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UVvoD

»Len ja mozZem zmenit svoj zZivot. Nikto iny to za mna nemoze urobit.

Carol Burnett

Cely svet v stcasnej dobe preziva pandémiu diabetu, ktora sa stiva zavaznym

zdravotne - socialnym problémom vSetkych vyspelych spolo¢nosti. Je nepochybne
najzavaznejSou chorobou latkovej premeny a jednou z najzavaznejSich ochoreni. Svojimi
prejavmi a komplikaciami zasahuje takmer do vsetkych odvetvi mediciny.
V nasej praci sa budeme venovat’ ochoreniu, ktorého pocet celosvetovo narasta. Podla
odhadov International Diabetes Federation, bude mat’ v roku 2030 diabetes mellitus
(cukrovka) az miliarda obyvatel'ov Zeme. Ochorenie stipa predovsetkym s celosvetovou
nadvahou, obezitou a zlym Zzivotnym Stylom. Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré
znizuje kvalitu zivota jedinca, ale zaroven predstavuje aj ekonomicki zataz pre
spoloc¢nost’.

Po stanoveni diagno6zy sa jedincovi obrati zZivot hore nohami, obc¢as sa stane, Ze zacne

prepadat’ panike, kazdopadne to nie je nutné. O cukrovke sa urcite neda povedat’, ze by
nebola nebezpecna, no da sa dobre zvladat, pokial je jedinec k sebe zodpovedny
a dodrziava nariadenia stravovania lekara. Zodpovednost’ je jedna z najdolezitejSich
vlastnosti, ktoré by mal, alebo musi mat’ kazdy jeden jedinec s tymto ochorenim. Pokial’
chyba zodpovednost,, s jedincom to ide* dole vodou‘ a postupne sa telo za¢ne burit’.
Na druhej strane moze diabetes v zivote jedinca urcitym spdsobom pomoct’. Od samého
zaCiatku ochorenia uci Cloveka ciel'avedomosti, presnosti, dokladnej a zodpovednej
starostlivosti, nau¢i rozpoznat' ¢o chceme, o mézeme a ¢o musime. Ochorenie nauéi
ucelne a rozumne zorganizovat’ Si ¢as a aktivitu. Toto su sice povinnosti, ktorymi si
prejde kazdy ¢lovek, no diabetes mellitus tento proces urychli. Diet’a, ktoré dostane
diabetes v mladom veku ,musi dospiet’ omnoho rychlejsie ako jeho rovesnici.

Zdravie azdravotna starostlivost’ su povazované za pravo. Prili§ malo l'udi sa
domnieva, ze zdravie je aj osobna zodpovednost. Vlastna starostlivost o zdravie
doplnena profesionalnou starostlivostou je tym rozumnym rieSenim. Nikto, ani lekar
alebo iny zdravotnicky pracovnik nemdze prinutit pacienta, aby dodrziaval rady

a pokyny . Zostava jedina nadej- presvedcit’ pacientov, ze je to nutné.



Som toho nazoru, ze diabetes mellitus je ochorenie, ktoré nase telo nici, no iba zvnutra.
Navonok budeme ako kazdy jeden zdravy jedinec, no vo vnutri nasho tela sa bude

odohravat’ nie¢o, ¢o by som prirovnala k vojne.



1 PANKREAS

Pankreas je podlhovasty organ, umiestneny priecne za zaluidkom na zadnej strane
nadbrusia. Produkuju sa tu bielkovinové hormony inzulin a glukagén. Zaroven sa podla
potreby uvolfiuji do krvi. Inzulin krvny cukor znizuje, glukagon ho zvysuje. Ovela
zlozitejsie je nahradit’ inzulin, nez glukagon.

Pankreas je zl'aza s vonkaj$im aj vnutornym vylucovanim. Vonkajsia Cast’ pankreasu
je zlozena z nepravidelnych lalocikov zo zl'azového epitelu. Drobné vyvody lald¢ikov sa
spajaju atvoria jeden hlavny adruhy pridavny podzalidkovy vyvod. V tejto Casti
pankreasu sa tvori a vyluCuje pankreaticka Stava. Pankreatickd $tava je silno zasadita
tekutina, ktord neutralizuje kyslu Zaludo¢nl traveninu vypudent do dvanastnika. Vo
vnutornej Casti pankreasu sa nachadzaju Langerhansove ostrovéeky (Dietrich, Widmar,
1996).

1.1 Anatémia pankreasu

Pankreas svojim tvarom pripomina hruby karfiolovy list s tenkym vybiehajucim
Spicom. Je to dobre prekrveny organ, ktory sa skladd z priblizne miliéna buniek,
spajajucich sa do ostrovéekov. Sklada sa z hlavy, ktord je ulozena v ohybe dvanastnika,

z tela a z chvosta, ktory ma zizeny koniec a dotyka sa sleziny (Kopecka,2014).

1.2 Fyziolégia pankreasu

Langerhansove ostroveky sa skladaju z buniek, medzi ktorymi prebieha cieva. V A-
bunkach vytvaraja glukagon, ktory putuje do krvi v pripade, Ze obsah cukru v krvi klesne
pod kritickt hranicu. Glukagon spdsobi, Ze sa uvolni cukor z tkaniv a peCene. Ak sa
vycCerpaju tieto zasoby, zacina sa cukor premienat’ na bielkoviny.

V B-bunkach vznika inzulin, ktory ide do krvi pri vysokej hladine krvného cukru.
Okrem toho inzulin umoziuje ukladanie prebyto¢ného cukru do tkaniv formou zasob. B-
bunky predstavuji v istom zmysle chemickl tovéaren na vyrobu inzulinu. St vybavené
tak, aby sa inzulin mohol ukladat’ do malych mechurikov nad bune¢nym jadrom a aby
dokézali zaregistrovat zmenu hladiny krvného cukru aprislusne reagovat’

(Kopeckd,2014).



1.3 Inzulin

Inzulin je hormén, ktory sa vyluCuje do krvi a pdsobi v celom organizme. Ma
klaCovu tlohu v premene latok. Je hlavnym regulatorom glykémie a umoznuje vstup
gluko6zy do bunky. Glukoza poskytne bunkam rychlu energiu len vtedy, ked’ je vo vnutri
bunky. Inzulin je bielkovina. Bielkoviny vytvaraja Struktary v priestore. Funkcia
bielkovinovych latok sa travenim porusi. Preto sa zatial nepodarilo vyrobit' inzulin
v ucinnych tabletach. Inzulin vytvaraju beta bunky pankreasu.
Inzulin Uc¢inkuje ako kIa¢, ktory otvara glukoéze vchod do bunky. V bunke sa glukdza
spal'uje a vytvara pritom energiu potrebnu pre ¢innost’ svalov, tvorbu a obnovu bielkovin

I tukov. Inzulin je hlavnym regulatorom glykémie, inzulin glykémiu znizuje.

Glykémia, alebo krvny cukor, je termin pouZivany pre vyjadrenie koncentracie glukozy
v krvi. Referenéné hodnoty glykémie na laéno sa pohybuju medzi 3,3-6,6 mmol/l
Vv kapilarnej krvi a 3,9-5,5 mmol/l v zilovej krvi a 4,2-6,4 mmol/l v krvnej plazme.
U diabetika by hodnota glykémie optiméalne nemala prekrocit’ 6,0 mmol/l na la¢no a 7,5
mmol/l po jedle. Hodnota glykémie sa mdze merat’ laboratdrne, o je velmi presné
meranie alebo pomocou glukomera - jednoduchy pristroj, uréeny k domacemu

a rychlemu meraniu glykémie (Spirova,2007).



2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU (DM 1T)

Klasicky diabetik postihnuty l.typom cukrovky je Stihly a priznaky choroby sa
u neho prejavia vo veku 10, 15 alebo 20 rokov. MdZe sa vyskytnat’ aj u malych deti a I'udi
Vv druhej polovici zivota. Pacienti postihnuti DM 1T trpia takym vyraznym nedostatkom
inzulinu, ze si ho musia od zaciatku pichat. Aplikacia inzulinu je pre nich zivotne
dolezité. Dovodom nedostatku vlastného inzulinu je poSkodenie  B-buniek. Toto
ochorenie sa prejavi az v pokroc¢ilom §tadiu, necakane, zato celou silou. V tom spociva
jeho zradnost’. Pacient moze mat’ sice na prvy pohlad lepsie obdobie, no iba na kratky
¢as, kym produkcia inzulinu v organizme nezanikne Uplne a definitivne. Diabetes
mellitus 1.typu vznikd nenapadne. Prepukne vtedy, ked 80-90% B-buniek uz nie je
schopnych vyrabat inzulin.

Diabetes mellitus 1.typu je ochorenie autoimunity. Znamena to, ze prirodzené
obranné latky organizmu pdsobia proti nemu. Za normélnych okolnosti imunitny systém
ochranuje organizmus pred ochoreniami a zédpalovymi procesmi tym, Ze nici ich povod.
Doélezitu ulohu tu zohravaju dedi¢né predpoklady. Niekedy vSak geneticky ,,program®
zlyha, obranné latky sa nevytvaraji v dostatocnom mnozstve, alebo z nejakého dévodu
dostanu nespravne informacie (Rybka,2006).

Pri DM1T vniknu biele krvinky, tzv. protilatky ostrovéekovych buniek, do tkaniv
pankreasu a zni¢ia bunky, ktoré produkuju inzulin. Niekol'ko protilatok eSte nevyvola
ochorenie, ale ak ich je vela, neda sa chorobny proces zvratit'.

Ochorenie na DMI1T c¢asto prichadza spolu s infekciami, ¢i hormonalnymi
poruchami, i ked’ prave pri prvom type cukrovky nie je jasné, ¢i popri ni¢eni B-buniek
pankreasu, ktoré produkuju inzulin, nie st pritomné aj iné priciny. Skuto¢nostou je, ze
kazda infekcia, o to skor infekcia sprevadzand vysokou teplotou, metabolizmus zat'azuje
a zhorSuje. Ochorenie na DM1T mdze vyvolat’ i ndhle konzumovanie potravin bohatych
na sacharidy, ¢o predtym u jedinca nebolo zvykom. Infekcia baktériami alebo virusmi
moze zasadit’ latkovej premene ranu, tym, ze vyvola chybnt reakciu imunitného systému
(Spirova,2007).

Hormony kory nadobliciek, Stitnej zl'azy, predného laloku hypofyzy a dokonca
glukagon zo susednych Langerhansovych ostrovéekov A-buniek pankreasu mozu narusit’
metabolizmus cukrov. Dochadza k tomu vtedy, ked” je produkcia takychto horménov

privysoka. Tym, Ze vplyvaji na celkovu latkova premenu, zucastiiuji sa aj na regulacii



krvného cukru. Nie je l'ahké zistit, ktord cast’ tohto celku nesie zodpovednost' za
vzniknutt nerovnovahu. Ziadtice viak je, aby sme hormén, ktory sa vymkol kontrole
ovladli. Preto je potrebné podstapit’ potrebné vysSetrenia. Na imunitny systém
a metabolizmus vplyvaji pocetné hormoény. Aj tie mo6zu vyvolat’ alebo ,,spustit™ diabetes
mellitus prvého typu, hoci samy nie su jej pricinou.

Pokial’ ma jeden z rodicov Diabetes mellitus 1.typu, riziko, Ze aj deti dostanu
diabetes mellitus prvého typu je 3-5%. Ak su postihnuti obaja rodicia, nebezpecenstvo sa
zdvojnasobuje. Dvojcata takychto rodiCov st cukrovkou postihnuté v kazdom tretom
pripade (Lustig,2015).

Diabetes mellitus je porucha, pri ktorej telo nevie dobre hospodarit’ s glukdzou.
Glukoéza patri medzi jednoduché cukry. Je to cukor trochu odliSnej chuti ako cukor,
ktorym doma sladime. Glukdza sa nachadza v ovoci, najmé vo vinnych hroznach. Preto
sa jej hovori aj hroznovy cukor. Glukéza je vSak hlavnym cukrom, ktory sa nachadza
v krvi ¢loveka. Je jednou z najdéleZitejsich latok v Pudskom tele. Zivot bez glukdzy nie

je mozny (Lebl, Prahova,2004).

2.1 Kedy sa objavuje ochorenie

Jasné je, ze cukrovka vznika pri nedostatku inzulinu. Stava sa i to, ze pankreas
produkuje inzulin, ale je ho tak malo, Ze to nesta¢i na zniZovanie hladiny krvného cukru
a zaroven vyzivu svalov. Vtedy sa hovori o inzulinovej rezistencii. K jej vzniku moze
dojst v dosledku zmien v chemickych mechanizmoch B-buniek, ked’ protilatky
ostrov¢éekovych buniek dokazu znicit’ celé B-bunky a tym ochromit’ produkciu inzulinu

(Fuhrman,2014).

2.2 Diabetické diet’a

Diabetes mellitus 1. typu sa moéze prejavit’ v kazdom veku. V' prvych rokoch Zivota
v8ak vznika skor vynimocne.

Novorodenecky diabetes, ktory sa prejavi uz v prvych dnoch ¢i tyzdnoch Zivota, je
uréitym sposobom vynimoc¢ny. Vynimoc¢ny svojou vzacnost'ou, ale tiez tym, ze ma inu
pri¢inu a méZe mat’ aj iny priebeh ako diabetes, ktory vznikol v neskorSom veku.
V niektorych pripadoch moéze novorodenecky diabetes po niekolkych tyzdioch liecby
uplne zmiznut' a je mozné prerusit’ liecbu inzulinom, u niektorych deti sa vSak neskor

moze objavit' opét. U inej skupiny novorodencov je typicky vyskyt u dvoch, ¢i viac
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surodencov. Tento typ diabetu je zrejme spdsobeny vrodenou odchylkou latkovej
vymeny, ktora pretrvava cely zivot.

U dojcata sa niekedy prejavi skutocny diabetes mellitus 1. typu. Takéto diet’a zacne
priberat’ na hmotnosti, niekedy si rodi¢ia v§imna vel'mi ¢asté a objemné mocenie do
plienok - mo¢ je na plienkach napadne svetly a po zaschnuti je lepkavy, vplyvom vel’kého
obsahu glukozy. Na rozdiel od vacsich deti, diabetes sa d4 v prvom roku Zivota liecit’
lepsie, a to predovsetkym davkami dlho posobiaceho inzulinu, to najmenej v dvoch alebo
troch injekcidch denne. Aj po malych davkach moze v tomto veku dojst’ k vyraznému
poklesu glykémie. Rodicia takychto deti citia ¢asto rozpaky, ¢i maji svojmu malému
dietat'u pichat’ inzulinové injekcie a odoberat’ kvapku na vysetrenie glykémie. Casom sa
vSak presvedcia o tom, Ze malé deti tieto vykony I'ahko prijimajt. Prave na tychto detoch
vidime najlepsie, Ze vpichy dnesnymi inzulinovymi strieckatkami s vel'mi tenkymi ihlami
a odberovymi pomockami na ziskanie kvapky krvi z prstu su takmer nebolestivé. Dieta
si v prvom roku zivota 'ahko zvyka na nové skuto¢nosti a zacne ich rychlo povazovat’ za
samozrejmé, obzvlast, ked vykony vykondvaji l'udia im najbliz$i, ku ktorym maja
doveru-ich rodicia. Takéto dieta vstupuje do Zivota so skusenostou, ze inzulinové
injekcie aodbery krvi patria Kk zivotnym samozrejmostiam, taktiez ako kupanie
a prebalovanie. Strava diabetického dojc¢at’a sa nelisSi od stravy ostatnych dojciat.
Najddlezitejsie je zaistit’ dostatocny prijem Zivin a tekutin. Dieta v tomto obdobi Zivota
vel'mi rychlo rastie ana hmotnosti priberd najrychlejSie zcelého Zivota. Kazdé
obmedzovanie stravy by mohlo uspokojenie tejto prirodzenej potreby narusit’. Jedinou
vynimkou byva obmedzene sladenie ¢aju cukrom, aby sme predisli zbyto€nému vykyvu
glykémie. Aj u diabetického dojc¢at’a je vhodné zostavit’ a reSpektovat’ jedalny plan, ktory
pomdze udrzat rovnovahu medzi jedlom ainzulinom ateda dobrou glykémiou. Na
zostavovani takéhoto jedéalnicka by sa mala vzdy podielat’ skiisend diétna sestra, ktora
najlepSie posudi potrebné mnoZstvo Zivin, pretoZe stravovacie navyky dietat’a sa v tomto
veku iba rodia (Lustig,2015).

U batoliat vznika diabetes o nieCo CastejSie ako vV prvom roku. Tento vek je krehky
vyvojovym obdobim dietat’a - to si postupne zacina vytvarat' svoju vlastnll predstavu
0 svete, formuje svoje prvé postoje a sposob spravania sa a reakcii. Zacina si uvedomovat’
svoju individualitu. Ak vznikne vtomto veku diabetes, je potrebné psychologicky
citlivého pristupu rodiov aj lieCebného timu, aby dieta fakt ze, ma diabetes a S nim
spojené nepopularne ukony prijalo. Snazme sa o to, aby dieta prijalo inzulinové injekcie

aj odbery krvi ako samozrejmost’. Na priklade eSte mensich deti vieme, Ze tieto vykony
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nespoOsobia ziadne utrpenie a ze sa daju dobre znasat. Diet'a by pri aplikacii injekcie
nemala drzat’ d’alSia osoba a tiez nie je dobré, aby dieta za svoj ,,vytrpeny* vpich bolo
odmenované alebo naopak, za nespolupracu trestané. Diet'a v tomto veku dobre rozpozna
pocity druhych l'udi, obzvlast rodiov. Prave rodi¢ vie najlepsie, ze injekcie dietatu
pomahaju a prospievaju. Mal by sa pokusit’ tito svoju istotu preniest’ na diet’a. Laskavym
slovom ho pred injekciu utisit’ a upokojit’. Strava sa moze stat’ d’al$im moznym zdrojom
vychovnych tazkosti. Prave tento vek je obdobim, ked’ sa postupne ustal'uju stravovacie
navyky. Vieme, ako casto sa dopustaju vychovnych chyb v strave rodicia deti, ktori
diabetes nemaju. Ked’ dieta nezje obed, poniknu mu 0 hodinu ¢okoladu, aby nebolo
hladné. Navsteva prinesie vel'a jedla a diet'a ho samozrejme neodmietne. Pre deti, ktoré
nemaju diabetes nie je takyto spOsob stravovanie vhodny, no neprinasa im vsak
nebezpecie. U deti s diabetom je to inak. Kazdy rodi¢ dobre vie, Ze po injekcii inzulinu
musi nasledovat’ jedlo, lebo inak méze nastat’ hypoglykémia.

U deti v predSkolskom veku sa DMI1T vyrazne neliSi aje rovnaky ako u deti
v §kolskom veku. Stale davame prednost’ inzulinu s predizenym u¢inkom, ktory zvy&ajne
poddvame rdno avecer, no priddvame ho vSak ku kazdému jedlu. S vicSinou
predskolskych deti sa dd o vel'a veciach dohodnut a ich spolupraca pri lieceni nebyva
obvykle problémova. Vela z nich dobre rozpozna a priznaky hypoglykémie. To je
najdolezitejsia pomoc pri lieCeni, ku ktorému by sme ich mali cielene viest’. PredSkolské
diabetické dieta moze chodit’ aj do materskej Skolky, aspoii na doobedie, pokial sa rodicia
dohodntl o dolezitych tupravach rezimu a poucia persondl a priznakoch a lieceni

hypoglykémie (Rybka,2006).

2.3 Psychologické problémy a moZnosti spolo¢enského uplatnenia diabetikov

Ked oznami lekar rodicom, Ze ich dieta ma diabetes mellitus, ich reakcie byvaji
rozne. Vzdy vSak tato sprava spdsobi psychicky stres a je to vazny zasah do zivota celej
rodiny. NajcastejSou reakciou byva pochybnost’, ¢i ide skuto¢ne o cukrovku, potom
vznikaju otazky, ¢i nema na ochoreni vinu niekto z nich, ¢i nie€o neprehliadli, alebo
nezanedbali, a aky bude d’alsi osud ich dietata .....

Dolezité je vel'mi trpezlivo a taktne rodicov ubezpecit, Ze choroba je nevylieCitelna
ale da sa lieCit’. Pri dodrziavanych zasadach lie¢by budu moct’ ich deti plnohodnotne Zit'.
Velmi doélezitou zlozkou v liecbe je aj dusevna rovnovéha dietat’a, treba mu vlievat
optimizmus a nestrasit ho. Rodi¢ia aj lekar sa snazia dieta spravne vychovavat,

prispdsobit’ sa chorobe a vyrovnat’ niektoré t'azkosti, ktoré s touto chorobou stvisia. Od
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utleho veku treba deti viest k sebaovladaniu a K ur€itej sebadiscipline. Snazime sa
predchadzat’ prislusnej zavislosti dietata na rodicoch, u¢ime ho samostatnosti. Pri
vychove dospievajucich deti treba taktne a takticky zladit’” ich prirodzenti tizbu po
samostatnosti s osobnou disciplinou. Véc¢Sina diabetikov nema pri spravnom lieCeni
pocit, ze su chori. Mladi diabetici by sa mali pri vol'be povolania najprv poradit’ so svojim
lekérom, ktory im pomdze pri vybere podl'a zdravotného stavu.

Spravne lieCeni diabetici moézu vykondvat’ akukol'vek telesnt aj duSevnu pracu.
Neodporucame povolania s tazko vycerpavajliicou telesnou pracou, ani také profesie, kde
by mohlo pri pripadnej poruche vedomia pri hypoglykémii vzniknit’ vdzne poranenia.
Nevhodné su preto povolanie Soféra, rusiiovodica, letca a podobne. Pre diabetika nie su
vhodné ani prace v prili§ teplom prostredi, pretoze trpi cely systém zliaz S vnutornym
vylu¢ovanim (Rybka,2006).

Pacient s cukrovkou ma pracovat’ v takych podmienkach, ktoré mu dovoluja

dodrziavat’ pravidelnu zivotospravu a podavanie inzulinu.

Po prepusteni z nemocnice sleduje dieta diabetologickd ambulancia. Spociatku ju
navstevuje raz tyzdenne, aby sa lekar presvedcil, ¢i aj v domacom prostredi, kde su iné
podmienky reZimu dila ako v nemocnici, je lie¢ba z kazdej stranky vyhovujica. Postupne
sa intervaly medzi jednotlivymi kontrolami predlZuji aZ na jednu navstevu mesacne. Pri
kontrole v ambulancii pacientovi vySetria hladinu cukru v krvi, odpad cukru mocom
a aceton v moci. Raz ro¢ne sa robi celkové vySetrenie vratane vysetrenia zraku a oéného

pozadia (Lustig,2015).
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3 KOMPLIKACIE DM

3.1 Hypoglykémia

Pod pojmom hypoglykémia rozumieme patologicky stav znizenej koncentracie
glukozy sprevadzany klinickymi, humordlnymi a d’alsimi biochemickymi prejavmi
veducim k zavaznym porucham ¢innosti mozgu, ktory je na privod cukru krvi zavisly.
Hypoglykémia sa objavi vzdy .ked vznikne nerovnovadha medzi nadbytkom inzulinu
a nedostatkom glukozy (Rybka,2006).

Pric¢iny hypoglykémie :

m podanie vacSieho mnozstva inzulinu,

m zmenena potreba inzulinu v organizme,

m hladovanie,

m zvySeny telesny vykon,

m vstrekovanie inzulinu opakovane do toho istého miesta.

Hypoglykémia vzniké nédhle, bez vyraznejSich varovnych priznakov. Medzi typické
patria: celkova slabost’, trasenie ruk, potenie, pocit busenie srdca, poruchy videnia.
U mensich deti je typickym priznakom zmena nalady, pla¢, zlostné spravanie, odmietanie
potravy. Ddlezité je, aby rodicia tieto stavy poznali a podali dietat'u v¢as cukor, pripadne
sladky napoj. Pri tazkom stupni hypoglykémie nastdvaju poruchy vedomia, svalové
zaSklby a kfce. U deti treba dat’ pozor najmé na prebiehajice nocné hypoglykémie.

Zéasadou je, ze treba organizmu C¢o najskor podat cukor, ktorého mé pocas
hypoglykémie momentalny nedostatok. Dietat'u podame sladeny napoj, sladké pecivo,
sladké ovocie a podobne. V pripade, Ze uz nastala porucha vedomia, mézeme mu vlozit
kocku cukru medzi lice a zuby, kde sa mu rozpusti. Ked'’Ze hypoglykémia mozZe pacienta
postihnat kedykol'vek, je potrebné aby mal vzdy pri sebe dostatok cukru (Lebl, Prihova,
2004).

3.1.2 Prevencia

Opakované hypoglykémie mo6zu znamenat’ pre diabetika nebezpecie. Zakladom kazdej
prevencie je v prvom rade dokonald edukacia nielen samotného diabetika, ale aj
rodinnych prislusnikov, priatelov. Pretoze priznaky hypoglykémie sa mozu lisit, je

dobré, ked’ diabetik pozna ,,svoje priznaky“ a vie vcas reagovat’ (Rybka, 2006).
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3.2 Hyperglykémia
Hyperglykémia je nahle zvySenie cukru v krvi, ktoré sprevadzaju urcité telesné

a dusevné poruchy a rozvrat vnutorného prostredia. Pri spravnej lieCbe sa dnes vyskytuje
zriedkavo.
Pric¢iny hyperglykémie:
m zaciatok choroby,
m nedodrziavanie potrebnej davky inzulinu,
m poruchy rezimu dna a stravovania,
m zavazna choroba sprevadzana hortackou.

Tento vazny stav sa prejavuje niekol’ko dni vopred. Pacient je nadmerne smadny, ¢asto
moci, niekedy vracia, straca zaujem o okolie. Ak vznikne porucha vedomia, treba

pacienta ihned’ prepravit’ do nemocnice (Lebl, Prihova,2004).
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4 ZIVOTOSPRAVA PRI DM 1. TYPU

Samozrejmostou je, ze cukor pre diabetikov je biely jed. Jedno z najvacsich
nebezpecenstiev sa vsak skryva i vo vel'’kom pouzivani soli, ktora zvySuje tlak, podporuje
kornatenie tepien a ma aj iné Skodlivé ucinky. Takisto $kodi nikotin, alkohol a kava vo
velkom mnozstve. Véc¢Sina diabetikov by sa mohla zbavit' svojich zlozvykov uz
samotnym dodrziavanim spravnej diéty. Diéta patri k najstar§im liecebnym metodam pri
mnohych chorobach, pri diabete vSak tvori zaklad vsetkej d’alsej liecby. K diabetickej
diéte patria len ziviny vo forme sacharidov, tukov, bielkovin, ale aj vldkniny, ktoré

vzbudzuju pocit sytosti a podporuju travenie (Spirova,2007).

Co potrebujeme a o nepotrebujeme?

Aby Tudsky organizmus mohol fungovat’, potrebuje energiu, ktort ziska zo stravy.
Délezité pri tom je, aby sa nasla spravna kombinacia jedal. Zivotna energiu, ktora sa
meria Vv kaloriach, respektive jouloch. Do tela sa dostavaju tri zakladné zlozky ato
sacharidy, tuky a bielkoviny. Okrem toho potrebujeme este aj vlakniny. St nestravitel'né,
v zaludku zvacsuju svoj objem a tym vyvolavaju pocit nasytenia. Okrem toho podporuju
travenie. VSetky tabulky pre diabetikov obsahujii udaje o vldkninach a o chlebovych
jednotkéach. Jednej chlebovej jednotke zodpovedd 12 gramov sacharidov (CHJ).
Napriklad 1 Zzeml'a=2 CHJ a 1,4 gramu vlakniny (Spirova,2007).

Co sii to chlebové jednotky?

Diabetici rataju zasadne v gramoch alebo v chlebovych jednotkach. Jednej chlebovej
jednotke zodpoveda 12 gramov sacharidov. Tolko obsahuje napriklad tenky krajec
¢iernecho chleba vaziaci 30 gramov. Ovocny cukor, sorbit alebo xylit treba takisto
preratat’. Ak sa pacient chce odklonit’ od svojho stravovacieho planu, je najlepSie menit’

v istej skupine potravin s podobnymi hodnotami (Spirova,2007).

Ako ¢asto maju diabetici jest'?
Vseobecne plati, ze zdravsi je mensi pocet vacsich jedal pocas dna. Pre diabetika je
idedlnych pit’ alebo Sest’ jedal denne v pravidelnych intervaloch. Ak lekar predpise

napriklad diétu so 14 chlebovymi jednotkami denne, moZno ich rozdelit' nasledovne:
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ranajky 2 CHJ, desiata 2 CHJ, obed 3 CHJ, olovrant 2 CHJ, vecera 3 CHJ, druha vecera
2 CHJ (Spirova,2007).

St pre diabetika zakazané vSetky sladkosti?

Napriek chorobe sa pre diabetika, ktory ma rad sladkosti svet neuzatvara. Jestvuje
mnozstvo nizkokalorickych sladidiel, ktoré utlmia potrebu sladkého. Mali by po nich
siahat’ najmé obézni pacienti. Pre nich su uréené mnohé napoje, potraviny a konzervy,

ktoré maju na obale informaciu o svojom zloZeni.

Preco je nebezpecny aj tuk?

Nebezpecny pre diabetikov nie je iba cukor €1 potraviny, ktoré cukor obsahujt, ale vSetko,
¢o zvySuje hmotnost’. Najmé vyrobky s vysokym obsahom tukov, ako je S'ahacka, tu¢né
salamy, vicsina syrov, oriesky -predovsetkym solené, ktoré aj zvySuju krvny tlak. Tuky
nie st nebezpecné tym, ze by priamo ovplyviovali krvny cukor, ale tym, Ze su kaloricky
bohaté¢ a vplyvaji na hladinu krvnych tukov. Prave tym, Casto zapriCinuju cievne

ochorenia, ktoré, ako je zname, nepriamo stvisia s CUKrovkou.

Co su to ,,skryté tuky*“?

Na vyratanie podielu tukov v potravindch existuju rozne tabulky. Treba vSak vediet’, ze
v mnohych potravinach je skryty tuk, ako napriklad v smotane do kavy. Mliecne vyrobky
majui vel'mi rozdielny obsah tukov, ten by sa mal uvadzat’ na etikete balenia. Tyka sa to
syra, tvarohu, jogurtu, mlieka, acidofilného mlieka aj mieSanych napojov. Ani v salamach
a v mése vzdy nevidiet’ tuk. Zvlast I'ahko sa prehliadne v mletom mése a pastétach (Lebl,

Prihova,2004).
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5 METODIKA A CIELE PRACE

Tvorba prace na tému ,,Diabetes mellitus 1. typu — ochorenie mladej generacie

prebiehala v troch fazach — pripravna faza, realiza¢na faza a zaverecna faza.
V pripravnej faze sme sa rozhodli pre tému ,,Diabetes mellitus 1. typu — ochorenie mladej
generacie”. Chceli sme tito problematiku dostat’ do povedomia dospievajucich ziakov
naSej Skoly. Teoretické poznatky k danej problematike sme ziskali z literarnych
a internetovych zdrojov. Niektoré poznatky o problematike sme sa naucili uz v skole
pocas Stadia predmetu Zdravie a klinika choréb. Téme Diabetes mellitus sa venujeme
V druhom ro¢niku.
Realiza¢na faza sa zacala zhotovovanim jedalneho listka, ktory sluzi ako pomocka pre
pochopenie stravovania diabetika, zhotovenim pojmovej mapy, Vv ktorej je podrobne
popisané, Co diabetik moéze konzumovat anaopak, ¢o by konzumovat' nemal.
K vypracovaniu jedalni¢ka ako aj pojmovej mapy prispela aj vlastna skusenost’ a zivot
s ochorenim Diabetes mellitus. Obidve edukacné pomocky, ktoré sme vypracovali, sluzia
pre pacientov s tymto ochorenim na oddeleniach Fakultnej nemocnice s poliklinikou
v Ziline, Univerzitnej nemocnice Martin aVv Narodnom endokrinologickom tstave
LCubochna, ako aj v niektorych ambulanciach v§eobecného lekara pre deti a dorast a pre
dospelych, ako aj diabetologickych ambulanciach. K realizacnej faze patri aj zhotovenie
dotaznika, v ktorom sme zist'ovali informovanost’ Ziakov nasej Skoly o ochoreni Diabetes
mellitus. V zavere¢nej faze sme spracovali vysledky a udajov a vyhodnotili sme dotaznik
prieskumu.
5.1 CIELE PRACE
Hlavnym ciel'om prace bolo zvysit’ povedomie Ziakov o ochoreni Diabetes mellitus.
Vymedzili sme si ¢iastkové ciele:

1. Zistit’ informovanost’ Ziakov o ochoreni Diabetes mellitus

2. Zistit’ schopnost’ Ziakov poskytnutia prvej pomoci diabetikovi

3. Poukazat’ na zavaZnost’ ochorenia

4. Poukazat’ na stravovanie diabetika

5. Poukazat’ na sposoby prevencie

6. Vytvorit’ jedalny listok pre diabetika

7. Vytvorit’ pojmovi mapu na lepsie chapanie stravovania diabetika

8. Vyuzitie eduka¢nych materialov v nemocniciach a ambulanciach
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6 ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV

Prieskum sme realizovali u ziakov 1. az 4. ro¢nika Strednej zdravotnickej $koly
v Ziline v diioch od 17.1. 2022 do 19.1. 2022 dotaznikovou metédou. Dotazniky
vypracovavali Ziaci vo veku od 15-19 rokov. Pohlavie sme pre zachovanie intimity
respondentov nerozliSovali. Na vypracovavani dotaznikov sa zlcastnilo 200 Ziakov,

z kazdého ro¢nika ich bolo 50, pre prehl'adnejSie spracovanie vysledkov.

6.1 Analyza vysledkov dotaznika:
Bolo rozdanych 200 dotaznikov, navratnost’ bola 100%. Dotaznik obsahoval 12 poloziek
a bol zamerany na splnenie ¢iastkovych cielov 1 a 2:

- Zistit’ informovanost’ Ziakov o tomto ochoreni

- Zistit’ schopnost’ Ziakov poskytnutia prvej pomoci diabetikovi

(Hulejova, 2022)

Graf 1: Navstevnost ro¢nika
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Zo vsetkych respondentov sa na vyplneni dotaznika ztcastnilo 50 Ziakov 1.

roc¢nika, 50 ziakov 2. ro¢nika, 50 ziakov 3. ro¢nika a 50 ziakov 4. ro¢nika.
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(Hulejova, 2022)

Graf 2: Prvé stretnutie s pojmom DM
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Z 50 ziakov 1. ro¢nika uviedlo az 47 (94%) ziakov, ze sa s pojmom DM prvy krat
stretlo v domacom prostredi. Z 50 Ziakov 2. ro¢nika uviedlo 23 (46%) Ziakov, Ze sa
s pojmom DM stretli v domacom prostredi. Z 50 ziakov 3. ro¢nika uviedlo 48 (96%)
ziakov, ze sa s pojmom DM prvy krat stretli na odbornych predmetoch, taktiez z 50
ziakov 4. ro¢nika uviedlo 46 (92%) ziakov, ze sa s pojmom DM stretli najmi na

odbornych predmetoch.

(Hulejova, 2022)

Graf 3: Ochorenie u blizkych (rodiny,
priatelov...)
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Z 50 ziakov 1. ro¢nika uviedlo az 31 (62%) ziakov odpoved’ ,,ano* na otazku ¢i ma
niekto v ich okoli ochorenie DM. Z 50 ziakov 2. ro¢nika tieZ prevladala odpoved’ ,,ano*

ato v pocte 41 (82%) ziakov. Z 50 ziakov 3. ro¢nika uviedlo odpoved’ ,,ano* 38 (76%)
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ziakov. Inak to nebolo ani u ziakov 4. ro¢nika, kde z 50 ziakov odpovedalo moznostou

,»ano® 37 (74%) ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 4: Faktory spOsobujuce ochorenie
Diabetes mellitus

50

| 1. roc.

MW 2. roc.

™ 3. roc.

m 4. roc.

mozno, nie som si ista/y

Z 50 ziakov 1. ro¢nika nevie 42 (84%) ziakov 0 faktoroch ovplyviujucich vznik
ochorenia DM. Z 50 Ziakov 2. ro¢nika je 23 (46%) ziakov informovanych o faktoroch
vzniku. Z 50 ziakov 3. ro¢nika odpovedalo na moznost’ ,,ano“ az 44 (88%) Ziakov.

U ziakov 4. ro¢nika je informovanost’ z 50 ziakov 40 (80%) Ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 5: Poznanie typov cukrovky
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Na otazku o pocte typov cukrovky odpovedalo z 50 Ziakov 1. ro¢nika 22 (44%)

ziakov na moznost’ ,,dva“. Z 50 ziakov 2. ro¢nika odpovedalo 29 (58%) ziakov na
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moznost’ ,,dva®“. Z 50 ziakov 3. ro¢nika odpovedalo az 41 (82%) zZiakov na moznost’ ,,tri*.

U ziakov 4. ro¢nika odpovedalo z 50 ziakov 34 (68%) ziakov na moznost’ ,,Styri®.

(Hulejova, 2022)

Graf 6: Komplikacie suvisiace s ochorenim
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Komplikacie s ochorenim nepozné z 50 ziakov 1. ro¢nika 36 (72%) ziakov. Z 50
ziakov 2. ro¢nika pozna komplikacie 27 (54%) ziakov. Z 50 ziakov 3. ro¢nika pozna
komplikacie 34 (68%) ziakov. Z 50 ziakov 4. ro¢nika pozna komplikacie ochorenia az 42

(84%) ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 7: Meranie hladiny cukru v krvi
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Zariadenie, s ktorym si diabetik meria hladinu cukru v krvi nepozna z 50 ziakov 1.

ro¢nika az 38 (76%) ziakov. Z 50 Ziakov 2. ro¢nika zariadenie pozna 33 (66%) Ziakov.
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U ziakov 3. ro¢nika pozna zariadenie z 50 Ziakov az 50 (100%) Ziakov. Ziaci 4. roénika

zavahali a z 50 ziakov pozna zariadenie 42 (84%) Ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 8: Dodrziavanie diéty a zasad spravnej
zivotospravy
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Dodrziavanie zasad pri DM je z 50 ziakov 1. ro¢nika dolezité pre 30 (60%) Ziakov.
Z 50 ziakov 2. ro¢nika je o tom presvedcenych 49 (98%) ziakov. U ziakov 3. a 4. ro¢nika

to povazuje za dolezité 50 ziakov z 50 (100%) ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 9: Prva pomoc pri hypoglykémii
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Z50 ziakov 1. rocnika by nevedelo podat prva pomoc diabetikovi

s hypoglykémiou 21 (42%) ziakov. Z 50 ziakov 2. roénika by vedelo prvii pomoc podat’
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33 (66%) ziakov. Z 50 ziakov 3. ro¢nika by prvi pomoc vedelo podat’ 35 (70%) Zziakov.
A z 50 ziakov 4. ro¢nika by prva pomoc vedelo podat’ 45 (90%) Ziakov.

(Hulejova, 2022)

Graf 10: Stretnutie s diabetikom v kdme
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Na otazku ¢o by Ziaci robili pri stretnuti sa s diabetikom v kome, odpovedalo z 50
ziakov 1. ro¢nika 28 (56%) ziakov odpoved’ou ,,zavolal/a by som zachranku®. Z 50
ziakov 2. ro¢nika odpovedalo 36 (72%) ziakov odpovedou ,,ak by som mal/a pri sebe
cukor podal/a by som ho a zavolala zachranku®“. Taktiez tato odpoved’ prevladala aj
u ziakov 3. ro¢nika, kde z 50 Ziakov odpovedalo touto odpoved’ou 33 (66%) zZiakov. Ni¢
sa nezmenilo ani u ziakov 4. ro¢nika, kde z 50 Ziakov odpovedalo az 41 (82%) touto

moznost’ou.
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(Hulejova, 2022)

Graf 11: Informovanost o fudoch, ktori
maju ochorenie Diabetes mellitus
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Na otdzku o ddlezitosti informovanosti o ochoreni DM odpovedalo jednoznacne

z 50 ziakov vSetkych ro¢nikov 50 (100%) Ziakov odpoved’ou ,,ano*.
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7 DISKUSIA

Pre¢o v poslednej dobe pribudaju I'udi s ochorenim Diabetes mellitus? Po ziskani
poznatkov z literatiiry sme prisli na viacero dovodov pre vznik tohto ochorenia, ako
napriklad prejedanie sa, nedostatok fyzickej aktivity, uzivanie niektorych liekov, ale aj
rozne psychické faktory, stres, problémy v Skole, Vvrodine. Po spracovani udajov
z dotaznika, sme zistili, ze vd¢Sina ziakov mé informacie o pricinach vzniku ochorenia
Diabetes mellitus.

V praktickej Casti sme vytvorili jedalny listok diabetika, pre predstavu o sposobe
zivotného Stylu Cloveka s tymto ochorenim. Ked’ze diabetik musi prisne dodrziavat
zasady diéty a pocet sacharidovych jednotiek, v naSom jedalnom listku ma diabetik na
dent 20 sacharidovych jednotiek, podla ktorych si musi prispdsobit’ stravu. Pre lepSiu
predstavu 0 spravnosti stravovania diabetika sme vytvorili aj pojmovi mapu
s vysvetlenim, ktoré potravy su pre diabetika vhodné, ktoré st naopak nevhodné a najmi,
ktoré potraviny sa radia medzi pocitatelné a ktoré sa radia medzi tie nepocitatel'né, ¢o

znamena, ze diabetik ich moze zjest’ v 'ubovol'nom mnozstve.

Z vyhodnotenia dotaznikov vyplynulo, Ze ziaci maji o danej problematike
informacie, avSak ziaci prvého rocnika maju isté nedostatky, nakol'ko sa problematike
ochorenia na predmete Zdravie a klinika chordb ako aj na inych odbornych predmetov
este nevenovali. Co sa tyka ziakov vyssich ro¢nikov, podla prieskumu pozna faktory
ovplyviiujuce vznik ochorenia az 44 (88%) ziakov tretieho ro¢nika a 40 (80%) ziakov
Stvrtého ro¢nika. TaktieZ na otazku ohl'adom zariadenia na meranie hladiny cukru v krvi
odpovedali lepsie Ziaci vys§ieho ro¢nika. Ziaci treticho roénika zodpovedali spravne
v pocte 50 (100%). Vel'mi dolezitou sucastou liecby ochorenia Diabetes mellitus je
dodrziavanie spravnej zivotospravy, preto sme sa v dotazniku ziakov na tito skuto¢nost’
pytali. Ziaci prvého roénika odpovedali spravne v poéte 30 (60%) Ziakov. Ziaci druhého
roénika odpovedali spravne v poéte 49 (98%) ziakov. Ziaci najvy$Sich roénikov
odpovedali spravne v poc¢te 50 (100%), z ¢oho vyplyva, ze lepSie poznatky o ochoreni
maju ziaci vo vysSom ro¢niku. Stvisi to s vyu€bou o danom ochoreni na odbornych
predmetoch ako aj na odbornej praxi. Dalsim cielom bolo zistit vedomosti Ziakov
ohl'adom podania prvej pomoci diabetikovi s hypoglykémiou (nizkou hladinou cukru
v krvi). V tomto prieskume vybrali spravnu odpoved’ ziaci §tvrtého ro¢nika a to v pocte

45 (90%) ziakov a Ziaci tretieho ro¢nika v pocte 35 (70%) ziakov.

26



Vo vSeobecnosti na zéklade prieskumu sme zistili, Ze ziaci maji informovanost’
0 problematike ochorenia najmé na zaklade odbornych predmetov a odbornej praxe. Je
dolezité¢ hovorit' o tomto ochoreni nahlas a nezamlCovat' nijaké informacie, pretoze
z cukrovky sa stava ochorenie mladej generdcie a preto difam, Ze nasa préaca priniesla
ziakom nové informécie a taktiez im ukézala tzv. ,,varovny prst* pred tymto ochorenim

a poukazala na vaznost’ ochorenia a délezitost’ dodrziavania spravnej zivotospravy.

7.1 ODPORUCANIE PRE PRAX

Medzi nase ciele, ktoré sme si na zaCiatku prace stanovili patri aj prevencia
ochorenia Diabetes mellitus. Vypracovali sme niekol’ko navrhov, ako ucinne tomuto
ochoreniu predchadzat’.
Odporicania pre Ziakov:

- zdravo sa stravovat’

- mat’ dostatok fyzickej aktivity

- nevystavovat’ sa neprimeranému stresu (napr. kvoli skole)
Odporicanie pre rodicov:

- brat’ deti na prechadzky, Sportovat’ s nimi

- venovat’ im dostatok Casu

- neklast’ na nich velké naroky, pretoZe to vedie k nadmernému stresu
Odporucanie pre Skoly:

- zabezpelit' prednasky pre jednotlivé ro¢niky o problematike ochorenia aj na
zakladnych skolach — odborné prednaSky diabetologmi

- diskusie na $kolach s detmi, ktoré samé trpia ochorenim Diabetes melittus —
vlastné skiisenosti s ochorenim pocas Stiidia, zac¢lenenim do predmetu telesna vychova
napriek ochoreniu

- zabezpecit' v skolskom bufete ovocie, rdzne zeleninové Salaty, DIA produkty

- obmedzit’ stresujlce situacie

- naucit’ sa zvladat’ stresové situdcie v Skole

- zahrnt’ zdklady prvej pomoci na Skolach, vediet’ poskytnut’ laicki prva pomoc
pri DM
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ZAVER

V nasej praci sme sa zaoberali ochorenim Diabetes mellitus 1. typu, ako ochorenim
mladej generacie. Prostrednictvom prace sme chceli poukazat’ na zavaznost’ a zaroven
rozsSirenost’ ochorenia v detskej populacii. Diabetes mellitus, alebo inak povedané
cukrovka, je ochorenie latkovej premeny spdsobeny poruchou vylucovania inzulinu
v 'udskom organizme.

V teoretickej Casti nasej prace sme opisali anatdmiu a fyzioldgiu pankreasu,
funkciu inzulinu v tele ¢loveka, konkrétne ochorenie. Sustredili sme sa na vplyv cukrovky
na dieta ataktiez na urCité¢ psychické zmeny v zZivote Cloveka, ktory je postihnuty
ochorenim Diabetes mellitus. Pozornost’ sme venovali aj komplikacidm ochorenia ako st
hypoglykémia a hyperglykémia. V naSej praci sme zdoraznili aj vyznam dodrZiavania
zasad Zivotospravy u diabetika, ¢o sme neskor podrobnejSie rozobrali v praktickej ¢asti
prace. Vymedzili sme si urcité ciele, ktoré sme touto pracou chceli dosiahnut’, nasu
uspesnost’ v ich splneni sme si overili v praktickej Casti prace.

V praktickej Casti sme zrealizovali dotaznik, ktory ndm sluzil ako prieskum
ohl'adom informovanosti Ziakov Strednej zdravotnickej Skoly o ochoreni Diabetes
mellitus. Z vyhodnotenia nasho prieskumu vyslo, Ze najmenej informacii o ochoreni mali
ziaci prvého ro€nika a najviac informacii o ochoreni mali Ziaci tretieho a Stvrtého ro¢nika.
Jednym z naSich d’alSich ciel'ov bolo aj zistenie poskytnutia prvej pomoci diabetikovi
s hypoglykémiou (nizkou hladinou cukru v krvi) Ziakmi naSej Skoly. Najviac informacii

pri poskytovani prvej pomoci mali Ziaci Stvrtych ro¢nikov.

Pracu sme obohatili vypracovanim jedalneho listka pre diabetika, ktory sluzi ako
pomocka pre pochopenie zdsad stravovania sa l'udi s tymto ochorenim. Ako dalSiu
pomdcku sme zostavili podrobni pojmovi mapu, ktord obsahuje potraviny vhodné aj
nevhodné, taktiez vnej najdeme potraviny, ktoré¢ radime medzi pocitatelné
a nepocitatelné. Pojmova mapa slizi ako pomocka na predstavu zostrojenia jedalneho

listka pre diabetika.

Nasim ciel'om bolo, aby tato praca sluzila ako tzv. ,,osveta® o ochoreni a najmé aby Ziaci
pochopili pri¢iny a podstatu liecby ochorenia Diabetes mellitus. Pre nas osobne to bola
vel'mi zaujimava sktisenost’, ktord ndm umoznila lep$i ndhl'ad do vedomosti Ziakov nasej

Skoly.
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PRILOHY

PRILOHA A

Inzulinové pero

https://www.google.com/search?q=inzul%C3%ADnov%C3%A9+pero&sxsrf=ACYBG
NT 9hDb0zgSSgLDoRZdXQfPn6taZw:1578342949571&tbm=isch&source=iu&ictx=
1&fir=kPidM_p27Vsb5M%253A%252CALjOzTIAQ8i1 _M%252C &vet=1&usg=Al4
kTa9iylEIk40PTk4rGULOX o5u9lw&sa=X&ved=2ahUKEwiYy97W6e mAhUBL1A
KHauABwWcQ9QEWAXoECAKQBg#imgrc=kPidM p27Vsb5M:&vet=1
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PRILOHA B

Glukomer
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PRILOHA C

JEDALNY LISTOK PRE DIABETIKA
R:3SJD:3SJOB:5SJ0OL:3SJV:4S)V2:2S]

(ranajky, desiata, obed, olovrant, veCera, druhd vecera)

1.DEN
pondelok

R: horky ¢aj, grahamovy rozok (60g= 3SJ), bryndzova natierka

s pazitkou (50g=0 SJ), paradajka (100 g =0 SJ)

D: biely jogurt nizkotu¢ny so zivou kultirou (200 ml= 1 SJ), banan
(neprezrety)(90g=2 SJ)

OB: kuraci vyvar so zeleninou (hrasok, mrkva, petrzlen, brokolica ) (1
SJ), dusené bravcové kocky na tekvici, varené zemiaky s petrzlenovou
viat'ou (200g=4 SJ)

OL.: jablko (230 g=3 SJ)

V: dusené kuracie prsia so syrovou omackou so Spenatom (1 SJ), varené
celozrnné cestoviny (40g= 3SJ)

V2: razny chlieb (32 g =2SJ), natierka vajcova (50g= 0 SJ), uhorka
Salatova (50g=0 SJ)

2. DEN
utorok

R: horky ¢aj, $paldova zemla ( 50g= 3 SJ), detsky parok (1ks=0 SJ),
paprika (50g=0 SJ)

D: acidko (250 ml =1 SJ), pomaran¢ (180g= 2SJ)

OB: soSovicova polievka so struhanou koren. zeleninou ( 250 ml-1 SJ),
zeleninové rizoto (brokolica, karfiol, cuketa) s moréacim mésom

a strathanym Eidam syrom (zelenina 150g=0 SJ, ryza Natural 65g=5 SJ,
syr Eidam 30g=0 SJ)

OL: hruska (220g=3 SJ)

V: francuzske zemiaky (200 g -4 SJ), paradajkova obloha (100g =0 SJ)
V2: cottage syr bez prichute (100g -0 SJ), celozrnny knickebrot (30g=2
SJ)

3. DEN
Streda

R: Caro kéva b.c. ( mlieko polot. 100 ml=1 SJ), obloZeny sendvi¢
(celozrnny sendvi¢ 40g=2 SJ maslo 10g =0SJ, Eidam syr 30g=0 SJ,
paradajka (100g =0 SJ)

D: ovsena kasa (30g =2 SJ) na vode s chia semiackami a kiwi (70g=1
SJ)

OB: pol. Karfiolova s vajcovou hmlou (0,5 SJ), dusené hovédzie zavitky
plnené Spenatom a mozzarelou (0 SJ),dusend pohanka (60g = 4,5 SJ),
dia trhany hlavkovy Salat (70g= 0 SJ)

OL: $paldové zemrla (50g=3 SJ), avokadova natierka (50g= 0 SJ)

V: peceny pstruh s citronom (0 SJ), zemiakova kasa (zemiaky 150=3
SJ), dia mrkvovy salat (70g= 1 SJ)

V2: biely jogurt nizkotuény so Zivou kultarou(200 ml =1 SJ),
mandarinka (100g=1 SJ)
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4. DEN
Stvrtok

R: horky ¢aj, grahamovy rozok (60g=3 SJ), brokolicova natierka

s bielym jogurtom (50g= 0 SJ),

D: ¢ucoriedkové smoothie (mlieko 250 ml= 1 SJ, mrazené ¢ucoriedky
80g =1 SJ, ovsené vlocky 15g (2 PL)=1 SJ)

OB:pol. hovidzia rychla so zeleninou( mrkva, petrzlen, zeler
90g=0,5SJ), grilovany encian (100g= 0 SJ), varené zemiaky

s ligur¢ekovou vnatou (225g=4,5 SJ), l'adovy Salat v dia naleve (70g=
0SJ)

OL: pomaran¢ (270g=3 SJ)

V: pec€ené kuracie stehno na zelenine (brokolica, cuketa, karfiol 150g= 0
SJ), dus. Ryza Natural (52g= 4 SJ), salat z ¢inskej kapusty v dia naleve
(100g=0 SJ)

V2: celozrnny chlieb (40g =2 SJ), 1 trojuhol. Syrokrém (20g =0SJ),
uhorka Salat (50g=0SJ)

5. DEN
piatok

R: Melta kava b.c (100 ml mlieko polot.=0,5 SJ), razny chlieb (50g=2,5
SJ), tuniakovéa natierka (0 SJ), paprika (100g= 0 SJ)

D: biely jogurt (200 mI=1 SJ) s ovsenymi vlo¢kami (30 g=2 SJ)

a Skoricou

OB: pol. hokkaido krémova (1 SJ), dus. Bravéovy platok s hraskom
(hrasok 70g=1 SJ), dus. Slovenska ryza (40g)

OL.: jablko (150g=2 SJ), rozok celozrnny (20g=1 SJ)

V: prekladané zemiaky (200g =4 SJ) s cuketou (150g=0 SJ)

a mozzarellou, paradajkovy Salat (100g=0 SJ)

V2: §paldovd Zemla (16g =1 SJ), dia marhul'ovy dzem (25g=1 SJ)
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PRILOHA D

POJMOVA MAPA VHODNYCH A NEVHODNYCH POTRAVIN
PRE DIABETIKA

(Hulejova, 2021)

S e,

‘(Polotovary, konzervy, vyprazané W

Mastié dei o

Ty w8
avéova krkovicka, plece,

boéi 1e predn
« hug, kacica §
. ih W

J
Sladené jogurty, smotana,
§1’aha€kg; ovocné jogurty,

Nipoje

Sladené vody, sirupy,

bchodov, alkohol

oy, gle-aying “ C“!‘"\Wh?, .v ’\(okosovjv olej,
trstinovy), med iny

-majonézy
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Odpori¢ame chudsie
mias- hydina, telaci e,
kralik domact, brav tehno,

karé, hovidziestehno, zadné,
2 L)
netuéné D) =

-
Milieko- v regulovanom

nizkotucné/ polotucné biele

Jogurty, me&»&»
iy T

A
Slnecnicovy olej,
olivovy olej,
repkovy, cerstvé
maslo, ore
semienka, avoka

R
[,” \ 1

regulovanom/ obr
mnoZstve- raz, jac

Ly “ Pogitatelna-v regulovanom/
Do polievok / $alatov- obmedzenom mnoZstve- mrkva,
v kombindcii so zeleninou petrzlen, zeler, hraSok, kel ruzickovy

. Cervena repa
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