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PhD. candidate

Vystudovala som medicinsku biolégiu so Specializaciou

na fyziol6giu na Prirodovedeckej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave. V si¢asnosti dokoncujem doktorandské $tddium
na Lekarskej fakulte UK, zamerané na endokrinolégiu,
obezitolégiu a Sportovi 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 zakladnych 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. Déverne preto
pozndm jeho kazdodennd néroénost — neustéle pldnovanie,
prispdsobovanie inzulinu, jedla a pohybu, ale aj obavy

z hypoglykémie ¢i dosledkov hyperglykémie.

Dlhodobo sa venujem vzdeldvaniu pacientov aj Sirokej verejnosti
o diabete, a presne z kombinécie tejto skdsenosti, odbornych
vedomosti a vlastného Zivota s DM1vznikol MYDIALIFE. Citim, Ze
mojim poslanim je poméhat pacientom s diabetom a ich
rodindm Zit zdravsi a kvalitnej$i Zivot. Chcem, aby ste mali
pristup k overenym odbornym informéacidm podanym
zrozumitelnou redou a aby ste vo mne nasli niekoho, na koho sa
mdzete obrétit aj v kritickych a ndroénejsich Zivotnych
situdcidch — pri éerstvej diagndze, pri planovani tehotenstva

a pocas neho, v obdobi po pérode, pri chorobe ¢&i vyraznych
vykyvoch glykémie, alebo ked je kazdodenny manazment diabetu
jednoducho prilis naroény.

S ldskou,

Katta
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KAPITOLA 1

Uvod: jedlo bez strachu a zakazov

Pri diabete 1. typu nemusite z jeddlnicka vyradit’ Ziadnu potravinu. Potrebujete sa
naucit, ako jedlo ovplyvriuje glykémiu a ako mu prispésobit’ davku inzulinu.

Po diagnéze sa mnohi iudia jedla boja alebo maju pocit, 7e musia dodrziavat prisnu diétu. Pri
DMI1 to takto nemusi fungovat, obzvlast vtedy, ak pouzivate flexibilnej$i rezim vd'aka inzulinovej
pumpe a gluk6zovému senzoru.

Dévodom je, Ze telo pri DM1 prestalo vytvarat inzulin, hormdn, ktory umoZfiuje bunkdm vyuzit
glukézu z krvi. Inzulin preto dopifame zvonka a jeho dévku prispdsobujeme tomu, &o jeme, ako
sa pohybujeme a ako sa citime. Jedlo teda nemusime prisne obmedzovat, ak ho dokdZzeme
spravne zladit s dédvkou inzulinu. VyZiva je tak jednym z néstrojov, ktoré méte vo svojich rukéch.

S jedlom je to ako s kazdou novou zruénostou. Prvé tyzdne byvaju ndroéné, ale éasom sa
pocitanie sacharidov a odhad davky stand rutinou.

V tomto sprievodcovi sa dozviete
+ ako jednotlivé Ziviny ovplyviujd glykémiu,
« ako poditat sacharidy a ¢o o jedle vediet pri ddvkovani inzulinu,
- ako zvladat bezné situdcie: reStauraciu, oslavu, chorobu alebo cestovanie,
« ako predchédzat nizkej hladine cukru a ako ju riesif,
« ako méze rodina a okolie podporit &loveka s DM1 bez zbyto&ného tlaku.

Dolezité
Tento sprievodca je vzdelavaci material a nenahradza odporicania vasho diabetologického timu.

Davky inzulinu a cielové hodnoty glykémie vzdy konzultujte s diabetolégom, diabetologickym
edukatorom alebo nutricnym terapeutom.

Pre rodicov

Potreby deti sa s rastom rychlo menia. Ak dieta zrazu potrebuje iné dévky alebo ma iny apetit, je to
bezné. Porad'te sa s diabetologickym timom.

Kam sa obratit
Diabetologicky tim je va$ partner na cely Zivot s DM1. Nebojte sa pytat, aj opakovane.
- Diabetologickad ambulancia: lie¢ba, davky, kontroly a komplikéacie.
» Edukaéna sestra/DIA edukator: nacvik zruénosti, praca so senzorom, pumpou a perami.
+ Nutriény terapeut/DIA edukator: individualne stravovanie, jedalnicek a pocitanie sacharidov.
« Psycholég/DIA edukétor: zataz z ochorenia, Uzkost z jedla, vyhorenie z diabetu.
- Pacientske organizécie: podpora a skisenosti od [udi v rovnake;j situécii.
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KAPITOLA 2

Zaklady: sacharidy, bielkoviny, tuky

Glykémiu po jedle ovplyvriujt najviac sacharidy, no bielkoviny, tuky a vldknina
menia rychlost a diZku jej stipania.

Zivina Vplyv na glykémiu Co je dobré vediet
Sacharidy Zvysuju glykémiu najviac Su v pecive, ryzi, zemiakoch, ovoci, mlieku,
a najrychlejsie, vaésinou do 15 az sladkostiach aj strukovinach

120 mindt po jedle

Bielkoviny Vplyv je mensi a oneskoreny, éasto | Méso, ryby, vajcia, tvaroh a syry. Pri velkych
po 3 az 5 hodinach porcidch mézu glykémiu s oneskorenim zvysit
Tuky Spomaluju vstrebavanie Olej, maslo, orechy, tuéné méso a syry. Pri tu€nych
sacharidov. Pri velmi tu¢nom jedle | jedlach (pizza, hranolky) sledujte trend aj niekolko
moze glykémia stipnut hodin po jedle

s oneskorenim a na dlhsi das

Vldknina Spomaiuje vstrebévanie Zelenina, strukoviny, celozrnné produkty, ovocie
sacharidov a zmieriuje vykyvy so Supkou

Sacharidy

Sacharidy st hlavnym zdrojom energie a s DM1 ich netreba vylu&ovat. DéleZité je vediet, kolko ich
v jedle je. RozliSujeme:

- jednoduché sacharidy (cukor, sladené népoje, dzisy, med), ktoré sa vstrebavaju rychlo,

- zlozené sacharidy (celozrnné pedivo, ovsené vlocky, strukoviny), ktoré sa vstrebavajd pomalsie
a zvyCajne obsahuju aj vldkninu.

Neplati ale, Ze ,,zloZené je vzdy dobré a jednoduché vzdy zIé“. Ovocie obsahuje jednoduché cukry
a je sucastou zdravého stravovania. Biele pedivo naopak patri medzi zloZzené sacharidy, no
glykémiu zdvihne rychlo.

Glykemicky index a glykemicka zataz

Glykemicky index (GI) vyjadruje, ako rychlo potravina zvysuje glykémiu v porovnani s ¢istou
glukézou. Skutocny Uéinok vSak ovplyviuje aj mnozstvo jedla, spésob pripravy, kombinacia

s inymi potravinami a individudlna odpoved tela. Gl je preto len orientacnd pomdcka, nie presné
pravidlo.

Co poméaha stabilnej$im hodnotdm: kombinovat sacharidy s bielkovinami, zeleninou
a zdravymi tukmi, uprednostriovat menej spracované potraviny a jest pomalsie.

AKo priprava jedla meni vplyv na glykémiu

Glykémiu neovplyvriuje len to, ¢o jeme, ale aj to, ako jedlo pripravime. Cim dlhsie a jemnejsie je
jedlo spracované (rozvarené, rozmixované, rozdrvené), tym rychlejSie sa sacharidy vstrebavaju.
Pevnej$ia $truktira a celé zrna vstrebavanie spomaiuju.
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Potravina Co poméaha Preco

RyZa Pred varenim ju premyte. Vyberajte Premytim sa odstrani povrchovy Skrob
basmati, dlhozrnnu alebo parboiled ryzu, a ryza je menej lepkava. Na glykémiu ma
nie lepkavd jazminovu ¢i gulatozrnnd. premytie len maly vplyv, viac ovplyvni

odroda: ryza s vy$Sim podielom amyldzy
sa travi pomalsie.

Cestoviny Varte ich al dente, teda kratsie Pevnejsia Struktira Skrobu sa travi
a nerozvarajte ich. pomalsie ako rozvarené cestoviny.

Zemiaky Varte alebo pecte ich v Supke, radsSej ako KasSa a rozvarené zemiaky sa vstrebavaju
celé kiasky nez kasu. rychlo, v Supke ostava viac vlakniny.

Ovsené vlocky Vyberajte hrubé alebo klasické vliocky, nie Cim jemnej$ie spracované, tym rychlejsi
instantné. vzostup glykémie.

Ovocie Jedzte celé ovocie so Supkou, nie dZus, Vldknina ostava zachovana
smoothie alebo pyré. a vstrebavanie je pomalsie.

Zelenina Jedzte ju surovu alebo kratko dusend, Dlhym varenim sa $truktdra rozpada
najma mrkvu a cviklu. a sacharidy sa vstrebévaju rychlejsie.

Pecivo a obilniny Uprednostnite celozrnné, kvaskové Zrné a semienka spomalujd travenie,

a pecivo s celymi zrnami a semienkami. kyslé kvasenie ovplyviuje travenie
Skrobu.

Spbsob pripravy Uprednostnite varenie, dusenie a pecenie Tuk vstrebavanie sice spomali, no

pred vyprazanim. vyprazanie pridava vela energie
a nezdravych tukov.

Bielkoviny

Bielkoviny su ddlezité pre svaly, imunitu a rast. Pri beznych porciéch, napriklad 100 az 150 g
maésa alebo ryb, maju na glykémiu maly vplyv a pri ddvkovani inzulinu ich zvy¢ajne
nezapod&itavame. Pri vaésej porcii bielkovin, najma v kombinécii s veimi malym mnoZstvom
sacharidov (napriklad steak so $aldtom), méZze glykémia stipnut s oneskorenim. Ak a ako ich
zohladnit, zavisi od vasho rezimu lieGby a uréi to vas diabetologicky tim.

Tuky

Tuky su nevyhnutné pre vstrebavanie vitaminov A, D, E a K a pre hormdny. Uprednostiujte
nenasytené tuky (olivovy a repkovy olej, orechy, semeng, tuc¢né ryby) pred nasytenymi (Gdeniny,
maslo, tuéné mliene vyrobky). Tuky samy o sebe glykémiu okamzZite nezvy$uju, ale spomaiuji
vyprazdriovanie ZalGdka. Pri velmi tuénom jedle mdZe glykémia stipat s oneskorenim a niekolko
hodin, pretoZe tuk moéze dodasne znizit citlivost na inzulin. Ako to zohladnit pri davkovanf
inzulinu, uréi vas diabetologicky tim.

Vlaknina

Vldknina zmieriuje vzostup glykémie po jedle, podporuje travenie a pocit sytosti. Odporica sa
priblizne 25 az 30 g denne (u deti mene;j podTa veku). Najdete ju v zelenine, strukovinach,
celozrnnych produktoch, ovoci a orechoch.
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Maly trik: zelenina na zaciatku jedla

Podla §tddii mdZe poradie jedla zniZit vzostup glykémie po jedle. Ak jedlo zaénete zeleninou
pokvapkanou olivovym olejom a citrénovou Stavou a sacharidovu prilohu si nechéte na koniec,
glykémia bude stupat pomalsie a nizsie.

Ako na to:

1. Najprv zelenina alebo Salét s olivovym olejom a citrénom.
2. Potom bielkoviny (m&so, ryby, vajcia, tofu).

3. Sacharidovu prilohu si nechajte na koniec.

Tip
Skuste si k jedlu vytvorit jednoduchy zvyk: polovicu taniera tvori zelenina, $tvrtinu bielkoviny

a Stvrtinu priloha so sacharidmi. SIGZi to ako orientécia, ktord mézete upravit podia individualnych
potrieb.

Rovnaké sacharidy, iny priebeh

Dve jedla s rovnakym mnoZstvom sacharidov mdzu ovplyvnit glykémiu velmi odligne. ZaleZi

na vldknine, bielkovinach a tukoch v jedle.

Jedlo (asi 40 g sacharidov) Typicky priebeh glykémie
Ovocie (napriklad banén a jablko) | Rychlejsia kratsi vzostup Sacharidy sa vstrebavaju
rychlo, vidknina ich len mierne
spomali
Cestoviny so zeleninou a mésom Pomalsi a dlhsi vzostup, neskorsi Bielkoviny, vldknina a tuk
vrchol spomaluju vstrebavanie
Pizza Vzostup sa oneskori a méze trvat Tuéné jedlo vyrazne spomaiuje
niekolko hodin trdvenie

Udaje sl orientaéné a reakcia je u kazdého individuaina. Prave preto pomaha sledovaf trend
na CGM a zapisovat si sklsenosti.
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KAPITOLA 3

Pocitanie sacharidov

Sacharidy ovplyviiuju glykémiu po jedle najviac, preto sa oplati naucit’ sa ich
rozpoznat' a sprdvne zardtat.

Gramy alebo sacharidové jednotky

Sacharidy sa poé&itaji v gramoch alebo v sacharidovych jednotkach (SJ). Na Slovensku a v Cesku
sa pouzivaju obe moznosti a odliSuje sa aj ich definicia, preto sa drzte systému, ktory vdm
odporucil vas diabetologicky tim.

Systém Co znamena Kedy sa hodi

Gramy sacharidov Presny Udaj z etikety alebo z tabuliek Pri presnejSom dévkovani, pri
pumpe a pri pouzivani aplikacii

Sacharidovéa jednotka (SJ) Zvycajne 10 g alebo 12 g sacharidov, Pri rychlom odhade a pri edukécii
podla krajiny a Skoly deti

AKko zistit mnoZstvo sacharidov

1. Etiketa na obale. HTadajte riadok ,,sacharidy“ na 100 g a prepoéitajte ho na vasu porciu. Cislo
,»Z toho cukry“ nie je celkové mnozstvo sacharidov.

2. Vazenie. Kuchynska véha je najpresnejSia pomocka, najmé v prvych mesiacoch. Vazte jedlo
vzdy rovnakym sp6sobom, surové alebo uvarené, tak ako uvadza pouzita tabulka.

3. Tabuiky a aplikécie. Databazy potravin a mobilné aplikécie vjrazne zjednoduguji vypodet.
Skontrolujte, ¢i Udaje sedia so skutoénym produktom.

4. Odhad podTa oka. Pri stolovani mimo domova pomdze odhad podTa velkosti porcie,
napriklad past (priloha) alebo dlafi (m&so). S praxou ho méZete overovat véhou.

Zmiesané jedlo

Scitajte sacharidy zo vSetkych zloziek jedla. Pri obede z ryZe, kuracieho masa a zeleniny sa
sacharidy pocitaju hlavne z ryZe a pripadne zo zeleniny s vy$$im obsahom Skrobu (kukurica,
hrasok, zemiaky). Listova zelenina, uhorky a paradajky obsahuju sacharidov mélo a v beznej
porcii ich nemusite zapoé&itavat.

Na co si dat pozor

- Udaje na etikete sa vztahuji na 100 g, nie na cely obal.

- Surové a uvarené potraviny maji ind hmotnost. Cestoviny alebo ryZa po uvareni prijmu vodu,
preto 100 g uvarenych obsahuje menej sacharidov ako 100 g suchych.

- Népoje sa lahko prehliadnu. Dzlsy, sladené népoje a mlieéne kdvy obsahuji mnozstvo
sacharidov.

« Vyrobky ,,bez pridaného cukru“ mdZu stéle obsahovat sacharidy z ovocia, mlieka alebo mdky.

- Sladidla a polyoly (xylitol, sorbitol, maltitol) sa dajd do uréitej miery od sacharidov odpo¢itat, no
vo vagsich mnozstvach mézu tiez ovplyvnit glykémiu. Porad'te sa s nutri¢nym terapeutom.

MYDIALIFE - DM1: VyZiva 7



Tip
Prvé tyzdne si zapisujte, &o ste jedli, kolko sacharidov ste odhadli, aka bola davka a glykémia po 2
hodinach. Zapisky pomézu vém aj vdSmu lekarovi doladit pomery inzulinu.

Pre rodicov

Malé deti jedia nepredvidateTne.vAk dieta nedoje svoju porciu, ddvku inzulinu mdZete po konzultacii
s lekdrom podat az po jedle, podla toho, kolko skutoéne zjedlo.

Ukazkovy vypocet jedného obeda

Obed: ryZa s kuracim méasom a zeleninou a jablko na dezert. Sacharidy zo zloZiek spo¢itame:

Zlozka Mnozstvo Sacharidy (g)
RyZa uvarena 150 g 42

Jablko 150 g 18

Kuracie méso, Salat z listovej zeleniny beZné porcia nezapocitavame
Spolu 60

Obed teda obsahuje spolu asi 60 g sacharidov. Koiko inzulinu pacient na takéto jedlo potrebuje,
sa odvija od jeho inzulinovej citlivosti a aktualnej glykémie. Davku mu vzdy vopred uréuje lekar.
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KAPITOLA 4

BezZné situacie

Restaurdcie, oslavy ci rozne spolocenské podujatia su situdcie, na ktoré sa dd
pripravit’ a zvlddnut'ich bez stresu.

Restauracie a jedlo mimo domova
« Odhadnite sacharidy podTa porcie. Pri priprave mimo domova sa presnost zniZuje, preto si
po jedle dajte pozor na glykémiu.
+ Vyberajte jedla s vidviteinymi zlozkami (grilované méso, priloha, zelenina), pri ktorych sa
sacharidy odhaduju lahsie ako pri zlozenych omécékach a zapekanych jedlach.

« Menu si precitajte vopred. Mnohé reStauracie uvadzajd zloZenie alebo graméz, pripadne sa
mozete spytat obsluhy.

« Pri tuénych jedlach (pizza, vyprazané jedld) ratajte s neskorSim vzostupom glykémie.
+ Majte pri sebe rychle sacharidy, ak by ste nedostali jedlo v¢as.

Oslavy, sladkosti a sviatky

Torta na narodeninach &i vianoéné kolace sa nemusia Uplne vynechat, hoci ich odporic¢ame
obmedzit. Ak je to nutné, sladkosti zapoéitajte ako iné jedlo a najlep$ie ich zarad'te k hlavhému
jedlu, nie osamote. Dbajte na to, aby bol inzulin podany dostato¢ne vopred a ak sa dé, aby bol
po jedle zabezpeceny mierny pohyb, napr. prechadzka. Pri viacerych chodoch a dlhs$ej oslave
sledujte glykémiu CastejSie a v pripade potreby davkujte inzulin po ¢astiach.

Tip: ako vybrat sladkost

- Smotanova zmrzlina je vhodnej$ia nez &isto ovocna (nanuk, sorbet). Tuk spomaluje
vstrebavanie cukru, takze glykémia stipa pomalsSie a nizsie.
- Cokolada je vhodnejsia nez &isty cukrik alebo ina sladkost bez tuku. Tuk z kakaového masla
a mliec¢nych zloziek vstrebavanie spomaluje.
« Cukor je lepSie kombinovat s tukom a bielkovinami, napriklad ovocie s jogurtom alebo
orechmi. Sladkost rad$ej zarad'te po hlavnom jedle ako samostatne.
Tuk vzostup nielen spomali, ale aj predfﬁi, preto po sladkostiach sledujte trend na CGM aj o niekoiko
hodin neskoér. Pri lieGeni hypoglykémie naopak plati, Ze si vhodné rychle sacharidy bez tuku
(kapitola 5).

Pre rodicov

CieTomje, aby dieta s DM1 mohlo na oslave v rozumnej miere konzumovat rovnaké sladkosti ako iné
deti. Treba sa v8ak na to vopred pripravit: zistite, o sa bude podéavat, napldnujte ddvkovanie
inzulinu a ak sa d&, dohodnite s hostiteimi menej sladkd alternativu, ktord budi maéct jest vietky
deti rovnako alebo podobne. Zakaz by ho vyélerioval z kolektivu a zbytoéne zvySoval chut

na zakdzané a napétie okolo jedla. Tieto situécie odpordéame vopred prediskutovat s diabetolégom
alebo nutri¢nym terapeutom a spolo&ne pripravit plén, ako ich zvlddnut bezpeéne a bez zbytoéného
stresu.
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Alkohol
Alkohol sa pri DM1vo véeobecnosti neodporida. Je klasifikovany ako karcinogén a z hiadiska
zdravia nie je Ziadne mnozstvo Uplne bezpeéné. Pri lieCbe inzulinom k tomu pribdda riziko

hypoglykémie. Ak sa niekto napriek tomu rozhodne pit, odporGéame to len veimi zriedka
a prilezitostne.

Alkohol méZe glykémiu zniZit aj niekoiko hodin po vypiti, vratane noénych hodin, pretoze pe&eh

.....

nalacno a pri vd¢Som mnozstve. Niektoré napoje vSak glykémiu naopak zvysuju, pretoze
obsahuju sacharidy:

Napoj ‘ Vplyv na glykémiu

Sladké a polosladké vina, likéry, cider Glykémiu zvy$uju, obsahuju vela sacharidov

Mie$ané népoje so $tavou, sirupom alebo Glykémiu zvy$uju, sacharidy treba zapoé&itat

limonéadou

Pivo (aj nealkoholické) Mierne zvysuje glykémiu, asi 15 g sacharidov v 0,5 |
Suché vino a destilaty bez sladkého miesania Glykémiu takmer nezvy$ujd, no neskdr ju mdzu zniZzovat

Ak sa rozhodnete pit:

- Iba veimi zriedka a v malom mno?stve.

+ Nepite nalaéno, k alkoholu vzdy jedzte.

+ Pred spanim skontrolujte glykémiu a v noci ju sledujte, najma pri pouzivani CGM.

+ Informujte o diabete niekoho z okolia a majte pri sebe oznacenie alebo kartu diabetika.
+ Individuélne odporacania k davkovaniu inzulinu pri alkohole si vyZiadajte od lekara.

Vynechané alebo oneskorené jedlo

Ak sa jedlo oneskori, nepodavajte rychlopdsobiaci inzulin vopred, kym nemate istotu, Ze budete
jest. Davka dlhodobo pésobiaceho (bazalneho) inzulinu zostéva bez zmeny. Pri pumpe ani pri
perach ni¢ nevynechévajte bez porady s lekdrom a majte pri sebe rychle sacharidy.

Post a Specialne diéty

Post, ketogénna diéta a iné restriktivne &i médne diéty sa pri DM1 neodporiéaji. MéZu viest
k nestabilnym glykémiadm a k riziku ketoacid6zy alebo hypoglykémie. Odporiéame dlhodobo
udrZatelné stravovanie z kvalitnych, Gerstvych a malo spracovanych surovin, ktoré sa da
dodrziavaf bez zbytoénych zékazov. Pred akoukolvek vaé$ou zmenou stravovania sa poradte
s diabetolégom alebo nutricnym terapeutom.
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KAPITOLA 5

Hypoglykémia a vyziva

Hypoglykémiu, teda glykémiu pod 3,9 mmol/|, treba riesit’ hned’ a rychlymi
sacharidmi.

Je to najéastejSia akltna komplikacia lie€by inzulinom a naudit sa ju rozpoznat a zvladnut patri
medzi zadkladné zrucnosti.

Ako sa hypoglykémia prejavuje

BeZné priznaky su trasenie, potenie, bdSenie srdca, hlad, bledost, podrédZdenost, inava, zhor§ena
koncentrécia &i bolest hlavy. Pri opakovanych hypoglykémiédch méze citlivost na priznaky klesat,
preto je dolezité meranie glykémie alebo CGM s alarmom. U malych deti sa prejavuje aj zmenou
sprévania, pladlivostou alebo ospanlivostou.

Pravidlo 15
1. Zmerajte glykémiu, ak je to mozné.

2. Zjedzte alebo vypite priblizne 15 g rychlych sacharidov (u malych deti menej, podia
odporacania lekara).

Pockajte 15 minut a znova zmerajte glykémiu.
Ak je stale nizka, zopakujte d'alSich 15 g.

5. Po Uprave glykémie zjedzte mensi pokrm so sacharidmi a bielkovinami, ak je do dalSieho
jedla viac ako hodina.

»w

Co je vhodné na hypoglykémiu

Zdroj rychlych sacharidov Priblizne 15 g sacharidov

Glukézové tablety Podla etikety, zvydajne 4 a7 5 tabliet
Sladeny népoj (nie diétny) Asi 150 ml

Dzus Asi 150 ml

Cukor 3 Cajové lyzicky

Med 1 polievkova lyzica

Gélové tuby s glukdzou Podla etikety

Udaje su orientaéné, vzdy si skontrolujte etiketu produktu.

Co na hypoglykémiu nie je vhodné

Cokolada, susienky, zmrzlina a iné tuéné sladkosti sa vstrebavaji pomaly, pretoZe tuk
spomaluje travenie. Glykémiu zvy$ia neskoro a nie st vhodné ako prva voiba. NepouZivajte ani
diétne népoje bez cukru.
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KAPITOLA 6

Dlhodobo zdravé stravovanie

Vyrovnané glykémie st prvym cielom stravy pri DM1. Druhym, rovnako déleZitym,
je zdravie celého tela.

Stravou chceme dosiahnut &o najlep$ie a 6o najmenej kolisavé glykémie. Nagim sekundérnym
cielom by v8ak malo byt, aby strava, ktorl jeme, bola zdrava. Relativne vyrovnané glykémie sa
totiZ daju udrzat aj pri nezdravej strave, napriklad pri presne prepo&itanom rychlom obd&erstveni
a sladkostiach. Takéto jedl4 ale telu nedodaju vSetko, ¢o potrebuje, a pred chorobami ho
nechrania.

Ludia s diabetom maju vyrazne vy$$ie riziko viacerych ochorenf, pri DM1 je to niekolkonasobne
viac nez v beznej populécii. Ide najma o:

+ srdcovocievne ochorenia (infarkt, mozgova prihoda, ochorenie ciev dolnych koncatin),
+ ochorenie obliciek,

+ poskodenie oéi a nervov,

+ vysoky krvny tlak a poruchy hladiny tukov v krvi,

+ tukovu chorobu pecene.

Strava je jednym z najsilnej$ich néstrojov, ktorymi méZeme tymto ochoreniam predchédzat.
Zaroven dodava telu vitaminy, minerdly, vldkninu, kvalitné bielkoviny a tuky, ktoré potrebuje
na spravne fungovanie. Preto pri jedle nerozmysiame len nad tym, ako ovplyvni glykémiu, ale aj
nad tym, z ¢oho je vyrobené.

Hlavna myslienka

Dobra strava pri DM1 drzi glykémie v cieli a zaroven chrani zdravie. Jedno bez druhého nestaci.

Zasady, ktoré funguju
+ Zelenina a ovocie kazdy den, idedlne pestré a v rozumnych porciach.
+ Celozrnné produkty a strukoviny ako zdroj vlakniny.

- Kvalitné bielkoviny: ryby, hydina, vajcia, strukoviny, nizkotué¢né mlie¢ne vyrobky. Cervené méaso
a udeniny v mensom mnoZzstve.

« Zdravé tuky: olivovy a repkovy olej, orechy, semend, tuc¢né ryby raz az dvakrat tyzdenne.

+ Menej soli: odporuca sa najviac 5 g denne, ¢o je priblizne jedna Cajové lyZicka. Niz$i prijem soli
chréni cievy a poméha udrzat krvny tlak v normalnom rozmedzi.

+ Menej sladenych nédpojov a vysoko spracovanych potravin. Vysoko spracované potraviny byvaju
bohaté na cukor, sol a nezdravé tuky, obsahuju mélo vidkniny a Zivin a zvySuju riziko priberania aj
srdcovocievnych ochoreni. Zakladom pitného reZimu je voda.

- Pravidelnost a pokojné jedlo. Pravidelny denny re?im uiah&uje odhad dévok, nie je véak nutné
jest v presne stanovenych asoch, ak pouzivate flexibilnd liedbu.

Ako vzor sa ¢asto spomina stredomorsky Styl stravovania, ktory zodpovedda tymto zdsadam.
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Hmotnost

Inzulin podporuje ukladanie energie vratane tukov, preto pri intenzivnej lie¢be méze hmotnost
postupne narastat. K prirastku prispieva aj prejedanie pri hypoglykémii alebo jedenie ,,pre
istotu".

Pomaéha spravne dévkovanie inzulinu a ak hmotnost rastie bez zjavnej pric¢iny, oplati sa poradit
s lekdrom. DéleZité je aj presné lieGenie hypoglykémie: 15 g rychlych sacharidov, poékat 15 minut
a znova zmerat glykémiu. V beZznom stravovani pomahajd rozumné porcie a jedl s vidkninou

a bielkovinami, ktoré dlhsie zasytia, a k tomu pravidelny pohyb.

Neuplatnujte prisne diéty a s vyraznym chudnutim si vzdy vyziadajte odbornu radu. Inzulin nikdy
nevynechéavajte kvoli kontrole hmotnosti, je to nebezpecné.

Poruchy prijmu potravy a DM1

Poruchy prijmu potravy st u Tudi s DMT CastejSie nez v beznej populécii, najma v dosplevam
Zivot s diabetom totiz znamena neustale sledovan|eJedIa Cisel a hmotnosti a inzulin mdze
hmotnost zvy$ovat. U niektorych Tudi to mdze prerést do nezdravého zamerania naJedIo

a kontrolu. Nie je to zlyhanie ani slaba véia, ale zdravotny problém, ktory sa d4 liegit.

Varovné signély su zvy$ené Uzkost z jedla, strach z priberania, vynechévanie jedél alebo inzulinu
kvdli hmotnosti, skryvanie jedla ¢i davok a opakované vysoké glykémie bez jasnej priciny.
Vynechévanie inzulinu je obzvlast nebezpedné, lebo vedie k riziku ketoacidézy.

Ak sa v tom spoznéavate alebo si to vS§imnete u blizkeho ¢loveka, hovorte o tom s diabetolégom
alebo psycholégom, ideélne so skisenostou s DM1. Cim skér, tym lep$ie. Blizki mézu pomdct
tym, Ze nekomentuju postavu ani hmotnost a nehovoria o jedle ako o ,,dobrom" alebo ,,zlom".

Oblicky a d’'alSie ochorenia

Pri ochoreni obliciek, celiakii alebo inych sprievodnych ochoreniach (celiakia sa pri DM1
vyskytuje CastejSie) sa stravovacie odporticania upravuju individuélne. Porad'te sa s lekdrom
a nutricnym terapeutom.

Tip
Nutriény terapeut je pri DM1 velky pomocnik. Ak nemate k nemu pristup cez diabetologickd
ambulanciu, hladaJte terapeuta so skisenostou s diabetom 1. typu.
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KAPITOLA 7

Pre rodinu a okolie

DM1 sa netyka len cloveka s diagnézou. Rodina, skola, priatelia a kolegovia
pomoéZzu najviac vtedy, ked’ jedlo nie je zdrojom napdtia a konfliktov.

Rodicia deti s DM1

- Dieta je predovsetkym diefa. Jedlo, oslavy a sladkosti st stiéastou detstva.
- NepouZivajte jedlo ako odmenu ani trest. Neprispieva to k zdravému vztahu k jedlu.

- Sladké nezakazujte. Zdkaz Casto vedie k tomu, Ze dieta zaéne sladké jest potajme, najmé
v dospievani, a nevie, ako to zvlddnut s inzulinom. Deti aj dospievajuicich preto vzdeldvajte aj
o sladkom, samozrejme primerane veku.

« Rodinné jedlo je spoloéné. Nie je dvod pripravovat pre diefa iny jedaInidek. Zdravé zdsady platia
pre celd rodinu.

. Zapajajte diefa podia veku. Malé deti m67u pomahat pri vazent, starie pri poéitani sacharidov
a neskor pri davkovani.

+ Pripravte sa na neistotu. Deti nezjedia vzdy vSetko, preto s lekarom prediskutujte, ako a kedy
podévat inzulin.

Skola, $kélka a vylety
- Dohodnite s ugitelmi a $kolskou jedalfou jasny plan: kto meria glykémiu, kde st rychle sacharidy,
kto podd inzulin a koho volat v nddzi.

+ Pripravte pisomny postup pre hypoglykémiu a hyperglykémiu, vratane kontaktov na rodicov
a lekara.

« Na $kolskych akcidch a vyletoch dohodnite dozor osoby, ktoré vie rie$it glykémiu.
+ Poziadajte Skolsku jeddalen o informacie o zloZeni jedal alebo o gramaz.

Dospievajuci

Dospievanie prind$a hormondlne zmeny, vacsiu potrebu nezavislosti a niekedy aj odpor voci
lieCbe. Poméha dévera, dohoda o spoloénych pravidlach a postupné odovzdavanie
zodpovednosti. Namiesto karhania za vysoké hodnoty hTadajte, ¢o sa dé zlep$it. Vimajte si
varovné signaly, ako vynechéavanie davok, skryvanie glykémii alebo strach z jedla, a v€as
vyhladajte pomoc. Do edukécie o jedle, vratane sladkého, zahriite dospievajucich aktivne: ked
vedia, ako sladké zapod&itat a pokryt inzulinom, nemusia ho jest potajme.

Partneri, priatelia a kolegovia

- Opytajte sa éloveka s DM1, ako mu mdzete poméct, a re§pektujte jeho odpoved.

- Nekomentujte, &o a kolko je. Vety typu ,toto sa nesmie* alebo ,to si neméze§ dat“ nepoméahaju.
«+ Naudte sa poznat priznaky hypoglykémie a vedzte, ako postupovat.

- Zdielajte zodpovednost pri priprave jedla, ak s tym &lovek s DM1 sthlast.

Starsi l'udia
U star$ich ludi je ddleZité vyhnuf sa hypoglykémii, pretoZe jej priznaky méZu byt menej vyrazné

a nasledky zavaznejsie. Ciele glykémie sa preto casto upravuju. Ak sa o niekoho starate, dbajte
na pravidelné jedl4, pitny rezim a kontrolu glykémie.
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PRILOHA

Tabul'ka sacharidov v beZnych potravinach

Rychla pomoécka na odhad sacharidov, ked’ nemdte po ruke etiketu ani vdahu.

Hodnoty udévajd vyuZiteiné sacharidy, teda tak, ako sa uvadzaji na etikete (bez vlakniny). S
priblizné a Ii$ia sa podia vyrobcu, odrody a spdsobu pripravy. Ak méate k dispozicii etiketu alebo
vahu, vzdy maju prednost pred touto tabulkou. Udaje pri uvarenych potravinch platia pre
uvareny stav.

Miery na odhad: 1 ¢ajova lyzicka je priblizne 5 ml, 1 polievkova lyzica 15 ml a bezny pohér 2 az
2,5 dl. Past, dlaf a hrst st miery vasej vlastnej ruky, preto sd len orientaéné. Pri prvych jedlach
ich radsej overte vahou.

Pecivo, obilniny a prilohy

Potravina Bezna porcia V porcii (g) Ako vyzera porcia

Chlieb pseni¢no- 47 1krajec,40 g 19 1 stredne hruby krajec (asi

razny 1cm)

Celozrnny chlieb 40 1krajec,40 g 16 1 stredne hruby krajec (asi
1cm)

Rozok biely 55 Tkus,50 g 28 1 mensi rozok, asi dlhy ako
dlan

Tortilla pSeni¢na 50 Tkus,60 g 30 1 mala tortilla (priemer asi
20 cm)

Ovsené vlocky 60 50¢g 30 asi 5 polievkovych lyzic,

(suché) mensgia hrst

Musli s ovocim 65 50¢g 32 asi 5az 6 polievkovych lyZic

Kukuriéné lupienky 84 30g 25 asi 1 pohar (2 dl) lupienkov

RyZza varend 28 150 g 42 asi 6 polievkovych lyzic, velké
past

Cestoviny varené 28 150 g 42 asi 1veika past, mensia
naberacka

Zemiaky varené 17 200 g 34 3 mensie zemiaky (veikost
vajca)

Pohéanka varena 20 150 g 30 asi 6 polievkovych lyzic, velké
past

Kuskus vareny 23 150 g 35 asi 6 polievkovych lyZic, velké
past

Ovocie

Potravina Bezna porcia V porcii (g) Ako vyzera porcia

Jablko 12 1stredné, 150 g 18 1stredné jablko (velkost
péste)

Hruska 12 1strednd, 150 g 18 1stredna hruska (velkost
paste)
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Potravina

Bezna porcia

V porcii (g)

Ako vyzera porcia

Banan 20 1stredny, 120 g 24 1 stredny banan bez Supky (asi
bez Supky 15¢cm)

Pomaran¢ 9 1stredny, 150 g 14 1stredny pomarané (veikost
bez Supky péaste)

Hrozno 16 100 g 16 1pIné hrst (asi 20 bobui)

Jahody 6 150 g 9 1vadsia hrst (8 az 10 kusov)

Cudoriedky 12 100 g 12 1plIné hrst

Marhule 9 2 kusy, 100 g 9 2 stredné marhule

Vodovy melén 8 200 g 16 1 plét, asi 2 cm hruby

Kiwi 10 1kus,80¢g 8 1 stredné kiwi

Hrozienka (susené) 66 30¢g 20 asi2 polievkové lyzice, malé

hrst

Mliecne vyrobKky a rastlinné alternativy

Potravina Na100g

(ml)

Bezna porcia

V porcii (g)

Ako vyzera porcia

Mlieko 5 250 ml 12 1vacsi pohér (2,5 dl)

Kefir 4 250 ml 10 1vacsi pohér (2,5 dl)

Biely jogurt 5 150 g 7 1 maly téglik

Ovocny jogurt 14 150 g 21 1 maly téglik

Tvaroh makky 3 100 g 3 asi 3 az 4 polievkové lyZice
Ovseny népoj 7 250 ml 17 1vacsi pohér (2,5 dl)
Séjovy napoj 1 250 ml 2 1vacsi pohér (2,5 dl)
nesladeny

Syry (eidam, menejako | 30 g zanedbatelné kt]solgveTky ako vacsia
mozzarella) 1 Skatulka od zapaliek

Strukoviny a zelenina

Potravina

Bezna porcia

V porcii (g)

AKko vyzera porcia

So$ovica varend 15 150 g 22 asi 6 polievkovych lyZic, velké
past

Cicer vareny 18 150 g 27 asi 6 polievkovych lyZic, velké
past

Fazula varend 15 150 g 22 asi 6 polievkovych lyzic, velké
past

Hrasok 9 100¢g 9 asi 6 polievkovych lyzic, plna
hrst

Kukurica 15 100 g 15 asi 6 polievkovych lyzic

konzervovana

Mrkva 7 100 g 7 1 strednd mrkva

Cvikla varend 8 100 g 8 1 mensia cvikla (veikost vajca)

Listova zelenina, 2az5 beZné porcia nezapoditat miska Salatu, 1 plna dlan

uhorka, paradajka,

paprika, brokolica
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Sladkosti, napoje a rychle jedla

Potravina Bezna porcia V porcii (g) Ako vyzera porcia
Cukor 100 1¢ajova lyzicka, | 5 1rovna ¢ajova lyzicka
Sg
Med 80 1lyZica,20 g 16 1 polievkova lyzica
Mliecna ¢okolada 56 30g 17 asi tretina tabuiky (100 g)
Horka ¢okoladda (70 %) | 33 30g 10 asi tretina tabulky (100 g)
Susienky, keksy 70 3 kusy,25¢g 18 3 malé keksy
Zmrzlina 22 1 kopcek, 60 g 13 1 kopcek
Pomarancovy dzus 10 200 ml 20 1 mensi pohér (2 dI)
Cola 1 330 ml 35 1 plechovka
Pivo svetlé 3 500 ml 15 1velké pivo (0,5 1)
Vino suché 1 150 ml 2 1 poharvina
KecCup 25 1lyzica,15 g 4 1 polievkova lyZica
Zemiakové lupienky 50 50g 25 asi 2 hrste, mensi balicek
Hranolky 32 150 g 48 1 mensia porcia z rychleho
obcerstvenia
Pizza 30 1kus,asi100 g 30 1kus, asi Stvrtina pizze
(priemer 30 cm)

Prakticky bez sacharidov si méso, ryby, vajcia, tofu, va¢sina syrov, oleje a maslo. Orechy
a semend obsahuju priblizne 2 az 5 g sacharidov na 30 g.

Upozornenie: Sprievodca ma vzdeldvaci charakter a nenahradza individualnu lekarsku radu. Davky inzulinu, ciele glykémie
a zmeny liecby vzdy konzultujte s vasim diabetologickym timom.

MYDIALIFE - DM1: VyZiva 17



DALEJ S MYDIALIFE

Co d'alej?

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

Kazdy ¢lovek s DM1 reaguje na jedlo trochu inak. Ak si chcete jedlo a kazdodenné situéacie
s diabetom prakticky nastavit vo svojom pripade, méZete vyuzit webinére a individuéine
konzultacie MYDIALIFE.

Chcete ist d'alej?
- Webinére: zrozumitelna a prakticka edukécia o kazdodennom Zivote s DM1.

+ 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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