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NovoPen® 4
— spolehliva

Inzulinové pero
NovoPen® 4 umoziiuje
pohodlnou a piesnou

aplikaci inzulinu.

Ocenite u néj
jednoduchou obsluhu,
spolehlivost, presné
davkovani a mensi
bolestivost vpichu.

Moderni a elegantni
vzhled pera NovoPen® 4
vam zajisti diskrétnost
pfi aplikaci inzulinu
a diky kovové konstrukci
ziskate velmi odolnou,
nicméné lehkou
a trvanlivou pomuicku.

webové stranky
pro lidi s diabetem

www.diabetesmellitus.cz
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Toto onemocnéni je v sou-
Casné dobé velmi ¢asto
zjisténo nahodné pfi preven-
tivnich prohlidkach nebo pfi
predoperacnich vysetrenich,
kdy pacientovi jesté necini
Zadné potize, ani nestacilo
béhem svého trvani zpUsobit
jakékoliv pozdni komplikace.
DM 2 je onemocnéni chronic-
ké, nevylécitelné, pfi Spatné
kompenzaci postupné se zhor-
Sujici, casem mohou vznikat
pozdni komplikace, které se
jiz |é¢i velmi $patné a kompli-
kované a vyrazné negativné
ovliviuji kvalitu Zivota
pacienta.

Ale na druhou stranu v sou-
Casné dobé pri uziti vSech
modernich prostfedkd lécby

a selfmonitoringu je lécitelné
velmi dobfe. Vzniku pozdnich
komplikaci |ze zabranit
ddslednou véasnou komplexni
lé¢bou diabetu i dalSich slozek
metabolického syndromu.
Cim vice o nemoci vime, tim
lépe pochopime nutnost
dasledné lécby.

Jak vlastné
vznika DM 2?

Vsouéasnosti vime,
Z7e DM 2 je tastecné dé-

di¢né podminén, ale na vzniku
ma i nemaly vliv zivotni styl,
zejména dietni navyky vedouci
k nadvaze a obezité a nedo-
statek pohybu.

Podkladem vzniku DM 2. typu
je mensi citlivost tkani na
inzulin (ktera je prakticky

vzdy spjata s obezitou) a dale
porucha tvorby a vydeje in-
zulinu z bunék slinivky bfisni.
Tehdy se pravé zacina zvysovat
hladina krevniho cukru (glyké-
mie) a vznika diabetes mellitus
2. typu.
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Lécba DM 2

vlivnéni téchto 2 podkla-
dd vzniku diabetu mellitu
2. typu se logicky vyuziva
v [écbé.
Citlivost na inzulin m@zeme
dobre ovlivnit snizenim télesné
hmotnosti, zvySenim pohybu
a nékterymi Iéky.
Poruchu vydeje inzulinu do
krve mUzZeme rovnéz ovlivnit
nékterymi léky. Az dosud je
vse docela jednoduché.
Na zacatku onemocnéni cuk-
rovkou 2. typu upravite dietni
a pohybovy rezim, polykate
tablety a kompenzace (stav
kontroly krevniho cukru, tedy
i diabetu) je néjakou dobu
uspokojiva. Ale po urcité dobé
léky ovliviiujici pravé vyluco-
vani inzulinu ze slinivky jiz
nestaci a je tfeba pfistoupit
k |é¢bé inzulinem.

Lécba DM 2
inzulinem

ato faze nemodi je jisté pro

mnoho z vas velmi slozité,
prakticky vsichni pacienti
se snazi podavani inzulinu od-
dalit. Davodu je mnoho, urcité
je sami znate nejlépe. Nekteré
souvisi pouze se strachem
z injekce, ty se daji prfekonat
docela dobre. V soucasné
dobé mame k 1é¢bé inzulinem
k dispozici velmi praktické
a spolehlivé aplikatory, s nimiz
se nauci pracovat témeér kazdy
a aplikace prakticky neboli.
Dalsi ¢asté obavy vyplyvaji ze
zkusenosti, Ze se po zahajeni
aplikace inzulinu za¢ne pfibi-
rat na télesné hmotnosti a tim
postupné muze dojit k dalsi-
mu zhorSovani kompenzace
diabetu.
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Edukacni bulletin pro diabetiky
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Nékdo muize mit zase obavy
ze zhorSovani nemoci, kterou
si zatim nechce pfipustit. (,to
uz je to se mnou tak vazné?”,
,vZdyt mé nic neboli...”,
Lsoused po zahdjeni lécby
inzulinem prisel o nohu...”),
nicméneé s timto faktem je po-
tfeba se vyrovnat a zacit 1é¢bu
inzulinem v¢as, pravé nez se
dostavi nebo rozvinou pozdni
komplikace.

Inzulinové
rezimy

N a zacatku je potreba pfi-
pomenout, ze u zdravé-
ho ¢lovéka se vylucuje urcité
mnozstvi inzulinu trvale, tzv.
bazalni sekrece, a dalsi inzulin
se vylucuje vzdy k jidlu, aktu-
alné podle mnoZstvi cukrd/
sacharidd v kazdém jidle,

tzv. prandialni sekrece.

V soucasné dobé mame
nékolik moznosti inzulinovych
rezimd, kterymi se snazime
nahradit chybégjici vydej in-
zulinu slinivkou. U pacientd

s DM 2 je vhodné k nastaveni
spravné |écby inzulinem zjisté-
ni glykémie na lacno (zkratka
FPG — coz je pravé odrazem
bazalni sekrece inzulinu)

a hladiny po jidle (postpran-
didlni glykémie — zkratka PPG
— ktera je odrazem prandialni
sekrece).

V nékterych pfipadech
(zejména, kdyZ se zacne

s inzulinem vcas) staci k 1é¢bé
jedna davka déle pusobiciho
inzulinu (tzv. bazéalni, no¢ni
inzulin) k dosavadni 1é¢bé
tabletami. VétSinou ale je tato
|écba jen prechodna a po
urcité dobé je potreba prejit

k intenzifikaci 1écby. U nékte-
rych pacientt (pravé u téch,
kde je vysoka hladina krevniho
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cukru po jidle) je potfeba pfi-
dat inzulin k jidlu jiz od pocat-
ku inzulinové lécby. Mze se
potom aplikovat 1 davka déle
pusobiciho inzulinu na noc

a 3 davky kratce pusobiciho
inzulinu k jidlam.

Lécba premixo-
vanymi inzuliny
- ,dva v jednom”

Pro mnoho z vas muze vsak
tato varianta byt velmi
slozitd az nepredstavitelna.
Proto, pokud mate viceméné
pravidelny zpUsob Zivota, je
mozny urcity kompromis — [é¢-
ba premixovanym inzulinem.
Jde o0 smés déle pusobiciho

a kratce pusobiciho inzulinu
(mohlo by se fict dva v jed-
nom, protoze pfi podani pred
jidlem zvladnou sniZit jak
glykémii pred jidlem, tak gly-
kémii mezi jidly nebo v noci).
Tyto inzuliny se podavaji ¢asto
s tabletami. S aplikaci se mUze
zacit 1x denné, dale dle vy-
sledkl se maze pridat druha,
pripadné i tfeti denni davka.
Navic mame v soucasné dobé
moznost pouzit tzv. premixo-
vana inzulinova analoga,

CoZ jsou nové moderni in-
zuliny, které maji nesporné
vyhody oproti pdvodnim,
lidskym (humannim) inzuli-
ndm. Pro vés moiné nejdt‘J—
po aplikaci mzullnu nemu5|te
Cekat pal hodiny, abyste se
mohli najist, ale mUZzete si in-
zulin pichnout pohodIné tésné
pred jidlem. DalSi nesporna vy-
hoda je v tom, Ze kratkodoba
slozka tohoto inzulinu pusobi
velmi rychle, intenzivné, ale
kratce (maximum ucinku ma
za 1-3 hodiny po aplikaci, dél-

pokracovani na str. 2
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pokracovani ze str. 1

ka ucinku je 3-5 hodin). MUZete tedy
vyrazné omezit svaciny a tim zamezit
tolik obavanému pfibirani na vaze pfi
lé¢bé inzulinem. Premixovana analoga
navic dokazi snizit glykémii po jidle
lépe, nez humanni inzuliny.

Pripad z praxe

Na uvedeném prikladé bych chtéla
popsat vyvoj inzulinové lécby a vy-
hody pravé inzulinového analoga:

Pan J.N., narozeny v r. 1940, byl pfijat
do nemocnice v r. 1997 pro nove zjis-
tény diabetes melitus 2. typu.

Pri zjisténi se lécil pro vysoky krevni
tlak a mél nadvahu (78 kg pfi 163 cm
vysky).

Pred pfijetim do nemocnice mél jiz
pfiznaky vysokych hladin krevniho
cukru — hodné mocil, porad mél zizen
a zhubnul nahle 4 kg. Ukazalo se,

Ze ma glykemii 20 mmol/l (norma je
kolem 4-7 mmol/l). Tento pacient byl
postupné nastaven na domaci lécbu —
tehdy zvifeci inzuliny ve dvou dennich
davkach. Musel se naucit michat krat-
kodoby a stfednédoby inzulin do jedné
injekce a inzulin aplikoval stfikackou.
PFi prvni kontrole po propusténi v dia-
betologické ambulanci mél jiz glyké-

Inzulin je pomocnikem v lécbé pacientu s DM2T

mie podstatné nizsi. Davku inzulinu
jsme mu tedy postupné sniZili a pa-
cient aplikoval 1x denné kratkodoby
inzulin + stfednédoby inzulin v jedné
davce pred snidani.

Kompenzace diabetu se upravila bé-
hem dalSich 3 mésicl — ale pacient
pfibral 9 kg za rok...

V roce 1999 byl pan J.N. pfeveden

na lidsky premixovany inzulin. Velkou
vyhodou pro néj bylo to, ze nemusel
inzulin pfed aplikaci michat ve strikac-
ce (véc v soucasné dobé jiz nepredsta-
vitelnd). Mirné zhubnul a glykémie se
drzely v uspokojivych hodnotach.

V roce 2000 zacaly ale stoupat gly-
kémie rano nalacno. Proto jsme se
rozhodli, Zze pavodni davku inzulinu
rozdélime do dvou aplikaci — pred sni-
dani a pred vecefi. Davka inzulinu se
nezmeénila, ale pouze rozdéleni davky
zlepsSilo kompenzaci a navic vymizely
dopoledni hypoglykémie.

S postupuijicimi roky trvani cukrovky se
ale kompenzace stale zhorsovala. Po-
stupné jsme zvysovali davky inzulinu,
celkem az na 44 |. inzulinu denné.
Daldi posun v |écbé pfisel v r. 2006,
kdy jsme pfesli na premixovany analog
inzulinu a podle poslednich doporuce-
ni lécby diabetu 2. typu pridali k l1é¢bé

péce o diabetes

lék ovliviujici citlivost tkani na inzulin.
Pan J.N. rovnéz zacal aplikovat inzulin
inzulinovym perem. S Ié¢bou je do-
sud velmi spokojen — davka inzulinu
postupné klesla az na 28 j. ve dvou
davkach, hladiny krevniho cukru jsou
velmi uspokojivé, dafi se mu snizovat
télesnou hmotnost (nyni vazi 77 kg)
a nema hypoglykémie.

Potésujici je i to, Ze je pan J.N. dosud
bez znamek pozdnich komplikaci
diabetu.

Tento priklad ukazuje, ze sprav-
na inzulinova lécba nam pomaha
dosahnout doporucovanych cila

v lécbé diabetu, bez nezadoucich
komplikaci lécby diabetu (s vyraz-
nym snizenim poctu hypoglykemii
a bez nezadouciho pfirtstku té-

Antioxidanty - co to je a potfebujeme je?

Pokud otevrete jakykoliv popularni ¢asopis vénuijici se zdravi a zivotnimu stylu, najdete v ném jiz od roku
1985 clanky, zabyvaijici se tématem vyuziti antioxidantd. Urcité uz jste také stacili zaregistrovat zminky

o jejich nenahraditelném vlivu na lidské zdravi a o nebezpelnych nasledcich jejich nedostatku. Ale jak vlastné
ant|OX|danty v téle plsobi, proc je tak nutné potfebujeme a kde je vilbec mame hledat?

Trocha chemie na Uvod. Kazda
jednotliva bunka v nasem téle se jak
znamo sklada z atomd, které se sdruzu-
ji do molekul. Pro toto parovani je ddle-
Zity pozitivni ¢i negativni naboj a pocet
elektrond. A nyni se dostavame k jadru
pudla. Nékterym latkam elektron chybi,
a tak se ho snazi ukofistit jinde — v tom
pfipadé mluvime o volnych radikalech.
Volné radikaly vznikaji pfirozené béhem
bunécného metabolismu a hraji dalezi-
tou roli v ochrané pfed mikroby.

Na tom viem by samoziejmé nebylo
nic zlého, problém ale nastava, zauto-
¢i-li na nas organismus nemoc, stres ¢i
Skodlivé vnéjsi podminky ohrozujici nasi
vnitfni harmonii (napf. aktivni i pasivni
koufeni, znecistény vzduch, pesticidy

v potravinach, chlorovana voda nebo

UV zéreni). Vysledkem je vy3si produkce
volnych radikald, se kterymi uz se nase
télo nestaci vyrovnavat, na takovou
zatéz prosté neni pripraveno. Vysoce
nestabilni volné radikaly vyvolavaji tzv.
oxidacni proces, mozny pocatek velmi
vaznych onemocnéni, hromadné nazy-
vanych civiliza¢nimi chorobami.

Volné radikaly mohou zptsobit oxidaci
DNA v bunécném jadru a tim podnitit
vznik rakoviny. Dalsi vaznou komplikaci
je ukladani tukovych latek ve sténach
tepen, coz muze vést a7z k infarktu ¢i
mozkové mrtvici. Viysledky nejnovéjsich
vyzkumU spojuji volné radikaly také

s vyskytem revmatické artritidy, cuk-
rovky, Alzheimerovy a Parkinsonovy
choroby. V neposledni fadé zpUsobuji
také predcasné starnuti organismu.

Pro lepsi predstavu si miZzeme pUso-

beni téchto volnych radikall ukazat na
prikladu masla zapomenutého na delsi
dobu mimo chladnic¢ku. Kyslikové radi-
kaly z okolniho prostredi reaguji s mas-
lem, které oxiduje — Zlukne. Podobné si
mUzeme predstavit i boj bunék naseho
téla proti zluknuti zptsobovaného vol-

nymi radikaly, v kterém jsou jejich hlavni
zbranf antioxidanty ziskané v potraveé.
Ted' tedy pfichazeji na fadu antioxidan-
ty. Jde o latky, které volnym radika-
|Gm dodavaji elektron a zabranuji tak
oxida¢nim procestim. Jsou to nepostra-
datelni ochranci nasi imunity, bez nichz
bychom nepreZili. Télo si antioxidanty
vytvafi samo, na boj s volnymi radikaly
to ovSem nestaci. Nastésti se s nimi
bézné setkavame i v potravinach (po-
kud se stravujeme zdravé a vyvazeng),
predevsim v ovoci a zelening, ale také
tfeba v rostlinnych olejich, morskych
rybach, ofiskach a obilovinach.

Velmi silnymi antioxidanty jsou vita-
miny C (citrusy, papriky, kiwi, listova
zelenina, Sipek, rybiz, brambory) a E
(rostlinné oleje, mandle, avokado,
slunecnicova seminka, chrest). Mineraly
(hlavné selen, zinek, méd a mangan)
sice nejsou pfimo antioxidanty, tvori ale
ddlezitou soucast antioxidacnich en-
zyma vytvarenych organismem. Selen
najdeme napfiklad v para ofechach,
avokadu, morskych plodech, rybach,
fasach ¢i celozrnnych obilovinach, zi-
nek se skryva v libovém masu, vejcich,

lesné hmotnosti). Navic pfi pouziti
moderni aplikacni techniky je tato
lécba velmi pohodina a bezpecna.

Slovnicek:

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
DMZ2T - Diabetes mellitus (cukrovka)

2. typu

selfmonitoring glykemii — vySetfovani
hladin krevniho cukru pacientem v do-
macim prostredi glukometrem
metabolicky syndrom — soubor nemoci
sdruzujicich se s diabetem mellitem

2. typu — obezita, porucha metabolismu
lipidd, hypertenze

MUDr. Jana Havelkova
diabetologicka a interni ambulance
Nemocnice Znojmo

diabetologie.interni@nemn.cz

dyriovych a slunecnicovych seminkach,
v mlécnych vyrobcich a ofiskach. Méd'
bychom méli hledat v houbach, kory-
Sich ¢i v jatrech, mangan zase obsahuji
celozrnné obiloviny, lusténiny a ofechy.

Jako antioxidanty se také chova vétsina
fytochemickych sloucenin, tedy rostlin-
né latky jako karotenoidy a biofla-
vonoidy. Nejznaméjsi z karotenoidd,
beta-karoten, nam dodava zarivé zbar-
vené ovoce a zelenina (mrkev, merunky,
mango, paprika, brokolice), ucinné
bioflavonoidy najdeme tfeba v zeleném
¢aji, pohance nebo cerveném ving.

Nakupni seznam potravin bohatych
na antioxidanty

Boruvky, brusinky, jahody, maliny, tfe3n¢,
hrozny, Svestky, blumy, jablka, rajcata,
citrusové ovoce, ananasovy meloun, kiwi,
broskve, rozinky, brokolice, kapusta, lis-
tova zelenina, rlzickova kapusta, Spenat,
Cervena fepa, avokado, sladké brambory,
sladké papriky, zeli, ¢esnek, cibule, fefi-
cha, tykev, mrkev, hrasek.

Cerstvé byliny: rozmaryn, méta peprna,
salvéj, tymian, oregano, kopr. Také zeleny
¢aj a Cerveny a modry hroznovy dzus.
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zdrava vyziva

- téehotenstvi a stravovani

Kdyz jste se dozvédély, ze mate diabetes, hlavou vam pravdépodobné
probéhlo mnoho ridznych myslenek. Mozn4, ze jedna z nich byla: ,,...a nyni
nemohu mit dité!”. Pravdou vsak je, Ze pokud dité chcete, je mozné je mit.

Dobré kontrola diabetu a moderni
porodnicka péce davaji vysokou
nadéji na to, Ze prlbéh vaseho tého-
tenstvi bude stejné bezpecny a Ze vase
dité bude zdravé, jako je tomu u jinych
Zen. Klicem k bezpe¢nému téhoten-
stvi je jeho planovani. Hladina cukru
ve vasi krvi by méla byt stabilizovana
jiz nékolik mésict pred otéhotnénim.
Rovnéz se musite pfipravit na pfisné
kontrolovani hladiny cukru v krvi v pra-
béhu celé gravidity.

Pfisna kontrola hladiny cukru v krvi
PFisna kontrola hladiny cukru v krvi

v prvnich tydnech téhotenstvi minima-
lizuje riziko vrozenych vyvojovych vad
a potratu. Napomaha téz zdravému

a spravnému rastu a vyvoji plodu ve
vasem téle a predchazi prilis velké
porodni hmotnosti ditéte. Vysoka
porodni hmotnost novorozence je
potencialnim rizikem pro Zeny se 3pat-
né kontrolovanym diabetem a maze
zhorsovat prlbéh porodu, kompliko-
vat poporodni obdobi novorozence

a prinasi rizika béhem dalsiho Zivota
ditéte. Proto je v prlbéhu téhotenstvi
tfeba peclivé dodrzovat metabolickou
kompenzaci onemocnéni.

Doporucené hodnoty glykémie

v pribéhu téhotenstvi jsou:”

e glykémie nalacno by méla byt
do 5,5 mmol/l

e glykémie 1 hod jidle by méla byt
do 7,9 mmol/l

* glykovany hemoglobin HbA, . v nor-
mé vyborné kompenzace (do 4,5 %)

Principy stravovani v téhotenstvi
Cilem stravovaciho pfistupu pro téhot-
nou Zenu s cukrovkou je udrzZeni dobré
hladiny krevniho cukru bez hladoveéni,
pfi respektovani vyZivovych potreb
téhotné Zeny se snahou o optimalni
prirlstek na vaze béhem gravidity.

Orientacni pfirtistek hmotnosti
v téhotenstvi dle hmotnosti pred
otéhotnénim (neplati u dvojcat):

Pavodni Optimalni
hmotnost: prirtstek:
Nizka: < 20 BMI cca 12-14kg
Stfedni: 20-25 BMI  cca 10-12kg
Zvysena: > 25 BMI cca 7-10kg

PFi optimalnim nastaveni diabetic-
ké diety pfi téhotenstvi, neni nutna
velka uUprava jidelnicku. Je viak dule-
Zité umét si dobre zaradit a spocitat

potraviny dle obsahu sacharidd, at jiz
jste zvykla pocitat sacharidy v gramech
nebo vyménnych jednotkach (VJ).
Samozfejmé vyhodou je znalost glyke-
mického indexu (Gl).

Téhotenstvi byva dobra motivace k do-
drZzovani diet, proto je dllezité abyste
byly dobre proskolené, mély dostatek
informaci s moznosti prébéznych kon-
zultaci s nutri¢nim terapeutem a edu-
kac¢ni diabetologickou sestrou.

V téhotenstvi je pro vas absolutné
nevhodné hladoveéni tj. nedostatek
energie a bilkovin. Veganské diety jsou
téZ absolutné nevhodné.

Potreba Zivin a energie v téhotenstvi

Energie:

® béhem prvniho trimestru neni
zvySena

e v 2-3 trimestru zvysit pouze o cca
300 kcal (1250 KJ) /den. Napriklad:
pridat si na 3. veceri 509 syra
+ 50 g chleba nebo 509 orechd
nebo 150ml jogurtu a 50g chleba

e v dobé kojeni zvysit o cca 500 kcal
(2090 KJ).

Bilkoviny:
e od 2. mésice téhotenstvi navyseni na
cca 1,3 g/kg a den.

Sacharidy:

® jejich mnoZstvi (ne méné nez
150 g/den ) a rozdéleni béhem dne
je individualni. Optimalni je rozdéleni
do 5-7 davek dennég, t.j. snidané,
presnidavka, obéd, svacina, veclere,
2. vecere, 3. vecere (3. vecere se
zavadi ke zkraceni intervalu mezi
jidly k zabranéni no¢niho hladovéni
a hypoglykémiim).

Tuky:
e cca 30-35 % energetické skladby.

Mineralni latky a vitaminy v tého-
tenstvi hodné zvlastniho zretele
Optimalni je, kdyz zachovate jejich
pfijem v potravinach. Je-li vsak nizky,
muUZete je doplnit i v tabletkach. Tvrze-
ni, Zze po pfijmu vybranych vitaminGd ve
formé potravinovych pfidavkd se rodf
vetsi déti, nebylo védecky potvrzeno.

Kyselina listova — potfeba v téhoten-
stvi minimalné 400 pg

az cca 800 pg/ den.

Zelezo — potfeba v t&hotenstvi se
zvysuje na cca 25-30 g/den.

Vapnik — potreba v téhotenstvi se
zvysuje na cca 1200 mg/den.

Zinek — potfeba v téhotenstvi se zvy-
Suje na cca 15mag/den.

Dulezity je samoziejmé dostatecny
prijem i viech ostatnich vitamind
prostfednictvim pestré stravy a pobytu

venku.

Orientacni zastoupeni typt potravin

e MIéko a mlécné vyrobky
= 3 porce/den (100-150g syr,
1509 jogurt, 250 ml mléko)

® Maso, vejce = 1-2 porce/den
(180-2500)

e Obilniny (pfilohy, pecivo)
= 3-5x denné

e Ovoce = 2-3x denné (100Q)

e Zelenina = 3-4x denné (1009)

e Nahradni sladidla neni vhodné
v téhotenstvi pouzivat.

Pitny rezim

Cca 21 denné - ¢aj, voda.

Alkohol — optimalné béhem gravidity
zcela vyloucit.

Kava — max. slabsi cca 2x denné.

Priklad jidelnicku

cca 1800 kcal a 17 VJ = 2009
sacharidd (1 VJ = 12 g sacharidu).
Snidané: 80g drozdova pomazanka,
zelenina, 509 pecivo = 259 sacharidu
=2 VI.

Presnidavka: 100g pomeranc
=12g=1VJ.

Obéd: zeleninova polévka, 1509
kufeci smés na houbach, 1509 ryze,
200 g salat z ¢inského zeli

= 46 sacharidd = 4 VJ.

Svacina: 1509 jogurt, 509 celozrnny
rohlik = 36 g sacharidd = 3 VJ.
Vecere: 509 tuniak, 809 zZitny chléb,
15049 rajcata = 48 g sacharidl = 4 VJ.
2. vecere: 200g meloun = 12g =1 VJ.
3. vecere: 309 celozrnny chléb,

259 syr, 12g sacharidy = 1 VJ.

Uspéch vaseho téhotenstvi zalezi
do velké miry na vas!

Uspéch vaseho téhotenstvi zalezi do
velké miry na vas a vyzaduje z vasi
strany cas a Usili. Nejste na to v3ak
samy, nebot lidé ve vasem okoli, lékari
a sestry ucini vie, co je v jejich silach,
aby téhotenstvi probihalo bezpecné

a bylo pro vas radostnym obdobim.
Jakmile budete drzet poprvé ve svych
rukou zdravé dité, pak pochopite, ze
veskeré Usili vynaloZzené na ddslednou
kontrolu diabetu se vyplatilo.

* Standardy péce o diabetes mellitus v téhoten-
stvi — www.dliab.cz; casopis DMEV 2007

Tuto stranku pro vas pripravila
nutri¢ni terapeutka Jaroslava
Kreuzbergova, FN Plzen

STARE ZKUSENOSTI S CAJI
PRO TEHOTNE

Béhem téhotenstvi mlzete pit slabsi
zeleny i Cerny Caj, ovocny €aj i rooibos.
Ochranny ucinek zazvorového caje je
pfi téhotenskych nevolnostech a nady-
mani. Kloktani a popijeni ¢aje z maty
peprné odstranuje tvorbu horkych slin
tzv. ptyalismus, ktery se mize v tého-
tenstvi objevit. Pomahaji zde i matové
bonbony nebo Ustni voda. Lehkou
ochranou proti infekci mocovych cest,
jez nékteré téhotné zeny také trapi, je
piti brusinkové Stavy. Pohankovy caj,
bohaty na rutin, pdsobi dobre na cévy.
Proti nespavosti pomaha medunka. Piti
Caje z listu maliniku télu dodava vap-
nik, Zelezo, fosfor, draslik a vitaminy
B, C a E. Dale snizuje riziko porodniho
krvaceni, posiluje svaly panve a stimu-
luje stahy hladkych svald délozni stény.

NEPRIJEMNOSTI PROVAZE-
Jici OBCAS TEHOTENSTVi

Zacpa a paleni zahy:

Mozné davody — snizena hybnost
stfev, hormonalni zmény, nékdy sub-
stitucni |écba Zelezem a pokles télesné
aktivity.

Zacpa:

Reseni: dostatek tekutin, bakterii mléc-
ného kvaseni (jogurt) a vldkniny.

Dobra je pravidelna prochazka.
Nedoporucuji se uzivat rostlinna pro-

nalac¢no sklenici teplé vody nebo si
v [ékarné opatfit lactulosovy sirup.
Paleni zahy:

Vyloucit kavu. Posledni jidlo méjte
2 hodiny pred spanim.




zIvot s diabetem

NA VASI
ODEZVE ZALEZI

Pomozte nam vytvorit bulletin
DIAlog u¢innym nastrojem
k aktivnimu dialogu.

At jiz mate diabetes 1. typu nebo
2. typu, radi bychom od vas
vsech slyseli vase nazory a pribé-
hy spojené s lécbou diabetu.

Podélte se s nami o tajemstvi
svého Uspéchu v boji s diabetem.

Prvnich deset pisatelt od nas
obdrzi hezkou knizni publikaci.

Napiste:

Editor — DIAlog

Novo Nordisk, s.r.o.
Evropska 33/c

160 00, Praha
ivpi@novonordisk.com

Dulezité upozornéni

pro ctenare

Informace v DIAlogu jsou uve-
fejnéné za Ucelem pouze infor-
movat a nenahrazuji odbornou
lékarskou radu. Jenom vas oSet-
fujici lékar by mél diagnostikovat
vase zdravotni problémy a prede-
psat [écbu.

Vy se ptate, my odpovidame

Dékujeme vam za viechny dotazy, které piSete jak do Dialogu, tak i na nase
internetové stranky www.diabetesmellitus.cz. Pokud vas cokoliv kolem
diabetu zajim4, piSte dal a odbornici z fad Iékaru a zdravotnich sester radi

odpovi na vase dotazy.

Mam cukrovku a mtj lékaf mi

doporucuje lécbu inzulinem. Proc?

e U diabetikd 1. typu to bohuZel bez
inzulinu nejde a jsou inzulinem léceni
od zjisténi diabetu.

e Pokud se Iécite s diabetem 2. typu
pravdépodobné i pres dosavadni
|é¢bu dietou a tabletami je kontrola
hladiny glukoézy v krvi (,,kompenzace
diabetu”) nedostate¢na a lékafi ne-
zbyvé neZ pouzit z vnéjsku podavany
.dodatecny” inzulin ke kontrole gly-
kémie. Je ale nutné zdUraznit, ze dnes
diabetologové nasazuji inzulin daleko
dfive nez v minulosti. Nasim cilem je
dobra kompenzace diabetu a dUsled-
na kontrola glykémie. Vime ze svych
praxi k jakym zdravotnim komplika-
cim vede Spatné kompenzovand cuk-
rovka, a proto se jim za kazdou cenu
snazime predchéazet. V tomto pfipadé
inzulin dostavate proto, abychom
predchazeli rozvoji komplikaci.

e Pfi dlouhém trvani diabetu 2. typu
nékdy dochazi u bunék slinivky
produkujicich inzulin ke ztraté této
schopnosti. A nezbyva nez inzulin
podavat zvendi.

® Rozviji se u vas o¢ni komplikace (po-
stiZzeni sitnice — retinopatie) nebo po-

stizeni nervového systému (diabeticka
neuropatie) a lékar se snazi zabranit
dalsimu postupu téchto komplikaci
ddslednou kontrolou kompenzace
diabetu.

* Mate jiz postizenou funkci ledvin
(diabetickou nefropatii) a jinou lécbu
neni mozné pouzit. Postizeni ledvin
a s tim souvisejici zhorseni schopnosti
vadeho téla zbavit se cizorodych latek
a produktd latkové vymény vylucuje
moznost nadale vas lécit tabletami.
Nebezpeci nezddoucich ucinkl je
velmi redlné.

e Pri defektech kaze dolnich koncetin
(diabeticka noha) je l1é¢ba inzulinem
nezbytna pro i tak velmi svizelny
a dlouhodoby proces hojeni defektu.

e Nyni trpite néjakou akutni nemoci
(chfipka, zdnét mocovych cest...)

a doslo k prudkému vzestupu gly-
kémie. Tento stav je nutné fesit za
hospitalizace pfechodnym podava-
nim inzulinu. Po vyfeSeni vyvolavajici
pficiny glykémie klesa a nemocny se
zpravidla vraci ke své pGvodni lé¢bé.
Stejné tak pred planovanymi operac-
nimi vykony nemocného obvykle pre-
ventivné prevadime na prechodnou
lé¢bu inzulinem.

Spolecnosti, nadace a dalsi kontakty,
které mohou byt prospésné pacientum s diabetem

INFO CENTRUM SOCIALNi POMOCI
Palackého ndmeésti — vestibul metra B
128 00 Praha 2

Tel.: +420 222 646 151

+420 222 563 704
e-mail: infokontakt@mcssp.cz
http://www.mcssp.cz/infokontakt.htm

Méstské centrum socialnich sluzeb

a prevence pomaha lidem, ktefi se
ocitli v tizivé socialni nebo Zivotni
situaci. Nabizi socialni pomoc, zdravot-
nické sluzby, socialni, psychologické

i pravni poradenstvi. Dale prfechodné
ubytovani a zakladni informacni servis.
SluZzby mohou vyuzit osoby z celé
Ceské republiky a cizinci.

KRIZOVE CENTRUM RIAPS
Regionalni Institut Ambulantnich
Psychosocialnich Sluzeb

Chelcického 39, 130 00 Praha 3-Zizkov
8.00-16.00 hodin:

Tel /fax: +420 222 586 768

6.00-8.00 hodin, vikendy:

Tel.: +420 222 582 151

e-mail: riaps@csspraha.cz

Sluzby:

e komplexni péce o ¢lovéka v obtiznych
zivotnich situacich, které ohrozuji
jeho psychické zdravi

e akutni konzultace s psychiatrem nebo
psychologem 24 hodin denné

NON STOP LINKA DUVERY:
Tel.: +420 222 580 697

Nabidka sluzeb:

e telefonicky kontakt za ucelem rozho-
voru o akutnich problémech neod-
kladného nebo naléhavého charakte-
ru s dospélymi, dospivajicimi a détmi

* pomoc klientdm volajicim z celé Ces-
ké republiky, napfi¢ celou populaci

e pomoc Vv jakékoliv krizové situaci:
napf. psychické, mentalni ¢i télesné
onemocnéni,vztahové problémy,
bytova ¢i financni tiser, umrti blizké
osoby atd.

INTERNETOVE PORADENSTViI:
e-mail: linka.duvery@csspraha.cz

LINKA PSYCHO POMOCI:
Tel.: + 420 224 214 214

OBCANSKE SDRUZENI ZIVOT 90
DUm Portus — komunitni centrum

s nabidkou vzdélavacich a kulturnich
programU pro seniory.

Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1
www.zivot90.cz

KRIZOVA A PORADENSKA LINKA
POMOCI SENIORUM - ZIVOT 90:
Senior telefon 800 157 157

— ZDARMA 24 hodin denné

INFORMACNI A PORADENSKE
CENTRUM - ZIVOT 90:

Zameéfuje se na problémy starnouci
populace, osamélych seniord a rovnéz
rodin a pratel, ktefi o né pecuji. Nabi-
zi poradenstvi ohledné domaci péce,
pecovatelské sluzby, asistencni sluzby,
tisnové péce, kratkodobych pobytl

v oSetfovatelskych centrech, dlouhodo-
bych pobytd v domovech pro seniory,
dennich a tydennich center, cestovani,
kultury pro seniory.

Tel.: +420 222 333 500

e-mail: poradna@zivot90.cz

Znamena pro mne prevod na

inzulin lé¢bu dozivotni?

e Diabetik 1. typu ztratil schopnost
produkovat vlastni inzulin a je na jeho
podavani zvendi zavisly. Proto je
u diabetu 1. typu lé¢ba dozivotni.

e U diabetu 2. typu to nemusi byt vzdy
lécba trvala. Nékdy se podafi problém,

ktery byl ddvodem zahajeni lécby inzuli-

nem vyresit a je mozné nemocného
vratit zpét na dietu a lécbu tabletami.

Nepokousejte se o to sami, o vysazeni

inzulinu musi vzdy rozhodnout vas o3et-

fujici diabetolog po peclivém prezkou-
mani vSech podminek.

Je pravda, Ze se po inzulinu

tloustne?

¢ Nelze popfit, Ze po nasazeni inzulinu
maji pacienti tendenci nabyvat na
vaze. Ale neni pravdou Ze se tomu
neda zabranit. Po nasazeni inzulinu
byste neméli rezignovat na diabe-
tickou dietu ktera je nadale nedil-
nou soucasti lé¢by diabetu, dbat na
pravidelnou fyzickou aktivitu. Existuje
rovnéz jeden dlouhodobé pUsobici
analog inzulinu po kterém nemocni
pribyvaji na vaze minimalné.

MUDr. Erik Hollay, FN Motol Praha

SOCIALNi PORADNA - ZIVOT 90:
Poradna je urcena lidem, ktefi potfebuji
redit naléhavy nebo déle trvajici social-
ni problém. Nabizi podporu osobam,
které pecuji o tézce nemocné seniory

a které hledaji informace a pomoc. Za-
byva se problematikou tyrani a Spatné-
ho zachazeni. Poradenstvi je bezplatné
a zachovava soukromf klienta pfi feSeni
jeho citlivych zalezitosti.

Senior telefon 800 157 157

— ZDARMA 24 hodin denné

e-mail: poradna@zivot90.cz

NARODNI RADA ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH CESKE REPUBLIKY
Partyzanska 1/7, 170 00 Praha 7
Tel.: +420 266 753 421
http://www.nrzp.cz

SVAZ TELESNE POSTIZENYCH
Karlinské namésti 12, 186 03 Praha 8
Na internetu nebo tomto telefonu Ize
ziskat kontakty na organizac¢ni jednot-
ky STP po celé republice.

Tel.: +420 222 317 489

e-mail: info@svaztp.cz
http://www.svaztp.cz

SVAZ DIABETIKU
Tel.: +420 222 513 333
http://www.diabetes.cz



