Mejte i nadale
cukrovku pod kontrolou

Strucny prehlednik vseho,
co potrebujete védét o diabetu 2. typu







Diabetes

Diabetes je celozivotnim onemocnénim a pocet nové diagnostikovanych
pacient(l kazdoro¢né narfista. Jen v CR Zije dnes s cukrovkou vice nez milion
lidi. Clové&k s timto onemocnénim méZe vést zcela normélni a plnohodnotny
Zivot, avsak musi se naucit vice premyslet o tom, co ji, pldnovat svdj jidelnicek,
nezapominat na pohyb a zvyknout si na pravidelné uzivani lékd. Pokud to
zdravotni stav umoziiuje, diabetik se mize bez problému vénovat prakticky
vSem aktivitam a ¢innostem, ktergm se vénoval doposud. Je pouze treba mit
neustdle na paméti, ze i kdyz se pacient po fyzické strance citi dobre, jeho
télo neni zcela zdravé, a je tak zapotrebi je zbytecné nepretézovat.

| kdyz méate cukrovku uz delsi dobu, neuskodi zopakovat si zdkladni fakta

a pravidla o tomto chronickém onemocnéni, zejména pokud mate stale

problémy se zvgsenou glykémii.
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1. Snizte denni prijem kalorii

Diabetikiim 2. typu se nedoporucuje konzumovat cukr
a potraviny obsahujici cukr, takzvané rychlé sacharidy.
Vétsina pacientl s cukrovkou ma zdrover nadvahu, proto
je tfeba omezit i prijem tukl. Naopak vhodné je zvysit
obsah proteinl a vldkniny. Strava by méla byt upravena
nejen s ohledem na vyzivova doporuceni, ale i podle
vlastnich preferenci. Zamérte se na potraviny s vysokgm
obsahem vldkniny a pijte vice vody, coz zplsobi, ze

se budete i pres nizky prijem kalorii citit syti. Tim se
omezi ukladani tuku, kterg v téle zplsobuje zanétlivé
procesy, oxidacni stres a narusuje cely proces vstupu
glukdzy do bunék. Zaroven ale zapomerite na drastické,
dlouhodobé diety nebo hladovéni.

2. Jezte dostatek ovoce a zeleniny

Dulezité jsou hlavné pro vysoky obsah vitaminu C

a antioxidant(. Tyto latky pomahaji v boji s oxidacnim
stresem, ktery vede k zanétu cév, poskozuje bunky

a narusuje proces vstupu glukézy do bunék.

3. Snazte se snizit objem visceralniho tuku

Cukrovku 2. typu mlzete dostat i v pripadé, Ze mate
dobry index télesné hmotnosti (BMI), a tedy vizudlné
méte $tihlé télo. Castou pricinou jejiho vzniku je viscerdlni
tuk nachazejici se kolem slinivky a jater, kterg nemusi
zpUsobovat nadvahu. AZ 70 % diabetikl 2. typu ma
ztucnélad jatra, a prave tento tuk je castou pricinou
inzulinové rezistence.

4. Zvyste svoji pohybovou aktivitu

Pohybu neni nikdy dost. Pomaha udrzovat kontrolu nejen
nad hmotnosti, ale také nad hladinou cukru v krvi. Vedle
pravidelné chdze nebo napr. jizdy na kole nebo plavani je
doporucovéna jakakoli aktivita, at jde o Uklid bytu nebo
zahrady, ¢i Stipdni dreva. Neni nutné travit dny v posilovng,
ale pravidelny pohyb je pro diabetika nezbytny. Aktivitu
volte podle svych zvyklosti a moznosti.




5. Nespoléhejte jen na léky

Myslete stdle na to, Ze jen s léky, bez spravné stravy, se priciny
inzulinové rezistence a vysoké glykémie nikdy nezbavite.
VZdy je potreba se dal vzdélavat a dbat na dodrzovani
vSech osvédcenych pravidel, kterd vam Zivot s cukrovkou
usnadni. To vSak nesnizuje dllezitost [ékd, které musite uzivat

pravidelné a podle pokynd lékare.

6. Vyhgbejte se stresu

Na kazdého clovéka plsobi stresové situace jinak. Disledky
dlouhodobého stresu mohou byt spoustécim mechanismem
cukrovky a celé fady onemocnéni. Stres u diabetika 1. 2. typu
zvysuje glykémii, a to ndsledkem produkce stresovych
hormon( adrenalinu a kortizolu. Zdravy organismus dokaze
hladinu krevniho cukru sam sniZit (produkci inzulinu). Diabetik
proto musi vypozorovat, jak na stres reaguje. Pokud uziva
inzulin, mdZze si jeho davku upravit podle hodnot aktualnich
glykémii po konzultaci se svym lékarem.

7. Budte pripraveni

Vzdy méjte po ruce svacinku, léky, inzulin, ndpoje bez cukru

i s cukrem a vsechny potfebné pomucky napf. na testovani
glykémie. Dbejte na dostatecnou zdsobu vsech pomicek
vcetné prouzkl do glukometrd, pfipadné senzord na mistech,
kde travite vice casu. Pravidelné si sledujte a zaznamenavejte
hodnotu glykémie, naucte se ménit davky lékd tak,
abyste vysledky méli blizké normé. Pravidelné sledujte

a zaznamenavejte hodnoty své glykémie. Konzultujte svi{j stav

s oSetfujicim lékarem, kter§ vam dle potfeby upravi davky lékd tak,
abyste méli hodnoty glykémie blizké normé.

8. Predchazejte mozngm komplikacim cukrovky

Aspon jednou za rok chod'te na vysetreni o¢niho pozadi
a na EKG. Pravidelné si mérte krevni tlak a snaZte se udrzet
jeho hodnoty blizko normé. Pravidelné si davejte vysetrit moc
na pritomnost albuminu anebo bilkoviny. Aspor jednou za rok
absolvujte vysetreni hladiny tuk( v krvi. Denné si kontrolujte

\ nohy a vénujte jim zvgSenou pozornost. Nekurte.
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Proc je kontrola glykémie tak dulezita?

Glukometr nyni mGze v indikovan(ch pripadech predepsat pacientim [écengm
peroralnimi antidiabetiky (tabletkami) diabetolog, internista nebo vSeobecny prakticky
lékar, pacientdm lécenym inzulinem diabetolog ci internista a pacientdim lé¢engm
injekénimi neinzulinovgmi antidiabetiky pouze diabetolog (podle pfilohy ¢. 3 zdkona

¢. 48/1997 Sb.).

Cilem lécby jak Upravou zivotniho stylu, tak léky je udrzet co mozna nejstabilnéjsi

vysi glykémie. To znamen3, ze se mnozstvi krevniho cukru musi pohybovat v urcitgch
mezich. To by mél pacientovi nastavit lékar, protoze kazdy diabetik je original. To, co je
pro jednoho pfilis prisnd kontrola glykémie, je pro jiného optimalni. Zalezi na mnoha
faktorech, napriklad na véku.

Diabetik by mél sledovat svoji glykémii nalac¢no (po probuzeni) a podle rady lékare

za 60 nebo za 120 minut po jidle. Nebezpecna je jak vysoka glykémie

(tzv. hyperglykémie), tak nizka (hypoglykémie). Oba stavy ohrozuji nemocného,

ale jingm zplsobem.

Hypoglykémie i hyperglykémie jsou povazovany za komplikace diabetu. Mohou mit
akutni (okamZitou, rychlou) nebo chronickou (dlouhodobou) formu - zejména v pripadé
hyperglykémie pri nedostatecné écbé diabetu.







Akutni komplikace

Hypoglykémie a hypoglykemické
kéma (bezvédomi)

K poklesu glykémie pod 4 mmol/l mdze u léceného
diabetika dojit relativné casto (ale nemélo by).

Jde o nepfijemny stav spojeny s pocitem hladu,
pocenim, tresem, busenim srdce, nervozitou,
neostrym vidénim, neschopnosti soustfedéni,
poruchami chovani. Pficinou mohou byt nadmérné
davky inzulinu nebo nékterych peroralnich
antidiabetik, nedostatecny nebo opozdény prisun
sacharidd, nadmeérna konzumace alkoholu nebo
nezvykla fyzicka aktivita. Jako prvni pomoc funguje
vypiti 100 ml slazeného napoje nebo poziti

2-3 kostek cukru (10-20 g jednoduchého cukru).
Hypoglykémie se mlze bez zdsahu prohlubovat

az k bezvédomi (hypoglykemické kéma). Pak je
nutné okamzité podani glukozy (kratkého cukru)
nitrozilné.

Hyperglykémie, diabeticka
ketoacidoza a hyperosmolarni kéma

Ke zv(Seni glykémie dochdzi u nediagnostikovanych,
a proto nelécenych pacientl, u nedostatecné
lé¢enych a nespolupracujicich diabetikl (napriklad

u osaméle zijicich osob). Pricinou mohou byt

i stresujici okolnosti (napriklad infekce, cévni
prihody, Urazy a operace). Zjisti-li pacient
hyperglykémii, je nutné upravit lécbu co nejdrive.
Extrémné zv(Send glykémie (20 mmol/l a vice) mlze
vést ke dvéma nebezpecnym a Zivot ohrozujicim
staviim — ketoacidéze a osmoldrnimu stavu —
vyzadujici okamzitou hospitalizaci.

Hypoglykémie

Méné nez
3,9 mmol/l

Optimalni
glykémie
Nalacno
3,9-5,5 mmol/L

Hyperglykémie
Nalacno

5,6 mmol/l a vice,
vice nez 7 mmol/l
nezdvisle na jidle







Chronické komplikace

K chronickému poskozeni organismu dochazi po letech
nedostatecné léceného diabetu. Hyperglykémie je toxicka

k cévni vystelce (endotelu) zejména v tepnach. Hyperglykémie,
a to i mirna, poskozuje imunitni systém. U diabetik{ jsou proto
infekce (virové, bakterialni i plisnové) castéjsi a mohou mit horsi
prabéh.

Hyperglykémie poskozuje velké tepny i drobné tepénky.
Urychluje rozvoj aterosklerotickych zmén a v pritomnosti
vysokého krevniho tlaku a zmnoZeni krevnich tukd (napriklad
cholesterolu) vede k:
 srdecné-cévnim komplikacim

— srdecnimu infarktu, mozkové mrtvici, nedokrevnosti

dolnich koncetin a pfispiva ke vzniku srdec¢niho selhani,

 poskozeni drobnych cév (mikrovaskularni komplikace)

— poskozeni oéni sitnice (diabeticka retinopatie),

- ledvin (nefropatie),

- nervu (neuropatie).

Poskozeni drobnych cév a nervd nohou vedou ke snazsimu
vzniku koznich defekti a obtiZzné hojitelngch viedu. Pak se
hovori o tzv. diabetické noze. Vsudypritomna infekce pak mize
vést ke gangréné dolni koncetiny, kterd mdze koncit amputaci.
Diabetici by si méli peclivé vybirat obuy, a jesté peclivéji denné
kontrolovat stav kiize dolnich koncetin. Kazda trhlinka, byt
sebemensi, musi byt odborné osetrena!

Imunitni systém

Hyperglykémie poskytuje vhodné podminky pro osidleni

a pomnozeni mikroorganismU ve vsech ¢astech téla.
Diabetici jsou proto nachylni k infekcim a k jejich horSimu
prubéhu. Neddvnd pandemie ukazala, ze diabetes byl jednim
z nejrizikovéjSich faktord pro tézky pribéh onemocnéni
covid-19 a pro vyssi riziko Umrti na tuto infekci.

U nemocnych diabetem jsou castéjsi plisiova onemocnéni, ale
i banalni infekce hornich a dolnich cest djchacich, mocového
Ustroji, kozni infekce a dalsi. Diabetici by se méli nechat
ockovat dostupngmi vakcinami proti infekcim.

-
.






mytu o lécbé diabetu 2. typu

o Hlavné ne inzulin. Ten se dava jen pacientim na umreni!

Naopak, inzulin zachranil jiz miliony Zivott po celém svété. Nejprve pomohl détskgm
pacientdm s diabetem 1. typu (@bsolutni chybéni inzulinu), ktefi umirali na podvyzivu
bez prisunu glukdézy do bunék. Prvnim pacientem byl ¢trnactilety Leonard Thompson,
kterému byl podan inzulin jiz pred vice nez 100 lety (11. ledna 1922).

e Tablety proti diabetu poskozuji srdce a ledviny!

Neni tableta jako tableta. Mnoha tzv. peroralni antidiabetika se neosvédcila a jiz se
nepouzivaji. Existuji léky, které se predepisuiji jiz desetileti (metformin), a i nejnovéjsi
védecké vgzkumy potvrzuji jejich prospéch nejen u diabetik(, ale i u jedinct s tzv.
prediabetem, tedy stavem, kter( predchazi ,pravé" cukrovce. Je pravda, Ze ne vSechny
tabletky jsou vhodné pro vsechny pacienty.

e Po lécich proti cukrovce se tloustne!

Urcity prirGstek hmotnosti miZe nastat po nékter(ch ne zcela spravné davkovanych
lécich (,zajidani hypoglykémie"). V soucasnosti existuje nékolik typt tabletek

i injekci, které se pouzivaji pro redukci hmotnosti. Vétsina modernich antidiabetik
neovliviuje hmotnost, po néktergch se dokonce hubne.

e Kdyz beru léky, nemusim drzet dietu a hgbat se!

Velikg omyl! Zakladem lécby je dodrzovani zdravého Zivotniho stylu s racionalnim
jidelnickem s definovanym obsahem sacharid( a priméreny pohyb. Léky jsou
vyznamnygm doplinkem udrzeni glykémie pod kontrolou. Tedy u diabetu 2. typu.

U diabetikl 2. typu je hned pfi zjisténi diagdzy také doporucen i lék prvni volby —
metformin. Diabetici 1. typu museji byt léceni vzdy inzulinem bez ohledu na Zivotni styl.

e Kdyz prestanu kourit, priberu a cukrovka se mi zhorsi!

Koureni cigaret ma prodiabetogenni plisobeni. To znamend, Ze u jedinct napriklad

s genetickymi dispozicemi k rozvoji diabetu mize samotné koureni cukrovku i spustit.
Koureni vede k nezvratnému poskozeni cév, napomahd postupu aterosklerotickgch
zmeén, zvysuje riziko infarktu a mrtvice. O onkologickych disledcich nemluvé.






Co mam délat, kdyz...

Pripravili jsme pro vas maly prehled situaci, které diabetika mohou
zaskocit. Nase rady nemohou platit univerzalné, protoze kazdy diabetik
je jiny. Berte je jako ,,prvni pomoc"”, nez se poradite se svym lékarem.

Nestacil/a jsem se nasnidat.

Snazte se co nejdrive si zmérit glykémii a postupujte podle jeji vyse. Citite-li priznaky
hypoglykémie (hlad, poceni, tfes, buseni srdce, nervozita, neostré vidéni, neschopnost
soustfedéni, poruchy chovani), vypijte 100 ml slazeného napoje nebo snézte 2-3 kostky
cukru (10-20 g jednoduchého cukru). Pak snézte jidlo s ,dlouhym" sacharidem (pecivo,
chléb, brambory) a znovu zkontrolujte glykémii.

Podstatné je, zda jste lécen/a inzulinem a zda jste si jej aplikoval/a. Zejména po aplikaci
kratkodobé plsobiciho inzulinu a pfi absenci jidla je riziko hypoglykémie vyssi.

Udélalo se mi zle po poziti alkoholu.

Alkoholické nadpoje s vyssim obsahem cukrd mohou vyvolat prechodnou hyperglykémii,
kterd mlze b(t provazena nevolnosti a inavou (podobné jako u nediabetikd).

U diabetikl hrozi u poziti vétsiho mnozstvi alkoholu, zejména nalacno, hypoglykémie
nebo katabolicky stav. Pravdépodobnéjsi pri¢inou nevolnosti je u diabetik( lécengch
inzulinem nebo vyssimi ddvkami perordlnich antidiabetik (tabletek proti diabetu)

po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu bez prisunu prfiméreného mnozstvi sacharidové
stravy (nebo nalacno) hypoglykémie. V tomto pripadé alkohol ,zaméstnd" jatra natolik,
Ze nejsou schopna reagovat na pokles glykémie vydejem glukdzy.

Alkohol nepijte denné, jen pfilezitostné v prfiméreném mnozstvi a po jidle.

Orientacni mnozstvi pozitého alkoholu v pribéhu 24 hodin: 10-20 g, tj. asi sklenka vina
(200 ml) u zen; 20-30 g, tj. asi jedno pivo (500 ml) u muzd. U piva navic pozor na vyssi
obsah sacharidd, které je nutno zapocitat do denni bilance.

Posledni tyden mam neustale Zizen, pres den vypiju i 4-5 litru
vody a ¢asto mocim.

Mérte si pravidelné glykémii. Sucho v Gstech, Zizen, tepla kiiZze bez opoceni,

Unava, poruchy vidéni, nevolnost mohou byt prvnimi zndmkami nedostatecné
kompenzovaného diabetu. V tomto pripadé neodkladejte navstévu lékare, ktery bude
potrebovat zndt i vase gykémie. Pokud se vcas lécebné nezasdhne, miZe se dostavit
zmatenost, halucinace a ztrata védomi. Protoze by vdm mohlo hrozit tzv. hyperosmolarni
neketotické kdma, coz je velmi zévazny a zivot ohrozujici stav, poradte se co nejdfive se
svym lékarem o Upravé lécby.



Mam obcas rozmazané vidéni a komplikuje mi to Fizeni auta.
Diabetici, ktefi jsou léCeni inzulinem nebo néktergmi typy perordlnich antidiabetik, by si
vzdy pred usednutim za volant méli zméfit glykémii a vyloudit pfipadnou hypoglykémii
béhem jizdy (jidlem, Upravou lécby ¢i davky inzulinu).

Jako diabetik byste mél/a byt pravidelné kontrolovan/a u ocniho lékare, protoze vysoké
hladiny glukdzy v krvi poskozuji i o¢ni struktury (predevsim cocku a sitnici).

Zapomnél/a jsem si vzit lék na cukrovku.

Pochopitelné zalezi na tom, o jaky lék se jednd. Tabletky (alespor nékteré) lze vzit

do urcité doby (v fddu hodin) dodatecné. Pokud je zpozdéni delsi nez 10-12 hodin,
doporucuje se vzit si az dalsi tabletku. Inzulin je nutné si aplikovat ve stanovenych

intervalech. Peclivé si mérte glykémii.

Presné informace najdete v pribalové informaci v krabicce se svgm lékem.

Mam horecku a zvracim.

Peclivé si monitorujte vysi glykémie a vzdy se poradte s [ékafem. Dbejte na dostatecny
prijem tekutin.

Jak nedostatek prijatgch sacharidd, tak vody (pri zvraceni) mizZe u diabetika rychle
vyvolat zdvazné metabolické poruchy a akutni komplikace diabetu. Pfi zhorSovéni stavu

nevahejte zavolat zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Podle predchoziho doporuceni
lékare je také vhodné vysadit hned nékteré léky (metformin).
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Mohu se dat ockovat?

Diabetici patfi k rizikové populaci, u niZ je riziko zdvazného priabéhu infekénich
onemocnéni vzdy vyssi.

Pokud neméte pro dalsi choroby zdkaz ockovani, pak se ockovat urcité dejte.

V noci se nahle vzbudim s pocitem, Ze se nemohu nadechnout,

a se suchem v Gstech.

MZe se jednat o tzv. obstrukéni spankovou apnoi, kterd se u diabetikd, zejména

s nadvahou, vyskytuje pomérné casto. Jednim z prlivodnich jevl je chrapani. Pri spanku
dojde na vrcholu vdechu k zastavé dechu (az na nékolik desitek vterin). U tézsich
pribéhd mize k ,dechové pauze" dojit i vice nez tficetkrdt béhem hodiny. Nedostatecné
zdsobeni organismu kyslikem je spojeno s vysokym rizikem srdecné-cévnich
onemocnéni.

Sama cukrovka predstavuje vysoké riziko vyskytu infarktu a mozkové mrtvice.

Mél/a byste si vyzadat vysetreni na ORL, nebo radéji pfimo ve spankové poradné.

V horku se mi udélalo nevolno, zatocila se mi hlava a citil/a jsem
slabost.

Teploty, a to i okolni, maji vliv na rychlost vstrebavani aplikovaného inzulinu. Napfiklad
sauna urychli vstiebavani az o0 100 %, v sauné s teplotou 85 °C az 0 110 %. Vas
organismus mohl mit tedy najednou k dispozici vice inzulinu, nez aktualné potfeboval,
a doslo k hypoglykémii. Jako diabetik byste mél/a mit vZdy po ruce ,prvni pomoc”

v podobé zdroje jednoduchych cukr(i — kostku cukru, sladkou sugenku, pigkot. Cokolada
obsahuje hodné tuku, kterg zpomaluje vstfebavani cukrl, takZe neni k rychlému reseni
hypoglykémie vhodna.

Druhou moznou pficinou nevolnosti je dehydratace. V teple dochazi k vyssim ztrdtdm
télesné vody (poceni). Nékteré léky zvysuji mnozstvi vyloucené moci a mohou pfi
nedostate¢ném pitném rezimu k dehydrataci prispét.

Spravny pitny rezim je nezbytnosti, a to nejen v horku.



LeCctese
spravné




Co je to adherence?

Slovem adherence oznacujeme miru spoluprace pacienta pri lécbé. Dllezité je predevsim
to, jestli se pacient fidi doporucenim lékare, jak uzivat léky a jakd dodrzovat rezimova
opatreni. Spoluprdce pacienta je totiz pro Uspéch lécby zasadni. Pokud se pacient radami
lékare neridi, mluvime o tzv. non-adherenci (nespolupraci). Ta vyznamné narusuje snahu
zdravotnik( pacientlim pomoci a nutno fici, ze se s ni bohuzel setkdvame velmi casto.

Jaké jsou nejcastéjsi divody non-adherence?

Dlvod, proc¢ pacient nespolupracuje, je hned nékolik. Jednou z nejcastéjsich pricin je
nepochopeni [écebného rezimu. Proto by se pacienti neméli bat lékare, zdravotni sestry,
pripadné lékarnika zeptat pokud nécemu nezozumnéji. Nékteré lécebné postupy byvaji
pomérné slozité, pacient musi uzivat vice lékd v riznou dobu a v réznych lékovych
formdch, a proto urcité neni namisté stydét se fict, ze né¢emu nerozumime.

Velmi casto se ale stava, ze pacient lécbé neprikladd nalezity vgznam — zapomind brat
léky nebo se mu nechce dodrzovat rezimova opatreni. Vétsinou se to tgka chronicky
nemocnych, napriklad lidi s vysokgm krevnim tlakem, zvgsenou hladinou cholesterolu,
cukrovkou nebo obezitou. Tyto nemoci totiz neboli, a tak clovék snadno zapomene,

Ze mu néco je, a lécbu nepovazuje za dllezitou. Kdyz se nemoc projevi komplikacemi,
byva uz vétsinou pozdé, mlze to také skoncit trvalymi ndsledky, nebo i hlife. Proto

je mimoradné dilezité, aby pacienti vsechna doporuceni zdravotnikd ddsledné
dodrzovali — jen tak je nadéje, ze léc¢ba bude Uspésna.

Jak dosahnout dobré adherence —,,Desatero” pro pacienty

1. Vyslechnéte si vSechny informace, které vam lékar poskytuje.
2. Pokud ¢emukoli nerozumite, nebojte se zeptat.
3. Uchovejte si a vyuzivejte vSechny informacni materidly, které vam lékar poskuytl,
a obdas si je znovu pripomeérite.
4. Snazte se léky uZivat presné tak, jak vam lékar predepsal.
5. Pouzivejte néjakou formu upominek (napriklad v mobilnim telefonu), abyste
nezapominali léky uzivat.
6. Snazte se dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.
7. Dodrzujte vSechna dalsi doporuceni [ékare.
8. Pokud vam lécba z néjakého dlvodu nevyhovuje nebo se u vas objevi neZzadouci
Gcinky, informujte o tom lékare.
9. Mluvte o své nemoci a lécbé se svymi blizkgmi, ale pamatujte, ze cukrovku mate vy
a vy si dobrou adherenci k [écbé zodpovidate za jeji vysledky.
10. Méjte na paméti, ze pokud budete doporuceni lékare dodrzovat, bude écba
Uspésna a pomuze vam.



Témata, o nichz
se zde dozvite vic:

- co je cukrovka, jaké ma priznaky, jak se léci, jaké komplikace hrozi « vztah imunity

a diabetu + co je dobré védét o neuropatii « jak nakupovat s diabetem - jak se stravovat
mimo domov - téhotenska cukrovka « hrozba jménem prediabetes -+ co je dobré védét
o inzulinu - cukrovka a fidi¢sky prikaz - jak se pravidelné a zdravé h(bat « vzorové

a rdmcové jidelnicky - vSe o sacharidech - inspirativni recepty

Uzivatelé registrovani na strankach Kapitoly o zdravi mohou v sekci
Moje karta naplno vyuzit interaktivni nastroj pro zaznam glykémie.

Jak to funguije:

Zaznam glykémie

00000} | |

0o0000]

Zaznamenate

Shecoviei dei ve vybranden cbdobi: Onor

ey R st ey e o [ i oo =it | s
o |

i T g, __f—-x,/-/—\ﬁﬂ_/—p{\f/\fv{
- - B ;- ,./\-/’
py—— - I —— 3
= » e i | omm
T i b T e Y J L

T . I

i e - -

mUzete .

Gt Onn Gl Geeli ol B

sledovat vgvoj
hodnot
své glykémie

hodnoty glykémie,
které mate
pravidelné
sledovat,

mUZete si
zvolit, ktery
typ hodnot chcete
zobrazit (lacng, pred
jidlem, po jidle,
pred spanim),
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Na Kapitolach o zdravi _
také najdete:

[

‘o zdravie»

- dalsi onemocnéni (vysoky krevni tlak,
vysoky cholesterol, bolest, imunita, deprese,
schizofrenie a dalsi budou brzy nasledovat),
u kazdého onemocnéni fesime jeho definici,
priznaky, diagnostiku, lécbu, komplikace
a mnohé dalsi souvislosti,

- lé¢bu a adherenci,

- Zivotospravu (jak spravné vybrat, zvazit
a upravit pokrmy tak, aby vam chutnaly
a zaroven byly zdravé; jak vafit pri cukrovce,
bezlepkové dieté, pri dné; jak se vyznat
v tucich; jak nahradit nevhodné potraviny
vhodnygmi a dalsi tipy),

+ pohyb (pripravili jsme napriklad videa,

jak kompenzovat home office ¢i sedavé
zameéstnani obecné),

- recepty,

- prib&hy pacientt se stejngm onemocnénim,
jakgm trpite i vy,

- poradenstvi v oblasti pohybu, vizivy,
socialné-pravni problematiky,

- pacientské brozury a letaky, které si mizete
stdhnout pro casté pouzivani.

Jsou tu i dalsi interaktivni nastroje:

- sledovani hmotnosti a vypocteného BMI,

- zaznam hodnot krevniho tlaku,

- prehled uzivangch léka vetné davkovani,

- zaznamnik otazek a poznamek pred
navstévou u lékare,

- denik epileptika pro zaznamenani zachvatu
a jejich charakteristik. Videa Home office bez
Vsechny nastroje umoznuji sledovani ;:“;&";f&"h.:ﬁﬁ.

v Case, tisk za vybrané obdobi
a export do e-mailu.

Navstivte www.kapitolyozdravi.cz




4| 0 zdravi vam
- (usnadni Zivot
s diabetem
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www.kapitolyozdravi.cz
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