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obezitolégiu a Sportovd medicinu. V tychto oblastiach som
zaroven absolvovala viaceré Skolenia a postgraduélne
vzdelavania — okrem iného kurzy Americkej diabetologickej
asociacie (ADA) a vzdeldvanie na Cambridge University.

KedZe vyziva je jednym zo zdkladnych pilierov starostlivosti

o DM1, od roku 2026 som aj Studentkou nutri¢nej terapie, aby
som vdm mohla poskytovat certifikovanu starostlivost aj v tejto
oblasti.

Diabetu rozumiem z oboch strdn — ako odbornicka, no zaroven aj
ako Clovek, ktory s DM1 Zije od svojich dvoch rokov. Dverne preto
pozndm jeho kazdodennd néroénost — neustéle pldnovanie,
prispdsobovanie inzulinu, jedla a pohybu, ale aj obavy z
hypoglykémie ¢i désledkov hyperglykémie.

Dlhodobo sa venujem vzdeldvaniu pacientov aj Sirokej verejnosti
o diabete, a presne z kombinacie tejto skdsenosti, odbornych
vedomosti a vlastného Zivota s DM1 vznikol MYDIALIFE. Citim, Ze
mojim poslanim je poméhat pacientom s diabetom aich
rodindm Zit zdravsi a kvalitnej$i Zivot. Chcem, aby ste mali
pristup k overenym odbornym informaciam podanym
zrozumitelnou redou a aby ste vo mne nasli niekoho, na koho sa
moZete obratit aj v kritickych a naro&nejsich Zivotnych
situdcidch — pri éerstvej diagndze, pri planovani tehotenstva a
pocas neho, v obdobi po pdrode, pri chorobe ¢i vyraznych
vykyvoch glykémie, alebo ked je kazdodenny manazment diabetu
jednoducho prilis naroény.

S ldskou,

Katta
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NA UvoD

Prakticky sprievodca je predovsSetkym...
prakticky

,Ciel'om tohto sprievodcu nie je zahltit' vas detailnymi informdciami, ale poskytnut’
jednoduchy ndvod na prvé mesiace s diabetom.”

Téato prirucka je uréena predovsetkym novo-diagnostikovanym pacientom s diabetom 1. typu —
teda ludom, ktori sa s DM1 stretdvajd prvykrat a v prvych tyZdiioch a mesiacoch potrebuj
predovietkym jedno: zrozumiteiny a sihrnny zéklad, na ktorom mézu dalej stavat. Obsahuje
najdolezitejSie zakladné informéacie o tom, ako diabetes funguje v beznych situaciach
kazdodenného Zivota, usporiadané tak, aby dévali zmysel aj bez predchadzajuicich skisenosti.

V nasledujlcich kapitoladch najdete zrozumitelné vysvetlenie toho, ako funguje meranie
glykémie glukomerom aj kontinudlnym senzorom (CGM), ako jedlo, pocitanie sacharidovych
jednotiek a pohyb ovplyviujd glykémiu, a ¢o sa deje v tele pocas choroby, cestovania alebo
horucav.

N4jdete tu aj praktické rady na zvlddanie spolocenskych situécii a beznych mali¢kosti, ktoré s
diabetom prichadzaji — a na zéver struény Quick Guide, ku ktorému sa budete méct kedykoivek
vratit, ked budete potrebovat rychlu odpoved.

Pre koho je tato prirucka

* V prvom rade pre novo-diagnostikovanych pacientov s DM1, ktori potrebuju sihrnny,
zrozumitelny zaklad do zaciatku.

 Pre rodicov deti a dospievajucich s ¢erstvo diagnostikovanym DM1.

« Pre partnerov, rodinu a blizkych, ktori chcu lep$ie chépat, &im ich blizky prechadza.

- Aj pre ludi, ktorf Ziji s DM1 uZ dlhSie a chcd si zaklady usporiadat alebo doplnit.

Tato priruc¢ka nerieSi davkovanie inzulinu ani neposkytuje individudlne odpordéania — to je vzdy
Uloha vasho diabetoléga, diabetologickej sestry ¢i diabetologického edukatora, ktori poznajd
vas konkrétny liecebny rezim.

V pripade zdujmu o individuédlnu konzultdciu ma nevéhajte kontaktovat.
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KAPITOLA 1

Inzulin — zaklad liecby DM1

Co je inzulin a preco je pri DM1 nevyhnutny

Inzulin je hormén, ktory produkuje pankreas — pri DM1 ho imunitny systém znici, preto ho telu
musime po cely zvy$ok Zivota doddvat zvonka. Bez inzulinu sa glukéza nedostane z krvi do
buniek, kde slizi ako palivo, a namiesto toho sa hromadi v krvi. Pri DM1 preto nejde o liek v
beznom zmysle slova, ale o ndhradu chybajiceho horménu.

Inzulinové pera vs. inzulinova pumpa

Inzulin sa podava injekéne do podkozného tuku, odkial sa postupne vstrebava do krvi. V praxi sa
dnes pouZivaju dva pristupy: viacnasobné denné injekcie pomocou inzulinového pera alebo
kontinualne podavanie pomocou inzulinovej pumpy.

Inzulinové pero pripomina bezné pero s napliou a tenkou ihlou — inzulin sa nim vpichuje
niekoikokrat denne: dlhodobo pdsobiaci (bazélny) inzulin raz alebo dvakrat denne a rychlo
posobiaci (bolusovy) inzulin pred jedlom alebo pri korekcii vysokej glykémie.

Inzulinovd pumpa je malé zariadenie, ktoré sa nosi pripevnené na tele a ktoré nepretrzite dodava
rychlo pésobiaci inzulin tenkou hadi¢kou (alebo priamo, v pripade néplastovych pump) do
podkozia. Namiesto jednej ¢i dvoch injekcii bazalneho inzulinu denne pumpa dodéva drobné
davky priebezne po cely den, ¢o umoznuje jemnejSie prispdsobenie potrebdm tela v rédznych
hodinach.

Pero alebo pumpa? Stru¢né porovnanie

+ Flexibilita davkovania — pumpa umozruje flexibilnejSie davkovanie bazalu pocas dna.

» Pocet vpichov — pri pere ide o viacero vpichov denne, pri pumpe staéi vymena setu raz za 2-3
dni.

» Nosenie zariadenia — pumpu mate pripevnenu na tele nepretrzite, pero nosite len na samotny
vpich.

- Volba je individudlna — obe metédy st plnohodnotné; vyber zavisi od Zivotného $tylu,
preferencii a odpordéania diabetologického timu.

Automatické (closed-loop) systémy

Najmodernejsim krokom v lie¢be DM1 su hybridné closed-loop systémy (AID — automated
insulin delivery). Kombinuju inzulinovd pumpu, CGM senzor a algoritmus, ktory priebezne
vyhodnocuje glykémiu a jej trend a automaticky upravuje davkovanie bazalneho inzulinu —
zvysuje ho pri stipajlcej glykémii a znizuje Ci pozastavuje pri hroziacej hypoglykémii. Systém je
,hybridny*“, pretoZe bolus pred jedlom sa stale zadava manualne, no v praxi to vyrazne znizuje
podet zdsahov a poméha udrzat glykémiu stabilnej$iu najmé v situéciach, ktoré su inak tazko
predvidatelné — v noci, podas choroby, cestovania alebo stresu.
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KAPITOLA 2

Zaklady merania glykémie

Sledovanie glykémie je zdkladom manazmentu DM1 — a dnes na to mame k dispozicii dva
hlavné néastroje: glukomer a kontinuélny gluk6zovy monitor (CGM).

Glukomer — co to je a ¢o meria

Glukomer poskytuje aktualnu hodnotu glykémie z kvapky kapilarnej krvi (najcastejSie z prsta)
v okamihu odberu — ide teda o jeden bod v ¢ase, ktory sdm o sebe ni¢ nehovori o tom, akym
smerom sa glykémia prave pohybuje.

CGM — ¢o to je a ako meria

CGM (kontinuélny gluk6zovy monitor) meria glykémiu Uplne inak — nie z krvi, ale nepretrzite,
kazdych par minut, z medzibunkovej (intersticidlnej) tekutiny podkozného tuku. Tenké vidkno
senzora, zavedené tesne pod koZu, obsahuje enzym (najcastejsie glukézaoxidazu), ktory reaguje
s glukdzou v intersticidlnej tekutine a vytvéra elektricky signal Gmerny jej koncentracii. Senzor
tento signal prevedie na hodnotu glykémie a v pravidelnych intervaloch (frekvencia sa IiSi podTa
konkrétneho systému, spravidla ide o niekoiko mintt) ho bezdrétovo posiela do prijimada,
inzulinovej pumpy alebo mobilnej aplikdcie — z toho vznika suvisla krivka namiesto
jednotlivych bodov.

Preco sa hodnoty mozu lisit

Glukdza sa z krvi do intersticidlnej tekutiny dostdva s miernym oneskorenim — zvy¢ajne radovo
5 a7 15 minut. Pri stabilnej glykémii je tento rozdiel zanedbatelny, no pri rychlych zmenéch
(napriklad prudky nérast po jedle alebo rychly pokles pri pohybe) méZze CGM ukazovat hodnotu,
ktord sa od aktualnej krvnej glykémie citeine 1i$i, jednoducho preto, e meria iné miesto v tele s
uréitym oneskorenim. K rozdielom méze prispiet aj postupné kalibracia senzora, jeho
zahrievacia faza po zavedeni, alebo tzv. kompresné nizke hodnoty — skreslenie spésobené
tlakom na senzor (napriklad poéas spanku na danej strane tela).

Kedy sa spol'ahnut na ktoré meranie

Vyrobcovia CGM systémov spravidla odpordéajd overit hodnotu glukomerom vZdy, ked sa
priznaky nezhoduju s tym, ¢o ukazuje senzor, ked hodnota meni rychlo smer, alebo ked ma
senzor zahrievaciu fazu &i hlasi chybu. Pri beZnom, stabilnom priebehu diia je CGM spolahlivym
a podstatne pohodlnej$im zdrojom informacii.

Vyhody CGM oproti meraniu z prsta
- Trend, nielen bod — vidite smer aj rychlost zmeny, nielen aktudlnu hodnotu.
+ Menej vpichov — vyrazne menej potreby merania z prsta v priebehu dna.
« Alarmy — upozornenie na hroziacu hypoglykémiu alebo hyperglykémiu.

+ Vzorce v ¢ase — data z viacerych dni odhalia opakujlce sa situacie (napr. pravidelny pokles po
obede).

. Zdielanie dat — moznost zdielat priebeh s rodinou alebo diabetologickym timom na dialku.
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Preco je délezity trend, nielen hodnota

Sipka trendu na CGM vdm hovori smer a rychlost zmeny — a to je &asto rovnako déleZité ako
samotné ¢islo. Stabilna glykémia 9 mmol/l si vyzaduje iny pristup nez glykémia 9 mmol/I, ktora
za 15 minuGt klesla z 13. Pri interpretécii sa oplati pytat sa vzdy dve otazky: ,,Kde som teraz?“ a
»,Kam smerujem a ako rychlo?“

Time in Range — novy sposob hodnotenia

Time in Range (TIR) je percento &asu, ktory stravite v cielovom rozmedzi glykémie (u vaésiny
dospelych s DMT1 typicky 3,9-10 mmol/l, presné hranice uréuje diabetolég podla individuéinej
situdcie). Na rozdiel od glykovaného hemoglobinu (HbAlc), ktory ukazuje priemer za priblizne tri
mesiace, TIR ukazuje aj to, ako vyzera vas defi — kolko &asu strévite v hypoglykémii, v cieiovom
rozmedzi a v hyperglykémii. Dvaja iudia mézu mat rovnaky HbAlc a Gplne odli$ny TIR, pretoze
jeden ma stabilnejsi priebeh a druhy strieda vykyvy nahor a nadol, ktoré sa v priemere vyrovnaju.

Variabilita glykémie

Variabilita opisuje, ako velmi glykémia koli$e v priebehu diia. Vysoka variabilita — &asté a
vyrazné vykyvy hore-dole — je spajand s vacsim rizikom hypoglykémii aj s va¢ou zatazou pre
telo, aj ked je priemerna hodnota v poriadku. Prave preto sa moderna diabetolégia Coraz viac
pozera nielen na to, ,,aka je moja priemerna glykémia“, ale aj na to, ,,aka je moja glykémia
stabilna“.

Co si vs$imnut na CGM
+ Smer Sipky — stupa, klesd, alebo je stabilna?
+ Rychlost zmeny — pomaly posun, alebo prudky skok?
+ Vzorce v ¢ase — opakuje sa nieco pravidelne (napr. rano, po obede, po tréningu)?
+ Kontext — ¢o som jedol, ¢i som sa hybal, ako som spal, preZzivam stresujlce obdobie?

Glykémiu teda vzdy ¢itajte spolu s trendom a s kontextom dna — to je zéklad, na ktorom stoja
vSetky d'alSie kapitoly tejto prirucky.
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KAPITOLA 3

Hypoglykémia — ked’' glykémia klesa prilis
nizko

Hypoglykémia patri k najcastejsim akltnym situacidm pri DM1 — a najma v prvych tyzdnoch po
diagndze je celkom prirodzené mat z nej re$pekt.

Co je hypoglykémia

O hypoglykémii sa spravidla hovori pri poklese glykémie pod 3,9 mmol/I, presny prah, od ktorého
sa u vas objavia priznaky, je véak individualny. Podla zadvaZnosti sa deli na miernu a? strednd,
ktord zvladdnete vyriesit sami, a zdvaznu, pri ktorej potrebujete pomoc inej osoby, pripadne
dodasne stracate schopnost konat samostatne.

Preco je hypoglykémia nebezpecna

Mozog je takmer vylu¢ne odkazany na glukézu ako zdroj energie, a preto na jej nedostatok
reaguje rychlo a citlivo. Pri vyraznejSom poklese glykémie hrozi strata schopnosti sustredit sa,
zmétenost, kfée alebo strata vedomia a v ojedinelych pripadoch aj Zivot ohrozujici stav.

AKo sa prejavuje

Typické priznaky su tras, potenie, buSenie srdca, hlad, bledost, podrazdenost, alebo naopak
nezvy&ajnd inava a zmatenost. No&né hypoglykémia sa niekedy prejavi len nepokojnym
spankom, potenim alebo bolestou hlavy po zobudeni — prave preto je pri podozreni na fAu
uzito€né sledovanie CGM (pozri kapitolu 2). Priznaky sa u kazdého ¢loveka mierne lisSiaa v
priebehu rokov Zivota s DM1 sa mbézu menit.

Co robit pri miernej aZ strednej hypoglykémii

Bezne odpordcany postup je tzv. pravidlo 15/15: zjedzte alebo vypite priblizne 15 g rychlo
vstrebatelnych sacharidov (napriklad glukézové tablety, ndpoj s cukrom &i glukézovy gél),
pocCkajte 15 minut a glykémiu skontrolujte znova. Ak je stale nizka, postup zopakujte. Az ked sa
glykémia stabilizuje, dopliite podla potreby aj zloZitej$ie jedlo. Presny postup a mnoZstvo, ktoré
na korekciu potrebujete, si preberte individualne s diabetologickym timom.

Ako ma reagovat okolie pri zavaznej hypoglykémii
+ Ak osoba straca vedomie alebo mé kfce, nepodavajte jej ni¢ Ustami — hrozi vdychnutie.
+ UloZte ju do stabilizovanej polohy na boku a privolajte zdchrannd sluzbu (155 / 112).

- Ak méte k dispozicii glukagén (injekciu alebo nosovy sprej) a viete ho pouZit, podajte ho podia
postupu, ktory vam ukéazal diabetologicky tim.

« Aj po prebrati vedomia treba doplnif sacharidy a kontaktovat diabetologicky tim — aj ked sa
osoba uz citi dobre.
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KAPITOLA 4

Hyperglykémia — ked' glykémia stupa prilis
vysoko

Hyperglykémia je opacna strana tej istej mince ako hypoglykémia — a pri DM1 patri rovnako k
beZnym situdcidm, najmé v prvych tyzdfioch, kym sa uéite odhadovat vplyv jedla, pohybu a
d'alSich faktorov na vasu glykémiu.

Co je hyperglykémia

O hyperglykémii sa spravidla hovori pri glykémii nad priblizne 10 mmol/I po jedle alebo nad 7-8

mmol/l nalaéno — presné hranice su vSak individuélne a stanovi ich s vami diabetologicky tim.

Ojedinelé mierne zvySenie glykémie nie je dévod na paniku; dbleZitejSie je, ako ¢asto sa opakuje
a ako dlho trva.

Preco je hyperglykémia skodliva

Kratkodobo hyperglykémia sp6sobuje Unavu, sméad a ¢asté mocenie, pretoze telo sa nadbytocnu
glukézu snazi vylG&it modom, o vedie k strate tekutin. Pri vyraznejSej a dih$ie trvajlce;j
hyperglykémii hrozi aj riziko diabetickej ketoaciddzy (pozri kapitolu o chorobe). DIhodobo, ak sa
glykémia opakovane pohybuje vo vysokych hodnotach mesiace az roky, poSkodzuje cievy a nervy
po celom tele — zvySuje riziko problémov s o¢ami, oblickami, nervami aj srdcom. Prave preto sa
oplati aj jednotlivé, zdanlivo neskodné epizédy sledovat a riesit, nie len prehliadat.

AKo sa prejavuje

Typické priznaky si smad, ¢asté modenie, Gnava, rozmazané videnie alebo bolest hlavy. Pri
miernom a kratkodobom zvysSeni vSak Casto nepocitite ni¢ nezvyCajné — preto je ddlezitejSie
sledovanie CGM alebo pravidelné meranie glukomerom (pozri kapitolu 2) nez spoliehanie sa na
to, ako sa prave citite.

Co robit pri hyperglykémii

Skontrolujte trend na CGM a skuste si uvedomit, o mohlo glykémiu zvysit — jedlo s vy$§§im
obsahom sacharidov alebo tuku (pozri kapitolu o jedle), nedostatocna davka inzulinu, menej
pohybu neZ zvyCajne, stres, za¢inajlca infekcia (pozri kapitolu o chorobe), alebo — ak pouzivate
inzulinovd pumpu — zalomena ¢&i upchatéd kanyla a podrazdenie ¢i zapal miesta vpichu, ktoré
brénia vstrebévaniu inzulinu z podkoZia. To, koiko korekéného inzulinu na zniZenie glykémie je
potrebné dodat, by mal s vami dopredu prebrat va$ diabetologicky tim.

Kedy hyperglykémia vyZaduje okamziti pozornost’
- Pretrvévajlca vysoka glykémia, ktora nereaguje na korekciu podia vasho planu.

- Pritomnost strednych a? vysokych keténov, najma spolu s nevoinostou alebo bolestou brucha
(pozri kapitolu o chorobe).

+ Opakované vracanie.

« Nezvydéajne rychle dychanie, zméatenost alebo extrémna Gnava.
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KAPITOLA 5

Jedlo a DM1

Otézka ,Co smie diabetik jest“ nie je Gplne spravne poloZené otézka. PresnejSia otazka znie: ako
presne dané jedlo ovplyvni moju glykémiu a za aku dobu. Odpoved zavisi od zloZenia jedla,
nielen od mnoZzstva sacharidov.

Sacharidy, bielkoviny, tuky a vlaknina

Sacharidy maju na glykémiu najrychlej$i a najvyraznej$i vplyv — zaéinaju ju zvySovat uz

v priebehu minut. Bielkoviny a tuky pdsobia inak: spomaiuji vyprazdiiovanie 7altidka a travenie,
takZe jedlo bohaté na tuk alebo bielkoviny méZe zdvihat glykémiu pomalSie, ale dlh§ie — niekedy
aj 4 az 8 hodin po jedle. Vldknina spomaTuje vstrebavanie sacharidov, ¢o vedie k plochejSiemu a

pozvolnej§iemu narastu glykémie namiesto prudkého skoku.

Glykemicky index — a jeho limity

Glykemicky index (GI) opisuje, ako rychlo dana potravina samostatne zvySuje glykémiu

v porovnani s referenénou potravinou. Je to uzitoény koncept, ale ma obmedzenia: v redlnom
jedle sa potraviny kombinujud, a kombinacia meni vysledny priebeh Gplne inak, nez by
naznacoval Gl jednotlivej suroviny.

Glykemicka naloZz — presnejsi pohl'ad neZ samotny GI

Glykemicka naloz (GL) je v praxi uzZito¢nejsi koncept, pretoZze kombinuje glykemicky index
potraviny s mnozstvom sacharidov, ktoré v skutoc¢nosti zjete. Vdaka tomu zohTadﬁuje aj velkost
porcie, nielen typ potraviny: melén ma napriklad vysoky Gl, no v beznej porcii obsahuje malo
sacharidov, takZe jeho glykemicka nalo? je nizka. Naopak veika porcia cestovin s niz$im Gl mdze
mat vysokl glykemicku néloZ jednoducho preto, Ze naraz obsahuje vela sacharidov. Pri
kazdodennom rozhodovani ma preto zmysel mysliet skér na kombinéciu ,,aky typ a kolko®, ne?
len na samotny Gl potraviny.

Preco moze glykémia stupat eSte hodiny po jedle

Toto je jeden z najéastejSie podceniovanych javov. Jedlo s vysokym obsahom tuku (napriklad
pizza) spomaiuje travenie natoiko, e sacharidy sa vstrebavaju postupne po&as niekoikych
hodin — glykémia preto mdze stdpat dlho po tom, ¢o by ste to ,,normalne“ akali. To je d6vod,
predo rovnaké mnozstvo sacharidov méze mat pri réznych jedldch Gplne odligny glykemicky
priebeh.

Prakticky priklad: rovnaké sacharidy, iny priebeh
» Ryza — rychlejsi, vyraznejsi narast glykémie v prvej hodine, potom pokles.
+ Ovocie — rychly, ale zvyCajne krat$i a menej strmy narast vdaka vlaknine a fruktéze.

+ Pizza — pomalSi nastup, ale dIhsi a plazivejsi narast glykémie kvéli vysokému obsahu tuku,
ktory pretrvava aj niekolko hodin.
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Pocitanie sacharidovych jednotiek (S])

Sacharidové jednotka (SJ), je prakticky spésob, ako vyjadrit mnoZstvo sacharidov v jedle jednym
porovnateinym &islom namiesto po&itania gramov pri kazdej potravine zvIa$t. V strednej Eurépe
sa najcastejSie pouziva1SJ =10 g sacharidov. Je to teda spdsob, ktorym viete rychlo vyjadrit
mnoZstvo sacharidov v akomkoivek jedle jednym &islom — &o vam aj va$mu diabetologickému
timu pomaéha lepSie prispdsobit lie€bu tomu, o skutoéne jete.

Nazorné ukazky: ¢o zodpoveda priblizne 1 SJ (10 g sacharidov)
- Peéivo — asi pol krajca chleba (cca 20 g) alebo men$ia emia na polovicu.
+ Ryza / cestoviny — pribliZzne 2 polievkové lyzice uvarenej ryze alebo cestovin.
- Ovocie — stredne veTkéjabIko rozdelené na polovicu, alebo asi 10 hrozienok.
+ Mlieko — priblizne 200 ml polotuéného mlieka.
+ Zemiaky — jeden mensi vareny zemiak (cca 50 g).

Priklad: ako sa S] s¢itavaji v jednom jedle

Skdsme to na beznom ranajkovom priklade: 2 platky celozrnného chleba (asi 4 SJ) + 1 stredné jablko
(asi 2 SJ) + pohar mlieka, 200 ml (asi 2 SJ), dokopy predstavuju priblizne 8 SJ. Takto rozpocitané
jedlo vam da ovela konkrétnej$iu predstavu nez len odhad ,veia“ alebo ,mélo* sacharidov — a
presne preto sa SJ v praxi pocitaju.

Ako by mala vyzerat strava pri DM1

Neexistuje jedna univerzélna ,diabeticka diéta“ — odborné odporicania sa dnes priklanaju skor
k celkovému stravovaciemu vzoru, ktory sa podobé stredomorskej strave: vela zeleniny,
strukovin, celozrnnych obilnin, kvalitnych tukov (olivovy olej, orechy, ryby) a dostatok vlakniny.
Vo veobecnosti sa neodporidaju Ziadne dramatické &i restriktivne diéty — cielom je udrzateiny,
vyvazeny spbsob stravovania, ktory funguje dlhodobo, nie kratkodobé extrémy.

Niektorym iudom s DM1 méZe strava s nizkym obsahom sacharidov (low carb) pomdct

k stabilnejsej glykémii, no dramatické obmedzovanie sacharidov sa vo vSeobecnosti
neodporida a taklto va&§iu zmenu treba vzdy konzultovat s diabetologickym timom, s dérazom
na kvalitné (nenasytené) tuky.

Hack: zelenina pred hlavnym jedlom

Maly trik, ktory sa oplati vyskusat: zjedzte maly zeleninovy $alat (napriklad pokvapkany citrénom a
trochou olivového oleja) este pred hlavnym jedlom, nie sicasne s nim alebo az po nom. Poradie, v
akom jedlo prijimate, totiz ovplyviuje, ako rychlo sa sacharidy z hlavného chodu dostanu do krvi.

Praktické principy vyvazeného stravovania pri DM1

+ Zelenina a strukoviny — zelenina by mala tvorit podstatnu Gast taniera pri vaé$ine jedal,
strukoviny staéi zaradovat niekolkokrat tyZzdenne.

+ Celozrnné obilniny — uprednostnite ich pred rafinovanymi (biele pecivo, biela ryza).
+ Kvalitné tuky — olivovy olej, orechy a ryby namiesto nasytenych tukov.

+ Menej pridaného cukru — a vysoko spracovanych potravin.

- Pravidelnost jedal — namiesto prisnych zkazov a &iernobielych pravidiel.
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KAPITOLA 6

Pohyb a DM1

Pohyb je jedna z najsilnejSich premennych, ktoré ovplyviuju glykémiu — a zéroven jedna z
najmenej predvidatelnych, pokial nerozumiete, pre&o sa telo spréva tak, ako sa sprava.

Co sa deje s glukézou pocas pohybu

Pracujuce svaly spotreblvaju glukézu na energiu. Pri aerébnom pohybe (chddza, beh, bicykel,
plavanie) prevazuje spotreba glukdzy nad jej tvorbou, takZe glykémia typicky klesa. Pri kratkom,
intenzivnom, silovom alebo vybugnom pohybe (posiliiovanie, $print, HIT) telo naopak uvolfiuje
stresové hormény (adrenalin, kortizol), ktoré stimuluji pederi k uvoifiovaniu glukézy do krvi —

glykémia preto méze naopak stipat alebo zostat stabilné.

Typ pohybu Typicka reakcia Co moZe ovplyvnit vysledok

Chédza ! Intenzita, aktualna hladina inzulinu
Vytrvalostny tréning ! Intenzita, zdsoby glykogénu

Silovy tréning /1 Stresové hormény, intenzita

HIT /1 Intenzita, dizka intervalov

Oneskorena hypoglykémia

Po dlh§om alebo intenzivnej$om pohybe si telo dopifia zésoby glykogénu vo svaloch a v peéeni —
tento proces moze trvat hodiny, u vytrvalostnych vykonov aj celd noc. Preto sa hypoglykémia
moZe objavit nielen podas tréningu, ale aj niekolko hodin po riom, vratane no&nych hodin. Toto je
dévod, preco je sledovanie glykémie po tréningu rovnako délezité ako poéas neho.

Pri akych hodnotach glykémie je bezpecné cvicit
+ Pod 3,9 mmol/l — najprv vyrieste hypoglykémiu (pozri kapitolu 3), cvicenie zacnite az po jej
zvladnuti.

+ 3,9-5 mmol/l — zvézte pred cvicenim mensi sacharidovy snack, kedze glykémia moéze pocas
pohybu este klesat.

+ Priblizne 5-13,9 mmol/l — bezne bezpecné rozmedzie na zacatie cvicenia.

+ Nad 13,9 mmol/l — ak su pritomné aj ketdny (pozri kapitolu o hyperglykémii), cviceniu sa
vyhnite; bez keténov je mozné cvidit opatrnejSie, s déslednej$im sledovanim.

. Kedykolvek poéas vykonu — cviéenie prerute, ak sa objavia priznaky hypoglykémie, glykémia
rychlo klesd, alebo sa jednoducho necitite dobre.

Okolo tréningu sa oplati sledovat niekoiko veci na CGM: trend glykémie este pred zagiatkom
pohybu (stlpa, kles4, alebo je stabilna), rychlost poklesu po&as aerébneho vykonu, pripadny
neocakavany narast pri silovom alebo vysoko intenzivnom tréningu, a napokon priebeh glykémie
este niekolko hodin po tréningu a pred spanim, kedy hrozi riziko oneskorenej hypoglykémie.
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KAPITOLA 7

DM1 pocas choroby

Preco méze byt diabetes pocas choroby tuplne iny?

Aj banélna infekcia dok&ze glykémiu poriadne rozhodit — a je to GUplne prirodzené, nie zlyhanie z

vasej strany. Telo reaguje na chorobu uvolnovanim stresovych horménov (kortizol, adrenalin,

glukagdn), ktoré maju za Glohu mobilizovat energiu na boj s infekciou. Tieto hormény zaroven

zniZzuju citlivost buniek na inzulin — vzniké doasné inzulinové rezistencia, ktord méze

pretrvavat aj niekolko dni po odznenf priznakov.

Preco hrozi hyperglykémia aj bez zmeny stravy

Préve pre tlto stresovu inzulinovy rezistenciu méze glykémia stlpat aj vtedy, ked takmer ni¢

nejete — typicky paradox pri chripke alebo angine. Telo si ,,pyta“ viac inzulinu, nez je bezne

potrebné, prave preto, Ze sa jeho bunky spravajd menej citlivo.

Ketony a hydratacia

Pri kombin&cii vysokej glykémie a nedostatku Uéinného inzulinu mdZe telo zadat tvorit ketény —

spusti sa alternativne ziskavanie energie z tukov, ktoré pri nedostatoénej kontrole méze viest

k diabetickej ketoaciddze, akitnemu a potencialne Zivot ohrozujicemu stavu. Preto je pocas

choroby ddlezitejSie nez inokedy sledovanie keténov (napr. prostrednictvom prizkov, ktoré sa

namocia do mocu alebo prostrednictvom glukomera, ktory meria aj ketény) a dostatocna

hydratacia, ktord poméha telu ketény a nadbytoénu glukézu vylucovat.

V4a$ diabetologicky tim by mal mat s vami vopred pripraveny individuélny plan pre dni choroby

Kedy kontaktovat zdravotnika

Pretrvévajlca vysoka glykémia, ktora nereaguje na be?né opatrenia podia vagho sick-day planu.
Pritomnost strednych az vysokych keténov.

Opakované vracanie alebo neschopnost udrzat tekutiny.

Priznaky ako zrychlené dychanie, silné bolest brucha, zméatenost alebo extrémna Gnava.

Akékolvek neistota — pri chorobe je lep$ie kontaktovat diabetologicky tim o jedno ,zbyto&né*
volanie viac, nez jedno menej.

(tzv. sick-day rules). Tato kapitola vysvetiuje mechanizmus, preéo je taky plan potrebny —

nenahradza ho.
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KAPITOLA 8

Cestovanie s DM1

Cestovanie kombinuje hned niekolko faktorov naraz — zmenu rezimu jedla, iny pohyb, éasovy
posun, teplotné vykyvy a niekedy aj stres. Dobré priprava dokaZze vac¢sinu z toho vyrazne
zjednodusit.

Let lietadlom a casové pasma

Zmena ¢asového pasma neposuva len hodiny na vasich hodinkach, ale aj vas cirkadidnny
rytmus a s nim spojené hormonéine vykyvy, ktoré ovplyviiuju citlivost na inzulin. Pri kratsich
posunoch (do 2-3 hodin) je vplyv zvyéajne mierny, pri dih§ich cestéch sa oplati prebrat Gpravu
rezimu vopred s diabetologickym timom.

Inzulin a pomocky

Inzulin aj CGM senzory a pumpy su citlivé na extrémne teploty — nemali by sa vystavit mrazu
(napr. v podpalubi lietadla) ani vysokym teplotam. VZdy ich preto noste v priruénej batozine, nie
v odbavovane;j.

Bezpecnostna kontrola na letisku

Pumpy aj CGM senzory su citlivé na rontgenové Ziarenie, no presné pravidla pre kovovy rdm, RTG
batoziny a celotelové skenery sa liSia zariadenie od zariadenia a vyrobcovia ich priebezne
aktualizuju. Pred cestou si preto vzdy overte aktuélne odporicania na oficidlnej stranke vyrobcu
vasej pumpy alebo senzora — a pri pochybnostiach majte pri sebe cestovnu karti¢ku od vyrobcu
a poziadajte o alternativnu kontrolu (ruény detektor alebo obhliadku).

Jedlo a pohyb na cestach

Cestovny rezim ¢asto znamené nepravidelné jedld, iné zloZenie stravy a menej alebo naopak viac
pohybu neZ beZne. Sledovanie CGM vdm poméZe rychlo si véimnut odchylky od beZného vzorca a
reagovat skér, nez sa prehlbia.

Checklist: pred cestou skontroluj
« [ Dostatoc¢néa zasoba inzulinu a pomdécok na cely pobyt + rezerva navyse
« O N&hradné CGM senzory a spdsob merania glykémie v pripade vypadku senzora
« [ Lekéarska sprava / potvrdenie o diabete (najmé pre pripadnd kontrolu na letisku)
« O Glukagén alebo iny pohotovostny prostriedok pri tazkej hypoglykémii
« O Rychle sacharidy na rieSenie hypoglykémie pocas cesty
« [ Kontakty na diabetologicky tim a informacie o zdravotnej starostlivosti v cieTovej krajine

« O Plan pre pripad straty alebo poskodenia pomdcok
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KAPITOLA 9

Teplo, leto a DM1

Vysoké teploty menia diabetes viac, nez by sa na prvy pohTad zdalo —ato hned z niekoTkych
smerov naraz.

Inzulin a vysoka teplota

Inzulin je bielkovina citliva na teplo — pri dlhodobom vystaveni vysokym teplotdm (napriklad v
aute na sInku alebo pri noseni bez chladenia podas horiceho dfa) sa jeho Géinnost méze znizit.
Preto je v lete namieste venovat vaé$iu pozornost tomu, ako a kde inzulin skladujete a nosite so
sebou.

Hydratacia a potenie

Pri vy$Sej hladine glykémie telo prirodzene vyluc€uje viac tekutin mocom, ¢o v kombinacii s
potenim v horicave zvysuje riziko dehydratéacie. Dehydratacia nadsledne moze glykémiu este
zvySovat — vznika cyklus, ktory sa dé prerusit predovetkym dostatodnym pitnym rezimom.

Sport v horucave a senzor

Fyzickd z&taZ v horlcom pocasi kladie na obehovy systém vacsie ndroky a menf rychlost, akou
sa vstrebava inzulin z podkozia (pri vy$$ej teplote pokozky sa vstrebavanie zvy&ajne zrychiuje).
Zaroven sa pri intenzivnom poteni méze zhorsit prilnavost CGM senzora alebo setu pumpy k
pokoZke — oplati sa mat pri sebe ndhradné fixadné néplasti.

Ako skladovat inzulin bez chladnic¢ky

Nepouzity zdsobny inzulin patri do chladnicky (2-8 °C), inzulin, ktory prave pouzivate, vSak pri
izbovej teplote vydrzi G&inny spravidla 4-6 tyzdfiov (presny &as sa |i$i podia typu inzulinu —
riad'te sa pribalovym letdkom). Na cestach alebo v lete, ked chladnicka nie je poruke, pomozu
chladiace cestovné puzdré (napriklad na baze odparovania vody, typu FRIO), ktoré udrzia inzulin
v bezpeénom rozmedzi tepl6t bez potreby elektriny &i ladu. Inzulin by nikdy nemal prist do
priameho kontaktu s ladom ani mrazom — zmrazenim sa nendavratne znehodnoti, podobne ako
pri prehriati.

Preco je glykémia v lete menej predvidatel'na

Teplo, zmenena hydratécia, iny pohybovy reZzim (viac chddze, kdpanie, dovolenkovy Zivotny Styl) a
zmeny v stravovani sa v lete kombinujd naraz — preto sa oplati sledovat CGM &astejSie a nebrat
pripadné vykyvy ako zlyhanie, ale ako oakdvanu sucast sezdny.
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KAPITOLA 10

Stres, spanok a nepravidelny rezim

Psychicky stres

Akdtny aj chronicky stres spusta uvoiriovanie stresovych horménov, ktoré — podobne ako pri
chorobe — zvy$uju tvorbu glukdzy v pedeni a znizuju citlivost buniek na inzulin. Preto sa podas
psychicky naroénych obdobi (skdsgky, terminy v praci, konflikty) glykémia méze zvySovat, aj ked
sa stravovanie ani pohyb nezmenili.

Nedostatok spanku

Nedostatoény alebo preru$ovany spénok znizuje citlivost na inzulin uz po jednej zlej noci a
z&roven nari$a hormény regulujice chut do jedla (grelin, leptin), o méZe na druhy der viest k
vacsej chuti na sacharidy. Kombinacia tychto dvoch efektov je jeden z najcastejsich, no ¢asto
prehliadanych dévodov horsie predvidateinej glykémie po zlej noci.

Ranné zvysenie glykémie

Mnoho ludi s DM1 pozné ranné zvySenie glykémie bez zjavnej pridiny (tzv. dawn fenomén) —
suvisi s prirodzenym rannym narastom kortizolu a rastového horménu, ktoré pripravuju telo na
prebudenie zvySenim dostupnosti glukdzy. Je to fyziologicky jav, nie chyba v manazmente. Dawn
fenomén sa vadésinou rie$i Upravou bazélneho inzulinu — napriklad vy§$ou bazélovou rychlostou
v skorych rannych hodinach na pumpe.

Nepravidelné jedla a hormonalne zmeny

Nepravidelny stravovaci reZim sfazuje predvidateinost glykémie jednoducho preto, e nardsa
zauzivany vzorec, na ktory je naladeny vas bezny pristup k lieCbe. Podobne aj hormonélne zmeny
(napriklad v priebehu menstruaéného cyklu) mézu menit citlivost na inzulin v réznych fazach
cyklu.

Prave tu pomahaju moderné technoldgie

Prave v situaciach opisovanych v tejto kapitole — poéas stresu, po zlej noci, pri nepravidelnom
rezime — najviac vynika vyhoda automatickych closed-loop systémov (pozri kapitolu o inzuline).
KedZe algoritmus vyhodnocuje glykémiu z CGM senzora nepretrzite, dokdze na neoCakavané
vykyvy spdsobené stresovymi horménmi &i naruenym spankom priebezne reagovat Gpravou
dodavky inzulinu podia algoritmu systému — bez toho, aby ste museli sami neustéle sledovat
situdciu a manuélne zasahovat. Nejde o v8eliek, ktory dané vykyvy Uplne odstréni, ale vyrazne
znizuje zataz spojenu s ich manuéinym rieSenim prave vtedy, ked je najtazsie predvidaf, o
pride d'alej.
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KAPITOLA 11

Spolocensky zivot a DM1

Diabetes mé fungovat v redlnom Zivote — nie naopak. Tato kapitola je o tom, ako sa spologenské
situécie daju zvladnut bez zbytoéného stresu.

Restauracie a nezname jedla

Ked nepoznéte presné zlozenie jedla, najvac¢Sou neistotou zvycajne nie je samotné mnozstvo
sacharidov, ale skryté tuky a oméagky, ktoré menia rychlost a dizku vstrebavania (pozri kapitolu
5). Realisticky pristup: odhadnite podla najbliZ$ej podobnej potraviny, ktord poznéte, a poéitajte
s tym, Ze u tuénejdich jeddl médze byt nérast glykémie pomalsi a dlhsi.

Oslavy a neskoré jedla

Neskoré vecere a viacchodové jedla predlzujd obdobie, poéas ktorého sa sacharidy vstrebavaju,
&o sa mdze prejavit aj vo vysledkoch glykémie pocas noci. Nejde o to sa im vyhybat, ale ratat s
dlh§im ,chvostom* vplyvu na glykémiu.

Alkohol

Alkohol mdze glykémiu ovplyvnit oboma smermi. Pederi pri spracovani alkoholu dodasne
obmedzi uvolfiovanie vlastnej glukézy do krvi, éo zvy$uje riziko hypoglykémie — a to aj s
oneskorenim niekoiko hodin po piti, vratane po&as spanku. Sladké mie$ané napoje naopak
mdzu glykémiu zvySovat. Tadto kombinécia efektov je ddvod, preco sa pri alkohole oplati byt
opatrnejsi pri sledovani glykémie nez zvyajne, najma pred spanim.

,Co ked neviem presne, kol'ko sacharidov som zjedol?*

Toto je Uplne beZzné a legitimna situacia, nie zlyhanie. 0dhad zaloZeny na sklsenosti

a sledovanie trendu na CGM po jedle je v spontannych situécidch redlnej$i ciel ne? presny
vypodet. Diabetes v redlnom Zivote nie je o dokonalosti — je o tom vediet sa prispdsobit a poudit
sa z toho, ¢o ukaze glykémia.

Ako informovat okolie o svojom diabete

Rodina, priatelia, kolegovia &i spoluZiaci nemusia poznat podrobnosti o DMI1, no zopér
zékladnych informécii im mdze v nidzovej situécii vyrazne pomdct — a vdm doda istotu, ze nie
ste na to sami. Nejde o to vysvetiovat celt fyzioldgiu, sta&i niekolko praktickych bodov.

Co je dobré, aby o vas okolie vedelo
+ Ako vyzera vasa hypoglykémia — typické priznaky a ako sa pri nej spravate.
+ Kde mate pomocky — rychle sacharidy, glukagdn, nahradné vybavenie.
- Co robit pri zdvaznej hypoglykémii — najma ak by ste neboli schopni pomdct si sami.
+ Na koho sa obrétif — kontakt na blizku osobu alebo diabetologicky tim v pripade nidze.
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NA ZAVER

DM1 Quick Guide

Tato strana je urcend na vytlacenie alebo uloZenie do telefénu — rychly odkaz pre bezné situacie.

() Glykémia stipa

Skontrolujte trend a rychlost narastu. Zvazte, Co ste jedli v poslednej dobe a &i nejde o pomaly
narast po tu¢nejSom jedle (kap. 5). Postupujte podla planu dohodnutého s diabetoldgom.

Glykémia klesa

Skontrolujte rychlost poklesu. Zvézte, &i nejde o efekt neddvneho pohybu vratane oneskoreného
Gcinku (kap. 6). Majte pri sebe rychle sacharidy.

& Idem cvicit
Skontrolujte trend pred Startom. Pamétajte, ze aerdbny a silovy pohyb reaguju opacne (kap. 6).
Sledujte glykémiu aj niekolko hodin po tréningu kvdli oneskorenej hypoglykémii.

® Som chory

Ocdakéavajte moznu hyperglykémiu aj bez jedla (kap. 7). Sledujte ketdny, ak je to mozné, a dbajte na
hydrataciu. Pri neistote kontaktujte svoj diabetologicky tim.

ﬁ Cestujem

Inzulin a pomdcky vzdy v priru¢nej batozine. Skontrolujte checklist pred cestou (kap. 8). Pri dIhsich
¢asovych posunoch konzultujte Gpravu rezimu vopred.

£} Je hortico

Chrante inzulin a senzory pred priamym teplom. Pite viac nez zvycajne (kap. 9). Majte pri sebe
nahradné fixacné naplasti pre senzor ¢i pumpu.

Idem do restauracie

Odhadnite podia najblizse] podobnej potraviny. Pocitajte s dlhsim vplyvom pri tu¢nejsich jedlach
(kap. 5 a11). Sledujte CGM aj niekolko hodin po jedle.

Tento quick guide je pomdcka na orientaciu, nie néhrada individuglneho planu od vasho diabetologického timu. Pri akdtnych
tazkostiach vZdy vyhladajte lekdrsku pomoc.
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DALEJ S MYDIALIFE

Co d'alej?

Zdklady uz pozndte. Dalsim krokom je prispdsobit’ich vasmu reZimu
a kaZdodennému Zivotu.

Kazdy &lovek s DM je iny a prvé mesiace po diagndze prina$aju veia otazok. Ak si chcete Zivot
s diabetom prakticky nastavit vo svojom pripade, méZzete vyuzit webinére a individuéine
konzultédcie MYDIALIFE.

Chcete ist d'alej?
- Webinére: zrozumiteln4 a praktickd edukécia o kazdodennom Zivote s DMI.

+ Individualne konzultacie: pomoc s uplatnenim poznatkov vo vasom rezime, strave
a kazdodennych situaciach.

Viac informécii nadjdete na mydialife.sk.

RNDr. Katarina Kravec Rerkova, PhD. candidate
vedkyna - certifikovana DIA edukatorka - autorka MYDIALIFE
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