Majte aj nadalej
cukrovku pod kontrolou

Strucny prehlad vsetkého,
¢o potrebujete vediet o diabete 2. typu







Diabetes

Diabetes je celozivotngm ochorenim a pocet novo diagnostikovanych
pacientov kazdorocne narasta. Len v Slovenske] republike Zije dnes

s cukrovkou viac ako tristopéatdesiattisic ludi. Clovek s tymto ochorenim
moze viest celkom normélny a plnohodnotny Zivot, avsak musi sa naucit
viac premyslat o tom, o je, pladnovat svoj jedalnicek, nezabudat na pohyb

a zvyknut si na pravidelné uzivanie liekov. Pokial to zdravotny stav umoziiuje,
diabetik sa méZe bez problémov venovat prakticky véetkgm aktivitam

a &innostiam, ktorgm sa venoval doposial. Treba len mat neustéle na pamati,
Ze aj ked'sa pacient po fyzickej stranke citi dobre, jeho telo nie je celkom
zdravé, a je tak potrebné ho zbytocne nepretazovat.

Aj ked' mate cukrovku uz dlhsi ¢as, neuskodi zopakovat si zakladné fakty

a pravidld o tomto chronickom ochoreni, najma pokial mate stale problémy so

zvysenou glykémiou.
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1. Znizte denny prijem kalorii

Diabetikom 2. typu sa neodportca konzumovat cukor

a potraviny obsahujlce cukor, takzvané rychle sacharidy.
Vacsina pacientov s cukrovkou ma zaroven nadhmotnost,
preto treba obmedzit aj prijem tukov. Naopak, vhodné

je zvysit obsah proteinov a vlakniny. Strava by mala byt
upravena nielen s ohladom na v{zivové odporucania, ale

aj podla vlastnych preferencii. Zamerajte sa na potraviny

s vysokym obsahom vldkniny a pite viac vody, o sposobi,
Ze sa budete aj napriek nizkemu prijmu kalérii citit sgti. Tgm
sa obmedzi ukladanie tuku, ktorg v tele spésobuje zapalové
procesy, oxidacny stres a narusuje cely proces vstupu glukézy
do buniek. Zaroven ale zabudnite na drastické, dlhodobé
diéty alebo hladovanie.

2. Jedzte viac ovocia a zeleniny

Dolezité su hlavne pre vysoky obsah vitaminu C

a antioxidantov. Prave antioxidanty pomahaji v boji

s oxidacngm stresom, ktory vedie k zapalu ciev, poskodzuje
bunky a narusuje proces vstupu glukézy do buniek.

3. Snazte sa znizit objem visceralneho tuku

Cukrovku 2. typu mébZzete dostat aj v pripade, Ze méte
dobry index telesnej hmotnosti (BMI), a teda vizualne
mate &tihle telo. Castou pricinou jej vzniku je viscerdlny
tuk nachddzajuci sa okolo slinivky a pecene, ktory nemusi
sposobovat nadvahu. Az 70 % diabetikov 2. typu ma
stukovatenu pecen, a prave tento tuk je castou pric¢inou
inzulinovej rezistencie.

4. Zvyste svoju pohybovu aktivitu

Pohybu nie je nikdy dost. Pomaha udrziavat kontrolu
nielen nad hmotnostou, ale aj nad hladinou cukru v krvi.
Popri pravidelnej chodzi alebo napr. jazdy na bicykli

alebo plavani je odporicand akakolvek aktivita, ¢i ide

o upratovanie bytu alebo zdhrady, ci Stiepanie dreva. Nie
je nutné travit dni v posiliiovni, ale pravidelng pohyb je pre

diabetika nevyhnutny. Aktivitu volte podla svojich zvyklosti
a moznosti.



5. Nespoliehajte sa len na lieky

Myslite stale na to, Ze len s liekmi, bez spravnej stravy,
pricinu inzulinovej rezistencie a vysokej glukdzy v krvi nikdy
nevyriesite. VZzdy je potrebné sa dalej vzdeldvat a dbat
na dodrziavanie vsetk(ch osvedcenych pravidiel, ktoré vdm

Zivot s cukrovkou ulahdi. To vdak neznizuje dolezitost liekov,

ktoré musite uzivat pravidelne a podla pokynov lekara.

6. Vyhgbajte sa stresu

Na kazdého cloveka pdsobi stresova situdcia inak. Dosledky toho
dlhodobého mézu byt spustacim mechanizmom celého radu

\ &_ ochoreni. Stres u diabetika 1. aj 2. typu zvysuje glykémiu,

a to nadsledkom produkcie stresovych hormdnov adrenalinu

a kortizolu. Zdravy organizmus dokaze hladinu krvného

cukru sdm znizit (produkciou inzulinu). Diabetik preto

musi vypozorovat, ako na stres reaguje. Ak uziva inzulin, po
konzultacii s lekdrom méze upravit jeho ddvku podla aktudlnych
hodndot glykémii.

7. Budte pripraveni

Vzdy majte poruke desiatu, inzulin alebo iné lieky, ndpoje
bez cukru aj s cukrom a vSetky potrebné pomécky, napr.
na testovanie. Dbajte na dostato¢nu zdsobu vsetkych
pomocok vratane pruzkov do glukomerov, pripadne senzorov
na miestach, kde travite viac casu. Pravidelne si sledujte
a zaznamendvajte hodnotu glykémie, naucte sa menit davky
liekov tak, aby ste vysledky mali blizke norme. Pravidelne si
sledujte a zaznamendvajte hodnoty glykémie. Konzultujte svoj
stav so svojim oSetrujucim lekarom, ktorg védm podla potreby upravi
davkovanie liekov tak, aby ste mali hodnoty glykémie blizke norme.

8. Predchadzajte komplikaciam cukrovky

Aspon raz za rok chod'te na vysetrenie ocného pozadia
a na EKG. Pravidelne si merajte krvny tlak a snazte sa udrzat
jeho hodnoty blizko normy. Pravidelne si davajte vysetrit moc
na pritomnost alouminu alebo bielkoviny. Aspon raz za rok
absolvujte vySetrenie hladiny tukov v krvi. Denne si kontrolujte
nohy a venujte im zv(senu pozornost. Nefajcite.
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Preco je kontrola glykémie
tak dolezita?

Cielom liec¢by tak Upravou zivotného stglu, ako aj liekmi je udrzat o mozno
najstabilnejsiu vysku glykémie. To znamen3, ze sa mnozstvo krvného cukru
musi pohybovat v urcitom rozpati. To by mal pacientovi nastavit lekar, pretoze
kazdy diabetik je original. To, Co je pre jedného prilis prisna kontrola glykémie,
je pre iného optimalne. Zalezi od mnohych faktorov, napriklad od veku.
Diabetik by mal sledovat glykémiu nalacno (po prebudeni) a podla rady
lekara o 60 alebo 0 120 minut po jedle. Nebezpecna je tak vysoka glykémia
(tzv. hyperglykémia), ako aj nizka (hypoglykémia). Oba stavy ohrozuju
chorého, ale ingm spoésobom. Hypoglykémia aj hyperglykémia su povazované
za komplikacie diabetu. M6zu mat akdtnu (okamzitd, rgchlu) alebo chronickd
(dlhodobu) formu - najma v pripade hyperglykémie pri nedostatocnej liecbe
diabetu.
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Akdtne komplikacie

Hypoglykémia a hypoglykemicka kéma
(bezvedomie)

K poklesu glykémie pod 4 mmol/l mébZze u lieCeného
diabetika dojst relativne ¢asto (ale nemalo by). Ide

o neprijemny stav spojeny s pocitom hladu, potenim,
trasom, busenim srdca, nervozitou, neostrgm videnim,
neschopnostou ststredenia, poruchami chovania.
Pricinou mézu byt nadmerné davky inzulinu alebo
peroralnych antidiabetik, nedostatocny alebo
oneskoreny prisun sacharidov, nadmerna konzumacia
alkoholu alebo ndhla ¢i dlhodoba fyzicka aktivita.

Ako prva pomoc funguje vypitie 100 mlsladeného
napoja, alebo pozitie 2 - 3 kociek cukru (10 - 20 g
jednoduchého cukru). Hypoglykémia sa moze bez
zasahu prehlbovat az k bezvedomiu (hypoglykemicka
kéma). Potom je nutné okamzité podanie glukdzy
(kratkeho cukru) vnuatrozilne.

Hyperglykémia, diabeticka ketoacidéza
a hyperosmolarna kéma

Ku zvyseniu glykémie dochddza

u nediagnostikovanych, a preto neliecenych
pacientov, u nedostatocne liecenych

a nespolupracujucich diabetikov (napriklad

u osamelo Zijucich 0s6b). Pricinou mézu byt aj
stresujuce okolnosti (napriklad infekcie, cievne
prihody, Urazy a operacie). Ak pacient zisti
hyperglykémiu, je nutné upravit lie¢bu ¢o najskor.
Extrémne zv(sena glykémia (20 mmol/l a viac) moze
viest ku dvom nebezpecnim a zivot ohrozujicim
stavom — ketoacidéze a hyperosmoldrnemu stavu —
vyzadujucim okamzitd hospitalizaciu.

Hypoglykémia
Menej ako
3,9 mmol/l

Optimalna
glykémia
Nalacno
3,9 -5,5 mmol/l

Hyperglykémia

Nalacno
5,6 mmnol/l a viac,
viac ako 7mmol/l
nezavisle na jedle







Chronické komplikacie

K chronickému poskodeniu organizmu dochadza po rokoch
priebehu nedostatocne lie¢eného diabetu. Hyperglykémia
je toxicka pre cievnu vystelku (endotel), najma v tepnach.
Hyperglykémia, a to aj mierna, poskodzuje imunitnyg systém.
U diabetikov st preto infekcie (virusové, bakterialne aj
plesnové) castejsie a maju horsi priebeh.
Hyperglykémia poskodzuje velké tepny aj drobné tepnicky.
Urgchluje rozvoj aterosklerotickych zmien a v stcinnosti
s vysokgm krvngm tlakom a zmnozenim krvnygch tukov
(napriklad cholesterolu) vedie ku:
* srdcovo-cievnym komplikaciam

- srdcovému infarktu, mozgovej mrtvici, nedokrvenosti

dolnych koncatin a prispieva ku vzniku srdcového zlyhania,

 poskodeniu drobnych ciev (mikrovaskuldrne komplikacie)

- poskodeniu ocnej sietnice (diabeticka retinopatia),

— obliciek (nefropatia),

— nervov (neuropatia).

Poskodenia drobnych ciev a nervov néh vedu ku lahSiemu
vzniku kozngch defektov a tazko zahojitelngch vredov. Potom
sa hovori o tzv. diabetickej nohe. VSadepritomna infekcia
potom mdze viest ku gangréne dolnej koncatiny, ktord méze
koncit amputéciou.

Diabetici by si mali starostlivo vyberat obuy, a este
starostlivejSie denne kontrolovat stav koze dolnych koncatin.
Kazda trhlinka, akakolvek mald, musi byt odborne osetrena!

Imunitng systém

Hyperglykémia poskytuje vhodné podmienky pre osidlenie

a pomnozenie mikroorganizmov vo vsetkych castiach

tela. Diabetici st preto nachylni na infekcie a na ich horsi
priebeh. Nedavna pandémia ukdzala, ze diabetes bol jedngm

z najrizikovejsich faktorov pre tazky priebeh ochorenia covid-19
a pre vyssie riziko Umrtia na tuto infekciu.

U chorych s diabetom su castejSie plesnové ochorenia, ale aj
banalne infekcie hornych a dolnych ciest dychacich, mocového
Ustrojenstva, kozné infekcie a dalsie. Diabetici by mali uvazovat
o ockovani dostupnymi vakcinami proti infekciam.

-
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mytov o liecbe diabetu 2. typu

o Najma nie inzulin. Ten sa dava len pacientom na umretie!

Naopak, inzulin zachranil uz milidny Zivotov po celom svete. Najprv pomohol detskgm
pacientom s diabetom 1. typu (absolttne chybanie inzulinu), ktori umierali na podvyzivu
bez prisunu glukdzy do buniek. Prvgm pacientom bol $trnédstroény Leonard Thompson,

ktorému bol podany inzulin uz pred viac ako 100 rokmi (11. januara 1922).

e Tablety proti diabetu poskodzuju srdce a oblicky!

Nie je tableta ako tableta. Mnohé tzv. peroralne antidiabetika sa neosvedcili a uz sa
nepouzivaju. Existuji lieky, ktoré sa predepisuju uz desatrocia (metformin), a aj
najnovsie vedecké vijskumy potvrdzuju ich prospesnost nielen u diabetikov, ale aj
u jedincov s tzv. prediabetom, teda stavom, ktor( predchadza ,pravej” cukrovke. Je
pravda, ze nie vSetky tabletky st vhodné pre vsetk(ch pacientov.

e Po liekoch proti cukrovke sa pribera!
Urcitg prirastok hmotnosti méze nastat po niektorgch nie celkom spravne dédvkovangch
liekoch (,zajedanie hypoglykémie"). V sticasnosti existuje niekolko typov tabletiek aj

»heutralny” vplyv na hmotnost, po niektorych sa chudne.

e Ked'beriem lieky, nemusim drzat diétu a hgbat sa!

Velky omyl! Zakladom liecby je dodrziavanie zdravého zivotného stglu s raciondlnym
jedalnickom s definovangym obsahom sacharidov spolu s primerangm pohybom. Lieky
su vgznamnym doplnkom na udrzanie vysky glykémie pod kontrolou. Teda u diabetu

2. typu. U diabetikov 2. typu je hned'pri zisteni diagdzy odporicany aj liek prvej volby -
metformin. Diabetici 1. typu musia byt lieceni inzulinom bez ohladu na Zivotny styl.

e Ked' prestanem fajcit, priberiem a cukrovka sa mi zhorsi!

Fajcenie cigariet ma prodiabetogénne posobenie. To znamen4, ze u jedincov napriklad

s genetickymi dispoziciami k rozvoju diabetu méze samotné fajcenie cukrovku spustit.

Fajcenie vedie k nezvratnému poskodeniu ciev, napomaha postupu aterosklerotick(ch
zmien, zvysuje riziko infarktu a mrtvice. O onkologick(ch dosledkoch nehovoriac.






Co mam robit, ked...

Pripravili sme pre vas maly prehlad situdcii, ktoré diabetika mozu
zaskodit. Nase rady nemozu platit univerzalne, pretoze kazdy diabetik
je ing. Berte ich ako ,,prvi pomoc”, skor nez sa poradite so svojim
lekarom.

Nestacil/a som sa naranajkovat.

Snazte sa ¢o najskdr si zmerat glykémiu a postupujte podla jej vsky. Ak citite

priznaky hypoglykémie (hlad, potenig, tras, busenie srdca, nervozitu, neostré videnie,
neschopnost sustredenia, poruchy chovania), vypite 100 ml sladeného népoja alebo
zjedzte 2 — 3 kocky cukru (10 - 20 g jednoduchého cukru). Potom zjedzte jedlo s ,dlhgm’
sacharidom (pecivo, chlieb, zemiaky) a znovu skontrolujte glykémiu. Podstatné je, ¢i ste

4

lieceni inzulinom a ¢i ste si ho aplikovali. Najma po aplikacii krdtkodobo pdsobiaceho
inzulinu a pri absencii jedla je riziko hypoglykémie vyssie.

Prislo mi zle po poziti alkoholu.

Alkoholické nadpoje s vyssim obsahom cukrov moézu vyvolat prechodnd hyperglykémiu,
ktord méze byt sprevadzana nevolnostou a Unavou (podobne ako u nediabetikov).

U diabetikov hrozi pri poziti va¢sieho mnoZzstva alkoholu, najma nalacno, hypoglykémia
alebo katabolicky stav. PravdepodobnejSou pric¢inou nevolnosti je u diabetikov liecenych
inzulinom alebo vyssimi davkami peroralnych antidiabetik (tabliet proti diabetu)

po poziti vacsieho mnoZzstva alkoholu bez prisunu primeraného mnozstva sacharidovej
stravy (alebo nalacno) hypoglykémia. V tomto pripade alkohol ,zamestnd" pecen
natolko, Ze nie je schopnd reagovat na pokles glykémie vgdajom glukdzy.

Alkohol nepite denne, len prilezitostne v primeranom mnozstve a po jedle. Orientacné
mnozstvo pozitého alkoholu v priebehu 24 hodin: 10 — 20 g, tj. asi pohar vina (200 ml)

u zien; 20 - 30 g, tj. asi jedno pivo (500 ml) u muzov. U piva navyse pozor na vyssi obsah
sacharidov, ktoré je nutné zahrn(t do dennej bilancie.

Posledny tgzden som neustale smadny, cez den vypijem

aj 4 - 5 litrov vody a casto mocim.

Merajte si pravidelne glykémiu. Sucho v Ustach, smad, tepld koza bez spotenia, Unava,
poruchy videnia, nevolnost méZu byt prvé znamky nedostato¢ne kompenzovaného
diabetu. Pokial sa vcas lie¢ebne nezasiahne, méZe sa dostavit zmatenost, halucinacie

a strata vedomia. Pretoze by vdm mohla hrozit tzv. hyperosmolarna neketoticka koma,
co je velmi zdvazny a Zivot ohrozujuci stav, poradte sa ¢o najkér so svojim lekarom

na Uprave liecby.



Mam obcas rozmazané videnie a komplikuje mi to Soférovanie
auta.

Diabetici, ktori su lieceni inzulinom alebo niektorgmi typmi peroralnych antidiabetik, by
si vzdy pred sadnutim za volant mali zmerat glykémiu a vylicit pripadnd hypoglykémiu
pocas jazdy (jedlo, Gprava lie¢by — davky inzulinu). Ako diabetik by ste mali byt
pravidelne kontrolovany u ocného lekara, pretoze vysoké hladiny glukdzy v krvi
poskodzuju aj ocné Struktury (predovsetkgym SoSovku a sietnicu.

Zabudol/zabudla som si vziat liek na cukrovku.

Pochopitelne zalezi od toho, o aky liek ide. Tabletky (aspori niektoré) sa mozu uzit
do urditej doby (rddovo v hodindch) dodatocne. Pokial je oneskorenie dlhsie ako
10 - 12 hodin, odporuca sa vziat si az dalSiu tabletku. Inzulin je nutné si aplikovat
v stanovenych intervaloch. Pozorne si merajte glykémiu.

Presné informdacie najdete v pribalovej informacii v skatulke so svojim liekom.

Mam horicku a zvraciam.

Pozorne si monitorujte vysku glykémie a vzdy sa poradte s lekdrom. Dbajte

na dostatocny prijem tekutin.

Tak nedostatok prijatgch sacharidov, ako aj vody (pri zvracani) méZe u diabetika rgchlo

vyvolat zdvazné metabolické poruchy a akdtne komplikacie diabetu. Pri zhorSovani stavu
nevdhajte zavolat zdravotnicku zdchranni sluzbu. Podla predchadzajiceho odporicania
lekdra je vhodné vysadit niektoré tabletky (metformin).




Mo&zem sa dat ockovat?
Diabetici patria k rizikovej populacii, u ktorej je riziko zadvazného priebehu infekénych

ochoreni vzdy vyssi.
Pokial neméte pre dalsie choroby zdkaz ockovania, potom sa urcite dajte ockovat.

V noci sa nahle zobudim s pocitom, Ze sa nem6Zem nadychnut,
a so suchom v Gstach.

Méze ist o tzv. obstrukéné spankové apnoe, ktoré sa u diabetikov, najméa s nadmernou
hmotnostou, vyskytuje pomerne ¢asto. Jedngm zo sprievodnych javov je chrapanie.
Pri spanku déjde na vrchole vdychu k zdstave dychu (az na niekolko desiatok sekind).
U tazsich priebehov méze k ,dychovej pauze” déjst viac nez tridsatkrat pocas hodiny.
Nedostato¢né zdsobenie organizmu kyslikom je spojené s vysokgm rizikom
srdcovo-cievnych ochoreni. Samotna cukrovka predstavuje vysoké riziko vyskytu
infarktu a mozgovej mrtvice. Mali by ste si vyziadat vysetrenie na ORL, alebo radsej
priamo v spankovej poradni.

V teple mi prislo nevolho, zatocila sa mi hlava

a citil/a som slabost.

Teploty, a to aj okolité, maju vplyv na rgchlost vstrebavania aplikovaného inzulinu.
Napriklad sauna urgchli vstrebdvanie az o 100 %, v saune s teplotou 85 °C sa urychli az
0 110 %. Vas organizmus mohol mat teda naraz k dispozicii viac inzulinu, ako aktudlne
potreboval, a doslo k hypoglykémii. Ako diabetik by ste mali mat vzdy po ruke ,prvu
pomoc" v podobe zdroja jednoduchych cukrov — kocku cukru, sladku susienku, piskotu.
Cokoléda obsahuje vela tuku, ktor(j spomaluje vstrebavanie cukrov, takze nie je vhodna
na rychle riesenie hypoglykémie. Druhou moznou pri¢inou nevolnosti je dehydratacia.
V teple dochddza k vyssim stratdm telesnej vody (potenie). Niektoré lieky zvysuju
mnozstvo vylié¢eného mocu a mdzu pri nedostatoénom pitnom rezime prispiet

k dehydratdcii. Spravny pitng rezim je nevyhnutny, a to nielen v teple.
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Co je to adherencia?

Slovom adherencia oznacujeme mieru spoluprace pacienta pri liecbe. Dolezité je
predovsetkym to, ¢i sa pacient riadi odporucanim lekara, ako uzivat lieky a aké
dodrziavat rezimové opatrenia. Spolupraca pacienta je totiz pre Uspech liecby zdsadna.
Pokial sa pacient radami lekdra neriadi, hovorime o tzv. non-adherencii (nespolupraci). Ta
vyznamne narusuje snahu zdravotnikov pacientom poméct a treba povedat, Ze sa s fiou
bohuzial stretdvame velmi casto.

Aké st najcastejSie dovody non-adherencie?

Dévodov, preco pacient nespolupracuje, je hned niekolko. Jednou z najcastejsich pricin
je nepochopenie lie¢ebného reZzimu. Preto by sa pacienti nemali bat lekéra, zdravotnej
sestry, pripadne lekarnika spytat, pokial nieCcomu nerozumeju. Niektoré liecebné
postupy bygvaju pomerne zloZité, pacient musi uzivat viac liekov v rézny ¢as a v réznych
liekovych forméach, a preto urcite nie je namieste sa hanbit povedat, Ze nie¢comu
nerozumieme.

Velmi ¢asto sa ale stava, Ze pacient lie¢be neprikladd vgznam - zabuda brat lieky alebo
sa mu jednoducho nechce dodrziavat rezimové opatrenia. Vacsinou sa to tyka chronicky
chorych, napriklad ludi s vysokgm krvngm tlakom, zvgsenou hladinou cholesterolu,
cukrovkou alebo obezitou. Tieto choroby totiz nebolia, a tak clovek lahko zabudne, ze
mu nieco je, a lieCbu nepovazuje za dblezitl. Az sa choroba prejavi komplikaciami, bgva
uz ale vacsinou neskoro a méze to tiez skondit trvalymi ndsledkami, alebo aj horsie.
Preto je mimoriadne ddlezité, aby pacienti vSetky odporucania zdravotnikov dosledne
dodrziavali - len tak je nadej, ze liecba bude Uspesna.

Ako dosiahnut dobri adherenciu -
,Desatoro" pre pacientov

1. Vypocuijte si vsetky informacie, ktoré vam lekar poskytuje.

2. Pokial ¢comukolvek nerozumiete, nebojte sa spytat.

3. Uchovaijte si a vyuzivajte vsetky informacné materidly, ktoré vam lekdr poskytol,
a obcas si ich znovu pripomente.

4. Snazte sa lieky uzivat presne tak, ako vam lekar predpisal.

5. Pouzivajte nejaku formu upomienok (napriklad v mobilnom teleféne), aby ste
nezabudali lieky uzivat.

6. Snazte sa dodrziavat zdsady zdravého zivotného stglu.

7. Dodrziavajte vsetky dalsie odporicania lekara.

8. Pokial vam liecba z nejakého dévodu nevyhovuje alebo sa u vas objavia neziaduce
Ucinky, informujte o tom lekara.

9. Hovorte o svojej chorobe a liecbe so svojimi blizkymi, ale pamatajte, ze cukrovku
mate vy a vy si dobrou adherenciou k liecbe zodpovedate za jej vysledky.

10. Majte na pamati, ze pokial budete odporidéania lekara dodrziavat, bude liecba

Uspesna a pomoze vam.



Témy, o kterych
sa tu dozviete viac:

- ¢o je cukrovka, aké ma priznaky, ako sa lieci, aké komplikacie hrozia « vztah imunity

a cukrovky - ¢o je dobré vediet o neuropatii - ako nakupovat s diabetom - ako sa
stravovat mimo domova - tehotenskd cukrovka « hrozba menom prediabetes - ¢o je
dobré vediet o inzuline « cukrovka a vodi¢sky preukaz - ako sa pravidelne a zdravo hgbat
+ vzorové a ramcové jedalnicky - vSetko o sacharidoch « inSpirativne recepty

Uzivatelia registrovani na strankach Kapitoly o zdravi mozu v sekcii Moja karta
naplno vyuzit interaktivny nastroj na zaznam glykémie.

Ako to funguje:
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Hodnoty

i modzete sledovat

4 vyvoj hodnot
si budete g. .J et
. svojej glykémie
zaznamenavat A .
. mozete si v grafe.
apravidelne yorat ktorg
sledovat, typ hodnét chcete
zobrazit (glykémia
nalacno, pred jedlom,
po jedle, pred \
spanim), “ulozit
; ‘vytlagit
odoslat e-mailom




Na Kapitolach o zdravi
najdete:

- dalsie ochorenia (vysoky krvny tlak, vysoky
cholesterol, bolest, imunita, depresia,
schizofrénia a dalsSie budu coskoro
nasledovat), u kazdého ochorenia rieSime
jeho definiciu, priznaky, diagnostiku, liecbu,
komplikacie a mnohé dalsie suvislosti,

- liecbu a adherenciu,

- Zivotospravu (ako spravne vybrat, zvazit
a upravit pokrmy tak, aby vdm chutili
a zéroven boli zdravé; ako varit pri cukrovke,
bezlepkovej diéte, pri dne; ako sa vyznat

v tukoch; ako nahradit nevhodné potraviny
vhodnygmi a dalSie tipy),

+ pohyb (pripravili sme napriklad vide3,
ako kompenzovat home office ¢i sedavé
zamestnanie vSeobecne),

- recepty,

- pribehy pacientov s rovnakym ochorenim,

na aké trpite aj vy,
« poradenstvo v oblasti pohybu, vyzivy,
socialno-pravnej problematiky, /
- pacientske brozury a letdky, ktoré si mozete
stiahnut pre ¢asté pouZivanie.

Su tu aj dalSie interaktivne nastroje:

- sledovanie hmotnosti a vypocitaného BMI,
- zdznam hodndt krvného tlaku,

Pl it P

« prehlad uzivanych liekov vratane davkovania,
- zaznamnik otazok a poznamok pred
navstevou u lekara,

vldeéirbmeulﬁcebez

- dennik epileptika pre zaznamenanie i e poracs, sk sa i

, . L, dama priplchif pracovnd
zachvatov a ich charakteristik. prorc

Vsetky nastroje umoznuju sledovanie
v Case, tlac za vybrané obdobie
a export do e-mailu.

Navstivte www.kapitolyozdravi.sk




. o zdravi
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www.kapitolyozdravi.sk
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