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Nepicham si inzulin, takZe moja cukrovka nie je aZ takd vizna.
Mytus. Niektori l'udia sa domnievaju, Ze ak si nepichaji
inzulin, ich cukrovka nemusi byt’ az takd vazna. Toto tvrdenie je
nepravdivé. Bez ohl'adu na to, ¢i uzivate inzulin, stale sa mozu
dostavit’ komplikacie spojené stymto ochorenim, hlavne ak
nemate optimalnu kompenzaciu cukrovky. Aj pri cukrovke 2.
typu pristupujeme Kk lie¢be inzulinom, ak zlyhala liecba
tabletkami (oralnymi antidiabetikami), kedy ani kombinaciou
maximalnych davok oralnych antidiabetik nevieme docielit
uspokojivi  kompenzaciu cukrovky. Aj napriek poudeni 0
nutnosti podavania inzulinu, niektori pacienti tito moznost’
lie¢by odmietaju. Myslia si totiz, ze ak si nebudd pichat’ inzulin,
nemaju tzv. ,,zIy“ typ cukrovky.

Rychlo ucéinkujiice cukry pomdhajii v pripade, ak mdte nizku
hladinu cukru v krvi (hypoglykémiu).

Fakt. Hypoglykémia je stav, kedy hladina krvného cukru
(glykémia) klesne pod fyziologicka hranicu pre dany vek
(tradi¢ne je to 3,3 mmol/l vo vlaso¢nicovej-kapilarnej plazme).
Tento stav moézete lieCit podanim rychlo udinkujcich cukrov
napr. vypitim cca. 2 dcl pomaranového alebo jablkového
dztsu, 1 salky mlieka, zjedenim 2-4 kociek hroznového cukru
(glukozy) alebo 2 polievkovych lyzic hrozienok. Uvedené
potraviny sa rychlo v tele rozlozia a premenia na glukozu, ¢o
zvysi jej hladinu v krvi. Cukriky a arasidové maslo nemaju taky
efekt ako ¢isté cukry, pretoze obsahuji vela tuku. Tuk znizuje
schopnost’ vstrebavania glukozy .

Len Pudia, ktori si pichaju inzulin, by sa mali obdvat’ nizkych
hladin cukru v krvi (hypoglykémii).

Mytus. Hypoglykémie sa mézu vyskytnat' bez ohl'adu na to, ¢i
si pichate inzulin alebo beriete tabletky (ordlne antidiabetika).
NajCastej§imi  priznakmi hypoglykémii u diabetikov sa:
nadmerna davka inzulinu alebo niektorych tabletiek najma zo
skupiny derivatov sulfonylmocoviny, nedostato¢ny alebo
oneskoreny prijem potravy, neprimerana, nadmerne intenzivna
fyzicka aktivita, konzumacia vicsieho mnozstva alkoholu,
chyby v podavani (aplikécii) inzulinu (davka, miesto vpichu),
zavazna porucha funkcie pecene, obliciek.

Cukrovka 2. typu nie je tzv. ,,zIy* typ cukrovky.

Mytus. Vetky typy cukrovky musia byt brané pacientom
vazne. Vzdy hrozia komplikacie, ktoré vSak mozete
minimalizovat, ak dodrziavate vSetky odporacané lieCebné
opatrenia.

Postihnutia malych ciev pri cukrovke (mikrovaskularne
komplikacie), ale aj postihnutia velkych ciev pri cukrovke
(makrovaskularne komplikacie) sa mozu vyskytnat' pri
obidvoch zakladnych typov cukrovky. Je vedecky dokazané, ze
predovsetkym mikrovaskularne komplikacie sa daju redukovat,
ak sa snazime 0 optimalnu metabolickt kompenzaciu cukrovky
tj. dosiahnutie hodnét cukru v krvi blizke hodnotam
nediabetikov.

Len Pudia s cukrovkou 1. typu si musia pichat’ inzulin.

Mytus. Aj u diabetikov 2. typu je nutna inzulinova liecba, ak
zlyhala lie¢ba tabletkami (oralnymi antidiabetiakami), kedy ani
kombinaciou maximalnych davok oralnych antidiabetik
nevieme docielit uspokojivi kompenzaciu cukrovky. Je
dokéazané, ze pri cukrovke 2. typu dochadza k postupnému
zaniku funkcie B-buniek podzaludkovej Zlazy. V stcasnosti Si
pichaju inzulin véacsinou diabetici 2. typu, lebo viac ako 90%
vsetkych diabetikov ma cukrovku 2. typu..

Ludia s cukrovkou musia dodrZiat’ diétne opatrenia, obzvlast’
ak beru tabletky (ordlne antidiabetikda) alebo si pichaji
inzulin.

Fakt. Pre diabetika je spravne stravovanie vel'mi dolezité, aj
ked” berie oralne antidiabetika alebo si picha inzulin. Medzi
zakladné piliere lie¢by cukrovky patri zmena zivotného $tylu,
ktora zahffia diétny rezim, pravidelné stravovanie, dostatok
fyzickej aktivity, samozrejme aj vyhybanie sa fajceniu.
Cukrovku dostane len ¢&lovek, u ktorého sa predtym vyskytla
cukrovka v rodine

Mytus. Je pravda, ze dedi¢nost’ pri vzniku cukrovky hra velka
ulohu. Na druhej strane cukrovku, predovsetkym cukrovku 1.
typu, moze dostat’ aj clovek bez dedi¢nych (genetickych)
dispozicii. Délezita Glohu pri vzniku cukrovky hraju aj faktory
vonkajsicho prostredia.



Brucho je najlepsie miesto na aplikdciu inzulinu.

Fakt. Inzulin sa tam najrychlejsie a hlavne najpravidelnejsie
vstrebava - lebo odpadd vplyv pohybovej zataze koncatiny
z podkozia brucha. Najpomalsie sa inzulin vstrebava z podkozia
stehna. V pouzivanej oblasti treba miesta vpichov striedat’, lebo
pri ¢astom injikovani do toho ist¢ého miesta v fiom vznikaju
zmeny koze a podkozného tkaniva v désledku podavania
inzulinu (tzv. inzulinova lipodystrofia).

Jedla oznalené ,bez cukru®“ moéiem  konzumovat’
neobmedzene, lebo tieto jedla neovplyvnia hladinu cukru
v Krvi.

Mytus. Termin ,,bez cukru“ znamend, Ze hroznovy cukor
(glukdéza) nebola pridand do jedla. To vSak neznamena, Ze
potraviny neobsahuju int formu cukru, a tym padom méze dojst’
aj kovplyvneniu hladiny cukru v krvi. Alternativne sladidla
rozdelujeme na kalorické a nekalorické. Kalorické sladidla
napr. fruktoza alebo sorbit je mozné pouzivat’ len s ohladom na
ich energeticka hodnotu. Vyssie davky fruktozy mézu vyvolat
zvySené hladiny tukov v krvi. Z nekalorickych sladidiel sa
V sucasnosti Najviac pouziva aspartam a acesulfam.

AK jem prilis vel’a cukru, mézZem dostat’ cukrovku.

Mytus. Ak konzumujete vel’a cukru, budda sa vam kazit' zuby,
neznamena to, ze musite dostat’ cukrovku. Pri cukrovke 1. typu
organizmus vytvara protilatky proti vlastnym B-bunkam
podzaludkovej zlazy (pankreasu), ktoré v zdravom organizme
produkuju inzulin. Pri¢ina, pre¢o dochadza k imunologicky
podmienenej destrukcii vlastnych B-buniek podzalidkovej
zlazy stale nie je objasnena. Predpokladom je urcita vrodena
dispozicia, pravdepodobna je tcast’ nejakého spustacieho
mechanizmu, ktory spusti imunologické procesy veduce
k zaniku B-buniek pankreasu.

Cukrovka 2. typu je typické civilizaéné ochorenie. Pri jej vzniku
hraju vyznamnt ulohu dedi¢né dispozicie, ale délezita tlohu
maju aj faktory vonkajsieho prostredia (obezita, nizka fyzicka
aktivita, prijem velkého mnozstva vysoko kalorickej stravy

nevhodného zlozenia, stres).

Len stari Pudia dostani cukrovku 2. typu.

Mytus. Je pravda, ze cukrovka 2. typu sa Castejsie vyskytuje u
Pudi po 40. roku Zivota, avSak v poslednych rokoch sa tato
hranica postiva aj do mladsich vekovych skupin. Pri¢inou su
dedi¢né dispozicie, ale predovsetkym faktory vonkajsicho
prostredia (nadvaha a obezita, nizka fyzicka aktivita, prijem
vysoko kalorickej stravy nevhodného zloZenia).

Cukrovka je ndakazlivd.

Mytus. Cukrovka nie je nakazliva, nemozeme ju od niekoho
chytit’.

Diabetici nemézu jest’ sladké ani cukor.

Mytus. Jednoduché cukry (cukor, ktory pouzivame ako
sladidlo, med, cukrovinky) by mal diabetik vyrazne obmedzit’.
Zlozené (komplexné) cukry (napr. celozrnny chlieb a pecivo,
celozrnné cestoviny, ovsené vlocky, vsetky druhy zeleniny,
ovocie), by mali tvorit' zaklad stravy diabetika. Na odhad
mnozstva Cukrov V jednotlivych potravinich sa pouZiva tzv.
sacharidova jednotka. Sacharidové jednotky maja vyznam
hlavne u diabetikov lieenych inzulinom, ktori si podla nich
mozu uréit’ mnozstvo kratko pdsobiaceho inzulinu, ktory Si
podavaju pred ur¢itym jedlom.

NemaozZem pit’ alkohol, pretoze som diabetik.

Mytus. Pri prijme malého mnozstva alkoholu (menej ako 30
gramov denne) dokonca dochadza k zvyseniu hladiny dobrého
(HDL) cholesterolu v krvnej plazme. Z alkoholickych napojov
je vhodnad prilezitostna konzumécia kvalitného suchého
¢erveného vina (nie viac ako 2 dl denne). Tvrdy alkohol a pivo
sa neodporuca.

Citim, kedy mi hladina cukru v krvi stiipa a klesd, preto si
nemusim kontrolovat’ cukor v Krvi

Mytus. Samokontrola (selfmonitoring) krvného cukru je vel'mi
dolezity na to, aby sa pacient uspesne liecil a dosiahol
individudlne stanovené lieCebné ciele. Glykémia sa stanovuje
v stave nala¢no (glykémia nala¢no) alebo glykémia 2 hodiny po
jedle (postprandialna glykémia). Stanovenie viacerych glykémii
potas dina sa nazyva glykemicky profil. Sledovanie
glykemickych  profilov  treba individudlne  prisposobit’
zivotnému $tylu, typu cukrovky, druhu lie¢by a podobne.

Diabetici, ktori wuZivaju lieky alebo inzulin, nemusia
dodrZiavat’ a kontrolovat’ diétu.

Mytus. Lie¢ba tabletkami (oralnymi antidiabetikami) alebo
inzulinom Vv ziadnom pripade nenahradzuje diétu, fyzicka
aktivitu a ostatné rezimové opatrenia.

http://diabezita.sk/index/article?title=myty-a-
fakty-o-cukrovke
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