre ¢loveka zivotne do-
lezita. Ludsky organizmus jej obsahuje celkovo priblizne 55%, niektoré or-
gany 75 % a krv viac ako 90 %. Vo vodnom prostredi prebieha travenie,
vstrebavanie a latkova premena Zivin, ako aj vylucovanie nepotrebnych
latok. Voda sa ztcastniuje na regulacii telesnej teploty tym, ze sa vylucu-
je odparovanim kozou a dychanim. Akuatny nedostatok tekutin sa pre-
javuje smddom. Dlhodoby nedostatok tekutin spdsobuje dehydrataciu
organizmu, ktord ako prvé vnimaju mozgové bunky. Casto dochddza
k bolestiam hlavy, unave, poklesu psychickej i fyzickej vykonnos-
ti a nevolnosti. Zakladna potreba tekutin pre dospelého cloveka je
40 ml/den/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 ¢ista voda. Stretavame sa s fenoménom ,,straty pocitu sma-
du®, zvlast u ludi vo vys$som veku a deti, preto nezanedbavame priebezné
doplnanie tekutin ako prevenciu dehydratécie. Diabetik by sa mal vyhybat
sladkym napojom, ochutenym mineralkam a neobmedzenej konzumacii
dzusov. Naopak pri prelieceni akutnej hypoglykémie sa ako prva pomoc
podava 2 dcl sladkého napoja, ¢o zodpoveda objemu 20 g rychlych sacha-
ridov, ¢ize 2 SJ.

Alkohol zaradujeme medzi sortiment napojov, ktory musi mat di-
abetik zvlast pod kontrolou, pre vazne riziko vzniku hypoglykémie. Ne-
smieme zabudat, Ze alkohol je bohaty zdroj energie, 1 g alkoholu obsahuje
29 kJ/ 7 kceal.

D2 — SACHARIDY

Viacsina diabetikov a aj ostatnych Iudi vnima diabetes ako cukrovku - teda
chorobu zavisli na prijme cukru a pojem sacharidy je pre nich nejed-
noznacny. Zvyknime si, Zze pojem sacharidy zahfna rézne druhy cukrov,
ktoré sa v minulosti oznacovali r6zne, napriklad glycidy, uhlovodnany,
uhlohydraty a pod. (v nemecky hovoriacich krajinach vsak stale pouzi-
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vaju vyraz ,carbohydrates” teda karbohydraty namiesto sacharidy) V di-
abetoldgii sa pouziva pojem sacharidy (cukry) pre latky, ktoré sa mozu
vyskytovat v roznych formach a maju vplyv na hladinu krvného cuk-
ru - glykémie. Pacient preto musi obsah sacharidov (celkovych cukrov)
v potravinach sledovat a nemoze sa sustredit iba na potravinarsky pojem
cukor - pod nim ¢byva ¢asto uvedené iba mnozstvo jednoduchych cukrov
rozpustnych vo vode majucich sladkd chut. Dobre edukovani diabetici ve-
dia, ze glykémie zvysuju aj iné druhy sacharidov, napriklad $krob z muky
a z nej vyrobené mlynské a pekarenské vyrobky.

Diabetik musi sledovat na etikete, ktora oznacuje zloZenie potra-
vin, hlavne sacharidy (celkové cukry) a nemoze sa sustredit iba na pojem
»toho cukry®, ktory je ¢asto zavadzajuci! NajvacSou chybou byva, ak di-
abetik pouziva potraviny bez toho, aby mal dokladne prestudovanu eti-
ketu s konkrétnym zlozenim vyrobku a spolieha sa ¢asto na zavadzajice
informacie reklamného typu: ,,bez cukru®, ,uréené diabetikom®, ,vhodné pri
redukcii hmotnosti®, ,, racionalne®, ,,so stéviou® Ani jeden racio chlebik ur-
ceny diabetikom pri redukcii hmotnosti, aj ked mozno bez volného pri-
daného cukru, nikdy nie je bez sacharidov a nemdzeme skonzumovat
celé balenie vecer pri televizii ,len tak®, alebo zjest tri dia napolitanky po
obede iba preto, ze si oznacené ako dia. To isté plati o akychkolvek pro-
duktoch so stéviou - po dokladnom prestudovani etikety budete casto
prekvapent, ze v skutoc¢nosti i niektoré samotné sladidla s nazvom stévia
urcené prave diabetikom obsahuju mizivé % stévie vkladané trebars do
cukrového alebo syntetického podkladu pre zvicsenie objemu. Casto to
byva iba 10 - 20 % glykozid steviolov/sladiacich zloziek - ¢o je potom zvy-
$ok? Ale naopak si spomedzi ponukanych produktov viete vybrat prave
ten, ktory obsahuje 98 % glykozid steviolov a je rovnako drahy ako vsetky
ostatné produkty na regali. Davno o kvalite nerozhoduje iba cena - inak
povedané, dnes uz neplati Ze ak je nieco drahsie musi to byt zakonite aj
kvalitnejsie. Preto je podstatné dokladné prestudovanie vsetkych oblube-
nych/pouzivanych produktov a dolezité je zapamitat si, Ze racionalizacia
zivotospravy zacina uz pri nakupe potravin, ktoré budete konzumovat.
Samozrejme svojim pristupom takto podporujete seriéznych vyrobcov na
trhu a nedovolite neseriéznym podnikatelom ¢i falo§nym reklamam, aby
sa podpisovali pod Vase zdravotné problémy. Zdravé produkty maja byt
¢o najviac prirodné bez chemickych a pridavnych zloziek a vobec nemu-
sia byt najdrahsie. Skuste iba ndhodne prekalkulovat aki sumu nechate
v obchode za midso, masové vyrobky, ideniny, tu¢né syry, rozne polotovary
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a sladkosti ktorych nadmerna konzumdcia skodi. Porovnajte ich sumu na-
priklad so strukovinami, kvalitnymi obilninovymi produktmi alebo zele-
ninou ktoré prospievaju zdraviu.

D3 — SACHARIDOVE JEDNOTKY - AKO POMAHAJU?

Sacharidové jednotky boli do praxe zavedené na ulahcenie prepoctov
a manipuldcie so sacharidovymi potravinami ako prakticka pomocka.
Zosuladenie spravnej porcie jedla niekolkokrat denne s mnozstvom, u¢in-
kom inzulinu a pohybovou aktivitou si vyzaduje urcité znalosti pri zosta-
vovani stravovacieho a denného planu. Diétne stravovanie predstavuje
dolezity zakladny stavebny kamen pri liecbe cukrovky, musime vsak pri-
znat, Ze v na$ich pomeroch pri nedostato¢nych, alebo utrzkovitych infor-
maciach je to skor ,kamen trazu®, ktory dokaze poriadne rozhadzat gly-
kémie a skomplikovat zdravotny stav. Diabeticka diéta v suc¢asnosti uz nie
je presny pojem - dnes sa kladie doraz na racionalnu stravu s obmedzenim
volného cukru a limitovanim - regulovanim prijmu sacharidov, ktord je
v podobe stravovacieho planu zakomponovana do rezimovych opatreni
v stllade s predpisanou liecbou.

Doc. MUDr. Jozef Michdélek:

»Je Zivot diabetika neustdlym odriekanim? Urcite nie. Treba si to len trochu
»prestelovat® v hlave. Naucme sa tesit z kazdého siista jedla, nie z velkosti
a hfbky taniera. Sadnime si k stolu a tesme sa na mnoZstvo chuti, ktoré nds
¢akajii, nie na mnozstvo jedla. Pytajme sa, ako to chuti, nie kolko toho je.
A zrazu cukrovka a jedlo vytvoria primerie.”

Cukrovka nie je choroba zakazov, je to choroba podmienok!

Sacharidova jednotka (S]) je umelo vytvorena veli¢ina - je to odhadova,
¢ize orientacnd a vymenna jednotka. 1 SJ je mnozstvo urcitej potraviny
v gramoch, ktoré obsahuje priblizne 10 g vyuzitelnych sacharidov a zvy-
§i glykémiu priblizne o 2 mmol/l. Inak povedané 1 sacharidova jednot-
ka predstavuje ,jednu porciu® sacharidov, ktora po straveni a vstrebani
doda organizmu 10 g glukézy. Preco hovorime o vymennych jednotkach?
Strava pri diabete ako zakladna sucast liecby ma byt vyvazend, roznoroda
a kvalitna - vyskladana z optimalneho pomeru zakladnych Zivin, ale i $i-
rokej $kaly mikrozivin. Rovnaké mnozstvo sacharidov (10 g) — 1 S] sa na-
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chddza napriklad v 1 PL (PL - polievkova lyzica) cukru (2 x 5 g kocky cuk-
ru) % krajci celozrnného chleba, v 2 PL uvarenej ryze, v 2 PL uvarenych
cestovin, v 1 zemiaku, v % bandnu, v 1 malom jablku, v 1 pohari mlieka,
v 1 dcl ovocnej $tavy, alebo v 1 bielom jogurte. Pojem vymenna sachari-
dova jednotka znamena, Ze pri komponovani jedalneho listka moéze dia-
betik v ramci racionalnej stravy siahnut do ktorejkolvek potravinovej sku-
piny, musi vsak re$pektovat celkové odporucené mnozstvo sacharidov.
Casto Tudia pracne zhromazduju rézne prepoltové tabulky, porovna-
vaju rozdiely a pytaju sa ako je mozné, Ze pri urcitej potravine sa hod-
noty roznia. V minulosti (a dodnes i niekde v zahrani¢i) predstavovala
1SJ 12 gsacharidov. DnesjevEU 1 §] zjednotend na 10 g sacharidov v urcitej
porcii, aviak niektoré dovozové produkty pouzivaju na etiketach zastaralé
prepocty. Nesmieme zabudat, Ze potravinovych databaz s idajmi o ener-
getickej a biologickej hodnote potravin je nespocetné mnozstvo s indi-
vidudlnou aktualizaciou, a Ze autor tabuliek S] pouziva pri tvorbe svoj
overeny zdroj podla vlastného vyberu a uvazenia. Ak hovorime o odhado-
vych jednotkach, udaje v tabulkach st informativne s odkazom, ze kazdy
pacient si konkrétnu potravinu kontroluje vlastnym meranim v domdcom
prostredi v ramci selfmanazmentu a rozumne reaguje na konkrétnu situa-
ciu - potravinu ¢i velkost porcie jedla. Sacharidové tabulky pouzité v Dia
$labikari boli tvorené zo zdrojov aktudlnej databazy Vyskumného ustavu
potravinarskeho SR. Vznikli ako pomocka na ulahéenie prace pri edukacii
pacientov v Nitre, st vlastnictvom firmy Eli Lilly a dostupné vdaka ich
laskavému povoleniu. Kazdé zariadenie pouziva svoj overeny edukacny
material, pre pacienta je podstatné, aby svoje namerané hodnoty zazname-
naval a vedel ich vyhodnotit - idealne sa riadil vyskasanym zdrojom. Sa-
mozrejme Ze v tabulkach nie st ani nemozu byt obsiahnuté vsetky potravi-
ny, preto je dolezité ¢itat etikety pouzivanych potravin a naucit sa rozpoznat
reakciu organizmu po konzumacii. Existuje mnozstvo dostupnych elektro-
nickych aplikacii, ktoré modzete po stiahnuti pouzivat v mobile.

Stravovacie plany pre diabetikov nie st striktne koncipované. Dnes
sa zohladnuje individudlny pristup a zodpovednost za svoje zdravie - kaz-
dy si vytvara vlastny stravovaci plan podla odporuceni, urcitej miery zna-
losti, zvyklosti, individualnych schopnosti, moznosti, $pecifik... Samo-
zrejme, Ze na zaciatku je nevyhnutna pomoc a podpora odbornikov.

Pri zoznamovani so sacharidovymi jednotkami sa musime naucit
rozpoznavat sedem dolezitych potravinovych skupin. Potravinové skupi-
ny ktoré v tabulkach SJ nendjdeme (méso, ryby, hydina, kvalitné méso-
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vé vyrobky, tdeniny, vajcia, tuky, olej, maslo, syr) zapocitavat nemusime,
ale re$pektujeme ich energeticki hodnotu a obsah tukov zvlast, ked potre-
bujeme redukovat hmotnost. Pochutiny v prirodzenej podobe - bez pri-
dania cukru (kava, kakao, koreniny, $korica) st vda¢sinou bez energetickej
hodnoty, naopak prospesna je ich biologicka hodnota a zapocitavat sa ne-
musia. Sacharidové jednotky ako sme v predchadzajicom texte spomina-
li st odhadové, ¢ize orienta¢né — najlepsi spdsob zistenia ako jednotlivé
potraviny ovplyviuju glykémiu kazdého jednotlivca je selfmonitoring —
kontrola glykémie vlastnym glukomerom 90 - 120 minut po zjedeni por-
cie. Namerana hodnota umozni ziskat prehlad o vplyve konkrétnej porcie
na vzostup glykémie.

Musime si uvedomit, Ze diabetik lieceny inzulinom ma mat kazdua
porciu sacharidového jedla pokrytt inzulinom. Inak povedané - ziadne sa-
charidy nema ,,len tak - zadarmo®. Pre kazdy Iudsky organizmus je prijem
sacharidov zivotne dolezity, preto ich nemozeme zo stravy uplne vylucit.
Centralny nervovy systém bez dodania glukézy zostava u diabetikov pa-
ralyzovany (hypoglykémia) u nediabetikov prichadza k vycerpaniu, inave
a organizmus trpi. Uplné vynechanie sacharidov pri stravovani deti vy-
razne narusa zdravy fyzicky a psychicky vyvin dietata. Minimalny denny
prijem sacharidov aj u najmensich deti by nemal klesnut pod 10 S] / den.
Uplné vynechanie sacharidov sa neodportca ani pri redukénych postu-
poch, samozrejme Ze v tychto pripadoch sa nesiaha po rychlych sachari-
doch, ale volime komplexné.

Mnozstvo S] na den ako stcast lie¢by individualne uréi lekar - dia-
betolog, alebo nutri¢ny terapeut — diétna sestra po konzultacii s nim.
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POPIS SACHARIDOVYCH POTRAVINOVYCH SKUPIN

Prva, najvacsiu skupinu sacharidovych potravin predstavuju obilni-
ny, muicne a skrobové potraviny. Patria sem vsetky chleboviny, cestoviny,
prilohy, ryza, mika, mucne potraviny, ale i zemiaky, strukoviny a jedla pri-

pravené z nich aj ked nie vzdy maju sladku chut. V tejto skupine uprednost-

nujeme celozrnné, grahamové vyrobky, ovsené vlocky, strukoviny a vse-

tky komplexné sacharidy.

Skroboviny

V2440

Knéckebrot

Chlieb celozrnny
Chlieb grahamovy
Chlieb biely

Chlieb zemiakovy
Suchar diétny

Zemla tmava

Pecivo celozrnné
Pecivo grahamové
Pecivo biele

Bageta biela
Strihanka

Ovsené vlocky
Cestoviny celozrn.
Cestoviny celozrn. varené
Cestoviny biele
Cestoviny biele varené
Kukuri¢né vlocky
Ryza natural

Ryza natural varena
Ryza lupana

Ryza lupana varena
Ryzova muka
Ja¢menné krupy
PSeni¢na muka celozrnna
Sojové mlieko susené
Pseni¢na muka biela

44 kcal
45 kcal
47 kcal
46 kcal
44 kcal
50 kcal
49 kcal
44 kcal
50 kcal
50 kcal
49 kcal
45 kcal
53 kcal
44 kcal
46 kcal
47 kcal
47 keal
42 keal
45 kcal
45 kcal
44 kcal
44 kcal
45 kcal
44 kcal
44 kcal
114 kcal
46 kcal
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1ks
Y ks
1 ks
1 ks
Y ks
1ks
1 ks
Y ks
1 ks
Y ks
1 ks
2 PL
2 PL
2 PL
2 PL
2 PL
2 PL
3PL
1 PL vrchovata
2 PL
1 PL vrchovata
2 PL
1PL
1PL
2 PL
2 PL
1PL

I5¢g
21g
20g
19¢
19¢g
13g
l6g
18¢g
17 g
17 g
16g
13 g
l4¢g
13¢g
37¢g
13¢g
37g
12 ¢
13 g
42 ¢
12 ¢
38g
12¢g
13g
l4¢g
I5¢g
13g



Kukuri¢ny $krob 41 kcal 1PL I1g

Zemiakovy skrob 42 kcal 1 PL 12¢g
Séja sucha 135 kcal 3PL 38g
Séja varena 135 keal 5PL 3g
Séjovy granulat 63 kcal 250 ml 79¢g
Topinambury 18 kcal V2 ks 60g
Zemlova knedla 47 kcal Y2 ks 20g
Zemiakova knedla 70 kcal 1% ks 50g
So3ovica suchd 51 keal 2PL 17¢g
So$ovica varend 52 kcal 3PL 58¢
Hrach suchy 48 kcal 2PL 16g
Zemiaky 40 kcal 1 ks maly 49g
Zemiakové pyré 85 keal 2PL g
Zemiakovy $alat 90 kcal 68g
Fazula sucha 47 kcal 2PL 16¢g
Fazula varena 51 kcal 3PL 48 ¢
Hrach vareny 48 kcal 3PL 49g
Chipsy 150 kcal 2 hrsti 25¢g
Hranol¢eky 100 kcal 40g
Popcorn 85 keal 7 PL 18¢g

iy

Do druhej skupiny zaradujeme ovocie, ktoré sa musi vzdy zapocitat
do obsahu sacharidov. V$etky druhy ovocia obsahuju ovocny cukor - fruk-
tozu, s vynimkou hrozna. Hrozno obsahuje hroznovy (rychly) cukor - glu-
kézu. Dve porcie ovocia v ramci denného stravovacieho planu v primera-
nom mnozstve najviac po 2 SJ st bez problémov akceptované a prospievaju
zdraviu. Chybou byva konzumacia neobmedzeného mnozstva bez kontro-
ly a selfmonitoringu, kedy dochadza k prudkému vzostupu glykémii. Sa-
mozrejmostou by malo byt vymedzenie presného mnozstva v rozumnom
Case (napr. desiata, olovrant). Nadmerné mnozstva ovocia skonzumova-
né vecer, kedy chyba dostatok pohybovej aktivity spdsobuju vysoké ran-
né glykémie. DalSou ¢astou chybou byva konzumécia prezretého ovocia.
V prezretych druhoch ovocia sa nachddza az trojnasobne vys$sie mnozstvo
sacharidov. Ludia s diabetom by preto nemali po nom siahat.
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TAB: Ovocie

V22240

Ananas

Egrese
Avokado
Banan
Cucoriedky
Broskyne
Brusnice
Citréony

Figa Cerstva
Grapefruit
Hrozno
Hrusky

Jablka

Jahody

Kivi

Maliny
Mandarinky
Mango
Marhule
Meldn cerveny
Melén cukrovy
Cernice
Pomarance
Ribezle ¢ierne
Ribezle Cervené
Ringloty, slivky
Ceresne

Visne

34 kcal
31 kcal
372 kcal
37 kcal
28 kcal
34 kcal
31 kcal
30 kcal
5 keal
33 kcal
46 kcal
31 keal
32 kcal
33 kcal
36 kcal
36 kcal
36 kcal
37 kcal
32 kcal
41 kcal
41 kcal
31 kcal
32 kcal
26 keal
26 kcal
34 kcal
37 kcal
37 kcal

1 platok

Y ks

Y ks
120 ml

1 ks

120 ml

1 ks

1% ks

1 ks malého
10 bobul
Y ks

Y ks
5ks

1ks

120 ml

1 ks

2 platky
1 ks

1 platok
2 mesiaciky
130 ml

1 ks

120 ml
150 ml
2 ks

18 ks

21 ks

78 ¢
103 g
167 g

45¢

87¢g
82¢g
82¢g
108 g
55¢g
100 g
39¢g

74 g

77 g
114 ¢

72 g

77 g
106 g

60g

83¢g
165¢g
130 g
82¢g
g
58¢g
78g
63g
69¢g
82¢g

V00

K druhej skupine patria rozhodne vsetky ovocné stavy a zeleninové stavy —
priblizne 1 dcl ovocnej $tavy zodpoveda 1 S]. Na ziskanie zeleninovej $ta-
vy potrebujeme viacsie mnozstvo Cerstvej zeleniny. Aj ked $tavy vynikaja
vysokou biologickou hodnotou, zapocitavame ich vidy podla druhu
a mnozstva ako sacharidovu potravinu.
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TAB: Ovocné stavy
V2222224444444

Grapefruitova $tava 44 kcal 110 ml
Jablkova $tava 47 kcal 100 ml
Mrkvova $tava 36 kcal 90 ml
Pomarancova $tava 45 kcal 104 ml
Paradajkova $tava 45 kcal 250 ml
Cviklova stava 46 kcal 120 ml

¥ 2220400444000440004LLLALAKIKLLKLIRAKKKA

Pivo je produkt vyrobeny z ja¢menného sladu. V Ziadnom pripade neexis-
tuje dia pivo bez obsahu sacharidov a ani nealko pivo nemdzeme vnimat
ako na volne konzumovatelny népoj.

TAB: Pivo
iy
Pivo svetlé 10° 155 kcal 500 ml

Pivo svetlé 12° 170 kcal 500 ml

Pivo DIA 165 kcal 500 ml

VL

Vino v mnozstve 200 — 300 ml/den za urcitych podmienok moze byt za-
komponované do stravovacieho rezimu. Nadmerné mnozstva sposobuju
hypoglykémie a zatazuja pecen.

TAB: Vino

iy
Vino biele prirodne 53 kcal 100 ml 0lg
iy

Tvrdy alkohol je pre organizmus vyrazny toxin s negativnymi hypoglyke-
mizujicimi u¢inkami a vysokou energetickou hodnotou aj ked neobsahu-
je sacharidy sa neodporuca.

Tretia skupina - predstavuje mlieko a mlie¢ne vyrobky pre obsah mliec-

neho cukru - laktézy. Patria sem jogurty, smotanové dezerty, kyslomliec-
ne vyrobky, cmar, kefir, srvatka a tvaroh. Pri vyrobe syrov sa mlie¢ny
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cukor odbural do srvatky, takze vsetky syry (tvrdé, tavené) mozeme cha-
rakterizovat ako volné — nezapocitatelné potraviny.

TAB: Mlieko a mliecne vyrobky
Y 2220

Jogurt biely 77 keal 200 ml 206 g
Kefir 123 keal 250 ml 251¢g
Mlieko kravské 138 kcal 210 ml 210 g
Cmar 80 kcal 220 ml 217 g
Srvatka 52 kcal 210 ml 213 g
Tvaroh 214 kcal 217 g

V44000

Stvrta skupina - zelenina je pre diabetika ,najkamaratskejsia“ skupina.
Zelenina obsahuje minimum energie, takmer Ziadne sacharidy - naopak
$irokd $kalu potrebnych vitaminov, antioxidantov, fytonutrientov, ochran-
nych latok, stopovych prvkov, mnozstvo prospesnej vlakniny (prebiotik)
a vody, preto mé samozrejme dopliiat kazdé hlavné jedlo. Ma byt dennou
sucastou liecebného stravovacieho planu pre jej blahodarne uc¢inky. Vacsi-
na druhov mdze byt konzumovana neobmedzene. Zapocitavame iba mrk-
vu, cviklu, kukuricu a zeleny hrasok, pri niektorych druhoch kalkulujeme
s porciou presahujtiicou 200 g, ostatné druhy mdzeme povazovat za volne
konzumovatelné — nezapocitatelné druhy.

TAB: Nezapocitatelnd zelenina
ey

Brokolica Cuketa
Kapusta cervena Cesnak
Cinska kapusta Tekvica
Hlavkovy $alat Hlavkova kapusta
Spargla Kel
Kalerab Karfiol
Kapusta sudova Baklazan
Uhorky Olivy
Paprika Paradajky
Rebarbora Redkovka
Spenét Sampinény

V244400000000
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TAB: Zapocitatelnd zelenina az nad 200 g

Y 2222240
Zeler Cibula

Fenikel Kel ruzickovy

Fazulka zelena struky

¥V /224/0000LLLIL0A

ZapocitateIné druhy zeleniny nie st zakdzané — st tak isto prospe$né ako
vsetky ostatné — iba pri komponovani stravovacieho planu zohladnujeme
obsiahnuté sacharidy, ktoré vplyvaja na glykémie. Zapocitavanim malého
mnozstva napriklad mrkva v misovej polievke sa nemusime zaoberat, ale
uz misku $alatu evidujeme ako sacharidovua naloz v podobe 1 SJ.

TAB: Zapocitatelnd zelenina
V22400000

Cervend repa 36 kcal 104 g
Kukurica lahodkova 44 kcal 2PL 53g
Mrkva 28 kcal 2 malé ks 136 g
Hragok zeleny 39 kcal 150 ml 77g

VL

Piata skupina - orechoviny zahfna vsetky orechy, oriesky, gastany, kokos.
St vhodné pre obsah prospesnych mastnych kyselin, nesmieme vsak za-
budat na to, ze obsahuju mnozstvo energie a sacharidy, ktoré musia byt za-
komponované do stravovacieho planu.

TAB: Orechoviny
Y 2222222

Aragidy 321 kcal 4PL 55¢g
Gastany 44 kcal 3 ks 24¢g
Kokos mlety 256 keal 120 ml 41¢g
Lieskové oriesky 410 kcal 4PL 63g
Mandle 316 kcal 4 PL 53g
Kesu oriesky 221 kcal 3PL 38g
Para orechy 645 kcal 3PL 70g
Piniové oriesky 415 kcal 5PL 70g
Pistacie 234 kcal 4PL 39g
Vlasské orechy 461 kcal 6 PL 69g

V2200444440444l A
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Siesta skupina (Siesta ¢ast tabuliek SJ) - zobrazuje rychlo vstrebatelné sa-
charidy. Medzi rychle sacharidy zaradujeme cukor (krystélovy, praskovy,
kockovy, repny, biely, hnedy, hroznovy, trstinovy) a vsetky potraviny nim
sladené ako muc¢niky, dezerty, cukrovinky, sladkosti, sirupy, sladené napo-
je, kompoty, dzemy, ale i med. V stcasnych odporuceniach diabetik moze
zakomponovat malé mnozstvo 20 - 40 g (2 - 4 SJ) rychlych sacharidov do
denného stravovacieho planu, ale musi s nimi zaobchadzat opatrne.

TAB: Rychlo vstrebatelné sacharidy
Y 222

Krystélovy cukor 38 kcal 1PL 10g
Hroznovy cukor Glukopur 38 keal 1 PL 10g
Kockovy cukor 38 kcal 2 kocky 10g
Med 39 kcal 1PL 13¢g
Coca-Cola 43 kcal 100 ml 213 ¢g
100 % ovocny napoj 44 kcal 100 ml

V2

Siedma skupina (siedma cast tabuliek S]) - dia vyrobky, dia sladkosti, dia
cokolady, dia kompéty, dia dzemy nikdy nie si bez obsahu sacharidov. Aj
ked su pripravené s pridanim umelého, ndhradného, ¢i prirodného sladi-
dla vzdy musime dokladne nastudovat etiketu so zlozenim vyrobku. Kon-
zumdcia dia vyrobkov zvlast u deti nie je vhodnd, opodstatnena ani zdra-
viu prospes$nd - zvlast pre obsah umelych margarinov, farbiv, pridavnych
a konzervac¢nych latok. Nezabudajme, Ze kompdt, alebo dzem i ked doma
pripraveny s prirodnym sladidlom vzdy obsahuje ur¢ité mnozstvo vlastné-
ho ovocného cukru - fruktézy, ¢ize vplyva na glykémie.

TAB: DIA vyrobky
Y 2222

Krystélovy cukor 38 kcal 1PL 10g
Horické trubicky DIA 300 kcal 3 ks 48 ¢g
DIA ¢okolada 152 kcal 23g
DIA dzem 60 kcal 1PL 25¢g
Dia kompot slivky, marhula 40 kcal 100 ml 100 g

V220

68



Ako si poradif pri kalkulacii s potravinami, ktoré nie st obsiahnuté
v tabulkach?

Aj ked vsetko na prvy pohlad moéze posobit velmi zlozito, nejde o Zziad-
nu vedu. Staci naudit sa citat etikety a trosku kalkulovat pri zostave stra-
vovacieho planu. Dnes sa moznostiam medze nekladi. D4 sa napriklad
pomoct kalkulackou, ktoru ma dnes kazdy so sebou v teleféne uz pri sa-
motnom nakupe oblubenych potravin, ale jednoduchti matematiku zvlad-
nu dnes bez problémov skolaci, takze dospelaci ktori chcd nemo6zu mat
problém. Dolezité je kalkulovat s celkovym najvy$sim mnozstvom sachari-
dov uvedenom na etikete, informacia ,,z toho cukor ndm napovie, ze ¢im
je voIného cukru vyssi podiel, tym mozeme ocakavat rychlejsi vzostup gly-
kémie. Na niektorych produktoch je deklarovany obsah uz v prepocte na
dané balenie - kde tuto informdciu nemame oprasime si trochu matemati-
ku a vSetko mame pod kontrolou.

Napriklad ak si vyberam tyc¢inku s obsahom 70 g sacharidov v 100 g
a balenie je 30 gramové, viem ze: 70 x 30 = 2 100/100 = 21, alebo jedno-
duchsie: 70 x 0,30 = 21 g S a pri prepocte na SJ toto ¢islo lahko vydelim
10 (1 S] =10 g S)/21/10 = 2,1. Takto zistim, Ze mam prave v ruke priblizne
2 §J. Ak by som siahol po va¢som, napriklad 50 g baleni: 70 x 0,50 =
35:10=3,58].

Doplneny prehlad SJ v niektorych oblubenych, ¢asto pouzivanych
potravinach

Acidko jahoda 950 g

— obsahuje 13,4 g Sna 100 g, 1 ks/950 g =12,7 SJ, 100 ml = 1,3 §J
After Eight (horka ¢okolada s mentolovou napliiou) 200 g

— obsahuje 74,1 g S na 100g, 1 balenie 200 g = 14,8 §],

— 1ks/8,3g=0,619]

Arasidy v cukrovej poleve 1 balenie 100 g

— obsahuje 58,8 g Sna 100 g=5,8 §J

Banan v cokolade 25 g

— obsahuje 76 g Sna 100 g,

—1ks=199]
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BeBe Dobré rano mini kakaové

— obsahuju 67 g sacharidov na 100 g.

— 3 kasky zodpovedaju 0,2 S]

BeBe Dobré rano miisli s ovocim (zn. Opavia)

— obsahuju 67 g sacharidov na 100 g,

— 1 ovalny keksik zodpoveda 0,84 S]

BeBe susienky rodinné kakaové

— s obsahom celozrnnych ceredlii, obsahuji 71 g sacharidov
na 100 g,

— 1ksje0,48S]

Brumik 30 g

— obsahuje 58,5gSna100g-1ks30g=1,7S]

Croissant mini kakao (zn. 7 Days)

— obsahuje 42 g sacharidovna 100 g, 1 ks vazicca 12 g
a zodpoveda 0,5 S]

Cokolada Sladka vasen (86 % kakaa)

— obsahuje 19 g sacharidov na 100 g = 1,9 necelé 2 S]

Cokolada Sladka vasen malina (70 % kakaa)

— obsahuje 32,5 g sacharidov na 100 g = 3,2 §J

Cokolada Milka dia 100 g

— obsahuje 43,5 g sacharidov na 100 g = 4,3 SJ

Cokolada Milka Bubbly white 100 g

— obsahuje 60,5 g sacharidov na 100 g = 6,05 S]

Cokolada Milka orieskova 100 g

— obsahuje 48,5 g sacharidov na 100 g = 4,8 S]

Cokol4ada horka Orion 100 g

— obsahuje 50,9 g sacharidov na 100 g = 5,09 SJ

Cokolada Studentska pecat biela a mlie¢na Orion 200 g

— obsahuje 55,6 g sacharidov na 100 g = 5,5 §J, 200 g = 115]

Cokolady horké mini Petit Chocolat

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

Cokoladka Ecuador (70 % kakaa)

— obsahuje 31 g sacharidov na 100 g, vazi 5 g, ¢o zodpoveda
0,155 SJ (Tri tieto ¢okoladky predstavuja priblizne 0,5 SJ)

Cokoladka Amazonas (60 % kakaa)

— obsahuje 42,3 g sacharidov na 100 g, vazi 5 g, ¢o zodpoveda 0,21 S]
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Chrumky arasidové 60 g

— obsahuju 49 g sacharidov na 100 g = 4,9 §J, 60g = 2,9 §]
Esicka zlaté 220 g balenie

— obsahuju 66 g Sna 100 g = 14,5 S]; 4 ks - 25 =1,6 §J
Hami - detska kasa (banan / tvaroh) 190 g

— obsahuje 18,3gSna 100 g, 1 ks =3,5S]

Hami - detska kasa s jahodami 200 g

— obsahuje 13,9 g Sna 100 g, 1 ks = 2,8 §]

Hami - mlie¢na ryza 200 g

— obsahuje 15,2 g Sna 100 g, 1 ks =3 §]

Haribo starmix - gumové cukriky 30 g balenie

— obsahuju 79 gSna 100 g - 1 bal 30 g =2,3 §J

Hipp - detska kasa fruit duet - broskyna / marhula 160 g
— obsahuje 17,2 g Snal00g, 1 ks=2,8 §J

Hipp - detska kasa - jablko / banan / broskyna 125 g

— obsahuje 14,4 gSna 100 g, 1 ks = 1,8 §J

Horalky Opavia 35 g

— obsahuju 64,5g Sna100g-1ks35g=2,2§]

Horalky Sedita 50 g

— obsahuju 55g Sna 100 g - 1 ks =2,7 §J

Hroznovy cukor ochuteny (brusnica, pomarang, citrdn, jablko,
¢ierna ribezla) 40 g

— obsahuje 84,9 g S na 100 g, 1 balenie (17 cukrikov) = 3,4 §],
— 1 cukrik = 0,19 S, 5 ks cukrikov =1 S

Jahodové oblatky Diabeta

— obsahuju 58 g sacharidov na 100 g, 1 keksik zodpoveda 0,45 SJ
Jogurt ¢ucoriedkovy (Zvolensky smotanovy) 145 g

— obsahuje 9,8 g sacharidovna 100 g - 1 ks 145 g = 1,42 §]
Kakaové venceky Diabeta

— sladené fruktdézou, obsahuju 65 g sacharidov na 100 g,

— 1 vencek zodpoveda 0,45 SJ

Kinder Bueno

— obsahuje 49,5 g sacharidov na 100 g, v baleni st dve ty¢inky,
— jedna zodpoveda 1 S]

Kinder ¢okoladky

— obsahuju 53,5 gramov sacharidov na 100 g,

— 1 ¢okoladka (12,5 g) zodpoveda 0,67 SJ
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Kinder Schoko bons (¢okoladové cukriky)

— obsahuju 52,2 g sacharidov na 100 gramov, 1 cukrik ma 0,3 §J

Lieskové oriesky v horkej cokolade 100 g balenie

— obsahuju 51,12 g S na 100g = 5,1 S]

Lina v kakaovej poleve (Sedita) 60 g

— obsahuje 51 gSna 100 g, ks =3 §J

Lizanka roks

—1ks10g=19]

Miita choco (Sedita) 50 g

— obsahuje 54 g Sna 100 g, 1 ks = 2,7 §]

Minonky kakaové 50 g

— obsahuju 61 g sacharidov na 100 g, 1 balenie = 3 §],

— 1 oplatka 10 g = 0,61 §],

Orieskova ¢okoladova tyc¢inka Diabette 15 g

— sladena fruktozou, obsahuje 52,5 g sacharidov na 100 g,

— 1ks zodpoveda 0,78 SJ

Piskoty detské (Opavia) 240 g

— obsahuju 75 g S na 100 g, 1 balenie = 18 §J,

—25g-15ks piskot =2 §]

Pribinacik tyc¢inka (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)

Pukance kukuricové 100 g

— obsahuju 50 g sacharidov =5 §]

Ryzové chlebiky polomacané s tmavou polevou (zn. Racio)

— sladené fruktdézou, obsahuju 70 g sacharidov na 100 g,

— 1 chlebik zodpoveda 0,75 S]

Susienky Diacoca (kakaovo-kokosové)

— sladené fruktdézou, obsahuju 65 g sacharidov na 100 g,

— 1 ks zodpovedd 0,2 S]

Susienky Ela Duo

— okruhle susienky spojené cokoladovou plnkou sladené fruktézou,
obsahuju 68 g sacharidov na 100 g,

— 1 ks zodpoveda 0,75 SJ

Slovakia slané ty¢inky 100 g

— obsahuju 13 gSna1l00g=1,3S]
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Tekmar - ty¢inka musli fitnes line 40 g
— obsahuje 50,4 g Sna 100 g,
—1ks=289J

Tekmar - tyc¢inka musli v jogurte 30 g
— obsahuje 70,7 g Sna 100 g,
—1ks=2,18]

Tekmar - tycinka orechy&med 35 g

— obsahuje 35,7 g Sna 100 g,

— 1ks=1,259]

Tyc¢inka musli bar - orieSok / ¢okolada 30 g
— obsahuje 66,8 g Sna 100 g,
—1ks=289J

Tuc mini original 100 g

— obsahuje 63 g Sna 100 g = 6,3 SJ,
—10g-10ks=0,63 S]

Pre deti s diabetom vSeobecne plati, Ze na jednu SJ (t.j. 10 g sacharidov
v potravine) navySe, alebo menej oproti predpisanej diéte - maju pri-
dat, alebo ubrat asi jednu jednotku inzulinu - ¢o by vsak bolo na zlozi-
tost diabetu prili§ jednoduché riesenie. Potrebna davka inzulinu na jed-
nu SJ sa vsak moze pohybovat od 0,2 do 2 jednotiek inzulinu. Citlivost na
inzulin sa medzi diabetikmi vyrazne lisi a navyse v priebehu dna kolise.
Niekedy na jednu SJ treba pridat viac inzulinu (napriklad rano), niekedy
menej (popoludni, vecer).

Ina je tiez potreba inzulinu pri chorobe, v stresovej situacii — vte-
dy spravidla stupa, ind je po fyzickej aktivite — vtedy klesa. Spravna uprava
davky inzulinu ku jedlu sa prejavi tak, ze za 1 - 2 hodiny po jedle nedocha-
dza k vicsiemu vzostupu glykémie ako o 2 - 3 mmol/l v porovnani s glyké-
miou pred jedlom.

KlauDIA:

,Casto sa stretavam so sladkou nevedomostou, kedy si ludia mylnymi, ale-
bo ciastkovymi informdciami doslova vyrdbajii stravovacie utrpenie, jed-
nu komplikdciu za druhou, tdpaji v jednom bludnom kruhu a sami ani
netusia, Ze staci jednoduchd zmena aby sa zacali glykémie normalizovat
a mohli si vychutndvat Zivot naplno. Nezriedka si ludia osvoja iba vysek
z podstatného a aj ten nepraktizujii vo svoj prospech, ale prdve naopak.
Stretavam desiatky ludi, ktori na edukdciu nechceli prist z réznych dévo-
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dov napriklad: nemajii cas a aj tak uz vietko vedia lebo s cukrovkou Zijii
10 - 15 rokov - prdve ti chodia po prvom stretnuti, tiprave glykémii a hmot-
nosti pravidelne na vsetky edukacné skolenia v okoli. Prdve oni roky ve-
deli, Ze: mozZu poloZit na tanier iba zemiaky, alebo iba ryZu, ovocie majti
zakdzané, alebo smii iba grepy, na ranajky smi zjest iba maly polkrajec
chleba, lebo zvysuje glykémiu no ale racio chlebikov - tych zdravych schri-
mu rovno celé balenie len tak aby neboli hladni, kold¢ika sa roky vzddva-
jui, lebo je sladky - ale slanych pagdcikov mozZu kolko chcu, mlieko nepi-
jui, lebo ho maju zakdzané, ale jogurt na olovrant je zdravy - hlavne ked je
nizkotucny — vobec nikomu nevadi Ze je ovocny (sladeny glukézovym siru-
pom), a uz vobec nikoho nenapadne Ze rodinné 750 g balenie je urcené pre
viac clenov rodiny a nie pre jedného diabetika na olovrant a poculi od ses-
tricky, Ze ked'si pichajui inzulin k inzulinu musia vzdy zjest roZok aby ne-
dostali hypo - kedze sa hypa obavaju zjedia radsej dva, ale 120 gramoveé,
pricom sestricka hovori o jednom 40 gramovom, ale také u nich v obcho-
de nemdvajii a urcite Ziadna sestricka nevydala pokyn zjest roZok stuicasne
s kopou skrobovej prilohy. Odkedy chodim aj k doktorke cukrdrke Saldaty
jeddavam kaZdy den: zemiakovy, rybaci, treskovy - sii zdravé, obycajné napo-
litdnky uz nejeddvam, manzel mi kiipi raz za mesiac jednu krabicu dia éoko-
ladovych a jednu dia orieskovych - ddavam si ich vZdy po obede, uz si nesla-
dim obycajnym cukrom - kupujeme ten zdravy — hnedy, rezne mdme vZdy
v nedelu diabetické — naucila ma ich suseda - po vyprazeni ich aj vy namoc-
te do horticej vody aby tam zostal prepdleny olej, nejedzte sladkovodné ryby
- velmi zvysujii glykémie! Tieto zarucené stereotypy zauZivajii roky — uvd-
dzam ich iba ako priklady.“

Lubica Pilkova, OZ Diabetikinfo.sk:

»Zdrava strava? Nemodzem predsa zomriet od hladu. Jest pravidelne?
Kto ma na to cas. Tolko veci musim pocas dna stihnut. Vyska glykémie?
Nebolo to minule az také zlé. Pred kontrolou diabetologa pijeme vodu
z kyslej kapusty (recept od skiisenych dvojkdrov), jeme citron, ten dob-
re zaberd na cukor. Pan doktor musi byt s nami spokojny. Sme v zaja-
ti nasich malych klamstiev a podfukov. Vzdychdme co vsetko musime, ved
mdme diabetes. AZ jedného diia to uz nds Zivot nevydrzi a kopne nds do
clenka a zakrici — Kedy to konecne pochopis? Kedy zacnes robit veci pre
seba? Vtedy si uvedomime, Ze my mdme tu pomyslenii najvyssiu kartu
v rukdch. Kartu s ndzvom — Mdm sa rdd. Ziskavame novu optiku na diabe-
tes. My ni¢ nemusime. My chceme. Chceme Zit, nie preto, Ze MUSIME, ale
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preto, ze chceme. Chceme sa tesit zo Zivota. Chceme si ho vychutndvat a pre-
Zit ho s najblizsimi. Chceme sa lepsie stravovat, lebo si to zaslizime.“

CENNE SKUSENOSTI DIETNEJ SESTRY MARIKY STEFAKOVE]

»Diabetici mozu jest takii istii stravu ako bezni ludia, ich strava je viak ra-
ciondlne regulovand a zostavend podla dohodnutého stravovacieho planu®.

Diétna sestra Mdria Stefakova, NEDU Lubochiia sa intenzivne venuje stra-
vovaniu diabetikov uz niekolko desatro¢i. Informacie v jej neopakovatel-
nom podani si zapamdtaju vetci pacienti, ktorym sa venovala a dopo-
sial venuje: ,U¢im sa o stravovani diabetikov uz 40 rokov a stale vietko
neviem"

Sacharidové jednotky v beznych jedldach

o Chlieb a pecivo prepocitavame na sacharidové jednotky podla ta-
buliek. To, ¢o si na chlieb natrieme (maslo, rastlinné maslo, syr) ale-
bo ulozime (tvaroh, vajcia, udeniny, méso, ryby) sa do sacharido-
vych jednotiek nezapocitava.

o Z majonézovych Salatov sa pocitaju do sacharidovych jednotiek tie,
ktoré obsahuju zemiaky, napr. pri tradicnom zemiakovom $alate
1 §] =100 g salatu.

o Do S] sa nezapocitavaju: parky, klobasy, vajicka, syry, natierky, hor-
¢ica, majonéza, kyslé uhorky, ryby v akejkolvek podobe, tuky, zele-
ninové Salaty.

o Ovocie zapocitavame do S] v zavislosti od druhu ovocia podla ta-
buliek.

o Mucniky, kedze obsahuju muku je potrebné zapocitat do SJ. Odpo-
ruca sa spocitat mnozstvo sacharidovych jednotiek v celom recep-
te a vydelit ho poctom porcii hotového mucnika. Napriklad: ak na
pripravu mucnika na 1 plech pouzijeme 40 SJ, upeceny mucnik po-
krajame na 40 rovnakych porcii, pricom 1 porcia = 1 §J.

oV pripade napojov, mlie¢ne nédpoje 250 ml = 1 SJ, ovocné $tavy
100 ml =1 §J. Pozor na ochutené mineralky v 100 ml sa nachadza
vacsinou ¥ §J. Nesladenu kavu a ¢aj nezapocitavame do SJ, taktiez
mlieko pridavané do kavy nemusime vzhladom na malé mnozstvo
zapoditat do SJ. 1 malé pivo = 15].
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Teplé jedla

Polievky rozdelujeme na zahustené a nezahustené. V pripade, Ze
sme polievku zahustili zasmazkou, jednu porciu ratame za 1 SJ. Ak
polievka obsahuje strukoviny, zemiaky, mlieko, jednu porciu rata-
me za 2 S]. Nezahustené polievky vac¢sinou neobsahuju sacharidy,
ide napr. o zeleninovd polievku, alebo vyvar s méisom, pripadne
vajcom. Ak do takejto polievky pridaime cestoviny, knedlicky, opra-
zeny chlieb, jedna porcia zodpoveda 1 SJ.

Omacky obvykle podavame k masu a zahustujeme mukou, jed-
nu porciu tak zapocitavame ako 1 S]. Pri mlie¢nych omackach
1,5 - 2 §J/1 porcia.

Z hlavnych jedal sacharidy neobsahuje maso, ryby, syry, tdeniny,
zelenina s vynimkou strukovin, $tava z mésa. Pri vietkych vypra-
zanych obalovanych jedal je potrebné zapocitat muku a strahanku,
v priemere 1 - 2 §J.

Ako zistime mnozstvo SJ vo vyrobkoch?

Napriklad: Kolko sacharidov/S] obsahuje 175 g jogurt, ked vieme Zze
v 100 g jogurtu sa nachadza 5,9 g S?

1.

Zistime obsah sacharidov na obale vyrobku. Tento tidaj sa obvykle
uvadza na 100 g daného vyrobku.

Zistime hmotnost vyrobku, ktora je tiez bezne uvedena na obale.
Obsah sacharidov si lahko prepocitame pomocou trojclenky:

100 g jogurtu — obsahuje 5,9 g sacharidov

175 g jogurtu — obsahuje x g sacharidov

X=5,9/100x175=10,3

Vypocitali sme, Ze jeden jogurt obsahuje 10,3 g sacharidov, kedze
1 §] = 10 g sacharidov, v tomto pripade jeden jogurt predstavuje 1 SJ.
Inak: Celkové mnozstvo sacharidov vydelime 100 a vynasobime obsahom
balenia:

5,9/100 x 175 = 10,3 sacharidov

10,3 sacharidov: 10 =1 §J
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Jedld nevhodné pre diabetikov

o Diabetik by nemal pit napoje sladené repnym cukrom - sacharé-
zou. Tento cukor sa z napojov vstrebava velmi rychlo a sposobuje
rychly vzostup glykémie, ktorému nie je mozné zabranit dopichnu-
tim inzulinu. S mierou je potrebné pit tiez ¢isté 100% ovocné stavy.

« Diabetické cukroviny amuic¢niky sladené ndhradnymi cukrami - fru-
ktézou ¢i sorbitom, ktoré tiez zvysuju glykémie a je potrebné zapo-
¢itat ich do sacharidovych jednotiek.

o Hamburgery, hranolky a iné jedla rychleho obcerstvenia je potreb-
né prepocitat na sacharidové jednotky a zaradit do jedalneho list-
ka len vynimocne.

o Vegetarianska strava je pre diabetikov prijatelna len v pripade, ze
nahradza bielkoviny Zivocisneho povodu, ktoré obsahuje miso
a ryby, prostrednictvom vajec a mlie¢nych vyrobkov. Prisna vegeta-
rianska, tzv. veganska strava, ktora odmieta aj vajcia a mlieko, nie je
vhodna pre vyvoj a rast detského organizmu.

o Makrobioticka strava taktiez nie je vhodna pre diabetikov, aj ked
moze znizit potrebu inzulinu, ale na druhej strane v nej absentuju
dolezité vyzivové latky pre organizmus diabetika.

V restaurdcii a v potravindch s diabetikom

Primerane disciplinovany a dobre informovany diabetik sa mdze pokojne
stravovat v restauracii. Musi sa len v jedle zorientovat a prispdsobit mnoz-
stvo svojim potrebam. Jedlo si diabetik objednava s tym, Ze vie:

o akd ma glykémiu,

o kolko S] ma prijat v jedle prave v case, ked je v reStauracii,

o kolko inzulinu si ma aplikovat na pocet SJ v jedle,

o kedy si ma aplikovat davku inzulinu - v zavislosti na dobe prinese-
nia jedla od ¢asu jeho objednania.

Jedlo konzumuje pomaly a sticastou jedla ma byt aj neenergeticky
a nealkoholicky ndpoj, najvhodnejsia je neochutend mineralka, alebo sto-
lova voda. Coca Cola alebo dzus, ¢i iné cukrom sladené napoje, su vhod-
né len v pripade hypoglykémie. Napriklad v situdcii ked sa diabetik popo-
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néhlal s aplikdciou svojej davky inzulinu a obsluha si dava nacas. 100 ml
sladkého napoja zodpoveda 1 §J a glykémia bude pomerne rychlo vyssia
o0 cca 2 mmol/l.

Mnozstvo S] v bezne dostupnych druhoch potravin v restaurdcidch

o Nealkoholické napoje
Coca Cola (0,21) -2 5],
Sprite (0,21) - 1,5 SJ,
Tonic (0,251) - 2,3 SJ,
Bonaqua sytena, jemne sytend, nesytena (0,251) - 0 §],
Matu$ov pramen (0,251) - 0 §]J,
Mineralka (bez prisad) (0,11) - 0 SJ,
Ochutend mineralka (0,11) - 0,5 SJ,
Dzus (pomarancovy, jahodovy, 0,11) - 1 §],

o Alkoholické napoje
Pivo svetlé 10 % (0,51) - 2 SJ,
Pivo svetlé 10% (0,31) - 1 SJ,
Pivo (mdlo alkoholu) (0,31) - 3 SJ,
Vino biele suché (0,11) - 0,3 SJ,
Vino cervené (0,11) - 1SJ,
Vino varené (0,11) - 1,5 SJ,
Vodka, borovicka, slivovica,... (0,041) — 0 SJ,

o  Chutovky
Ty¢inky (1ks / 45 g) - 3 §],
Chipsy 1ks /75 g - 3,5 5],
Pistacie — prazené (1ks / 100 g) - 2 §],
Arasidy lapané - solené (1ks /90 g) - 1 §],
Tuc mini krekry (1 balenie 100 g) - 6,3 S],

o Polievky
Kapustova po sedliacky (0,331) - 2 §],
Cesnakova s opecenym chlebom (0,331) - 2 §],
Slepacia s mdsom a rezancami (0,331) - 1 5],
Fazulova s tdenym masom a rezancami (0,33) - 2 SJ,
Sosovicova polievka kysl4 (0,33) - 2 S,

— Niektoré druhy polievok podla slovenskych zvyklosti zajedate

chlebom. 1 krajec ma hmotnost 50 g a zodpoveda 2,5 S]. Neza-
budnite ho preto zapocitat do celkového poctu SJ v jedle.
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¢ Uvedomte si ze
Pecena $unka s vajcom (100 g) - 0 S]
Pecena klobasa (100 g) - 0 SJ
Sedliacka omeleta (150 g) -1,5 §J
Hrianka mala 20 g - 1 §]
Lango$ so syrom a smotanou 3 §],
Langos s kecupom 4 §],
Hot-Dog - 2-3 S] (podla velkosti peciva),
e McDonald - raz za cas, preco nie?
Hamburger - 3.2 §J,
Hranolky stredné - 4,2 §],
Hranolky malé - 2,9 §],
Cheesburger - 3.2 §],
Big-Mac 4 §J,
Sladkokysld omacka - 1,2 SJ,
McCountry - 3,1 §J,
Jablkova tasticka — 2,6 SJ
Kuracie nugetky (4 ks) - 1,1 ]
—> Podrobnosti o vyzivovej hodnote jednotlivych vyrobkov po-
nukanych v sieti McDonald najdete na tackach, obaloch alebo
na stranke: www.mcdonalds.sk

D4 — GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index (GI) uvddza mieru vzostupu glykémie po definova-
nom mnozstve potravy (zvyc¢ajne 50 g) v porovnani so vzostupom glykeé-
mie po poziti rovnakého mnozstva glukézy. Vzostup glykémie po glukédze
je 100. Glykemicky index nevyjadruje mnozstvo sacharidov a ani energe-
tickd hodnotu.

Pozor v$ak na tento fakt - Glykémie po pouziti konkrétnej potra-
viny su ovplyvnené nielen mnozstvom sacharidov, ale aj typom potraviny
a jej upravou (surova, varena, pecend), kombinovanim jedal a individual-
nymi vlastnostami jednotlivca (napriklad travenie, vstrebavanie , inzulino-
va odpoved). Glykemicky index mdze byt preto velmi variabilny. Preto sa
neodporuca hodnotit potraviny izolovane podla glykemického indexu, ale
vzdy v spojitosti s dal$imi charakteristikami napr. celkovy obsah sachari-
dov, obsah dalsich Zivin a hlavne s vlastnou kontrolou glykémie po jedle.
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Logicky z uvedeného vyplyva, ze glykemicky index jedla sa da vhodnou tipra-
vou zniZit

o Zaradte do jedalnicka dostatok vlakniny, ktora spomaluje vstre-
bavanie energie z potraviny, posobi 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 GI zni-
zime ak hotové jedlo posypeme cerstvou vnatou, alebo bylinkami
(petrzlenovou, zelerovou, pazitkou, koprom, medvedim cesnakom,
bazalkou, medovkou...).

o Prospesné je, ak pri technologickej uprave vyzadujtcej si zahus-
tovanie bielu muku (prazdne kalérie) nahradite trebars ovsenymi,
pSeni¢nymi, pSenovymi alebo pohankovymi vlockami, kripami,
séjovym granuldtom, alebo inou biologicky hodnotnou mukou tiez
s obsahom vlakniny - s6jovou, vlockovou, celozrnnou, pohanko-
vou, kukuri¢nym, zemiakovym $krobom, alebo pseudoobilninou
ginoa.

o Jedzte komplexné potraviny, to znamena také, ktoré neobsahuju len
cukry, ale aj bielkoviny a trochu tuku (biely rozok, s platkom $un-
ky alebo syra bude mat nizsi GI ako samotny biely rozok - zdrava
alternativa je celozrnny rozok so Ssunkou, syrom a zeleninou) - vho-
dne zvolenou kombinaciou jedla, kedy pridanim kvalitnej bielkovi-
ny, primeraného mnozstva tuku a doplnenim porcie zeleninou do-
kazete vyrabat ,efektivhu brdu® nezelanym variabilitim glykémii.

o Uprava potravin ako $upanie, mletie, varenie, pecenie, rozvéranie,
znizuje podiel polysacharidov a zvysuje podiel jednoduchych cuk-
rov v potravine, tym sa zvysSuje GI.

o Pokrmy pripravujte Setrne, napr. varené zemiaky uvolnuju cukor
pomalsie ako hranol¢eky, ovela mens$i GI ma porcia varenych ze-
miakov v $upke v porovnani s porciou varenych zemiakov.

o Cestoviny uvarené ,,al dente“ majt niz$i GI ako rozvarené cestovi-
ny - pri vareni sa molekula $krobu viac narusi, ¢ize vstrebavanie je
rychlejsie a tym aj vzostup glykémie.
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« Cim vi¢imi je potravina v pevnom stave, tym pomalsie sa z nej
uvolnuje cukor, napr. jablko so $upkou ma nizsi GI ako jablkové
pyré — jablkova $tava uz patri medzi rychle sacharidy a ma vysoky
GI, prezreté banany maju vyssi GI ako tvrdé zeleno-zlté.

o Prezreté druhy ovocia maju ovela vacsi obsah sacharidov a vyssi
GI v porovnani s normalnou porciou ovocia, napr: 1 - 2 marhu-
le (podla velkosti) predstavuju pre dieta medzijedlo - ak je vsak uz
marhula prezretd - vhodna na pripravu dzemu nachadza sa v nej
niekolkonasobne viac cukru a glykémiu neumerne zvysuje.

o Jedzte mensie porcie, ¢im viac je jedla, tym je viac narazovo vypla-
veného inzulinu, aj preto sa odporuca jest v mensich mnozstvach
kazdé tri hodiny.

«  GI pomahaju znizovat kyseliny v strave, uz pridanie citrénovej sta-
vy znizuje GI, skuste tiez zaradit do stravy kyslo-mlie¢ne vyrobky,
obsahuju navyse prospesné probiotika.

ROZDELENIE POTRAVIN PODI'A GLYKEMICKEHO
INDEXU (GI)

Potraviny s nizkym GI menej ako 55

brokolica, kapusta, Salat, paradajky, baklazany, paprika, uhorka, Sosovi-
ca, fazulové struky, fazula biela, s6ja, huby, vsetky druhy orechov, jablko,
broskyne, marhule, ¢eresne, grep, ribezle, jahody, ¢ernice, visne, citrony,
granatové jablko, polotu¢né mlieko a kyslomlie¢ne nesladené vyrobky, mi-
neralky, sirupy a malinovky s nahradnym sladidlom.

Potraviny so strednym GI od 56 do 69

Cerstvy hrasok, mrkva, cibula, cesnak, tekvica, nektarinky, ananas, poma-
ran¢, hrusky, kivi, susené marhule, bandn, kompét, $tava z cerstvého po-
maranca, jablkova $tava, hrach vareny, ovsené, pSeni¢né a zitné vlocky,
krupica, ryza biela, ryza naturalna, chlieb, Spagety varené al dente, cesto-
viny celozrnné, slané susienky, maslové susienky, zemiaky varené v $upke,
jogurt, tvaroh, kysla smotana, kyslomlie¢ne napoje, ¢okolada s vysokym
obsahom kakaa, vino biele suché, vic¢sina tepelne upravenych jedal.
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Potraviny s vysokym GI nad 70

zemiaky pecené, varené, zemiakova kasa, rozvarené cestoviny, rozvare-
na ryza, varena mrkva, kukurica, susené datle, susené figy, kandizované
ovocie, hranol¢eky, cornflakes, popkorn, biela muka, knedle, bageta,
hriankovy chlieb, suchare, ryzové chlebiky, croasant, vianocka, sladké ra-
najkové cerealie, kolace, repny cukor, med, zakusky, bonboény, mlie¢na ¢o-
kolada, ¢ipsy, vodové zmrzliny, milkshake, vSetky vyprazané jedla, sladké
druhy vin, pivo, likéry, destilaty, Sumivé vino, energetické napoje.

D5 — SLADENIE JEDAL

Oproti minulosti a na udiv laickej verejnosti diétne odporucenia v posled-
nych rokoch priniesli jednu izasnu zmenu - povolili uzivat aj obmedzené
mnozstvo volného cukru - samozrejme za dodrzania niektorych podmie-
nok. Niektori diabetolégovia v minulosti by po precitani tejto vety aj z koze
vyskocili... Skutocne toto som pocul od slovenského Spickového lekara —
a hned to aj vysvetlil: Stihli, a dobre kompenzovani diabetici za predpokla-
du, Ze si casto kontroluju glykémie a st v stravovani nastaveni na prijem
25 §J - 250 g sacharidov, mo6zu prijat az 5 S] - 50 g S v podobe sachard-
zy (repného cukru) za den! U deti je akceptovatelnych 20 maximalne 30 g
sacharidov t.j. 2 - 3 S]/den v tejto podobe ale za urcitych podmienok! Pre
diabetikov vak nadalej plati, Ze je pre nich lepsie odvyknut si od sladkej
chuti a nesladit!

Problematike $pecifik stravovania ludi s diabetom sa dlhodobo
venuje aj Mgr. Klaudia Sugrové. Uvddza, e diabeticka diéta sa zacala sku-
mat nielen z hladiska obsahu sacharidov v potravinach, ale aj z hladis-
ka ovplyvnenia glykémie po jedle - podla glykemického indexu a sprav-
nej skladby jedal. Vysledkom je napriklad zistenie, Ze mierny prijem cukru
nezvysuje glykémie viac, ako iné potraviny, ktoré obsahuju sacharidy (gly-
kémie po cukre boli porovnatelné s glykémiami po bielom pecive, zemia-
koch, ryzi...). Dnes je akceptovany prijem cukru pri dobrej kompenzacii
a rozumnom zakomponovani do stravovacieho planu v mnozstve u deti

2 maximalne vSak 5 S] u dospelych za den. Napriek tomu vsak cukor velmi

neodporucame, lebo vela diabetikov si nevie jeho mnozstvo spocitat tak,
aby glykémiu nezvySoval a prispieva aj k vzniku obezity, inzulinovej rezis-
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tencii a zvy$enej koncentracii tukov v krvi. U diabetikov nie je zanedba-
telna skutocnost, ze cukor nepriaznivo vplyva na kazivost zubov a vznik
osteopordzy.

Rozporuplné nazory st na pouzivanie javorového sirupu. V litera-
ture sa niekde uvadza, ze md vysoky glykemicky index (od 50 - 90) a ze je
pre diabetikov nevhodny, dokonca , ze sa vstrebava cez ¢revnu stenu a gly-
kémiu neovplyviuje, takze ho netreba pocitat do SJ. Najlepsie je asi vysku-
$at a odkontrolovat - napriklad dajte diabetikovi po zmerani lyzicku siru-
pu a zmerajte po 20 mindtach a zistite vlastnu reakciu. Mnohi javorovy
sirup pridavaju k jogurtom, alebo ho pouzivaju na palacinky.

Sirup z agave je prirodné mexické sladidlo. Vznika ako vytazok
z kaktusu. Tato Stava ma vysoky obsah polyfruktézy - inulinu, kto-
ra sa meni na jednoduchy cukor fruktézu, a to za predpokladu Setrného
zaobchadzania a nepouzitia ziadnych chemikalii. Obsahuje probiotika,
minerdly a hlavne vela Zeleza. Tiez je zdrojom saponinov s prirodzeny-
mi protizapalovymi a antibakteridlnymi t¢inkami. V porovnani s cukrom
ma vyrazne niz$i obsah kaldrii a nizky glykemicky index — deklarovany na
22 - 27, ale i napriek uvedenému ho musime zaratat do obsahu SJ podla
prepoctu na konkrétnom obale. Vdaka nizkemu glykemickému indexu ne-
zvy$uje hladinu cukru v krvi tak rychlo ako cukor. Chutou a aj vzhladom
pripomina med. Pouziva sa na varenie aj na pecenie, alebo osladenie na-
pojov.

V praxi sme odskusali vyrobok v 100 % bio kvalite od slovenského
vyrobcu KREZ. V 100 g sirupu je 76,2 g sacharidov! Ak sa do polievkovej
lyzice sa zmesti maximalne 15,0 g sirupu z agave za (1,15 SJ), staci napr.
chlieb (2 §J), maslo (O §J), pohar mlieka (1 SJ) a mame sladké ranajky s po-
merne nizkym glykemickym indexom. (za 4,15 SJ - ¢ize ak mame jest 4 SJ,
tak nie¢oho trosku uberieme). A diabetik sa potesi.

Namiesto cukru je mozné rozumne sladit alternativnymi sladidla-
mi, avSak treba zvolit vhodny vyber — deti, tehotné Zeny, kojace matky
a onkologicky pacienti nemaji pouzivat syntetické sladidla ale prirodné
bezpecné sladidla za urcitych podmienok.
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Nahradné sladidla

o Energetické - (fruktoza alebo sorbit) pouzivaju sa s ohladom na ich
energeticki hodnotu a aj traviace problémy, hlavne hnacku. Den-
na ddvka by nemala prekrocit 25 — 30 g. Fruktéza zvysuje hladi-
nu kyseliny mocovej a tvorbu tukov a jej rizika mozu u diabetikov
prevysovat uzitok. Oba druhy sladidiel obsahuju priblizne rovnaké
mnozstvo energie, ako repny cukor, takze zvysuju kaloricky prijem.
Pouzivaju sa aj pri tepelnej Gprave potravin.

o Neenergické sladidla - napriklad sacharin, cyklamat, aspartam,
acesulfam K, sucralosa, steviosid a rebaudiosid - mézu byt pro-
spe$né pri obezite z hladiska znizenia energetického prijmu v na-
pojoch, pripadne pri vareni ¢i peceni.

Fruktoza - to je jednoduchy ovocny cukor so sladivostou vyssou az o 30%
ako repny cukor. Dochucuju sa nou sladké jedla a pouziva sa na varenie
apecenie. 1§]=10g

Sacharin je 300 az 500 krat sladivejsi, ako repny cukor, je velmi staly, je
vhodny na varenie a aj na pecenie. Zanechdva vsak slabu pachut a preto sa
pouziva spravidla v kombinacii s inymi sladidlami. Pripustna denna dav-
ka je 5 mg/kg hmotnosti.

Xylitol pozname aj pod nazvom brezovy cukor, je prirodné sladidlo, ktoré
néajdeme vo viacerych druhoch ovocia, zeleniny a rastlin. Je rovnako slad-
ky ako cukor a je vhodny pre diabetikov. Nema ziadnu prichut, pouziva
sa na pripravu napojov, v teplej a aj v studenej kuchyni. V receptoch staci
mnozstvo cukru nahradit priblizne dvojtretinovym mnozstvom xylitolu.
Ma vsak aj antibakteridlne ucinky a preto sa nehodi na pripravu kysnutého
cesta, lebo nezabezpecuje vhodnu pddu pre drozdie. 1 SJ=16g.

Aspartam je novsi druh nizkoenergetického sladidla. Jeho sladivost je vys-
$ia asi 200 x ako u repného cukru. Prijatelna denna davka bola urcena na
40 mg/kg hmotnosti. 20 mg aspartamu nahradi 4 g cukru (1 ¢ajova lyzic-
ka). Aspartam obsahuje 0,1 kcal v porovnani s 16 kcal v porovnatelnom
mnozstve cukru. V poslednej dobe sa v$ak diskutuje o jeho $kodlivosti, no
v EU je aktudlne stéle povoleny.
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Cyklamat bol v minulosti zakazany, aktualne je povoleny... Pripustna den-
nd davka je 11 mg/kg hmotnosti. Pouziva sa predovsetkym v kombindcii
so sacharinom.

AcesulfanK je nizkoenergetické sladidlo, ktoré je stabilné a je vhodné na
pecenie a varenie. Nevyhodou je lahka pachut. Prijatelnd denna davka je
15 mg/kg hmotnosti. Pouziva sa v kombindcii s aspartdmom.

Sukrin je prirodné sladidlo, vyskytuje sa v urcitych druhoch ovocia (me-
l6ny, hrusky, hrozno), ale aj v syroch. Ziskava sa kvasnym procesom z pri-
rodnych surovin. Nezvysuje hladinu cukru a nema vplyv na vylucovanie
inzulinu a preto je vhodny aj pre diabetikov. Chuti a aj vyzera ako klasicky
cukor, je vhodny na varenie a aj na pecenie. Viac informacif o nom je na-
priklad na www.sukrin.cz. Na Slovensku sa predava napriklad v sieti pre-
dajni Update pod nazvom Zero.

Vo svete sa pouziva viacero druhov ndhradnych sladidiel, ktora v§ak u nas
rozsirené nie su, napriklad Suclarosa, Alitam, Neohesperidin DC. Aktual-
ne informacie o nahradnych sladidlach sa daju ziskat na adrese Eurdpske-
ho uradu pre bezpe¢nost potravin.

Najnov$im hitom medzi sladidlami v poslednych rokoch je rastlina s na-
zvom Stévia cukrova. Jej listky st 30 x a extrakt niekedy az 450 x slad-
$ie ako sachardza. Avsak necakajte, ze stévia je sladky zazrak. Rastlinka
sa dnes da bez problémov zohnat a pestovat doma. Z jednej rastlinky sa
da ziskat aj pol kilogramu susenych listkov. Jej vysusené listky sa pouziva-
ju napriklad do napojov ale napriklad flasu marhdl pri zavarani neosladi.
Za nahradu cukru by sme ju mohli povazovat vo forme vytazku spolo¢ne
s umelymi sladidlami. Aj preto treba ¢itat zloZenie kazdého vyrobku, lebo
na trhu je mnozstvo vyrobkov s ozna¢enim a odkazom na stéviu, no v zlo-
zeni zistite, Ze jej je tam niekedy minimum. Niekedy je lepsie nevediet, ako
sa rastlina pre domace vyuzite spracovava. Vysvetlil nam to odbornik pra-
cujuci v oblasti potravinarskej chémie. Vysusené a rozdrvené listy sa vyla-
huju v teplej vode. Tmavohneda usadenina sa vybieli a rusivé cudzie latky
sa odstrania chloridom hlinitym, hydroxidom vapenatym, alebo siranom
zeleznatym. Vysledok sa neutralizuje a ¢isti. Do tekutého extraktu sa prida
konzervacny prostriedok a véetko sa pomocou metylalkoholu vykrystali-
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zuje. Ako spojivo sa pouziva maltodextrin a horka pachut steviozidu sa po-
mocou enzymov premeni na prijemne chutnajuici rebaudiozid.

I napriek uvedenému treba povedat, ze v Japonsku sa uz dlho pou-
ziva na sladenie napojov, dokonca aj colového typu. Niektoré zdroje uva-
dzaju, Ze jej rozsireniu v Eurdpe branila cukrovarnicka lobby a aj liecba
obezity je vynosny biznis... Nechajme to ale na postdenie odbornikom
a riadme sa vlastnym rozumom a skisenostami. Na trhu sa vraj da stévia
kuapit aj ako prasok a susené listy bez podstatnej chemickej tupravy.

D6 — DIA POTRAVINY

Pojem dia potraviny je aktudlne prekonany a mnoho edukovanych dia-
betikov ho nenavidi. Znie to ako oznacenie nie¢oho, ¢o patri len diabeti-
kom a cast diabetikov, predovsetkym starsieho veku, si pod tymto oznace-
nim predstavuje, Ze to vSetko moze jest bez ohladu na mnozstvo a poradie.
A bez zapocitania celkového prijmu sacharidov. Ved je to dia...

Realitou je, Ze mnoho $pecidlnych ,dia“ vyrobkov obsahuje zvyse-
né mnozstvo tukov a energie. Preto sa ich sistavné konzumovanie pausal-
ne neodporucal

Odporuca sa vsak, aby diabetik pred kuipou potraviny skontroloval,
¢i je potravina oznacend vSetkymi potrebnymi informaciami, ktoré potre-
buje k manazovaniu svojej choroby. Diabetik sa preto musi dozvediet od
vyrobcu obsah energie a jednotlivych Zivin (sacharidov, tukov, cholestero-
lu, bielkovin vratane druhov sacharidov) a to v 100 g vyrobku ale aj v ce-
lom vyrobku. Oznacenie na vyrobku by malo byt ¢itatelné a dobre viditel-
né — zvlast pre casté problémy diabetikov so zrakom.

Diabetikom sa da odporucit konzumacia nizkoenergetickych po-

travin. V praxi sa jedna hlavne o ,,light“ ndpoje a nizkoenergetické mlie¢ne
vyrobky. Ale velky pozor si treba davat pri vyrobkoch, ktoré su sice ozna-
¢ené ako ,,dia“, alebo ,,light“ — obsahuju totiz sacharidy a energiu (kaldrie)
a mozu teda zvySovat nielen glykémiu, ale aj hmotnost.
Dia ¢okolada obsahuje napriklad v 100 g asi 530 kcal a 45 g sacharidov. Dia
dzem sladeny sorbitom obsahuje v 100 g vyrobku asi 130 kcal a 35 - 60 g
sacharidov. Vsetky dia vyrobky z muky (oblatky, susienky) obsahuju cukor
vo forme $krobu a to i ked st sladené nahradnym sladidlom. Preto, ak nie
je uvedené na obale mnozstvo sacharidov, pre istotu ratajme, ze aspon po-
lovinu hmotnosti tvoria sacharidy.
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D7 — DIA NAPOJE A ALKOHOL

Dostatok tekutin je pre diabetika rovnako dolezity, ako pre kazdého clo-
veka, zvlast v obdobi zhorseného diabetu, pretoze viac mo¢i a dochadza
k ubytku tekutin. Eurépsky trad pre bezpecnost potravin odporuca nielen
pre diabetikov, ale pre kazdého denny prijem 2 1 tekutin denne pre Zeny
a 2,51 tekutin pre muzov. V inych zdrojoch je pre diabetikov odportcanie
denne prijat minimalne 30 ml tekutin na 1 kg hmotnosti. Potreba tekutin
kazdého cloveka je ovplyvnena hlavne fyzickou aktivitou, potenim, zvyse-
nou teplotou, zvracanim alebo aj stratami tekutin mocenim.

Pre diabetikov je vhodné pouzivat kvalitni vodu, nesladené mine-
ralne vody, sodu a ,,bezpecné” ovocné Caje, ¢aj s citrénom ¢i horku obil-
ninovu kévu. Napoje, ¢asto oznacené ako light alebo dia. Treba pouzivat
opatrne a az po pre$tudovani ich skutocného zlozenia. V sladenych napo-
joch alebo v dztisoch a v $tavach je mnozstvo cukru velmi koncentrované
a to niekedy aj napriek oznaceniu na obale ,light“ alebo ,,Dia“. Diabetik si
musi pri dodrziavani pitného rezimu skimat napoje — bezny clovek si ne-
uvedomi, ze v 2 dl mlieka je 10 g sacharidov a bez obav moze vypit, ak ma
chut, aj liter odrazu.

Koncentrované ovocné dzusy, alebo sladené napoje mozeme dia-
betikovi povolit pit napriklad pri zvysenej fyzickej namahe, pretoze nimi
vtedy doplni nielen potrebu cukru, ale aj tekutin. Pri strednej zatazi vtedy
mozeme diabetikovi odporucit vypit 2 dl ndpoja kazda hodinu, pri vyso-
kej zatazi aj kazdych 30 mindut.

Ani ten najzodpovednejsi rodi¢, nemoze zabranit aby sa ich dieta nezozna-
milo s alkoholom, zvlast v kolektive pri réznych oslavach, ale moze svoje
dieta pripravit na to kam vedie nekontrolovana konzumadcia alkoholu a ne-
zodpovedné konanie.

« Diabetik by mal vediet, Ze konzumacia alkoholu prudko znizuje
glykémiu.

o Alkohol sa va¢sinou diabetikom nezakazuje, ale nala¢no moze vy-
volat hypoglykémiu.

o Vicsie mnozstvo alkoholu moze diabetikom poskodzovat nervy
a zhor$ovat priznaky diabetickej neuropatie.

o  Priznaky hypoglykémie sa podobaji priznakom opitosti a stcasne
pozity alkohol tak moze hypoglykémiu zastriet.
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Hypoglykémia sposobend alkoholom sa nedd zvlddnut pomocou Glukago-
nu, pretoze

o Nas organizmus chépe alkohol ako toxickd latku, ktord musi ¢o
najskor odstranit. Pecen, ktora za normalnych okolnosti fungu-
je ako velka chemicka tovaren sa sustredi na tuto ¢innost, pricom
vietky ostatné procesy zostavaju blokované.

« Akvypijeme alkoholicky ndpoj a vytvori sa hladina alkoholu v krvi,
bunky v peceni budu povazovat za svoju prvoradu tlohu spracovat
alkohol, aby nds zbavili tejto pre telo neziaducej latky.

o Ak je alkoholu vela, bunky v peceni nemaju dostato¢nu kapacitu,
aby uvoliiovali glukézu a doplnali ju do krvi. U ¢loveka bez diabe-
tu telo automaticky znizi tvorbu inzulinu aby nedoslo k hypoglyké-
mii. V pripade diabetika v3ak takato autoregulacia neexistuje, pre-
toze dostava inzulin zvonku a preto mu hrozi hypoglykémia.

o Alkoholické napoje mozu vsak glykémiu i zvySovat a to vdaka
sacharidom, ktoré mozu obsahovat. Kazdy typ alkoholického na-
poja tak moze posobit na glykémiu inak. V kazdom pripade vsak
dochadza ich vplyvom k vykyvom v glykémii. Vzhladom na tdto
skutocnost, by teda Iudia s diabetom mali obmedzit pitie alkoholu
len na vynimoc¢né prilezitosti.

Alkoholické napoje rozdelujeme do niekolkych skupin: pivo, vino, likéry,
destilaty.

Pivo obsahuje pomerne malo alkoholu, ale obsahuje velké mnozstvo mal-
tozy, sladového cukru, ktory vznikol pocas jeho vyroby zo skrobu slado-
vého ja¢mena.

o Po vypiti piva sa nam zac¢ne alkohol rychlo vstrebavat cez creva do
krvi. Traviace $tavy za¢nu rychle rozkladat maltézu na glukozu,
ktora sa dostane do krvi.

o Glykémia vyrazne stupne a bunky pecene budu len ¢iastocne zata-
zené spalovanim alkoholu.

oV pripade ze vypijeme druhé, tretie... dalsie pivo, bude nam stale
stupat glykémia a bunky v peceni budu naplno zatazené odburava-
nim alkoholu a nebudu schopné uvolnovat glukézu pocas niekol-
kych hodin.
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o Kedsi po prichode z restauracie, kde sme vypili tri a viac piv, zme-
riame glykémiu, bude urcite vysokd, najskor cez 20 mmol/l. Kedze
budeme unaveni, pravdepodobne zaspime tvrdym spankom. Gly-
kémia za¢ne pocas spanku klesat a nebude doplitana zo zasob v pe-
¢eni. Moze sa lahko stat, Ze v priebehu $tyroch az Siestich hodin sa
glykémia dostane do normalu, ale moze dojst aj k hypoglykémii.
KedZe po alkohole mame tvrdy spanok, nemusime na hypogly-
kémiu zareagovat. Este vacSiemu riziku by sme sa vystavili, ak by
sme si pred spanim dopichli inzulin kvéli vysokej glykémii. Je vel-
mi pravdepodobné, ze by sme sa v priebehu niekolkych hodin ocit-
li v tazkej hypoglykémii.

o Pri hypoglykémii po alkohole nam nepomoéze injekcia glukagonu,
kedze ta ma povzbudit uvolnenie gluk6zy zo zasob v peceni - ale to
je cesta, ktoru alkohol blokuje.

o Jedinym aspon trochu rozumnym rie$enim tejto nerozumnej situ-
acie, do ktorej by sme sa nemali dostat, je zjest pred spanim vydat-
na druhu veceru.

o Relativne bezpe¢né su pre diabetika dve desatstupnové alebo
jedno dvanaststupnové pivo. Kazdy organizmus sa vyrovnava s al-
koholom inak. Aby sme si vyskusali vlastnu citlivost na alkohol,
je potrebné si pri experimente skontrolovat glykémiu medzi
2.a4. hodinou v noci a potom este rano. Hlavne je dolezité nedopi-
chovat inzulin pred spanim, ani v noci, aj keby bola glykémia ako-
kolvek vysoka.

Nealkoholické pivo ma podstatne znizeny obsah alkoholu, ale obsahuje
dokonca viac maltozy.

o Glykémia po nom vyrazne stipa, ale nebude sa zvysovat riziko na-
slednej hypoglykémie. Jeho pitie je vSak pri diabete rovnako ne-
rozumné ako pitie malinoviek sladenych repnym cukrom, kedze to
vedie k vykyvom glykémie, ktoré nie je mozné zvladnut inzulinom.
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Diabetické pivo naopak obsahuje alkohol, ale len malo maltézy.

o Glykémia po nom nestipa, ale bunky v peceni musia spalovat
alkohol.

o Pre diabetika je prijatelné jedno diabetické pivo, ako napoj
k jedlu. Je vSak velmi nebezpecné vypit dve, tri ¢i viac diabetic-
kych piv s predstavou, Ze mi neskodia, lebo st dia. Alkohol vy-
vola hypoglykémiu taz$iu nez po inom pive.

Vino obsahuje viac alkoholu nez pivo a r6zne mnozstvo jednoduchych sa-
charidov.

o Prirodné, suché vina obsahuju sacharidov malo, dezertné, slad-
$ie vina viac. Pri diabete by sme mali dat prednost prirodnym
vinam.

o Bezpecnou davkou prirodného vina by pre vacsinu Tudi s dia-
betom mali byt 2 dcl vina k jedlu.

o Dvojnasobna davka je uz dovodom k zvysSenej ostrazitosti a tiez
k dodato¢nej neskorej veceri pred spanim. Pri prvych experi-
mentoch s vinom si nezabudnite skontrolovat no¢nu glykémiu.

Likéry obsahuju alkohol, su tak v§ak predovsetkym zahustené roztoky sa-
charidov, obvykle repného cukru, sacharézy. Nie st vhodné pre diabetikov.

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

«  Sposobuju rychly a prudky pokles glykémie a mozu ohrozit Zi-
vot diabetika. Pri ceste z restaurdcie moze u diabetika, ktory
vypil dva alebo tri rumy dojst na ulici k tazkej hypoglykémii
a nasledne k strate vedomia.

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

oV spanku vsak glykémia klesa dalej a hypoglykémia nie je za-
chytena. Z takejto tazkej hypoglykémie, pri ktorej su alkoho-
lom zablokované vsetky ochranné reakcie vlastného tela, sa
¢lovek nemusi prebudit.
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Pokial je planovana nejaka oslava za predpokladu, Ze dieta (adolescent,
mlady ¢lovek, mlady diabetik) s DM1 bude konfrontovany s alkoholom
musi si uvedomit zopar faktov

o podla legislativy je pozivanie alkoholu osobam mladsim ako
18 rokov zakazané,

o mal by si mat vzdy pri sebe doklad o tom, Ze si diabetik a kon-
takt na rodicov,

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

o ak dojde k opakovanému zvracaniu ide o vézny stav - hrozi
dehydratacia, strata soli a dekompenzacia - pri nezvladnuti si
tento stav vyzaduje hospitalizdciu na JIS,

o v pripade straty vedomia Glukagén neucinkuje! Treba privolat
okamzite lekara a informovat ho Ze ide o diabetika, ktory kon-
zumoval alkohol,

o dobra zabava nemd byt podmienena pitim alkoholu, hlavne
ked vies, Ze mdze uskodit,

 alkohol sa nesmie nikdy konzumovat na prazdny zaladok, jeho
ucinky su vtedy omnoho rychlejsie,

o ucinok alkoholu moze pretrvat dlhsie obdobie a glykémia moze
klesnut aj pocas noci, alebo dalsi den,

o pod vplyvom alkoholu st reakcie zmenené a nemusis si v§im-
nut varovné signaly prichadzajtcej hypoglykémie,

« hypoglykémia sposobena alkoholom vyrazne obmedzuje scho-
pnost, aby si ju dokazal zvladnut sam,

o pred, pocas a po piti alkoholu nestaci iba dodat rychly sacharid
(dzus, colu), ale nezabudni zjest aj komplexny sacharid doplne-
ny bielkovinou (chlieb so sunkou, méso s ryzou, pizzu),

o glykémia bude pravdepodobne este niekolko dni rozkolisana,
pretoze kazdé hypo spdsobuje nasledne hyperglykémiu a meta-
bolizmus sacharidov sa nestabilizuje okamzite.

Peter Randa:

»Mili diabeticki priatelia a rodicia. Zijeme v spolo¢nosti kde je bohuzial al-
kohol prirodzenou siicastou nasich zivotov. Tvdrit sa, zZe diabetici nikdy mat
skiisenost s alkoholom nebudii pretoZe by nemali, je podla mojho ndzoru
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naivné a aj nezodpovedné. Diabetes mdm uz 20 rokov pocas ktorych som zis-
kal vela skiisenosti. NajdoleZitejsie je, aby vasa partia vedela o vasom zdra-
votnom stave a vedeli pohotovo reagovat. Neustdle majte pri sebe glukomer
a radsej si drzte glykémiu okolo 10 aby ste nesli do hypa. Druhy dei su vietky
vase receptory otupené, takze sa musite spolahniit len na glukomer lebo poci-
ty su klamlivé. NajdoleZitejsie je si uvedomit, Ze dlhodobd dobrd kompenzd-
cia vam pomoze lahsie prezit akykolvek krdtkodoby vykyv.“
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LieCba diabetu inzulinom

Inzulinom su lieceni vSetci diabetici, u ktorych doslo k vyraznému znize-
niu alebo uplnému zaniku vlastného vylucovania inzulinu, ¢o znamena,
Ze sa stavaju zivotne zavisli na jeho dodani . Su to vetci diabetici 1. typu
a aj Cast diabetikov 2. typu. Inzulin je hormén bielkovinovej povahy, ktory
sa vyraba v laboratoriach.

Prvé, Co si treba v§imnuit, ked sa vam dostane do ruky su 3 veci

o Druh inzulinu - podla ¢oho viete zistit jeho dobu pdsobenia

o Doba exspiracie — daitum na obale, ktory nam povie, dokedy je pri
spravnom uskladneni tc¢inny

o Koncentraciu - do roku 2014 to spravidla u nas bolo 100 jedno-
tiek v 1 ml (medzinarodna jednotka vyjadrujica G¢innost inzuli-
nu). Obcas sa k ndm dostal inzulin aj s koncentraciou 40 jednotiek
v 1 ml - pouzival sa v minulosti pri liecbe najmensich deti. No uz
je na nasom trhu inzulin s koncentraciou 200 a 300 j./1 ml a oca-
kava sa aj prichod s koncentraciou 500 j./1ml. Prakticky vyznam to
bude mat pre dospelych diabetikov - ktori si budu pichat pri rov-
nakom pocte jednotiek dvakrat, alebo 5 krat mensie mnozstvo in-
zulinu do podkozia.

E1 — ROZDELENIE INZULINOV
Podla pévodu pozndme
o Ludské inzuliny (zacinaju posobit za 30 — 60 minut, max. ucinok je
za 2 - 3 hodiny, pdsobia 4 - 6 hodin.

RHI (Rapid human insulin): Humulin R, Insuman Rapid, Actrapid
NPH (Neutral protamine hagedorn): Insuman basal, Humulin N, Insulatard
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o Analégové inzuliny (maju pozmenené niektoré aminokyseliny
v retazcoch bielkovinovych molekul tak, aby mal inzulin vyhodné
vlastnosti) Zac¢inaju pdsobit za 10 — 15 minut, maximalny uc¢inok
maju za ¥ az 1 hodinu, pdsobia roznu dobu.

— Kratkodobo posobiace: Apidra, Novorapid a Humalog

— Dlhodobo posobiace: Lantus, Levemir, Abasaglar

— Ultra dlho pdsobiace: Tresiba, Toujeo (trojnasobne zhusteny inzulin
Lantus)

Kratkodobo pdsobiace inzuliny sa rychlo vstrebavaju a rychlo zacinaju po-
sobit, takze je mozné ich pichat 15 minut pred jedlom, alebo niekedy aj
pocas, ¢i po jedle. Posobia rychlejsie, napodobnuju tak zaciatoény rych-
ly nastup inzulinu v tele nediabetika. Majui vyhodu aj v tom, Ze pdsobia
kratsi cas a nespdsobuju casté hypoglykémie. Diabetikom 1. typu tieto
inzuliny nepokryvaju cely ¢as medzi jedlami a preto ich musi dopliat stred-
nodobym inzulinom dvakrat denne, alebo dlhodobym inzulinom pod-
la rozhodnutia lekdra. Najcastejsie pouzivané kratkodobé inzulinové
analogy su:

o Lispro (Humalog),
o Aspart (Novorapid),
o Glulisin (Apidra).

Strednodobo posobiace inzuliny (Humulin N, Insulatard Penfill) zac¢inaja
posobit 1 — 2% hodiny od podania, maximalny ucinok je za 4 — 12 hodin
a posobi 12 az 16 hodin

Dlhodobo pésobiace inzulinové analégy vytvaraju po dobu 24 ho-
din stalu ,,bazalnu“ hladinu a tym lepsie vyrovnavaji ranné hyperglykémie
a spdsobuji menej hypoglykémii:

o Glargin (Lantus),nastup tcinku je plynuly trva aj viac ako hodinu,
ucinkuje 24 - 26 hodin.

o Detemir (Levemir), nastupuje tiez plynulo a postupne v priebehu
hodiny, maximalna koncentracia v krvi je za 6 — 8 hodin, uc¢inku-
je az 24 hodin.

o Degludec (Tresiba). Pdsobi pozvolne, plynulo, polcas ucinku je
25 hodin a doba u¢inku moze presiahnut aj viac ako 42 hodin.
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o Glargin (Abasaglar), nastup ucinku je plynuly trva aj viac ako hodi-
nu, ucinkuje 24 - 26 hodin.

Kazdy z nich pdsobi inym sposobom a je na lekarovi, aby sa rozhodol,
ktory je pre pacienta v konkrétnej situdcii najvhodnejsi. Aplikaciu dlho-
dobych inzulinom musime doplnit inzulinmi ,,ku jedlu® - teda kratkodo-
bymi. Okrem uvedenych druhov, sa v praxi mozeme stretnut aj s kom-
binovanymi (premixovanymi) inzulinmi, no tie sa bezne pre liecbe deti
s DM1 nepouzivaju.

E2 — PODSTATA INZULINOVE]J LIECBY

Najdolezitejsie pri inzulinovej liecbe je rozdelenie inzulinovych davok
v priebehu dna tak, aby bol diabetik ¢o najlepsie kompenzovany, to zna-
mena, aby mal dobré glykémie, bez tazkych hypoglykémii a vyraznych hy-
perglykémii.

Pri DM1 sa jednad o intenzifikovany inzulinovy rezim, ktory je cha-
rakteristicky tromai a viacerymi davkami inzulinu denne, alebo je lie¢eny
inzulinovou pumpou. Cielom je pribliZit sa ¢o najviac normalnemu tzv. fy-
ziologickému vyluc¢ovaniu inzulinu v tele.

Po nastupe DM1 sa u diabetika postupne znizuje mnozstvo vlast-
ného vylucovania inzulinu, ale aj glukagénu, ktory posobi opa¢ne na
glykémie. Celkovo zdravé, Tudské telo za den uvolni 20 az 40 jednotiek in-
zulinu. Asi polovicu vylucuje v ¢ase podavania jedla (prandialny) a dru-
hd, polovicu (tzv. bazalnu) vylucuje nala¢no pocas dna a pocas noci v ¢ase,
ked neprijimame jedlo, ndm udrzuje normalnu hladinu glykémie. Pocas
noci a nadranom nie je vylu¢ovanie inzulinu dostato¢né, dochadza k vzos-
tupu glykémie. Vola sa to aj fenomén briezdenia — dawn fenomén. Pri¢iny
mozu byt rozne, no najcastejsie je to reakcia na:

o no¢nu hypoglykémiu,

» nedostato¢nu davku vecerného inzulinu,

o alebo dosledok vyssich koncentracii kontraregula¢nych hormoénov,

 alebo relativny nedostatok inzulinu a zniZena citlivost tkaniv na in-
zulin nad ranom, najmd u DM2 typu.

Podobny dej sa v tele odohrava aj popoludni — oznacuje sa ako fenomén
stmievania — dark fenomén.
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Typickym intenzifikovanym reZzimom je pre pacientov s DMI1 rezim
4 davok inzulinu - tromi injekciami kratkodobého inzulinu pred jedlom
a strednodobého inzulinu na noc- pred spanim. V praxi sa osvedcil aj re-
zim ,,bazal - bolus® - to su tri injekcie kratkodobého inzulinu ku jedlam
a dvoch davok strednedobého alebo jednej dlhodobého inzulinu.

Ak lekar odporuci, tak injekciou kratkodobého inzulinu pri oboch
rezimoch v ¢ase medzi 3. a 4. hodinou rannou sa méze doplnit ktorykol-
vek rezim, ak je rannd glykémia vysoka a ddvka vecerného inzulinu sa ne-
moze vzhladom na no¢né hypoglykémie zvysit.

Urcovanie davok inzulinu je individudlne odlisné a meni sa s ve-
kom pacienta, dizkou ochorenia a u deti v suvislosti s jeho vyvojom!
V literature sa stretdvame s doporucovanymi dennymi davkami inzulinu
v roznych obdobiach DM1. typu u deti rozne. Napriklad tesne po zachy-
te ochorenia u tych najmensich deti sa moze denna davka inzulinu po-
trebna na korekciu hypoglykémie pohybovat na trovni 1 - 1,2 IU/kg/den.
S nastupom remisie sa rychle znizi a mnoho deti vystaci s dennou davkou
0,31U/kg. V suvislosti s poklesom hodnot C—peptitu sa po 3 — 6 mesiacoch
potreba inzulinu postupne zvysuje. Ojedinele sad a stretnut aj s trvanim
remisie dlhsie ako 6 mesiacov az 1 rok. Pridruzené onemocnenia v tesne
po vzniku diabetu trvanie remisie skracuju. U mensich deti je pre udrzanie
uspokojivej kompenzacie potrebnd nizsia denna davka inzulinu pri vyssej
citlivosti na insulin. S rozvojom puberty ked je zvySené vylucovanie ras-
tového hormoénu sa zvysuje inzulinova rezistencia a tym aj potrebna den-
na davka inzulinov, ¢o moze byt aj 1,2 IU/kg a ojedinele aj viac. V pripade
dennej potreby 50 IU/kg a viac sa stretdvame s odporucenim zmenit lie¢-
bu na liecbu pomocou inzulinovej pumpy, ktora umozni zniZenie dennej
davky inzulinu o 20 - 30 % s uspokojivou kompenzaciou. S diabetom ruku
v ruke kracaju aj iné autoimunitné ochorenia. Asi najznamejsim je celia-
kia. Pri neliec¢enej potreba inzulinu klesa, po tprave ¢revného vstrebavania
pri bezlepkovej diéte sa zvySuje.

E3 — APLIKACIA INZULINOV DAVKOVACOM - APLIKACNOU
POMOCKOU

Najcastejsie sa inzuliny podavaju pomocou ru¢nych davkovacovinzulinov -

aplika¢nymi pomockami. Skoncila doba, ked sa inzulin podaval po-
mocou striekaciek (u deti urcite ale pozname ambulancie, kde pacient
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zac¢ina na inzulinkach). Pouzivaju sa inzulinové pera alebo jednorazové
predplnené inzulinové pera. Inzulin sa do pier dodava v $pecidlnych za-
sobnikoch — cartridge, penfilly.

Inzuliny diabetik skladuje v domacich podmienkach v chladnicke,
najlepsie v dolnej casti pri teplote + 2 az + 8 °C. Inzulin nikdy nesmie zmrz-
nut a ani nesmie byt dlhsiu dobu vystaveny vyssej teplote ako 25 °C. Skla-
dovat sa moze do doby exspiracie.Pri cestovani je najlepsie inzuliny skla-
dovat v termoobale. Podobne to plati aj o inzuline uz v davkovacoch, alebo
v inzulinovej pumpe. Vhodnymi miestami pre podanie inzulinu je podko-
zie brucha, pazi, ramien, a stehna s pravidelnym striedanim miesta vpichu!
Najnovsie odporucania hovoria, Ze vpichy do jednej oblasti pri kazdej in-
jekcii posuvame o tri centimetre zhora dole. Pravu a lava stranu strieda-
me asi po tyzdni.

Aby bola tato kapitola, alebo informacia, kompletnad, pre pripad sa-
mostatnej informdcie vedome zopakujeme skutoc¢nosti, ktoré sme uviedli aj
vinej kapitole: Pre odber je vhodné pouzivat vybrané prsty, obvykle sa odpo-
ruca odber z prostrednika a prstennika tej ruky, ktorti nepouzivame pri pisa-
ni. Kvapka krvi sa najlepsie vytvori pri vpichu do vonkajsieho okraja $picky
prsta, nietedadojehobruska,anido okolianechtovéholozka. Alternativnymi
miestami pre odber kvapky krvi je tiez usny lalocik, pata pri malych detoch
apriniektorych glukomeroch jemoznéurobitodberajz predlaktia. V pripade
hypoglykémie je vSak nevyhnutné overit vysledok merania odberom krvi
Z prsta.

Miesto odberu kvapky krvi nedezinfikujeme. Idedlne je umyt tep-
lou vodou a mydlom. Pri odbere kvapky krvi sa pouzivaju pomocky, ktoré
funguju na principe ihly na pruzine, tzv. lancetové (odberové) perd, ktoré
byvaju obvyklou stcastou prislusenstva ku glukomeru. Thlu vd¢sinou nie
je vidiet, takze nevznikaju psychické zabrany. Hibku vpichu je mozné na-
stavit podla hrubky koze. Vpich je povrchny, a vdaka tvaru ihly je na povr-
chu sirsi, takze sa kvapka krvi utvori sama, a byva dostato¢ne velka.

Neodporucame aplikovat inzulin, do miesta zmeneného opuchom,
zacervenaného, zjazveného, bolestivého, stvrdnutého, alebo inak zmene-
ného miesta koze, pretoze nedochadza k spravnemu vstrebavaniu, nasled-
kom ¢oho st zmeny hodnét glykémii.

Inzulin neodporucame aplikovat ani do miest, ktoré su prave zata-
zované — napr. pri jazde na bicykli do stehien alebo pri zdvihani bremien
do ramien, pretoze by sa inzulin vstrebaval rychlejsie.
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Zdasady pre aplikdciu inzulinu inzulinovym perom

o Pred kazdou aplikaciou skontrolujte $titok na naplni inzulinu
a overte si spravnost druhu inzulinu, ktory idete podévat.

o Ak nebol inzulin spravne skladovany, ma zmenena farbu, alebo je
preexspirovany — nepouzivajte ho!

o Vystreknutim jednej, alebo dvoch jednotiek inzulinu sa vzdy pre-
svedcte, Ze ihla inzulinového pera je priepustna

o Po aplikacii inzulinu pero nechajte v podkozi aspon 5 sekund (tol-
ko sekind kolko jednotiek pichate) aby mal ¢as inzulin prejst bez-
pecne do podkozia a vplyvom podtlaku neunikol

o Vyrobca odporuca menit ihly po kazdom pouziti, no v praxi sa to
nie vzdy dodrziava, avsak toleruje. Uvedomte si, Ze ihla sa pri kaz-
dej aplikacii otupuje a aj ked budete pri manipulacii s krytom opa-
trny, kazdé dalsie pouzitie je vzdy bolestivejsie. Dohovorte sa so
svojim lekarom, ako ¢asto menit ihly.

Postup pri aplikdcii inzulinu

1. Zpuzdravyberieme inzulinové pero a odstranime ochranny kryt pera.
2. Urobime skasku inzulinového pera - kontrolu priechodnosti ihly.
« nastavime na davkovaci dve jednotky,
o dame dolu kryt ihly,
o stla¢ime piest a mali by sme vidiet vytiect par kvapiek inzulinu,
o v pripade, ak ani pri opakovanej skuske z ihly nevytecie in-
zulin, alebo je obtiazne stlacit piest pera, je potrebné ihlu vy-
menit.

3. Podla dennika nastavime pocet inzulinovych jednotiek na davko-
vacej stupnici pera.

4. Vyberieme miesto vpichu (neaplikujeme do vnutornej strany ruky
ani nohy, vzdy len do vonkajsej strany alebo v strede) a potrieme ho
dezinfekénym tamponom.

5. Dame dolu kryt z ihly.

Urobime koznu riasu (stla¢ime prstami kozu okolo miesta vpichu,
aby sa urobil ,, kopcek® a zabezpecilo miesto vpichu).

7. Skontrolujeme, ¢i mame nastaveny spravny pocet jednotiek pod-
[a dennika.
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10.

11.
12.

Pero oto¢ime tak, aby sme videli na ¢iselnt stupnicu, tlakom palca
na piest aplikujeme pomaly celt ddvku inzulinu, az kym sa ndm na
stupnici neobjavi nula.

Pockame ccal0 - 15 sekund.

Skontrolujeme, ¢i je na davkovacej stupnici nula - ak dno, ihlu vy-
berieme a nasadime spét kryt na ihlu.

Pero zatvorime a ulozime spat do puzdra.

V zavislosti od druhu inzulinu a hodnoty glykémie podame po
10 az 30 minutach jedlo.

Aj pri pichani inzulinu nezabudajte, ze spravidla je vhodnd dezinfekcia
miesta vpichu. Najcastejsie sa pouzivaju jednorazové alkoholové tampodny.

Po ich aplikdcii treba miesto nechat 2 — 3 minuty schnut, aby vyprchal al-

kohol (potom to aj menej stipe).

Mozné problémy

Pri skuske inzulinového pera nekvapne ziadna kvapka - skasku
treba zopakovat znova (mozeme aj dvakrat), ak potom uz kvapka
kvapne a dalsia sa tvori, pero je v poriadku a pokracujeme v dalsich
krokoch. Ak ani pri dal$ej skuske kvapka nekvapne, moze byt uvol-
nené pero (treba ho v strede dotiahnut a urobit skasku znova, ak
kvapka kvapne, pero je uz v poriadku). Ak to nepomohlo, pravde-
podobne je nepriechodna — upchata ihla (treba ju vymenit a skas-
ku urobit znova).

V ampulke s inzulinom st vzduchové bubliny - otocte pero ihlou
smerom nahor a prstom jemne poklepte ampulku tak, aby vzdu-
chové bubliny vystupili nahor. Pouzijeme postup ako pri skiske
priechodnosti ihly, az kym neuvidime vytekat inzulin. Ak sa nam
v ampulke opakovane objavuju pred podanim inzulinu bubliny,
mozeme ich vzniku zamedzit odskrutkovanim ihly po kazdej apli-
kacii inzulinu.

Pero pri ukladani spét do puzdra nie je na nule (t. j. nebola pichnu-
ta cela davka inzulinu) - je potrebné zostavajuci inzulin dopichnut.

Podla informdcie z inzulinovych firiem sa pouziva viac ako v 60 % jedno-
razovych predplnenych pier a v tomto pripade ani nie je ¢o popisovat — pa-
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cient dostava inzulin. Perd na opakované pouzitie, najcastejsie pri bazal-
nych inzulinoch, sa pouzivaju viac menej vtedy, ak doplatok na jednora-
zové pera je vyssi ako na cartridge. To sa ale meni kazdou kategorizaciou.
Vseobecne — u deti je percento jednorazovych pier mozno aj vyssie ako
80 %. A neposlednom rade, najprv sa vyberd inzulin, pero je len nastroj!

E4 — PODAVANIE INZULINU POMOCOU INZULINOVE] PUMPY

Inzulinové pumpy (IP) s urc¢ené na nepretrzité (kontinudalne) podava-
nie inzulinu podla nastaveného programu v inzulinovej pumpe. Inzulin
sa takto dostéva nepretrzite do podkozia 24 hodin v podobe mikrodavok,
¢im napodobnuje fyziologicka sekréciu pankreasu nala¢no. Celkova dav-
ka inzulinu je rozdelend na bazalnu davku, ktora pokryva potreby tela na-
la¢no a v noci (je davkovana po nastaveni automaticky) a tzv. bolusové
davky, ktoré sa podavaju extra (podla druhu samotnej pumpy, alebo po-
mocou tlacidla na pumpe pred jedlom, alebo pomocou dialkového ovlada-
¢a - teda bez potreby siahnut na samotnu pumpu - vyhoda najma v zime
a kedykolvek pri pobyte vo vonkajsom prostredi). Inzulinova pumpa fun-
guje pomocou alkalickych batérii (nie s vylicené ani iné, ale ich zivotnost
je spravidla kratsia) a nosia sa na roznych castiach tela, podla uvazenia jed-
notlivca. Moznosti nosenia je mnoho, diskrétnejsie a aj menej diskrétne.
Chlapci, muzi ju nosia najcastejsie v puzdre podobnému mobilnému te-
lefénu na opasku, dievcata zeny ju Castejsie skryvaji pod $aty — napriklad
v podprsenkach, zavesené na nohavickach vzadu, v Specialnych puzdrach
pod pazuchou alebo na podprsenke. Diabetik si sam voli prislusenstvo
k pumpe (popruhy, clip na opasok, kozene puzdro, pas na driek a iné.) Za-
sobnik inzulinu v pumpe je spojeny pomocou teflonovej hadicky s kanylou
(teflonovou), ktora je zavedena v podkozi po dobu 72 hod (4 3 dni), kto-
rou sa dostava inzulin do podkozia. Miesta vpichu ostavaju zachované ako
pri podavani inzulinu pomocou inzulinového pera, ale s rozdielom poctu
vpichov, kde namiesto 4 vpichov za den perom, sa kanyla pichd 1 krat za
3 dni. Najlepsie sa to vyjadruje na rocnej trovni. Pri perach je to minimal-
ne 1460 krat (pri 3 + 1 za den), oproti pumpe, kde to je 122 krat (vymena
kanyly raz za tri dni).

Vyvoj IP je nesmierne rychly. Na slovenskom trhu posobia tri
spolo¢nosti, ktoré IP ponukaju. Dve z nich pontkaju 24 hodinové help
linky (tretiu sa ndm nepodarilo preverit pre nezdujem o spolupracu), ich
servis je 24 hodin, kazdy den v tyzdni a garantuju bezporuchovy chod
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a kvalitu spotrebného materialu. Ako rozhodujtce kritérium sa tak stava
nielen kvalita a doplnkové funkcie IP, ale predovsetkym eduka¢na podpo-
ra — dostupnost kvalifikovaného edukatora, schopného poradit a vyriesit
problém okamzite, alebo ¢o najskor. Pri jednotlivych firmach je zasadny
rozdiel pri edukacii a servise, preto dobre zvazte aky produkt a poskytuju-
ce sluzby Vam vyhovuju a ¢i ho napriklad poskytuju sami svoji vlastnymi
zamestnancami, alebo externistami. Vlastni zamestnanci su $koleny a tes-
tovany niekolko krat ro¢ne, externista obycajne jedenkrat - aj to je otazne.
Zaroven, externista, podla svojho bydliska, m6ze mat kontakt s pumpou
skoro denne ale aj velmi vynimoc¢ne - jeden krat mesa¢ne - a tak zru¢nost
je v tomto momente spochybnena. Pri servise, ak je vykonavany vlastny-
mi zamestnancami, s pacientom je v kontakte stale zastupca spolo¢nosti,
ktory s pacientom obyc¢ajne komunikoval ako pred nastavenim, tak aj po-
¢as - poznaju sa. Viaceri diabetici v prieskume uviedli, Ze sa stali kamarat-
mi! Specificky je priklad zdstupcu spolo¢nosti, ktory je sam diabetik lie-
¢eny inzulinovou pumpou - logicky ako zastupca spolo¢nosti ma nieco
oproti kolegom navyse - a je to aj priklad, ako sa da v buducnosti diabeti-
kovi zamestnat. Pri sprostredkovanom servise, externisti za pacientmi ne-
dochdadzaju - v kontrakte nie je mobilita. Servisny material ¢asto pricha-
dza kuriérom a pacient je pri novom nastaveni IP ¢asto sam. Overili sme
si, Ze konkrétne spolo¢nost Roche robi vsetky aktivity vyhradne vlastny-
mi zamestnancami.

Informacie o lekdroch a edukatoroch si dnes diabetici casto zistia
v internetovych diskusiach, alebo pri stretnutiach. Spoliehat sa na to, ze
niekto dokdze objektivne, na zdklade vlastnych skusenosti, porovnat kva-
litu IP na trhu je neredlne. Pri vybere je mozné prihliadat na individudlne
potreby diabetika.

Pri rozhodovani sa pre lie¢cbu pomocou inzulinovej pumpy, diabe-
tik spolo¢ne s lekarom zvazuju mnohé hladiska. Najdolezitejsi je prospech
terapie pre pacienta a efekt liecby. Kazdy z nich pozera zo svojho uhla po-
hladu - ak sa ich nzory pribliZia, tak nastava idedlna situacia. Co je naj-
dolezitejsie na zaciatku vediet je, ¢o o¢akavam od pumpy, ¢o je moja pred-
stava a ¢o je samotna realita. Druha podstatna vec je, ako ja, moji rodicia
a moje okolie rozumeji méjmu diabetu.

Co je novinkou od 1.10. 2015? Do Zoznamu zdravotnickych pomo-
cok, ktoré vydava Kategoriza¢na komisia Ministerstva zdravotnictva SR
sa medzi kritériami pre predpisovanie inzulinovych pump v diabetologic-
kych centrach (pre deti: DDC SR pri I. detskej klinike DFNsP Bratislava,
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Klinika deti a dorastu Kosice a Martin a NEDU Lubochiia) uvadza pojem
adherencia pacienta, ktory vyjadruje spolupracu pacienta - re§pektovanie,
dodrziavanie naordinovanej liecby, kedy efekt liecby naozaj dosahuje oca-
kavané vysledky. Miera adrerencie priamo suvisi s kvalitou a frekvenciami
edukacie.

Znamena to v podstate ,kvalitna spolupraca lekdra a pacienta®
V literature najdeme dokonca niekolko kritérii jej hodnotenia. WHO po-
vazuje za adherentného pacienta s dodrziavanim pokynov nad 80 %. Vy-
sledkom v pripade diabetika je zlepsenie liecby jeho diabetu - prejavi sa
dobrou kompenzaciou vratane glykémiii a glykovanym hemoglobinom.
(HbAlc.) Je to jeden zo spdsobov, ako hodnotit, akou kvalitnou lie¢cbou
moze diabetik predist neskorsim komplikdciam diabetu. Tato skuto¢nost
dava lekarom moznost zmeny lie¢cby — pomocou IP aj dobre kompenzova-
nému diabetikovi.

Lekari sa tiez roznia v nazore na vek pacienta, ktory ma byt liece-
ny IP. U mensich a najmensich deti sa v poslednych rokoch nazor zme-
nil. IP je pre rozumnych rodicov pri liecbe dietata velky pomocnik, lebo
dieta v predskolskom veku samé este nevie vyhodnotit svoj okamzity stav
a reagovat na potreby. Nazor lekdrov sa najviac li$i na pouzivanie IP u deti
v Skolskom veku. Treba si uvedomit, ze lekar, hoci to zZiadny priamo nepri-
zna, musi brat do uvahy pri rozhodovani aj faktor, kde sa dieta pohybuje
a ¢i mu domacnost, skola, alebo $kolka, dostato¢ne pomoze a ¢i je vobec
schopna pomoct pri prechode z pier na IP.

Liecba pomocou IP na jednej strane vedie k urcitej volnosti pacien-
ta, ale na druhej strane aj k jeho volnejsiemu pristupu k diabetu, ¢o nie
vzdy sa prejavi vybornou kompenzaciou. Pacient ¢asto nie je sposobily na
vyuzivanie technickych moznosti IP a IP pouziva ako ,kolobezku s moto-
rom’, teda bez schopnosti ovladat jeho pridané funkcie. Tragédiou je, ked
sa v praxi stretnu lekar a aj pacient, ktori st s vedomostami na tom rovna-
ko - teda rovnako zle. Vtedy je otazka liecby IP zvlast otdzna. Avsak sprav-
nou edukaciou sa da tejto situdcii predist.

Na liecbu ,,kolobezkou® netreba vodic¢sky preukaz, ale IP je nieco
ako ,,super motorka“ Na velkt motorku sa nikto neodvézi sadnut len tak
a jazdit po meste - je zaujimavé, Ze na IP si trufaju diabetici a aj zdravot-
nici bez ,vodic¢aku®, ¢asto iba s teoretickou pripravou pozostavajucou z na-
$tudovania brozurky. Tu treba podotknut, Ze deti, pubertiaci, ale aj dospe-
laci, vela krat prichadzajui na rozne vychytavky, ako obist rodicov, lekarov
a tak maskovat svoje ulety a porusenia discipliny.
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Pre koho je IP vhodna a kedy je potrebné uvazovat o lieceni pomocou IP
Sucasné indikacné kritérid

o Velmi rozkolisany diabetes.

o Komplikacie diabetu, ktoré sa daju dobrou kompenzaciou elimi-
novat.

o Velmi nepravidelny denny rezim.

o Vysoka ranna glykémia spdsobovana fenoménom briezdenia.

«  Casté hypoglykémie v noci, alebo opakované tazké hypoglykémie.

o Gravidita.

Ndroky na diabetika lieceného IP

o Kvalitné zagkolenie na ovladanie IP a aj v Gprave davok inzulinov
v zavislosti na nameranych glykémiach.

o Aspon mesiac po prechode na IP merat glykémie aspon 4 x den-
ne a davky inzulinov upravit podla skuto¢nych individualnych po-
trieb, pozadovana kontrola v centrach po 1 mesiaci, 3 mesiacoch
a po polroku od nastavenia, a potom aspon raz rocne.

o Privyssich glykémidch nezabudat na meranie ketolatok v moci.

o Vediet si poradit pri nahlych hypo a hyper glykémiach.

o Pravidelne chodit na kontroly a namerané vysledky a celu liecbu
konzultovat s lekarom, alebo sestrou a to aj pomocou odosielania
dat elektronicky.

o Byt v kontakte s niekym , kto vie pri probléme s IP kvalifikovane
poradit, 24 hod. pomocna linka.

Zmeny pre diabetika po prechode na liecbu IP

o Vyssia pravdepodobnost dosiahnutia dobrej kompenzacii a tym aj
predchadzanie neskorsich komplikacii diabetu.

o Zlepsenie pocitu zdravia a vykonnosti - subjektivne pocity, flexi-
bilita.

« Minimalizuje riziko hypo a hyper glykémie - IP, podporovana sys-
témom monitorovania glykémiii vas v¢as upozorni na nebezpecie.
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o Dostato¢ny spanok rano - jednotlivec je nala¢no, pocas spanku
kryty bazdlnou ddvkou nastavenou v pozadovanom case.

o Uvolnenie diéty za predpokladu zvladnutia upravy davok inzu-
linov.

« Bolusovy poradca extra pomocnik pri dosiahnuti ¢o najtesnejsej
kompenzacie diabetu pri zohladneni individualnych Specifikacii,
individudlna osobna pamit aktivneho inzulinu (¢asto sa na to za-
buda pri frekventnejsom bolusovani).

o Zmena so sebou prinesie ale aj nové situacie, spoznate ¢o je to ob-
¢asna kanylova infekcia (Moze dojst k zapaleniu miesta vpichu, bud
sekundarnym zavedenim infekcie pri aplikacii kanyly do tela, ale-
bo ponechanim kanyly dlhsie ako je pozadovana doba), alebo za-
lomenie kanyly.

o Na situdcie, ktoré mozu nastat pocas liecby IP st su pacienti sko-
leni.

Redlne po prechode na liecbu IP moze diabetik oc¢akavat, Ze za 3 az 6 me-
siacov si na liecbu zvykne, Ze sa bude citit volnejsie pri volbe druhu a ¢asu
jeddl, ze bude mat vyrovnanejsi diabetes.Samozrejme, je to Gvaha, u kaz-
dého je to individualne, zalezi od oc¢akavani , ktoré mal pred precvhodom
na lie¢bu inz.pumpou.

Nerealne je, ze si na IP zvykne hned, Ze si IP vylie¢ci DM1, ze bude
mat normalne glykémie, iplne volnu diétu, alebo, Ze si nebude musiet me-
rat glykémie...

Tak, ako sa mdze zmenit liecba diabetu inzulinom prechodom
na IP, tak je mozné ukoncenie liecby IP v pripade oddvoditelnych pricin
a to po konzultdcii lekara s liecenou osobou, tresp., rodinnymi prislusnik-
mi. Niekedy sa diabetik sim rozhodne, Ze uz sa nechce liecit pomocou IP.
Lekar o ukonceni liecby IP rozhodne vtedy, aj ju vyhodnoti, ako netcin-
nd, napriklad ak nastanu casté technické problémy a komplikacie v mies-
te vpichu, no najcastejsie ak ma diabetik nevyrovnany diabetes a nedosta-
to¢ne spolupracuje.

Pre informaciu - cena liecby IP je jednym z faktorov, ktoré pacient
pri rozhodovani nevnima, mozno by bolo dobré vediet, Ze sa jedna o po-
merne drahy spdsob liecby, a podstatnu cast liecby hradia poistovne. Tieto
naklady sa mo6ze menit i kazdy $tvrtrok v zavislosti na rozhodnuti Katego-
riza¢nej komisie MZ SR.:
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Pumpla (marec 2016)

o Accu—chek spirit Combo cena 3 471,94 € - doplatok pacienta
0 €/1 krat za 4 roky

Spotrebny materidl

« Infazne sety - tender link 20 ks v baleni na 2 mesiace, - 243,62 €,
doplatok pacienta 0 €

o Flexlink 20 ks v baleni na 2 mesiace, cena 243,62 €, doplatok 0 €

o Zasobnik - 25 ks v baleni na 3 mesiace, cena 90,43 €, doplatok
pacienta 6,98 €

o Service pack - batérie k pumpe na 3 mesiace - 27,66 €, doplatok
pacienta 0 €

Zakladné funkcie a pojmy, ktoré si musi diabetic osvojit pred precho-
dom na liecbu IP

Bazal znamena kontinualne podavanie malych davok inzulinu automatic-
ky podla vopred naplanovaného programu. Vyhodou takéhoto nastavenia
je, ze davky sa mozu individualne upravovat a menit v hodinovych inter-
valoch a min.zmena davky je od 0,025 j. inzulinu/hod. Tymto sposobom
sa napodobuje fyziologickd produkcia inzulinu pankreasom za bazalnych
podmienok.

Docasny bazal - funkcia, ktora umoznuje prechodne upravit uz nastave-
nu bazélnu dévku. Je vhodna v situdciach ako choroba dietata a pod.

Bolus - davka inzulinu, ktoru si pacient naprogramuje pred jedlom
a pumpa mu ju vydavkuje a jeho pokyn. Velkost a pocet bolusovej davky je
individualne a zavisi od mnozstva prijatych sacharidov a stravovacieho re-
zimu pacienta. V pripade potreby korekcie hyperglykémie hovorime o ko-
rek¢nom boluse.

Rozlozeny bolus - bolusovt davku je mozné podat v rozlozenom caso-

vom useku. Tato funkciu mozno vyuzit pri pri situaciach ako su rozne
oslavy, svadby ,kde sa predpoklada dlhsi ¢as stolovania.
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Bolusovy poradca — pomaha zlepsit odhad primeranej bolusovej davky
inzulinu na zéklade zadanej hodnote glykémie pred jedlom a planovaného
mnozstva sacharidov. Podrobne Vam tuto funkciu vysvetlia kvalifikovani
edukatori dodévatelskych firiem, alebo vyskoleni zdravotnici. Pred pouzi-
vanim tejto funkcie lekar prevedie niekolko nastaveni tykajucich sa typu
bolusov, doby pdsobenia inzulinu, inzulino-sacharidovému indexu, inde-
xu citlivosti na inzulin a tzv. zostatkovy inzulin. Je to v ivode zlozZitejsi pro-
ces nastaveni ,s ktorym pacientovi pomdze lekar, v praxi pacient zadava uz
len aktudlnu glykémiu pred jedlom a mnozstvo sacharidov. Tato funkcia sa
v praxi osvedc¢ila ako spdsob zlepsit kompenzaciu diabetu aj celkovu spo-
kojnost a komfort pacienta.

Postup pri nastaveni pacienta na liecbu pomocou inzulinovej pumpy

—> 1. krok

Vyber spravneho kandidata, osobny pohovor pacienta s lekirom o prin-
cipe, vyhodach i rizikdch liecby. Navrh na liecbu inzulinovou pumpou
z o strany diabetologa, ktory pacienta o$etruje.

— 2. krok
Pacient sa niekolko tyzdnov pre samotnym zaciatkom liecby oboznami
s technickymi vlastnostami a obsluhou pumpy.

—> 3. krok

Prijatie pacienta na hospitalizdciu.Zhodnotenie aktualneho 24 hodinové-
ho glykemického profilu a celkovej dennej davky inzulinu: celkova den-
na davka inzulinu sa vypocita z celkovej dennej davky inzulinu pred na-
sadenim pumpy a to znizenim tejto davky o 25 %. Z vypocitanej celkovej
dennej davky tvoria 50 % bolusové davky a 50 % bazalna potreba inzuli-
nu. Nastavenie jednotlivych bazalnych davok je individualne - vychadza
z aktualneho glykemického profilu - napr. ak sa u pacienta vyskytuju hypo-
glykémie v no¢nych hodindch, znizi sa no¢ny bazal postupne v krokoch po
0,1 j./hod az na 50 % denného bazalu, v pripade downovho fenoménu je
mozné zvysit bazalnu davku medzi 3. a 6. hodinou rano znovu po krokoch
0,1 - 0,05 j./hod. az do dosiahnutia uspokojivej hladiny glykémie. Uprava
bolusovych davok: celkovu vypocitant davku (50 % z celkovej dennej dav-
ky) je potrebné rozdelit do 3 bolusov (pred ranajkami, obedom, vecerou -
mnozstvo inzulinu je individuélne. Pri spravne zvolenom boluse by nema-
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lo dochadzat po jedle ku hypoglykémii a glykémia za 4 - 6 hodin po jedle
by mala byt v norme.

— 4. krok

Po prepusteni pacienta domov je nevyhnutnou podmienkou liecby inzuli-
novou pumpou dosledny a pravidelny selfmonitoring glykémii. Pri uspo-
kojivej kompenzacii 1 krat v tyzdni 24 hodinovy glykemicky profil, ktory
zachyti preprandidlne i postprandidlne glykémie, + 1 - 2 krat ,,maly gly-
kemicky profil®, ktory zmapuje glykémie pred bolusmi inzulinu. Samozrej-
mostou je dennd kontrola moc¢u na cukor a ketolatky. Pri akutnej dekom-
penzacii je nutna intenzivna kontrola, podla zdvaznosti stavu intenzivna
komunikacia s lekarom, pripadne okamzita hospitalizacia .Dolezita je do-
kumentacia vysledkov selfmonitoringu ,upravy liecby v zavislosti od aktu-
alneho stavu, zmeny fyzickej aktivity a pod.

— 5. krok
pacient nastaveny na liecbu je po prepusteni sledovany minimalne prvy
rok v centre. Frekvencia kontrol je 1, 3, 6, 12 mesiacov po prepusteni.

Liecba po 4rokoch - ¢i ma pacient pokracovat v liecbe dalej zavisi od via-
cerych faktorov

1. Cije lie¢ba efektivna - vyriesil sa problém, ktory bol pred nastave-
nim IP?

2. Je pacient spokojny s pumpou ako takou - zvazit benefit - zlepse-
nie kompenzdcie / komfort. Samotné zlepsenie komfortu nestaci.

3. Posudit miesta aplikacie kanyly. Nespravne miesta aplikacii su ¢asto
dovod nepokracovat — predovsetkym pri vyraznych zmenach pod-
kozia.

4. rozhodnutie ZP.

E5 — UPRAVOVANIE DAVKOVANIA INZULINOV

o Jedlo glykémiu zvys$uje — podla obsahu sacharidovych jednotiek.

o Inzulin glykémiu znizuje — podla velkosti podanej inzulinovej davky.

+  Pohyb glykémiu zniZuje - podla intenzity a dlzky trvania, s vynim-
kou pohybu pri velmi vysokej glykémii, obvykle viac ako hodnota
17 mmol/l, v takejto situdcii sa pohyb neodporuca.
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Ranny, rychly inzulin ovplyviuje glykémiu dopoludnia

« Jeho ucinok budeme posudzovat podla nameranej glykémie pred
obedom, alebo tiez podla rozdielu medzi rannou a obednajsou gly-
kémiou.

o Ak je odstup medzi ranajkami 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.

o O trvalom zvyseni davky ranného rychleho inzulinu je potrebné
uvazovat na treti den, pokial dva dni po sebe doslo k vyraznejsie-
mu vzostupu glykémie medzi ranajkami a obedom. Dévodom pre
trvalé znizenie davky na nasledujuici den bude kazda nevysvetlitel-
na hypoglykémia v priebehu dopoludnia

Obedhajsi, rychly inzulin ovplyviiuje glykémiu popoludni

o Jeho tcinok sa posudzuje podla nameranej glykémie pred 1. vece-
rou, alebo tiez podla rozdielu medzi obednajsou a vecernou glyké-
miou.

o O trvalom zvys$eni davky obednajsieho rychleho inzulinu je po-
trebné uvazovat na treti den, pokial dva dni po sebe doslo k vyraz-
nejs$iemu vzostupu glykémie pred prvou vecerou.

o Dovodom pre trvalé znizenie davky na nasledujuci den bude kaz-
da nevysvetlitelna hypoglykémia v priebehu popoludnia a pred
prvou vecerou. Nezabudnite v$ak na to, Ze pokial doslo k hypogly-
kémii v ¢ase olovrantu, podiel na nej mohol mat aj doznievajuci
ucinok ranného rychleho inzulinu.

Vecerny, rychly inzulin, ovplyviiuje glykémiu medzi prvou vecerou a spdn-
kom. Moze posobit na vyvoj glykémie az do polnoci

o Jeho tcinok posudime podla glykémie pred spanim, alebo podla
rozdielu medzi glykémiou pred 1. vecerou a pred spanim.

o Na rozdiel od ostatnych merani glykémie, kedy sa usilujeme o vy-
sledok ¢o najblizsi zdravému ¢loveku, podstatou stanovenia glyké-
mie pred spanim, je presvedcit sa o tom, ze glykémia nie je prili§
nizka a teda nehrozi riziko no¢nej hypoglykémie.
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o Za bezpe¢nu hodnotu glykémie pred spanim sa povazuje hod-
nota 7 mmol/l a viac. Ak je glykémia pred spanim v intervale
4 - 7 mmol/l je dobré zjest 1 sacharidovi jednotku, v pripade, ze je
glykémia nizsia ako 4 mmol/l je potrebné zjest 2 sacharidové jed-
notky.

o Dovodom pre trvalé znizenie davky vecerného rychleho inzulinu
na nasledujuci den je nevysvetlitelny pokles glykémie pred spanim
na hodnotu nizsiu ako 7 mmol/l.

o Dovodom pre trvalé zvysenie jeho davky na treti den je situacia,
kedy sa dva dni po sebe zopakuje vzostup glykémie pred spanim na
hodnotu vyssiu ako 10 mmol/L

Inzulin, so stredne predlzenym ti¢inkom pred spanim (nocny, bazdlny inzu-
lin) ovplyvni vyvoj glykémie v noci a rano

o Glykémia vic¢sinou nad rdnom sama stipa. Preto by mala davka
tohto inzulinu zabezpecit o najpriaznivejsiu ranna glykémiu, ale
bez prilisného poklesu v noci.

o Bezne budeme jeho ucinok posudzovat podla glykémie rano, v pri-
pade, ze bude ranna hodnota glykémie zvysena a chceme upra-
vit davku noc¢ného inzulinu, musime zmerat glykémiu medzi
2. a 4. hodinou v noci (obvykle okolo 3. hodiny) a tiez glykémiu
rano.

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

o Dovodom pre trvalé znizenie davky no¢ného inzulinu je kazda ne-
vysvetlitelna glykémia v noci alebo rano.

Inzulin so stredne predlzenym tcinkom v pripade rannej ddvky (v pripade,
ak je bazdlny, nocny inzulin rozdeleny na dve davky v priebehu 24 hodin)

bude mat vplyv na glykémiu pred obedom a pred 1. vecerou

o 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
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su pritomné ketolatky, nemala by dopichnuta davka rychleho inzulinu pre-
siahnut 5 % z celkovej dennej davky inzulinu.

Doporuceny postup pri zmene krdatkodobého (bolusového) inzulinu

o Glykémia pod 4 mmol/l - pri tazkej hypoglykémii, ktora si vyzadu-
je pomoc inej osoby, ak nie je dieta pri bezvedomi - ihned pichnuat
glukagon injekéne do svalu, pripadne potriet pery zvnutra sladkym
gélom. Pri netuspechu volat rychlu lekarsku pomoc! Pri priznakoch
lahkej hypoglykémie ihned podat 10 — 40 g rychlo pdsobiacich sa-
charidov - najlepsie hroznovy cukor, alebo sladeny népoj 1 - 4 dl
ovocného dzusu, sladky ¢aj s 2 — 8 kockami cukru az do ustape-
nia priznakov, pripadne podat sladké ovocie, susienky, keksy ale iba
v primeranom mnozstve, aby glykémia nepresla do hyperglykémie

e Glykémia 4 - 7 mmol/l - ni¢ nemenit — predpoklad dobrej kom-
penzacie.

o Glykémia 8 - 10 mmol/l - ni¢ nemenit, alebo podla vlastnej skuse-
nosti zvysit davku inzulinu o jednu jednotku ak merame pred jed-
lom pripadne dopichnut jednu jednotku inzulinu.

o Glykémia 11 - 15 mmol/l - pridat 2 - 3 jednotky inzulinu k obvyk-
lej davke pred jedlom a pockat s jedlom 15 - 30 minat - podla typu
inzulinu, alebo dopichnut 2 - 3 jednotky inzulinu

o Glykémia 16 - 20 mmol/l - dopichnut 3 - 5 jednotiek ak namera-
te hodnotu pred jedlom tak zvysit mnozstvo inzulinu o 3 - 5 jedno-
tiek a nejest, po 30 minutdch sa presvedcte, ¢i glykémia klesla pod
15 mmol/l ak ano najedzte sa, ak nie, pridajte dalsie 2 - 4 jednotky
a postup zopakujte. Skontrolujte mo¢ na ketolatky. Pri netspechu
kompenzacie kontaktujte svojho lekara.

o Glykémia nad 20 mmol/l - skontrolujte mo¢ na ketolatky a ak si
myslite, Ze situdciu zvladnete bez pomoci lekara, tak zvyste davku
inzulinu o0 4 - 6 jednotiek a postupujte ako v predchadzajicom pri-
pade. Pite vela nesladenych tekutin!

V Nemecku postupuju trosku inak: Pridana davka inzulinu = (namerana

glykémia - cielova glykémia)/3. Za cielovu glykémiu si dosadte hodnotu
podla vasich skusenosti od 5,5 do 6,5 mmol/l.
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Zapamditajte si

« 1jednotka inzulinu obvykle znizi glykémiu o 1,7 - 3,3 mmol/I (vola
sa to izilinova senzitivita a je naozaj individualna - u velmi malych
deti moze dojst k poklesu aj o 20 mmol/l).

o 1jednotka inzulinu pokryva asi 10 g sacharidov (vold sa to sachari-
dovy pomer a je tiez velmi individudlny - od 3 g do 40 g).

« Upravy inzulinu by sa mali robit predovsetkym pomocou krét-
kodobych inzulinov a to opatrne - inak reaguje malé dieta a inak
dospely ¢lovek. U deti do 5 rokov a pri celkovej dennej davke inzu-
linu do 5 IU ma i zvy$enie obvyklej davky kratkodobého HM inzu-
linu alebo rychleho analéga o 0,25 IU dostacujuci efekt na pokles
glykémie, podobne u deti s dennou davkou inzulinu do 10 IU, ale-
bo do veku 9 rokov postacuje zvysenie o 0,5 IU (ak nie st pritom-
né ketony v moci).

o Skor, ako ziskate vlastné skusenosti poradte sa s lekarom, sestrou,
pripadne s dobre edukovanym diabetikom, alebo jeho skiisenym
rodi¢om.

o Pri jedno razovej uprave inzulinu podla okamzitej glykémie
menime aktudlnu davku inzulinu, pri opakovanych vykyvoch
menime tu davku, ktora prislusnu glykémiu ovplyviuje — ak name-
riame pred obedom opakovane vykyv, tak upravime rannd davku
inzulinu.

Upravu inzulinovej liecby treba menit aj pri chorobe spojenej s teplotami,
zvracanim alebo hnackami. Vtedy je treba merat glykémie ¢o najcastejsie,
podobne ako pri velkom glykemickom profile a podla nameranych hod-
not si upravujte mnozstvo inzulinu. Denny prijem sacharidov sa v takych-
to pripadoch da nahradit aj pomocou napojov. Zratajte si, kolko sachari-
dov mate v napojoch vypit podla vasho diétneho nastavenia. Vhodnou na-
hradou jedla je napriklad sladky ¢aj (10 kociek cukru v jednom litri =50 g
sacharidov v litri = 5 §J), pol litra 100 % dzasu ma tiez 5 SJ (¢itat potravi-
nové §titky s obsahom sacharidov v danom napoji) - zrétajte si mnozstvo
potrebného népoja na vasu potrebu SJ a rozdelte si jej pitie na 3 - 6 por-
cii cez den namiesto jedla. Napoje mozete ¢iasto¢ne nahradit napriklad aj
sucharmi - ich véha sa rovna priblizne mnozstvu sacharidov, teda 10 g sa-
charidov mozete ratat za 1 SJ. V kazdom pripade ale ak si nie ste nie¢im
isty — kontaktujte svojho lekara.
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Inzulin nesmiete nikdy tplne vysadit! Ak diabetik, ktory zvracia, nie je
schopny udrzat v sebe ani rychlo vstrebatelné sacharidy v tekutej podobe
podavanej po lyziciach, je nutnd hospitalizacia. V pripade transportu die-
tata do nemocnice vo vacsej vzdialenosti a pri nizkej glykémii je treba pred
transportom aplikovat glukagon, alebo si ho zobrat so sebou pre pripad
nutnosti podania pri hypoglykémii pocas jeho transportu.

Ak je pacient lieceny pomocou IP, tak hypoglykémie a hypergly-
kémie riesi v podstate rovnako, av$ak s prihliadnutim na nové moznosti
lie¢by, ktoré mu IP ponuka. Preto napriklad v oboch pripadoch sa odpo-
ruca, aby okamzite nemenil bazalnu davku, ale aby vyuzil funkciu docas-
ny bazal, s vyuzitim % smerom nadol alebo nahor a az napriklad po dvoch
dnoch dobrych vysledkov si zmeni zadant bazalnu davku. Vychadza
z toho, ze dennu bazalnu davku mé dobre nastavenu vtedy, ak sa pred jed-
lom nedostava do hyper, alebo hypoglykémie. No¢nu bazalnu davku ma
dobre nastavenu vtedy, ak je jeho ranna glykémia totozna, alebo takmer to-
tozna s glykémiou, s ktorou $iel spat.
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Diabetes mellitus a tehotenstvo

Pri diabete pocas tehotenstva ide o tieto situdcie

o Gestacny diabetes - teda diabetes zisteny pocas tehotenstva.
o Tehotenstvo pri diabete 1. typu.

o Tehotenstvo pri diabete 2. typu.

o Tehotenstvo pri inych typoch diabetu.

o Gestacny diabetes v predchadzajucom tehotenstve.

F1 — GESTACNY DIABETES (GDM)

Gestacny diabetes vznika poruchou glukézovej tolerancie rézneho stup-
na, ktord sa po prvykrat diagnostikuje az pocas gravidity. Objavuje sa pri-
blizne u 3 % tehotnych zien v dosledku hormonalnych zmien a zatazi or-
ganizmu.

V stcasnosti by mali vietky tehotné zeny absolvovat zatazovy test
glukdzou, ktorym sa ochorenie zisti. O tomto type diabetu hovorime vte-
dy, ak je glykémia nala¢no 5,7 mmol/l a viac a2 hodiny po zatazovom tes-
te s glukézou v rozpiti od 7,8 mmol/l do 11,1 mmo/l. Vyssia hodnota gly-
kémie predstavuje riziko pre plod. Podla niektorych teérii GDM zvysuje
riziko vzniku cukrovky 2. typu u Zeny v obdobi po 40. roku Zivota.

Gestacny diabetes sa zvycajne vobec neprejavuje, alebo su jeho pre-
javy minimalne. Zisti sa az pri laboratornom vysetreni. Vysetrenie oral-
nym glukézovym toleran¢nym testom md v sticasnosti absolvovat kazda
tehotna Zena medzi 24. az 28. gesta¢nym tyzdnom. Ak sa pritomné rizi-
kové faktory vysetrenie sa moze urobit aj v skorsom case. Rizikové fakto-
ry su: viacpocetny vyskyt cukrovky v rodine, vek tehotnej nad 35 rokov,
obezita, porod predchadzajiceho dietata s hmotnostou nad 4 000 g, spon-
tanne potraty, porod mrtveho dietata alebo dietata s vrodenou vyvojovou
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chybou, vyskyt cukru v moc¢i mimo tehotenstva, vysoky krvny tlak a poly-
hydramnion (prili§ vela plodovej vody).

Oralny glukozovy toleran¢ny test (0GTT)

V obdobi pred vysetrenim sa odporuca zit a jest ako zvycajne, ni¢ neme-
nit v Zivotosprave, neobmedzuje sa prijem cukru a nepodavaju sa extrém-
ne fyzické vykony. V den testu treba prist rano nala¢no. Pred vySetrenim
je nutné nejest nepit sladké napoje aspon 10 hodin. VySetrenie by sa ne-
malo vykonévat pocas akutneho ochorenia (napriklad chripka); robieva sa
zvycajne z krvi odobranej zo Zily, na niektorych pracoviskach, ktoré vlast-
nia plnoautomaticky stroj na vySetrovanie glukoézy sa robi z kapilarnej krvi
z prsta. Test urobeny z kapilarnej krvi glukomerom nie je presny a nie je
spolahlivy. Najprv sa odoberie krv nala¢no, potom tehotna zena vypije
roztok s glukézou (75 g zvycajne v 300 ml vody alebo ¢aju), ktory sa moze
dochutit §tavou z citréna. Dal$i odber krvi nasleduje o jednu a o dve hodi-
ny. Az potom je mozné sa najest a napit. Po cely cas testu je velmi dolezi-
té zostat sediet. Fyzicka aktivita by skreslila vysledky testu, ktoré by potom
mobhli byt ,,falosne® v norme.

Normalne hodnoty cukru v krvi pri zatazovom vysetreni su: glyké-
mia nala¢no do 5,6 mmol/l a 1 hodinu po zatazi do 8,8 mmol/l, 2 hodiny
po zatazi do 7,8 mmol/l. Kritéria pre diabetes zisteny pocas tehotenstva st
stanovené prisnejsie nez pre ostatné typy diabetu.

Test sa v priebehu tehotenstva uz neopakuje. Ak je vysledok pozitiv-
ny v zmysle GDM alebo gestacnej poruchy glukézovej tolerancie (GIGT),
zena by mala byt sledovana a liecena v diabetologickej ambulancii. GDM
sa u vacsiny zien s pribudajucimi tyzdnami tehotenstva zhorsuje. Preto aj
stav s hodnotami oGTT iba lahko nad normou sa musi sledovat a liecit di-
abetolégom.

Priciny vzniku diabetu zisteného pocas tehotenstva

Porucha je sposobena kombinaciou znizenej citlivosti tkaniv v tele na p6-
sobenie inzulinu (tzv. inzulinova rezistencia) a nedostato¢nej schopnos-
ti podzaludkovej zlazy (pankreasu) reagovat na zvysenu potrebu inzulinu
pocas tehotenstva. Inzulinu je menej, nez je potrebné.

V tehotenstve placenta a nadoblicky matky produkuju velké mnoz-
stvo hormonov a dal$ich latok, z ktorych niektoré posobia proti inzulinu -
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vyvolavaji inzulinovu rezistenciu, a tym zvy$uju hladinu cukru v krvi.

Hladina tehotenskych hormoénov poésobiacich proti inzulinu po-
stupne pocas tehotenstva stupa. To vysvetluje, preco sa diabetes zvycajne
neobjavi na zaciatku tehotenstva, ale az v jeho druhej polovici. Prave preto
sa diagnosticky test na pritomnost diabetu (0GTT) robi azZ v tomto obdobi,
zvyc¢ajne medzi 24. a 28. tyzdiiom tehotenstva. Hladina tehotenskych hor-
monov a spolu s nimi aj inzulinova rezistencia vrcholi medzi 28. a 32. Tyz-
dnom a zvySuje sa az do porodu. Preto sa s pribudajicimi tyzdnami moze
inzulinova rezistencia zhor$ovat. Po porode, spolu s odlucenim placenty,
hladina tehotenskych horménov prudko klesd, a tym sa upravuje posobe-
nie inzulinu.

Najcastejsie vznika u zien, ktoré maji vrodenu dispoziciu. Ide o po-
ruchu suboru viacerych génov. Gestacny diabetes tiez stvisi s diabetom
2. typu. Viadsie riziko je v rodinach, kde sa v pokrvnom pribuzenstve toto
ochorenie vyskytuje. Gény suvisiace s diabetom ju nevyvolavaju, ale do-
volia jej vyvinut sa. Preto, ak u pacientky vznikla pocas tehotenstva a ak
nema v rodine nikoho s diabetom 2. typu, je vhodné informovat pribuz-
nych, najma rodicov, aby sa nechali vySetrit. Diabetes 2. typu ¢asto prebie-
ha niekolko rokov skryto, bez priznakov. Vyznamnu rolu v rozvoji hra vek.
V mladSom veku sa vrodena dispozicia nemusi prejavit. Do veku 25 rokov
sa vyskytuje zriedkavo, nad 30 rokov jej vyskyt je ¢astejsi. Predchadzajuce
tehotenstvo bez diabetu nie je Ziadnou zarukou, zZe sa v dalsom tehotenstve
diabetes neobjavi.

Negativne faktory vzniku gesta¢ného diabetu su obezita a nedosta-
tok pohybu. Samotna obezita a nedostatok pohybu nemusia nutne viest
k diabetu. Na jeho rozvoj je nevyhnutna vrodena dispozicia, no pohyb ju
moze oslabit. Je dokazané, Ze zeny s pravidelnou $portovou aktivitou trva-
jucou najmenej rok pred otehotnenim maju nizsi vyskyt cukrovky zistenej
pocas tehotenstva. Diabetes vSak nezriedka postihuje aj Zeny $tihle a $por-
tovo aktivne - takze ani tieto faktory nezarucuju tehotenstvo bez cukrovky.

Diabetes zisteny pocas tehotenstva odznie, ¢o by malo byt potvr-
dené po Sestonedeli do pol roka od pérodu zopakovanim zétazového testu
(0GTT). Zostava vsak ista vrodena dispozicia, preto je pravdepodobné, ze
sa diabetes bude opakovat aj v dalSom tehotenstve.

Ak diabetes pretrvava aj po Sestonedeli, nejde o GDM, ale o iny typ
diabetu, ktory sa objavil pocas tehotenstva. Upresnenie, ¢i ide o typ 1 ale-
bo typ 2 sa urobi po absolvovani dal$ich vysetreni.
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Liecba

Pri spravne liecenom gestacnom diabete prebieha tehotenstvo ako kazdé
iné a riziko komplikacii je malé. Nelieceny diabetes ohrozuje najma sprav-
ny vyvoj plodu.

Zvy$ené mnozstvo glukdzy v krvi prestupuje placentou do krvné-
ho obehu dietata. Dieta zvysi tvorbu vlastného inzulinu (md uz vyvinuta
vlastni podzaludkovu Zlazu). Zvysend hladina inzulinu udrzuje jeho hla-
dinu cukru v norme.

Diabetes ma matka, a nie dieta v maternici. Cukor je zdrojom ener-
gie a inzulin je rastovy hormon, preto dieta rychlejdie rastie a priberd na
hmotnosti. Zvac¢suju sa jeho zasoby tuku, rasta svaly a kosti. Pérodna
hmotnost takychto deti byva viac ako 4,0 kg. Pocas tehotenstva je mozné
sledovat velkost dietata pomocou ultrasonografického vysetrenia. Pri nor-
malne vedenom porode takéhoto dietata hrozi poranenie ramienok, zlo-
menina klt¢nej kosti a u matky vic¢sie porodné poranenie hradze. V tych-
to pripadoch sa odporuca porod cisarskym rezom. Dieta je velké, ale jeho
vnutorné organy mozu vo vyvoji zaostavat a moze sa stat, Ze vnutorné or-
gany plodu st nevyzreté. Po porode sa preto u dietata mozu objavit problé-
my s dychanim, poruchy srdcového rytmu, horsi priebeh novorodenecke;
zltacky. Dieta je v prvych okamihoch po poérode tiez vyraznejsie ohrozené
hypoglykémiou - t. j. znizenym obsahom cukru v krvi. Bolo totiz zvyknu-
té na zvySeny prisun cukru od matky, ¢o sa prestrihnutim pupocnej snury
ndhle kond¢i a tiez tu hrd tlohu zvy$ena hladina inzulinu v jeho tele. Tieto
dve skutoc¢nosti sposobia nahly pokles hladiny cukru v krvi. Zavazna hy-
poglykémia sa u dietata prejavi kf¢mi az poruchou vedomia. Liecbou je
okamzité podanie inftzie glukézy. Lekar a sestra z novorodeneckého od-
delenia, ktori su pri porode dietata, tato situaciu ocakavaju a su na nu vo-
pred pripraveni.

Lie¢ba inzulinom

Niekedy, aj napriek velkej snahe budiicej mamicky, diéta a pohyb ne-
staci. Je potrebné zacat liecbu inzulinom, ktory v tele matky chyba. In-
zulin je prirodzena latka. Neprestupuje placentou, a tak posobi iba v tele
matky. Pre liecbu inzulinom sa lekdr rozhodne vtedy, ak bola glykémia
po jedle opakovane vyssia ako 7,0 mmol/l alebo bola nala¢no vyssia ako
5,6 mmol/l. Liecbu inzulinom treba prijat, pretoze dals$ie obmedzenia
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v strave by neprospeli ani matke ani zdravému vyvoju dietata.
Liecbu inzulinom po dokladnej edukacii zvladne tehotna Zena aj pocas po-
bytu doma, nemusi byt prijata do nemocnice.

F2 — TEHOTENSTVO PRI DIABETE 1. TYPU

Zeny s optimédlne metabolicky kompenzovanym diabetom st rovnako
plodné ako zeny bez diabetu.

Pacientky s DM1 pred tehotenstvom si maju tehotenstvo naplano-
vat. Optimalna kontrola diabetu je pre spravny vyvoj plodu velmi potrebna
a musi dosahovat dobri kompenzaciu uz pred otehotnenim. Vyvoj vnu-
tornych organov plodu prebieha do 9. gesta¢ného tyzdna. Na vyvoj plodu
velmi negativne vplyvaji vysoké hodnoty cukru v krvi (hyperglykémia),
ale negativne vplyvaju aj ketolatky, zvysené hodnoty reaktivnych molekul
(vznikajui v hyperglykemickom prostredi) a nizka hladina prostaglandi-
nov. Vyska glykovaného hemoglobinu (HbA1c¢) nie je v pri¢innom vztahu
s vyskytom vrodenych vyvojovych chyb. Dobra kontrola diabetu je potreb-
nd nielen v obdobi tvorby organov, ale aj pocas celého tehotenstva, inak
je plod ohrozeny diabetickou fetopatiou. Ide o velkt pérodni hmotnost
(nad 4 000 g), zvacSené srdce, slezinu, pecen, nadoblicky, zvac¢sené ostrov-
Ceky tvoriace inzulin v podzaludkovej zlaze). Po pdrode mavaja deti poru-
chy s dychanim. Pri¢inou je nedostato¢ny rozvoj povlaku v plicach, ktory
umozni ich rozvinutie. Porucha dychania sa dostavuje po porode a moze
trvat 2 - 3 dni. Niekedy sa meni napitie vo svaloch, ktoré reaguju zvysenou
drazdivostou. Pri zle kompenzovanom diabete (pri vysokom HbA1c) plod
moze trpiet nedostatkom kyslika, co niekedy moze zapricinit aj jeho na-
hle odumretie. Pri¢inou je nedostato¢nd premena farbiva v ¢ervenych kr-
vinkdch. Takéto tazkosti sa vyskytuju aj u Zien s kratkym trvanim diabetu
a bez jeho komplikacii.

« Pacientkam s rozvinutymi mikrovaskularnymi komplikaciami (di-
abeticka retinopatia, nefropatia, neuropatia) sa rodia zvyc¢ajne malé
deti. Organy byvaju menej vyvinuté. Porod je realizovany casto
pred planovanym terminom.

o U pacientok s pritomnym poskodenim oc¢nej sietnice sa moze po-
Cas gravidity stav sietnice zhorsit. Spravne liecena diabeticka reti-
nopatia pri dobre kontrolovanej cukrovke nepreukazuje jej zhorse-
nie pocas gravidity.
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o Diabetes predstavuje zataz aj pre oblicky, a preto sa niekedy moze
zhorsit aj ochorenie oblic¢iek. Zvyraznuju sa straty bielkovin cez ob-
licky a zvySuje sa krvny tlak. Zmeny na oblickach sa po ukonceni
gravidity a po zodpovedajucej liecbe daju zvratit.

« Neuropatia byva zriedkavo pri¢inou komplikacii pocas tehoten-
stva. Pri autonémnej neuropatii moze byt Castejsie vracanie, kto-
ré treba starostlivo liecit, aby nedoslo k metabolickému rozvratu.

Tehotenstvo sa neodporiica

o Ak md matka dve Zzijuce zdravé deti.
o Ako nepldnované u mladistvej diabeticky.
» Prinedostato¢nej kompenzacii alebo diabetickej ketoacidoze

Pocas tehotenstva sa odporiica

o Vysetrenie ocného pozadia na zaciatku tehotenstva, na konci pr-
vého trimestra, v 20. — 24. tyzdni a 30. — 34. tyzdni, teda kazdé tri
mesiace.

o Vysetrenie funkcie obli¢iek na zaciatku tehotenstva, na konci prvé-
ho trimestra, v 20. — 24. tyzdni a v 30. - 34. tyzdni.

o Meranie plodu ultrasonografickym vysetrenim, ako aj vySetrenie
srdca pred narodenim.

o Dopplerovské merania ciev v pupocniku.

» Kardiotokografia, ktora informuje o aktualnom stave plodu.

o Vysetrenie sérového estriolu, ktory podava informaciu o stave fe-
toplacentarnej jednotky.

o Pocas gravidity je mozné pouzit na dlhodobé sledovanie glykémie
jej kontinudlne meranie. Pocas tehotenstva ma pacientka na inzuli-
novej pumpe narok na 40 kusov senzorov.

« Cielové hodnoty cukru v krvi nala¢no si menej ako 5,6 mmol/l
a 90 minut po jedle menej ako 7,0 mmol/l.

o Pacientka je sledovana v diabetologickej ambulancii v dvojtyzdio-
vych intervaloch a po 34. tyzdni v tyzdiovych intervaloch.

122



F3 —TEHOTENSTVO PRI DIABETE 2. TYPU

o Zvycajne cukrovka nema rozvinuté komplikdcie spajajuice sa s dia-
betom. Zasady starostlivosti st podobné ako pri type 1.

o Pocas gravidity sa nesmu uzivat peroralne antidiabetika ani lieky
znizujuce cholesterol. Liecba tabletami sa nahradza lie¢cbou inzu-
linom. Velka opatrnost treba venovat liekom na lie¢cbu vysokého
krvného tlaku. Po neplanovanom otehotneni musi diabeticka ne-
odkladne navstivit diabetoldga. Obezita sa spdja so zrychlenym ras-
tom plodu a rizikom poraneni pocas porodu.

o Pripodozreni, Ze plod vazi viac ako 4 000 g na zaklade merania plo-
du, zvyc¢ajne gynekoldg zvazuje operacny pdrod v 38. — 39. gestac-
nom tyzdni.

F4 — DEDICNOST A DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Kazdy diabetik si kladie otazku, ¢i aj jeho dieta bude diabetikom a aka je
pravdepodobnost ochorenia jeho potomka. Takze, ako je to s dedi¢nostou
v pripade pacientovs DM1?

Riziko vzniku diabetu u deti je uvddzané takto: Viac ako 90 % pacientov
s DMLI. typu nema pribuzného s cukrovkou tohto typu. Geneticka nachyl-
nost na vznik ochorenia nie je dostato¢nou podmienkou vzniku ochorenia.

Pribuzensky vztah Riziko
V222244
— Bezna populdcia 0,4 -0,5%
— Identické dvoj¢a s DMLI. typu 20-50%
— Vznik ochorenia pred 2. rokom zivota 25%
— Vznik ochorenia po 25. roku Zivota 10 %
—> Surodenec s rovnakymi génmi 12-24%
— Strodenec s polovicou génov rovnakych 4-7%
— Strodenec s odlisSnymi génmi 1-2%
— Otec s DM1. typu 4-6%
— Matka so zistenim DMI. typu vo veku < 25 rokov 4%
— Matka so zistenim DM1. typu > 25 rokov 1%
— DMLI. typu obaja rodicia 30-35%

oy
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Vplyv diabetu na rodinu

G1 — VPLYV DIABETU PRVEHO TYPU NA RODINU

Diabetes prvého typu je zdravotné postihnutie a to nepdsobi len indivi-
dudlne na detského pacienta a na jeho rodicov, ale meni i celt Struktiru
a funkciu rodiny ako neoddelitelnej jednotky. Kladie na rodinu zvldstne
naroky s ktorymi sa musi vyrovnat tak, Ze sa jednotlivé ulohy rozdelia me-
dzi vSetkych a pri rieSeni spolo¢nych problémov si vietci poskytuju po-
moc a podporu.

Dieta si v rodine osvojuje zakladné normy spoloc¢enského sprava-
nia, pravidld spolunazivania, ale aj prijatie samého seba a teda aj prijatie
vlastného ochorenia. Okrem uloh, ktoré vyplyvaji zo zakladnych funkcii
kazdej rodiny (reproduké¢nd, ekonomicka, emocionalna a vychovna), musi
rodina so zdravotne postihnutym dietatom zaistovat este dalsie tulohy su-
visiace s liecbou

o rodina ma vykonavat liecebné a vychovné postupy doporucené le-
kirom,

o ma chranit choré dieta, kde je to nutné - zaistit sprevadzanie,

« rodina ma zaistit kontrolu pri Gprave zivotospravy,

o ma poskytovat rychlu a G¢inni pomoc pri nahlych prihodach
ohrozujucich zivot (hypoglykémia).

Zdakladnym socidlnym vztahom je vztah dietata k rodicom a tento deter-
minuje jeho socialne vztahy v budticnosti. Dalsi dolezity je vztah k suro-
dencom. Prave oni byvaji zdrojom a stupniom poznania pre surodenca
so zdravotnym postihnutim. Surodenci ho chrania, prirodzene zabezpe-
¢uju zdravu surodenecku sutazivost a pomahajui zaclenit sa do socialneho
prostredia. Strodenci byvaju na svoj vek lepsie pripraveni, zrelsi, zodpo-
vednejsi, vnimavejsi, tolerantnejsi a ochotnejsi pomahat druhym. Ak rodi-
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Cia preferuju dieta s postihnutim - zdravotnym znevyhodnenim, mézu sa
niekedy u nich prejavit negativne povahové ¢rty a nepriatelstvo. Zo stra-
ny rodicov je potrebné zachovat spravodlivy pristup ku vsetkym svojim
defom. Postoj stirodencov voci sirodencom so zdravotnym postihnutim
je do znacnej miery ovplyvilovany postojom rodicov. Je potrebné pami-
tat na to, Ze zataz rodiny by nemala presiahnut medze inosnosti a Ze bez
odbornej a ludskej pomoci rodina sama nemdze vsetky nepriaznivé situ-
acie prekonat.

Sposob zivota ¢lenov rodiny ovplyviuje aj zdroj prijmov ¢lenov ro-
diny, ktory je podmieneny zamestnanim rodicov a tiez od spotreby, kto-
ra je ovplyvnend tradiciami rodiny a jej organizaciou. Postihnutie dietata
predstavuje pre rodinu zvy$ené naroky na finanény rozpocet.

Ochorenie spésobuje zvysené vydavky rodiny

o diéta - uprava zivotospravy a stravovanie,

« lieky - doplatky za inzuliny, ktoré st pre dieta Zivotne dolezité,

o zdravotna a liecebna starostlivost (navstevy u lekdra, nemocnica),
o $pecialne pomocky,

o vydavky na dopravu,

« rehabilitacno - rekondi¢né pobyty.

V pripade, Ze jeden z rodicov zostava doma z déovodu opatrovania, stra-
ca rodina dolezity zdroj prijmu. Nezabudnutelnym faktorom je i to, ze ak
rodi¢ nemoze vykonavat dlhsie svoje povolanie, zniZuje sa jeho kvalifika-
cia, ¢o moze v buducnosti ovplyvnit jeho dalsie pracovné zaradenie a teda
aj vysku prijmu.

Diabetes mellitus je multifaktorialne celozivotné ochorenie. Prie-
beh diabetu je vo velkej miere ovplyviiovany psychosocialnymi faktormi,
pretoze sa jedna o chronické, nevyliecitelné a ¢asto invalidizujtice ochore-
nie, ktoré pacienta obmedzuje v jeho aktivitach a vyzaduje dodrziavanie
roznych zasad a pravidiel.

Socidlne problémy s ktorymi sa rodiny s detskym diabetikom stretdvajii naj-
Castejsie

o Psychicka a fyzicka zataz na rodicov - tazko prijimaji a vyrovnava-
ju sa s ochorenim dietata.
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o Celozivotné ochorenie je vyrazny stresovy faktor — beh na dlhé tra-
te vyzaduje mnozstvo energie.

o Obvinovanie, kto je zodpovedny za vznik choroby dietata — hlada-
nie vinnika vzdy narusi rodinné vztahy — narusené vztahy dieta in-
tenzivne vnima a casto sa nasledne nezmyselne obvinuje samo.

o Nedostato¢na akceptacia rezimovych opatreni z rozli¢nych pric¢in
vedie k zlej kompenzacii — nasledne v podobe zacarovaného kruhu
vyvolava rezignaciu, frustraciu.

o Negativne emdcie spdsobuju psychicku labilitu.

o Problém s finan¢nym zabezpecenim rodiny, zvySené naklady na liecbu.

« Strata vlastného zamestnania, strata kvalifikdcie, strata pracovnych
zrucnosti.

o Problém pri nadvazovani priatelstiev s rodinami, kde nemaju dia-
betika.

o Strata socidlnych vizieb, popieranie reality, zimerné utajovanie
ochorenia pred znamymi, priatelmi.

o Upnutie sa matky na problémy chorého dietata, zabuida na potreby
a problémy ostatnych deti a manzela - mozny rozpad rodiny, stra-
ta funk¢nosti rodiny.

« Nedostatok ¢asu pre rodinu, strata rozli¢nych zaujmovych ¢innosti.

o Overprotektivita - neprimerané protezovanie ochorenia a prehna-
na ochrana dietata, ktord mu $kodi.

o Problém vyberu skolského zariadenia, krizkov, volnoc¢asovych ak-
tivit a povolania.

« Socidlna izolacia dietata vo vrstovnickom kolektive, ale i izolacia
rodicov dietata ¢asto z dovodu neopodstatnenych obav.

Reakcia dietata na zistenie diagnozy diabetes mellitus - teda po zistent celo-
Zivotného Zivot ohrozujiiceho ochorenia prebieha roznymi fazami

« Sok po oznameni diagnézy (u ¢loveka prevlddaja pocity zmitku,
uzkosti, zafalstva a bezradnosti).

o Popretie a izolacia (¢lovek sa snazi od choroby uniknut alebo ju po-
piera; v tejto faze nie je schopny ani ochotny prijimat rady, ¢i ucit sa).

o Obdobie negativizmu a zlosti (¢clovek moze zazivat pocity krivdy
a nespravodlivosti, Ze choroba postihla prave jeho; s tym savisi aj
hnev, negativny postoj voci okoliu; v tejto faze ¢lovek moze zle pri-
jimat informacie stivisiace s chorobou).
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o Zjednavanie (negativizmus, zlost polavi a ¢lovek sa snazi vyjedna-
vat; hladd zazra¢né lieky, liecitelov).

o Depresia (s definitivnym pochopenim zavaznosti ochorenia sa ob-
javuje smutok z utrpenej a hroziacej straty; clovek je nachylnejsi na
prijatie informacif).

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

Fazy nemusia prebehnut vsetky, alebo nie v uvedenom poradi. M6zu sa
striedat a vracat.

G2 — RODINY DIABETIKA A SYNDROM VYHORENIA

Moze byt vobec syndrém socialnym problémom? Syndrém sa predsa defi-
nuje, ako stbor priznakov, ktoré su typické pre urcitd chorobu. A diabetes
ma tych syndrémov vela!

U diabetikov sa jedna o celozivotné ochorenie a teda o liecbu, kto-
ra je ohrani¢ena dvoma bodmi - vznikom ochorenia a tmrtim pacienta.
Uz sme popisali zdravotné nebezpecenstva diabetu. A ¢o nastane, ak ¢lo-
vek uz jednoducho nemoze, nevladze... Samotna predstava, Ze napriklad
ochorie dieta vo veku dvoch rokov a bude do konca Zivota pomerne presne
dodrziavat liecebny rezim, ktory si diabetes vyzaduje je niekedy hroziva.
Samotni diabetici a hlavne ich matky a najblizsia rodina pocas zivota s dia-
betom prechadzaju roznymi $tadiami ochorenia a stavmi jeho kompenza-
cie. Stava sa, Ze niekedy telo diabetika reaguje na liecbu lepsie, niekedy hor-
$ie a to iza rovnakych podmienok. Niekedy ma diabetik pocit, Ze si nepicha
inzulin, ale vodu. Niekedy sa diabetikovi vSetko dari — v skole, v Zivote,
niekedy nie. Niekedy je plny optimizmu, niekedy méd negativny postoj ku
celému svetu i k sebe samému a tuplne negativisticky ku chorobe diabetes
mellitus. Tento stav pomenovali odbornici terminom syndrém vyhorenia.

Syndrém vyhorenia je syndrém, ktory prvykrat opisal Herbert
Freudenberger v roku 1975. Vyhorenie je formalne definované a subjektiv-
ne prezivané ako stav fyzického, emocionalneho a mentalneho vycerpania,
ktoré je vyvolané dlhodobym pdsobenim v situaciach, ktoré st emocional-
ne mimoriadne naro¢né. Ak sa diabetik, alebo rodi¢ dopracuje az do fazy
vyhorenia, tak je to problém a nielen medicinsky, ekonomicky, ale z hla-
diska fungovania rodiny a z pohladu spoloc¢enského fungovania v roznych
socialnych sférach je to i zavazny socialny problém.
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Syndrém vyhorenia sa prejavuje viacerymi sposobmi. Mozno ich rozdelit do
troch skupin

o Fyzické vycerpanie netreba $pecidlne popisovat. Diabetika mdze
fyzicky vycerpat plnenie povinnosti v praci, doma, pri zabezpeco-
vani rodiny, starostlivosti o chod domacnosti. U rodica v suvislosti
so starostlivostou o diabetika a uspokojovanim jeho potrieb moze
dojst k vyraznému znizeniu energie, ku jeho chronickej tnave cel-
kovej vycerpanosti, bolesti az vzniku zdravotnych problémov.

« Emocionalne vycerpanie - pri diabete ho pozna kazdy. Kto to po-
prie klame. Pocit beznadeje a predstava, Ze clovek sa neda vyliecit,
ze to malé dieta si bude do konca Zivota niekolkokrat denne apli-
kovat inzulin, Ze sa mu neda pomoct, Ze je v ,akejsi“ inzulinovej
pasci. Na kazdého to niekedy pride, len je otdzne, ako sa s tym vy-
sporiada.

o Mentélne vycerpanie — prejavuje sa negativnym postojom k sebe
samému, k praci, ku skole , ku svojmu lekarovi, ku svojim kamara-
tom, rodine — ku svetu vObec.

Samozrejme je tazko urcit, ak sa to vobec da, kde je hranica, ktora deli tie-
to uvedené skupiny. Oni sa navzajom prelinajui a tazko sa urc¢i hranica, kde
ktora zacina a kde kon¢i. Majme na pamiti, Ze psychosomatizacia nie je ni¢
iné iba dosledok dlhodobej nezvladanej psychickej zataze, ktora postupom
¢asu vyusti do zdravotného problému.

U diabetikov a v pripade $kolopovinnych deti hlavne u ich ma-
tiek mozno hovorit o chronickom strese, ktory je najdolezitejsim znakom
syndréomu vyhorenia. Liecba diabetika je charakteristickd vysokymi na-
rokmi na samého diabetika a vyrazne zasahuje i do chodu rodiny, kde je
detsky diabetik. Pri ziskavani podkladov do Vyskumu rodicia pri rozhovo-
roch spravidla po chvilke zacali popisovat prave tieto javy, bez toho, aby si
tieto okolnosti uvedomili. Takmer vsetci oznacili stav po ochoreni, ako je-
den velky permanentny stres, ktory im deli den na casy, kedy sa aplikuje
inzulin, na casy, kedy sa podava jedlo, na ¢asy, kedy sa meria hladina krv-
ného cukru, na ¢asy, kedy musi rozmyslat nad dodrziavanim diabetického
stravovania, nad pripravou stravy a kedy je menej ¢asu na zaluby, konicky,
zvy$ok rodiny a to vSetko bez moznosti kvalitného oddychu. Jednoducho
rodi¢ s malym diabetikom nema nikdy oddych. Nemoze si povedat - tak
a teraz nechcem o diabete pocut ni¢ dva dni, nechcem riesit davkovanie
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inzulinov, dodrziavanie ¢asu, diéty... Vypnut sa da televizor, pocita¢, kniha
sa da odlozit, ale nie diabetes a zvlast nie dieta s diabetom, ktoré je vyhrad-
ne odkazané na starostlivost dospelych.

Evka Korena:

“Mobj syn mda DM1 uz takmer 12 rokov. Dnes je z neho 14 rocny mla-
dy vysportovany mlddenec, plny eldnu, energie a sily bojovat — mozno mu
k tomu prispela aj choroba, ktord ndm nedala na vyber. Na zaciatku bola
velka bolest, trdpenie, beznddej, ziifalstvo hlavne pre mna, pre mamu, preto-
Ze on to nejako neriesil a bol vZdy statocny. Dnes som velmi hrdd a pysnd na
mojho Michala a aj na seba, pretoZe sme vsetko aj napriek velkym obetdm
zvladli a snazime sa kazdy den preZit naplno i ked niekedy s velkymi alebo
malymi vyhrami a prehrami. Spoznali sme velmi vela tizasnych ludi a zacali
sa pozerat na Zivot ako na velky dar.“

Zvladat sa da cokolvek, ale iba vtedy, ak je v rodine ddvera a pomoc, ze
napriklad, st rodic¢ia s detskym diabetikom taki ,,bohati®, Ze maji dobre
edukovanych kamaratov, rodinu, starych rodicov, ktorym mézu zodpo-
vedne zverit starostlivost o svoje dieta na niekolko dni. Kto nemad vlast-
nu skdsenost, nevie, aka je to ulava ,ked i na par dni ide dieta napriklad
do detského dia tabora, a kde i hoci aj zakazu kontakt s rodi¢mi pomocou
mobilného telefénu! Kto nemad vlastnu skisenost netusi aké je dolezité pre
rodi¢ov dat im moznost aspon na chvilu vystupit z ,,denného kolotoca®
A najviac dolezité pre zdravy vyvin dietata je nechat ho prezit zopar dni
bezpecne pod zodpovednym dohladom, ale zaroven vo vrstovnickom
kolektive. Vsetky pozitivne zazitky a podnety buduju sebad6veru - tvo-
ria pevny zaklad na dobré zvladanie vsetkych zatazovych situacii, ktoré zi-
vot prindsa.

Vysledky Vyskumu nam potvrdili, Ze edukacnych aktivit je pre
diabetikov mélo a Ze o edukaciu rodi¢ov a zvlast deti sa stara mélokto. Ten-
to problém dodnes nie je systémovo rieseny a zostava iba na urovni sna-
hy niektorych lekarov/zdravotnikov, povacsine vsak samotnych rodicov
a dobrovolnikov. A to je uz ddlezity socidlny problém, problém spolocen-
sky a hlavne problém rodiny. Prispieva k vycerpaniu, ¢i uz rodica alebo
samého diabetika.

Prave jeho neriesenie, jeho dlhodobé a pozvolné posobenie je pred-
pokladom, ze dojde k syndréomu vyhorenia. Subjektivnym prejavom je
unava, nedostato¢nd koncentracia, podrazdenost, emocionalna labilita,
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poruchy spanku... Clovek mé pocit, Ze ni¢ nestiha, na zvlddanie beznych
¢innosti musi vynakladat ovela viac energie, ma stdle menej sil, nevie si
poradit so sebou a ani s problémami, ktoré ho trdpia. Nevie sa uvolnit, ma
pocit uzkosti, depresie a modze sa rozhodnut i pre zIé rieSenia — alkohol,
drogy, lieky, nikotin... Clovek vtedy ¢asto straca zéujem o $kolu, pracu
o0 osobny rozvoj. Snazi sa iba prezit.

Syndrém vyhorenia sa prejavuje asi v $tyroch fazach, ktoré ale nie
vzdy u kazdého musia byt ocividné. Zvlast rizikovi mozu byt introverti —
pozor na nevyrazné varovné signaly. Prva faza je entuziazmus, prejavuji-
ci sa velkym nadSenim a vysokou angazovanostou. Potom nasleduje faza
stagnacie, kedy sa idealy a plany nedari realizovat a poziadavky napriklad
oSetrujuceho lekara sa stavaja ,,zbyto¢né®, zac¢inaju obtazovat. A to je uz
faza frustracie, ktord je charakteristickd negativizmom a konci sa to vsetko
apatiou. Tu dochddza pomerne casto k izoldcii, diStancovaniu sa od inych,
neschopnosti vyrovnat sa so vzniknutou situaciou a neschopnosti rozho-
dovat sa i v jednoduchych situaciach a zalezitostiach.

Ako sa syndrému vyhorenia branit? Co mé diabetik robit, aby mu
nepodlahol? Jednozna¢ne rozhodujtci je postoj ¢loveka ku svojej chorobe,
ku chorobe svojho dietata, postoj k diabetu a najdolezitejsia zo vsetkého je
socialna opora.

Hlavnym zdrojom socidlnej opory diabetika je opora jeho rodiny,
kamaratov lekdra, zdravotnikov a kolegov. Lebo pri kvalitnom socialnom
kontakte neopustame cloveka v tazkej situacii! Zo skusenosti pozname via-
cero pripadov, ked po ochoreni dietata s diagnézou diabetes mellitus do-
$lo k rozpadu rodiny, ale pozname i rodiny, ktoré mozno prave ochorenie
spojilo viac, ako to bolo pred ochorenim. Skuto¢ne sa tu a v takejto situdacii
prejavi sila a kvalita socidlnej opory, ktora je v konkrétnej rodine zrkadlom
vztahov! Socidlna opora v rodine je samozrejme okrem kvalitnej odbor-
nej pomoci, tym ¢o moze a musi ochranit fudi v okoli detskych diabetikov
pred prepadnutim do stavu psychického vyhorenia. Pomoézu a pri liecbe sa
pouzivaju rozne psychoterapeutické postupy - tie radSej ponechajme od-
bornikom psycholégom - ale niekedy staci aj jednoduchsia pomoc. Treba
byt véimavy a niekedy postaci i malo a zdanlivo velky problém sa moze vy-
razne zmensit.

Ako teda minimalizovat dopady syndromu vyhorenia u diabetikov a v ich
rodinach pomocou socialnej opory?
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V prvom rade dbajme na to, aby sa plnili tieto, klasické faktory socidlnej opory

o pocuvanie, zvlast aktivne poctuvanie ma terapeuticky efekt,

o cielend komunikacia - skuto¢ny zaujem aj o ,malickosti®,

« umenie mlc¢at - kde koncia slova funguje dotyk,

o sila dovery,

o schopnost prijimat, ale i davat,

o potreba socialneho zrkadla,

e Uznanie,

o pochvala - najprirodzenejsi aktivator,

o povzbudenie, podpora,

e empatia,

o emocionalna vzpruha,

o delba préce,

o spolupraca,

o kazdy si zasluzi dostat ,,druht Sancu

o prajny prosocialny postoj a nezi$tnd pomoc - to je to, ¢o robia au-
tori tejto knihy v praxi,

o dieta potrebuje mat pevnu pddu pod nohami - pocit Ze niekam
patri a je milované. Mimochodom plati to aj u vsetkych dospelych,
iba nie vetci st ochotni priznat sa verejne k tejto zazra¢nej formulke.

Zavery pomerne jednoduché. Tak na zaver — syndrému vyhorenia sa asi
uplne nevyhneme, ale otazne je, ako mézu diabetici a ich rodina prijimat
preventivne opatrenia a rozhodnutia, aby na nich plnou silou syndrém vy-
horenia nedopadol.

Dopracovali sme sa k tymto odporuceniam

o viest zmysluplny Zivot, vediet rozpoznat skuto¢né hodnoty,

o akceptovat seba i ostatnych,

« vztahy treba starostlivo pestovat — vzdy st obojstranné — nikdy ne-
vznikaju a nezanikaju ,,iba tak®

o naucit sa umeniu odpocivat,

o spoluvytvarat si rodinné prostredie, pripadne vytvarat si pracovné
prostredie, tak aby praca, rodina, $kola, aktivity, zaujmy... ¢okolvek
prinasali radost do Zivota,
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o pre diabetika je dolezité vytvarat kvalitné citové zazemie,

 prindSat kvalitné podnety a pozitivne zazitky,

« ubranit sa manipulacii, predovietkym tej s prvkami negativizmu,

« mat pozitivny postoj k sebe samému,

o nehanbit sa poziadat o pomoc,

o vediet sa podelit o radosti, ale i starosti,

o nedivat sa na problém ¢iernou optikou ani jednostranne - existuju
predsa Styri svetové strany a dolezity je uhol pohladu.

A velmi dolezité - Naucit sa odmietnut a naucit sa povedat NIE! Asertivi-
ta nie je neslusnost, ale dolezity obranny mechanizmus.
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Legislativa a diabetik

Ludi, ktori majunejaké zdravotné postihnutiealebo st invalidni, kazdym ro-
kom pribuda. Zdravotné problémy ¢i rozne socidlne znevyhodnenia trapia
takmer pol miliéna Slovékov. Stét im, aspon Ciasto¢ne, pomaha viacerymi
prispevkami, uSetrit m6zu na daniach ¢i cestovnom, vztahuju sa na nich aj
maxima na doplatky za lieky a aj oslobodenie od koncesionarskych poplat-
kov. Vieobecné prava zdravotne handicapovanych st zakotvené v Ustave
SR v Cl. 38 v ods. 2, ktory hovori: ,,Mladistvi a osoby zdravotne postihnu-
té maju pravo na osobitnu ochranu v pracovnych vztahoch a na pomoc pri
priprave®. Detsky diabetik je podla zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskorsich predpisov povazovany za fyzicka 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 ko-
nanie.

— Znamena to, ze aj ked mu lekar da sthlas, napriklad na riadenie moto-
rového vozidla, nemoze sa pri havarii vyhovarat na to, Ze je diabetik.

Prehlad vybratych zdkonov, ktorych znenia moézu byt pre diabetika dolezité

—> 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach
a o ochrane pred diskriminaciou

Mozno je dobre obcas sa opriet o legislativu
—> 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s posky-

tovanim zdravotnej starostlivosti.
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— 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zakla-
de verejného zdravotného poistenia a o tthradach 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 vzdelédvani (Skolsky zdkon).

Problematika diabetu pre detskych pacientov je upravena v rdmci pe-
naznych prispevkov v ustanoveniach zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaz-
nych prispevkoch tazkého zdravotného postihnutia na kompenzaciu TZP
a ozmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon o penaznych pri-
spevkoch).V kontexte riesenia socialnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia je mozné v zmysle ustanoveni zdkona o penaznych prispev-
koch ziskat preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom
a penazny prispevok na kompenzéciu zvySenych vydavkov na diétne stra-
vovanie.

V ramci kompetencii uradu je mozné opravnenej osobe (jednému
z rodi¢ov) po ukonceni vyplacania rodi¢ovského prispevku do zdkonom
uréenej vekovej hranice troch rokov, predlZit jej vyplacanie ak ma dieta do
Siestich rokov veku a ktoré ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, kto-
ry podmienuje posudenie zdravotného stavu dietata posudkovym lekdrom
uradu prace, socidlnych veci a rodiny a vydanim posudku o dlhodobo ne-
priaznivom zdravotnom stave dietata na ucely $tatnych socialnych davok.
Toto posudenie sa vykonava v zmysle prilohy ¢. 2 zakona ¢. 461/2003 Z. z.
o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov a ktoré podla poznat-
kov lekarskej vedy, trva viac ako dvanast po sebe nasledujucich kalendar-
nych mesiacov a vyzaduje osobitnu starostlivost.

Socidlna ochrana 0s6b so zdravotnym postihnutim — kliicové dokumenty
a institucie

o Revidovana Eurdpska socidlna charta (1966) — zamerana na zabez-
pecenie socidlnych prav Eurépanov, je orientovand na prevenciu
diskriminacie ¢i nerovnakého zaobchadzania z dévodu veku alebo
zdravotného postihnutia.

o Narodny akény plan socidlnej inkluzie pre SR a Nérodna sprava
o stratégiach socialnej ochrany a socialnej inkluzie - spracovava
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sa v dvojro¢nych intervaloch, v ktorych hodnoti pokrok a zaroven
planuje nové kroky a opatrenia v tejto oblasti.

o Rovnakeé prilezitosti pre [udi so zdravotnym postihnutim: Eurépsky
akény plan (2003) - sluzi ako referen¢ny bod a ramec pre posilne-
nie zohladnovania dimenzie zdravotného postihnutia vo vsetkych
krajinch EU.

o Akény plan Rady Eurépy pre presadzovanie prav Iudi so zdravot-
nym postihnutim a ich plnej ucasti v spolo¢nosti (2006) — snazi sa
o zlepSenie kvality zivota Iudi so zdravotnym postihnutim v Eu-
répe. Jeho vychodiskovym konceptom je koncept antidiskrimina-
cie a ludskych prav.

o OSN - Dohovor o ochrane prav osob so zdravotnym postihnutim
(2006) - stcastou Dohovoru je Opény protokol, na zaklade ktoré-
ho sa uznava pravomoc prijimat a posudzovat oznamenia od jed-
notlivcov a skupin.

— Aktualne zdkony najdete napriklad na stranke www.employment.gov.sk

V Case pisania tohto materidlu plati toto — Problematiku diabetu riesi sa rie-
si predovsetkym v tychto pravnych normdch:

—> Zakon NR SR ¢. 448/ 2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a do-
plneni zakona ¢. 455/ 1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnosten-
sky zakon) v zneni neskorsich predpisov je legislativna norma, ktora
upravuje pravne vztahy pri poskytovani socialnych sluzieb, financova-
nie socialnych sluzieb a dohlad nad poskytovanim socialnych sluzieb.

— Zakon NR SR ¢. 447/ 2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompen-
zéciu TZP (fazko zdravotne postihnuty) a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov upravuje pravne vztahy pri poskytovani penaznych pri-
spevkov na kompenzaciu socidlnych dosledkov TZP, prévne vztahy pri
vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s TZP, vyhotoveni preukazu fyzic-
kej osoby s TZP so sprievodcom a parkovacieho preukazu pre fyzicka
osobu so zdravotnym postihnutim.

Z uvedeného vyplyva a do pozornosti odporiicame

— Po diagnostikovani diabetu poziadat na miestne prislusnom Urade pré-
ce, socidlnych veci a rodiny o vystavenie preukazu TZP.
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Problematiku rie$i Zdkon NR SR ¢&islo 447/2008 Z. z., ¢lanok 1, druhd
Cast, §16:

§ 16 — Preukaz

(1) Fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim prislusny orgdn vy-
hotovi preukaz, ak z pravoplatného rozhodnutia o pefiaznom prispevku na
kompenzdciu alebo z pravoplatného rozhodnutia o preukaze vyplyva, Ze ide
o fyzickii osobu s tazkym zdravotnym postihnutim.

(2) Preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievod-
com 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 orgdanu, ktory preukaz vyhotovil,
b) evidencné Cislo preukazu, c) fotografiu drZitela preukazu, d) meno, priez-
visko, titul, datum narodenia drZitela preukazu a adresu jeho trvalého poby-
tu alebo prechodného pobytu,

e) podpis drZitela preukazu, ak je schopny sa podpisat,

f) miesto a datum vyhotovenia preukazu,

g) odtlacok uradnej peciatky organu prislusného na vyhotovenie preukazu
a podpis opravneného zamestnanca tohto orgdanu,

h) pozndmku, v ktorej sa uvedie ndazov preukazu v anglickom jazyku slova-
mi ,CARD OF PERSON WITH DISABILITIES®; pri fyzickej osobe s taz-
kym zdravotnym postihnutim s praktickou slepotou alebo tiplnou slepotou sa
uvedui aj slovd "nevidiaci - blind" a pri nepocujiicej fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim sa uvedi aj slovd ,nepocujiici - deaf",

i) ochranné prvky, ktorymi sii vodotla¢, hologram a zaliatie preukazu do folie,
j) poucenie.

(5) Preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievod-
com sa oznacuje cervenou ¢iarou.

Takze — Ziadost o vydanie preukazu FO TZP a FO TZP/S a peiazného pri-
spevku na kompenzaciu zvy$enych vydavkov na diétne stravovanie obcan,
pripadne zakonny zastupca maloletého dietata moze podat na prislusnom
urade prace, socialnych veci a rodiny v mieste trvalého bydliska klienta.
Sucastou ziadosti je ,,Lekdrsky nalez na ucely kompenzacie, preukazu TZP,
preukazu TZP/S a parkovacieho preukazu®, ktory tvori prilohu ¢&. 1 citova-
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ného zdkona. Uvedeny dokument aj ziadosti st na stranke Ustredia préce,
socidlnych veci a rodiny v sekcii socidlne veci a rodina a v podkapitole taz-
ko zdravotne postihnuti.

K ziadosti prislusny urad vydava aj tla¢ivo pre obvodného lekara,
ktory v zmysle zakona vyplni ,,Lekarsky nalez®, ktory je zaradeny do kate-
gorie zdravotnych vykonov podla opatrenia MZ SR ¢. 07045-9/2005-SL
zo 16. marca 2005 pod kédom 74 s po¢tom bodov 300 a ktory je prislus-
nému lekarovi refundovany v zmysle zakona o penaznych prispevkoch
uradom. V zmysle konania, ktoré zacina podanim ziadosti prislusny urad
(posudkovy lekar v zmysle lekarskej posudkovej ¢innosti) vyhotovi lekar-
sky posudok, ktory tvori sucast rozhodnutia o vyhoveni alebo nevyhoveni
ziadosti o vyhotovenie preukazu TZP, TZP/S alebo je podkladom pre vy-
pracovanie komplexného posudku, ktory zasa tvori sucast rozhodnutia
o penaznom prispevku. Posudkovy lekar vychadza z aktualneho ,,Lekarske-
ho nalezu® a z odbornych vysetreni, ktoré su sticastou predmetnej ziadosti.

Tazké zdravotné postihnutie v zmysle ustanoventi stéle citovaného
zakona je postihnutie s mierou funk¢nej poruchy najmenej 50 %, ktoru ur-
¢uje posudkovy lekar na zaklade diagnostického postudenia a nasledne za-
radenia v zmysle prilohy ¢. 3 zakona o penaznych prispevkoch. t. z. ze kom-
penzacia v podobe preukazu, penazného prispevku a vybranych socialnych
sluzieb sa poskytuje len tym osobam, ktoré maju mieru funkénej poruchy
najmenej 50% a maju také znevyhodnenie oproti osobam bez postihnutia,
ktoré bez pomoci a solidarity spolo¢nosti nevedia tieto prekonat a riesit.

Zakon o penaznych prispevkoch explicitne vymedzuje jednotlivé
oblasti kompenzacie a ur¢uje bliz$iu instrumentalnu $pecifikdciu. Na jed-
nej strane sa kompenzaciou urcuje vecny ramec, v ktorom je mozné fyzic-
kej osobe s TZP poskytnut socidlnu sluzbu, aviak zamedzuje sa tym moz-
nost kompenzovat znevyhodnenia TZP, ktoré spadaji do inych oblasti a su
predmetom inych pravnych vztahov ($kolstvo, zdravotnictvo atd.)

Vydanie preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim bez a so sprievodcom sa odvolava na § 16 uvedeného zdkona o penaz-
nych prispevkoch.

Poziadajte na UPSVaR aj o
— Poskytnutie penazného prispevku na kompenzaciu zvySenych vydav-

kov na diétne stravovanie. (jeho vypldcanie je podmienené a viazané na
viacero podmienok - napriklad aj na prijem v domacnosti).
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Priloha ¢. 5 k zdkonu ¢. 447/2008 Z. z. (krdteny)

Skupiny choréb a poriich na ucely poskytovania periazného prispevku na
kompenziciu zvysenych vydavkov na diétne stravovanie.

Skupiny:

I skupina
d) celiakia v detskom veku a u dospelych, ktorych zdravotny stav si vyzaduje
osobitné potravinové vyrobky.

II. skupina
a) diabetes mellitus typ I, diabetes mellitus typ II inzulindependentny
s komplikdciami.

Takze — Penazny prispevok na kompenzaciu zvy$enych vydavkov na diét-
ne stravovanie pre dieta — diabetika upravuje jednak priloha ¢. 3 v rdm-
ci urcenia miery funkénej poruchy a jeho narok a vyplatu upravuje zasa
§ 38 zakona o penaznych prispevkoch. V sucasnosti je vyska penazné-
ho prispevku na kompenzaciu zvySenych vydavkov na diétne stravova-
nie je 9,28 % sumy zivotného minima (t. ¢. 18,39 € a meni sa Opatrenim
MPSVR vzdy k 1. julu bezného kalendarneho roka) pre jednu plnoletu fy-
zickd osobu.

Poziadajte aj o rodicovsky 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 neskor-
$ich predpisov, ktoré podla poznatkov lekarskej vedy trvaju viac ako dva-
nast po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov, alebo je predpoklad, ze
budu trvat viac ako dvanast po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov
a vyzaduju osobitnu starostlivost podla tejto prilohy.

Penazny prispevok na opatrovanie
Poziadat mozete aj o penazny prispevok na opatrovanie, ktory vam moze,

ale nemusi byt priznany. Zalezi to na postdeni komplexného zdravot-
ného stavu konkrétneho pacienta - predsa i ked diabetik chodi do skoly
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a vie si pichnut inzulin to nie je vSetko - treba ho pritom kontrolovat, ria-
dit, venovat mu zvy$enu starostlivost, manazovat jeho diabetes a z toho vy-
plyvajuce problémy. Pri argumentacii v prospech priznania prispevku na
opatrovanie skuste pouzit tto tabulku: Kedy je mozné oc¢akavat od dietata
adospievajuceho diabetika spolupracu prijednotlivych tkonoch spojenych
s liecbou diabetu.
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Ukon Vek (roky)
Y A

Hypoglykémia
Y 22220
—> Rozpozna hypoglykémiu a ozndmi ndm ju 6-8
— Dokaze zvladnut lahka hypoglykémiu 8-10
— Dokaze predchadzat hypoglykémii 12-14
Y 22220
Glykémia a glykosuria
Y 222220
— Zvladne obsluhu glukometra pod dozorom 7-9
— Samostatne zvladne meranie glykémie 9-11

iy
Podanie inzulinu
Y

— 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 14-16

(je schopné zvladnut liecbu pocas viac ako jedného dna
bez dozoru rodicov)

— Samostatne konzultuje svoju liecbu s lekdrom 15-17
V222222
Strava
V222444
— Vie ur¢it 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 r6zneho mnozstva jedla 14-16
— Samostatne konzultuje svoju liecbu s lekdrom 15-18
Y4400
Sport
V2224244
— Upravou davky jedla, alebo inzulinu predchédza vzniku 10-12
hypoglykémie pri §porte

iy
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Jedenasta hlava - Opatrovanie
§ 39 (krdteny)

(1) Opatrovanie na tucely 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) Ueelom opatrovania je zabezpecit pomoc fyzickej osobe s tazkym zdra-
votnym postihnutim pri tikonoch sebaobsluhy, pri tikonoch starostlivosti
o domdcnost a pri realizovani socidlnych aktivit s cielom zotrvat' v prirodze-
nom domdcom prostredi.

$§ 40 (krdteny)

Peniazny prispevok na opatrovanie

(1) Ak fyzickii osobu s tazkym zdravotnym postihnutim starsiu ako Sest ro-
kov, 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, poskytniit 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 sluzbal) alebo navstevuje
skolské zariadenie a fyzickd osoba opatruje fyzickii osobu s tazkym zdravot-
nym postihnutim po jej ndvrate z dennej pobytovej socidlnej sluzby1) alebo
zo Skolského zariadenia.

(3) Fyzickou osobou na ticely poskytovania periazného prispevku na opatro-
vanie je manzel, manZelka, rodic.

Takze - V ojedinelych pripadoch na zéklade individualneho posudenia
je mozné v ramci kompenzacii poskytnit aj penazny prispevok na opat-
rovanie, ktory ustanovuje § 40 citovaného zdkona a ktorého zamerom je
zabezpecit pomoc inou osobou pri tkonoch sebaobsluhy, starostlivostou
o domadcnost a pri roznych socialnych aktivitach, tak aby tato mohla Zit vo
svojom rodinnom prostredi.

Lekarska a socidlna posudkova ¢innost vychadza z aktudlneho
zdravotného stavu a lekdrskeho zaveru na odkazanosti v zmysle kompen-
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zacii, ale aj z individualnych predpokladov fyzickej osoby a jej schopnosti
aktivne riesit svoju nepriaznivu zivotnu situdciu, solidaritu v rodine, moz-
nosti socialnej inkluzie, ktoré su ovplyvnené celkovym Zivotnym prostredim.

Vodic¢sky preukaz a diabetik

Podla vyhlasky ¢. 413/2010 Z. z. sa zdravotna sposobilost osoby, ktora ma
diabetes mellitus, vzdy posudzuje odbornym vysetrenim. Osoba, ktora
patri do skupiny 1 a ma diabetes mellitus, m6ze byt povazovana za zdra-
votne sposobily, iba ak sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke za-
meranej na diabetes mellitus a zdroven preukdze ¢estnym vyhldsenim, Ze
chape riziko spojené s tazkou hypoglykémiou a tento stav dokaze primera-
ne ovladat, ¢o preukazuje pravidelnym dennym monitorovanim glukézy.
Interval medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa urcuje primerane
kazdému pripadu, pricom nesmie presiahnut dobu piatich rokov.

Zdravotnd sposobilost takejto osoby je vylicena, ak sa vyskytu-
je opakovand hypoglykémia alebo ak taka osoba ma diagnostikovany
syndrém neuvedomenia si hypoglykémie. PodIa vyhlasky sa tazkou hypo-
glykémiou rozumie stav, ked je potrebna pomoc inej osoby. Za opakovanu
hypoglykémiu je povazovana druha tazka hypoglykémia v priebehu pred-
chadzajucich dvanastich mesiacov, aj taka, ktora nestvisi s vedenim moto-
rového vozidla.

Tazkt hypoglykémiu ohlési osoba s diabetes mellitus $pecialistovi,
ktory posudi zdravotny stav osoby na udelenie vodi¢ského opravnenia. Pri
posudzovani zdravotnej sposobilosti u osoby patriacej do skupiny 2, kto-
ra ma diabetes mellitus, sa musia vzdy brat do Gvahy vsetky skuto¢nosti
a rizika tykajuce 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 cestujicich, moznost prepravy ne-
bezpecnych veci, moznost prepravy nadrozmerného nakladu).

Osoba, ktord patri do skupiny 2 a ma diabetes mellitus vyzadujuci
liecbu inzulinom alebo inymi liekmi, moze byt povazovana za zdravotne
sposobilt iba na zaklade stanoviska z odborného vysetrenia a iba ak:

a) sa u takej osoby v predchadzajucich dvanastich mesiacoch nevyskytla

opakovana hypoglykémia,
b) nebol u nej diagnostikovany syndréom neuvedomenia si hypoglykémie,
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c) preukaze cestnym vyhlasenim, Ze tento stav dokdze primerane ovladat,
a to pravidelnym monitorovanim glukdézy v krvi najmenej dvakrat denne
a v case, ked vedie motorové vozidlo,

d) preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze si uvedomuje riziko vyplyvajuce z hy-
poglykémie,

e) u takej osoby neexistuju iné obmedzujuce komplikacie v stvislosti s di-
abetes mellitus,

f) pravidelne sa podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na diabetes
mellitus a zavery lekarskej prehliadky zdravotnu sposobilost nevylucuju.

Interval medzi jednotlivymi lekdrskymi prehliadkami sa stanovuje prime-
rane kazdému pripadu, pricom nesmie presiahnut dobu dvoch rokov.

Narok diabetika na zdravotné pomocky

Limity, ceny a doplatky st pravidelne zverejiiované Ministerstvom Zdra-
votnictva SR na webovej stranke:

www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-zdravotnickych-pomocok

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

Pozor - Ceny, limity a doplatky za lieky a zdravotné pomocky sa
menia a upravuju kazdy $tvrtrok a preto je v zaujme kazdého diabetika,
aby pravidelne sledoval na stranke ministerstva zdravotnictva a na inych
zdrojoch svoje naroky a platné limity a cenové uhrady.

Ako poziadat o nadlimitny pocet prizkov do glukomera

Nadlimitny pocet prizkov do glukomerov je mozné ziadat v sulade
s § 42 zékona ¢islo 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhra-
dzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, podla ktorého je mozna
uhrada zdravotnickych pomocok aj nad kategorizaciou urceny limit. Kaz-
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da poistoviia ma svoje tlacivo, na ktorom musi byt Ziadost vyplnend a musi
tam byt aj stanovisko diabetoldga.

Pozor - Podla tla¢iv ziadosti niektorych poistovni, poistovia v takomto
pripade moze komunikovat s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
(teda s Vasim lekarom), a nie s pacientom (teda s Vami). Preto si pozorne
pozrite tlacivo svojej poistovne, pripadne sa opytajte svojho lekara. V pri-
pade, Ze Vam Ziadost neschvalia, nevzdavajte sa, mate moznost sa odvolat!

Platenie koncesionarskych poplatkov

Od janudra 2013 plati novela zakona o thrade za sluzby verejnosti po-
skytované Rozhlasom a televiziou Slovenska (RTVS). A tak musia vsetci,
ktori vyuzivali zlavu na koncesiondrske poplatky, tento narok nanovo do-
kladovat. Od 1. janudra 2013 je vyberatelom thrad Rozhlas a televizia
Slovenska a zdkon o thrade za sluzby verejnosti poskytované RTVS tuato
povinnost uklada vsetkym obc¢anom, ktori si uplatiuji oslobodenie od
platenia, respektive znizenu sadzbu uhrady.

V zmysle zakona SNR 340/2012 Z. z. je od povinnosti platit thradu
oslobodeny platitel, ak Zije v domdcnosti s fyzickou osobou s tazkym zdra-
votnym postihnutim, ktora ma na adrese odberného miesta tohto platitela
trvaly pobyt, alebo sam je fyzickou osobou s tazkym zdravotnym postih-
nutim a vznik tejto skuto¢nosti oznami a zaroven preukaze vyberatelovi
uhrady. Z toho vyplyva - rodiny s detskym diabetikom maju pravo si ten-
to narok uplatnit, ak ich dieta je drzitelom preukazu TZP, alebo TZP - S.
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Staci napisat a poslat vyberatelovi thrady Ziadost o oslobodenie od tihrady
napriklad v takejto forme

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

Meno, priezvisko, adresa a eviden¢né ¢islo SIPO
RTVS
Mlynska dolina
845 45 Bratislava
V meste, dditum

Vec: Oslobodenie od platenia poplatku za rozhlas a televiziu.

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

S pozdravom
Meno a priezvisko
Priloha: fotokdpia preukazu TZP (z oboch strén!)

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

Poznambka: Evidenc¢né ¢islo SIPO sluzi pre urychlenie spracovania ziados-
ti, najdete ho vpravo hore na doklade SIPO

Legislativa na zabezpecovanie vzdelavania

Vychadza pri uplatiiovani vzdelavacich prav kazdého dietata z Dohovoru
o pravach dietata, ktory bol schvaleny Valnym zhromazdenim OSN v roku
1989. Terminologické vymedzenie ziaka so $pecialnymi vychovno-vzde-
lavacimi potrebami ustanovuje zédkon ¢. 229/2000 Z. z., ktorym sa meni
a doplna $kolsky zikon. Viaceré vykonavacie predpisy umoziuji zabez-
pecovat vzdelavanie deti s roznym druhom ¢i stupniom zdravotného po-
stihnutia na $kéle od integrovanej formy v beznych $kolach, alebo v $pe-
cidlnych triedach beznych zékladnych a strednych $kol, az po vzdelavanie
v §pecialnych skolach. Ur¢ity posun v oblasti vysokych $kol nastava aj vda-
ka programom EU, ako su Tempus, Leonardo da Vinci.
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Legislativa na zabezpecovanie zamestnanosti

Je predovsetkym v zakone o zamestnanosti ¢. 5/2004 Z. z. v zneni neskor-
$ich predpisov, ktory vo viacerych paragrafoch upravuje podporu zamest-
ndvania obc¢anov so zmenenou pracovnou schopnostou. Ide napriklad
o poradenstvo pre volbu povolania, vyber zamestnania, zasgkolenie, pripra-
vu na pracu, prispevok na zriadenie chranenej dielne a chraneného pra-
coviska ¢i prispevok na ich prevadzku. Zamestnavatelia s viac ako dvadsat
zamestnancami su povinni zamestnavat 3,2 % ludi so zdravotnym postih-
nutim. (Podla § 64 tuto povinnost mozno plnit aj zadavanim zakaziek, alebo
odoberanim vyrobkov a sluzieb od chranenej dielne, alebo chraneného pra-
coviska, od obcana so zdravotnym postihnutim, ktory prevadzkuje, alebo
vykonava samostatnu zarobkovu ¢innost...) Zamestnavatel, ktory neza-
mestnava urceny povinny podiel po¢tu ob¢anov so zdravotnym postih-
nutim musi odviest odvod. (§ 65). Mnohé firmy vyuzivaju skor druhu
moznost a radsej platia, akoby mali zamestnat ¢loveka so zdravotnym po-
stihnutim.
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Ochorenia diabetika, ich rieSenia
a dietoterapia

I1 — VYSETRENIA U LEKARA
Stanovenie glykovaného hemoglobinu HbAIc

o Vypoveda o tom, ako sa nam darilo lie¢it diabetes v poslednych
troch mesiacoch.

o Ludia bez diabetu maju podla IFCC normy hladiny HbAlc v inter-
vale 2,8 - 4,0 % podla laboratéria, a niekde do 4,2 %, podla DCCT
normy do 6 %.

o Aj dobre kompenzovany diabetik ma v$ak hladinu o nieco vyssiu,
pretoze mu glykémia po jedle kratkodobo prudsie stupa. U dospe-
lych diabetikov by vs$ak tato hodnota nemala byt vyssia ako 6,0 %
podla IFCC, u deti sa toleruje hodnota do 6,5 %.

o Hodnoty st priemerované, vyjadrované v % — ¢asto maju fudia myl-
nd informaciu, Ze trebars vysetreny HbA1C 8 % znamena dobré
glykémie na urovni 8 mmol/l - toto ¢islo vSak napoveda, ze sa gly-
kémie pocas poslednych troch mesiacov pohybovali najcastejsie na
urovni 15 - 20 mmol/l, ¢o rozhodne nemo6zeme povazovat za stav
dobrej kompenzicie.

o Ani tolerovana hodnota nemusi zobrazovat presny stav kompen-
zacie — zastiera ho prave priemerovanie pri velkych glykemickych
variaciach. Napriklad glykémia 3 a 15 mmol/l sa spriemeruje na
celkom uspokojivych 9 mmol/l, ale vieme ze prudké vykyvy hy-
po / hyper neodzrkadluji dodry klinicky stav. Preto je vyznamny
selfmonitoring s aktualnym rozpoznanim daného stavu a prime-
rana reakcia.

o Kazda vyssia hladina uz vyjadruje mieru zhor$enej kompenzacie
pocas poslednych troch mesiacov.
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Vysetrenie hladiny kreatininu v krvi

o Sluzi na postdenie stavu a funkcie oblic¢iek, lebo mozu v suvislos-
ti s diabetom trpiet.

« Kreatinin je odpadova latka, ktora sa tvori v bunkéch, dostdva sa do
krvi, nasledne do obli¢iek, odkial je vylucovana mocom.

o Ak stupa hladina kreatininu, oblicky si dobre neplnia svoju cistia-
cu funkciu.

Vysetrenia diabetika v priebehu roka

« Razza tri mesiace sa pri odbere krvi vysetruje glykovany hemoglo-
bin (HbA1C) - je to laboratérny ukazovatel, ktory odraza priemer-
nu hodnotu krvného cukru za posledné 2 az 3 mesiace, vyjadruje
sa v percentach.

» Razza pol roka sa odobera krv zo zily a vysetruju sa zakladné bio-
chemické parametre - glykémia, cholesterol, pecenové testy, krea-
tinin, triglyceridy a pod.

« Razza pol roka sa vySetruje $titna zlaza.

o Razzapolroka sa robi kompletné vysetrenie mocu — mikroalbumi-
nuria — MIA - (zber 12 hodinového mocu za tri dni).

« Razzarok dieta absolvuje navstevu u o¢ného lekara a nefrologa.

MUDr. Adriana Dankov¢ikova:

»Intervaly su individudlne v jednotlivych dia ambulancidch, my napr. robi-
me odber u Zily raz rocne, iba ak su patologické vysledky raz za pol roka ale-
bo castejsie”.

12 — VYSETRENIA DIABETIKA DOMA
Maly glykemicky profil

o glykémia rano nala¢no,

o glykémia pred obedom,

o glykémia pred 1. vecerou,
o glykémia pred spanim (pred 2. vecerou).
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Okrem toho este vysetrenia z nahlej potreby. Ak mame pocit hypoglyké-
mie, mali by sme si zmerat glykémiu, ak je to aspon trochu mozné. Gly-
kémiu je potrebné tiez sledovat pocas doby, ked mame v moc¢i ketolatky.

Velky glykemicky profil

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

o Plus meranie o jednej a tretej hodine v noci. Medzi druhou a $tvr-

o Ukdze ndm, ¢i mame glykémiu nalacno v norme, ale aj to ako nam
stupa glykémia po jedle.

o Vysetrenie velkého glykemického profilu je naroc¢né, ale potrebné.

« Vo vieobecnosti je idedlne, ak sa priblizime k hodnotam glykémie,
ktoré ma c¢lovek bez diabetu: pred jedlom 3,3 — 6 mmol/l, hodinu
a pol po jedle 7,7 mmol/l.

Vysetrenie ketoldtok v moci (ketontiria)

o Robi sa pomocou testovacich priazkov Ketophan, Diaphan, namo-
¢enymi do cerstvého mocu.
« Najznamejsou ketolatkou je aceton.
o Ketolatky sa za normalnych okolnosti v moci nevyskytuja.
o Ich vyskyt je ukazovatelom vazneho nedostatku inzulinu pre funk-
ciu organizmu.
o Je maximalne ddlezité zachytit ich ¢o najskor a spravne zareagovat.
o Vysetrenie mocu na ketolatky u diabetikov 1. typu je nutné merat
vzdy:
— pri infekciach,
— pri horuckach,
— pri bolestiach brucha,
— pri zvracani,
— pri dlhodobej tinave a zvysenych stresoch,
— pri nahodne vynechanej davke inzulinu,
—> pri vysokej hladine cukru nad 13 mmol/l.

« Kazdy vysledok vysetrenia ketoldtok v moci zapiseme do dia dennika.
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Vysetrenie cukru v moci (glykostiria)

Glukoézu v modi, tzv. glykozuriu zistujeme vtedy, ak nemeriame glykémiu
a to 2 krat denne, pred ranajkami a pred prvou vecerou. Vysetrenie glyke-
mického profilu vak toto dokonale nahradi.

Zistovanie hmotnosti

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

oV pripade, ze zistime znizovanie hmotnosti bez toho, Ze by sme za-
merne chceli chudnut, méze ist o prejav zlej kompenzacie diabe-
tu a velkych strat glukdzy cez moc¢ - tak ako tomu byva na zaciat-
ku diabetu.

o Ak budeme viditelne priberat, jeme prili§ vela a nadbyto¢na ener-
gia prijatd jedlom sa meni na tukové zasoby. Pri¢cinou moze byt aj
prili$ velka davka inzulinu, tzv. preinzulinovanie.

Zvracanie a hnacka pri diabete

o Deti zvracaju najcastejsie v dosledku stravovacej chyby, t.j. v pri-
pade, Ze zjedli zdravotne zavadné alebo tazko stravitelné jedlo, pri-
padne zjedli nadmerné mnozstvo jedla. V takychto pripadoch je
zvracanie prirodzenou ochranou organizmu a telo sa zbavuje ne-
vhodného obsahu zaludka.

o Diabetické dieta moze zvracat z tych istych pri¢in ako dieta bez di-
abetu. Zvracanie je vak pre diabetické dieta ovela va¢sim rizikom,
pretoze narusi prijem jedla a dochddza tak k nerovnovdhe medzi
jedlom a inzulinom.

o Okrem vyssie uvedenych pri¢in moze diabetické dieta zvracat aj
kvoli svojmu diabetu. Pri¢inou je ndhla komplikacia diabetu - ke-
toaciddza, alebo naopak stav po tazkej hypoglykémii. Zvracanie je
typickym priznakom rozvinutej diabetickej ketoaciddzy.

o Hrozi dehydratacia a zvysenie glykémii.

o Preto je potrebné pri chorobe pravidelne minimalne 4 krat denne
kontrolovat glykémie a pri glykémii vyssej ako 13 mmol/l, vysetrit
tiez ketolatky v moci. Bez ketolatok v moci ketoacidéza neexistuje.
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o Pahsiu formu ketoacidézy mozeme liecit aj v domacom prostredi.
Pokial v8ak za¢ne diabetik zvracat, situacia sa komplikuje.

o Pri prvom zvracani je eSte mozné pokusit sa podat po lyzickach
chladny napoj (odportca sa obycajna chladend kola) a postupne
skusit lahké jedlo (piskoty, detsku vyzivu, slané ty¢inky). Vhodny je
rehydrata¢ny roztok Kulisek.

o Dbajte na dostato¢ny prijem tekutin, kontrolu cukru a mocu.

o Pri opakovanom zvracani v§ak hrozi rozvrat metabolizmu a odkla-
danie hospitalizacie predstavuje riziko rychleho zhorsenia zdravot-
ného stavu.

o Prihnacke podavame ¢ierny caj, ¢aj z listov ¢ucoriedok, Endiex tbl.,
Imodium tbl., Hylak kvapky, probiotikd v kombinacii s prebiotika-
mi, ¢ierne uhlie, ak st glykémie v norme pomoze aj kusok kva-
litnej horkej cokolady a preukazatelné antibakteridlne ucinky ma
sucha $korica.

» Diéta: ryzové chlebiky, burizény, ¢isté mierne solené kukuri¢né
chrumbky, banan, piskoty, ¢isté, neplnené tortové oplatky, jemny su-
char, na dalsi den starsi biely rohlik, polievka z mrky, ryzovy odvar,
biela ryza, varené lisované zemiaky bez tuku, postupne pridavame
varené kuracie prsia, nastruhané jablko s bandanom a piskétami.

Ochorenia dychacich ciest
— Teplota

o 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).
o Najlepsie podavat striedavo kazdych 5 - 6 hodin.
o Nezabudame na dostatok tekutin.
o Podla potreby pouzijeme zabaly, vlaznu sprchu.
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— Kagel
Rozlisujeme dva druhy kasla: suchy drazdivy a vlhky produktivny

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

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

o Odpornad liecba: zvlh¢ovanie vzduchu, vetranie, vitaminy, bylinko-
vé Caje (materina duska, prvosienka, lipa, skorocel...).

— Ndadcha a zahlienenie

o Inhaldcie (harmancek, Vincentka).

o Nosové kvapky alebo spraye (Olynth, Nasivin, Pinosol, Otrivin,
Mar plus, Sterimar, Physiomer...).

o Sinupret kvapky alebo drazé (skvapalnuje hlieny).

» Nasivin Sinus tabletky (uvoliiuje prinosové dutiny).

o Antihistaminika (uvolniuju opuch sliznic dychacich ciest: Aerius,
Zodac, Zyrtec, Fenistil...).

« Bylinné ¢aje, zvlhcovanie vzduchu, Biolampa.

— Bolest hrdla
o Kloktanie (Tantum verde roztok), spray do hrdla.
o Pastilky na cmulanie bez cukru (Neo-angin, Tantum verde, Isla-

mint).

o Chladivé obklady.
— Posilnenie imunity
Imunita - je akysi nd$ osobny strazca, bez nej by sa nam Zilo len velmi taz-

ko. Baktérie a virusy na nas ¢ihaju na kazdom rohu a bez imunity by nas
pred nimi nemal kto chranit.
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Preto odporicame

o Stravu s dostatkom ovocia, zeleniny a antioxidantov.

o Otuzovanie, saunovanie, klimatoterapia (pobyt na horach a pri
mori).

o Dostatok pohybu na ¢erstvom vzduchu.

o Dostatok vitaminu D, ktory si vie telo vytvorit pri rozumnom po-
byte na slniecku.

o Zdravy zivotny $tyl.

o Odburavanie stresu.

o Dostatok spanku.

o Dodrziavanie pitného rezimu.

o Dbat na dékladnu hygienu rak.

Na posilnenie imunity je tiez vhodné

o Dostatok vitaminu C a vitaminu E su prirodzené antioxidanty, kto-
ré zabranuju starnutiu buniek.

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

o Betakarotén chrani o¢i pred poskodenim nasledkom cukrovky.

o Chrém udrzuje stabilnd hladinu cukru v krvi.

o Zinok, hor¢ik, selén st pre bunky najlepsie Startéry. Vdaka nim sa
zvy$uje produkcia imunoglobulinov.

« Omega 3 a 6 polynenasytené mastné kyseliny.

o Prospesné baktérie nachadzajuce sa v Probiotikdch, alebo v kys-
lej kapuste, ¢i mlie¢nych vyrobkoch (jogurty so zivymi kultdrami,
acidofilné mlieko, nepasterizovana bryndza...) vidy v kombinacii
s Prebiotikami - vlakninou, ktora zabezpeci potrebné osidlenie
¢revnej mikroflory.

o Kolostrum, Cordyceps, Imunoglukan, Echynacea (napr. hliva ustri-
cova).

I3 — DIETOTERAPIA

Diéta patri k zékladnym lie¢ebnym prostriedkom pri liecbe cukrovky. Pat-
ri k elementdrnym rezimovym opatreniam - pri jej nereSpektovani mame
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iba velmi mald $ancu na dosiahnutie dobrej kompenzacie. Aj ked diéta
patri k zdanlivo najjednoduchs$im lie¢ebnym prostriedkom, jej uplatiova-
nie v praxi je ovela zlozZitejsie ako samotnd aplikacia inzulinu alebo uzitie
lieku. Pri nedostato¢nej informovanosti a povrchnych informaciach je po-
loZenie 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 fiou aj uskodit.

V minulosti pouzivany termin diabeticka diéta dnes uz nie je pres-
ny termin. Moderna diabetoldgia preferuje pojem racionalna regulovana
strava s obmedzenim volného cukru a limitovanim sacharidov. Kladie do-
raz na stanovenie individualnych liecebnych cielov, individudlnych Speci-
tik, selfmanagment a selfmonitoring.

Ziadna $pecidlna diéta pre stravovanie diabetikov neexistuje. Na
rozdiel od zdravych Tudi potrebuje diabetik lie¢eny inzulinom vediet roz-
poznat potravinové skupiny, odhadovat a regulovat mnozstvo sacharidov
v jednotlivych jedlach (vyhodou je kalkuldcia pomocou §J) - dbat na to,
aby sa zdravo stravoval a kazdy den sa dostato¢ne pohyboval.

Dieta s diabetom za normalnych okolnosti nepotrebuje riesit ziad-
nu diétu, ani pouzivat synteticky pripravené vyzivové doplnky bez opod-
statnenia a konzultacie lekara. Rozhodne v ziadnom pripade nemad uzivat
ako sucast diéty nijaké ,,zazracné mineraly“ ¢i preparaty ktoré su dnes Zial
populdrne a velmi lahko dostupné u neseriéznych anonymnych predajcov
alebo na internete. Verte, ze prave tie dokazu velmi uskodit najviac detom,
preto doverujte svojmu lekarovi ktory sa zodpovedne podpisuje pod liecbu
a za svoje rozhodnutia nesie nasledky. V pripade poskodenia — ublizenia
predajcom, liecitelom ,$arlatinom™ neexistuje u nas dodnes ziadna kon-
trola, regulacia ani legislativny postih!

Diétoterapia nastupuje vtedy, ak sa vyskytnu zdravotné problémy,
ktoré sa tpravou stravovacieho rezimu daju eliminovat. Z ¢asového hladis-
ka rozlisujeme dlhodobé diéty a kratkodobé diétne rezimy.

Obdobie ranného detstva je rozhodujuce pre celozivotné formo-
vanie imunity. Prvy najmasivnejsi kontakt s cudzorodymi bielkovinami
sa uskutocnuje cez gastrointestinalny (traviaci) trakt. Organizmus dieta-
ta sa uci vo vicsine tolerovat cudzorodé bielkoviny, v mensej miere sa proti
nim brani spustenim imunitnych mechanizmov, ktoré su oznac¢ované ako
alergie. Az 60 % alergii v detskom veku je prave potravinovych. Najcastej-
$ie potravinové alergie v detskom veku su alergie na bielkovinu kravskeé-
ho mlieka, na bielkovinu vaje¢ného bielka, na séju, obilniny, orechy, ryby,
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tiez na niektoré druhy zeleniny a ovocia (zeler, jahody, ¢ere$ne, marhule,
kiwi, citrusové plody) a med. Dnes nie je vynimoc¢na ani alergicka reakcia
na glutamat sodny - nazyva sa tiez ako syndrom c¢inskej re$tauracie. Dié-
ta spociva vo vyliceni alergénov zo stravy dietata. Na to, aby bola vhod-
ne koncipovana diéta je potrebné rozlisovat alergiu a intoleranciu, teda
upriamit sa na presnu diagnostiku. Alergia je reakcia organizmu provoko-
vana alergénom pri oslabenom/zatazovanom imunitnom systéme. Intole-
rancia - neznasanlivost je stav, kedy organizmus z urcitych dovodov nedo-
kaze spracovat/tolerovat urcitu latku / potravinu. Nemusia ju sprevadzat
typicky alergické reakcie, ¢asto je dlhé obdobie nediagnostikovana s mnoz-
stvom ne$pecifickych ale neprijemnych prejavov. Najcastejsie sa stretava-
me s intoleranciou laktdzy a histaminovou intoleranciou.

K dlhodobym diétam patri

o Bezlepkova (bezgluténova) diéta pri celiakii. Celiakia je ochorenie,
kedy organizmus nedokaze spracovat bielkovinu nachadzajicu sa
v obilninach (lepok, glutén). Casto vznika ako nedostatoéna imu-
nologicka odpoved organizmu. Principom diétnych opatreni je na-
hradit vsetky obilniny a vyrobky pripravené z nich inou formou
$krobu (muc¢nej zmesi). Odportca sa zemiakovy skrob, kukuri¢na,
sojova a ryzova muka. Vsetky jedld sa pripravuju a zahustuju vy-
lu¢ne nimi. Nesmieme zabtidat na to, ze mnohé potraviny obsahuju
lepok v skrytej forme, preto dnes uz v ramci medzinarodného zna-
¢enia existuje ako symbol bezlepkovych potravin preciarknuty klas.
Zosuladenie racionalnej regulovanej stravy s obmedzeniami pri
bezlepkovej diéte byva zo zaciatku pre rodi¢ov naro¢né - vhodna
je podrobna konzultacia diétneho planu s nutriénym terapeutom.
Gastroenterolog predpise niektoré bezlepkové potraviny a muicne
zmesi na poukaz. Tiez existuje kompenzacny prispevok na zvysené
naklady pri stravovani.

o Intolerancia (neznasanlivost) laktézy (mliecneho cukru) je ne-
schopnost organizmu spracovat mliecny cukor - laktézu. Bez-
ne zodpoveda za Stiepenie a spracovanie laktézy v traviacom trak-
te enzym laktaza. Problém nastava vtedy, ak organizmus vytvara
tohoto enzymu malo, alebo ho nevytvara vobec. Vtedy sa mlieko
a mliec¢ne vyrobky zo stravy vyluc¢uju — nahradzaju sa bezlaktézo-
vym, s6jovym, ryzovym mliekom. Pri zostavovani jedalnicka treba
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podrobne sledovat zlozenie potravin. Pokial urcité mnozstvo en-
zymu laktdzy v organizme pdsobi, jogurty a kyslomlie¢ne vyrob-
ky byvaju tolerované nakolko v nich je uz mlie¢ny cukor ¢iastocne
natraveny. Syry v podstate mliecny cukor obsahuju iba v zanedba-
telnom mnozstve, alebo ho neobsahuju vobec. Vzdy treba zohlad-
novat stravovanie prisne individualne. Niekto ziska uz v detstve
prirodzeny odpor voc¢i mlieku. Aj ked sa produkcia enzymu ¢asom
spusti, netreba ho ku konzumacii mlieka nutit. Samozrejme Ze ab-
sencia konzumacie mlieka a mlie¢nych vyrobkov u deti moze spo-
sobit deficit vapnika (Calcia - Ca), v pripade intolerancie lakto-
zy hladdme primeranu alternativu prirodzenych zdrojov. Pokial je
deficit Ca zavazny jeho suplementaciu riesi lekar. Najvacsi zdroj
Ca v prirodzenej forme je obsiahnuty v maku, tiez sa nachddza vo
vajicku, strukovinach - hlavne v séji, v lieskovych orieskoch, man-
dliach, v kakaovom prasku, kopri, $korici, petrzlenovej viati, majo-
ranke a zelenine. Len pre porovnanie

—> v 100g mlieka sa nachddza 117 mg Ca,

— v 100g jogurtu — 150 mg Ca,

— v 100 g taveného syra — 412 mg Ca,

— v 100g Eidamu - 709 mg Ca,

— v 100g petrzlenovej vnati — 132 mg Ca,

—> v 100g lieskovych orieskoch - 177 mg Ca,

— v 100g sdje - 234 mg Ca,

— v 100 g maku je to 1 262 mg Ca.

Alergia na mlieko a mlie¢ne vyrobky je alergia na mlie¢nu bielkovi-
nu (kazein), nie na mlie¢ny cukor (laktézu), preto sa aj vyber vhod-
nych ¢i rizikovych potravin odlisuje.

K dal$im dlhodobym diétam patria $etriace, bezzvyskové, nizkotucné, niz-

kobielkovinové diéty pri dlhodobych, alebo chronickych ochoreniach su-
visiacich s ochorenim zaludka, ¢reva, pecene, obliciek. Tu je vzdy liecba
v rukach lekara v spolupraci s nutricnym terapeutom.

MedZzi krdatkodobé diéty patria

Diéty pri akutnych hnackach - Akutna hnacka vznika nahle, pri-
¢om z tela odchddza nadmerné mnozstvo tekutin a soli — hrozi de-
hydratacia s rozvratom vnutorného prostredia. Glykémie byvaju
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rozkolisané, preto ich castejsie sledujeme - ako nahle sa pridru-
7i zvracanie sledujeme aj ketény. Castou pri¢inou st potravinové
intoxikacie, salmonel6za, infekéné ochorenia, ¢revné virdzy, potra-
vinové alergie, uzivanie niektorych liekov (antibiotik), ale i cesto-
vanie, velkd psychicka zataz deti a stres. Pric¢inu zistuje lekdr kulti-
vaciou stolice.

Diéta pri akatnych hnackach spociva v rehydratacii a postupnej re-
alimentécii. Dolezité je doplnanie tekutin a soli (pomocou rehydra-
ta¢ného roztoku Kulisek ¢i ORS). Uzitie ,,zivo¢isneho uhlia“ nikdy
neuskodi. Pri tazkom stupni dehydratacie je dolezita hospitaliza-
cia a nutnost upravy vnutorného prostredia pomocou inftiznej lie¢-
by. Pri hladovke je vhodné kratkodobo doplnit sacharidy vo forme
Coly (obsahuje glukézu a kofein — upokoji zaludok). Na zastave-
nie hnacky sa na detskom infek¢nom oddeleni pouziva ako moz-
nost prvej volby mletd $korica — % — % ¢ajovej lyzicky $korice (za-
pit vodou) prirodzene stopne hnacku, pricom nezatazuje pecen
na rozdiel od tabletiek. Diéta pri akutnej hnacke ma odlah¢it na-
mahané Crevo. Je Setriaca, bezzvyskovd, v prvych dnoch s vylace-
nim tukov a postupnym doplhanim nizkotu¢nych bielkovin. Stra-
va je prevazne sacharidovd — nesmie vSak prekrocit odporucené
mnozstvo SJ/den. Sacharidové potraviny s obsahom hrubej vlakni-
ny sa na 3-5 dni (individualne podla stavu) neodporucaju. Podava
sa osoleny ryzovy, mrkvovy odvar, suchd ryza, lisovana mrkva, ze-
miaky, lisované jabl¢ko, banan, suchar, starsie biele pecivo, pigko-
ty, Marina keks, tortové oplatky, ryzové burizony (biele), cestoviny
s krupicou, neskor s nizkotué¢nym tvarohom. Nezabidame na ¢ier-
ny ¢aj, nebublinkovi minerdlku. Pri zlepSeni stavu sa moze pridat
netucny kuraci vyvar, varené chudé kuracie maso, kvalitnd $unka,
vajecny bielok, $lahany tvaroh. Stav sa vic¢$inou do 3 dni stabilizu-
je, ale aj tak este urcitu dobu nezaradujeme mastné, tazko stravitel-
né, nafukujuice, vyprazané jedla.

Diéta pri zapche (obstipacii) - Zapcha (porucha motility ¢reva)
byva spdsobena roznymi faktormi, najcastejSou pric¢inou u deti je
nedodrziavanie pitného rezimu vynechavanie jedal a nevhodné
zlozZenie stravy (¢okoldda, rafinované sacharidy ako ndhrada racio-
nalnej stravy, absencia vlakniny). Nesmieme podcenovat stres, za-
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drziavanie stolice, nedostatok pohybu, uzivanie niektorych liekov,
suplementaciu mineralnych prvkov (Fe - Zeleza pri anémii), alebo
depresie. Pokial je zapcha dlhodob4, treba sa obratit na lekara. Le-
kara treba vyhladat i ked byva zapcha striedana hnac¢kami - vzdy
treba urcit pric¢inu.

Zakladné rezimové opatrenia pri liecbe zdpchy

1. Zvysit prijem vlakniny (ovsené vlocky, otruby, krupy, klicky, celo-
zrnné vyrobky, strukoviny, zelenina, ovocie, orechoviny, semiacka —
lanové, sezamové, slne¢nicové). Indicky skorocel — Psylium obsa-
huje 98 % vlakniny, u nas je bezne dostupny v lekarnach.

2. Prijem minimélne 1% - 2 I tekutin denne. Pri nedostatku tekutin
sa okrem inych negativ stolica neumerne zahustuje. Vhodné je pit
teply napoj rano na la¢no - napriklad harmancekovy ¢aj v kombi-
nacii s rascou, alebo feniklom. Zname st aj mineralky s laxativnym
i¢inkom - Saratica.

3. Obmedzit konzumaciu ¢okolady a kakaa.

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

5.  Velmi vyznamna je pohybova aktivita, cvi¢enie — uz chddza dokaze
blahodarne vplyvat na ,lenivé ¢revo®

6. Laxativa vo farmako podobe podavame vzdy az po zlyhani rezimo-
vych opatreni — odporudi a sleduje lekar.
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Poskytovanie prvej pomoci
diabetikovi

Zijeme v uponahlanej dobe obklopeny Iudskou lahostajnostou, nezauj-
mom o svoje okolie. Moralne hodnoty ako ludskost, nezistnost, snaha po-
moct sa z nasho zivota pomaly ale isto vytracaju a su nahradzované ego-
centrizmom, snahou po dokonalosti, silou moci, prestize a penazi. Klesa-
juce socidlne citenie ndas sprevadza na kazdom kroku. Beznou praxou sa
stava fakt, Ze obchadzame leziaceho ¢loveka na zemi v bezvedomilebo sme
usudili, Ze je pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo bezdomovec.
Spolocensky neprijatelnym sa to pre kazdého z nas stava v okamihu, ked
sa nas to bytostne za¢ne dotykat: nase dieta, mama, otec, pribuzny, kto-
ri by mohli Zit, ak by okoloiduci obcania v¢as aktivovali zachranny systém
a poskytli adekvatnu prvia pomoc na mieste nehody. Ak nie je poskytnu-
ta zakladna prva pomoc okamzite po vzniku trazu prvym svedkom neho-
dy, ziadna zachranna sluzba s profesiondlnymi zachranarmi a ani najlep-
$ia nemocnica nezabrania komplikdcidm, trvalym nasledkom alebo smr-
ti. Potrebné je rozliSovat medzi stavmi ,nechcem® a ,,neviem” poskytnut
prva pomoc.

Prvy pripad je osetreny legislativou Slovenskej republiky, a to zako-
nom 300/2005 Z. z. Trestny zakon, o neposkytnuti pomoci, ktory zavizuje
kazdého obcana SR k povinnosti poskytnutia prvej pomoci bez ohladu na
vzdelanie a povolanie v ramci svojich schopnosti a moznosti tak, aby neo-
hrozil vlastné zdravie a Zivot alebo zdravie a zivot dalsich Tudi. Nerespek-
tovanie zakona je trestné a sankcionované.

§$177
(1) Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej
ujmy na zdravi, neposkytne potrebnii pomoc, hoci tak moze urobit bez ne-

bezpecenstva pre seba alebo iného, potrestd sa odrnatim slobody az na dva roky.
(2) Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej
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ujmy na zdravi, neposkytne potrebnii pomoc, hoci je podla povahy svojho
zamestnania povinny takii pomoc poskytniit, potrestd sa odnatim slobody na
Sest mesiacov az tri roky.

§$178

Vodic, ktory po dopravnej nehode, na ktorej mal ticast, neposkytne osobe,
ktora pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnii pomoc, hoci tak moéze
urobit bez nebezpecenstva pre seba alebo iného, potrestd sa odrnatim slobo-
dy az na tri roky.

Uéinnou protildtkou v pripade nevedomosti je absolvovanie zékladné-
ho kurzu prvej pomoci s ¢asovou dotaciou 8 — 12 hodin v institucii vy-
bavenou potrebnym materidlno-technickym vybavenim a instruktorom,
ktory sa v praxi stretava so Zivot ohrozujicimi stavmi a ma skdsenost
s poskytovanim prvej pomoci na rozdiel od instruktora - teoretika, ktory
v zivote oSetril maximalne odreninu pri pade z bicykla. Prva pomoc si kla-
die za hlavny ciel zachranu ludského zivota jednoduchymi Zivot zachra-
nujicimi vykonmi. Nevedomost, neosvojenie si novych postupov prvej
pomoci vedu k nezvratnému poskodeniu organizmu. Absentujuce teore-
tické vedomosti a praktické zruc¢nosti by boli pri¢cinou neodborne poskyt-
nutej prvej pomoci zasahujiceho zachrancu a zranent osobu by ohrozili
na zivote. Z tychto dévodov je nevyhnutnostou disponovat vedomostami,
zru¢nostami ako dana situdciu zvladnut a naopak ¢oho sa vyvarovat, aby
poskodeniu, zhor$eniu zdravia a ku komplikaciam vyplyvajtcich z neod-
borne poskytnutej predlekarskej prvej pomoci nedochadzalo.

V suvislosti s ochorenim diabetes mellitus sa u ¢loveka postihnu-
tého s touto diagnézou mdze vyvinut zivot ohrozujuci stav: bezvedomie
sposobené hypoglykémiou. Bezvedomie je $tvrtou z piatich prihod ohrozu-
jucich zivot (po zastave srdca, dychania a krvdcani). Pre nervové bunky
centralneho nervového systému je nedostatok cukru o nie¢o menej nebez-
pecné ako nedostatok kyslika, preto je nizka hladina cukru v krvi - hypo-
glykémia vzdy urgentnym stavom.

Priciny hypoglykémie

«  Zvysena telesna namaha v porovnani s beznou aktivitou (nezname-
na nadmernd namahu, ale len vac¢siu na aku je zvyknuty).
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o Lieky vytesnujtce inzulin z vdzby na plazmatickych bielkovinach -
antibiotika, lieky proti bolesti, lieky proti reume, salicylaty (acylpi-
ryn).

o Ochorenia, trazy.

« Nechut do jedla pri nezmenenom davkovani peroralnych antidia-
betik alebo inzulinu.

o Vynechanie jednej alebo viac porcii jedla.

o Zabudlivost, nedodrziavanie zivotospravy, vynechanie druhej vece-
re pri aplikacii inzulinu vo vecernych hodinach, nepravidelny pri-
jem potravy pocas dna.

o Nadmerny prijem alkoholu (viac ako 200 ml vina, 50 ml destilatu,
500 ml piva), alebo konzumaciu alkoholu namiesto jedla).

Priznaky hypoglykémie

o Nervozita, nepokoj, pocit hladu, zhorsené videnie, agresivita.

o Anamnéza od rodinného prisludnika (nechut do jedla, nediscipli-
novanost postihnutého, dlhy odstup medzi podanim inzulinu a pri-
jatim jedla, zvy$ena alebo nezvycajna telesna namaha, uzitie liekov
s vazbou na plazmatické bielkoviny).

o Nez ich postihnuty vypovie, upada do bezvedomia, takze pre dia-
gnozu su bezcenné.

+ Rozvoj bezvedomia.

o Bledost, potenie, zrychlenie pulzu.

Postup prvej pomoci

1. Zistit pritomnost dychania prostrednictvom zmyslov (vidim dviha-
nie hrudnika, citim pradenie vzduchu z ust postihnutého, po¢ujem
prudenie vzduchu), stav vedomia (oslovenim, jemnym zatrasenim
ramenami postihnutého).

2. Podat ¢im skor potravinu s rychlym cukrom (sladky napoj, sirup,
glukézové cukriky, cukor) ak je postihnuty pri vedomi a dokaze
prehltat.

3. Ulozit postihnutého v bezvedomi (nereaguje na oslovenie, zatrase-
nie) ale dycha (vidim, citim, po¢ujem) do stabilizovanej polohy na
boku so zaklonenou hlavou, laickou prvou pomocou je mozné apli-
kovat injekciu glukagénu (Glucagen Hypokit — oranzova krabicka)
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podkozne podobne ako inzulin do ramena, stehna alebo brucha;

dalSou moznostou je aplikovat injekciu vnutrosvalovo — ak ju u pa-

cienta najdeme, alebo ak ju ma niekto k dispozicii.

Okamzite privolat odbornu pomoc 155 alebo 112 a do prichodu za-

chrannej sluzby sledovat pritomnost dychania.

Poskytnut masaz srdca a umelé dychanie v pripade, ak postihnuty

nedycha a je vbezvedomi. Zastava dychania a bezvedomie st indika-

cie k zahdjeniu ozivovania - kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR).

Postup prvej pomoci ak postihnuty je v bezvedomi a nedycha:

« Ulozit postihnutého na chrbat - aplikovat Glukagen Hypokit
ak mame k dispozicii.

o Klaknut si vedla postihnutého, ¢o najblizsie k telu, s kolenami
mierne od seba.

o  Zaklon hlavy manévrom hrana dlane na ¢elo a prsty na bradu.

o Skontrolovat dychanie.

o Zavolat 155, 112 (potrebné uviest tidaje: kto sme, kde sa nacha-
dzame, kolko je ranenych, akého druhu st poranenia, ¢o ideme
na postihnutom realizovat, neskladat telefon).

« 30 stlaceni hrudnika (miesto stlacenia hrudnika je stred hrud-
nej kosti, hibka stlacenia hrudnika je 5 - 6 cm, frekvencia
stlacania hrudnika je 100/min. Prsty jednej ruky vpletieme
pomedzi prsty druhej ruky, hrudnik stlicame dolnou hranou
dlane, predlaktia st vystreté, nase ramend st v 90° uhle nad
hrudnikom postihnutého, doba stlacenia aj uvolnenia je rov-
naka zachrancovia sa striedaju pri ozivovani po 2 minutach).

o 2 umelé vdychy (zaklonime hlavu postihnutého, makké cas-
ti nosa stlacime palcom a ukazovakom, nadychneme sa, nase
pery obopnu usta postihnutého tak, aby nam neunikal vzduch
pomimo ust, vydychneme objem vzduchu z dutiny ustnej do
ust postihnutého, zrakom sledujeme dvihanie hrudnika, po vy-
konani umelého vdychu uvolnime mékké casti nosa a umozni-
me postihnutému vydychnut, dizka vdychu asi 1 s., oba vdy-
chy max. 5 s., znova sa nadychneme a umely vdych este raz
zopakujeme.

o Ak st tvodné vdychy netcinné — hrudnik sa nedviha: skontro-
lujeme dutinu Gstnu na pritomnost cudzich telies, skontrolu-
jeme zaklon hlavy, vykoname len 2 pokusy na dychanie, ak su
neuspes$né, pokracujeme stlacanim hrudnika).
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o Uvedené intervencie vykonavame do prichodu zachrannej
zdravotnej sluzby, do obnovenia dychania alebo do uplného
vycerpania zachrancu.

Ani ten najlepsi personal v optimalne vybavenej nemocnici a pri idedl-
nom systéme zachrannej sluzby bude zbyto¢nou investiciou, ak prva
pomoc na mieste nehody v ,,platinovych® 15 mindtach nebude na pozado-
vanej urovni.
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Diabetik v skole a skolke

K1 — DIABETIK V SKOLKE

Niekde je problém umiestnit dieta do $kolky. Niekde to problém nie je.
Niekde je prax taka, ze ta ,lepsia“ skolka si deti logicky vybera a mozno
existuje aj $kolka, kde robia nabor.

Ale 8kolka a diabetik? Niekde moze byt problém. V poslednych ro-
koch vznikli vsak aj $kolky, kde je personal $pecidlne edukovany a teda aj
(podobne, ako v pripade inych ochoreni) deti s diabetom su v tych $kol-
kach prijimané bez problémov. Ochorenie dietata sa v pripade diabetu
vsak neda predpovedat, $tatistika nam iba naznaci, ze v tych vac¢sich mes-
tach je aj pravdepodobnost vyskytu deti s diabetom vyssia a teda je mozné
uvazovat o vzniku triedy kde by boli deti s diabetom vitané. Avsak takéto
rieSenia st spravidla vysledkom iniciativy skupiny rodicov, alebo zdravot-
nikov - nie st riesené systémovo, lebo neexistuje pravny predpis, ktory by
takdto povinnost zriadovatelom $kolok ukladal.

Prvé ,lastovicky u nds v podobe dia $kolky uz existuju, a st na-
ozaj vzdy iba vysledkom snahy a ochoty zriadovatela $kolky. Podmien-
kou byva vicsi pocet dia deti v rovnakom veku a na rovnakom mieste ¢o
je pri prevalencii ,jedni¢karov“ stale dost mala pravdepodobnost, ale ak
je vola najde sa aj cesta. V praxi dia skolka neznamena nic iné, iba to, Ze je
zriadovatel ochotny navysit personal o zdravotnickeho pracovnika, ktory
prebera zodpovednost za dia deti a je v podstate ako ich asistent, lebo le-
gislativne na osobného asistenta maju narok az skoldci. Samozrejme Ze ani
takato skolka sa nezaobide bez velmi tizkej spoluprace rodic¢ov s persona-
lom a zdravotnikmi. Paradoxne problém byva vo vybere a zaskoleni vhod-
ného zdravotnickeho pracovnika, pretoze edukacné detské sestricky su
u nds velmi vzacne a bezné zdravotné, ¢i detské sestricky nemaja dostatok
skusenosti s detskymi diabetikmi.
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Navstivili sme tri konkrétne skolky a problematiku sme rozobrali s ria-
ditelkou a jej ucitelkami. Zhodli sme sa, ze problém v pripade zaujmu
oboch stran sa da riesit. Potvrdila sa skuto¢nost, ze mladsie ucitelky su
k ochoreniam deti nie Ze empatickejsie, len oni uz aj na $kole mali zarade-
né informacie o aktudlnych ochoreniach a o spdsoboch prace s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim. detmi. Su plnsie elanu a skdsenosti starsich
kolegyn nahradzajua kreativitou - takto to doslova uviedli!

Nasledne popisujeme tri konkrétne skiisenosti, ktoré sme mali s detskymi di-
abetikmi

— Pripad ¢. 1

Chlapec chodil do skolky dva roky. V $kolke jedol iba desiatu, mamicka
mu ju denne pripravovala a kedze bola na materskej dovolenke a byva-
la nedaleko - chlapcek chodil pred obedom domov. Mamicka s uéitelka-
mi problém diabetu nepreberala, v podstate syna iba od 7.30 do 11.30 ,,0d-
kladala®

— Pripad ¢. 2

Vodca triedy! Skvela spolupraca s rodi¢mi a presné urcenie pravidiel!
Chlapec uz pred ochorenim chodil do skolky a s diabetom ju navstevoval
pred nastupom do skoly rok. Rodicia spolu s ucitelkami spracovali vlast-
ny manudl - presne sa dohodli na pravidlach a aj ich dodrziavali. Chla-
pec si nosil so sebou do §kdlky Dia ruksak, kde mal po dohode so skolkou
svoju Dia vybavicku a telefén. Mamicka vzdy s predstihom upravila tyz-
denny jedalny listok pre syna, priniesla do $kolky vahu a ucitelka mu jedlo
vazila, pripadne nahradila jedlom dodanym matkou. Podobne to fungova-
lo aj v pripade desiatej a olovrantu. Matka poucila ucitelky o postupe me-
rania glukomerom a merali kedykolvek - chlapéek merania robil sam, len
pred meranim ucitelka dohliadla na umytie ruk a na priebeh samotného
merania. Podobne to bolo pri aplikacii inzulinu, len s tym rozdielom, ze
ucitelka chlapcovi inzulin pichala a vzdy po merani, alebo podavani inzu-
linu pomocky odlozila. V Dia ruksaku mal chlapec okrem zdravotnickych
pomdcok a 0,5 I nesladeného ovocného ¢aju vzdy dve krabicky - v jednej
jedlo za 0,5 S] a v druhej za 1 SJ. Po dohode s lekarkou - 0,5 SJ dieta do-
stalo na dojedenie, ak namerali menej ako 6,0 mmol/l a 1 SJ ak namerali
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glykémiu nizsiu ako 4,5 mmol/l. V kazdej krabicke mal niekolko moznos-
ti na vyber. Dzus, keksiky, hroznovy cukor, pripadne ovocie, ktoré v pri-
pade neskonzumovania pred odchodom domov daroval kamaratom. Sa-
¢astou jeho vybavy bol aj mobilny telefoén s predvolbou na mamicku, ocka
a na lekarku. Ruksak na prechadzky nosila pani ucitelka. Vetky sladkos-
ti, ktoré dostal od inych deti, alebo pri akciach si starostlivo ukladal a no-
sil domov ,,pre ocinka®

— Pripad ¢. 3

Dievcatko velmi zlaté, no po jeho odchode zo skolky mali ucitelky dovod
na oslavu. Mamicka sa rozhodla zostat po mesiaci pobytu a beznom pre-
chladnuti s dietatom doma...

Tri deti, tri rozne pripady. Ak by sme chceli zovseobecnit tak

o Dieta s diabetom moze a je schopné navstevovat skolku.

o Rodidia a ucitelia su odkazani na nutnost dohodnut sa a uzko spo-
lupracovat.

« Rodic¢ia musia ucitelov poucit a pripravit ich na rieSenie moznych
problémov.

«  Utitelia o¢akavajui od rodic¢ov jednoduché pokyny a rieSenia.

Konkrétna skdsenost je na nezaplatenie. Toto nam o svojich skusenos-
tiach napisali mamicky deti s diabetom z roznych kutov Slovenska

Monika Grmanova Badinkova:

LU nds sa skibil pripad 3 s 2. Aktudlne skélka v NR s dohladom zdravotnika.
No na margo Cisla 3. Nie je ucitelka ako ucitelka. Avsak hlavné slovo mala
riaditelka a zakdzala glukomer v $kdlke . Inak sme si mohli hladat inti skol-
ku a tak sme bojovali a vybojovali...“

Dana Kozakova:

»10 pichanie inzulinov je problematické. Pedagég nesmie podavat liek. Tym
ide proti predpisom. V $kolstve, aj v MS je milién sto smernic na to, éo
pedagog smie a nesmie. Iba pedagog, ktory absolvoval Specidlne urcené sko-
lenie, by eventudlne mohol poddvat inzulin. Toto nemoze prejst vo vseobec-
nosti. Ak to niekto robi, tak na vlastné riziko. Vsetko ostatné je vecou dohody.
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Nasho syna zo skolky po zisteni dm vylucili potom neskér ho prijali do inej.
Ale len strazenie - pripad 1. V skole velkd ochota, ale problém s jeddltiou, ne-
chcela prevziat zodpovednost za spravne podanie S]. Nejak sa to utriaslo...

Miriam Funova:

»Moja Peta md DM1 od roku a %. V skoélke jedla desiatu, tiez som ju pred
obedom brala asi pol roka domov. Kedze miluje kolektiv, bola asi jedi-
né dieta, o pozndm, co plakalo, ked som ju zo skélky brala. Po pol roku
to ucitelky nevydrzali a ukecali ma, nech ju tam nechdavam, Ze vietko vy-
riesime. Aj tak bolo, presne ako v pripade ¢. 2, akurdt inzulin som chodila
pichat ja. Vdha v kuchyni, v sladké dni ndhrada, vsetko ficalo. Co bolo pre
moju akénii dcéru (vade sa prihldsi prva a miluje $port v akejkolvek for-
me) velmi dolezité, nevynechali ju ani z aktivit mimo skolky, dokonca bola
v $kolke v prirode. Vtedy som mala takyto status: Peta pdjde do skolky
v prirode! Nekonecne sa tesim a dakujem skolke v Modre, Ze moZe fungovat
ako zdravé dieta. Pre moje aktivne spolocenské mldda je to velmi dolezité.
Skolku v prirode robia prvy raz, a ked som sa nesmelo opytala, &i moze ist aj
Peta, riaditelka s kludom angli¢anky dala: »]Jasné, musi, ak chce. Vsak ide aj
zdravotnicka.« Viem, Ze to moze vselijako dopadnuit, Ze mladd moZe ocho-
riet, po prvom dni mozZem zistit, Ze to nefunguje. Som pripravend na vset-
ko. Vsak Bojnice su na skok autom a v prvy dern budem tam nablizku. Ale
fakt najviac bol ten pocit, Ze méze. A Petina hldska: To akoZe tyzden bez ro-

rrrrpe

dicov? Jupiiii!

Katarina Nitranova:

»Dnes je to presne rok, co sme pod vianocny stromcek dostali DM1. Uz aj
krajsie darceky boli, ale vdaka ndasmu malému hrdinovi to zvlddame. Zd-
chyt 20 m a my sme boli v nemocke len tyZden a od vtedy sme sa tam uz ne-
vratili. Ten rok usiel ako voda, medzi beznymi vecami ako meranie glyké-
mii a poddvani kamardtky inzulinky a inymi starostami beznych dni sme
sa stihli zaradit medzi zdravé deti do Skolkarského kolektivu. UZzili sme
si prvy krat haloweensku party, Mikuldsa — na 3 krat (skélka, tatinovd pra-
ca a dia - to je radosti), vianocnii besiedku. A to vsetko pod dohladom
nasho dia reZimu ale o ni¢ menej radostnejsie, prave naopak. Mame oko-
lo seba milujiicu rodinu a priatelov, ktori nds aj v tazkych chvilach podporili
a podporujii.“
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K2 — DIABETIK V SKOLE

J. Michalek:

Deti s diabetom mdvajii v $kole Casto lepsie vysledky ako zdravé deti. Preto-
Ze tdto choroba ich naucila discipline a faktu, Zze musia akceptovat isté po-
vinnosti. A ked zvlddnu povinnost monitorovat si hladinu krvného cukru
a aplikovat si inzulin, zvladnu lahsie aj skolské povinnosti. Dokonca i deti
z velmi jednoduchych pomerov sa vypracuji prave vdaka cukrovke, ktord
ich odmalicka priniitila Zit v istej reholi a zvlddat viac povinnosti, ako zvld-
dli ich rodicia.

Ochoriet mdze batola, skolkar, Ziak, Student. Zdravé dieta v priebehu oka-
mihu ,,sklame® jeho telo a zrazu je dozivotne odkdzané na podavanie in-
zulinu, na diétne stravovanie a dodrziavanie pomerne presnych pravidiel.
Vsetky deti s diabetom maju spolo¢né to, Ze po nejakom case musia ist do
$koly. Pri rieSeni problémov Zivota s diabetom sa ocitnti odrazu bez pomo-
ci rodi¢ov a najblizsich, na ktorych sa spoliehali.

Vtedy je nevyhnutné

o Rodi¢ia musia dieta presvedcit a uistit, Ze diabetes zvladne aj v sko-
le, ze pani ucitelka bude poznat jeho liecebny rezim, Ze ma kontakt
na rodicov a Ze im v pripade potreby urcite zavola.

o Dieta musi vediet, Ze v pripade nizkej hladiny krvného cukru - hy-
poglykémie, aj cez vyucovaciu hodinu tuto skuto¢nost moze ozna-
mit ucitelke a situdciu riesit hned.

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

o Diabetik - $koldk si vie zmerat glykémiu sam - k tomu je vedeny
od zistenia choroby, len zrazu si ju musi zmerat sam - bez pritom-
nosti rodica. Dieta si vie aplikovat samo aj inzulin, len tie mensie
potrebuju odkontrolovat - ¢i nezabudli, ¢i si pichnua spravne mnoz-
stvo, ¢i dodrzia stanoveny postup a techniku, ¢asto iba pocit isto-
ty a pochopenie.

o Naucte dieta, aby si glukomer a inzulinové pera ukladalo po kaz-
dom pouziti, vratane nevyhnutnych pomodcok, a hypo vybavy
(napr. krabickovy dzus, hroznovy cukor, pripadne gél) rovnako
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a naucit ho treba si vSetko ukladat aj do skolskej tasky, aby to v pri-
pade potreby vedelo rychlo najst. Ku glukomeru je dobré prilozit aj
karticku, na ktorej je uvedené, Ze dieta ma diabetes a je tam uvede-
ny aj kontakt na rodicov.

Uz dopredu je potrebné o ochoreni v rozsahu podla dohody infor-
movat pani ucitelku, vychovavatelku, trénera, vediceho kruzku -
vysvetlit im diabeticky rezim a dohodnut bezpe¢né miesto, kde si
bude dieta merat glykémiu a aplikovat inzulin. Niekedy sa rodi¢
rozhodne, Ze mensiemu dietatu bude chodit do $koly aplikovat in-
zulin on sam, pripadne starsi stirodenec, stary rodi¢ - aj toto treba
s ucitefom konkrétne dohodnut a poucit ich o miestach, kde sa die-
ta obvykle nachadza, trénuje, ma kruzok.

Hned na zaciatku je potrebné spoluziakom vysvetlit, Ze je dieta di-
abetik, ¢o to znamenad, Ze ochorenie nie je ,,chytlavé ani smrtelné®
Velmi podrobne vysvetlime spoluziakom ¢o to ma dieta za pomoc-
ky, na ¢o slazia, aké mozu byt prejavy hypoglykémie a poziadat ich,
ze ak ich spozoruju, aby to okamzite oznamili pani ucitelke.
Spoluziakov treba informovat aj o tom, ze dietatu nemozu ponu-
kat cukriky a sladkosti, ale ze mu ani nemdzu 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. Spolu-
ziakom je treba vysvetlit, Ze diabetik mdze sice jest vSetko ako oni,
len on musi vediet kedy a kolko toho moze zjest. Uzitocné je, ak ve-
dia pomoct aj kamardti v triede, v pripade ak by malo dieta prob-
1ém. Minimalne musia vediet okamzite privolat dospelt osobu.

Je vhodné véas pripravit dieta na rezim v skole podla zvoneni, pre-
stavok a kruzkov. Podla hodin telesnej vychovy v rozvrhu je moz-
né upravit stravovaci rezim, avsak je dobré pri planovani vopred
komunikovat s uc¢itelom aky priebeh bude mat vyucovacia hodina.
Diabetik nesmie pocitit izolovanost v $kole, medzi kamaratmi. Je
velmi dolezité ho zapdjat do primeranych aktivit. Pre deti maju ro-
dicia citlivo vyberat zaujmové kruazky, vrstovnicky kolektiv je vel-
mi dolezity pre ich zdravé sebavedomie. Nie kazdy moze byt skve-
ly plavec, alebo vytrvalec v behu. Niekedy moze radost priniest
i drobny uspech a pri nich musime detskych diabetikov povzbu-
dzovat. V snahe predchadzat moznym trazom a naslednym kom-
plikovanejsim lieceniam, ktoré vyplyvaja z charakteru ochorenia je
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nutné detom pre $portovanie zabezpecit kvalitna vystroj, oblece-
nie a obuv.

oV 8kolskej jedalni musi rodi¢ dohodnut nielen to, aby dieta dostalo
obed podla potreby a nacas, ale osvedc¢ilo sa rodicom upravit jedal-
ny listok cez vikend tak, Ze v nom presne urci gramaz konkrétnych
obedov po preratani na SJ a rodi¢ pripadne k jednotlivym obedom
menej vhodnym, alebo neoblibenym - pribali dietatu zvy$né SJ.
U prvacikov je zo zaciatku nevyhnutny dozor vychovavatela, aby
porciu jedla dieta skutoc¢ne aj skonzumovalo. Ak dieta nie je schop-
né zjest v $kolskej jedalni ,,sacharidy potrebné k inzulinu®, vycho-
vavatel by mal zabezpelit adekvatne ,dojedenie podla instrukcii
rodicov.

e VidSina uditelov uZz ma zakladné informdcie o diabete, no iba na
tieto, sa spravidla neda spoliehat. Najlepsie je ucitelovi vsetko jasne
a presne napisat v podobe podrobného manudlu, vratane kontak-
tov na oboch rodicov.

« 'V ramci Skolskej integracie v zmysle platnej legislativy maju Ziaci
zékladnej skoly so zdravotnym znevyhodnenim cize deti s diabe-
tom po odporuceni CPPPP (Centrum pedagogicko psychologické-
ho poradenstva a prevencie) narok na individualny vzdelavaci plan,
ktory zohladnuje $pecifikd ochorenia narok na asistenta triedneho
uditela, pripadne narok na osobného asistenta.

Ucitel (tréner, vediici kriizku...) musi byt pripraveny na to, Ze

o Na detského diabetika je potrebné klast primerané naroky, nepri-
pustit, aby svoje ochorenie zneuzival, vyuzival a tak si zlah¢oval,
napriklad $tudium, lebo potom to bude robit cely Zivot.

o Musi zaobchadzat s diabetikom rovnako, ako s ostatnymi Student-
mi, okrem re$pektovania plnenia jeho zdravotnych potrieb s res-
pektovanim prava Studenta na sukromie a dovernost.

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

o Moze cvicit, Sportovat ako ostatné deti. Rodi¢ia by mali vopred ve-
diet, ¢i bude hodina telocviku pohybovo naroc¢na, alebo skor static-
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ka. Podla toho by sa mala upravit rannd davka inzulinu, alebo pla-
novand desiata.

Podporovat cvicenie a ostatné pohybové aktivity studenta s diabe-
tom rovnako ako u ostatnych $tudentov.

O diagnoéze diabetes mellitus I. by mali vediet vsetci, ktori su ale-
bo moézu byt s dietatom v kontakte (vedenie $koly, pedagdgovia,
vychovavatelia, veduci kruzkov, spoluziaci). Mali by tiez byt infor-
movani o postupe v mimoriadnych situdcidch (najma pri hypogly-
kémii).

Podporovat a skontrolovat studenta tak, aby mal zdravotnicke po-
mocky vzdy lahko pristupné a k dispozicii na vSetkych miestach
¢innosti.

Povolit studentovi zmerat glykémiu vzdy, ked to bude povazovat
za potrebné a umoznit mu bezpecnu, hygienicky vyhovujicu apli-
kéciu inzulinu - sa to pre neho Zivotne dolezité ¢innosti! Zial aj
v 21. storodi sa stretavame so situdciami, kedy si dieta moze apliko-
vat inzulin iba na toalete, ¢o je vonkoncom nepripustné.

Ucitel musi byt pripraveny rozpoznat priznaky hypoglykémie a hy-
perglykémie, vediet na ne reagovat a prijat pociato¢né rozhodnutia
na zvladnutie moznych krizovych situdcii.

Ak ma student hladinu cukru v normélnom rozmedzi zvycajne nie
je ddvod aby nesportoval, avsak pocas cvi¢enia musi mat pravo zo-
brat si oddychovy ¢as na zmeranie glykémie, pripadne na dojede-
nie a napitie.

Akukolvek zmenu pravidelného $kolského rezimu je odporucené
konzultovat kvoli liecbe so studentom, v pripade malych deti s ro-
di¢om (napriklad namiesto vyucovania ideme pesi 5 km do muzea).
Jednodnovy Skolsky vylet pre Studenta diabetika by nemal byt
problém, ¢i samostatne zvladne dlhsie vylety - treba posudit aj
v spolupraci s rodi¢mi.

Sikanovanie na $koléch sa objavuje v roznej miere. Diabetik tym,
ze sa odliSuje od ostatnych, moze byt tercom utokov tyranov. Tre-
ba riesit uz naznaky a informovat rodicov. I tieto skuto¢nosti mozu
mat vplyv na glykémie a zhor$enie zdravotného stavu.

V pripade ak sa akykolvek pedagdg chova k dietatu nekorektne iba
z dévodu ochorenia, alebo pokial pedagoga v skole diabetik ,,obta-
zuje” rodicia musia tuto situdciu riesit neodkladne s vedenim $ko-
ly. Pokial pretrvava problém na nerovnovaznej urovni dospeli pe-

178



dagdg vs. dieta, dieta sa vi¢sinou dostane do ,,zacarovaného kruhu®
a nema samo $ancu branit sa. Rodicia doverujte svojim detom, po-
Ctivajte ¢o Vam hovoria a ak vedenie skoly takéto situacie odmiet-
ne adekvatne riesit dajte podnet na presetrenie $kolskej in§pekcii,
alebo zmente $kolu. Zbytoc¢né krivdy ,vyhorenych uditelov* napa-
chané v skolskych laviciach sprevadzaju dieta cely Zivot a nedaju sa
»vygumovat®.

Odkaz pre trénerov a ucitelov telesnej vychovy: Nenechavajte stat dia-
betikov v kite, alebo sediet na lavicke. Nikdy nezlomte diabetikovi srd-
ce — ma ho len jedno, radsej mu zlomte kost - tych ma 206.

Takmer ziadny diabetik prvého typu sa nevyhne najcastejsej rizikovej si-
tudcii - hypoglykémii. Hypoglykémia patri medzi akutne komplikacie pri
diabete — povazovana je za vazny stav, ktory si vyzaduje neodkladné rie-
$enie. Predstavuje nahly prudky pokles krvného cukru pod hladinu nor-
malnych hodnot, ktory pri okamzitom nedodani rychlych sacharidov
vedie k paralyzovaniu (zablokovaniu) centrdlneho nervového systému az
k bezvedomiu.

o Najvdc¢sim rizikom pri diabete je nizka hladina cukru krvi. Tento
stav sa odborne nazyva hypoglykémia - Tudovo ,,hypo® Ak je die-
ta dobre kompenzované, t.j. ma dobré a stabilné glykémie, nie je
spravidla na nom vidno Ziadny rozdiel v porovnani so spoluziakmi.

« Ak ma v$ak hypoglykémiu, nedokéze sa ststredit na vyucovaci pro-
ces, straca koncentraciu a nereaguje adekvatne.

o Priznaky hypoglykémie st individudlne, kazdé dieta moze nizku
hladinu cukru v krvi pocitovat inak, medzi najcastejsie pocity vsak
patria: celkova slabost, chvenie tela, trasenie rik alebo ndh, bolest
noéh alebo kolien, toc¢enie hlavy, rozmazané videnie, dezorientacia,
nahle spotenie sa, zblednutie, silny hlad, tfpnutie v okoli ust, ,,taz-
ky jazyk® moze sposobit zla artikulaciu, prudky pokles cukru moze
viest k prejavom agresivity, ktoré nie st dané charakterom dietata
a k zhordenej koordindcii pohybov.

o Tuto situdciu musi diabetik rieSit okamzZite, inak mu hrozi bezve-
domie. Kazdy ziak s diabetom ma vzdy so sebou zakladnu ,,hypo
vybavu“ podla toho, aké potraviny mu hladinu cukru v krvi do-
kazu zvysit najrychlejsie (medzi najcastejsie patria sladené dzusy,
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hroznovy cukor alebo sladké ovocie - banan, hrozno, pripadne te-
kuty cukor v uzatvaratelnej tube). Takto podany cukor sice glyké-
miu rychlo zvysi, ale dietatu je zaroven potrebné podat aj pecivo,
chlieb alebo int trvanlivii potravinu na zajedenie, aby glykémia
zase prudko neklesla.

Odkaz pre trénerov a ucitelov telesnej vychovy: Ak ziak avizuje, Ze ma
hypoglykémiu, prosime Vds, umoznite mu aj pocas vyucovacieho procesu
sa najest alebo napit.

Je to pre neho Zivotne ddlezité. Ziak sa nevie ststredit na pisomnu pracu,
nie je v tomto stave schopny zvladnut skusanie. Nemdze $portovat ani vy-
konavat int naro¢nu fyzicka aktivitu, pretoze by mu hladina cukru v krvi
mohla klesnut este nizsie. Nepodcenujte varovné signaly hypoglykémie,
ani necakajte do skoncenia vyucovacej hodiny - ide o akatny stav, ktory
si vyzaduje okamzité riesenie. V pripade prudkého poklesu krvného cuk-
ru upadne dieta do bezvedomia. Naopak pri véasnom rozpoznani riziko-
vého stavu a rychlom doplneni potrebnych sacharidov dokazete spolo¢-
ne situdciu zvladnut bez nutnosti zasahu zdravotnikov. Po uplynuti hypa,
t.j. po zvy$eni hladiny cukru v krvi - trva to tak do 15 minut sa ziak moze
plnohodnotne venovat vyuc¢ovaniu. Avsak pri hodnoteni ma mat vyucu-
juci informaciu, Ze obnovenie kognitivnych funkcii nastava 45 minut po
tom, ako sa glykémia dostala do normélnych hodnét, pretoze koncentra-
cia glukdzy namerand z kvapky krvi neodraza okamzite presnt koncentra-
ciu glukézy v mozgu.

Pri bezvedomi dietata sa neodporuca ni¢ vkladat do ast kvoli riziku udu-
senia. Je potrebné okamzite privolat lekdra pomocou tiesnnového volania
¢. 112 - informovat ho, Ze sa jedna o detského diabetika a zaroven kontak-
tovat rodicov.

Zasady prevencie hypoglykémie pri liecbe inzulinom vo vztahu k fyzickej na-
mahe

« monitorovanie glykémie pred cvi¢enim, pocas cvicenia a po nom,

o necviCit pri glykémii nad 16 mmol/l (pripadne glykémii nad
14 mmol/l a s pritomnostou ketolatok),
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o pred cvi¢enim (podla potreby i po cviceni) znizit obvyklua davku in-
zulinu o 25 - 50 %, av$ak mnozstvo inzulinu neupravovat bez ko-
munikdcie s rodi¢om, lekdrom,

o pred cvicenim nevynechat jedlo,

o pri glykémii pod 7 mmol/l zjest naviac 20 - 40 g sacharidov /
2 - 4 §] (idealne v kombinacii komplexnych sacharidov),

o pocas dlhodobého cvicenia jest kazdu hodinu naviac 10 - 40 g sa-
charidov / 1 - 4 §J (susienky, tyc¢inky, ovocie, sladké napoje).

Kazdy diabetik by mal mat pri sebe sladky napoj, tabletky hroznového
cukru alebo iny zdroj rychlo pdsobiaceho cukru (napr. cukor, sladké cuk-
riky, piskoty...).

Veronika Gajdosova:

»Ako na to, aby ¢lovek vykompenzoval pokles cukru v désledku fyzickej akti-
vity? Krdsne sa toto dd riesit na pumpe tym, Ze ju clovek vypne hodinu pred
sportom (pripadne zniZi na ddke percento - zdlezi na intenzite Sportu). Ked
idem na bike a aj ked idem len na 60 % z maxima tepovej frekvencie, tak ak
nezabudnem a mdm to naplanované - vypnem si pumpu popredu, a potom
este dalsiu hodinu pocas sportu (ak sa jednd o 2 - 2,5 hod. bikovanie), tak sa
mi podari niekedy ani nedojedat. Alebo to ustdt len na polke bandnu, max
1 bandne. Pdr krdt sa mi to podarilo pri 30 km vybehu na biku, mala som
vtedy dobrii kondicku, takze vykyvy cukru si tiez mensie (ovela menej mi
klesa cukor ked mdm kondiciu a som na dany sport zvyknutd, ako ked zaci-
nam a nemdm kondicku Ziadnu). Kazdy diabetik by mal mat pri sebe slad-
ky napoj, tabletky hroznového cukru alebo iny zdroj rychlo pésobiaceho cuk-
ru (napr. cukor, sladké cukriky, piskoty...).

Ucitel musi vediet, Ze pri hypoglykémii postupuje diabetik podla - ,Pravi-
dla 15¢

Priznaky hypoglykémie sa prejavuju u kazdého diabetika pri inej hod-
note. U niektorych az pod 3,9 mmol/l, u inych (najma pri prudkom po-
klese glykémie) aj pod 5 mmol/l. Pri glykémii okolo 4 mmol/l alebo ak
nemate moznost zmerat si glykémiu, ale pocitujete priznaky hypoglyké-
mie, je vzdy potrebné mysliet na moznu hypoglykémiu a vykonat preven-
tivne opatrenia podanim sacharidov.
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Pravidlo 15

o Okamzite si vezmite 15 g rychlo posobiaceho cukru, napr. 3 - 6 ta-
bliet hroznového cukru (dextrdza, glukézové cukriky, atd.) alebo
2 dl sladkého nealkoholického napoja (nie diétneho, light, bez cuk-
ru) alebo 3 - 4 kocky cukru.

o Odmerajte si glykémiu a po 15 minttach meranie zopakujte. Pokial
sa glykémia nezvysila, vezmite si dalsich 15 g glukézy. Po pdtnas-
tich minutach si znovu odmerajte glykémiu.

o Ak planujete dalsie jedlo za viac ako 2 hodiny, zjedzte potravinu
obsahujtcu polysacharidy (Skrob), ako napr. 1 krajec chleba, piskoé-
ty, keks, atd. Potraviny s obsahom $krobu zabrania opakovaniu hy-
poglykémie.

oV pripade poruchy vedomia vam niekto z okolia musi vediet apli-
kovat injekciu glukagénu (GlucaGen HypoKit). Je to hormén, kto-
ry spdsobi uvolnenie zasoby cukru v tele. O jeho vhodnosti a spo-
sobe podavania sa poradte s lekdarom, zdravotnou sestrou alebo
edukdtorom a naucte to kamaratov, rodinu, pripadne trénera!

Je dolezité, aby ste informovali svojich priatelov a rodinu o prejavoch
hypoglykémie, ktorym by mali venovat pozornost a o spdsobe vhodnej
pomoci. Diabetikov ucia, ako pri hypoglykémii aplikovat injekciu glu-
kagonu. Je to logicky nezmysel! On, ked ju potrebuje, je totiz spravidla
v bezvedomi. Preto je nutné, aby ju diabetikovi vedeli podat v pripade
nddze kamarati, uditelia, tréneri. Diabetik bezne injekciu nenosi so se-
bou, ale odportca sa, aby tak robil, najmi ak ma casté hypoglykémie, ale-
bo ak ide na fyzicky neobvykle naro¢nt ¢innost — vysokohorska turisti-
ka, viacdiiova narocna fyzicka aktivita, dovolenka v zahranic¢i a podobne.

Mdria PeStova:

»Idem sa vam vyZalovat. Sme diabetici len mesiac, bojujeme, zvykdme si
vstrebavame. Ved to pozndte. Rozum sa mi zastavuje nad hlipostou niekto-
rych ludi. V piatok mi jedna mamicka spoluziaka mojho diabetika napisa-
la, Ze bude velmi rada, ak sa jej syn bude s tym mojim stretdvat o najmenej,
kvoli tomu, Ze je dia. Skoro som odpadla!
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Zaver

Spravny ucitel pri hodnoteni a klasifikacii prospechu a spravania, nehod-
noti negativne tie vykony ziaka, ktoré st ovplyvnené zdravotnym stavom
diabetes mellitus. Spravny ucitel sa dokdze v ramci pripravy na vyucova-
nie v ramci prevencie neziaducich neprijemnych situacii ako pre Ziaka,
tak aj pre vyucujiceho oboznamit s charakterom zdravotného postihnutia
a s platnymi metodickymi pokynmi za tc¢elom zohladnovania $pecialnych
vychovno-vzdelavacich potrieb pocas vyucovacieho procesu.

Spolo¢nym cielom rodicov, pedagégov a zdravotnikov musi byt,
aby dieta s diabetom bolo medzi spoluziakmi handicapované ¢o najmene;j.
Kazdy z nich moze svojim dielom prispiet k tomu, aby sa dieta v skole ci-
tilo dobre a aby vinou diabetu netrpelo, aby vyrastlo v harmonicku osob-
nost a na prahu dospelosti uspesne naslo svoju identitu v Zivote osobnom
i profesionalnom.

K3 — DIABETIK A PRAZDNINY

Pre mnohych to je najkrajsie obdobie roka. Pre deti s diabetom prazdniny
v$ak mozu vytvorit velké mnozstvo stresu. V priebehu skolského roku ma
urcity zauzivany stereotyp a tomu je prisposobeny aj stravovaci rezim a in-
zulinova liecba. Zrazu nastane velka zmena. Md kopu volna, k dispozicii
iny prisun napojov a potravin, meni druh pohybu a aktivit.

Prave cez prazdniny si mnozstvo diabetikov spomenie na svoje za-
ciatky s diabetom. A na poznanie, Ze sacharidy zvy$uju mnozstvo gluko-
zy v krvi. Pri zmene rezimu dna nastava aj porusenie zauzivanych zvykov
a meni sa druh pohybu, a spravidla aj sposob stravovania. Inak bude telo
reagovat na pobyt pri vode a plavanie, ako na sedenie v skole. A navyse —
kazdy diabetik vie, Ze je to naro¢ny proces a ak skusi dvakrit tie isté riede-
nia situacie spravidla vyvolaja dve rézne reakcie.

Lie¢ba diabetu spociva na troch pilieroch - pohybe, stravovani a in-
zulinovej liecbe. Ak jeden z prvkov sa pri nastavenej rovnovahe zmeni - je
to treba riesit. Niektoré deti si prvé dni prazdnin uzivaju lenosenim a tym
chyba pohyb. Niektoré naopak st od rdna do vecera vonku a ak im nezni-
zime mnozstvo inzulinu, tak musia toho zjest ovela viac, ako normalne.
Proste treba urobit vSetko preto, aby nedoslo k extrémnemu zvys$eniu hla-
diny glukdzy v krvi. V ¢ase prazdnin sa objavuje vzdy vela nastrah. Vsa-
de je vela zmrzlinovych stankov. V lete dozrieva ovocie, su grilovacky, na
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kupaliskach vonaju langose, ryby. V zime cez prazdniny ma kazdy doma
mnoho sladkosti, chodi sa na zabijacky, na lyzovanie. Toto vsSetko vytvara
pre diabetika mnoho situacii, ktoré musi riesit sam, alebo s pomocou rodi-
ny a okolia.

Aby sme si nezneprijemnili vzacne chvile volna musime pamatat na
bezpe¢né uskladnenie inzulinu (inzulin je termolabilny hormén, pri hora-
¢avach, alebo mraze uz nie je uc¢inny). Tiez by sme si mali zapamatat, ze in-
zulin neaplikujeme do namdhaného miesta (napriklad do stehna ak beha-
me, ideme na turistiku.. alebo do ramena ak hrame tenis). A nezabudnime
ani na zmenu vstrebavania pri opalovani.

Vsetci vieme, Ze svaly pouzivaju cukor ako palivo. Tym, ze diabe-
tik robi nejakd formu ¢innosti pred a po jedle, pomaha telu vyuzit glukézu
efektivne a pomaha tym padom aj znizovat hladinu glukézy v krvi.

V prieskume sme zistili, Ze samotni diabetici pocas dovolenky
spravidla znizuji mnozstvo podavaného inzulinu, pomerne viac Sportu-
ju - dokonca za jeden z najcastejsich druhov $portovania oznacili chddzu
hore- dole po schodoch - lebo ti mézu robit za kazdého pocasia, v zime,
v lete a po niekolkych skisenostiach uz vedia predpokladat, ako na tento
druh pohybu telo zareaguje. Takmer jednohlasne oznacili za svoj najvacsi
problém stravovanie pocas prazdnin.

Je jednoduché poradit, co by mali jest, zloZitejsie to je vSak dodrzat. Je to na
kazdom jedincovi, tak zopdr rad

« Pred odchodom z domu napriklad na grilovacku, ¢i oslavu zjedz-
te nizko alebo bezsacharidové jedlo doma, aby ste nesli na akciu
hladny.

« Na akcii pouzivajte mensie tanieriky.

o Pocit sytosti ziskate aj pomal$im jedenim, mozno tak dosiahnete,
ze niektory z chodov touto fintou preskocite.

o Vyberajte sijedld s vy$§im mnozstvom vldkniny a primerané mnoz-
stvo zeleniny.

o Nezabudajte na dostato¢ny pitny rezim - najzdravsi v podobe cis-
tej vody.

o Ak uz vypijete alkohol - tak pite s mierou, konzumacia alkoho-
lu mé svoje podmienky. Nikdy nepite alkohol na la¢no. Vyhnite sa
rad$ej miesanym ndpojom - spravidla obsahuji mnozstvo cukrov.

o Drite sa pravidla dve ststa na dezert - to je urcite bezpe¢né mnozstvo.
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o Pri podobnych letnych akciach, pripadne pri svadbach alebo roz-
nych recepcidch sa diabetikom liecenym pomocou inzulinovych
pier osvedcilo, ze si napriklad vec¢ernu davku inzulinu aplikovali na
dvakrat, napriklad s hodinovym odstupom, diabetici s inzulinovou
pumpou mozu efektivne vyuzit funkciu rozlozeny bolus. Ved to po-
znate — vecera je od 17.00 hodiny - vtedy zacnu roznasat predjedlo.
potom o pol hodinu mozno dostanete polievku.. a bliziaca sa hypo-
glykémia vam uz nedovoli pockat si hodinu na hlavny chod.

Prazdniny su inak ale skvely cas, aby si diabetik uzil rodinu a kamaratov.
Len sa kazdy musi snazit, aby vase plany boli realistické v ocakavaniach
a v cieloch a aby medzi nimi nebol zasadny rozdiel.

K4 — DOSPIEVANIE DETI S DIABETOM

Zivot s diabetom 1. typu je zlozity bez ohladu na vek, ale najrizikovejii
a najproblematickejsi je v ¢ase prechodu od detstva do dospelosti. Medzi
10. a 19. rokom obvykle dochédza k zhor$eniu kompenzacie diabetu. Cas-
to dochadza k zvyseniu glykovaného hemoglobinu, rastie premenlivost
glykémii v priebehu dna, objavuju sa prvé znamky neskorsich komplikacii
a rastie riziko diabetickej ketoaciddzy a tazkych hypoglykémili.

Pri dospievani v tele dochddza k mohutnym hormonalnym zme-
nam. Napriklad rastovy hormén sa najviac vyplavuje v prvej polovi-
ne noci, pohlavné hormoény zase nad ranom. Problémom je aj fakt, ze sa
nevyplavuju stdle v rovhakom mnozstve. Prejavuje sa to prakticky nepred-
vidatelnym kolisanim glykémii pocas dna, bez toho, aby to diabetik neja-
ko mohol ovplyvnit. Spotreba inzulinu v noci sa u niektorych diabetikov
meni niekedy aj o desiatky percent a je vlastne nemozné preto perfektne
naladit podéavanie hlavne no¢ného inzulinu.

V tomto obdobi Zivota je preto nevyhnutné zvysenie po¢tu mera-
ni glykémie, pripadne pouzivanie kontinudlneho monitoru glykémii. Upl-
ne najdolezitejsou sucastou liecby dospievajuceho diabetika je tiez dosta-
to¢né mnozstvo inzulinu. Ak vyjadrime potrebu inzulinu na kilogram
hmotnosti a den, tak v obdobi medzi 14. a 18. rokom Zivota je najvyssia
za cely Zzivot. Pred pubertou sa bezna davka inzulinu pohybuje medzi
0,7 - 1,0 U/kg/den v puberte niekedy stupa na 1,1 - 1,5 U/kg/den a u nie-
ktorych chlapcov aj viac. V tomto veku byva asi naj¢astej$ou pricinou de-
kompenzacie diabetu poddavkovanie inzulinom!
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Typickym prejavom tohto veku je zvySena chut k jedlu. U tychto mla-
dych Iudi nastavaju aj zmeny v plneni povinnosti. Mnohi za¢inaju pra-
covat, Studovat — riesit situdcie, kedy nie vidy mozu dodrziavat casy je-
dal a tym padom aj pravidelnost podavania inzulinu. V tomto obdobi ako
rieSenie mnoho lekarov radi diabetikom liecenym pomocou inzulinovych
pier prejst na inzulinové pumpy. Prejst na inzulinovi pumpu je riesenie,
ktoré ma ale viacero hacikov. Nejeden lekar napriklad tento prechod ne-
odporuca tym jednoduchsim diabetikom, u ktorych nie je predpoklad, ze
zvladnu a v praxi dokazu uplatiovat poucenia tykajice sa pomeru medzi
davkou inzulinu, sacharidovou jednotkou a citlivostou na inzulin. Tieto
hodnoty sa v priebehu dna menia a im je treba prispdsobit aj nastavenie
pumpy. U casti diabetikov, predovetkym diev¢at, sa nezvladnutie tychto
zasad - teda volného prisunu sacharidov krytych inzulinom prejavuje zvy-
$enim hmotnosti.

Kontrolu diabetu u adolescentov nekomplikuje iba zvysena chut
k jedlu a hormény. Vyznamnu ulohu tu zohréava aj prezivanie psychicky
naro¢ného prechodu z detstva do dospelosti a hladanie vlastného zmys-
lu Zivota.

Diabetické deti zrazu sa chct ndzorovo odlisit od svojich rodicov
a hladaju svoju vlastnu cestu a pritom sa nechcu velmi liSit od svojich spo-
luziakov a kamaratov. Preto deti s diabetom a ich rodicia prezivaja toto
obdobie ¢asto zlozito. Nazory rodi¢ov nie su zrazu re$pektované, lebo mla-
dy diabetik vie sam najlepsie, ako zvladat svoj diabetes a to vedie k zrano-
vaniu a frustracii rodic¢ov. Ti ale maja svoje dieta radi a preto nerezignuja
a tak sa stava diabetes vazZnym rodinnym problémom.

Samé dieta to nema lahké. Ma pocit, Ze sa uz vSetko naucilo a vie
samostatne zvladat svoj zivot, chce byt re§pektované vo svojom okoli. Je si
vedomé, Ze robi aj chyby, no diabetes casto nema na Uplne prvom mies-
te svojich priorit. Riesenim je iba to, Ze v rodine si ndjdu vhodny cas pre
postupné oddelenie zodpovednosti za starostlivost o diabetes od rodicov
k mladému dospelému. Na kontrolu diabetu ma velky vplyv aj vyrazna
zmena v zivote diabetika. Prechod od svojho “detského” diabetoléga k ,,do-
spelému®.

Navstevy u lekdra berie ako nevyhnutnui povinnost, ma k nemu
za roky vybudovanu doveru, casto ich vztah prekracuje hranice bezného
vztahu medzi lekdrom a pacientom. V ¢akarni sa citi komfortne, nieke-
dy ako ,,mazak“ sa pousmeje nad problémami, ktoré v ¢akarni riesia rodi-
&ia Cerstvych diabetikov. Casto im poradi, ¢asto ich upozorni na riesenie
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problémov, odkaze na literatiru, na diskusie napriklad na r6znych inter-
netovych portaloch, poradi ako sa stravovat, ako riesit neobvyklé situdcie,
ktoré riesil uz mnohokrat. A zrazu prechod k inému lekarovi, do prostre-
dia casto iného. Cast diabetikov pri prvych navitevich nového lekéra je
ovela viac vnimava k novym informacidm uz len preto, Ze su im podavané
inak a inym lekdrom a mozno aj inym spdsobom ako boli zvyknuti. Nie-
kedy vsak tato $anca zanikne z jednoduchého dovodu - nedostatku casu.
Mlady c¢lovek v 19 rokoch este nie vzdy je aj psychologicky dospely. Do-
spelost pred zakonom neznamena plnd samostatnost pri riadeni diabetu
a bolo by naivné to predpokladat.

Pre mnohych z nich moéze byt problémom aj zmena prostredia v ¢a-
karni ordindcie. Doteraz sa stretavali s rovesnikmi a mladsimi diabetikmi
aich rodi¢mi a zrazu sa stretavaju v ¢akdrni s velmi chorymi pacientmi a aj
takymi, ktory uz zjavne maji komplikdcie stivisiace s diabetom. Toto stret-
nutie moze byt pre nich motivujuce, ale pre niektorych aj dal$im stresujui-
cim faktorom.

Pri zmene lekara si aj mladi diabetici musia uvedomit, Ze naroky na
kritéria kontroly sa neznizuju, prave naopak. Optimalna kontrola diabetu
sa li$i medzi detmi a dospelymi. Preto musia oc¢akavat, ze lekar hned po ich
prichode mladému diabetikovi navrhne nové cielové glykémie a glykova-
ny hemoglobin. No a je tu este jedna moznost. Slobodny vyber lekara. Ak
si hned na zaciatku lekar s diabetikom ludsky nesadnu je to lepsie riesit na
zaciatku - treba si uvedomit, Ze ide o zavaznu zmenu, ktora sa odrazi v zi-
vote. Prechodové obdobie medzi detstvom a dospelostou je sucasne rizi-
kom a $ancou! Sancou na novy zaciatok v pristupe k svojmu diabetu. Tito
$anca by sa nemala premarnit, ale naopak mala by sa vyuzit pre zlepsenie
kontroly mladych dospelych s diabetom 1. typu.
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Cestovanie a dovolenka
s diabetikom

L1 — CESTUJEME S DIABETIKOM

Diabetes predstavuje isté obmedzenie, na ktoré musi brat nositel tohto
ochorenia urcity zretel.

— Prvym problémom byva prekonanie istej psychologickej bariéry, ktora
obcas brani diabetikovi dostat sa z dosahu svojho lekara- diabetoldga,
ktorému doéveruje a na ktorého sa spolieha.

— Stretavame sa i s presnym opakom. Niektori diabetici riskuja, svoje
ochorenie pri planovani ciest a dovolenkovych aktivit podcenujua a ba-
gatelizuju.

Diabetik nema zakazané cestovat

Za podmienky, Ze si dokaze racionalne uvedomit $pecifika, ktoré prinasa
jeho choroba pri cestovani. Ak je tato podmienka splnena, ni¢ nebrani di-
abetikovi pri dobrej kompenzacii vycestovat do zahranicia a naplno si uzit
zaslizenu dovolenku.

Dolezitym faktorom pri vybere dovolenkovej destindcie je to, ¢i
v danej krajine je dostupna primerana zdravotna starostlivost.

« Vylety do puste, alebo do pralesa nie st pre diabetika to pravé ore-
chové. Vobec, diabetik by sa mal vyhybat adrenalinovym destinaci-
am a skor preferovat osvedcené turistické vektory, kde je zabezpe-
¢end dostatocna hygiena a pristup k lekarskej starostlivosti.

 Rizikové, rozvojové a zaostalé krajiny nie st z pohladu diabetika
bezpecna alternativa!

« Diabetik by rozhodne nemal predtym ako vycestuje zabudnut na
jeden velmi dolezity krok, a to je poistenie. Vhodné poistenie pre
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pripad potreby zdravotnickej starostlivosti v danej krajine je pre di-
abetika alfa a omega. Predovsetkym pri cestdch do krajin mimo EU
je to absolutna priorita. Zanedbanie tejto zélezitosti moze vyjst di-
abetika poriadne draho.

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

« Diabetik by rozhodne nemal zabudnit na povinné a odportacané
ockovania pre krajinu, do ktorej sa chystd vycestovat.

o Inzulin spolu s diabetickymi pomdckami (testovacie pruzky na vy-
$etrenie krvi a mocu, lancety, inzulinové striekacky, perd, ihly k in-
zulinovym peram, prislusenstvo k inzulinovej pumpe, glukomer,
testovacie pruzky) si spolu s liekmi zabalte do priru¢nej batoziny.
V tloznych priestoroch v lietadle by totiz mohlo dojst pod vplyvom
mrazu k ich znehodnoteniu.

o Pretoho, kto ma zavaznejsie postihnutie sietnice a je po nedavnom
chirurgickom zakroku na oku, st dlhé cesty lietadlom nebezpecné.

Ked diabetik cestuje lietadlom

«  Uistite sa, Ze su vSetky lieky opatrené menovkou a s menom zhod-
nym s letenkou. Nechajte si dostato¢nu ¢asovu rezervu na odbave-
nie. Pocitajte s moznostou prehladania, otdzok kontroly v spojeni
s vas$imi diabetickymi pomo6ckami. Predidte zdrzaniu zapricine-
nym letiskovymi kontrolami a aj stresu, ktory moze mat negativny
vplyv na vas diabetes.

o Majte pri sebe lekarske potvrdenie na kazdu diabeticki pomocku,
ktort mozete mat pri sebe. Na Lekarske potvrdenie nezabudnite,
ani ak pouzivate kontinudlne monitorovanie glykémie. Ide o po-
merne nové zariadenie — personalu na letisku moze byt nezname.

« Uistite sa, ¢i su inzuliny uloZené v origindlnom baleni s pisomnou
informaciou vratane pripadnej glukagénovej stipravy.

o Nerobte si starosti, ak vas inzulin nemdze byt po dobu letu uloze-
ny v chladnicke. Pri izbovej teplote vydrzi niekolko tyzdnov. Zistite
si, ¢o je a ¢o nie je povolené v letiskovych pravidlach: Bezpecnost-
né pravidla hovoria o maximalne 8 uncach tekutych liekova o 4 un-
cach ostatnych liekov (1 unca = 28,3495231 gramov).

o Prirozhovore o vasich diabetickych pomdckach kladu osobné kon-
trolné otazky. Budte rozvazni — ostante pokojni. Pripadne si zavo-
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lajte vedtiiceho Bezpecnostnej sluzby, ak sa diskusia dostane na pri-
1i§ osobnu trover.

o Ak mate inzulinova pumpu viete, Ze vyrobcovia deklaruji nenaru-
$enie ¢innosti pumpy spustenim alarmu pri priechodoch letiskovy-
mi bezpecnostnymi systémami. Ak tomu nie Gplne verite, mozete
poziadat o vizualnu kontrolu. Oznamte im pripadne aj skuto¢nost,
ze pumpa a najma kanyla nemdzu byt pocas letu odpojené.

o Na letiskach uz problematiku prepravy zdravotnickych a $pecial-
ne diabetickych pomdcok a inzulinov spravidla poznaju a riesia ju
profesionalne.

«  Majte so sebou jedlo s obsahom sacharidov pre pripad hypoglykeé-
mie, oneskorenia podavania, pripadne nepodavania stravy leteckou
spolo¢nostou, alebo pre meskanie alebo neoc¢akavané zmeny casu
letu a pri pristati a vystipeni z lietadla (je nutné dodrziavat zakony
danej krajiny ohladom dovozu potravin).

« U niektorych leteckych spoloc¢nosti pri dlhych letoch je mozné si
vopred objednat diabeticku stravu.

o Inzulin si v lietadle podavajte az vtedy, ked sa podava jedlo.

« Pocas letu je dolezity prijem tekutin.

oV ramci prevencie zilovej trombdzy je potrebné pocas dlhého letu
cvicit, minimalne dolnymi koncatinami.

« Ak potrebujete pocas letu ¢astejsie chodit na toaletu, je vhodné mat
miesto v ulicke medzi sedadlami lietadla. Pri dlhsich cestach so
zmenou ¢asového pasma je nutné upravit liecbu, najlepsie na za-
klade opakovaného vysetrenia krvného cukru glukomerom.

o Pri cestovani na zapad (napr. USA, Kanada) sa vplyvom c¢asového
posunu predlzuje den a je potrebna zvycajne vyssia davka inzulinu.
Pri ceste na vychod (napr. Thajsko, India) sa den skracuje a je po-
trebnd niz$ia davka inzulinu. Najvhodnejsim sp6sobom je upravo-
vat davky rychlo uc¢inkujiaceho inzulinu.

Ked diabetik cestuje autom

o Pocas cestovania dodrzujte odporucanu diétu. Nemente podstat-
nym sposobom svoje stravovacie navyky.

o Je vhodné, aby pacienti lie¢eni inzulinom pri ceste autom alebo
hromadnymi dopravnymi prostriedkami (autobus, vlak, lod, lieta-
dlo) mali pri sebe jedlo s obsahom sacharidov pre pripad onesko-
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renia (napr. dopravné zapchy, havarie, meskanie spojov, nepriazen
pocasia, kalamity a pod.). V niektorych situdciach sa z ro6znych do-
vodov neda spolahnut ani na restauracie, bufety, obchody.

o Ak podla vasho zdravotného stavu a podla legislativy mozete So-
férovat, pred zac¢iatkom jazdy, a potom kazdu hodinu by ste mali
vySetrit krvny cukor. Mali by ste si udrziavat hodnoty krvného cuk-
ru nad 5,5 mmol/l a vyhnut sa hodnotam pod 4,5 mmol/l. Pri pri-
znakoch hypoglykémie ako $ofér musite zastavit auto, zjest jedlo
s rychlo vstrebatelnymi cukrami a urobit si prestavku minimalne
45 minut. V jazde modzete pokracovat az po uprave glykémie.

o Na dlhsie trasy je dolezité mat so sebou druhého $oféra, s ktorym
sa pravidelne striedate.

o Inzulin a lieky uskladnujte v aute tak, aby sa neposkodili prehria-
tim. Nevhodné je umiestnenie blizko okna. Vhodné je mat v aute
termotasku alebo termoobal. Pri dlhsich cestach v aute do uvahy
prichadza mala prenosnd chladnicka.

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

o Ak cestujete autom v horucavach, upravte diabetikovi prijem sa-
charidovych jednotiek, lebo bude mat malo pohybu.

o Pripravte si dostatok napojov, nachystajte si ovocie, zeleninu, na-
planujte prestavky, planujte zabavu napriklad pomocou hudby, ale-
bo 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 chladnicke, predideme tak nervozite, ak sa
neda zastavit na parkovisku a vyberat jedlo z batozZiny.

» Vzdy treba mat poruke glukomer (vratane suchych gazovych tam-
pénov aj tamponov napustenych alkoholom), inzulin a hypo vybavu.

Ako upravit rezim diabetika pocas dovolenky

o Prisposobime rezim dna konkrétnym podmienkam, no menime ho
¢o najmenej, lebo po navrate domov ho budeme musiet prisposo-
bit beznému rezimu.

o 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 slnkom.
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o  Pri merani glykémie, prip. pichani inzulinu vonku pouzivame jed-
norazové vlhké tampény napustené alkoholom, ktory sluzi ako dez-
infekcia (vac¢sinou su po otvoreni obalu dost mokré, je preto dobré
nosit spolu s nimi aj suché gazové tampdny) - tie by tiez nemali byt
vystavené priamemu slnecnému zZiareniu. Pozor na skreslené hod-
noty glykémie ak zmiesate krv s alkoholovym obsahom tampénu!
Prst dokladne pred meranim glykémie osuste!

Ak diabetik pouziva senzor a inzulinovii pumpu, tak

« Senzor nepotrebuje $pecidlnu ochranu pred slnkom, no pre istotu
majte so sebou vzdy aj glukomer. Tiez je velmi vhodné pribalit aj
nabijacku na minilink - moze sa stat, Ze pocas pobytu senzor skon-
¢i alebo sa rozhodneme ho uz nepouzivat, vtedy treba minilink ne-
chat v nabijacke, ¢im predizime jeho Zivotnost.

o Na rozdiel od senzora, inzulinovii pumpu treba chranit pred pria-
mym slne¢nym Ziarenim - ak nemame termo puzdro, je dobré ju
prikryt napr. pareom. Pumpy naviac nie su vodotesné, iba vode-
odolné, preto je nevyhnutné pumpu pred plavanim vzdy odpojit.
U najnovsich modeloch toto vS$ak nemusi uplne platit - o vode-
odolnosti sa presvedcte v navode , alebo u zastupcu distributora.

Ked pouzivame pumpu spolu so senzorom, pri odpojeni od pumpy na dlh-
$i ¢as a hlavne na dlhsiu vzdialenost pumpa vyhlasuje stratu signalu a stra-
tu senzora. Pri napojeni pumpy staci zadat ,,najst strateny senzor“ a mini-
link sa spoji s pumpou.

L2 BATOZINA DIABETIKA

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

o Lekarske potvrdenie by malo obsahovat zoznam liekov, ktoré pa-
cient uziva. Vhodné je uviest i nazov ucinnej latky, ktory liek
obsahuje. Nie vsetky lieky su totiz vSade dostupné pod rovnakym
nazvom a od rovnakého vyrobcu. Lekarske potvrdenie by malo ob-
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sahovat zakladné informacie o vSetkych diagnézach a o liecbe. Po-
tvrdenie o davke a type inzulinu by malo byt samozrejmou sucas-
tou osobnych dokladov.

o Dobrym krokom je i doklad o o$etrujucom lekarovi v domovskej
krajine: jeho meno, adresa a telefonicky alebo emailovy kontakt.
Sluzi na pripadnt komunikaciu medzi lekarom, ktory vas vysetruje
a lie¢i v zahranici a vasim lekarom doma.

o Pred cestovanim lietadlom si dajte v predstihu potvrdit, najlepsie
v angli¢tine, od svojho diabetoldga potvrdenie o tom, Ze ste diabe-
tik a aké inzuliny a pomocky pouzivate.

Mozny vzor potvrdenia pre let diabetika
N A
Meno a priezvisko lekdra, adresa diabetologickej ambulancie, tel.

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

Tymto potvrdzujem, ze menovand/y je mojim pacientom.
Diagndza: diabetes mellitus, typ L.

V stlade s ,,Bezpe¢nostnymi pravidlami pre diabetikov, cestujucich lie-
tadlami“ (stranka Transportation security - www.tsa.gov), pacient musi
mat pri cestovani so sebou tieto nevyhnutné diabetické pomocky:

o Glukomer (typ, vyrobné ¢islo) a jeho sucasti.

o Inzulinové pero - napln napr. Lantus, jeho Sarza...

o Inzulinové pero - napln napr. Novorapid, jeho Sarza...
o Nahrané néplne, inzulin, typ, $arza.

o Inzulinovt pumpu, typ, vyrobné ¢islo...

o Kontinualny mera¢ glykémii, typ, vyrobné ¢islo.

Potvrdenie vystavené: miesto, datum peciatka a podpis lekara

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia
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Odporiicame potvrdenie vystavit v anglickom jazyku, nakolko je pravdepo-
dobnejsie, Ze ho na ktoromkolvek letisku budii ovliddat

s
Meno a priezvisko lekara, adresa a telefonicky kontakt

Medical certificate
Meno, priezvisko, datum narodenia a ¢islo cestovného dokladu

Is my patient with diagnosis: Diabetes mellitus, type L.

The patient must have on board of the plane (no in a baggage hold, it must-
n't been exposed to a low temperature) the diabetic equipment and medi-
cines stated at the bottom. Also he must use them during the flight. This is
fully in conformity with Security rules of air transport (Transportation Se-
curity Administration, www.tsa.gov) and command #1546/2006 of Euro-
pean Commission.

o Glucometer (typ, vyr. ¢islo) a jeho prislusenstvo.

o Insulin applicator — napln napr. Lantus, jeho $arza...

o Insulin applicator — napln napr. Novorapid, jeho sarza...
« Cartridges, insulin, typ, $arza.

o Insulin pump, typ, vyrobné islo...

« Continuous glucose meter, typ, vyrobné ¢islo.

Date of issuance: miesto, ddtum Stamp and sign of the doctor
L1111 1111171777777 7 7777777777777 777777777777777777777777777777777
Toto tlacivo si mdze kazdy vytlacit a vypisat napriklad aj na web stranke:
www.spisiacik.sk/lietanie-diabetikov. Lekdrovi potom sta¢i tla¢ivo iba pod-

pisat a opeciatkovat.

Diabetik by rozhodne nemal zabudnut na povinné a odporucané ockova-
nia pre krajinu, do ktorej sa chysta vycestovat.
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Diabetik si pred cestou pripravi

o Dennik diabetika, vratane kontaktov na svojho diabetoléga.

o Glukomer, baterku do glukomera, dostatocny pocet prizkov a lan-
ciet do vpichovatka (odberového lancetového pera) ku glukomeru.

o Alkoholom napustené a suché gazové tampony.

o Inzulinové pera a ndhradné ihly.

« Dostato¢né mnozstvo inzulinov - dennych a aj no¢ného.

o Ti ktori pouzivajui inzulinovi pumpu - nahradné baterky, kanyly,
zasobniky s inzulinom.

o Nahradnu aplika¢ni pomdcku pre pripad poruchy pera, pumpy —
»inzulinky“ striekacky so zatavenou ihlou (bez problémov predpi-
$e diabetolog).

o Prazky na kontrolu mocu.

o Vahu s ndhradnymi baterkami.

o Injekciu glukagoénu.

o Termo obal na inzulinové per4, alebo inzulinova pumpu a nahrady.

o Obvykly ,Hypo“ balicek — krabicky so sladkym dzasom, hroznovy
cukor, sladkosti, vodu.

Pred prvou spolo¢nou dovolenkou v Tunisku v roku 2009 ¢lenovia Zdru-
zenia rodicov a priatelov diabetickych deti zo Spisa dostali takéto odpori-
¢ania, na ¢o by nemali pri baleni zabudnut. Logicky inak sa bude diabetik,
alebo jeho rodicia pripravovat na pobyt v Zakopanom, alebo pri Balatone
a inak na Kapverdy, ¢i do Thajska, posudte sami — tento zoznam vypraco-
vali redlne dia mamicky a nespolupracovali so Ziadnou firmou. Viaceri to
riesili pri cestovani v skupine aj tak, ze niektoré polozky zoznamu si pre-
rozdelili, ale tak, aby ako skupina mali vSetko potrebné. Idealne by bolo,
aby vsetky lie¢iva priniesli domoyv, ale to sa este nestalo. Ak nepotreboval aj
pomoc niekto z nasej skupiny, vzdy sa nasiel nejaky iny Slovék, alebo Cech.

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

o LOCOID CRELO (je to liek- mlieko na pripadnt slne¢nt alergiu),
 antihistaminikum - CLARITINE & 7 tbl,,

o liek na hna¢ku — ENDIEX, alebo IMMODIUM PLUS,

o probiotikum - BION 3, NUTROLIN B,

o IBALGIN alebo PANADOL, PARALEN,

o CARBO MEDICINALIS (¢ierne uhlie), pripadne SMECTA,
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nejaké delené ndplaste — najlepsie st 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, chla-
divy gél, (osved¢eny mame DAYLONG Ultra spray SPF 25 - pre
mensie deti aj vy$si faktor),

vhodny je aj PANTHENOL spray (pre pripadné spalenie sa),
hygienicke potreby (vreckovky, tampény, vlozky, zubné kefky...),
pokryvka hlavy (klobuk, $iltovka, $atka) a slne¢né okuliare,

niec¢o s dlhym rukdvom - niekedy vecer moze fikat,

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

plazova taska, zopar $tipcov na susenie plaviek a osusiek,

peniaze,

pas,

voucher a papier z cestovnej kancelarie,

fotoaparat, kamera, mobil a nabijacku ak mate aktivovany roaming,
flasku s pitim (mineralka, cola...) — si kupite az na letisku ked pre-
jdeme kontrolou,

DIA detom nezabudnut 2. vecere (nejaké keksy) + nieco na HYPO,
slané tyc¢inky alebo piskéty (pre nadhodné zvracanie alebo hnacku),
nejaké citanie, krizovky, ¢asopisy, karty, MP3,

dia sladidlo do ¢aju k ranajkam,

do lietadla si mdzete zobrat priru¢nu batozinu, ale nesmu v nej byt
ostré predmety (noznicky, noziky, pilniky, pinzety - vSetko vam
pri kontrole vezmt). Vynimkou su ihly k inzulinu ale nezabudnut:
»~POTVRDENIE® na prepravu diabetickych pomocok a inzulinov
a o tom, Ze je dieta diabetik,

pocas Startu a pristavania lietadla je zakazané pouzivat fotoaparat
a kameru. Mobil aj notebook musi byt tiez vypnuty - vsetko z bez-
pecnostnych dovodov,

Maximélna hmotnost batoziny pri lietani je stanovena spravidla
15 - 20 kg na osobu vratane priruc¢nej batoziny, ktorej rozmery st
56 x 45 x 25 cm,

zamok na uzamknutie kufra a zuvacky proti zalahnutiu v usiach pri
lete a dobru naladu.
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Sport a diabetik

M1 — SPORT A POHYB

« Jediny rozdiel medzi diabetikom a ¢lovekom bez diabetu je v tom,
ze diabetik musi o $porte a pohybe viac premyslat, pretoze teles-
na aktivita ovplyviuje glykémiu. Pri pohybe potrebujeme energiu,
ktoru obvykle ziskavame spalovanim glukdzy, ¢o vedie k poklesu
glykémie.

«  Vynimkou je situdcia, ked nemame v tele dostatok inzulinu a nasa
glykémia je viac ako 16 mmol/l. ( v niektorej literatire sa uvadza
15 alebo 17 mmol/l) V tomto pripade telo nie je schopné spalovanie
glukozy zvysit. Vplyvom poplasnej reakcie v tele sa naopak uvolni
do krvi glukéza z pecene, dojde k zvyseniu glykémie a mozu sa ob-
javit aj ketolatky. Pri vysokej glykémii sa neodporica zacinat s te-
lesnou aktivitou. Hrozi, Ze bude glykémia stipat aj nad 20 mmol/L

o Pripohybe a $porte musime brat do uvahy dve veci: intenzitu pohy-
bu a dobu jeho trvania.

«  Zivot musime brat s nadhladom a $portovo

Kuko - Horky?ze slize — Peto vSetkym odkazuje:
,Odkedy sportujem, mladnem! Sportujem od 3 rokov.*

M2 — PREDCHADZANIE HYPOGLYKEMIAM PRI SPORTE

Pri diabete 1. typu je velmi dolezitd samokontrola (selfmonitoring) gly-
kémii pred cvicenim, pocas cvicenia i po nom a edukacia o opatreniach,
ktoré zabranuju akutnej a/alebo oneskorenej znizenej hodnote krvného
cukru (hypoglykémii) alebo naopak nevyrovnanosti (dekompenzacii dia-
betu) a ktoré moézu vzniknuat nasledkom fyzickej aktivity. ZvySena spotre-
ba glukozy pri pohybe vedie k poklesu glykémie.
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Mozeme tomu predist tromi sposobmi

o zvacSenim mnozstva jedla,
o znizenim davky inzulinu,
o alebo kombinaciou oboch.

— Skolopovinnému diefatu, ktoré ma vela pohybu, mé ¢asto pocit hladu
a nemad problém s nadvahou pridame jedlo.

— Dospievajtce dievca, ktoré k pohybu motivuje snaha o udrzanie $tihlej
postavy si znizi davku inzulinu.

V pripade planovaného pohybu, napr. pravidelny tréning, telesnd vychova,
znizime ddvku inzulinu

o Kratkodoby pohyb s miernou intenzitou (napr. chddza, pomald jaz-
da na bicykli, max. 30 minut)
— pri glykémii pod 4 mmol/l pridame 1 SJ pred pohybom,
—> pri glykémii 4 - 7 mmol/l pridat 1 SJ po pohybe,
—> pri glykémii nad 7 mmol/l nepridavat SJ.

o Stredne intenzivny pohyb trvajuci hodinu (rekrea¢ny tenis, plava-
nie, beh, bicyklovanie, praca v zahrade)
— pri glykémii pod 4 mmol/l pridame 2 - 4 S] pred pohybom,
—> pri glykémii 4 - 10 mmol/l pridat 1 S] pred pohybom,
— pri glykémii 10 - 16 mmol/I nepridavat SJ,
—> pri glykémii nad 16 mmol/l neza¢iname $portovat!

o Velmi intenzivny pohyb (futbal, hokej, basketbal, plavanie, lyzova-
nie, beh na lyziach)
—> pri glykémii pod 4 mmol/l pridime 4 SJ pred pohybom, monito-
rovat glykémiukazduhodinuapodlavysledkov pridavat dalSie jedlo,
—> pri glykémii 4 - 10 mmol/l pridat 2 — 4 SJ pred pohybom, a na-
sledne kazdu hodinu takisto,
— pri glykémii 10 - 16 mmol/l pridat 1 S] pred pohybom a nasled-

ne kazdu hodinu takisto,

—> pri glykémii nad 16 mmol/l neza¢iname Sportovat!
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Ak nechceme priddvat jedlo, zmensime davku inzulinu

o Pri kratkodobom a maélo intenzivhom pohybe sta¢i ubrat 5 - 10 %
inzulinovej davky, ktora v dobe pohybu najviac pdsobi. Pred stred-
ne intenzivnym pohybom ubrat 20 — 30 % prislu$nej davky inzu-
linu. Ak planujeme celodenny intenzivny pohyb (napr. turistika)
uberieme 30 - 50 % dennych davok inzulinu. Inzulin pichneme do
miesta, ktoré nebude pri pohybe priamo zatazené. Napr. zvysené
prekrvenie stehna pri jazde na bicykli vyvola rychlejsie vstrebanie
inzulinu do krvi a zvysi riziko hypoglykémie.

o Po ukonceni dlhodobého intenzivneho pohybu vsak nase staros-
ti nekoncia. Pocas vacsiny beznych dni si totiz ukladame c¢ast nad-
bytocnej glukézy z jedla do pecene ako zasobu glykogénu. Odtial
sa doplna glukéza do krvi v priebehu noci. V pripade, ze sme po-
¢as dna spotrebovali vSetku energiu, ktort sme ziskali z potravy,
budeme mat v pec¢eni malu zasobu glykogénu. Moze sa stat, Ze po-
¢as noci nebudeme mat z ¢oho doplnit glukézu do krvi a dojde
k hypoglykémii. Preto pri dlhom a intenzivhom pohybe je vhodné
ubrat 20 - 30 % inzulinu aj z vecernej a no¢nej davky a samozrejme
nesmieme zabudnut na druhd veceru. Neodportcda sa planovat pra-
videlné tréningy s intenzivnym pohybom na vecerné hodiny - ne-
zriedka byvaji planované aj u $koldkov napr. v case 19 - 21 hod.

o Priinzulinovej pumpe odporucame docasné znizovanie bazalu, pri
dlhom a intenzivnom pohybe aj na celt nasledujucu noc.

M3 — POSOBENIE FYZICKEJ AKTIVITY NA DIABETIKA

Vplyv telesnej zataze na metabolické pochody v organizme zavisi na dru-
hu, intenzite, dlzke a rozvrhnuti cvi¢ebnej jednotky diabetika. Pri diabe-
te 1. a 2. typu odporucame najmé tzv. aerdbny typ cvicenia, pri ktorom
dochadza hlavne k odburaniu tukov. Tento typ fyzickej aktivity zlepSu-
je vykonnost srdcovo-cievneho systému, nevedie k vyznamnému zvyse-
niu podielu svalovej hmoty. Av§ak vzniknuta svalova hmota je nesmier-
ne aktivna, ma vysoky podiel svalovych buniek, dochadza k poklesu
necitlivosti tkaniv na inzulin (inzulinovej rezistencie) v dosledku metabo-
lickych zmien.
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Odporiicané formy aerdbnej fyzickej aktivity pri obidvoch formdch diabetu

o chodza, turistika,
« bicyklovanie, jogging,
« plavanie, tenis, tanec, lyZovanie, korculovanie.

Pri intenzivnej aerébnej zatazi st diabetici ohrozeni moznym vznikom hy-
poglykémii! Riziko hypoglykémie rastie napr. aj vo vyssej nadmorskej vys-
ke a pri poklese teploty, kedy sa zvysuje citlivost na inzulin ! Skdseni dia-
betici so zmyslom pre humor vedia, ze ku hypoglykémii moze dojst aj (pre
muzov casto netypickych ¢innostiach) napriklad pri intenzivnom uprato-
vani v domacnosti pred névstevou, alebo sviatkami.

Z uvedeného vyplyva, Ze akutna fyzickd zataz na metabolizmus
diabetika posobi v zavislosti na ¢ase trvania, na intenzite, na kompenzacii
diabetu a na dostato¢nom zasobeni tela kyslikom pri cviceni (aerébne
cvicenie), alebo pri nedostato¢nom zasobeni tela kyslikom (anaerébnom
cviceni).

Anaerobna (posilnovacia) fyzicka aktivita predstavuje kratkodo-
bu intenzivnu fyzicku zataz, pri ktorej nedochadza k dostato¢nému okys-
liceniu tkaniv. Prikladom tejto aktivity je napriklad kulturistika a mno-
hych prekvapi, ze aj intenzivny futbal, basketbal, hadzana, ¢i bojové
$porty. Zvicsenie svalovej hmoty moze vsak viest k vyrovnanejsim
glykémidm, riziko hypoglykémii je nizsie, skor hrozia hyperglykémie. Tak-
ze anaerdbne cvicenie diabetikom mozeme tiez odporucit, avsak idealne
pod dozorom skuseného trénera. Nevhodny je viak silovy tréning pri kto-
rom sa zadrziava dych (zdvihanie tazkych bremien) a to nielen pre dia-
betikov, ktori maju cievne komplikacie. Je lepsie cvicit s [ahsimi zatazami
a¢astymi opakovaniami, ale cvi¢enie odportucame prediskutovats trénerom
a lekarom.

Priaznivy efekt cvicenia na diabetes sa prejavi vtedy, ak sa jedna
o cvicenie dlhodobé. Pri pravidelnom tréningu sa prejavi zlepsena citli-
vost na inzulin uz po 4 - 6 tyzdnoch, no treba priznat, Ze tento priaznivy
efekt mdze zmiznut po par dnoch necvicenia.
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M4 — SPECIFIKA FYZICKEJ AKTIVITY U DIABETIKOV 1. TYPU

Ak mate tento typ diabetu viete, Ze ste celozivotne zavisli na dodani hoto-
vého inzulinu do organizmu v podobe injekcie. Na dosiahnutie optimal-
nej metabolickej kompenzacie si aplikujete inzulin takym spésobom, kto-
ry ¢o najvernej$ie napodobnuje sekréciu inzulinu tak ako je to u zdravych
ludi. Podavanie inzulinu si musite zladit s prijmom potravy a mierou fy-
zickej aktivity. Pri diabete 1. typu zavisi efekt fyzickej aktivity na dostato¢-
nej edukacii a schopnosti prispdsobit cely liecebny rezim fyzickej aktivite.

Vplyvom akiitnej zdataze mozZu nastat pri diabete 1. typu tri situdcie

o Normdlna hladina krvného cukru (normoglykémia) pri primera-
nej hladine inzulinu v krvi (inzulinémii).

o Nizka hladina krvného cukru (hypoglykémia) pri vyssom spraco-
vani (utilizacii) glukdzy nez je jej produkcia. Pri¢inou tejto situacie
moze byt nedostato¢ne znizena davka inzulinu alebo fyzickej akti-
vity v dobe maximalneho t¢inku inzulinu alebo nedostatoény pri-
sun cukrov (sacharidov) pred cvicenim vzhladom k intenzite teles-
ného zatazZenia.

o ZvySena hladina krvného cukru (hyperglykémia) pri vyssej pro-
dukcii glukoézy nez je jej spracovanie (uitizacia). Pri¢inou tohto sta-
vu je zla kompenzacia diabetu s hyperglykémiami, v dosledku ne-
dostato¢nych davok inzulinu. Fyzicka aktivita este zhorsuje katabo-
licky stav a moze dojst az ku ketoacidoze.

Ak vsak pacient dobre pozna svoje reakcie na cvicenie, potom st mozné
aj vrcholné $portové vykony. Mnohi slavni §portovci z roznych odveti su
prave diabetici 1. typu. Ked diabetik zac¢ina s cvicenim odporuca sa, aby
zacal zo zaciatku cvicit len 5 mindt a postupne moze dobu cvicenia pre-
dlzovat az na 30 mintt. Cvi¢enie v dlzke 15 mintt denne nemusi mat dl-
hodobo priaznivy efekt. Preto uz i pre mierne pokrocilych cvicencov su
v literatire odporucenia, ze by mal cvicit aspon trikrat v tyzdni po dobu
30 - 60 minut. (cvicenie moze predstavovat i 6 000 krokov denne, ¢o je
priblizne 3 km rychlej chddze - kazdy si musi vybrat to, ¢o mu vyhovuje).
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Pri vybere vhodnej pohybovej aktivity sa v si¢asnosti odportaca kombi-
novat primeranu zataz pri aerdbnej a aj anaerdbnej fyzickej aktivite.
Diabetikom sa odporuca chodza, turistika bicyklovanie, cvicenie pri hud-
be, vytrvalostny beh, plavanie, korculovanie, tenis... Nevhodné su $por-
ty, pri ktorych moze prist lahko k poraneniu (box, zapasenie, kontakt-
né $porty) a ani $porty, pri ktorych sa zdvihaja tazké bremena. Su vsak aj
$porty, ktoré vyslovene modzu ohrozit diabetika a aj jeho okolie. Hypogly-
kémia pri motorizme, potdpani, alebo horolezectve moze mat tragické
nasledky a preto sa diabetikom neodporucaju!

204









Radime diabetikom

Diagnéza - Diabetes mellitus prvého typu! Co robit, ako sa s touto diagné-
zou vysporiadat? Ako sa naucit s nou zit? Ako to preziva diabetik, ako jeho
rodina? Vsetko je napisané v odbornej literature, vSetko nam povedia le-
kari, zdravotné sestry. Naozaj vetko? Tu je niekolko rad ziskanych vlast-
nymi skisenostami:

Rada cislo 1 — Vydrzat!

Po zisteni diagnézy DM1 je kazdy v Soku, niekto place, niekto hresi, va¢-
$ine rodicov sa ,zrutil svet. Kazdy rok sa objavia ,zarucené® informacie,
ze niekto vylie¢il DM1 pomocou tabletiek, pomocou tekvice, zazra¢nymi
bylinkami, ¢arovanim..., neverte tomu — ak sa to niekomu skuto¢ne po-
dari, tak sa to dozvieme vsetci - dostane minimélne dve Nobelove ceny!
Ale raz sa to vedcom urite podari! Za 90 rokov nastal v lie¢be diabetu ob-
rovsky prevrat. Este pred zopar rokmi museli fudia pouzivat na aplikaciu
inzulinu striekacky — v minulosti si ich museli dokonca pred pouzitim sami
doma vyvarat, dnes si samozrejmostou inzulinové pera s antistresovymi
kvalitnymi ihlami a inzulinové pumpy. Pred dvadsiatimi rokmi neboli sa-
mozrejmostou glukomery, o senzoroch sa vtedy nikomu ani len nesniva-
lo. Spdsob ako liecit diabetikov je celosvetovy a uz nie iba zdravotnicky
problém. Mnohé staty investuju do vyskumu diabetu obrovské prostried-
ky - ono totiz hrozi, Ze liecba diabetikov pri jasnom trende zvySovania
poctov diabetikov, mdze zna¢ne narusit financovanie zdravotnictva!
Diabetes sa povazuje za neinfekénu epidémiu tretieho tisicrocia, z medi-
cinskeho, spolo¢enského a ekonomického pohladu ju povazujeme za naj-
zavaznej$ie ochorenie dnesnej doby. Negativne zasahuje do zdravotnych
a socialnych politik vsetkych krajin — eurépsky parlament sa touto proble-
matikou intenzivne zacina zaoberat.
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Rada cislo 2 — Ucte sa!

Po zisteni diagnézy nutne nasleduje hospitalizacia v nemocnici. Ucite sa
pichat inzulin, stravovat, riesit situdcie suvisiace s diabetom. Dostanete
svoj prvy glukomer. Niekedy vam lekdr dd na vyber z viacerych, ale ob-
jektivne — neviete si vybrat, lebo neviete! Musite sa spolahnut na lekara,
ze vam odporudi Specialne pre vas ten najlepsi — niekto potrebuje s vel-
kymi ¢islicami, niekto s podsvietenym displejom, niekoho uputa dizajn,
niekto prestuduje akym spdsobom vykonava vyhodnotenie kvapky krvi.
V podstate je jedno, aky glukomer na zaciatku mate - vsetky, ktoré st u nas
dostupné musia spliiat normu. Neskor si uz budete vyberat. Aj medzi glu-
komerami existuje ,,Irabant® ale aj ,Mercedes®. Okrem edukacie v nemoc-
nici je na kazdom, aby si vo vlastnom zaujme prestudoval dostupnu lite-
ratdru. I ked sa hovori, ze vSetko je na nete — odporucame kupit si zopar
knih. Vazim si kazdého autora, ale ak by som s dne$nymi vedomostami bol
na zaciatku zivota s diabetom - kupil by som si minimalne tri:

— ABECEDA DIABETU (Jan Lebl, Stepanka Pruhova a kolektiv),

— VARIME DIABETIKOM (Méria Stefakova),

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

Rada ¢islo 3 — Naucte sa manaZzmentu pozornosti - selffmanazmentu

Pojem ¢asovy manazment je zauzivanym pojmom, je to v§ak znacne ne-
presné oznalenie. NemoZzeme totiz manazovat ¢as. Cas je pre vietkych
rovnaky. Mozeme manazovat iba efektivne vyuzivanie casu. Mozeme ma-
nazovat seba, svoje zaujmy, svoju chorobu. Mozeme riadit, comu budeme
venovat svoju pozornost a comu nie. Mézeme sa rozhodnut, ¢i budeme
¢asom plytvat, alebo ho vyuzijeme. A toto nazyvame manazment pozor-
nosti. O vasu pozornost sa necakane prihlésil diabetes. Za¢nete manazovat
Zivot s diabetom, ktorému sa musite prispdsobit a riadit ho, inak vas ovlad-
ne on! Pozornost musite venovat okrem beznych povinnosti v rodine ale-
bo v $kole aj selfmanazmentu, trom zakladnym pilierom na zvladnuti kto-
rych je postavena liecba diabetu — inzulinova liecba, stravovanie a pohyb!

o Zacnite s tym, ze si napriklad kupite hodinky ktoré vas upozornia
na meranie glykémie, pichanie inzulinu, ¢as ranajok, desiatej obe-
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da, olovrantu. Tato 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 zaciatok je to dolezité, aby ste sa do-
kladne naucili presne stravovat a nevéhajte ani s jej pouzitim na-
priklad v restauracii, alebo v §kolskej jedalni. Neskor sa nad touto
radou pousmejete — to uz budete vediet pocty SJ v jedle pomerne
presne odhadovat aj pomocou polievkovej lyzice.

o Majte po ruke tabulky S] - odporuc¢am ich umiestnit doma na
chladnicku - aby boli na ociach, pre rodinu spracovat nejaky vy-
pis, pripadne im dat k dispozicii tiez tabulky — ocenite to na chate,
u starych rodicov, v $kole — niekedy budete potrebovat si niektoré
mnozstva sacharidov odkontrolovat. Ak sa jedna o malé dieta, pri
ktorom sa strieda celd rodina (babky, tetky) na ulahcenie a pripra-
vu bezpecnej, rovnako velkej porcie prilohy mdze elegantne posla-
zit napriklad oblubend miska s obrazkom, pricom obrazok = ryska
pre vsetkych. A existuju uz aj aplikacie do mobilov, ktoré vam tiez
v tejto oblasti pomdzu. Zakladom je naucit sa zvladnut trojclen-
ku! Pre vacsinu ludi je to samozrejmost, ale pre jednoduchsich vel-
ky problém - ale diabetes si nevybera ¢i ste mudry, ¢i ste hlupak, ¢i
ste bohaty, ¢i nie...

Rada ¢islo 4 — Spravidla kazdy s DM1 zacina remisiou

I ked o tom v literature vela nendjdete a je faktom, ze nie kazdé dieta, naj-
ma malé deti a tie, ktoré mali na zaciatku tazku ketoacidizu nemusia re-
misiu zazit.

o  Pri zisteni DM1 pdsobi hyperglykémia na beta bunky ako jed - aj
sa to vola "glukdzova toxicita".

o  Vsetky beta bunky na zaciatku ochorenia este nie s celkom zlikvi-
dované - ked sa zacne s inzulinovou lie¢bou - glykémie sa upravia,
zvy$né beta bunky sa zotavia a za¢nu produkovat vlastny inzulin.

o Obdobie remisie trva dlhsie pri dobrej kompenzacii. Vzdy je to
prisne individualne, ale si obdobia kedy je na urcitd dobu moz-
né aplikaciu inzulinu aj vynechat, alebo dopichovat iba minimal-
ne davky.
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Kazda zmena vedie k ,rozhadzaniu“ - problém je to, Ze nevieme
odhadnut aké mnozstvo vlastného inzulinu si organizmus produ-
kuje (laboratérne c—peptid vysetri lekar). Nikto presne nevie pred-
pokladat ako dlho toto obdobie potrva — moze trvat 2 — 3 roky, ale
mimoriadne aj 5 - 7 rokov. Postupny zanik beta buniek pri DM1
vsak pokracuje - remisia konci, ked sa vsetky beta bunky v pankre-
ase totalne zlikviduju - spozna sa to podla toho, Ze aj pri dodrzia-
vani diéty skibenej s pohybom sa vyskytuju ¢oraz vyssie (prevazne
ranné) glykémie.

Selfmanazment je pocas remisie velmi zlozity, spravne identifiko-
vanie danej situdcie si vyzaduje zodpovedny selfmonitoring a kon-
zultacie s lekdrom - treba intenzifikovany inzulinovy rezim tzv.
»usit na mieru, je vyhodou a $tastim, ked v tomto obdobi méte nie-
koho, kto vam vie poradit s danou situdciou (lekar na telefén, edu-
kac¢na sestra, skuseny rodi¢ detského diabetika - ten ma osobnu
skusenost a jeho praktické vedomosti v danej situacii dosahuju vy-
soky stupen profesionality). Je to obdobie velmi naro¢né na psychi-
ku a velmi zalezi v akom veku ho dieta preziva a ako je to s prijatim
choroby (puberta tiez dost situdciu komplikuje).

Vela rodi¢ov nespravne edukovanych sa az uzkostlivo snazi dosiah-
nut ,vzorové“ glykémie a okamzite dopichuje prehnané davky in-
zulinu (naraz aj 5 IU) - dietatu nasledne vyrabaju hypoglykémie.
Niektoré deti citlivo reaguju aj na % jednotky - problém byva aj
u 18 - 19 ro¢ného dietata — dostane pero ako dospely (celé jednot-
ky), 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 choro-
bou nemozete viest boj — nikdy nezvitazite. D4 sa s nnou naucit zit.

Dnes nie je zriedkavé, ze v dosledku zlej zivotospravy (malo pohy-

bu, prejedanie, nespravne zlozenie stravy) je dost velky narast DM2 u deti -
tieto deti/rodicia si DM2 doslova ,,vyrobia“ Tam je prevencia kltucova!

Rada cislo 5 — Zvazujte podavanie antibiotik

O velmi ¢astom (neraz i zbyto¢nom) uzivani antibiotik u sa toho uz po-
vedalo a napisalo vela. Aj napriek tomu sa stale stretdvame s tym, Ze aj pri
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lie¢be oby¢ajnych soplikov a kasla sa este stale siaha po tychto liekoch. Co
s tym? Niektori lekari este stale siahaju po antibiotikach s odévodnenim
a argumentom, Ze pre istotu, aby sa predislo pripadnému skomplikovaniu
zdravotného stavu dietata rozsirenim infekcie z hornych do dolnych dy-
chacich ciest, pripadne na pliica. A na druhej strane mnohi rodicia posil-
neni debatami na internetovych férach a babskymi re¢ami su sklamani, ak
im lekar antibiotikd nepredpise, ba dokonca spochybnuji odbornost le-
kara. Opodstatnenost predpisu tychto liekov je treba dokladne vysvetlit
a overit. Ako? Jednoduchym CRP vySetrenim.

CRP je laboratérna skratka biochemického vysetrenia C - reaktiv-
neho proteinu (CRP) v sére (S). Na jeho zaklade sa teda robi jednoduchy
test s nazvom CRP. C - reaktivny protein je bielkovina, ktoru vytvara orga-
nizmus na obranu proti infekcii. Jeho hladina v krvi byva zvysena pri bak-
teridlnych zapaloch. Staci kvapka krvi z prsta dietata a do niekolkych mi-
nut je z vysledku jasné, ¢i sa jedna o bakterialnu alebo virusovu infekciu.

Proti virusom ziadne antibiotikd nezaberu, takze sa uzivaju zby-
tocne. V detskom telicku tak vedia napachat viac $kody ako uzitku. Na
pripadné vyliecenie dietata nemaju ziadny vplyv. Antibiotikd je na mieste
predpisat ak CPR vyjde pozitivne na bakterialnu infekciu. Tu je velmi dob-
ré v lekarni zakuapit k predpisanym antibiotikam aj probiotika v kombina-
cii s prebiotikami (bezne dostupné v jednej tablete), ¢o by vam mal opit
odporudit lekar.

CRP pristroj vypise isti hodnotu, podla ktorej sa lekar riadi. Nor-
malna hladina CRP v krvi je okolo 0,07 mg/l az 8,2 mg/l. Ak st jeho hod-
noty vyssie ako 10 mg/l, v tele uz prebieha nejaky zapalovy proces. Lieky
sa vSak nepredpisuju. Pokial st hodnoty okolo 25 — 40 mg/l, lekar podla
aj inych priznakov malého pacienta usudi podanie liekov. Antibiotikd su
skutocne potrebné ak hodnoty vyjdu nad 70 — 90 mg/1 - ¢o znaci bakteria-
Inu infekciu. Cim je vysledna hodnota vyssia, tym je stav malého pacien-
ta vaznej$i. CRP pristroj by mal byt od roku 2011 uz povinnou vybavou
kazdej pediatrickej ambulancie. Na viditelnom mieste ma byt tiez uvede-
nd informacia, ¢i je toto vySetrenie u daného lekara spoplatnené alebo nie.
Niektora poistovnia tkon preplaca, ind nie.

A ete jedna rada v stvislosti s pristrojom CRP. Tie kvalitnejsie zvladnu aj
vySetrenie glykovaného hemoglobinu!
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Rada ¢islo 6 — Aby sa inzulin nepokazil

Dieta ma diabetes, nemdzeme ist na dovolenku k moru. Hlapost! Mozete,
len treba mysliet na niektoré veci, ktoré ste pred ochorenim neriesili. Napri-
klad naplanovat trasu a ¢as odpocinku tak, aby nenarusil rutinné ¢innosti
diabetika, upravit davkovanie inzulinov, prisposobit stravu konkrétnej si-
tuacii. A v prvom rade si dat pozor na lieky, inzuliny a zdravotnicke po-
mocky. Nezabudnite na nahradnu aplika¢nu pomocku, inzulinové pero -
minimalne ,,inzulinky striekacky so zatavenou ihlou.

Niekto ma v aute chladni¢ku, niekto mat nemusi. Niekto si vloZi in-
zulinové pera len tak do ruksaku, iny ich doésledne chrani pred neprimera-
nymi vykyvmi teplot. Ochranu inzulinu riesia diabetici rozne.

Preto nase odporiicanie znie takto

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

o Ten, kto neustale nosi inzulin so sebou, do $koly, na Sport, na tu-
ristiku, na navstevu pribuznych, ale aj na diskotéku - urcite oceni,
ak ma moznost si potrebné inzulinové pera a glukomer s prislusen-
stvom moze ulozit do jedného obalu. Nam sa osvedc¢ilo pouzivanie
termo puzdra od Abbottu po cely rok, bez ohladu na teplotu okolia.

oV horucavach cez leto, pri cestach k moru, turistike alebo aj na ka-
paliskach je najleps$im riesenim problému chladiace pazdro Frio -
vysoko efektivne ale pritom lacné riesenie problému s udrzanim in-
zulinu a inych lie¢iv v bezpecnej teplote bez potreby chladenia do
28 dni.

o Dajte pozor - aplikacia velmi studeného inzulinu je neprijemna,
bolestiva — 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 za-
merne navrhnuta tak, aby uchovala inzulin chladny v bezpecnej teplote
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18 - 26 °C na 45 hodin, dokonca aj pri teplote ovzdusia 37,8 °C. Je to naj-
jednoduchsi a najpohodlnejsi 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 uc¢innost puzdra a umoznuje, aby ste ho mohli nosit
vo vrecku alebo v taske. Kazdy kus je mozné pouzit opakovane a mozu byt
pouzité postupne alebo s prestavkami.

Princip je jednoduchy. Na aktivdciu puzdra ho ponorte do chladnej
vody aspon na 5 minut (zalezi od velkosti). Z krystalov, ktoré sa nachadza-
juvo vyplni puzdra, sa stane gél a ostavaju chladné na 45 hodin - zavisi od
procesu vyparovania chladenia. Potom uz len vysuste uterakom a ste pri-
praveni na cestu.

Je navrhnuty tak, aby vyhovoval vsetkym typom a znackdm inzu-
linovych pump, inzulinovych pier a Standardnym nahradnym naplniam.
FRIO®© puzdro moze byt taktiez pouzité na iné lie¢iva, ktoré maju byt skla-
dované pri izbovej teplote ako su o¢né kvapky na glaukém, rastovy hor-
mon, liecba anafylaktického $oku, atd. Odporucame, aby sa uZzivatelia lie-
¢iv inych ako inzulin poradili so svojim lekarom alebo lekarnikom, alebo
si precitali pribalovy letdk o $pecifickych poziadavkach na bezpecné skla-
dovanie. Viac na www.frioinsulincoolingcase.com

Rada ¢&islo 7 — Uplatiuijte si vyhody plyntce z preukazu TZP
Statny fond rozvoja byvania

o Moze poskytnut nendvratny prispevok pri vystavbe a kupe bytu, ak
je byt uréeny pre obcana s tazkym zdravotnym postihnutim.

Limity na lieky

o Ministerstvo zdravotnictva rozsirilo pocet liekov, na ktoré sa vzta-
huje ochranny limit na doplatky za lieky. Do limitu su zaradené
vsetky lieky, ktoré su zaradené do kategoriza¢ného zoznamu liekov,
nielen tie, ktoré hradi zdravotna poistoviia najmenej 75 % z ceny
lieku.
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Ostatné mozné zlavy

Ak Zijete v spolo¢nej domdacnosti s drzitelom preukazu TZP ale-
bo TZP - S uplatnite si pravo na oslobodenie od koncesionarskych
poplatkov za rozhlas a televiziu.

Ak mate zaujem o kultdru ¢i Sportové podujatia, pytajte sa na moz-
nost zliav.

Ak ste drzitelom platného preukazu TZP informujte sa u operéto-
rov 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, ¢i nie
ste oslobodeny od platenia miestnych dani, resp. ak vlastnite psa, ¢i
vam neodpustia dan, ktora sa za zviera plati.

Cestovanie autobusom

Pri cestovani autobusovou dopravou su zdravotne postihnutym
ob¢anom, po preukdzani sa preukazom TZP u vi&siny dopravcov
poskytované zlavy z cestovného. Takéto zlavy a pripadne aj uplné
oslobodenia sa vztahuju aj na sprievodcu postihnutej osoby a vo-
diaceho psa.

Ak sa chystate cestovat autobusom, na zlavy sa treba pytat na dispe-
¢ingu konkrétneho dopravcu, s ktorym sa chystate cestovat. Kedze
ich je viacero, zlavy mozu byt rozne.

Cestovanie viakom

Drzitelovi preukazu osoby s TZP-S alebo preukazu ob¢ana s taz-
kym zdravotnym postihnutim s potrebou sprievodcu sa poskytuje
bezplatna preprava: jeho sprievodcu, vozika pre imobilného cestu-
juceho, detského kocika pre imobilné dieta, psa so Specialnym vy-
cvikom. Ak je drzitefom preukazu dieta do dovf$enia Siesteho roku,
bezplatne sa s nim prepravuje aj jeho sprievodca.
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Rada cislo 8 — Sledujte svoje prava a naroky

o Na stranke Ministerstva zdravotnictva st priebezne aktualizované
ceny, preskripéné obmedzenia a limity pre lieky a zdravotnicke po-
mocky www.health.gov.sk/?kategorizecia-a-uuc

o Budete tak mat prehlad a moznost si vybrat - iba tak sa dozviete,
akeé su aktualne doplatky, aké glukomery, aké inzulinové pumpy su
u nas k dispozicii.

o Ak ste dobre kompenzovanym diabetikom a stane sa, Ze nespotre-
bujete vetky pruzky do glukomera, Ziadajte si i tak od lekéra pred-
pisat limitovany pocet — zvysné darujte napriklad malym detskym
diabetikom lebo tym limitovany pocet spravidla nepostacuje a mu-
sia dokupovat — vyhodou je ak ste v kontakte s niektorou pacient-
skou organizaciou a stretdvate sa, pripadne sa darovanie da riesit aj
cez kontakty na socialnych sietach.

o Je vhodné mat pre detského diabetika aj druhy glukomer - da sa
ziskat kupou, ziskat od distributora, vyhrat ako cenu v nejakej
sutazi, alebo ziskat pri edukacii ¢i darovanim. Lekdr vam musi
predpisat tie pruzky, ktoré st uvedené v zozname Kategoriza¢nej
komisie a o ktoré poziadate!

V zmysle zdkona ¢. 140/1998 Z. z. testovacie pruzky na stanovenie glukd-
zy v krvi (dalej len ,,pruzky®) nie su sucastou glukomera, su samostatnou
zdravotnickou pomdckou. Uvedené vyplyva aj zo zaradenia pruzkov v zo-
zname zdravotnickych pomdcok plne alebo ¢iasto¢ne uhrddzanych na za-
klade verejného zdravotného poistenia (dalej len ,,zoznam pomocok®).

Zakon ¢. 140/1998 Z. z., ani zoznam pomdcok v ziadnom zo svo-
jich ustanoveni nepodmienuje predpisanie priazkov hradenych z verejné-
ho zdravotného poistenia v tom zmysle, Ze mozno predpisat iba pruzky na
taky typ glukomera, ktory bol pacientovi uhradeny z verejného zdravotné-
ho poistenia.

Predpisujuci lekar moze predpisat pruzky hradené z verejného
zdravotného poistenia aj do glukometra, ktory nebol uhradeny z verejné-
ho zdravotného poistenia a pacient si ho zakupil sam. Pricom mozno kon-
$tatovat, Ze ak pacient pouziva glukomer, ktory si uhradil sam, je ucelné
ako aj hospodarne, aby predpisujuci lekar pacientovi predpisal zdravotnic-
ku pomocku (pruzky), ktoru skuto¢ne pouziva.

215



Rada cislo 9 — Aké pojmy pouzivat?

« Viete ako spoznite Sikovného rodica detského diabetika? Studenti
mediciny chodia za nim konzultovat otazky z endokrinoldgie.

o Ako spoznite ze dieta je diabetik? Bez zavahania vie, aké ,,i/y“ sa
pise v slove endokrinolégia a glykémia.

o Verili by ste, ze v dne$nej dobe dokonca i zdravotnici rozlisuju zdra-
votnicke pomdcky svojsky? Napriklad glukometer = velky pristroj,
glukocentimeter = maly pristroj?

Ale vazne: Co je spravne glukomer, alebo glukometer? Ste cukrovkar, ale-
bo diabetik? V ,,Dia $labikari“ sme sa rozhodli pouzivat ako oznacenie pri-
stroja na meranie hladiny krvného cukru slovo - glukomer.

Roéznost nazorov sme vyriesili tym, ze sme sa rozhodli pouzivat odborny
termin, ktory je uvedeny aj v Zozname zdravotnickych pomocok katego-
riza¢nej komisie MZ SR. Podobne sme postupovali aj s oznac¢enim ¢love-
ka s diagnézou Diabetes mellitus. Aj v zozname Kategoriza¢nej komisie je
pouzivany napriklad pojem ,,Zdravotnicke pomocky pre diabetikov® - nie
cukrovkarov, podobne lekar je diabetolog, nie cukrovkar, existuju diabeto-
logické poradne, vyrobky pre diabetikov. Tak sme sa rozhodli, Ze pouziva-
me termin — diabetik (diabetes, o diabete).

Rada ¢islo 10 — Darcek pre diabetika

Diabetik sa nijako neli$i od svojich spoluziakov v poziadavkach na hracky,
$portové naradie, pocitace, telefony, no je jeden darcek, ktory ho moze po-
tesit a moze byt aj prospesny. Existuje nekone¢né mnozstvo moznosti, ako
kultarne diabetika oznacit, ze nim je a aby to pritom bolo vkusné a nevtie-
ravé a pritom v krizovej situdacii, ktord moze nastat zdravotnikovi poda po-
trebnt informéciu.

o Naramok so zlata, a v niom §titok s ndpisom I'm Diabetic.

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

« Vojenska (tzv. psia) retiazka a na Stitku z jednej strany napis I'm Di-
abetic, na druhej hoci aj krvna skupina, datum narodenia, pripad-
ne telefonicky kontakt — vyrobia vam ho prakticky na pockanie vo
vacsine serioznych Army shopov.
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o Plastovy naramok v roznych farbach - pre diabetikov sa pontka vo
viacerych e.shopoch.

Vojenské retiazky sme dali pred ¢asom vyrobit vsetkym detom v Zdru-
zeni rodic¢ov a priatelov diabetickych deti zo Spi$a pred prvym pobytom
v Tunisku. Nastastie ich nikto nepotreboval, ale aspon u niektorych diev-
¢at vzbudil zdujem a pozornost. Niektori chlapci ich nosia pocas poby-
tu v prirode, niektori si dali vyrobit este lepsiu verziu a viacerymi udajmi.
Udaje na $titkoch boli pre niektorych rodi¢ov problém - hovorili o ochra-
ne osobnosti a osobnych tidajov — ndjdu sa totiz aj taki, ¢o ochorenie pred
okolim, kamaratmi a spoluziakmi utajuju a... tym sa tito rada pacit urcite
nebude! Tvrdime, Ze lepsie mat retiazku, naramok s napisom ,,I'm diabe-
tic* a nikdy sa neocitnut v krizovej situdcii v suvislosti s diabetom ako ho
nemat a ocitnut sa v nej.

Rada ¢islo 11 — Extrémne narocné Sporty

Moze mat $portovec diabetik rovnaké moznosti dobijania energie ako
$portovec bez diabetu?

Pri energetickych géloch existuje produkt s ndzvom Agave#9. Jed-
nd sa o energeticky gél, ktory ma nizky glykemicky index, nezatazuje orga-
nizmus a je vhodny aj pre diabetikov a dokonca aj pre celiatikov. KedZe ne-
obsahuje Ziadne konzervacné latky, je vyrobeny z prirodnych ingrediencii
a hlavne dodava energiu postupne k tomuto gélu sa priklana mnoho Spor-
tovcov, ktory nemaju diabetes a ani celiakiu.

Alebo idete mimoriadne na naro¢nu tiru, pripadne na vylet bicyk-
lom alebo lyzovacku. Overili sme si vlastnym pozorovanim, Ze pomocou
Agave#9 sa da minimalizovat riziko hypoglykémie. Vzhladom na pova-
hu tohto gélu je vhodny na uzivanie pred Sportovou aktivitou. Konzuma-
cia pocas $portovania nie je problémom, zakladom je planovanie véasného
uzitia. Ked uz pocitujete hlad, je uz neskoro. Hlad je signdlom, zZe hladina
krvného cukru je nizka a telo sa dozaduje napravy.

Nizky glykemicky index zarucuje, Ze po konzumacii energetické-
ho gélu Agave#9 neddjde k rychlemu nérastu energie a potom k jej rych-
lemu padu, ale k jej postupnému uvoliiovaniu a zaroven aj udrziavaniu
rovnomernej hladiny krvného cukru pocas Sportovej, ale aj psychickej
zataze. Najviac energie dodava Agave#9 okolo 30 mindt po konzumacii
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a potom dochadza k pomalému poklesu az do 1 hodiny. U [udi s pomal$im
metabolizmom moze tento pokles ist aj do 1,5 hodiny.

Sportovci pozor na nekontrolované uzivanie proteinovych (biel-
kovinovych) preparatov vo forme roznych ,sypaciek® a vysokoprotei-
novych tyciniek! Tieto preparaty s moderné vo fitness centrach, hlavne
u chlapcov na formovanie svalovej hmoty. Aj napriek neobmedzenej do-
stupnosti prostrednictvom e-shopov diabetik by mal vzdy ich bezpecné
uzivanie konzultovat s lekdrom, alebo nutricnym terapeutom. Pozor, nie
s predajcom ktory sa iba nazyva vyzivovym poradcom ¢i kondi¢nym tré-
nerom. Odporuceny bezpecny prijem bielkovin sa pohybuje v rozmedzi
0,8-1,5 g /kg telesnej hmotnosti. Trvaly nadmerny a nekontrolovany pri-
jem bielkovin zatazuje a poskodzuje oblicky. Velmi smutnd a zbyto¢na
byva cesta z fitka na dialyza¢nu salu.

Rada cislo 12 — Nezakazujte - vysvetlujte

Po diagnostikovani diabetu si dieta po prvej zdrvujicej informacii o pi-
chani inzulinu vypocuje, ¢o vSetko nemoze. Urcite je to $ok, ved ktoré die-
ta by nezosmutnelo, Ze nemoze sladkosti, zmrzlinu, limonady, ¢okoladu,
palacinky, buchty na pare... KedZze my rodicia sa tiez spamdtavame z di-
agnozy, ktord nam lekar oznamil a ovladaju nds obavy o Zivot vlastného
dietata, snazime sa dodrziavat diétu, odstranit z dosahu dietata vsetko, ¢o
podla brozurky, ktort sme dostali do ruky, nie je vhodné pre diabetika.
Smutok, depresia, vzdor, rebélia, v zavislosti od veku dietata, mozeme tvr-
dymi zakazmi sposobit presne takéto nalady. Jednym z predpokladov dob-
rej kompenzacie diabetu je vSak psychickd pohoda. Preto nezakazujme,
vysvetlujme a rozpravajme sa s dietatom, hladajme cesty ako sa da. Aj maly
diabetik mo6Ze 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 ¢okoldda, to vsetko sa da, len musime dietatu vysvetlit
¢o musime urobit preto, aby mu smev na tvari nevystriedal smutok z na-
meranej glykémie. Zakazané ovocie najviac chuti, tak si skisme vybudovat
s dietatom otvoreny a uprimny vztah, aby sme sa nemuseli hrat na detekti-
vov a hladat skryse so sladkostami.
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Rada ¢islo 13. — 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 rozneho dévodu moze stat, ze si zabudne pichnut napriklad
nocny inzulin. Vecer zaspi, zobudi sa rano. Ups! Problém! Ako ho riesit?
Nejaky srandista by mozno odpovedal: ,Opakujte po mne: Otce nas...“

Nam vsak poradila MUDr. Adriana Dankov¢ikova:

»Ak rdno zistite, Ze ste si zabudli pichniit nocny inzulin, zdlezi na tom, aky
nocny inzulin si pichdte — ak humdnny (Insulatard, Humulin N) jeho ici-
nok trva 12 hodin, teda rdno zistite hyperglykémiu, zvdzte navysenie ran-
ného inzulinu o cca 20 - 30 %. Pocas dria uz nie sii potrebné dalsie zmeny.
Ak vecer poddvate inzulinovy analég (Lantus, Levemir) jeho ticinok bude
chybat nielen rdno ale aj pocas celého dna, pretoze tieto inzuliny ticinkuju
20 - 24 hodin. Preto je vhodné zvaZit navysenie vsetkych ddvok rychleho in-
zulinu - 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 davka ranného rych-
leho analogu. V praxi sa stretavam skor s tym, Ze sa vecer pomylia a miesto
nocného podajii vecerny rychly inzulin. Vtedy ja odporiicam navysit S] na
2. veceru (ak podali davku inzulinu ako na prvii veceru zjest tolko isto ako
na prvii veceru aby nehrozila hypoglykémia, ak podali viac inzulinu zjest
este viac S] a ak podali prilis vysokii davku zvdzit hospitalizdciu s infliziou
inzulinu). Asi po 5 hodindch sa moézZe podat nocny inzulin v davke zniZenej
0 cca 30 %. Ale pozor! Tieto rady sii len orientacné, mozu sa lisit podla dru-
hu a davky inzulinu, citlivosti pacienta na inzulin. V pripade Ze si zabudne-
te alebo pomylite inzulin, je najlepsie ihned konzultovat Visho diabetoléga.

Rada ¢islo 14 — Diabetik a poistenie

Stretol som sa s nazorom, ze diabetici si nepoistitelni. Nie je to vobec
pravda. Samotnych poisteni je mnoho druhov. V prvom rade odporucame
pred dovolenkou uzatvorit cestovné poistenie. Je to akasi istota za malo. Na
zéklade neho vam uhradia liecebné naklady za poskytnuti neodkladnu le-
karsku starostlivost a to bez ohladu na to, ¢i vas odetria v sikromnej am-
bulancii, alebo vo verejnom zariadeni. Ak je zdravotnicky tukon drahsi, ako
u nas, poistoviia uhradi aj prevys$ujucu sumu. K tejto zakladnej poistke,
ktora pokryva liecebné naklady si mozete lacno doobjednat aj pripoistenie
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pre pripad trazu, straty batoziny alebo napriklad pokazeného auta. Tak,
ako pri vSetkych poisteniach si v§ak uvedomte, Ze vylicené z poistenia su
plnenia pri urazoch, alebo chorobach, ktoré priamo stvisia s pitim alko-
holu ¢i uzitim drogy. Cenu poistenia si mozete porovnat na internetovych
portaloch, ktoré porovnavaju finan¢né produkty. Velmi populdrny je v po-
slednej dobe Eurdpsky preukaz zdravotného poistenia, ktory si bezplatne
vybavite vo svojej zdravotnej poistovni a ma platnost desat rokov. Opro-
ti komercnej poistke md viacero nevyhod, ¢o si vicsina ludi neuvedomuje.
Nekryje naklady za vasu spolutcast, nekryje naklady za prevoz na Sloven-
sko a nekryje napriklad naklady pri osetreni v zariadeni, ktoré nie je napo-
jené na systém verejného zdravotnickeho poistenia.

Poistka v karte - to je tiez moznost, ako ziskat bezplatné zdravotné
poistenie — sta¢i mat napriklad zlatd platobnu kartu, najma kreditnt. Ale-
bo ju mozete ziskat aj pri beznych uctoch vo vyssich cenovych pasmach
s nad$tandartnymi sluzbami. Pre vac¢$inu populdcie je to vsak iba sen.

Zivotné postenie. Kto sa nestretol s ,,poistovakom“? Vsetci musia
byt licencovani NBS, odportucam pri kontakte si to overit. A potom je dole-
zité nenechat sa zlanarit na vsetko, ¢o vam navrhnd. 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 chordb, ktoré si z poiste-
nia vylucené. Niektord poistoviia ich ma devit, ind 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 ob-
chodu. Ak ju chcete, musite o nej rokovat, premyslat, vyberat. Je v zaujme
poistovne, aby mali klientov, ktori kupuju ich produkty. Poistovaci maklér
Ing, Jan Oravec poistoval viackrat aj diabetikov. Riesi to jednoducho. Ro-
zosle ziadost o poistenie diabetika poistovniam, napriklad desiatim a vel-
mi rychlo mu minimalne piati odpovedia a posli na vyplnenie dotaznik
a na zdklade udajov v nom ponutknu vhodny produkt. Je velmi pravdepo-
dobné, Ze cenu poistky pre diabetika napriklad navysia o niekolko percent,
alebo plnenia suvisiace s DM1 presne vys$pecifikuji v Dodatku ku zmlu-
ve. Ale to zavisi od dohody poistovne a toho, kto sa chce poistit. Pri roko-
vani o poisteni sa pytajte a ¢akajte na odpovede - poistku si individuali-
zujte — 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 diabe-
tom odporucil uzatvorit napriklad investi¢né zivotné, s poistenim na smrt,
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pripadne invaliditu a dojednat si k tomu trazové poistenie, kde budu rizi-
ka ako zlomeniny, dennd 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 dosta-
li z Allianz Slovenska poistovna, a. s.
Cestovné poistenie

Cestovné poistenie plati rovnako pre klientov s ochorenim diabetes. Z pl-
nenia su vylicené len naklady spojené s liecbou ochoreni, vratane pou-
razovych stavov, ktoré existovali uz v ¢ase uzatvarania poistnej zmluvy
a ktoré si pocas predchadzajucich 12 mesiacov pred uzavretim zmluvy
vyzadovali hospitalizaciu alebo sa zhor$ovali; v pripade takychto ocho-
reni, vratane pourazovych stavov, poistovatel uhradi iba néklady suvisia-
ce s poskytovanim akutneho o$etrenia a lekarskymi tkonmi, ktoré su ne-
vyhnutné na odvratenia bezprostredného ohrozenia zivota alebo zdravia
poisteného. Taktiez su z plnenie vylucené aj naklady na zakupenie liekov,
ktorych uzivanie vyplynulo z choréb znamych uz pred zaciatkom poiste-
nej cesty, t.j. ak tam bolo zhorsenie stavu, hospitalizacia pocas roka pred
uzatvorenim poistnej zmluvy, tak vtedy hradime iba akuatne lekarske oset-
renie. Lieky, ktoré musi poisteny uzivat, resp. ich ma na predpis st z plne-
nia vylicené vzdy, t.j. keby si ich musel v zahrani¢i kupit, poistovna ich
nepreplaca.

Zivotné poistenie
V zivotnom poisteni je mozné pre dieta dojednat poistenie Moja Farbicka.

Pri hlavnom produkte — Investi¢né zivotné poistenie sa zdravotny stav ne-
ocenuje. Ak su dojednané dalsie pripoistenia, vypliia zdkonny zastupca
zdravotny dotaznik pre dieta. Ak bolo dieta hospitalizované pozadujeme
prilozit aj fotoképiu prepustacej spravy z hospitalizacie. V niektorych pri-
padoch si moze poistovatel vyziadat vypis od osetrujiceho lekara.V pripa-
de, ak je dieta dobre kontrolované a bez komplikacii, je mozné dojednat
vSetky ponukané tarify nizs$ie na minimadlne poistné sumy (okrem poiste-
nia Allianz Best Doctors).
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Pri tirazovom poisteni je mozné dojednat tieto rizikd

o Poistenie smrti dietata nasledkom trazu.

« Poistenie trvalych nasledkov trazu s progresiou alebo bez progresie.

o Poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného liecenia na-
sledkov urazu dietata.

o Poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu
urazu dietata
— Uraz v désledku straty vedomia pri hypoglykémii alebo hyper-
glykémii je vo vylukach.

Pri poisteni choroby je mozné dojednat tieto rizika

» Poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dé6vodu
choroby.

« Poistenie kritickych choréb dietata.

» Poistenie Doktor+.

Pri poisteni choroby a tirazu je mozné dojednat tieto rizikd

« Poistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade vzniku zdra-
votného hendikepu.
« Poistenie chirurgického zdkroku dietata.

V pripade poisteni choroby a choroby a urazu plati, ze poistna udalost
z doévodu choroby musi vzniknut az po ¢akacej dobe a do poistnej ochra-
ny nie st zahrnuté ochorenia, ktorych priznaky sa prejavili pred dojedna-
nim poistenia.

(Helena Kanderkova - Odbor firemnej komunikacie)
Rada ¢islo 15 — Ako znizit glykemicky index jedla
o Zaradte do jedalnicka dostatok vlakniny, ktora spomaluje vstre-
bavanie energie z potraviny, posobi ako mechanickd bariéra,
preto sa odporuca konzumovat celozrnné vyrobky vratane celozrn-

ného a grahamového chleba, cestovin, navyse Supka a klicky obsa-
huji mnozstvo Zivin.
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Biologicku hodnotu uvarenej porcie jedla zvysime a naopak GI zni-
zime ak hotové jedlo posypeme cerstvou vnatou, alebo bylinkami
(petrzlenovou, zelerovou, pazitkou, koprom, medvedim cesnakom,
bazalkou, medovkou...).

Prospesné je, ak pri technologickej uprave vyzadujucej si zahus-
tovanie bielu muku (prazdne kalérie) nahradite trebars ovsenymi,
pSeni¢nymi vlockami, kripami, séjovym granuldtom, alebo inou
biologicky hodnotnou mukou tiez s obsahom vldkniny - séjovou,
vlo¢kovou, celozrnnou, pohankovou, kukuri¢nym, zemiakovym
$krobom.

Jedzte komplektné potraviny, to znamend také, ktoré neobsahuju
len cukry, ale aj bielkoviny a trochu tuku (biely rozok, s platkom
$unky alebo syra bude mat niz$i GI ako samotny biely rozok).
Uprava potravin ako $tpanie, mletie, varenie, pecenie, rozvaranie,
znizuje podiel polysacharidov a zvysuje podiel jednoduchych cuk-
rov v potravine, tym sa zvysuje GI.

Pokrmy pripravujte Setrne, napr. varené zemiaky uvolnuju cukor
pomalsie ako hranolceky, ovela mensi GI ma porcia varenych ze-
miakov v $upke v porovnani s porciou varenych zemiakov.
Cestoviny uvarené ,,al dente“ maji nizsi GI ako rozvarené cestovi-
ny - pri vareni sa molekula $krobu viac narusi, ¢ize vstrebavanie je
rychlej$ie a tym aj vzostup glykémie.

Cim vi¢imi je potravina v pevnom stave, tym pomalsie sa z nej
uvolnuje cukor, napr. jablko so Supkou ma niz$i GI ako jablkové
pyré — jablkova $tava uz patri medzi rychle sacharidy a ma vysoky
GI, prezreté banany maju vyssi GI ako tvrdé zeleno-zIté.

Prezreté druhy ovocia maja ovela vacsi obsah sacharidov a vyssi
GI v porovnani s normalnou porciou ovocia, napr: 1 — 2 marhu-
le (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 neumerne zvysuje.

Jedzte mensie porcie, ¢im viac je jedla, tym je viac narazovo vypla-
veného inzulinu, aj preto sa odportca jest v mensich mnozstvach
kazdé tri hodiny.

GI pomahaju znizovat kyseliny v strave, uz pridanie citrénovej $ta-
vy znizuje GI, skuste tiez zaradit do stravy kyslo-mliecne vyrobky,
obsahuju navyse prospesné probiotika.
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Rada cislo 16 — Mame tu on-line generaciu, reSpektujme a vyuzivaj-
me moznosti

On-line generacia ¢oraz viac ¢asu travi v digitalnom svete. Pristup k vy-
sokorychlostnému internetu je na Slovensku ¢oraz beznejSou zalezitostou.
On-line generacia na jednej strane potrebuje byt neustale v spojeni s ro-
vesnikmi prostrednictvom socialnych sieti, avsak samotné pripojenie k in-
ternetu vicsinou prebieha v sikromi domova. Facebook, MySpace a dalsie
socidlne siete sa stavajui akousi obc¢ianskou spolo¢nostou tinedzerskej kul-
tury. Oblubené st medzi star$imi ziakmi zakladnych $kol a predovsetkym
medzi stredoskoldkmi a vysokoskolakmi. Mimoriadnu popularitu medzi
mladymi ludmi ma cetovanie (z anglického slova chat), ktoré je rozsire-
né najmd u mladsich vekovych kategérii tinedzerov. Dnesni mladi Tudia
preferuji najmé obrazové a zvukové informdcie. Jednou z priorit on-line
generacie je zaujem byt neustale v kontakte s rovesnikmi. Diabetici nie su
vynimkou. Vsetko je na webe - dno je to pravda, len je tam aj vela polo-
pravd a veci vytrhnutych zo suvislosti. Niekedy mozno i s dobrym umys-
lom, ale nespravnych. Preto k nim pristupuijte citlivo.

Pozrime do histdrie. Starsi diabetici si pamitaju vyvaranie strieka-
¢iek — dnes si to uz vacsina ani nevie predstavit. Potom prisli inzulinové
pera a modernejsie a rychlejsie glukomery. K nim ¢oskoro pribudol ,,kab-
1ik" sluziaci na prenos dat do pocitaca. Prisli inzulinové pumpy. Zrazu sa
objavili glukomery, ktoré vedia s nimi komunikovat. Pridli kontinualne
merania glykémii. Uz pred par rokmi sme videli Slovenke Zijucej v USA
modernu inzulinovi pumpu - bez kablikov a hadi¢iek - Omnipod - raz
vyrobok dorazi aj na Slovensko - alebo lepsie — nech nedorazi, nech sa
veda sustredi radsej na vyliecenie diabetu, ako na neustale zlepSovanie po-
mocok - je v principe jedno, ¢i vysledok merania ziskam za dve, alebo pat
sekdnd... Dolezité je naucit sa tieto technické novinky vyuzivat v prospech
diabetika a v komunikacii s lekarom tak dosiahnut zlepsenie kompenzacie.
Lebo ani najlepsi pristroj vdm diabetes nezlepsi — len vim moéze pomoct!

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

Idete na dlhodoby pracovny pobyt do Mexika, alebo Mongolska
a lekar chce od vas aby ste mu posielali hodnotu HbAlc, aby mohol upra-
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vovat va$ lieCebny rezim? Dnes uz ani to nie je problém. Spolo¢nost
BIO - G na na$ trh priniesla multitestovaci systém HbAlc s oznacenim
A1CNow+.

Prvu internetovu stranku pre diabetikov na Slovensku mala skupi-
www.spisiacik.sk. Neskor bolo viac pokusov, niektoré viac, niektoré menej
uspesné. V poslednej dobe pozornost puta www.diabetikinfo.sk. Dnes uz
je samozrejmostou, Ze kazda spolo¢nost s vyrobkami a tovarmi pre diabe-
tikov ma vlastnu stranku, vac¢sina aj v slovencine. Mame casopis Diabetik
a aj v elektronickej podobe. Vznikli prvé aplikacie pre diabetikov do smart-
fénov a tabletov — napriklad obsahujtce tabulky sacharidovych jednotiek
v potravinach - trendom je ziskat informaciu prave vtedy, ked ju potrebu-
jem, bez ohladu na miesto a ¢as. Preto aj Dia $labikar 2 bude mat verziu
e-Book a to volne pristupnu ku stiahnutiu.

Rada znie - Podporujme pristup ku kvalitnym sluzbam v oblas-
ti e-zaclenovania mladych diabetikov. Snazme sa minimalizovat moznost
vzniku tzv. digitalnej priepasti medzi jednotlivcami a skupinami s pri-
stupom k najnov$im technoldgiam a tymi, ktori prichadzaju zo socialne
slabsieho prostredia. Zabranime tak akymkolvek formam socialneho vyla-
¢enia z dovodu nedostato¢nej urovne digitalnej gramotnosti.

Rada ¢islo 17 — Dajte svoje dieta s diabetom ockovat

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky kazdoro¢ne (v stlade
§ 5 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdra-
via a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpi-
sov a v stlade s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych
ochoreni v zneni vyhlasky ¢. 544/2011 Z. z.), vypracovava oc¢kovaci kalen-
dar pre povinné ockovanie deti a dospelych. Jednoducho je to povinné!
Ludia vyuzivaju svoje pravo vyjadrit sa k problematike a to i napriek chy-
bajicemu odbornému vzdelaniu. Casto sa debatuje o pri¢innej suvislosti
medzi ockovanim a vznikom ochorenia diabetes mellitus 1. typu, no pod-
la docenta Michaleka sa to v ziadnej $tudii a pri vyskume na svete za po-
slednych 35 rokov nepodarilo preukazat. Vznik ochorenia stale skryva ne-
objavené tajomstva. Ak ich niekto odhali, dostane mozno odrazu aj dve
Nobelove ceny. Specifické st aj debaty o ockovani proti chripke. Patrite
medzi tych, ktori zvazuju ockovanie proti chripke? Aj na vas pdsobia roz-
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dielne nazory odbornikov mitico? Kazdy by si mal vazit stanoviska od-

bornikov, vypocut si ich a potom sa rozhodnut ako sa k otdzke ockova-

nia postavi. No nemal by svoje nazory vnucovat inym, tak ako sa to deje
na mnohych férach o ockovani proti chripke. Oc¢kovanie je pre diabetikov
plne hradené zdravotnymi poistoviiami.

— Ockovanie je najvhodnejsie vykonat v priebehu oktébra a novembra,
tj. pred zaciatkom zvysSenej aktivity chripky, ale odportca sa aj ne-
skor, az do konca chripkovej sezény. Ochranny efekt nastupuje po
10 - 14 dnoch, efekt ockovania teda mozno ocakavat aj tesne pred vy-
puknutim epidémie. Oc¢kovanie nie je kontraindikované ani pocas uz
prebiehajucej epidémie.

— Na oc¢kovanie mozno vyuzit splitové i subjednotkové vakciny. Ockova-
nie splitovymi vakcinami sa pre ich vlastnosti odportca najma senio-
rom a chronicky chorym pacientom.

Pracovna skupina pre imunizdciu, ako poradné skupina Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky pre problematiku tykajucu sa imuni-
zacie 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 18 — Odporucania pre rodiny s detskym diabetikom

Zakladom je rodina - to znamena, ze iba rodina s velkym R sa moze s no-
vou situdciou vysporiadat bez akychkolvek socidlnych problémov. Rodi-
na musi prispdsobit svoj chod diabetikovi tak, aby to viedlo k zlepseniu
kompenzacie diabetika, ale aby to nebolo robené na tkor a zanedbavaniu
ostatnych ¢lenov rodiny. Je dolezité, aby si ¢lenovia rodiny zachovali svoje
zaluby, zvyky, priatelstva a aby do aktivit vyrazne zapdjali aj detského dia-
betika, samozrejme pri dodrziavani pravidiel liecby.

o S ochorenim diabetika dochadza k ciastocnej zmene stravovania,
ale neodporuca sa pripravovat stravu pre diabetika v rodine osobit-
ne, spravidla diabetik moze jest vSetko, len si to musi vediet zaratat
do celodenného prijmu sacharidov a rozdelit si ich prijem do pres-
nych dennych davok, tak ako mu to ur¢i jeho lekar.

o Edukacii diabetikov sa venuje mald pozornost. Nie je systémovo
rieSena. Mame niekolko $pickovych pracovisk, ale kvalitna eduka-
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cia nie je vetkym diabetikom rovnako dostupna a takmer vobec sa
neorganizuje pre ¢lenov rodin s detskym diabetikom. Edukicia je
aktualne vysledkom snazenia a angazovanosti jednotlivcov. Preto
treba vyuzit kazdu prilezitost, Studovat, konzultovat problém s od-
bornikom, spojit sa s rodinami s rovnakym problémom.

Diabetik nesmie pocitit izolovanost v $kole, medzi kamaratmi. Je
velmi dolezité ho zapajat do primeranych aktivit. Pre deti musia ro-
di¢ia citlivo vyberat krazky. Nie kazdy moze byt skvely plavec, ale-
bo vytrvalec v behu. Niekedy moze radost priniest i drobny uspech
a pri nich musime detskych diabetikov povzbudzovat a v snahe
predchadzat moznym urazom a naslednym komplikovanejsim lie-
¢eniam ktoré vyplyvaju z charakteru ochorenia, im pre $portovanie
zabezpecit kvalitnt vystroj a oblecenie.

Na diabetika je potrebné klast primerané naroky, nepripustit, aby
svoje ochorenie zneuzival, vyuzival a tak si zlah¢oval, napriklad
$tudium, lebo potom to bude robit cely zivot. Pri vzniku ochorenia
odporucane rodi¢om vysvetlit ucitefom charakteristické problémy
i liecbu a $pecifika a toto tiez primerane vysvetlit aj spoluziakom.
Tak sa da predist problémom a dezinformaciam, ako napriklad, ze
»cukrovka je nakazlivd®, ,diabetes vznikda od nadmernej konzu-
macie cukru a sladkosti“ no okolie diabetika sa takto modze naucit
vediet pomoct poskytnut pomoc pri moznych epizédach hypogly-
kémif 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 jed-
noznacnom a presnom dodrziavani. Je viacero detskych diabetikov,
ktorych rodicia onemocnenie pred okolim taja, neuplatiuju si pra-
vo ziskat preukaz o zdravotnom postihnuti — ¢im problém neriesia,
iba posuvaji. Rodicia pouzivanim zliav, ktoré si poskytované zdra-
votne postihnutym ziskavajua cast prostriedkov, ktoré potrebuji na
doplatky na lieky a zdravotné pomocky. Je v ich eminentnom zauj-
me, aby pravidelne sledovali ako a ¢o je prerokovavané v Kategori-
za¢nej komisii pri MZ SR pri uréovani cien liekov a pomocok, aby
sa k tomu vyjadrovali a aby sami aktivne vstupovali do toho proce-
su, napriklad formou pripomienok.

Odporucame nemenit zasadne zvyky a zaluby rodin. Potdpanie,
motocyklovy $port a parasutizmus nie su prave pre diabetika vhod-
né zaluby, ale je mnoho inych $portov a moznosti. Pre diabetikov
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je $port v ich lie¢ebnom rezime velmi vyznamny, no treba uplat-
novat princip rozumnej dostato¢nosti a vhodnosti, prispdsobeny
typu a povahe diabetika. Viaceri diabetici a ich rodi¢ia maju strach
pred cestovanim. Odportc¢ame im cestovat, netreba mat obavy. Len
podmienkou je dobra kompenzicia diabetu a primerané vedomos-
ti a technické zabezpecenie.

o Spolcujte sa! So zdravou populaciou pri krazkoch, zalubach a spol-
Cujte sa aj s ostatnymi diabetikmi, lebo to je najlepsi sposob, ako sa
poucit z chyb inych, vidiet pozitivne priklady, spoznavat novinky
urcené pre diabetikov - proste vidiet, Ze i s diabetom sa da dosiah-
nut pomerne vysoka kvalita Zivota.

« Planujte si pravidelné prechadzky — poskytnd vam priestor na roz-
hovor s diabetikom o jeho starostiach i radostiach.

o Naucte starych rodic¢ov, kamaratov a znamych aby na navstevu
k vam nenosili sladkosti, ale radsej ovocie a aby deti s diabetom
za $ikovnost, poriadok, pracovitost, ¢i pri sviatkoch neodmenova-
li potravinami.

o Dohodnite so zastupcami $koly primerané opatrenia, ktoré budu
v prospech vasho dietata. Aby sa celd $kola stravovala zdravsie asi
nedosiahnete, no navrhnut to mozete, na tuprave jedalneho listka
pre vase dieta vSak trvajte! Ak mate malého diabetika, ponuknite
sa ucitelke, Ze jej pomozete dohliadnut na deti na vylete a tak bude
moct ist aj vase dieta.

o Kontrolujte a dbajte na to, aby dieta nemalo v $kole snahu zneuzivat
ochorenie na ziskavanie vyhod.

Rada ¢islo 19 — ,,Sladké“ pecenie - alebo dia mamicky varia a pecu naj-
lepsie

Nebojte sa varenia a pecenia pre deti s diabetom! Zakladom je naucit sa
pocitat a vSetko si odskusat na vlastnej skusenosti. Asi kazdy by si mal po-
zorne precitat a pochopit myslienky z knihy Marie Stefédkovej Varime dia-
betikom. Tam je vSetko podstatné a potom vas ziadna oslava, alebo sviatky
neprekvapia. Sta¢i uz len ,¢arovat® Tak, ako nase dia mamicky.

228



Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

— Spaldové medovnicky

.....

Suroviny: 200 g spaldovej muiky hladkej celozrnnej (13 S]), 30 g zmdéknuté-
ho masla, 1¥: PL sirupu z agave, 3 PL medu (4 S]), 1 vajce, 2 CL pernikové-
ho korenia, 1 CL sédy bicarbény, % CL skorice.

Postup: vsetky suroviny spolu zmiesime, cesto nechdme odstat cez noc, pecie-
me pri 150 stuprioch, 10 - 15 minuit

Celd davka: 380 gramov hotovych medovnickov, celkovo 17 §], t.j. 22 g hoto-
vych medovnickov zodpovedd 1 SJ.

A e

—> Slonie slzy
(Danka Smolickova, Dia mamicky)

Suroviny - cesto : 6 vajec, 1% PL sladidla Update Zero, 2 PL hladkej miiky
(2 S]), 2 PL spaldovej muiky (2 S]), mézeme nahradit 2 PL mandlovej nizko
sacharidovej miiky, toto mnozstvo nezardtavame do SJ, 2 PL kakaa, 5 g prds-
ku do peciva

Suroviny - plnka: 1 cokolddovy puding Dr. Oetker (3 SJ), 300 ml mlieka
(1,5 S]), 6 tabletiek stévie, 250 g hery, 2 mensie bandny (cca 3 S] - podla
vahy)

Postup: Zltky vymiesame so sladidlom do peny, priddme miku zmiesanii
s kakaom a praskom do peciva, do zmesi zlahka zamiesame sneh z bielkov.
Rozotrieme na plech 30 x 40 cm, ktory sme vystlali papierom na pecenie,
lahko pretretym olejom. Pecieme pri 180 stuptioch cca 15 miniit. Po upece-
ni plét cesta prikryjeme vihkou utierkou a po 5 miniitach preloZime po diz-
ke na polovicu. Do uvareného pudingu zaslahdme zmdknuti heru. Pldt ces-
ta po vychladnuti natrieme plnkou a do stredu uloZime bandny a prelozime,
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aby sme v priereze ziskali tvar slzy. Kola¢ mézeme poliat cokolddou - je po-
trebné ju zapocitat do SJ.

Cely kolac: 11,5 S, podla poctu nakrdjanych kiiskov prerdtame obsah S]
v jednom kiisku, vychddza to cca 0,5 S] na jeden kiisok.

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

— Krtkova torta

.....

Korpus na tortu pripravime zo surovin a na zdklade postupu na Slonie slzy,
cesto ale vylejeme do tortovej formy s priemerom 26 cm.

Suroviny - plnka: 250 ml slahackovej smotany (1 S]), 1 balicek Smeta—fixu,
500 g slahaného - termizovaného tvarohu (podla tidajov na obale 0,8 S], ja
nezardtavamy), 2 PL sladidla Update Zero, jedno balenie zZelatiny na stuzenie
krémov Dr. Oetker, 3 stredne velké bandny (4,5 - 5 S] podla vihy).

Postup: po upeceni a vychladnuti korpusu, vydlabeme stred do hibky cca
1,5 cm, po obvode nechdame vyvyseny okraj cca 1,5 cm, vydlabané cesto si od-
lozime. Tvaroh na plnku vyslahdme so sladidlom, zlahka vmiesame vyslaha-
nti $lahacku a pridame Zelatinu pripravenii podla navodu na obale. Na kor-
pus natrieme tenkii vrstvu plnky, asi 1 cm, poukladame bandny rozkrojené
po dizke. Na bandny navrstvime zvysnii plnku, tak, aby sme vytvorili kopcek
v tvare pologule. Povrch kopceka posypeme rozdrobenym vydlabanym korpusom.

Celd torta md cca 11 S], ak zapocitate tvaroh, ak ju nakrdjame na 11 kiiskov,
jeden kiisok zodpovedd 1 §].

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

— Nizkosacharidova babovka

.....

Suroviny: 5 vajec, 2 PL sladidla Update Zero, 3 PL vlaznej vody, 60 g nizko
sacharidovej mandlovej muiky (ak ju nahradite najemno mletymi mandla-
mi, zapocitat 1 S]), ¥ prasku do peciva, 3 PL oleja, 1 PL kakaa.
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Postup: Zltky vyslahdme so sladidlom a vodou do peny, priddme olej, primie-
Same mutku zmiesanii s kakaom a praskom do peciva, nakoniec zlahka vmie-
Same sneh z bielkov. Pecieme na 165 stuptiov, 25 — 30 mintit.

Celd babovka: ak pouzijeme nizko sacharidovii mandlovii miku (100 g
miuiky = 7 g sacharidov), celd babovka ma 0,4 S], ak pouZijeme mleté man-
dle, celd babovka mad 1 SJ.

e

— Tvarohové muffiny
(Alenka Gartnerova — recept na brumiky, Dia mamicky)

Suroviny: 4 vajcia, 1 PL oleja, 2 PL hortcej vody, 2 PL nizko sacharido-
vej mandlovej muky, 4 PL mletych mandli (1 SJ), 250 g $lahaného - termi-
zovaného tvarohu (podla udajov na obale 0,5 SJ, ja nezapocitavam do SJ),
1 prasok do peciva.

Postup: celé vajcia vyslahame so sladidlom a vodou, pridame olej, tvaroh
a nakoniec muku zmie$anu s mandlami a praskom do peliva. Pelieme
v silikénovej forme na muffiny, vytretej olejom, pri 165 stupnoch, cca

20 minut.

Cela davka zodpoveda 1 §J, ak nezaratam tvaroh, z davky nam vyjde cca
10 kusov muffiniek, jeden muffin zodpoveda 0,1 SJ.

e

— Cokoladova rolada bez muky
(Danka Smolickova, diabetikinfo.sk)

Suroviny - cesto: 5 vajec, 4 PL kakaa, 2 PL sladidla Update Zero, ¥ prasku
do peciva.

Suroviny - plnka: 250 ml slahackovej smotany (1 S]), 125 g slahaného - ter-
mizovaného tvarohu, 1% PL sladidla Update Zero.

Postup: z bielkov vyslahdme tuhy sneh, zaslahdme sladidlo a postupne Zltky,
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zlahka primiesame cez sitko kakao zmiesané s praskom do peciva. Cesto na-
lejeme na plech 30 x 40 cm, vystlany papierom na pecenie, zlahka potretym
olejom. Pecieme cca 10 - 12 mintit na 180 stupriov. Po upeceni hned zroluje-
me a nechdme vychladniit. Tvaroh na plnku osladime a zlahka vmiesame vy-
Slahanii slahacku. Vychladené cesto rozvinieme, potrieme plnkou. Do plnky
moZeme zamiesat Cerstvé jahody, pripadne cucoriedky, podla vahy pridané-
ho ovocia zapocitame do S]. Korpus tiez mozeme namiesto rolddy, rozkrojit
na polovicu a plnku natriet medzi dva pldty cesta, vznikne nam takmer bez
sacharidovy ,kinder mliecny rez“. Povrch rolddy, alebo koldca moZeme tiez
poliat vysokokvalitnou cokolddou, ktorii je potrebné zardtat do SJ.

Celd roldda: 1 S], v pripade pouZitia ovocia, resp. cokolddy, je tieto potrebné
podla vdhy a tidajov na obale cokolddy zardtat do SJ.

A A A e

— Parené buchty

.....

Suroviny: 500 polohrubej miiky (33 S]), 1 kocka cerstvého drozdia, 400 ml
teplého mlieka (2S]), 1 vajce, stipka soli, 1 CL cukru, 0,5 dcl oleja.

Postup: miiku nasypeme do misy, pridame Stipku soli, 200 ml mlieka,
1 vajce a olej. Do 200 ml teplého mlieka priddme cukor a droZdie a ne-
chame vykysnut kvisok. Ked ndam kvdsok ,,vybehne; priddame ho do misy
a vymiesime hladké cesto. Cesto nechame na teplom mieste kysniit asi
45 minut. Rozvalkdme na hrubku 2 cm a nechdme este 15 - 20 minut kysnit
na doske. Do hrnca ddme na dno vodu, potom mriezku - sitko na pripravu
knedle, ktoré sme potreli olejom. Ked voda zacne vriet, dime na sitko buchty
a parime pod pokrievkou cca 7 — 10 minut. Hotové buchty polejeme roztope-
nym maslom, posypeme skoricou a sladidlom, ktoré pouzivame, pripadne do
roztopeného masla zamiesame kakao a osladime, a tak ziskame cokolddovii
polevu na buchty. Z tohto istého cesta robim aj knedlu.

Celd davka cesta md 35 SJ, to vydelime poctom buchiet a zistime S] na jed-
nu buchtu. Napr. ak vykrojime 70 ks buchiet, jedna buchta zodpoveda 0,5 S].

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisa
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Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

— Veterniky, venceky

.....

Odpalované cesto je strasiakom pre mnohé Zeny, ale jeho priprava vobec nie
je zlozitd a je to cesto bez pridaného cukru. Existuje mnoho receptov, jeden
z nich je tento:

Suroviny - cesto: 125 g palmarinu, 250 ml vody, stipka soli, 160 g hladkej
muiky (10,5 S]), 4 celé vajcia.

Suroviny - plnka: 1 vanilkovy puding Dr. Oetker (cca 2,7 S]), 300 ml mlie-
ka (1,5 SJ]), 1 Zltok, 8 tabletiek stévie, pripadne sladidlo, ktoré pouZivate,
200 g hery, alebo helie.

Postup: do hrnca ddme vodu a palmarin, pridame Stipku soli, ked sa tuk
rozpusti a zmes zacne bublat, stiahneme zo spordka a zamiesame miiku,
hrniec ddame spdt na spordk a este asi dve miniity mieSame a ,,odpaluje-
me*, zo zmesi ndm vznikne hladkd hmota v tvare bochnika. Cesto nechd-
me vychladnut. Do vychladeného cesta rucnym elektrickym slahacom
postupne po jednom zaslahdme vajcia, vznikne ndam hladkd mazlava hmo-
ta. Hmotu pomocou cukrdrenského vrecka nastriekame na plech vystla-
ny papierom na pecenie do tvare koliesok, pripadne kopcekov. Pecieme
10 minut pri 200 stuprioch a dalsich 10 minit na 190 stuptiov, pocas pe-
Cenia ruru neotvdrame. Na plnku uvarime puding so sladidlom a rozsla-
hanym Zitkom, do hotového pudingu zaslahdme heru. Venéeky prekrojime
a cukrdrenskym vreckom naplnime plnkou.

Celd davka zodpovedd cca 15 S], podla poctu hotovych vencekov vie-
me odhadnut S] na jeden vencek, pokial ich urobime mensie, vyjde ndm
30 kusov, jeden kus tak zodpovedad 0,5 S]. Pri tomto recepte nie je mozné ur-
cit presné mnozstvo SJ v jednom kuse, kedZe venceky nie sii uiplne rovnako
velké, ani plnku nevdzime do kazdého venceka zvIast.

e
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L A A A
— Stradla z listkového cesta

Listkové cesto je tiez velmi vda¢ny polotovar, pomocou ktorého vykuzli-
te zakusok v kratkom case. SJ v pouzitom mnozstve listkového cesta zisti-
me jednoducho z obalu. Z tohto cesta mozete upiect $trudlu s jablkovou,
makovou, tvarohovou plnkou, podla toho, ¢i aktudlne potrebujete viac
alebo menej sacharidovy dezert. Zratate SJ cesta a SJ plnky, podla pouzité-
ho mnozstva jablk, maku, vi$ni... a vydelite po¢tom nakrajanych kiaskov.
Z listkového cesta mozeme tiez upiect krémes, pouzijeme ,,pudingovu pln-
ku“ z receptu na venceky, a uslahana slahacku.

s
Vysvetlivky

« CL - ¢ajova lyzicka.

o PL - polievkova lyzica.

o §J - sacharidova jednotka = 10 g sacharidov.

o Update Zero - sladidlo od spolo¢nosti www.update.sk, ide o kom-
bindciu alkoholového cukru Erytritolu a sukralézy, nema vplyv na
glykémiu, je 4 krat sladsie ako cukor, ¢o treba brat do avahy, ak ho
budete nahradzat inym sladidlom, ktorého sladivost je napr. nizsia
alebo vyssia ako cukor.

o Nizkosacharidovd mandlovd muka - upravené jemné mleté man-
dle, ktoré obsahuju na 100 g len 7 g sacharidov, tato muka je tiez
odtuc¢nend a vhodnd pre celiatikov. Objednavam ju z nemeckého
e-shopu www.l-carb-shop.de.

Monika Litavcova:

kaz o tom, Ze diagnéza DM neznamend pre Vasu rodinu, Ze sa musite vzdat
kolacikov, ze Vase dieta neméze na narodeniny dostat tortu, alebo musite
odmietnut pozvanie na rézne oslavy. Nevycerpatelnym zdrojom receptov je
skupina Dia-mamicky na facebooku, pripadne stranka www.diabetikinfo.sk,
ndjdete tam recepty roznej ndrocnosti s rozpisanym obsahom SJ, navyse vy-
skusané a overené v praxi.”

234



Rada cislo 20 — Kvalitné potraviny nemusia byt len zo zahranicia

Mgr. KlauDIA Sugrova:

»Detské vyZivy Ovko v kapsicke — 100 % ovocny pretlak bez pridaného cuk-
ru, pozndm, pouzivam a odporiicam. Na otestovanie som ich ziskala asi pred
dvoma rokmi, ked'z Novofructu chceli poznat moj ndzor na ich nové produkty.
Odbvtedy je Ovko prakticka sticast mojich edukacnych Skoleni a aktivit, ktoré
doverne poznajii a maji »premerané« mamicky v Materskom centre, Nit-
rianskom centre dobrovolnictva, vie o fiom celd edukacnd hliadka, chodi
s detmi do jasliciek, skolky, skoly, Studenti ho beri na predndsky
alebo skusky, byva sucastou kultiirno - $portovych podujati, chodi na tu-
ristiku do letnych dia taborov, na lyzovacky c¢i rekondicné pobyty — neve-
rili by ste ze je super spolocnik pri tanci, sparingpartner pri vsetkych tré-
ningoch - milujii ho cyklisti a tiez mad rad dovolenky. Navstivil i deti zo
Spisiacika, ale napriek tomu Ze stdle hovorime o vyZive deti mdam vela do-
speldakov s ktorymi napriklad Soféruje a chodi pravidelne do prdce. Pytate
sa preco? Z mojho pohladu je Ovko fantastickd prevencia vzniku hypogly-
kémie, alebo kvalitnd, prvda pomoc pri zvladani lahkej hypoglykémie. Kaz-
dé elegantné balenie v uzatvdratelnej kapsicke predstavuje v reci sacharidov
1,5 - 2 §] v prirodzenej podobe s obsahom vldkniny a vitaminom C, na roz-
diel od prazdnych kalorii, ktoré by sme dodali telu v priblizne 3 - 4 koc-
kdch cukru, alebo 1,5 - 2 dcl sladkého ndpoja. Druhd skupina produktov
Fruit Novofruct v kapsicke mad pridanti bio celozrnni ryZovii mitku a vol-
ny cukor, ktory vsak dokdzeme s prehladom zakomponovat do stravovacie-
ho planu - balenie nepresahuje 2 SJ a stdle hovorime o kvalitnych vyrob-
koch. Svoj priestor a Siroké vyuzitie maju produkty tiez v lieCebnej vyzZive
pri realimentacnych Setriacich postupoch, hepatalnych diétach, ochoreniach
GIT-u pri bezzvyskovej i bezlepkovej strave a pri rekonvalescencii. Neob-
sahuje syntetické farbivd, konzervanty ani aromatické aditiva. Kvalita po-
travin vyrazne ovplyviiuje zdravotny stav a priebeh ochoreni. Je uzitocné
zorientovat sa konkrétne v produktoch, i ked pochddzajii od jedného vyrob-
cu kazdy deklaruje iné zlozZenie. Podrobne studovat zloZenie najcastejsie po-
uzivanych potravin vobec nepovazZujem za stratu casu.“

Ked si kupite krasne jablko v niektorom z obchodnych retazcov, mozno
si niekedy poviete, ze také pekné jablkd na strome u babky nikdy nerast-
li. Pravdepodobne pri nazve jablka najdete uvedenu aj krajinu pévodu, ale
ni¢ viac. Cize neviete, ako bolo jablko pestované, ako a kolko krat bolo
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chemicky oSetrované, ako bolo konzervované. Ak niektory vyrobok zis-
ka pravo byt oznac¢ovany ako dojcensky — verte, Ze pri jeho certifikacii vy-
robca musel predlozit vsetky doklady a testovania z laboratorii aké len
vich oblasti existuji. Kontrola za¢ina uz pri pestovani ovocia, pri jeho zbere
a spracovani. Znie to takmer neuveritelne, ale cerstvo kipené a krasne jabl-
ko mdze byt v kone¢nom dosledku pre dieta skodlivejsie, ako ak je spraco-
vané napriklad vo forme detskej vyzivy.

V minulosti sme obdivovali krasne balenia niektorych zahranic-
nych firiem a nemali by sme zabudat, Ze dnes je trh uz nielen o baleni, ale
aj o kvalite, ktord je overovana v $pickovych laboratériach. Aj na Slovensku
mame vyrobcov, ktori sa tym zahrani¢nym minimalne vyrovnaja! V ram-
ci pripravy knihy Dia $labikar 2 sme sa zamerali a preskimali vyrobky zo
spolo¢nosti Novofruct Sk, s.r.o. Nové Zamky.

— Dojcenské vyzivy OVKO bez pridania voIného cukru v uzatvaratelnych
kapsickach PO 120 g + Fruit puree sweet cherry 100 % ovocia, bez pri-
davku cukru, bez pridavku $krobu, bezgluténovy vyrobok, neobsahuje
konzerva¢né latky, aromy a umelé farbiva, obsahuje vitamin C, obsahu-
je prirodné cukry.

1. Dojcenska vyziva jablko, karotka a banan bez pridavku cukru
PO 120 g - celkové mnozstvo sacharidov = 1,5 SJ v baleni.

Pasterizované ovocno-zeleninové pyré pre dojcata od dokoncené-
ho 6. mesiaca veku. Potravina na osobitné vyzivové ucely. Ostatna
potravina na vyzivu doj¢iat a malych deti.

Zlozenie: pretlaky 100 % hm. (jablkovy 70 % hm., karotkovy 20 %
hm., bananovy 10 % hm.), vitamin C. Bezgluténovy vyrobok .Moze
obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

2. Dojcenskd vyziva jablko, slivka a banan bez pridavku cukru
PO 120 g - celkové mnozstvo sacharidov = 1,8 S] v baleni

Pasterizované ovocné pyré pre dojcata od dokonceného 6. mesiaca
veku. Potravina na osobitné vyzivové ucely. Ostatna potravina na
vyzivu dojciat a malych deti.

ZlozZenie: ovocné pretlaky 100 % (jablkovy pretlak 62 % hm., sli-
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vkovy pretlak 19 % hm., bananovy 19 % hm.), aréniovy kon-
centrat, vitamin C. Bezgluténovy vyrobok. Moze obsahovat glutén
(< 20 mg/kg).

Dojcenskd vyziva jablko, bandn a broskyna bez pridavku cukru
PO 120 g - celkové mnozstvo sacharidov = 1,8 S] v baleni.

Pasterizované ovocné pyré pre dojcata od dokonceného 6. mesiaca
veku. Potravina na osobitné vyzivové ucely. Ostatna potravina na
vyzivu dojciat a malych deti.

ZlozZenie: ovocné pretlaky 100 % hm. (jablkovy 65 % hm., banano-
vy 20 % hm., broskynovy 15 % hm.), vitamin C. Bezgluténovy vy-
robok. Moze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

Dojcenska vyziva jablko bez pridavku cukru PO 120 g - celkové
mnozstvo sacharidov = 1,5 SJ v baleni.

Pasterizované ovocné pyré pre dojcata od dokonceného 6. mesiaca
veku. Potravina na osobitné vyzivové ucely. Ostatna potravina na
vyzivu dojciat a malych deti.

Zlozenie: jablkovy pretlak 100 % hm., vitamin C. Bezgluténovy vy-
robok. Mo6ze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

Dojcenska vyziva zahradnd zmes bez pridavku cukru PO 120 g -
celkové mnozstvo sacharidov = 1,5 SJ v baleni

Pasterizované ovocné pyré s jablkami, jahodami, visnami a sliv-
kami pre dojc¢ata od dokonceného 6. mesiaca veku. Potravina na
osobitné vyzivové ucely. Ostatna potravina na vyzivu dojciat a ma-
lych deti.

ZloZenie: jablkovy pretlak 70 % hm., jahodovy pretlak 10 % hm.,
visnovy pretlak 10 % hm., slivkovy pretlak 10 % hm., vitamin C.
Bezgluténovy vyrobok. Moze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

Fruit puree ceresniové PO 120 g — Cerestiové pyré sterilizované —
celkové mnozstvo sacharidov = 1,6 S v baleni.

Zlozenie: ceresnovy pretlak 100 % hm., vitamin C. M6Ze obsahovat
glutén (< 20 mg/kg).
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— 2. skupina vyrobkov s pridavkom volného cukru: Fruit puree v uzatva-
ratelnej kapsicke (rozne druhy) PO 120 g. Obsah ovocia viac ako 94 %,
neobsahuje konzervac¢né latky, syntetické farbiva, umelé prisady, bez-
gluténovy vyrobok, obsahuje vitamin C.

7.

10.

Fruit puree jablkové PO 120 g - jablkové pyré sterilizované - celko-
vé mnozstvo sacharidov = 2 SJ v baleni.

ZloZenie: jablka 94,6 % hm., pitna voda, cukor, bio celozrnna ryzo-
va muka, vitamin: kyselina L-askorbova, regulator kyslosti: kyseli-
na citrénova. Moze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

Fruit puree zahradna zmes PO 120 g - Jablkové pyré s hruska-
mi, slivkami a viSnami sterilizované — celkové mnoZstvo sachari-
dov = 2,1 SJ v baleni.

Zlozenie: ovocie 95,5 % hm. (jablka 38,2 % hm., hrusky 36,6 % hm.,
slivky 14,1 % hm., vi$ne 6,62 % hm.), pitna voda, cukor, bio celozrn-
nda ryzova muka, vitamin: kyselina L-askorbova, regulator kyslo-
sti: kyselina citronova. Moze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).

Fruit puree jablkové s broskynami PO 120 g - Jablkové pyré s bros-
kynami sterilizované — celkové mnozstvo sacharidov = 2,1 §J v baleni.
Zlozenie: ovocie 94,7 % hm. (jablka 65,1 % hm., broskyne 29,6 % hm.),
pitna voda, cukor, bio celozrnnd ryzova mtuka, vitamin: kyselina
L-askorbova, regulator kyslosti: kyselina citronova. Moze obsaho-
vat glutén (< 20 mg/kg).

Fruit puree hruskové PO 120 g Hruskové pyré sterilizované — cel-
kové mnozstvo sacharidov = 2,1 SJ v baleni.

Zlozenie: hrusky 94 % hm., pitna voda, cukor, bio celozrnna ryzo-
va muka, vitamin: kyselina L-askorbova, regulator kyslosti: kyseli-
na citrénova. Moze obsahovat glutén (< 20 mg/kg).
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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 suvislosti s diabetom. Na diabetické deti by mali uci-
telia pozerat a pristupovat k nim ako k ostatnym detom. S rovnakym me-
radlom klasifikacie. Diabetické dieta je rovnaké ako kazdé iné, s rovnakou
uroviou inteligencie a schopnosti, ale aj s podstatne vy$$imi narokmi na
zabezpecenie kvalitného Zivota.

- Mytus ¢. 1
Len tu¢ni fudia mozu dostat cukrovku. Cukrovku dostane len ten, kto je
vela sladkosti. Tu¢nota spdsobuje cukrovku.

— Fakt¢. 1
Cukrovka moze postihnut kohokolvek. Nie je sposobena tym, ze ¢lovek
konzumuje vela sladkosti alebo je obézny.

— Mytus ¢. 2
Deti mo6zu z cukrovky ,vyrast®. Cukrovka postihuje len starych Tudi.

— Fakt ¢. 2

Diabetes mellitus 1. typu je zvycajne diagnostikovany v detstve alebo
v mladosti a jeho vznik spdsobuje destrukcia B-buniek Langerhansovych
ostrovéekov pankreasu, ktoré produkuju inzulin. Diabetes mellitus 1. typu
celozivotné ochorenie.

— Mytus ¢. 3
Cukrovka je ndkazliva choroba.

— Fakt ¢. 3
Diabetes je chronické metabolické ochorenie a nie je nakazlivé. Nikto ne-
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moze dostat diabetes mellitus preto, Ze je v priamom kontakte s diabetikmi.

- Mytus ¢. 4
Marihuana, tymian a petrzlen mézu pomoct pri znizovani glykémie.

— Fakt ¢. 4

Faktom je, Ze marihuana, vnat petrzlenu, ¢i koreniny mézu nepriamo
ovplyvnit hladinu glukézy v krvi. Samozrejme, Ze tieto efekty su len vel-
mi malé.

- Mytus ¢. 5
Vsetci diabetici potrebuju injekcie inzulinu.

— Fakt ¢. 5

To, ¢i diabetici potrebuju alebo nepotrebuji k svojmu zivotu injekcie inzu-
linu, zavisi od typu cukrovky. Diabetici 1. typu si potrebuju kazdy den nie-
kolko krat pichat inzulin.

— Mytus ¢. 6
Moje dieta je vela cukrikov. Moze 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

o Diabetes mellitus je jednym z najcastejsich, medicinsky najzavaz-
nej$ich a ekonomicky najnarocnejsich chronickych ochoreni. Vy-
razne skracuje o¢akdvant dlzku Zivota, zhorsuje kvalitu Zivota ako
aj socialno — ekonomické moznosti pacienta. Sucasne ide o jedno
z ekonomicky najnarocnejsich chronickych ochoreni, naklady na
jeho liecbu predstavuju v EU v priemere az 10 % z celkovych nakla-
dov na zdravotnu starostlivost. Zlepsenie zdravotného stavu oby-
vatelstva musi byt predovsetkym zdujmom Statu, vlady, poistov-
ni, pacientskych a odbornych medicinskych organizacii (Martinka,
2012, s. 58).
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Diabetes mellitus je jedno z mala ochoreni, pri ktorom osud
pacienta zavisi z 85 % prave od neho samotného, 10 %. moze
ovplyvnit lekdr a medicina a 5 % matka priroda. Ak si to vietko
dobre spocitame, tak az na 95 % je ochorenie ovplyvnitelné lud-
skym faktorom. Liecba diabetikov musi byt komplexna, ¢ize zame-
rana nielen na optimalnu kontrolu diabetu, ale i liecbu pridruze-
nych ochoreni. (Michalek, 2009).

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

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

Vsetci dekompenzovani pacienti s tazkymi komplikdciami mi uni-
sono 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 neliecia diabetes a nemaju
s vynimkou napojov ,,light” pre diabetika zasadnt vyhodu. Diabe-
tici mozu jest taku istu stravu ako bezni Iudia, ich strava je vSak ra-
cionalne regulovana a zostavena podla dohodnutého stravovacieho
planu (Stefdkovd, 2009).

Ak4 je reakcia pacienta? Cim zdsadnej$iu zmenu Zzivotného §tylu
od neho pozadujeme, tym je mensia pravdepodobnost spoluprace.
U niektorych pacientov pri¢inou netimyselnej non-compliance
moze byt chybanie symptémov, 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 niekedy aj v chybnych reakciach
(Barak, 2013 s. 24).

Ako stresor modze pdsobit aj choroba. Désledkom virdzy, angi-
ny, horuckovitych stavov alebo zapalovych procesov v organizme
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moze byt glykémia rozkolisana. Chory ¢lovek sa menej pohybu-
je, menia sa jeho stravovacie navyky, nezriedka sa pridruzi nechu-
tenstvo — davky inzulinu ba mali byt vtedy primerane upravené.
V beznom zivote sa tplne stresu vyhnuat nedd, kazda jedna zatazova
situdcia u diabetika moze spdsobit rozkolisanie glykémii. Preto je
lepsie naucit sa triedit a spracovavat stresové podnety z okolia
a vnutra ako podnetné, nie ako zni¢ujuce. Prili§ stresové zamestna-
nie by vSak mal diabetik zmenit. Na prvom mieste medzi priorita-
mi by mal dominovat jeho zdravotny stav (Michalek, J. 2009 s. 32).

Pozitivnhe 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 dlhodobého hladiska terapeuticka edukacia diabetika v podstat-
nej miere znizuje obrovské finan¢né naklady v spojitosti s choro-
bou ako pre pacienta, tak aj pre spolo¢nost (Pataky, 2013 s. 20).

Ak sa pozrieme na diabetologiu z hladiska ekonomiky, bolo by
dobré, aby si kompetentni uvedomili, Ze ¢im viac investuje $tat do
liecby na zaciatku, tym sa velmi vela usetri v budicnosti. Kompe-
tentni si stale neuvedomuju, ze edukacia je najpodstatnejsia z celej
liecby. Pacienta je potrebné neustéle edukovat a stale mu odovzda-
vat nové poznatky (Barak, 2013 s. 11).

Komplikécie vobec vzniknat nemusia, ak sa Vam podari dosiahnut
a dlhodobo udrzat ciele svojej liecby. Ak sa budete trvale pohybovat
v rozmedzi cielovych hodnoét a natrvalo zmenite svoj zivotny $tyl,
potom komplikacie nemaji $ancu (Kreze-Spirova, 2007 s. 115).

Diabetes nie je choroba zakazov, je to choroba podmienok. Diabe-

tik moze robit vSetko, ak... Ak bude robit toto, toto a toto” (Micha-
lek, 2009 s. 29).
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Neskorym nasledkom cukrovky - komplikdciam sa da branit jedi-
nym spésobom: trvalym udrziavanim glykémii ¢o najblizsie k nor-
malnym hodnotam (Kreze-Spirova, 2007 s. 100).

Mame iba dve moznosti. Bud porazime cukrovku my, alebo ona
porazi nas (Bardk, 2013 s. 11).

Moderna diabetoldgia je misiondrska cinnost. Pretoze je na nds
diabetika presvedcit, aby zmenil svoj zivotny styl, spdsob svojho zi-
vota a potom sme dosiahli zaruceny uspech. Ale ak to nedokaze-
me, ani tie najdrahsie a najlepsie lieky nikomu nepomé6zu (Micha-
lek, 2009 s. 39).

Zavaznost ochorenia a uspesnost liecby odzrkadluje vyska hyper-
glykémie. Vase cievy a nervy si vsetky glykémie - ¢i uz o nich vie-
te, alebo nie — pamaitaju. Kazdého mozete oklamat, ale nikdy nie sa-
mého seba (Kreze-Spirova, 2007 s. 120).

Cielom komplexnej starostlivosti o diabetika je umoznit mu viest
plnohodnotny, aktivny Zivot, ktory sa kvalitativne a kvantitativne
blizi ¢o najviac k normalu (Pelikanova, 2010 s. 127).

Zivot sa neriadi predpismi, pouckami, zdkazmi ¢i prikazmi. Kaz-
dého pacienta treba posudzovat individualne a hlavne v iom vidiet
¢loveka. Povazujem to za dolezitejsie ako len lie¢it. Navsteva kazdé-
ho jedného pacienta v ambulancii mi vzdy nieco prinesie, nehovo-
riac o rekondi¢nych pobytoch, ktoré s nimi roky absolvujem. To nie
je edukacia len pre nich, ale aj pre mna (Barak, 2013 5. 9).

V dnesnej dobe sa razi trend ,liecby $itej na mieru® (individually
tailored insulinotherapy). Tento termin v sebe skryva aj odpoved
na otazku ktory inzulin je najlepsi. Odpoved je ,ten, ktory je sprav-
ne pouzity u konkrétneho pacienta® Inzulinova konfekcia totiz ne-
existuje (Michalek, 2012 s. 24).

Zmena zivotného $tylu v rodine si vyzaduje nemdlo usilia, ale vy-

sledok stoji za namahu. Prispejete tym aj k dusevnej spokojnosti
vasich deti (Stefakovd, 2013 s. 35).
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Cielom je dosiahnut hodnotu glykovaného hemoglobinu 6 %, aby
sme mohli hovorit o ¢o najlepsej metabolickej kompenzacii. O jej
dosiahnutie sa snazime preto, aby sme zabranili progresu uz pri-
tomnych komplikacii, alebo zamedzili vzniku novych. U nedosta-
tocne metabolicky kompenzovaného diabetika sa vytvaraju vset-
ky predpoklady na to, aby sa unho postupne zacali rozvijat vazne
diabetické komplikacie, predovsetkym diabeticka retinopatia, po-
lyneuropatia, nefropatia a velmi ¢asto syndrom diabetickej nohy.
Glykemickymi profilmi z domacich merani nas pacient na kontro-
le neoklame (Fabry, 2012 s. 22).

Vas zdravotny stav sa moze zhorsit ale aj zlepsit, alebo sa urci-
ty ¢as nemeni. Ako sa bude vyvijat, mozete najviac ovplyvnit vy
sami. Drzte svoju cukrovku pod kontrolou. Bude sa vam to darit, ak
dokazete:

— re$pektovat pravidla hry,

— najskor mysliet az potom konat,

— ucit sa zo svojich predoslych chyb a omylov,

— nikdy sa nevzdavat.

Kazdému sa moze stat, ze zanedba sebakontrolu a svoju liecbu.
Zacnite vSak znova. Je to vasa Sanca - vyuzite ju (Kreze — Spirova,
2007 s 120).

Boli sme dlho zvyknuti na to, Ze spolo¢nost je zodpovedna za nase
zdravie, ze $tat ma vytvarat podmienky na to, aby sme neboli chori.
Dodnes sa mnohi staviame k vlastnému zdraviu rovnako ako k za-
$pinenym nohaviciam. Donesieme svoju chorobu k lekarovi do am-
bulancie ako nohavice do ¢istiarne a povieme: Zajtra si po to pri-
dem, urobte to, len odo mna ni¢ nechcite. Nemdzem sa tvarit, Ze
mna sa to netyka. 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 vsetko 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 urcené
zakonom, Ze ¢lovek sa ma o seba a svoje zdravie starat, situacia sa
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zrejme nezmeni (Fabry, 2013 s. 24).

Diétna liecba je pomerne komplikovana a moze casto zlyhavat:
a) u pacientov, ktorych intelekt na adekvatnu dietoterapiu nestaci
a stravovanie im nebolo vysvetlené vhodnym spésobom; b) u pa-
cientov, ktori tvrdia, Ze na adekvatnu dietoterapiu nemaju cas ale-
bo peniaze - v podstate vSak ide o nedostatok vole. Pred zahajenim
liecby je vhodné zistit individualne stravovacie navyky, psychoso-
cidlne aspekty a socidlno-ekonomické moznosti jednotlivca (Sva-
¢ina, 2000 s. 203).

Ziadna diéta, len iné stravovanie. Dovolené je takmer vsetko a za-
kazané tiez vsetko, ¢o $kodi aj zdravym fudom. Vyber jedal je velmi
$iroky, v klasickej strave sa netreba obmedzovat. Ak sa nauci, aké
mnozstvo ktorej potraviny moze zjest, aby nemal problémy s glykeé-
miou, moze byt jeho jedalny listok pestry. Predovsetkym diabetici,
ktori st na liecbe inzulinom, musia vediet dat svoj prijem do sprav-
neho pomeru s davkou inzulinu (Stefdkovd, 2009 s. 93).

Nepoznam c¢loveka, ktory by sa stravoval presne podla zasad zdra-
vej 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. Vysled-
kom prejedania je vzdy vznik novych tukovych buniek (Michalek,
2009 s. 19).

Zakladom - alfou a omegou - je zoznamit sa so sacharidovymi po-
travinami v mnozstve, ktoré obsahuje 10 g sacharidov - a to je 1 sa-
charidové jednotka (Stefdkov4, 2011 s. 33).

Lekdr ¢asto povie diabetikovi ¢o mé zakdzané. Ze to, ¢i ono jest ne-
smie, ale nema dostatok ¢asu vysvetlit mu preco. Pacient potom ne-
moze najst alternativu. Zakazy velakrat dokonca vyvolaji opacnu
reakciu. Ddlezité je, aby Iudia racionalnu Zivotospravu nevnimali
ako obmedzenia, ale aby si uvedomili, ¢o cukrovka pre nich zname-
nd a na ¢o si maju davat pozor. Najtazsie je zmenit zmyslanie fudi
a zafixované zIé navyky. Po tridsiatich rokoch praxe a so Speciali-
zovanymi diétnymi sestrami poruke to nevidim ako neprekonatel-
ny problém. Naozaj plati, Ze v liecbe diabetu je dobre informovany,
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aktivne spolupracujuci ¢lovek partnerom pre odbornika a je aspes-
nejsi v samoliecbe (Szabdova, 2011 s. 13).

Hoci je na diavyrobkoch napis, Ze st ur¢ené diabetikom, nezname-
nd to, ze ich mozete konzumovat v neobmedzenych mnozstvach.
Aj diavyrobky obsahuju cukry, ktoré ovplyvnuju vysku glykémie.
A hoci je odpoved glykémie pomalsia, tiez bude vyrazna, preto tre-
ba aj konzumaciu diavyrobkov zapocitat do SJ, a to podla obsahu
sacharidov na obale (Stefakova, 2009 s. 111).

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

Diabetik nepotrebuje zZiadne diapotraviny! Pri modernej liecbe in-
zulinom moze zjest aj potraviny sladené cukrom, ak ich vie spravne
zapocitat (Kreze-Spirova, 2007 s. 53).

Fyzicka aktivita zlepsuje kompenzaciu cukrovky, znizuje kardio-
vaskuldrne riziko, upravuje lipidové spektrum, priaznivo ovplyviu-
je krvny tlak, znizuje podiel telesného tuku, ma priaznivé ac¢inky na
pohybovy aparat a psychicky stav jednotlivca (Rusavy, 2010 s. 176).

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

Zdravie je najvys$$ou hodnotou Iudského zivota. Hodnotou, ktora
treba udrziavat a upevnovat. Ochorenie diabetes mellitus vyrazne
ovplyvni zivot ¢loveka v jeho prezivani a spravani. Edukac¢na ¢in-
nost pomoze fudom s tymto ochorenim lahsie a zodpovednejsie
zvladnut starostlivost o seba a svoje zdravie v prevencii moznych
komplikacii. Tieto problémy je potrebné riesit koncepénymi za-
mermi prostrednictvom edukacie zameranej na vychovu k zdraviu,
zachovaniu zdravia a optimalnych podmienok pre Zivot so zdravot-
nym hendikepom (Wiczmandyova, 2009 s. 6).

Je nesmierne dolezité, aby si edukator aj pacient uvedomili, Ze po-

dobne ako diabetes je celozivotnym ochorenim, tak aj edukacia pa-
cienta je celozivotnym, pokracujucim procesom, ktory len nadobu-
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da v roznych stadiach ochorenia rozne formy (Vozar, In: Uli¢ian-
sky 2009 s. 176).

Diabetik od eduka¢ného stretnutia ocakava, ze bude prijaty ako
¢lovek a nie ako ,,dalsi pripad, alebo ¢islo® Jednym z najdolezitej-
$ich priani klienta je pomoc v hladani pricin jeho tazkosti (Uli¢ian-
sky, 2009 s. 46).

Zivot s diabetes mellitus je behom na dlhé trate, bez dobehnutia
do cielovej rovinky, ktord by umoznila pacientovi prezit zaslize-
nu ulavu i radost z dosiahnutia ciela. Moze mat pocit, Ze Zije v stave
neustaleho obmedzovania a jeho odmenou je iba priblizenie sa ku
kvalite zivota, ktort podla neho ostatni prezivaji (Hrachovinova).

Ked mi cudzi lekar zasahuje do liecby, branim sa. Pytam sa na So-
mogyho efekt, o ktorom by som nevedela ni¢, keby som nemala
$tastie na vzdelaného a informovaného diabetoléga. Uz som par le-
karom takto pohla ZI¢ou a véacsina sa rozculila, Ze preco by to mali
vediet?! Ale pre mna je dolezité, ¢i maju dostatok informacii o cuk-
rovke, lebo moje tazko nadobudnuté vysledky si nenecham len tak
zobrat (Haasova, 2013s. 8 — 11).

Urcite sa raz najde pricina, ktord nam povie, preco vznika cukrov-
ka 1. typu a bude sa lie¢it inym spésobom ako len podavanim in-
jekcif inzulinu. Pevne verim, Ze to bude ¢oskoro (Barak, 2013 s. 11).

Mame iba dve moznosti. Bud porazime cukrovku my, alebo ona
porazi nas (Barak, 2013 s. 11).

Mozeme kracat s Vami, ale nie za Vas... dobra rada v¢as je ako An-
jel (KlauDIA).

Zivot s diabetom - tak, ako ho vidia diabetici a ich rodicia

Ni¢ nie je ¢ierno-biele. VSetko je farebné. Taky je aj zivot v dia komunite.
Niektori sa stretavaju uz roky a pomahaju a radia ostatnym diabetikom

.....

ny, Martina ¢i Nitry...). Facebookové skupiny sluzia na vymenu rad a ska-
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senosti zo zivota s diabetom a tam sa ¢lovek niekedy pouci, niekedy potesi,
niekedy sa aj nahneva. Skveld je napriklad skupina s ndzvom Dia mamic-
ky! Veru zivot s diabetom, alebo s dietatom s diagnézou diabetes mellitus
1. typu je farebny! Prinasa radost, starosti ale aj slobodu. Slobodu vykricat
na svet nepravosti a aj radosti. Alebo sa len tak pochvalit, hoci aj drobnym
uspechom nasich sladkych deti. Existuje viacero diskusnych skupin pre di-
abetikov. Jednou z nich je aj skupina Dia mamicky.

Zozbierali sme niekolko originalnych prispevkov

Michaela Chovancova:
,Clovek si mysli, Ze sa akosi zmieruje alebo ako to nazvat s DM1. Zrazu
Anetka krici zo spanku - je mi zle necitim si nohy — mne este horsie, ked'to
vidim. Treba zachovat chladnii hlavu a pomoct a ked uz papd a vypije dzu-
sik a je jej lepSie, ja si vydychnem a dnes po pdr mesiacoch sa mi nedal udr-
Zat plac a bezmocnost.“

Monika Litavcova:

»Nic nie je nemozné a kazdy problém sa da riesit, nie okamZite a hlavne nie
vo chvili, ked na glukomeri po x-ty krat vidite vysoké cislo a mate pocit, Ze
ni¢ nepomdha a vsetko je proti Vam. Zazili sme za 6 rokov stovky takych-
to momentov, bezmocnosti, beznddeje, vzdoru, hnevu... a viem, Ze ich bude
este vela, lebo... Ale ja vZdy vravim, Ze deti som priviedla na svet preto, aby
sa mali lepsie ako ja a som tu na to, aby som im pomohla, po kazdej biirke
vyjde slnko. Mdme nekonecne mnoZstvo moznosti, aby nase deti mohli fun-
pinu — Dia mamicky, a vyvoj ide stile dopredu, pomaly, ale isto. TakZe bez-
mocnost a ziifalstvo nie je namieste, rychlo sa ich treba striast, lebo nase deti

rrrr

su uzZasnééééél

Ivan Studenic:

»Zivot s diabetom nie je o boji. Diabetes nie je nepriatel, je sticastou diabeti-
ka ako takého. Diabetes treba pochopit, treba si ho hyckat a dat mu vsetko co
potrebuje... A potom bude Zivot s nim v pohode...“

Peter Sekerak:

,Cim dlhsie s cukrovkou Zijem, tym viac mi pripomina Zenu... VZdy, ked
madm pocit, ako dobre ju uz pozndam, dokdaze ma prekvapit niecim nepredvi-
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datelnym. Cim viac jej vychddzam v dstrety, tym viacej $pekuluje a vymysla.
Niekedy ani sama nevie ¢o chce, hlavne, ,Ze ja jej to mdm splnit. Sportujem,
stardm sa o seba, do nej investujem nemalé peniaze, ale to si ani nevsimne.
No ked zhresim a podvediem ju s nejakou sladkostou, vtedy reaguje agresiv-
ne, aZ hystericky. Ako keby sa to nedalo obcas prehliadnut - ved aj tak mi
neostava nic iné, len sa k nej vrdtit. Tvdri sa milo, privetivo, presviedca ma
o krdasnom, harmonickom vztahu a zrazu, ked'to najmenej cakdm, bez akej-
kolvek priciny vybuch, hadka. Zase chce byt dominantnd a ja ako spravny
chlap, pre dobro rodiny, sklopim usi a poslusne plnim o jej na ociach vidim,
hoci istotu, Ze bude spokojnd nemdm Ziadnu. Dokonca aj pichat musim std-
le ked chce ona, ale nikoho to nezaujima, ked ja nechcem. Rozprdvam o nej
milo, pekne, chvalim ju, hadzem komplimenty, len nech vidi, ze ju mdm rad
a ona? Ona mi dnes podhodi HbAlc 3,8 % nie z ldsky, ale z Cistej vypocita-
vosti, len aby som nadalej skakal, ako ona piska. Fakt, typickda zena!*

Adriana Bliskova:

»INds$ tatino ovldda vsetko tak ako ja od zaciatku sme sa radili obidvaja vset-
ko spolu aj teraz s nim riesim vsetko kolko inzulinu vZdy sa radime spolu, je
to predsa velkd pomoc mat sa s kym o vetko podelit!*

Ivan Studenic:

»Ja tvrdim a ucim ludi s diabetom, Ze diabetes hoci je v zozname ochoreni
a mad aj svoj kod nie je viastne ani chorobou, ale stavom organizmu, rovna-
ko ako ked je niekto plesaty, nizky, alebo zasa velmi vysoky. Nam diabetikom
s DM1 chyba produkcia inzulinu, ktory si musime ddvat zvonku. A kedZe
nejde len tak dat od oka nejakii inzulinovii davku, tak musime sledovat aj
glykémie a inzulin prisposobit aj glyckdm a aj tomu kolko sacharidov bude
v jedle a tomu aku glykémiu chceme potom dosiahnut.“

Dana Kozakova:

»My sme mali také obdobie, vtedy som hlava-nehlava vybojovala pre syna
pumpu a zmenu inzulinu. Ale to som uz bola skoro sibnutd, ako vipravy in-
zulinu nefungovali. Sti také Casy, ked clovek nevlddze, ale ja som si povedala
a doteraz sa toho drzim, Ze doleZitejsie je to, o on i my ako rodina preziva-
me. Treba sa tesit z toho, co je a co zaZivame. A ked'to napriek vsetkej snahe
nejde, poviem si "holt urobila som, ¢o som mohla" a nic¢ si nevycitam.“
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Dana Kozakova:

»Tie nase deti preberajii nase postoje. Ked moj syn ochorel, tak som si po-
vedala, Ze urobim vsetko preto, aby sa co najviac zo srdca smial. Nerobim
z cukrovky dramu viac ako je nevyhnutné. Jasné, Ze su tazké chvile, ale tie
zas prejdii a ide sa dalej. Syn v podstate moZe vsetko — aj sladké - s mierou,
behat, sportovat, chodit von, chodit na vylety s triedou, len musi dodrZiavat
nejaké pravidld, ¢o iné zdravé deti nemusia. A zase, ukdzte mi cloveka, kto-
ry nemd problém, ¢i uz osobny, zdravotny, v rodine, vo vztahoch. Je to skrdt-
ka tak, a bud'si ndjdeme cestu alebo sa tomu poddame.“

Gabriela Chlposova Garaiova:

»Luki ma niekedy chut na dzisik, alebo piskoty a ked mi zo skoly zavold, Ze
aky md cukor, tak sa na to pyta. Ked mu poviem, Ze nemd hypo, odpovie:
»Skoooooda, Ze nemdm hypoglykémiu, taki mdm chut na dzusik.« Zlaticka
nase, kolko si musia odopriat mimo svojich casov oproti zdravym detom. Je
to nefér, ale vzdy hovorim, Ze to - Zial - mohlo byt aj horsie. TakZe sa radsej
nestazujem a snazime sa, aby sa nam darilo co najviac pribliZit Zivotu zdra-

7«

vych deti.

Lubomira Batkova Jaremova:

»~Maminy, nedajte sa a Ziadajte kazda jedna nadlimit pruzkov a nekupuj-
te. Mala som vymenu ndzorov s pani z poistovne a majii dost Ziadosti, tak
nech pochopia, Ze tie priizky potrebujeme, nekupcime s nimi,ale snaZime sa
dieta udrzat kompenzované. Nedajte sa odradit doktorkou, ked Viam povie,
Ze aj tak Vdm to neschvdlia. Za pokus to stoji. Ak neschvdlia, napiste odvo-
lanie. Drzme vsetky spolu. Nase deti sii na konci zaujmu spolocnosti, ale al-
koholikom a drogovo zdvislym prepldcajii drahé liecenia. Casto musime pre
toto ochorenie prestat pracovat, lebo dieta nechcii v skélke, alebo si zaplatit
za stikromnii skolku.“

Katarina Murinovd Nitranova:

»Nas Simino md dia od 18 m. Vlastne za pdr dni to bude rok. Zaciatky s
tazké, spracovat'to sam v sebe a este riesit glykémie. Ja som za ten rok zistila,
Ze nikdy nebude klud a nuda ndm nehrozi. Naucila som sa nestresovat z vy-
sokych a nizkych glyciek, ako cca reagovat pri chorobe. A viem Ze este dalsie
roky ma naucia dalsie veci. Hlavne za vsetko, o som sa naucila vdacim di-
amamkdm. Castokrdt majii vicsi nadhlad na vec ako lekdr, alebo literatiira
lebo tym jednoducho Zijii denno-denne.
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Lubica Pilkova:

»Pri kazdom zdvaznom ochoreni nasich deti sa ndm ruti svet. Myslim, Ze
tuto fazu musi kazdd z nds proste prezit. Aj ja som pred 10 rokmi plakala do
vankiisa, klédla som si otdzku PRECO?, nevidela som svetlo na konci tune-
la. Nastastie clovek stretne ludi, ktori mu poradia a zapdlia svetlo na konci
tunela. Potom je to uz lahsie, ked mdme mozZnost's niekym spolocne naddvat
na glykémie, ale sa i zasmiat na svojich zaciatkoch. Romana, zvlidnes dia-
betes, lebo milujes svoje dieta. Sice diabetes je velmi prespekulovany, ale este
nedokdzal porazit vztah matky a dietata.”

Ingrid Regiecova:

LViem, ako sa citis, je to Supa na zaciatku, kazdy dent s DM1 zaciname
odznova a stdle si nové a nové situdcie, deri-noc mame smenu. Kazdy den
nieco nové zistis a zajtra to bude predsa o inom. Prajem vela sil a dobré zd-
zemie, vela rodinnej podpory a pohody. Hlavne sa obklop ludmi, ktori Ta
povedil, s ktorymi mozes byt v uzsom, aj telefonickom kontakte. Ndjdi si nie-
koho aj v okoli, lebo niekedy aj v noci treba radu, tak aby si sa mohla kedy-
kolvek s niekym poradit. Ja po destiaich mesiacoch mdm pocit, Ze ni¢ moc -
stale mdm Co riesit, uc¢im sa stdle a pritom dennodenne mdm milion otdzok.
Dcérka ma 2,5 r. Drz sa a neboj sa pytat! Drzim palec!”

Ingrid Regiecova:

,Tazké zaciatky po zdchyte sme boli hodeni do vody, ktord bola viastne dra-
vou riekou a my sme nevedeli pldvat, boli sme bez zdchranného kolesa, bez
pripravy, vir nds strhol a pomoc v nedohladne... aZ v istej chvili z daleké-
ho brehu niekto v bezpeci a dadvno »za vodou« len tak medzi recou utriisi
»Ved skuisajte, uvidite.« Ale co mdme skiisat? Ved sme bez zdchrannej vesty,
topime teraz a nie pozajtra! Z nemocnice sme si odniesli dve zdkladné infor-
madcie. Prva: Strava sa prepocitava na sacharidové jednotky, ktoré ndjdeme
vtabulkdch, 1 S] = 10 g sacharidov. Druhd: Aplikdcia inzulinu pomocou pera.
Bolo ndm povedané, Ze ostatné nam vysvetli lekdr. Ale to sa najblizsi pol-
rok nestalo. Lekdra sme, bohuzial, kvoli tazkej osobnej situdcii v ramci edu-
kdcie nezazili, dostali sme literaturu, ktord kolovala medzi diarodi¢mi. Len-
Ze konat bolo treba hned a na siahodlhé stiidium nebolo casu, bolo teba dieta
rychlo zaobstarat, postavit sa k veci a adekvdtne sa zachovat, v kaZdej novej
situdcii spravne zareagovat. O poddvani inzulinu a sacharidov, davkovani
a upravdch v suvislosti s pohybom, fazou dria a réznych psychosomatickych
faktoroch sme nemali ani Sajnu a ked vam v tej chvili povedia » Ved skusajte,
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uvidite« je to tak absurdné, ako ked ste nesedeli ani na bicykli a rovno vam
v strede premavky daju riadit autobus s ocakdvanim, Ze z toho bezproblémo-
vo vykluckujete a bez vsetkého sa zaradite do pruhu. Mali sme manifestovat
zrucnost a skiisenost bez moznosti nadobudnit ju.

Tu by mala nastipit »rychla rota 24-hodinovej diapomoci«, ktord by mala
promptne riesit a pomoct prekonat vietky tiskalia diazaciatkov az do uspes-
ného zaucenia »neplavcov«. Mala by mat zastipenie v kazdom okres-
nom meste a mala by mat aj zdachranny »kit« pre kazdu situdciu, povin-
né skupinové aj individudlne zaiicanie hradené zo zdravotného poistenia...
V nasich »neplaveckych Dia zaciatkoch« ocefiujem ochotu a prvii pomoc
a usmernenia od p.Pilkovej, diétnej sestry Klaudii Sugrovej, organizova-
nie edukacnych stretnuti, rozhovorov a rekondicii a v neposlednom rade
nenahraditelnii pomoc a ochotu a stretnutia dia mamiciek a pana Bena
z Medtroniku.

Osobne by som hned na zaciatku zabezpecila:

1. Kontinudlny monitoring pre kazdé dieta hned pri zdchyte, a tym zabez-
pecila véasnii a dobrii kompenzdciu a obrovskii pomoc pre rodicov.

2. Automatické priznanie preukazu ZTP-S a parkovacieho preukazu, pri-
spevku na diétne stravovanie.

3. Startovaci balik pre novozistenych s vybavou na manudlne meranie gly-
kémii (glukomer, pruzky...), kontinudlny monitoring, diadennik, tré-
novacie pero, inzulinky, pumpu, univerzdlne puzdro pre pumpdrov ale-
bo podla vyberu za maly doplatok, vzorky kanyl..., zdkladnii literatiiru,
diarecepty s prepoctom sj, manudly, JEDNOTNE sacharidové tabulky,
ndaramok DM, instrukcie HYPO-HYPER v tabulkdch, navody na spra-
covanie vlastnych instrukcii podla veku pre rodinnych prislusnikov, sko-
ly, skolky, SLOVNIK DIATERMINOYV, délezité kontakty na odbornikov,
zdruzenia, skupiny, dobrovolnikov, edukdtorov, diétne sestry...

Osvedcilo sa nam:

1. Bezbolestné odliepanie senzorov a lepiek — po ukonceni ¢innosti sa od-
klonené okraje lepky natrii bielou vazelinou, ktord sa posobenim teles-
ného tepla krdsne roztopi a vsaje do lepky, ktord do nasledujiiceho dria
sama odpadne. Dieta nie je v strese, nepocituje bolest len radost, ked
v necakanej chvili senzor saim vypadne z rukdva.
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2. Aplikdcia inzulinu (IP) cez tricko odbtirala stres z pichania ako aj pozi-
tivna motivdcia ocenenie / prekvapenie / odmena za zvladnutie (adek-
vdtne veku).

3. Stretnutie a »zaZitie« diastarosti s ostatnymi rodinami, pozitivna moti-
vdcia aj pre deti ked stretnii dieta s rovnakymi ritudlmi, ale aj nediabe-
tické deti pre normdlnu adaptdciu a socializdciu.

NEGATIVA

o Nejednotnost a sutaz pracovisk.

o Neprofesiondlne a trapne stiperenie a nevrazivost, jesitnost endokrinolo-
gov / diabetoldgov, ich nespolupracovanie a atmosféra strachu, hrozieb
a vycitiek na uikor pacienta.

Nizka informovanost zdravotnikov aj verejnosti.

o Socidlna izoldcia diadeti a rodicov, problémy s umiestnenim deti do
skolok, $kol, so zamestnanim sa rodica s diadietatom.

»  Nakladnost kompenzdcie diadietata — kontinudlny monitoring, nedo-
stupnost a ndkladnost niektorych typov ticinného a menej bolestivého
monitoringu, problémy so zhdnanim, reklamovanim v zahranici...

«  VytaZenost a nedostatok endokrinologov, mdlo casu na analyzu glyké-
mii a kontinudlneho monitoringu, casto je endokrinolég aj pediatrom
a dieta je v cakdrni spolu s chorymi detmi vystavené riziku nakazenia.“

Dana Kozakova:

»Kolko razy sa mi stalo, Ze inzulin nastaveny — pichdam a maly (dvojmesacny
zacal plakat). nejako sa s tym kazda mama vysporiada. Pamdtdam si, Ze raz
v takej chvili pribehla 4Y2 rocnd k malému a slovami ho zacala sama od seba
utiSovat, Ze »tu sme, maminka hned pride, ked pichne Kubka«.*

Alenka Gartnerova:

»Syn s dcérou sa dnes hasterili. (dcéra ma DM1). Hddali sa, komu mdm dat
za pravdu a dcéra zahldsila s ismevom na tvdri: maminka, ver mne, ja mdm
cukrovku. No musela som sa smiat.“

Daniela P$enkova:

»Viete ¢o mi dal diabetes? Priniesol mi do zivota uZasnych ludi, ktori sii mi
ochotni vZdy nezistne pomoct a stoja pri mne v dobrych aj v tazkych chvi-
lach. Predtym som mala po svojom boku iba »priatelov«, ktori sa vedeli so
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mnou iba smiat. Ti spravni ludia vstipili do mojho Zivota az s prichodom
DMI a robia aj zo miia tiplne iného cloveka.“

Vierka Farkasova:

»Nasa Terezka (4,5 roka), DM1 mad uz vyse 2 rokov a viac ako rok a pol je
clenkou Detského folklorneho stiboru, véera krdasne zvlddla dalsie vystupenie,
takéto momenty nds povzbudzuju!*

Jana Lackovicova:

»~Mhna diabetes vela naucil a za to som naopak vdacnd... i ked to tak nebolo
od samého zaciatku, tiez som musela prejst istou cestou... drzim palce vasim
detom i vam mamickdam, aby ste to vnimali casom tieZ tak.“

Alenka Gartnerova:

»Mdm velmi dobry pocit z dnesného poobedia... mdam pocit, Ze to co robime
pre nase deti a to, Ze z nich robime zodpovednym md naozaj zmysel. Moja pr-
vdcka v $kole mala po stvrtej hodine cukor 4,1. Sama si dala dzis a brumi-
ka. Obed mala 5,6 - volava, ale dnes zabudla (nevolam jej ja, lebo aj tak mi
to nezdvihne). Poobede sa v druZine nahdriali, zmerala sa — cukor 2,6 a zasa
si sama dala dziis a trubicky k tomu. Ked som pre #iu po tretej prisla, tak mi
to hrdlo porozprdvala. AZ som mala slzy v ociach, Ze to moje dievcatko zvld-
dlo. A nezabudla mi povedat, Ze jej dosli vietky zdsoby sladkého. Ale na cu-
kor v glukomeri zabudla.“

Gabriela Chlposova Garaiova:

»~Mna Luki (prvik) prekvapil. Viera rano mal v ampulke inzulin LTT, po ra-
najkdch som ho na to upozornila. Vedela som, Ze ak nepride hyper na desia-
tu, tak na obed to presne bude stacit. Dnes rano som kontrolovala perd a ihly
a vidim, ze nova ampulka chyba. Opytala som sa manZela, ¢i mu vecer menil
napln v pere. Ten pozrel na mna ako puk, ze akd vymena? On o nicom nevie.
Tak Lukimu na obed presne vysla poslednd davka IJ zo starej néaplne a po pr-
vykrat si ju vymenil sam a spravne. To som ostala KO. Veru, stdvajii sa z nich
INE OSOBNOSTI! Co uz v tak rannom veku musia dokdzat! Sikovnici!

Danka Mikulova:

»MO0j syn Daniel mda 18-ndst a je tretiakom na gymndziu. UZ od zdklad-
nej skoly sa zaujimal o chémiu, chodil reprezentovat ZS a teraz i strednii
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na chemické olympidady. Vzdy sa umiestnil do prvej stvorky. Minuly rok sa
umiestnil na peknom prvom mieste na kraji. Aj v prvom aj v druhom rocniku
gymnazia bol za odmenu aj v letnej skole pre chemikom, raz v Prievidzi,
druhykrat v Trnave. Tohto skolského roku v septembri mu diagnostikova-
li diabetes a on do konca oktébra bol PN - bol v nemocnici a potom chor-
lavel, teplotoval, do toho ten nestastny diabetes. No prosto tazky zaciatok
ochorenia. Ked nastupil do skoly, ucitelka chémie hned za nim prisla, ¢i by
aj tento rok isiel na chemickii olympidadu. Stuihlasil. Ndsledne v decembri vy-
hral okresné kolo a teraz v janudri sa chystd krajské kolo vo Svite. A tu je za-
ciatok problému. Ja som upozornila ucitelku chémie, Ze je potrebné aj na
krajskej olympidde Danielovi zabezpecit reZim diabetika, kedZe funguje na
perdch... meranie gly, desiata, meranie, pichanie inzulinu, obed po polhodi-
ne, olovrant, prosto je treba v potrebnom case na chvilu olympidadu pre neho
prerusit, aby si ako disciplinovany diabetik urobil, ¢o treba. Pedagogicka za-
telefonovala do Svitu predsedovi komisie tejto olympiddy a ten - cuduj sa
svete — sa vyjadril, Ze synovi neumozni takyto reZim diabetika na chemickej
olympidde vsetci ostali z toho prekvapeni a zhrozeni a najviac ja synovi som
to zatial len zbeZne spomenula o tejto zdleZitosti ma dnes informovala tried-
na ucitelka mojho syna a dalej vysvetlila celé pozadie tohto postoja, za kto-
ré by sa pdan predseda komisie mohol hanbit a je mi ho liito, Ze sa takto znizil
k takémuto druhu DISKRIMINACIE zdravotne postihnutého cloveka, nech
by bol akokolvek schopny.*

Lubomira Batkova Jaremova:

»Dnes mi moje Cerstvo 5 rocné dieta povedalo, ked som sa jej snazila vysvet-
lit, Ze je cas sa naucit ¢isla, aby mi vedela precitat z glukomera a ona mi za-
hldsi: Mami neboj urcite existuje glukomer, ktory mi ukdze, Ze mdam hypo, Ze
tam bude cukrik pri Cisle.

Zuzana Melichercikova:

»Praskla by som od hrdosti ked vidim mdjho 45 rocného syna v skolke ako
kazdu jednu sladkost ktoru dostane na sviatok jeho spoluziakov podaruje
dalej inému kamardtovi s ismevom a so slovami »ja také nemoZem tak si po-
chut ty«. A to sme »sekli« so sladkostami pred dvomi mesiacmi.“
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Marika Jakubickova:

,Co sa tyka stravovania diabetikov - to by som mala o povedat. Prdve sa
teraz na odbore skolstva nevedia dohodniit o stravovani v S] pre diabetikov
a bezlepkovych pacientov. Ja som robila na skole, tam nie je nijakd ochota,
oni tak varili ako pre drevorubacov. Robila som tam tictovnicku a dozado-
vala som sa varenia stravy pre niekolkych diabetikov, ale sa mi vysmiali. To
musi byt nariadenie zhora, inak s nimi nepohnes. Kto tento problém nema,
jednoducho nechce robit ni¢ mimoriadne. Dokonca by to mohla kuchdrka
iba oddelit pri dochucovani, nedat cukor. Pri mnozstve 300 obedov sa to da
aj kompenzovat. Nemusia dat sladky kompét, iba trochu kapusty alebo inej
zeleniny. Ja mam dlhorocné skiisenosti a viem, Ze im nikto na skole neroz-
kaze, iba to musia dostat prikazom. Prikaz nedostanti, pokial problém nie je
osetreny v zdkone. Nasi zdkonoddrcovia sa zaoberajii inymi vecami. Ohla-
dom cukrovky, ¢i povedat, alebo to tajit? Tajit je hliipost. Zazila som na vlast-
nej kozi, Ze ked som povedala v rozhovore, Ze som diabeticka, tak ma skri-
tizoval niekto z rodiny, Ze ty sa tusim s cukrovkou aj chvdlis. Moja filozofia
je takd, radsej nech o mne vedia, akoby mi pri nejakom nestasti neposkytli
adekvatnu pomoc. Cukrovka md svoje negativne stranky, ale ja som za mojej
choroby ziskala cenné skiisenosti, ktoré nevyhnutne potrebujem vediet, nau-
cila som sa ratat sacharidové jednotky, najviac mi pomohla edukdcia a bola
si to ty Klaudika, ktord mi po lopate vsetko vysvetlila. A konecne som vdacna
aj nemocnici v Lubochni, aj tam som ziskala nejaké poznatky, ktoré aj dodr-
Ziavam. Okrem poznatkov sii aj iné veci, ktoré vyuzivam — myslim tym pre-
ukaz ZTP, ale urcite radsej by som ho nevlastnila, lebo aj ten vedia ludia zd-
vidiet. A skoro som zabudla na vietkych ostatnych diabetikov, ktorych som
stretla a mozno by som ich nikdy nepoznala - su to: Gitka Kravdrovd, Danka
Némethovd, Janko Svolik a ostatni. Som rada, Ze bude druhy slabikdr. Bdrs,
by ho vsetci diabetici poznali a vedeli sa trochu orientovat vo svojej proble-
matike. Dakujem za vietko!“

Katka Gélova:

»Snazim sa robit veci ako keby Sarinka diabetes vobec nemala, len s tym
rozdielom, Ze dbdme na zdravy jeddlnicek, preratavame S] a vaZime. Vda-
ka pumpe mdme v tomto trosku volnost, o na perdch bolo skriktnejsie.
U nds su povinnosti rozdelené, ale aj tie povinnosti sa snaZime spolu vykond-
vat. Nds tatinko sa snazi zapdjat co najviac do diania ohladom DM]I. Dost
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velkym zaberdkom bol pre neho mesiac janudr tohto roku. PretoZe sa ndm
narodil syncek Petko, ktory sa velmi popondhlal na svet a narodil sa doma
v Sarinkinej detskej izbicke. TakzZe Sarinka ho videla ako prvd a hned si ho
pomojkala. Ja som musela ist este s babom na pdr dni do nemocnice, tak-
Ze hlavnym manazérom Sarinkinho diabetu sa stal jej tatino - prebral Sta-
fetu. Musim spomenuit, Ze to zvlddali velmi dobre. Drzal sa pokynov a listo-
val v mojich pozndmkach. DalSou skiskou pre neho bolo, Ze Sarinka mala
rozvrat vntitorneho prostredia, musela ist do nemocnice na infiiziu, kedze ja
som nemohla odist od malého Petka, iSiel do nemocnice s tiou on. TieZ si dob-
re poradil, presne vedel ¢o treba a ako treba. Vo vela veciach sa radime spo-
lu, vzdy prichddzaju nové situdcie a veci ¢o treba riesit - musime vsak dr-
Zat spolu v jednej linii a udrZiavat harméniu v rodine, lebo aj td dokdze mat
vplyv na glykémie. Tesim sa z jej pokrokov, napliia ma stastim a ldskou, ked
vidim u nej Ziarit ockd. Skolka jej robi nesmiernu radost a napreduje, zapdja
sa do aktivit, ¢i uz edukacnych alebo hravych.Vie ma zamrziet obcasnd ne-
ochota alebo blbé pozndmky a vymyslené pravidld od niekoho, kto nemd ani
paru co ten diabetes vlastne je, ako treba fungovat, kolko energie sa vyna-
kladd na potrebné tikony a siibeznosti v priebehu celého dnia a to nehovorim
o tych nocnych striehnutiach na obcasné hypoglykémie. No Zial'vZdy sa ndjde
niekto, kto vie strpcit a zneprijemnit Zivot, snaZim sa tomu vzopriet - ne-
podddvat sa a nedovolit slovu typu NEDA sa, Ze sa to NEDA, lebo vsetko sa
da, len treba chciet.”

Peter Gal:
»Ked si myslim, Ze uz diabetu rozumiem, pride nieco, co ma presvedci o tom,
Ze mu vobec nerozumiem.

Zuzana Haasova:

»Nijako ma neovplyviiuje, viastne ovplyviiuje ma tak, Ze o nej sirim osvetu.
Citim sa Stastne, ak ludia pochopia, ze ich diabetes nijako nemusi ovplyv-
riovat, pokial o nej vedia a naucia sa s nim zit. Mnohi si myslia, Ze Zivot
diabetikov je len nejest sladké a niektori Ze je velmi ndrocny, zloZity a ob-
medzujuici. Z tychto troch pridavnych mien platia vsetky. Je ndrocny, zlozity
a obmedzujiici. Ale len vtedy, ak sa saim clovek chce obmedzovat, lutovat
a vytvdrat pocit sticitu. Cloveku moze vadit aj farba vlasov a bude ju pre Zi-
vot povazovat za zloZitii a obmedzujiicu. Vietko je len o uhle pohladu a na-
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staveni. citim sa s tiou komfortne pre moZnosti aké mdme v dnesnej dobe na
liecbu je rozdiel rok 1988 a rok 2016 drzim palce rodicom aby ukdzali dia
defom ze Zivot Zit s iou je ako Zit Zivot bez nej - mojej sa to podarilo! (viac
ndjdete na http://zuzanahaasova.blog.sme.sk)“

Jana Ratzenbek:

LSimonko a Honza sa hrali na Aladina. Honza bol Gin apytasa Simona: ,Ja
som Gin a splnim Ti tvoje prianie. Co si Zelas? A Simon bez rozmyslania, bez
zavdhania odpovedal: "Zeldm si, aby moja mamka viac nemala cukrovku!".
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Edukovat, edukovat a este raz
edukovat!

Stcasna diabetoldgia dnes zamerne prekracuje hranicu medzi lekarom,
zdravotnikom - profesiondlom a laikom - samotnym diabetikom. Cie-
lom je vzdelavat pacientov a viest ich k tomu, aby bezpecne dokazali zvla-
dat diabetes v roznych zivotnych situaciach. U diabetickych deti tak sta-
via samotné dieta (primerane podla veku), rodicov, pribuznych, ale tiez
vsetkych ktory sa o dieta bezprostredne staraju do situacie, kedy rozhodu-
ju o zavaznych veciach bez toho aby bolo dieta ohrozené prave vtedy, kedy
nie je rada profesionala dostupna, ale momentalny stav si vyzaduje nahlu
zmenu.

Diabetes mellitus je definovany aj ako stav podmieneného zdravia,
alebo ako iny stav metabolizmu, kory sa stava chorobou az vznikom kom-
plikacii. Hovorime o celozivotnom, progredujicom, multifaktorialnom,
preventabilnom ochoreni, kedy si sam pacient moéze (dez)infromaciami
vyrazne pomoct, alebo naopak vyrazne uskodit. Maloktoré ochorenie dava
moznost pacientovi vstupovat do liecby a ovplyvnovat svoj zdravotny stav
pomocou zosuladenia a re§pektovania rezimovych opatreni prave tak ako
diabetes mellitus. Tato skuto¢nost sa v rukach pacienta meni na nesku-
to¢nu devizu. Zdravie je hodnota, ktort si najviac vazime, no zial casto
aj kvoli nedostato¢nej informovanosti a (ne)moznosti edukacie najmenej
chranime.

Edukaciu diabetika (pripadne jeho rodiny) definujeme/charakteri-
zujeme ako vychovu k samostatnému zvladaniu diabetu a k lepsej spolu-
praci so zdravotnikmi. Je nevyhnutnou a nenahraditelnou sucastou liecby
diabetika. Edukacia zac¢ina prvym kontaktom diabetika s lekarom, alebo
sestrou. Nekon¢i sa nikdy - so zretelom na celozivotny priebeh ochorenia
ma celozivotny charakter.

Edukacia zohrava klucovu ulohu nielen pri zlepseni kvality meta-
bolickej kontroly, ale aj kvality Zivota s tymto ochorenim. Ma byt dostupna
vSetkym diabetikom pocas celého Zivota.
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Janka Pavlusikova:

»Prdca s Diacikmi je uiZasnd, ani po 15 rokoch ma neomrzela. Ich spokoj-
né, usmiate tvdre, objatie, slzicky ked sa po tabore liicime Ci po dlhsom case
stretneme je pre miia pohonnou hmotou na novy start. Hlbokd ticta a vdaka
vetkym ludom, ktori sa akoukolvek formou podielajii na skvalitneni Zivota
diabetika. Pred 16 rokmi ked moj syn Ondrik dostal cukrovku bolo o nej vel-
mi mdlo osvety. Diaslabikdr je fantastickd pomdcka pre rodicov diabetickych
deti, ale aj samotnych diabetikov pri ziskani informdcii ako cukrovku ¢o naj-
lepsie zvlddnut.“

Vyznam edukdcie diabetikov vyplyva z toho, ze

o Diabetes je celozivotné, chronické ochorenie, ktoré vyzaduje aby
bol pacient schopny upravovat si liecebny rezim i medzi navsteva-
mi lekara, pretoze kompenzacia sa rychlo meni v zavislosti od vnu-
tornych i vonkajsich podmienok.

o Az 85 % priebehu ochorenia ma diabetik vo vlastnych rukach a vie
nan vplyvat selfmanazmentom bez ohladu na najmodernejsiu dia-
betoldgiu a pristup lekéra.

o Dolezita je spolutcast a spolupraca s lekdrom, lekar - zdravotnik
ma byt v pozicii partnera. Nik neoklame lekdra — vzdy iba sebal!
Choroba nepatri lekarovi, ale diabetikovi. Nemodzeme sa tvarit, ze
o cukrovke nevieme, alebo vieme o nej iba obcas - cukrovka je
s nami celych 24 hodin denne - cely zivot.

« Diabetes je typické psychosomatické ochorenie, ktorého priebeh
zavisi nie iba od biologickych faktorov, ale tiez od psychosocial-
nych, ktoré moze dobre edukovany diabetik lepsie zvladat.

o Moderna diabetologia v suc¢asnosti preferuje trend liecby ,,usity na
mieru® a individualny pristup k jednotlivcovi. Zakladnym vycho-
diskom etiky je jedine¢nost, neopakovatelnost a dostojnost kazdé-
ho ludského Zivota a tiez nevyhnutnost tento zivot chranit a rozvi-
jat. Kazda edukacia je nie¢im Specificka a neopakovatelna tak ako
osobnost, individualita ¢loveka.

o Edukacia sa uskutociiuje na roznych miestach, za réznych cas-
to krat velmi $pecifickych podmienok, preto zalezi na edukato-
rovi zvolit najvhodnejsi spdsob, aby bol ciel edukacie splneny
a priniesol zelatelny efekt. Edukacia sa moze uskutocnovat pocas
hospitalizacie diabetikov na l6zkovych oddeleniach, ambulantnou
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formou, telefonicky prostrednictvom info-liniek, prostrednictvom
internetu, pocas pobytovvliecebnych kupeloch, po¢as rekondi¢nych
pobytov, detskych letnych taborov, pocas vzdelavacich aktivit ob-
¢ianskych zdruzeni, ale tiez v prirodzenom domacom prostredi di-
abetika ako forma terénnej edukacie.

Zla, nedostato¢na, alebo neprimerana edukacia diabetika a jeho ro-
diny sa v kone¢nom désledku odraza v horsej kompenzacii ochore-
nia a z toho vyplyvajucich zdravotnych komplikacii a logicky aj vo
zvySenych nakladoch na liecbu diabetika.

Edukaciu ako prevenciu vzniku ochoreni, alebo prevenciu vzniku
komplikacii chronickych ochoreni v§ak nase zdravotné poistovne
neakceptuju, ¢ize ani finan¢ne nezabezpecuju. Edukacia ako jedna
z klucovych stratégii liecby diabetu nikde v oblasti zdravotnej po-
litiky nie je legislativne ukotvend, dodnes neexistuji na Slovensku
ziadne $tandardy edukacie, ani Narodny diabetologicky program.
Lekar diabetoldg takmer nemd zdravotnou poistoviiou uhradent
edukaciu aj ked tvori zakladnu sucast liecby. ,Viem, Ze zlep$eniu
edukovania diabetikov brani nasa legislativa, ktora umoznuje uhra-
dzat lekarom iba prvu edukaciu ich pacientov, ktora byva spravidla
pri zisteni diabetu a ktora by mala byt opakovana viackrat za sebou
v rozumnom c¢asovom odstupe, pricom by ¢asom mala ist viacej
do hibky. To vsak sicasny stav legislativy zial neumoziuje. Mozno
prijatim a hlavne uvedenim Narodného diabetologického progra-
mu do praxe sa situdcia zmeni aspon trochu k lepsiemu® (Martin-
ka, 2013 s. 61).

Urove a celkova kvalita edukacie na Slovensku zélez{ na miere an-
gazovanosti a Urovni schopnosti konkrétneho diabetoléga a jeho
sestier a to i napriek tomu, Ze edukdcia diabetikov bola predme-
tom $tudia na samostatnom vysokoskolskom odbore, edukacia je
u nas realizovana iba na baze dobrovolnosti. Obcas je predmetom
nadhodnych kratkodobych projektov.

V katalégu pracovnych ¢innosti vydanom MZ SR povolanie edu-
kacna sestra nenajdete. Nendjdete tam uz ani povolanie diétna sestra.
Diétna sestra v SR dnes nemdze fungovat a venovat sa samostatne
svojej profesii, na rozdiel od inych okolitych $tatov ju neakceptuje
MZ SR, ani zdravotné poistovne — inak povedané - vsetky sluzby
poskytnuté pacientom by mali mat nimi hradené na priamu plat-
bu a v plnom rozsahu, i ked stravovanie nepochybne tvori neod-
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myslitelna sucast liecebného procesu a diétna sestra je vsade vo
svete vnimana ako bazdlna stucast zdravotnickeho timu z pohladu
liecebnej vyzivy obzvlast v starostlivosti o diabetikov. Na typické
peventabilné ochorenie akym bezpochyby diabetes je, neposkytu-
je systém v reci prevencie Ziadne finan¢né prostriedky, ale paradox-
ne (pri dnesnom prudkom naraste v rozmeroch celosvetovej pan-
démie diabetu a pocetnosti komplikacii ktoré zle kompenzovany
diabetes velmi skoro prinasa), hradi nakladnu lie¢bu a kompenza-
cie ludom ktoré vobec nemuseli vznikat pri cielenej edukacii mini-
malne od ¢asu diagnostiky ochorenia. Podla katalégu pracovnych
¢innosti MZ SR bola diétna sestra spomedzi sestier vyclenena - za-
radena iba medzi asistentov a moze vykonavat povolanie asistenta
vyzivy. Na Slovensku ju ndjdete menej ako v piatich diabetologic-
kych zariadeniach. Stravovanie sa tak ako jeden zo zakladnych sta-
vebnych kamenov pri liecbe diabetu stava pre mnohych, hlavne
novodiagnostikovanych diabetikov prave najvacsi kamen trazu.

Nemusime vy$tudovat vysoku skolu ekondémie, aby sme zvlad-
li jednoduchu bilanciu: pri hyperglykemickej toxicite (dlhodo-
bych hyperglykémiach) je prvy zatazovany a poskodzovany ciev-
ny mikrosystém - najviac v oc¢iach a oblickach. V rec¢i komplikacii
»diabetes postupne kradne® zrak a zaroven oblicky aj ked dlho ni¢
neboli. Kvalita zivota sa svetom tmy dostava do tplne inych dimen-
zii... prevratne sa zmeni, ak zlyhaju oblicky a s bielou pali¢kou mu-
sia [udia absolvovat trikrat za tyzden cca 4-5 hodinova hemodialy-
zu, ¢asto navyse s amputovanou dolnou koncatinou. Jedna dialyza
»Stoji“ poistovnu priblizne 200 eur... tyzden 600, mesiac 2 400, rok
28 800, dva 57 600, tri 86 400... keby investovali ministerstva tolko
financii do edukacie a prevencie kde by sme sa mohli posuntt? Kol-
ko stoji jedna dialyza ¢loveka sil a energie? ako mu meni Zivot, ako
zmeni zivot jeho najblizsim? Srdce mi trha ked vidim dialyza¢né
saly plné ,slabych/lahkych dvojkarov, ktori vobec netusia, Ze o to
najcennejsie vobec nemuseli prist, keby si dokazali roky ,,iba“ polo-
zit spravnu porciu jedla na tanier a primerane sa hybali. Neuverite,
ze nasi slabi/lahki dvojkari nemaju doma glukomer ani snahu kon-
trolovat si glykémie, lebo ich lie¢i lekar.. Lekar ma v tomto pripade
zviazané ruky - nie je kuzelnik - nedokaze liec¢it diabetes za pacien-
ta, bez pacienta. Preto u¢me vsetci deti uz od malicka ¢o je pre ne
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bezpecné a ako dokazu Zivotnym $tylom zvladat diabetes, aby kom-
plikacie nemali $ancu vznikat a pachat zlo.

o Kvalitna zékladna (vodna) edukécia by mala byt poskytnutd ihned
pri zisteni diagnézy kazdému, pretoze ani ten najinteligentnejsi ro-
di¢ sa v navale informacii pri nadmernej psychickej zatazi, akou
je bezpochyby oznamenie celozivotného ochorenia dietata, nedo-
kaze orientovat ani v tych najkvalitnejsich dostupnych informaci-
ach bez pomoci. Ma mat zabezpeend primerant mieru informa-
cii a postupnost.

o Edukovaniu rodicov detskych diabetikov sa venuje nedostato¢na
pozornost a predovietkym deti jednoduchsich rodicov tym casto
trpia! RieSenim nedostato¢nej edukacie je dozadovanie sa edukacie
u svojho lekara, stddium dostupnej literattry a ¢asopisov o diabe-
te, stretdvanie sa s inymi rodinami s detskym diabetikom a vyme-
na skusenosti a rad, spol¢ovanie sa s inymi diabetikmi - napr. Di-
ador, Spisiacik, DiabetikInfo — alebo ndjst si v ¢akdrni u diabetolo-
ga kolegov a objednat si edukdciu pomocou Konverza¢nych mép.

Pokial nebude prijatd jednotnd komplexna koncepcia edukacie s legislativ-
nym ukotvenim, edukacia nebude moct byt vnimand ako neodmyslitelna
sucast liecby a cieleny nastroj pomoci.

Konverza¢né mapy - edukacia srdcom

Konverza¢né mapy predstavuju novi vzdelavaciu iniciativu pre pacientov
s diabetom sponzorovanu farmaceutickou spolo¢nostou Eli Lilly. Je to ino-
vativny sposob skupinovej edukacie, ktory rozhovori kazdého. Ich cielom
je pomocou $pickovych vzdelavacich materidlov odovzdavat informacie
o diabete. Edukac¢ny program pod nazvom Konverzacie o diabete vyuziva
moderné vzdelavacie nastroje — Konverzacné mapyTM vytvorené spoloc-
nostou Healthy Interactions v spolupraci s Medzinarodnou diabetologic-
kou federaciou (IDF). Prvykrat boli prezentované v roku 2006 v Kanade.
V Cechach sa predstavili v roku 2008 a na Slovensko sa dostali v roku 2009.
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Venujii sa siedmym edukacnym okruhom

Zivot s diabetom.

Ako funguje diabetes.

Zdravé stravovanie a pohybova aktivita.

Zahgjenie inzulinovej liecby.

Porozumenie rizikovym faktorom vzniku ochorenia.
Starostlivost o nohy.

Zivot v rodine s diabetom 1. typu.

N » D=

Konverza¢né mapyTM menia spdsob, akym sa doposial fudia o cukrovke
ucili. Ide o vizualny pristup v kombinacii s interaktivnou skupinovou kon-
verzaciou, ktord pomaha fudom si viac informacii zapamatat, ¢im v konec-
nom doésledku vedie aj k lepSiemu pochopeniu a zvladaniu ich ochorenia.
Nézov Konverza¢né mapy je odvodeny od $pecifickych hracich tabul, po-
mocou ktorych edukacné sestricky - $pecialne vyskolené lektorky spreva-
dzaju diabetikov réznymi Zivotnymi situdciami spojenymi s rezimovymi
opatreniami pocas lie¢by. Prednostou hracich tabul je velky, obrazkovy vi-
zudl a hracie karticky. Hracie karticky sluzia na ziskanie novych informa-
cii a na udrzanie zmysluplnej konverzacie o danej problematike. Konver-
za¢né mapy dodavaju lekcii nadych hry a zatahuju acastnikov do celého
procesu edukacie.

Edukaécia prebieha v skupinkach v pocte tri az desat ucastnikov, md
svoju $truktdru a pravidld. Jedna lekcia je ¢asovo orientovana zhruba na
60-120 minut, priebeh je vidy individudlny — kazda lekcia je vzdy ina.
Zalezi na tom, ako aktivne sa ucastnici zapoja a ako sa rozvinie disku-
sia. Konverza¢né mapy nie st iba klasickym eduka¢nym manualom - je to
»edukacia srdcom®. Vdaka svojim prepracovanym metédam a odlahcenej
forme podania informacii si ziskali velkd oblubu u lekarov, zdravotnickych
pracovnikov, ale hlavne u samotnych tcastnikov lekcie.

Konverza¢né mapy dokdzu objasnit v priebehu lekcie mnozstvo
problematickych otazok pre vsetky vekové kategorie. Nevtieravym spo-
sobom poucia o podstate ochorenia, jeho Iahsieho zvladania, o stravova-
cich principoch, samokontrole a o obmedzeniach, ktoré moze ochorenie
prinasat pri kazdom type diabetu. Pocas lekcie je komunikacia presmero-
vand na Ucastnikov, pricom ludia maju priestor diskutovat o problémoch
s ktorymi sa stretdvaju a tiez prichadzat s vlastnymi napadmi a rieSeniami.
Cennym nastrojom k ziskaniu iného pohladu na problém je vyuzitie ,,sily
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skupiny® Ludia o¢akavaju, ze im poskytneme jednoduché navody na zvla-
danie ich zlozitych situdcii, pritom kazdy sam musi dospiet k tomu, aky
druh a sposob zmeny je pre neho vhodny a uskuto¢nitelny. Prinos Konver-
zaénych map pre diabetikov v Cechach vidi aj predseda Zvizu diabetikov
CR (ZDCR) Ing. Horék.

»V ordindcii diabetoléga sa dozvieme to zdkladné, ale vzhladom na to, Ze na
jedného pacienta md diabetolég priemerne osem miniit — za tiito dobu ne-
staci povedat tolko, kolko by sme potrebovali. Tiez preto, Ze nds nemoze na-
raz zahltit mnoZstvom informdcii, dostaneme vela materidlov ktoré si mdame
sami nastudovat. Bez ohladu na to, ako kvalitné edukacné materidly dosta-
neme, vicsina diabetikov sa v nich nevie orientovat. Nie je nad osobnii skii-
senost, nad moZnost porozpravat sa, ukdzat, zodpovedat na tiplne konkrétne
otdzky diabetika.“ (Hordk, 2011).

Edukacie sa mozu zucastnit vsetci diabetici, ich rodinny prislusnici a bliz-
ke osoby. Vyziadat tcast na eduka¢nom sedeni si mozu prostrednictvom
svojho diabetoléga, zdravotnickeho, alebo iného spolupracujuceho zaria-
denia, tiez prostrednictvom pacientskych organizacii. Ludia, ktori nemaju
moznost dohodnut si edukacné sedenie prostrednictvom lekara sa mozu
obratit na bezplatnu Dialinku 0800 112 122.

Informécie: www.zivotsdiabetom.cz
Zinc kod: SKDBT00337
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Je cukor jed?

Tu je dokaz: DIhé tisicroc¢ia sme sa zaobisli bez neho, dnes si uz ani nedo-
kazeme predstavit svoj zivot bez cukru, a to napriek tomu, ze ochorenie di-
abetes zaregistrovali po prvy krat spolu s rozsirenim cukrovej trstiny. Dnes
aj moderné vyskumy dokazuju stvislost medzi nimi.

Pomenovanie nie je nahodné

Vznik obrovského mnozstva ochoreni diabetes ovplyviiuje mnoho fakto-
rov, ale podla vysledkov najnovsich vyskumov zohrava konzumacia ra-
finovaného cukru ovela vyznamnejsiu tlohu ako ostatné faktory, podla
vedcov je toto zistenie rovnako vyznamné ako zistenie spojitosti medzi faj-
¢enim a vznikom rakoviny plic. Poc¢as vyskumov bola zmapovana stvis-
lost medzi spotrebou cukru a vznikom diabetu v 175 krajinach, vysledky
dokazuju, ze ¢im viac cukru konzumuje uréitd skupina ludi, tym je pocet
ochoreni na cukrovku vyssi, a to nezavisle na pocte obéznych ludi v sku-
pine. Na druhej strane, ak sa z nejakého déovodu konzumacia cukru znizi,
klesa aj pomer chorych. Na zaklade analyz sa zd4, ze prvoradou pric¢inou
vzniku ochorenia nie je obezita, ale prehnany sladky zivot.

Diabetes je iba jeden z viacerych moznych nasledkov

Navyse toto nie je jediny problém, ktory sa tyka cukru: cukor moze byt
zodpovedny za vznik zubného kazu, za prekyslenie organizmu, za zhorse-
nie kvality kosti a nedostatok vitaminov.

Kym cukor pritomny v ovoci a zelenine dokdze nas organizmus od-
burat pomerne lahko, denne sa musi popasovat s chemicky modifikova-
nymi molekulami umelo vyrabaného rafinovaného cukru. K tomu, aby to
dokaézal uc¢inne zvladnut potrebuje nepretrzity prisun vitaminu B1 a inych
vitaminov, ktoré na$ organizmus pokryva z vlastnych zdrojov, v pripade
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nadmernej konzumacie cukru vSak moze dojst k vycerpaniu zasob, nevra-
viac o vapniku, ktory jednoducho cukor z nasho organizmu odcerpa. Zni-
zuje aj optimalne fungovanie imunitnej sustavy: podla odbornikov denna
konzumdcia 100 g bieleho cukru znizuje odolnost organizmu az o 40 %.

Deti zavislé na cukre

Pred neziaducimi u¢inkami cukru Zial nie st uchrdnené ani deti: podla
vyskumov na univerzite v Yale mozu byt sladkosti pri¢inou poruch kon-
centracie u deti, mozu vyvolavat v organizme priznaky stresu. Nadmer-
né mnozstvo cukru totiz stimuluje organizmus na zvys$enu produkciu ad-
renalinu, ¢o vyvolava akysi stav trvalej hyperaktivity, z ktorej neskor moze
vzniknut agresivita a dekoncentracia. NavySe podobne ako kava ¢i cigare-
ty, cukor sposobuje akusi zavislost, uz aj poc¢as vnutromaternicového vy-
vinu: v maternici za¢ne organizmus plodu vystaveného vyssiemu obsahu
cukru produkovat zvy$ené mnozstvo inzulinu, ktory neprestava ani po po-
rode, tym padom moze u babitiek sposobit nizku hladinu cukru v krvi
az do takej miery, ze budu odkazané na prisun cukru. Napriek vSetkému
je rovnako $kodlivé detom tplne zakazat 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 da

Na to, aby sme predchadzali skodlivym t¢inkom cukru a zaroven pred
nimi ochranili aj rodinu, sa musime riadne zapriet, cukor je totiz pritom-
ny v nejakej forme v takmer kazdej potravine, navyse napis ,,bez pridaného
cukru® moze byt tiez zavadzajuci, pretoze sa tyka iba sacharézy, ale nie glu-
kézového sirupu ¢i priemyselnej fruktézy. Darmo sa vyhybame fast food
jedlam, sytenym ndpojom, sladkostiam, ked je tretina fit misli ty¢iniek
propagovanych ako zdravé, alebo jogurtov oznacenych ako 0%-tné zlo-
zena z cukrov a jedna lyzicka kecupu obsahuje celu ¢ajovu lyzicku cukru,
a takto by sme mohli pokracovat instatnymi polievkami, ovocnymi $tava-
mi, kuracimi nugetkami, chlebom, a z malych mnozstiev sa nazbiera vel-
ké mnozstvo. Popri skimani textu pisaného drobnymi pismenami moze
byt vhodnym riesenim aj vlastnoru¢ne vyhotovené pecivo, zakusky, preto-
ze v sicasnosti je uz taka pestra ponuka prirodzenych néhrad cukru, kto-
ré sa daju pocas varenia a pecenia pouzivat rovnako jednoduchym spdso-
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bom ako krystalovy cukor, nie su skodlivé, ba ¢o viac xylitol, stevia alebo
erytriol sa mozu smelo pouzivat.

Ako si odvyknut od cukru?

Popri tom moézeme pouzit mnozstvo drobnych trikov v zaujme toho, aby
sme si zachovali pozitok 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 kombinovat nieco sladké a zdravé, napri-
klad 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 celt tabulku ¢okolady, vy-
berme si kvalitné sladkosti v menSom baleni, ktoré neobsahuju cukor
(vyrabané su so sladidlom) a kazdé susto jedzme s pdzitkom. Tymto sa
zobkanie stane zvlastnou udalostou a my prijmeme do organizmu menej
cukru.

— Neodmenujme sladkostami!

Najma v pripade deti je dolezité, aby sme u nich uz v utlom veku nevytvo-
rili také zIé navyky, ktorych sa potom tazko dokazu zbavit v dospelosti.
Ak budeme kazdu slzu odmenovat kiskom ¢okolady, dodame nielen nad-
merné mnozstvo cukru vyvijajucemu sa organizmu, ale je to aj nespravny
sposob rieSenia. Namiesto ¢okolady, keksikov, uprednostnime radsej ovo-
cie, oriesky, po Case sa budu deti nacahovat za hfstkou suseného ovocia
s rovnakym nadSenim ako za ¢okoladou.

— Detoxikdcia od cukru

Riesenim pre odvaznych dospelych je uplné odnatie cukru: hoci budu po-
Ciato¢né dva - tri dni pomerne naro¢né, neskor vo velkej miere klesne tuz-
ba po sladkom, a ak si organizmus zvykne na menej sladké jedl, tato tuzba
sa uz nevrati. Na rozdiel od vylucenia rafinovaného cukru sa nemoze pri-
stupovat k uplnému vynechaniu komplexnych sacharidov v ziadnom stra-
vovacom rezime.
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Zasady starostlivosti o nohy,
zuby a pokozku

S1 — STAROSTLIVOST O NOHY

Nohy nas nosia cely zZivot a preto sa o nich musime starat. Kazdy vie, ze

pri diabete je horsia schopnost hojenia ran a prvym predpokladom, aby
nedochddzalo k neskorsim komplikaciam ochoreni néh je hlavne udrzo-
vanie spravnych glykémii. Normalne hodnoty glykémii mo6zu zohrat roz-

hodujtcu tlohu pri zmierneni vyvoja neuropatie a zachovat obranyschop-
nost proti infekcidm. Neuropatia - to je poskodenie nervov. Postihnutie
nervov dolnych koncatin sa prejavuje obc¢asnymi pocitmi brnenia noh
a poruchami citlivosti.

Aby starostlivost o nohy diabetika bola komplexnd, treba dodrziavat dlhodo-
bo zdsady starostlivosti o nohy

Nohy je treba denne kontrolovat, prezriet, vykupat a po kupeli sta-
rostlivo utriet hlavne medzi prstami a premastit mastnym, alebo
hydrata¢nym krémom idedlne s obsahom Urey aspon 10 %.
Nechty sa odporucaju strihat rovno a okraje dobrusit pilnikom.
Musime nohy chranit pred otlakmi z topanok (strhnuté vlozky
a ponozky, kamienky).

Je nevhodné chodit v prirode bosi (pozor na ostré kamienky, crepi-
ny ale i rozpaleny piesok, alebo horuci asfaltovy povrch).

Je nutné osetrit kazdé, aj drobné poranenie a preliecit kazdu plesen.
Opatrne odstranujte stvrdnuti pokozku — najlepsie pemzou. Nepo-
uzivajte ostré predmety.

Na suchsiu a hrubsiu pokozku pouzivajte krém s vy$sim obsahom
urey.

Pri zmene farby koze, pri vzniku pluzgierov, alebo prasklin sa dia-
betikovi odporuca vyhladat odborna pomoc.
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o Velmi dolezity je pre diabetika vyber spravnej obuvi. U deti neza-
budajme na kvalitnti obuv nielen na bezné chodenie, ale aj na Spor-
tovanie. Cast diabetikov pouziva aj $pecidlnu preventivnu obuv,
ktort im odporudi lekar na preventivnej kontrole, ktora musia
vsetci diabetici pravidelne absolvovat.

$2 — STAROSTLIVOST O ZUBY

Diabetici vedia, ze ochorenie pre nich prinasa aj zvySené riziko vzniku
chordb ustnej dutiny. Tu plati, Ze tieto u diabetikov nielen lahsie vznikaju,
ale mavaju aj taz$i priebeh. Zubny kaz a ochorenia zavesného aparatu zubu
a aj choroby dasien byvaju sposobené baktériami. Dlhodobo zvysena hla-
dina cukru v krvi zniZuje obranyschopnost organizmu. Pritomnost zvyse-
ného mnozstva cukru v krvnych tekutindch a tkanivach ulah¢uje vznik in-
tekcii a zniZuje moznosti organizmu, ako sa bakteridlnym zapalom branit.

V tstach kazdého cloveka sa nachadzaja baktérie, kvasnice i ples-
ne. Pritomnost zvySenej hladiny cukru v slinach ich pritahuje a vytvara im
velmi vhodné Zivotné podmienky. Premnozené baktérie spolo¢ne so zo-
statkami stravy vytvaraju zubny povlak. Pri zvy$enom obsahu cukru
v krvi, byva zvyseny obsah cukru aj v slinach. Rozkladom cukrov zo slin
a zostatkov potravy baktériami vznikajua kyseliny, ktoré pomahajui naruso-
vat sklovinu na povrchu zubov, ¢o podporuje a zrychluje aj vznik a vyvoj
zubného kazu. Zubny kaz sa moze vytvorit aj pri tej najsvedomitejsej sta-
rostlivosti o zuby a ¢asto ho odhali az lekar.

Stidie v nedavnej minulosti preukdzali, ze diabetik reaguje zépa-
lom na také mnozstvo zubného povlaku, ktoré by u zdravého jedinca ziad-
ne problémy nevyvolalo. Podobne je to aj s tvorbou zubného kamena.
V tychto pripadoch byva urychlena a vyzaduje si pravidelné odstranovanie.

Pravidld pre starostlivost o zuby sii vSeobecne zndme, no diabetik by si okrem
zdkladnej starostlivosti mal uvedomit aj toto

o Preventivna prehliadka u zubdra sa spravidla odporutca raz ro¢ne,
no diabetik by ju mal vo vlastnom zaujme absolvovat aj dvakrat
ro¢ne. Diabetik by mal o svojom ochoreni vo vlastnom zaujme in-
formovat zubara.
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o Niektori zubni lekari odporucaju ¢istit aj hrubt hornt cast jazyka
a odporucaju pouzit raz denne aj zubnu nit na odstranenie baktérii
z medzizubnych priestorov.

o Zubara navstivte ihned ak sa objavi bolest, ale aj ked sa objavi krva-
canie z dasien pri ¢isteni zubov, alebo pri jedle, ak st dasna citlivé,
opuchnuté, alebo sa medzi zubom a dasnom objavi hnis.

A nikdy nezabudnite, Ze aj to najjednoduchsie vytrhnutie zuba je chirur-
gicky vykon, na ktory sa musi diabetik pripravit. Okrem dobrej kompen-
zacie je treba naplanovat nevyhnutné terminy tak, aby nenarusovali rozvrh
jedla. Ak po zakroku nesmiete nejaku dobu jest, je potrebné toto s lekdrom
dopredu prediskutovat a pripadne aj konzultovat so svojim diabetolégom.

Je samozrejmostou, ze diabetik si vo vlastnom zaujme pred navste-
vou u zubdra a aj po nej skontroluje hladinu cukru v krvi meranim gluko-
merom. Ono niekedy a pre niekoho, je kazda navsteva u zubara stresom,
ma strach, boji sa... a glykémie potom byvaju nevyspytatelné..

$3 — STAROSTLIVOST O POKOZKU

Diabetes ovplyvni kazdu cast tela, vratane pokozky. Kozné problémy byva-
ju niekedy prvym prejavom tohto ochorenia. Niektoré z tychto problémov
st bezné u vietkych, no u diabetikov sa objavujt lahsie napriklad bakteri-
alne a plesnové infekcie, alebo svrbenie. Niektoré komplikacie su vsak ty-
pické prave pre diabetikov. Aby im diabetici predchadzali, alebo zlepsili
ich prejav po ich vzniku, je potrebné sa o svoju pokozku zodpovedne sta-
rat a dodrzovat pitny rezim.

o Diabetikom sa odportca, aby na umyvanie pouzivali neu-

o tralne mydla, ktoré pokozku neposkodia, nepodrazdia a vyrazne
nevysusia.

« Kupanie vo vani by malo byt nahradené sprchovanim.

« Po kupani je vzidy vhodna aplikacia zvlhc¢ujucich krémov.

o Po poraneni by sa mala rana vymyt ¢istou vodou a prekryt nepri-
Inavym sterilnym obvéizom.

o Diabetik by nemal pouzivat prostriedky s obsahom jodu, alkoho-
lu a peroxidu preto, aby nedochadzalo k zbyto¢nému podrazdeniu
pokozky.
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No nebol by diabetes diabetom, aby pre diabetikov nepripravil nejaké
»Specialitky“ a jedine¢nosti

Kozné zmeny, ktoré priamo i nepriamo suvisia s diabetom rozdelujeme do
troch skupin

o Kozné zmeny suvisiace s poruchou metabolizmu cukrov - tieto
zmeny vznikaju pri dlhodobom zvy$eni hladiny krvného cukru. Po
uprave hodnot spravidla zmiznu. Typickym prejavom je svrbenie,
kozné infekcie a poruchy nedostato¢ného obranného mechanizmu
v kozi... Sposobuju aj oslabenie imunity pred mykotickymi a bak-
teridlnymi infekciami.

o Kozné zmeny, ktoré nesuvisia s aktualnou uroviou metabolickej
kompenzacie, ale skor s organovymi zmenami, ktoré si dosledkom
dlhoro¢nych hyperglykémii. Vysledky tychto patologickych bio-
chemickych procesov st rozne. Stretdvame sa s nimi pri destruk-
ciach tkaniv napriklad v ociach, obli¢ckach a dolnych ¢astiach noh.

o Kozné zmeny, ktoré vznikaju v stvislosti s diabetom. Sem patria pri
liecbe inzulinom poruchy latkovej premeny tukov a ich prejavy (li-
podystrofia) a alergické kozné prejavy.

V minulosti byvali castejsie alergické reakcie na vlastny inzulin, pri su-
¢asnej humannej kvalite inzulinov je ich vyskyt ojedinely. Stale sa vSak
objavuju alergické reakcie na prisady inzulinov. Ako prisady sa pri vyrobe
inzulinov pouzivaji konzervac¢né latky a tie, ktoré predlzuju uc¢inok inzuli-
nov. Asi najcastej$ou vsak byva alergia na kov ihly, ktorou sa inzulin poda-
va. Vtedy lekari odporucaju zmenu liecby a podavanie inzulinov pomocou
inzulinovej pumpy s vyuzitim nie kovovych, ale teflonovych setov.

Liecba inzulinovou pumpou priniesla vyrazny pokrok pri lie¢-
be diabetu, no pravdou je aj skuto¢nost, ze s infekénymi komplikaciami
azmenami podkozia sa stretavame ovela castejsie u tychto diabetikov, ako
u tych, ktori si podavaji inzulin pomocou inzulinovych pier. Prevenciou
moze byt jedine naucit sa spravnu techniku aplikovania inzulinov, spravne
zavedenie kanyly pumpy a pripadne vam lekdr moze odporucit pouziva-
nie dezinfek¢nych prostriedkov.

Kazdy diabetik lieceny pomocou inzulinov sam najlepsie vie, ze
k liecbe nevyhnutne patri saj skuto¢nost, ze nasledkom pichania inzuli-
nov perami, alebo pri vymene kanyl kazdy treti den, pokozka trpi a je cas-
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to rozpichana a nie je na nu vzdy pekny pohlad. Prakticky kazdy sa stret-
ne s podkoznou zatvrdlinou, zapalenim miesta vpichua s pomaly sa hoja-
cou kozou od tychto kazdodennych zasahov a to aj pri dodrziavani zasad
a striedani miest vpichu.

Urcite tieto problémy je potrebné riesit s lekarom, lebo on najlepsie

vyhodnoti, ako treba situaciu riesit. Pravdepodobnou prvou volbou byva
predpisanie maste Framykoin. Jeho ucinnost je praxou overend, no pri
dlhodobom pouzivani niektori diabetici hovoria, ze maju pocit, akoby
stracal na acinnosti. A tu je potom na rade skdsenost lekara a aj vlastna
skusenost kazdého diabetika. Viaceré dia mamicky pouzivajt rozne krémy
a masticky od réznych vyrobcov a tie ucinkuju rozdielne. Niekomu po-
moze nieco, ¢o druhému nie a naopak. Z mnozstva rad a skdsenosti, kto-
ré sme ziskali od rodi¢ov deti s diabetom a samotnych diabetikov ndm
vyslo, ze najviac sa osved¢ilo pouzivanie troch pomocnikov. Jednotkou je
konopna mast. Viaceri diabetici ju nosia so sebou vsade. Pouzivaji ju na
odreniny, na zatvrdliny, ale aj napriklad na natiahnuty sval. Samozrejme
pre diabetikov je najdodlezitejsie, ze pomaha pri lieceni pokozky po vpi-
choch ihlami ¢i uz na ruke, bruchu ¢i stehne. Existuje vela druhov a vela
vyrobcov. Dia mamicky odporucaji pouzivat ta, ktora nie je vyrobend ¢is-
to z technického konope, ale tu , kde je pouzité aj konope s vyssim obsa-
hom THC.
Velkym pomocnikom je aj olej¢ek s ndzvom Tea tree oil. Podobne ako ko-
nopna mast, ma $iroku skalu pouzitia. Pomaha nielen pri zac¢ervenaniach
pokozky, odstranovani zatvrdlin, lie¢i miesta vpichov, ale pomaha aj pri
plesniach a oparoch.

Starou znamou je nechtikovd mast. Maju ju v kazdej lekarni
a okrem toho, ze krasne vonia, bolavé miesto upokoji a postara sa o to, aby
bolo premastené a aby nevysychalo.
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Menstruacny cyklus mladych

zien s diabetom

K tejto problematike sme poziadali o vyjadrenie MUDr. Zuzanu Refkovu:
»Menstrua¢ny cyklus je prirodzenou stcastou kazdej zeny. Jedna sa o cyk-
licky proces od puberty az do obdobia menopauzy. Priemerny nastup
menstruacie je niekde medzi 12 - 16 rokom zivota, aj ked v poslednej dobe
sledujeme ndrast dievcat s prvou menstruaciou uz v 8 roku Zivota.

Priemernd dizka trvania menstruaéného cyklu - teda od prvého
dna krvacania az po posledny den nasledujuceho krvacania - moze kolisat
v rozmedzi od 24 - 36 dni. Priemerna doba krvacania je 5 - 7 dni.

Co sa vlastne deje po¢as menstua¢ného cyklu? Samotny cyklus ma
niekolko faz. 1. fazu predstavuje menstrudcia. Za¢ina sa prvym dnom kr-
vacania. Nasleduje folikularna faza - je charakteristickd zrenim folikulov
vo vajecniku, ktoré produkuji hormon estrogén, ktory napomaha tvorbe
novej vystelky v maternici. Iba v8ak 1 folikul dozreje a uvolni sa. Tento jav
sa nazyva ovuldcia. (24 - 48 hod). Pri pravidelnom menstruacnom cyk-
le napr. 28 diiovom, k ovulacii dochadza medzi 13 - 15 diiom. Po ovulacii
nastava lutedlna faza , ktord kondéi zac¢iatkom menstrudcie. Je charakteris-
tickd produkciou hormoénu progesterénu, ktory premiena vystelku mater-
nice. Ma efekt zvysujuci teplotu, preto zeny v druhej polovicke cyklu moézu
si namerat teplotu v rozmedzi do 37,1 - 37,2 °C.

Nepravidelnosti menstruacného cyklu predstavuju napr. skratené
alebo predlzené cykly, popripade tplné vynechanie menstruacného cyk-
lu. Taktiez medzimenstrua¢né krvacanie, velmi silné krvacanie pri men-
zes resp. velmi slabé krvacanie. Pricin je viacero av$ak najcastejsie sa jedna
o disbalanciu v hormonalnom systéme. Treba si uvedomit, ze v fudskom
organizme vsetko so vSetkym suvisi. Neexistuje, Ze by niektory systém pra-
coval nezavisle od ostatnych.

Tak napriklad u diabetu mdze byt sprievodné ochorenie poruchy
¢innosti $titnej zlazy. Tato porucha uz sama o sebe narusuje menstruac-
ny cyklus, ale u Zien ktoré tomu nevenuju pozornost pri neliecenej hypo-
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funkcii stitnej zlazy dochadza aj k zvysenej produkcii prolaktinu ( produ-
kuje sa v hypofyze), ktory sam o sebe blokuje ovulacie, sposobuje krvaca-
nie mimo cyklu alebo vypadok menzes.

Velmi ¢astou pri¢inou poruch menstrua¢ného cyklu st prudké po-
hyby na vahe. Zvlast pri nahlom a vd¢Som ubytku na vahe, kedy dochadza
k ubytku tukovej hmoty. Tuk je nesmierne ddlezity pri spravnej hormonal-
nej funkcii hypotalamus - hypofyza — ovarium.

Stres alebo zvys$ena fyzicka ndmaha hlavne u vrcholovych $portov-
cov taktiez spusta nepravidelnosti cyklu. Diabetes zvlast zle kompenzova-
ny moze narusit komplexne hormonalny systém a vyprovokovat hyperan-
drogénny syndrém a syndréom polycystickych ovarii. Dochadza k zvysenej
hladine androgénov, ktoré zas znizia senzitivitu inzulinu... Sprievodnym
javom je ¢asto obezita. Takyto stav narusa plodnost, robi poruchy cyklu.

Menstruacia samotna je stav, ktory si vyzaduje vacsi energeticky
vydaj. Preto je ¢astym sprievodnym javom u diabetickych zien hypoglyké-
mia. Tento jav sa vyskytuje aj u zdravej populacie, avSak tam funguju kom-
penza¢né mechanizmy. Vo vSeobecnosti sa odporuca v menstruacnom
obdobi zvysit prijem S]. O kolko to je uz individudlne, pretoze kazdy
organizmus reaguje odli$ne.

Niektoré dievcata sa mylne domnievaju ze pred menses ,,pribera-
ju“. Ale pri menses dochddza k zadrziavaniu tekutin, ¢o imituje priberanie.
Preto sa snazia obmedzit prijem sacharidov ,¢o taktiez mdze narusit kom-
penzaciu diabetu a vyskyt hypoglykémii.

Zvlast si treba dat pozor na pocit zvy$enej chute na sladké pred
menstrudciou, ¢o je sprievodnym znakom predmenstrua¢ného syndrému,
pretoze moze navodzovat hyperglykémie a urcitymi chemickymi proces-
mi navodit retenciu soli a opit zadrziavanie tekutin.“

V suvislosti s diabetom sme v literatiire nasli niekolko konstatovani, ktoré by
sa dali zhrnut aj takto

o Vyskyt portich menstruacného cyklu u dievcat a zien s DM1. typu
je az 30 % oproti 10 — 11 % zien v beznej populacii.

o Davka inzulinu sa v priebehu menstrua¢ného cyklu meni priblizne
u 40 % diabetickych dievcat a Zien. Najcastejsie (asi u 20 %) sa musi
v prvych dvoch dnoch cyklu dennt davku inzulinu zvysit. Naopak,
asiu 10 % sa dennd davka inzulinu zniZuje.
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Z uvedeného vyplyva, ze uprava dennej davky inzulinu mdze byt zlozi-
ta, hlavne u zZien s nepravidelnymi menstrua¢nymi cyklami. Zmena po-
trebnej davky inzulinu pravdepodobne nestivisi so zmenou stravy, alebo
telesnej zataze — evidentne prevazuje vplyv hormonalnych zmien v prie-
behu cyklu .
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O nas — Zdruzenie rodicov
a priatelov diabetickych deti
zo Spisskej Novej Vsi

»Zdruzenie“ je dobrovolnou, nepolitickou, mimovladnou zdujmovou or-
ganizaciou s pravnou subjektivitou, zdruzujicou prevazne mladych ludi
postihnutych diabetom. Vyznamnym cielom Zdruzenia je zaradovanie
deti postihnutych diabetom do bezného zivota.

Stanovy Zdruzenia boli schvalené 27.6.2002 a Ministerstvom vnut-
ra SR 21.8.2002 (VVS/1-600/90-20391). Zdruzenie rodi¢ov a priatelov di-
abetickych deti v Spisskej Novej Vsi vzniklo v roku 2002 po tom, ¢o sku-
pina rodi¢ov detskych diabetikov nebola spokojna s ponukou informacii
a akcii urcenych pre ich deti na Slovensku. Postupne sa k nim pridali dal-
$i a tak odvtedy Zdruzenie $iri informacie o diabete, pripravuje edukac¢né,
kultirne a $portové akcie pre svojich clenov zo Spisa, ale i pre diabetikov
z inych konéin Slovenska a Ceska.

0d 10.11.2005 sme ziskané skisenosti a rady zo Zivota s detskym di-
teda: www.spisiacik.sk. Nasa ¢innost sa zameriava predovsetkym na pomoc
detskym diabetikom, na ich integraciu do zdravej spolo¢nosti a aj na pomoc
ariedenie socidlnych problémovvrodinach s detskym diabetikom. Aby sme
tieto ciele naplnili, tak kazdy rok organizujeme eduka¢né prednasky, kde sa
dozvedame o novinkach v oblasti zdravotnych pomdcok, liekov a vyrobkov
urcenych pre diabetikov. Integracii deti s diabetom napomahaju aj rozne
aktivity, na ktoré pozyvame i deti zo $kolok, detského domova, skdl a part-
nerskych organizacii.

Uz desat rokov mame v ZOO Spisska Nova Ves adoptovaného di-
kobraza - to preto, aby si kazdy uvedomil,, Ze nase ,,dia deti“ sa tolkokrat
za rok pichnt pri merani hladiny krvného cukru v krvi alebo pri podavani
inzulinu, kolko ma dikobraz ostnov. Kto tomu neveri, nech mu ich spo¢i-
ta! Prostriedky na ¢innost ziskavame z réznych grantov, nadacii, od firiem
a predovsetkym z podielu zo zaplatenych dani fyzickych a pravnickych
0s0b. Zdruzenie nema ziadny vlastny majetok, nevlastni ani telefén, poci-
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tac, nema vlastné priestory a vsetci, ktori sa podielaji na chode Zdruzenia,
to robia dobrovolnicky a bezplatne.

Verejnosti na Spisi sme znami z edukacnych aktivit, ktoré boli ur-
¢ené ziakom spisskych $kol, policajtom, ¢i priatelov deti s diabetom, ale aj
z organizovania bezplatnych merani glykémii, urcenych pre verejnost,
z organizovania benefi¢nych koncertov a inych kulturnych a $portovych
akcii, ktorych vytazok je uréeny detom s diabetom. Mohli ste nds stretnut
i v roklindch Slovenského raja, vo Vysokych Tatrach, boli sme aj na Cier-
nom Balogu, v Dobsinskej ladovej jaskyni, na splave Dunajca, na Spisskom
hrade, v Prahe, organizujeme kazdoro¢ne letné stretnutia detskych diabe-
tikov a ich rodi¢ov a kamaratov v Slovenskom raji. Rodicia a partneri do-
konca v minulosti zorganizovali pobyt deti s diabetom pri mori v Tunis-
ku a Turecku!

iriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia
Zdruzenie rodicov a priatelov diabetickych deti,

J. Wolkera 31/14,

052 05 Spisska Nova Ves,

ICO: 35547782,
DIC: 2021683521,

Cislo uctu, kde nas moze kazdy podporit: SK35 5200 0000 0000 0543 2881

www.spisiacik.sk
spisiacik@spisiacik.sk

Yiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia
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Vyrazy a pojmy suvisiace
s diabetom

- ADRENALIN
Podporuje zvy$ovanie hladiny cukru a sti¢casne podporuje prijem glukdzy
bunkami. Vyplavuje sa do tela pri strese.

- ACETONURIA

Pritomnost acetonu v moci. Pri nedostatku inzulinu, ked telo nemoze spa-
lovat cukry, zacne vo zvySenej miere odburavat tuky. Pri ich rozklade vzni-
ka okrem iného i acetdn, ktory sa navySe nedostato¢ne Stiepi. Acetonu-
ria moze vznikat aj v dosledku nadmerného hladovania. Diabetik nesmie
dlho hladovat mimo iného aj z tohto dévodu.

- ACETON
Najznamejsi z ketonov (ketolatok).

- ACIDOZA
Okyslenie krvi pri dekompenzacii diabetu.

- ALBUMIN
Latka nachadzajtca sa v krvi, kde tvori az 60 % vsetkych bielkovin.

->ALBUMINURIA

Vylucovanie albuminu moc¢om signalizuje poskodenie obliciek, ale aj ciev
v organizme. Diabetikom by sa mala vysetrovat s cielom postdenia stup-
na poskodenia obliciek.

—> ALFA BUNKY

St bunky nachadzajice sa v Langerhansovych ostrovéekoch podzalud-
kovej Zlazy, pankreasu. Tieto bunky produkujt GLUKAGON ktory ma
opacny ucinok ako inzulin. Brzdi vyuzitie glukézy a méd funkciu na vy-
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vazenost hladiny cukru v krvi. Je to poistka umoznujtca plynulu latkova
vymenu, aby zmena hladiny cukru neprebiehala v narazoch a vo vyky-
voch. Jeho t¢inok je rychly a kratkodoby (5 — 10 minut). Liecebne sa pou-
ziva na zvladnutie hypoglykémie.

- ANALOGY INZULINU

Moderné inzuliny vyrobené tipravou a pozmenenim molekuly humanne-
ho inzulinu s cielom zlepsit ich vlastnosti. Rozlisujeme kratke analogy (bo-
lusové), ktoré sa aplikuju pred jedlom a dlhé analogy (bazalne), ktoré sta-
¢i aplikovat raz denne.

- ARTEROSKLEROZA

Zviacsovanie buniek (endotel) tvoriacich vnutorna stenu ciev a tepien
v dosledku zvysenej glykémie, ktora spdsobuje jednak zvysené vylucova-
nie cholesterolu z pecene, jednak jeho neprijimanie bunkami organizmu
a naopak jeho zvySenym prijimanim stenovymi bunkami ciev a tepien.
Tento proces prebieha i u nediabetikov, ale u diabetikov tento proces pre-
bieha rychlejsie. D4 sa obtiazne ovplyvnit, pretoze organizmus si viac ako
80 % cholesterolu vyrdba sim aj napriek nizkocholesterolovej diéte.

- AUTOIMUNITNA CHOROBA
Porucha, pri ktorej je ¢innost imunitného systému zamerand proti orga-
nom vlastného tela.

- BAZAL - BOLUS

Sposob podavania inzulinu. Nahradza prirodzeny spdsob tvorby inzuli-
nu (bazal - zakladny, prebiehajuci nepretrzite, bolus — narazovy, viazany
na jedlo).

— BETA BUNKY

St bunky nachddzajice sa v Langerhansovych ostrovéekoch pankreasu.
Tieto bunky produkuju inzulin - hormén bielkovinovej povahy vznika-
juci v pankrease. Bez pritomnosti inzulinu v krvi bunky nedokazu vyu-
zit glukozu ako zdroj energie. Inzulin ,,otvara” bunkdm pristup k energe-
tickému vyuzitiu glukdzy. Inzulin vznika podrazdenim tzv. ,Beta buniek®
v Langerhansovych ostrovéekoch nachadzajucich sa na povrchu pankreasu.
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K podrazdeniu dochadza zvysenim hladiny cukru v krvi. Mnozstvo inzu-
linu v krvi oproti mnozstvu cukru je nepatrné.

— BIELKOVINA

Latka potrebna pre tvorbu buniek, enzymov, horménov a sprostredkova-
nie nervovych reakcii. Nedostatok bielkovin sposobuje oslabenie imunity
a psychické poruchy. Zivocisne bielkoviny obsahujt tuk a cholesterol, rast-
linné dodavaju viac minerélov, tukov a vlakniny. U diabetika by mal byt
denny prijem bielkovin 1,0 - 1,5 g na 1 kg vahy. Nie mene;!

—> BMI - BODY MASS INDEX

Index telesnej hmotnosti. Vyjadruje vztah medzi vyskou a telesnou hmot-
nostou. Urcuje mieru nadvahy / podvahy. Normalne hodnoty BMI st
19 - 24.

— CARTRIDGE
Napln do inzulinového pera obsahujtica inzulin. Zvycajne sa v nej nacha-
dza 300 jednotiek, ¢o predstavuje 3 ml inzulinu.

— C-PEPTID
Vysetrenie informujtce o velkosti vydaja vlastného inzulinu z pankreasu.

— CUKROVKA - (Diabetes mellitus)
Je charakterizovana zvys$enou hladinou cukru v krvi a stratou schopnosti
automaticky regulovat hladinu cukru v krvi

Mozné priciny

o edostato¢na produkcia inzulinu podzaludkovou Zlazou,
o podzaludkova zlaza produkuje neplnohodnotny inzulin,
o inzulin je v krvi rozkladany,

o inzulin je v krvi viazany protilatkami.

— COMPLIANCE - (suhlas, dodrziavanie)

Snazi sa vyjadrit do akého rozsahu je spravanie diabetika v sulade s odpo-
ruceniami lekara. Charakterizuje sa tiez ako spolupraca, spoluzodpoved-
nost, disciplinovanost, stotoznenie, pozitivny vztah.
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- CYKLAMATY

Umelé sladidla, ktoré sa v tele nemenia a nemaju ziadnu energeticku hod-
notu. St stabilné pri ohreve, dobre rozpustné vo vode, dlhodobo skladova-
telné a nemaju ziadnu pachut.

- DAWN-FENOMEN
Tzv. fenomén briezdenia, kedy sa najcastejSie medzi 4. a 8. hodinou ran-
nou zvysuje hladina glykémie diabetikom zavislych na inzuline.

- DEKOMPENZACIA

Je, ked stav negativnych priznakov prevlada nad priznakmi vyrovnaného
(kompenzovaného) stavu. Priznaky dekompenzacie su napr. smad, hlad,
chudnutie, inava.

— DIABETICKA KOMA
Porucha vedomia z dosledku hypoglykémie, ale menej ¢asto i hyperglyké-
mie ¢i ketoacidozy.

- DIETA
Upraveny spOsob vyzivy, stravovania, zlozenia potravin s ohladom na
zdravotny stav ¢loveka.

- EDUKACIA

Je sirsie chapany proces vychovy a vzdelavania. Cielom je poskytnut infor-
macie aby diabetik svojmu ochoreniu rozumel, zabezpecit spoluti¢ast na
liecbe a moznost kvalifikovane sa rozhodnut.

— ENERGIA

Telo potrebuje na udrzanie telesnej teploty, elektricky prenos v nervo-
vom systéme, svalovu energiu a ¢innost jednotlivych organov. Nadbyto¢na
energia (nespdaleny cukor) sa meni na tukové zasoby.

- ENZYMY

Su velmi Specidlne bielkoviny, ktoré sa skladaju z bielkovinovej ¢asti a spo-
lupdsobiaceho nebielkovinového koenzymu. V zloZeni koenzymu sa mézu
ngjst rozne vitaminy. Medzi enzymami a vitaminmi existuje uzke spolo-
¢enstvo. Vitaminy st nepostradatelné pre budovanie va¢siny enzymov. Pri
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nedostatku vitaminov dochadza k vaznym porucham ¢innosti enzymatic-
kych sustav, ¢o vedie k naruSeniu premeny sacharidov, bielkovin a tukov.
V ludskom tele existuju dva druhy enzymov - endogény - fermenty, kto-
ré sa vytvaraju traviacimi zlazami a usmernuju proces travenia a exogén-
ny riadia, prevadzaju najzlozitejsie ukony v bunkach a zaistuju latkovu pre-
menu - telo si ich nedokaze vyrabat, musia byt dodané prostrednictvom
zdravej vyzivy. Vylucky pankreasu a zliaz s vnutornym vylu¢ovanim do
krvi, stale koluju v krvi.

—FRUKTOZA
Ovocny cukor (GI 20). Ovplyviuje glykémiu, ale nie tak vyrazne ako rep-
ny cukor (GI 70).

— FRUKTOSAMIN
Ukazuje kompenzaciu diabetu za posledné 2 tyzdne, je to bielkovina, kto-
ra viaze cukor (glykované proteiny).

- GLUKAGON

Vznika tiez v Langerhansovych ostrovéekoch, ale ma opacny tcinok ako
inzulin. Brzdi vyuzitie glukézy a ma dolezity vplyv na vyvazenost hladi-
ny cukru v krvi. Funguje ako poistka umoznujuica plynula latkova vyme-
nu, aby zmena hladiny cukru neprebiehala v narazoch a vo vykyvoch. Jeho
ucinok je rychly a kratkodoby (5 - 10 minut). Liecebne sa uziva pre zvlad-
nutie hypoglykémie.

— GLUKOZA (iny nazov: cukor hroznovy, cukor krvny)

Je lahko premenitelna (ale len za pritomnosti inzulinu) na energiu. Vzni-
ka Stiepenim zlozitejsich cukrov napr. sachardzy (repného cukru) alebo
$krobu zemiakového, ryzového, kukuri¢ného a pod.). Mala rezerva gluko-
zy je ulozend v peceni, vo svaloch a v srdci (glykogén), ale len pre miestnu
potrebu. Glukéza je jedinym zdrojom energie pre mozog. Nedostatok glu-
kozy sa prejavuje hypoglykémiou. Glukéza sa moze vytvarat aj z latok
necukrovych, napriklad. z bielkovin a tukov. Preto moze mat diabetik vy-
soku hladinu cukru v krvi aj ked ziadny cukor neprijal. Pri tvorbe cukru
z latok necukrovych vznika u diabetika neziaduci odpad a je pre organiz-
mus neziaduco narocny.
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- GLUKOMER
Pristroj na presné meranie glukézy z kvapky krvi.

- GLYKEMIA
Hhladina krvného cukru v milimoloch na liter mmol/1

o Menej ako 3 - vazny hypoglykemicky stav
e 30-40  -hypoglykémia

e 40-50 - nizsi stav, pred zatazou je nutné sa najest + inzulin
e 50-75 — normal
o 7.5-10,0 - vyssistav ale nie je nutny inzulin

o 10,0-13,0 - vyssistav —jestlen sinzulinom

o viacako 20 - vysoka hyperglykémie (zvracanie atd.)

o viacako 30 - velmi vysoka hyperglykémia (bezny glukomer uz
nezmeria!)

Pozor - kazda prijata strava zvySuje glykémiu bez ohladu na mnozstvo
prijatej potravy. Nastartuju sa totiz jednotlivé traviace organy a orga-
ny s vnutornym vyluc¢ovanim, ktoré potrebuju ku svojej ¢innosti energiu,
t. j. cukor, ktory v tomto pripade na podporu travenia vylucuje pecen bez
ohladu na to, ¢i prijimana strava obsahuje tiez cukor alebo nie. Preto dié-
ta u diabetika znamena aj to, Ze - dalsia davka potravy musi byt zjedena
vo faze, ked glykémia zvySena predchadzajiicou davkou za¢ina klesat. Udr-
zovanie glykémie v nizkom rozmedzi je najspolahlivejsou ochranou proti
pomaly a nendpadne nastupujicim komplikdcidm cukrovky. Cim mensie
vykyvy v glykémiach, tym priaznivejsia predpoved vyvoja choroby.

- GLYKEMICKY INDEX

Je pomerné ¢islo, ktoré udava schopnost (rychlost) sacharidovej potravy
zvysit glykémiu (hladinu glukézy) v krvi. Za zaklad (index 100) je zvo-
lena glukoza, ktorej vstrebanie do krvi z potravy je najrychlejsie. Tento
index ma pomoct diabetikom pri volbe vhodnej skladby denného jedal-
nicka. Plati pravidlo,, ze ¢im niz$i glykemicky index, tym dlhsie travenie
a tym pomalsie vstrebavanie (Stiepenie) cukrov do krvi a tym mensie vy-
kyvy glykémie medzi jednotlivymi jedlami. Hodnotu glykemického inde-
xu este dalej znizuje kombinacia sacharidovej potravy s potravou obsahu-
jucou tuky a bielkoviny, ¢o dalej predlzuje travenie a zaistuje este rovno-
mernejsie vstrebavanie cukru do krvi. Potraviny s nizkym glykemickym
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indexom uvolnuju pomalsie glukézu do krvi, sposobuji mensie kolisanie
hladiny cukru v krvi, zvy$uju citlivost na inzulin, vyvolavaji mensi pocit
hladu, zlepsuju spalovanie tukov, po cvi¢eni pomahaju lepsie doplnit zaso-
by svalovej glukdzy.

- GLUKOGEN, GLYKOGEN
Rezervné mnozstvo glukdzy v peceni a vo svalovej hmote. V svalovej hmo-
te je glukogén urceny len pre miestnu potrebu.

- GLYKOSURIA
Udava sa 9 — 10 mmol. Tento stav sa da uz zistit diagnostickymi pruzka-
mi DIAPHAN.

— GLYKOVANY HEMOGLOBIN - ,,dlhy, alebo spitny cukor*

Jeho hodnota v % udava podiel krvného farbiva hemoglobinu, na ktoré sa
naviazal krvny cukor - glukdza. V praxi sa HbAlc pouziva na spdtné hod-
notenie (6 - 8 tyzdnov) kompenzacie diabetu. Ukazovatel dlhodobej kom-
penzacie diabetu asi v poslednych 6 tyzdnoch.

- HORMONY

St nositelmi chemickej informacie, nie st zdrojom energie, ani stavebnou
sucastou zivej hmoty. Latkové riadenie ¢innosti organizmu sa uskutoc¢nu-
je prostrednictvom hormoénov. Tvoria sa v $pecidlnych tkanivach, odkial
ich rozvaza krv do celého organizmu. Hormoény pdsobia iba na bunky svo-
jich cielovych tkaniv a organov. Tieto bunky maju $pecifické molekulové
$truktury - receptory, ktoré viazu len im zodpovedajuci hormén. Hormé-
ny delime na zlazové — produkujt sa v zlazach s vnutornou sekréciou - en-
dokrinnych zlazach a tkanivové - produkuju ich bunky, ktoré maju ina
ako vnutorne sekretorickd funkciu (hormoény na nervovych zakonceniach,
sliznice zaludka, tenkého ¢reva atd.). Medzi hormdny riadiace premenu zi-
vin patria: inzulin, glukagén, tyroxin, rastovy hormdn, glukokortikoidy.

- HYPERGLYKEMIA

Nadmerné mnozstvo cukru v krvi, ktoré uz vyvolava okamzité neziadu-
ce 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 ohrozujtce Zivot diabetika. V literatdre 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, predovsetkym v ner-
vovych tkanivach. Cast cholesterolu vzniké synteticky v organizme (1 mg
denne), mensia cast sa ziskava potravou (0,3 mg denne). Cholesterol sa
vyskytuje len v zivo¢i$nych tukoch (mlieko a jeho produkty, vajcia, maslo,
sadlo, mozog, mdso (pomerne vela cholesterolu ma aj chudé kuracie
a morcacie miso). Cholesterol organizmus synteticky tvori: v peceni,
v nadoblickach, v kozi, v aorte, v tenkom creve. Cholesterol je zdkladnym
stavebnym kamenom bunkovej membrany a je dolezity pre jej poloprie-
pustnost. Podiela sa taktiez na latkovej premene cukrov (¢im vyssia hladi-
na cukru, glykémie), tym viac cholesterolu pecen tvori. Pecen tvori 80 %
cholesterolu bez ohladu na druh prijimanej potravy. Transport cholestero-
lu i ostatnych lipidov (tukov) sa v organizme uskuto¢iuje vo forme Speci-
fickych bielkovinovych ¢astic - lipoproteinov, pricom tuky st viazané na
bielkovinové nosice. V kozi sa cholesterol slne¢nymi li¢mi meni na vita-
min D. Normalna hladina cholesterolu v krvi je 3,8 - 5,2 mmol. ,,Dob-
ry cholesterol® je oznacenie pre lipoprotein typu HDL, ktory vracia nad-
byto¢ny cholesterol z buniek naspat do pecene. Tohto cholesterolu je ale
bohuzial v organizme len velmi malo. Vic¢sina cholesterolu je typu LDL,
ktory prenasa cholesterol od pecene do buniek a ktory sa tiez podiela na
vzniku a priebehu arteroskler6zy. Cholesterol je jednym zo zakladnych
problémov diabetika. Cholesterol sa pri zvySenej hladine cukru pomer-
ne rychlo usadzuje na vnutornych stendch ciev a vytvdra tak zaklad ar-
terosklerdzy, pretoze bunky organizmu cholesterol pri zvysenej glykémii
neprijimaju, ale bunky cievnych stien ano.

- CHROM

Stopovy prvok, ktory v fudskom tele ovplyviiuje metabolizmus sacharidov
alipidov. Priaznivo ovplyviuje metabolizmus sacharidov, zosiliiuje uc¢inok
inzulinu, pomaha stabilizovat hladinu krvnych tukov a timi chut na sladké
potraviny. Pouziva sa ako vyzivovy doplnok stravy takmer vo v8etkych pri-
pravkoch na redukciu hmotnosti.
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- INTOXIKACIA

Otrava organizmu odpadovymi latkami. Pokial sa snazi organizmus dia-
betika vyrobit si nahradnym spésobom cukor napr. z bielkoviny, dochadza
k vzniku neziaduceho odpadu, pricom vznikd acetén a kyselina Betaoxy-
maslova, ktoré maju na organizmus toxicky ucinok.

- INZULIN

Hormoén bielkovinovej povahy vznikajuci v podzaludkovej zlaze, pan-
krease. Bez pritomnosti inzulinu v krvi nie je mozné vyuzit glukézu ako
energeticky zdroj pre bunky. Inzulin “otvara” bunkam pristup k energe-
tickému vyuzitiu glukézy. Inzulin vznika podrédzdenim tzv. ,Beta buniek®
v Langerhansovych ostrovéekoch nachadzajucich sa na povrchu pankreasu.
K podrazdeniu dochddza zvySenim hladiny cukru v krvi. Mnozstvo in-
zulinu v krvi oproti mnozstvu cukru je nepatrné. Pri nedostatku inzuli-
nu v krvi nemoze byt vyuzita glukéza k tvorbe energie a glukoza sa za-
¢ne hromadit v krvi. Inzulin je latka bielkovinovej povahy, ktoru nie je
mozné aplikovat ustami, pretoze zalidoc¢né stavy ju nicia. Pichnuty inzu-
lin G¢inkuje 1 - 11/2 hod. po vpichu. U¢inok vydrzi 10 - 16 hod. Nadmer-
na davka inzulinu vyvold hypoglykémiu. Beta bunky vylu¢uju dva druhy
inzulinu: ,,Bazalny“ a ,,Bolusovy®. Bazalny inzulin je vylu¢ovany priebezne
pocas dna aj noci v celkovom dennom objeme asi 20 jednotiek. Sluzi k sta-
lej premene cukrov na energiu pre zabezpecenie fungovania organizmu.
Bolusovy inzulin sa vylucuje len pri jedeni potravy, za icelom regulacie
nérastu 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 va¢Sinou sposobena nadvahou a niz$ou fyzickou
a dusevnou aktivitou.
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— JOJO EFEKT

Opakované poklesy a vzostupy hmotnosti pri nekontrolovanej redukcnej
diéte. Sposobuju ho tiez kratkodobé prisne, restrikéné diétne postupy bez
dlhodobej Gpravy zivotospravy.

— IRI
Imunoraktivny inzulin, t. j. inzulin z krvi uré¢ovany imunochemickou me-
todou.

- JOULE (])

Jednotka prace a energie, ktora nahradila v minulosti pouzivané kaldrie.
V Jouloch moézeme vyjadrit napriklad mnozstvo energie prijatej vo forme
potravy, alebo mnozstvo energie vydanej formou fyzickej aktivity. Ener-
getickd hodnota potravin je uvedena na obale vyrobku, alebo v tabulkach
energetickych hodnot potravin. 1 kcal = 4 187 J. Energeticka bilancia ma
byt vyrovnana: prijem energie = vydaju. Star$i nazov - kaldrie.

Spotreba k] za hodinu pri 70 kg hmotnosti

o spanok 273 k],

o chodza - 4 km, 840 kJ,

o chodza do kopca 4 300 kJ,
o horolezectvo 6 000 kJ,

o Soférovanie auta 300 kJ,

o cyklistika 1 600 kJ,

o (itanie 420 kJ,

o plavanie 2 100 kJ,

o sedenie 420 kJ,

e beh9km -2520Kk].

1 g sacharidov = 17 kJ, 1 g tukov = 39 k], 1 g bielkovin = 22 kJ (ale telo do-
kaze vyuzit len 17 kJ - ako pri sacharidoch).

- KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Obehova sustava [udského tela, ktord zabezpecuje krvny obeh, ¢ize zaso-
bovanie buniek kyslikom a Zivinami. Sklada sa zo srdca a ciev.
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- KETOLATKY
Aceton a ketokyseliny vznikajtce pri rozklade tukov v pripade nedostatku
inzulinu alebo energie z potravy.

- KETONURIA
Pritomnost ketolatok v modi.

— KOMPENZOVANA CUKROVKA
Je stav ked sa glykémie pohybuju len v odporucanych intervaloch, t.j. rano
na la¢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 priebehu niekol-
kych dni pomocou $pecialneho senzora umiestneného v podkozi. Aktual-
ne udaje sa zobrazuju priamo na displeji, alebo je mozné ich spatnym pre-
nesenim zobrazit v pocitaci.

— LADA - Latent Autoimmune Diabetes in the Adults

Podla klasifikacie sa zaraduje do DM1. Pri tomto type dochadza tiez k au-
toimunitne podmienenej destrukcii beta buniek. LADA ma obvykle mier-
ny priebeh, preto je ¢asto diagnostikovana ako DM2 a zo zaciatku liece-
na PAD. Manifestuje sa vo vy$$om veku, charakteristickd je pritomnostou
protilatok (anti - GAD).

- LAKTOZA
Mlie¢ny cukor. Vznika len v mlie¢nych zlazach. = 1 molekula glukoé-
zy + 1 molekula galaktdzy.

— LANCETA (autolanceta)

Zdravotnicka pomocka, ktora slazi na jemné, Setrné prepichnutie koze
s cielom ziskat malu kvapku kapilarnej krvi na meranie glykémie gluko-
merom.

- METABOLIZMUS

Zlozity sibor dejov v ludskom organizme - ldtkova vymena. Dochadza
k spracovaniu, premene a vyuzitiu zivin s cielom dodania energie, alebo
stavebného materialu pre bunky tela.
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- MODY

Maturity Onset Diabetes of Young - predstavuje zvlastnu formu dedi¢né-
ho diabetu, ktory vznika v detstve a dospievani. Vac¢sinou ma vsetky zna-
ky a lieci sa ako diabetes 2. typu. Jeho potvrdenie si vyzaduje Specialne ge-
netické vysetrenie.

— MIKROALBUMINURIA
Malé mnozstvo bielkovin v mo¢i. Naznacuje slabt poruchu obliciek.

— MIKROANGIOPATTA

Jeden zo zékladnych problémov diabetika. Zvysend hladina cukru postup-
ne znizuje priechodnost polopriepustnych stien krvnych a lymfatickych
vlaso¢nic, ¢o v problémovom mieste zhor$uje az znemoznuje zasobovanie
prislusnej oblasti kyslikom a Zivinami a sti¢asne znemoznuje odvod odpa-
dovych latok, ktoré su toxické. Ohrozené oblasti: obli¢ky, o¢i, dolné casti
noh. Tento proces sa da zmiernit dobrou kompenzaciou diabetu.

- MOL
Mnozstvo cukru v krvi v mg na 100 ml

—-> MMOL
(Mnozstvo cukru v krvi v mg na 100 ml): 18

— MONOSACHARIDY

Jednoduché sacharidy. Su zakladnou jednotkou vsetkych sacharidov na-
zyvanych tiez nepresne cukry. Cukrami sa spravne nazyvaju len sacharidy
sladkej chuti, teda i vd¢sina monosacharidov. Sacharidy st najrozsirenej-
$ou prirodnou latkou. Rastliny vyuzivaji svoje monosacharidy k prildka-
niu zivoc¢ichov 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 netimer-
ného namnozenia tukového tkaniva. BMI vyjadruje nadvahu hodnotami
25 - 30.

—> NEFROPATIA
Poskodenie obliciek, pri ktorom oblicky prepustaju do mocu bielkoviny.
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— NEUROPATIA

Poskodenie nervov, ktoré sa prejavuje znizenou citlivostou prstov na ru-
kach a nohach. Prejavuje sa mravéenim az bolestami. Pri poskodeni ner-
vov veducich k organom moze dojst k traviacim problémom, srdcovo-
cievnym problémom a pod.

— ORALNY GLUKOZOVY TOLERANCNY TEST
Vysetrenie pre diagnostikovanie cukrovky. Odber krvi nala¢no a nasledne
po 1 - 2 hodinach po vypiti sladkého ¢aju (glukézového roztoku).

— OBEZITA

Neumerné namnozenie tukového tkaniva spésobené nadmernym prij-
mom a nedostato¢nym vydajom energie. Vznika vzdjomnym pdsobenim
genetickych a vonkajsich faktorov. Stupen a typ obezity sa stanovuje naj-
Castejsie podla BMI a obvodu pasa. Je najcastejsou pricinou vzniku DM2
a boj s nou velmi uzko suvisi s kontrolou a dobrou kompenzaciou diabe-
tu. Liecba by mala byt vzdy komplexnd a mala by zahrnat celkovi zme-
nu zivotného stylu a dalsie liecebné postupy (antiobezitikd, psychoterapiu,
pripadne bariatriu). Pri rezimovych opatreniach kladieme doraz na na-
vodenie negativnej energetickej bilancie. konzervativna snaha organizmu
vitazi nad rozumnym konanim. Radikélne odtu¢novanie médze u diabeti-
ka sposobit ketozu (nedostatocné rozkladanie tukov, pri ktorom vznika-
ju neziaduce latky). RieSenim je zniZenie denného prijmu tukov z 90 g na
50 g, pozor nie menej! K znizeniu vahy prispieva aj obmedzenie soli, ktora
okrem iného zadrziava vodu v tele a moze vyvolavat latentné opuchy. Vda-
ka znizeniu obezity pocas liecby diabetu je kompenzacia priaznivejsia, pre-
toze pankreas je menej namahany a bunky st po znizeni vahy citlivejsie na
inzulin. Okrem toho ma zniZenie véhy priaznivy vplyv na zniZenie krvné-
ho tlaku, ktory je pre diabetika obzvlast nebezpecny z dovodu rychlejsie
prebiehajticej arterosklerozy.

—> PANKREAS
Podzaludkova zlaza, produkuje inzulin, glukagon a dalsie hormony.

—» PERORALNE ANTIDIABETIKA (PAD)
Tabletky na lie¢bu diabetu. Existuju rézne druhy, jedny podporujt funkciu
pankreasu, iné zvysuju Gcinok inzulinu.
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- PLAZMA

Krvnd tekutina obsahujtica 90 % vody, 8 % organickych latok (bielkoviny
a cukry), 1 % soli, ktord je bezpodmienecne nutna pre udrzanie osmotic-
kej hodnoty plazmy.

— POLYDIPSIA
Velky, nadmerny sméd, charakteristicky pre dekompenzovany alebo no-
vozisteny diabetes.

— POLYURIA
Chorobné zvysenie vylu¢ovania mocu, sposobené velkym prijmom teku-
tin a vysokym obsahom cukru v moci.

— PROTEINURIA
Vylucovanie 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 napoje-
na na davkovac inzulinu. Pozor, pumpa nedokaze davkovat mnozstvo in-
zulinu podla glykémie, ale podla nastaveného davkovania.

— RECEPTOR

Povrchovy snimac na bunke, ktory umoznuje vstup zivin do bunky. Su
receptory napr. pre prijem glukozy a receptory pre prijem cholesterolu.
Receptor pre prijem glukézy nevpusti do bunky glukézu bez pritomnos-
ti inzulinu. Problém diabetika: Pri zvySenej glykémii glukézové a choleste-
rolové receptory prestavaju fungovat a blokuju tak prijem zivin do bunky.
Bunka vtedy, aj napriek tomu,, Ze je okolo nej dost zivin - hladuje - vy-
siela do organizmu signaly na produkciu glukézy. Organizmus tak zacne
poslusne (a zbyto¢ne) nahradnym a $kodlivym sposobom vyrabat cukor,
hladina cukru sa este zvysi a bludny kruh je uzavrety.

— REMISIA

Ciastoéné obnovenie vlastnej vyroby inzulinu po zacati inzulinovej lie¢-
by u ¢loveka s novo zistenym diabetom 1. typu. V dobe remisie je potre-
ba inzulinu v injekciach pomerne mald. Remisia ma prechodny charakter.
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- RENALNE ZLYHANIE
Pokrocilé stadium poskodenia obliciek. U diabetikov najcastejsie v dosled-
ku diabetickej nefropatie.

— RETINOPATIA
Poskodenie oc¢nej sietnice diabetom, véac¢sinou v dosledku zlej kompe-
nzécie.

— SACHARIDY
Uhlohydraty, cukry, karbohydraty, jednoduché aj zlozité.

—> SACHARIN
Umelé sladidlo 500 x slad$ie ako cukor.

- SACHAROZA

Repny a trstinovy cukor. Tento cukor sa diabetikom neodporuca, preto-
Ze je narocnejsie Stiepitelny (polysacharid), ale hlavne preto, Ze tento cu-
kor je kaloricky vysoko ucinny a nie je v potrave doplneny dal$imi po-
trebnymi prvkami, ktoré obsahujui jedla so skrobovym cukrom (zemiaky,
ryza, kukurica a pod.). Naviac pouzitie sacharézy je sprevadzané zbytocne
zvy$enou glykémiou. Takze okrem chutovych pozitkov neprinasa prijem
sacharézy pre organizmus ni¢ dolezité ani uzitocné. Celé starocia nasi
predkovia nepoznali tento cukor a teda ani na$ organizmus na nom nie je
geneticky zavisly.

- SACHAROZIN
Umelé sladidlo 5 000 x sladsie neZ cukor.

— SLINIVKA - brusna (pankreas)

Organ s dvojitym vylucovanim: do dvanastniku vylucuje Tripsin, Lipazu
a Amalyzu. Tu spolu so ZI¢ou pokracuje v traveni potravy uz ciastocne
stravenej v zaladku. Za 24 hod. vyluci az 1,5 | sekrétu. Do krvi pankreas
vylu¢uje hormény Inzulin a Glukagon, ktoré umoznuju bunkdam premenit
glukoézu na energiu a zaroven zabezpecuju, aby zmeny hladiny cukru ne-
prebiehali v ndrazoch a vo vykyvoch. Ked je glykémia nizka, klesa vyluco-
vanie inzulinu a zvys$i sa vylu¢ovanie Glukagonu.
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— SOMOGYIHO (SOMODIHO) FENOMEN

Hyperglykémia nasledujica po hypoglykémii, bud z dovodu vysokého
prijmu sacharidov, alebo vdaka protihorménom (kontraregulacnym hor-
moénom) inzulinu, ktoré zvysuju glykémiu.

— SVALOVA CINNOST

Znizuje inzulinovu potrebu a riziko cievnych komplikacii. Zvysuje sa
i mnozstvo cukru, ktoré je bunka schopna prijat pri beznej davke inzuli-
nu. Ale pozor, pri kazdej vdacsej svalovej namahe trvajucej nepretrzite dlh-
$ie ako 45 minut hrozi riziko hypoglykémii po skonceni vykonu! Potreba
inzulinu po vykone klesd az 48 hod.

— STRES

V dosledku rozrudenia sa uvolnuje do krvi pohotovostny hormoén adrena-
lin, ktory drazdi pecen k uvolneniu cukru zo zasob. Nadmerna produkcia
cukru nasledne drazdi pankreas k vyssej produkcii inzulinu. Stres zvysuje
glykémiu velmi rychlo, v priebehu niekolkych sekund a jeho vstrebavanie
trva mnohonasobne dlhsie. Najdolezitejsie je preto pre diabetika obmedzit
emocné vykyvy, to znamend ,nesmiat sa a neplakat® Je nutné si uvedomit,
ze aj radostné udalosti su stresové. Stres je nepriatelom cislo 1. pre udrza-
nie optimalnej kompenzacie.

- SKROBY
Patria medzi jednoduché cukry (monosacharidy), obsahuju ich okrem
iného vsetky mucne vyrobky, ryza, zemiaky a kukurica.

— TRANSMASTNE KYSELINY

Skupina tukov s nepriaznivym uc¢inkom na organizmus. Su obsiahnuté
v stuzenych tukoch, umelych margarinoch, masle, masti — vznikaju aj pri
vyprazani a fritovani - tepelnej tprave potravy pri vysokej teplote.

— TRIGLYCERIDY

Mastné kyseliny, ktoré tvoria energetické rezervné zasoby tuku v organiz-
me, ktory ich za urcitych okolnosti dokdze premenit na cukry alebo biel-
koviny. Triglyceridy sa vyskytuju v Zivo¢i$nych i v rastlinnych tukoch.
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- TROMBOCITY
Krvné dosticky, telieska rozneho tvaru, bez jadrového telieska, ktoré sa
mnozia v kostnej dreni. Vyvolavaju zrazanie krvi.

— TRYPSIN
Enzym (ferment), ktory napomaha traveniu bielkovin. Je vylu¢ovany pan-
kreasom do dvanastnika.

— TUKY

St nevyhnutné pre tvorbu bunkovych membran, vstrebavanie vitaminov,
predlzuju dobu travenia a vyprazdnovania zaludka. Prijem z tukov ma
tvorit max. 25 % objemu potravy. Odportca sa tukom maximalne Setrit
a uprednostiovat pouzivanie tukov rastlinného povodu. Viac tukov zna-
mena neziaduci prijem kaldrii a cholesterolu (v pripade zivocisnych tu-
kov).

— VITAMINY
Rozpustné v tukoch, nevylucuji sa z organizmu mocom a preto je nutné
doplnat ich v malom mnozstve.

Su to vitaminy:

A - vyskyt: pecen, ﬂtky, maslo, mlieko,

D - vyskyt: zltky, rybi tuk, sy,

E - vyskyt: vajcia, orechy, $penat, kapusta,

K - vyskyt: pecen, ryby, mlieko, §pendt, kapusta,

Vitaminy posobia v tele len ako katalyzatory, to znamena,, ze ovplyviuja
metabolické procesy, ale nezucastnuju sa ich.

- VLAKNINA

Nevstrebatelna sucast potravy. Ovplyvnuje rychlost vstrebavania sachari-
dov a tukov, ma vplyv na latkova premenu cukrov, urychluje travenie, ob-
medzuje kontakt ¢revnej sliznice s toxickymi latkami, ktoré vznikaja pri
traveni. Spomaluje vyprazdnovanie zalidka, ¢o vedie k mensiemu vzostu-
pu postprandidlnej glykémie. Potraviny s vyssim obsahom vlakniny maja
nizéi glykemicky index. Vyskyt: zelenina, ovocie, strukoviny, celozrnné vy-
robky, ovsené vlocky.
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- VYMENNA SACHARIDOVA JEDNOTKA

Mnozstvo jedla s rovnakym obsahom sacharidov - 10 g. V niektorych za-
hrani¢nych vyrobkoch mdze byt kalkulovana 1 S] na 12 g S — u nas je to
neaktualny prepocet. Pouzivaji sa v diétnom systéme pri stravovani dia-
betikov.
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NOVY systém FreeStyle Optium Neo uréeny na
monitorovanie hladiny glukozy a keténov v krvi pre

lahsie zvladanie diabetu

Pomaha pacientom byt pri zvladani diabetu aktivnejsi

6 Meranie hladiny glukézy v krvi je rychle a presné

N Indikatory trendov upozormuju na hypoglykemické
alebo hyperglykemicke trendy

“ Sprievodca individualnym davkovanim inzulinu a ulozené zaznamy
pomahaju dodrzovat liecebny rezim

Informacie o tomto glukomere Vam poskytneme na telefonnom éisle
0800 189 564 alebo na webovej stranke www.abbottdiabetescare.sk
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FREESTYLE OPTIUM NEO

Systém pre monitorovanie hladiny glukézy a ketolatok v krvi

SPLNA NOVU ISO NORMU

Presnost
je dolezita
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ACOUHER

Periorma Nano

ra

shutodng valkost

Accu-Chek Performa Nano.
Maly velkostou. Velky vykonom.

Novy systém Accu-Chek" Performa Nano.
Minimalna velkost pre vas.

» Skvely podsvieteny disple]
* Rychlo zaveditelny prazok
= Mald vzorka pre Setrné meranie

Vyskii$ajte, ¢o sa da.

Dalgie informacie si vyZadajte
na bezplatnej zdkaznickej linke 0800 120 200.

www.youtube.com/user/accuchek
www.accu-chek.sk
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Systém inzulinovej pumpy, ktory je
mimo dohladu...

K

Accu-Chek"™ Combo systém. Uréeny
na diskrétnu ddvku bolusu bez dotyku pumpy.

Systém Accu-Chek Combo je dvojcestny interaktiviny systém, ktory kombinuje
inteligentny glukomer so spofahlivou inzulinovou pumpou. MaéZete lahko
testoval svoju glykemiu, vypotital svoj bolus na gukomere a diskrétne

to poslafl pumpe. Spornajte inteligentny nastroj pre davkovanie inzulinu,

ktory sa sa hodi do vadej diane - takie sa mdzete sastredif na to,

aby ste ziskali o napviac od Hvola

Vyskiisajte, ¢o sa da.

Ak sa cheete dozvediet viac, navitivie, prosim, www.accu-chek.sk
SLOWVNA ZHNACKA A LOGA BLLETOOTH® SUIFEEGISTROVANE OBRCHODMNE FNACKY

KTOEYCH MAITELOM JE FIRMA BELT TOOTH SI0 ING . A RDCHE POLLZIVA TIETD
FHACKY NA FAKLADE LICERCH F013? FOCHE DIAGNOSTICS

Roche Slovensko, s 1 o. Disbates Care A C s
Lazaretskd 12, 11 08 Bvatislave | CCU-CHEK




ACCU-CHEK" Combo

Interaktivny systém Accu-Chek® Combo

Stadi tu stlacit tlacidlo... ..a vzdialend pumpa je prevadzke.

Systém ACCOUCHEX " Combe spdja Jinteligentny” glukomer so spolahlivou inzullinovou
pumpou. Pacienti mdzu fahko a rfchlo vypodéitat svoj bolus na glukomeri a diskrétne
ho poslat pumpe bez toho, aby sa jej dotkli. Navyse, elektronicky dennik umoaiuje
prehfad vietkych pacientowyeh najvyznamnejsich dat System Accu-Chek Combo
vklada nadenia diabetu do pacientovych rok. Skiste, éo je v dosahu modného

0 novom systéme ACCU-CHEK"* Combo sa moZete dozvediel viac
u vasiho lekira, zdravotne] sestry alebo u zastupcu firmy Roche.

TLLCHER, ACCUHCHEK PERFORKA COMBO o ADCLLCHER SPemr (X

ACCU-CHEK*




140 rokov robime
Zivot lepsSim.

1876 — 2016

Aby ste sa v diabete nestratili, zavolajte nam na bezplatnu infolinku 800 112 122

Eli Lilly Slovakia s.r.o.
Pananskd & 811 OF Bratislava




I-farebny
indikdtor
rozsahu’

Predstavujeme
NOVY glukometer
OneTouch Select Plus Flex”
I-farebny indikator r
pomaha o Zite zistif, €i je gly
v hastavenom r hu, alebo nie = pomaha
riadif vas diabetes a robif pok

OneTouch Select P

lekara, alebo volajte zakaznic

ONEIOUCH

Every Touch Is a Step Forward™

* Informujte sa u Vigho lekdra, aka spodnd a homéa hranica rozsahu je pre Vis vhodna

© LifeScan, Division of Cilag GmbH International 2015 - COMSPX/0815/0225

Autorizovany distribidtor: A IMPORTSH, Stard Vajnorska 37, Bratislava 83104,
el : +421948004407 (+42194B885582 ) web: www.aimport. sk
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UIXX

Prirodné nosové spreje s vodou z Atlantického
oceanu na priznaky nadchy, chripky a alergii*
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20 mg/ ml peroralna suspenzia ibuprofénu

Proti

horucke
j; 2 stredne silnej
a slabej

od Skg (6 mesiacov)
Ao quﬁ (‘1 Yukﬂv’)
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VYZIVOVY DBF’LNOK -

flo rG | [V kapsuly

FYHVOUT DOPLNOE

floro | iv frasticky

WEEVOUY DEFLNGE

prispieva k spravnemu
fungovaniu imunitného systému’

specidlne zloZenie floralivu®:
Lactobacillus acidophilus, LA-5
Lactobacillus paracasei, L. CASEI 431
Bifidobacterium, BB-12*

Bacillus coagulans, BC513

+ frukto-oligosacharidy, glukdny
+ 6 vitaminov skupiny B

= neobsahuje glutén ani laktézu

« vhodny pre deti od 3 rokov a dospelych

BERLIN-CHEMIE
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DVOIITY MECHANIZMUS UCINKU
 skvapaliiujfe husty hlien v prieduskdch

~ ulahiuje jeha vykasliavanie

RYCHLY NASTUP UCINKU é
PO 30 MINUTACH

Havamed forie perecilmy roartol, petscley ook, Liedbe je ambssolarsddard, | mi peodeete moiokn ol & mg anlsedanddend. 5 mi perodiete motokn {1 edmemd
Wik olaboe 30 mg anbeelunchiokd Pomeosd Witky w missps ofnbee webilel Terapeuticed indibbdes; Mokolgtidd Setha probokivests bally bioy geedda e

o0 mi peroisineho roatokii

i maiwres gty

a ihesndikd brondhepul il ol i ag f oo 3 kest U odmess) ey redpvnld LS ml peiordnels serscku D0 dessw (padporeld 115 mg el omslaadion dues
el De oo € b 1) polow 110 odmeme Wiy felpovedd 14 mi pesilecho mrd o dese (odpessdl 10 - 45 ey andbiosslamdiondm [ odefll, Dol o alodeeendy it ol
14 o b 5 ol 1 ecmeroch by Pl e { ool 900 g ambrosmdim chiomdes et poaars prvpch 2 af 3480, o o ol § 1 sk by i) e e | posipesvedld ) g a bl i sk ide . Pacmibmilia

Tye chripeetprty, ol poieely o diia mdde gl mas i g ambessolior foer ke vl il derne (redpovedd 170 me) amiboemsliumchlondulded), b e o potrebe, Kotralndil b e: Proceivelon s Bede debs
Kturevrk r pormocrip Lok, Flamsed boite peser iy ool v neamie pouvale Setl do-dvoch ssbe. hertiita, qravidita o laliekclac Flavamed Kete pereniloy ook wimd s guividie 4 podis doplmds podval
e pestentivam redlen posees pene 4 1k ey najmi v presm nimeat. MeBaduos O Saky: Porucky fokidiow cevarto dalie L nevalod’ e Gsté: nacams, ity datad, heali, dypepils
Ofaford & tpvenim, bt bt Fleuky dle o pockofocbo sl Yellel miedond: rivaied koded raie s o Lyelow sndiom 3 Saevers kbmanoy symahiom, Crowd sonaky o skl v ety ok
et wyrdfha, Seaicn. Mermdess; e dergies Lanatplaktiche} reakiie o G, nibely opet, nebere @ ind peed el Mo Gt bonilha, Moy nevroeto grekmes Castes dywpnacta [meena G
Pty iffchany ity Aracolla i iondinative Canté Sppesibd i Ot 2 B Lanu. Rl sty s

= Defvel rashednutia o reghtrbol: Befin (bwrele Al Glenicer Weg L4, 11655 Bertiny Hemeda

% Splsab witlaja lislos: nie p vy na by peedpl e ekona vritome padine

B Pealesind revida textu 37001, Dt vieoby maberidle: mi 2210

: | BERLIN-CHEMIE

% RavtpenievSR: Hevlis Crmmie AG, Py 79,871 04 Btk tel2 0 54430 710, Rar 007544 30 124, ¢ ol watbavaspbe sk & MENARINI



3 Obsah ovocia viac ako 94 % L Weabsahuje konzervadne latky:
Y sezsiuténovy virobok XY Obsahuje vitamin C)
Y ez pridania syntetickych farbiv Y Bez umelych prisad
B Jeding ovocn kapsicka vyrobens na Slovenska )




<> OVKO)

Vyrobky bez pridavku
cukru

PO 120 g

° Y bez pridavku cukru
® ™Y bezgluténovy vyrobok

W neobsahuje konzervacné latky, aromy a umelé farbiva




PRIRODNE
ENERGETICKE GELY

AJ PRE MALYCH (G
SPORTOVCOV

& Vyrobené na Slovensku




S KVALITNE-BIO POTRAVINY
B \.oDNE
~_____AJ PREDIABETIKOV

bl NAVSTIVIENASNA

® WWW.KREZ.SK ¢ 7

A ZISKA)TE VYHODY
PRE PRIATELOV
DIABETICKYCH DETI



Cena 199€ 5 - 6/2016
Wediel viac znamend lepsie Bl

|
1
|

Y (g
[

Odporuca

Slovenska
diabetologicka

spoloc¢nost

Najpreddvanejsi casopis
pre diabetikov a ich blizkych

PREDPLATNE < hnonline.sk/predplatne (& predplatne@mafraslovakia.sk ( 02/48 238 238
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TAURIS

CHUT KVALITY A TRADICIE

TAURIS, a.s., Potravinarska 6 Bezplatna infolinka:
979 01 Rimavskd Sobota 0800 828 747
e-mail: tauris@tauris.sk




Pocuvajte svoje r)

Ureagamma’

mast ur¢ena na osetrenie néh

- _ « absahuje 10 % urey
y - « na suchd, zhrubnutl a popraskand
yr pokozku néh
- 3] pre pacientov s cukrovkol,
neurodermatitidou a ichtyézou
» bez parfumov a konzervaénych latok

Ureagamma®
mast pre starostlivost o nohy
Obsahuje 10 % urey, S
;:m-mﬁm RaREE
AW
www,diabetik.sk ‘*u _'e
Wiorwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 184, 830 DD Bralislava 3, www.woenvagpharma.sk PHnlruu.
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Viem,
co potrebujem

tableta &
denne

Biotin prispieva k spravnej latkove]

premene makronutrientav.

Chrém prispieva k spravne| latkove| premene Dopinok viivy pre dospeljch
makronutrientov a k udriavaniu sy vallicich s cukrovko,
normalne| hladiny glukdzy v ki, obsahom vitamingy o

Stapovych prokoy,
Zinok prispieva k spravng| latkovej

premene sacharidov a k spravnej 147 tablet
latkovej premene makronutrientov. g denne

Virkivovy doplnok

www.diabetik.sk L

&

FRARMA

Wtreag Pharma GrmbiH & Co. BG, PO BOX 194, &350 00 Bratisleva 3, fel. 0204 88 89 20, infofimoerwagpharma sk, www soorwagpharma sk
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Hovorte s lekarom
o svojej hypoglykémii

o 85 % pacientov nehovori
8 5 / o o mierne prebiehajucej
hypoglykémii na kontrole
u svojho lekara

Ako mam vediet, ¢<i mam
nizku hladinu cukru?

Pokles hladiny cukru v krvi, moze nastat
pocas liecby cukrovky velmi rychlo.*

Zvyéajne moizete citit jeden alebo viac
z nasledujlcich priznakov®;

Rozmazané videnie

Zvysena srdcova frekvencia

Potenie
Slabost
Krce

Strata vedomia

Ak ste ralili niektory 2 tychio priznakov, porozpravajie
5a 50 svojim lekarom, ako mo2ete znizil riziko nizke)
hladiny cukru v krvi a s tym stvisiacich priznakoy

Referencie: 1. Leiter LA of al Assessment of the Impact of Fear of Hypoglycemic Epsodes on Glycemic and Hypoglycemia Management
Can ) Diabetes 2006, 2531 166-192. 2. Cryer e al Diabetes Care 2003, 26(6) 1902-12

menime =
diabetes~ novo nordisk
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Kazansha 46, 821 06 Bratielava  Fau: +421 245 52 63 82 Ius
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