Uprava rezimu

Soria (mama osemrocnej dcérky)

Ked’ dcérke zistili diabetes, bola som na materskej dovolenke so synom a cely jej reZim som viac-
menej zabezpec€ovala ja. Po roku a pol som vsak nastipila do prace, dcérka uZ medzitym chodila
do skolky, neskor do Skoly a do starostlivosti o fiu sa zapojili aj stari rodi¢ia. Preto som si zacala
pisat’ podrobny dennik, v ktorom mam pri kazdom dni poznacené, kol'ko sme dcérke davali
inzulinu, kol'ko dostala jedla, ¢o mala na desiatu a na olovrant, ¢o cez dei robila, Co sme pri akej
¢innosti pridédvali, skriatka vSetky informaécie, ktoré potrebujem na to, aby som aj cez telefén
vedela (alebo asponi skusila) odhadnit’, Co potrebuje, ak ma program podobny bez toho, aby sme
museli neustdle merat’ glykémiu. Na zdklade dennika sa ndm l'ahSie urcuju situdcie, v ktorych
vieme glykémie korigovat’ sacharidovymi jednotkami.

Rezim ,,bez pohybu*

Nasej dcérke zistili diabetes v oktébri. Doteraz si pamidtdm, ako sme jej pocas prvych Vianoc
s diabetom stdle pripominali, aby pocas pozerania rozpravok cez reklamu chodila po schodoch,
tancovala alebo robila drepy, aby mala asponi nejaky pohyb. Teraz sa na tom smejeme, ale vtedy
sme sa jednoducho béli, aby nemala glykémie zbytocne vysoké.

Podobnych situdcii vSak pribidalo a nie vZdy sme vedeli pohyb ovplyvnit — zacala chodit’ do
Skolky a stavalo sa, Ze nesli von alebo sme v Case, ked” oby¢ajne mala pohyb, napriklad cestovali
autom. Preto sme vymysleli nieCo, ¢o doteraz povazujeme za jeden z nasich najviacsich objavov —
reZzim bez pohybu®. Jeho podstatou je to, Ze nedostatok pohybu kompenzujeme zniZenim

sacharidovych jednotiek a musim povedat’, Ze k spokojnosti nds i dcérky funguje skvele.

V praxi to vyzera takto:

Rezim s pohybom po jedle

Rezim bez pohybu po jedle

Desiata 25SJ+05SJ 2.58SJ
Olovrant 2SJ+0.58SJ 28]
Prva velera* 38]J 2.258J)

* Pomer medzi reZimom s pohybom a bez pohybu po prvej veceri sa moino zdd byt trochu
nestandardny, ale dcérke to takto vyhovuje — ked sme SJ zniZili na 2.5, nepomdhalo to a ak po
veceri nemala pohyb, mala glykémiu stdle vysokii.

SJ na ranajky a obed nemenime, druht veceru prispdsobujeme podla programu, aky mala dcérka
cez den, hlavne v priebehu poobedia kvoli moZnym dozvukom pohybu.

Vysoké glykémie po ranajkach

Skusali sme r6zne kombinicie inzulinu a jedla, ale glykémie po raniajkdch sme pravidelne mavali
okolo 15 aj napriek tomu, Ze rdno bola glykémia dobrd a na raiajky dcérka nemala ni¢ sladké.
NajzloZitejSie na tom bolo to, Ze dcérka chodi do Skoly, a tak sme mohli experimentovat’ len cez
vikend. Ked’ sme zvysili ranny inzulin, glykémia po ranajkach sa nezmenila, stdle zostala vysoka
—jediné, ¢o sme tym dosiahli, bolo hypo pred obedom. Nakoniec pomohli dve zmeny:
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- inzulin sme nechali zvySeny, ale 0.5 SJ z rafiajok sme presunuli do desiatej (dcérke to
desiatu),

- vylicili sme z ranajok mlieko (dplne, resp. ak po nom dcérka vel'mi tizi, ritame 210 ml
ako 1 SJ - pre zaujimavost’, dcérka mava mlieko kazdy deil na druhu veceru, vtedy jej
vyhovuje a presne sedi, Ze 1 SJ zodpoveda 230 ml).

Takto mavame glykémiu po raniajkdch maximdalne o 2 mmol/l vyssiu ako rdno (niekedy dokonca
rovnaki ako rdno) a aj pred obedom dobri. Pravdepodobne to stvisi s tym, Ze dcérka ma rdno
zrejme vel'mi nizku citlivost’ na inzulin (na pokrytie 2 SJ potrebuje 6 jednotiek inzulinu, aby mala
dobrd glykémiu po jedle) — pre porovnanie, na obed jej na pokrytie 4 SJ stacia 4 jednotky
inzulinu.

Obed doma a v Skole

Dalsi z nasich malych objavov vyskisanych v praxi — dcérka ma doma int potrebu inzulinu v ¢ase
obeda, ako ked’ je v Skole. Zistili sme to tak, Ze rovnaky model, ako funguje v Skole (zostdva po
obede v druzine), sme pouzivali aj doma a pravidelne mavala pred olovrantom vysoké glykémie.

Postupne sme prisli na to, Ze ho musime upravit’ takto:

INZULIN + SJ
OBED V SKOLE
glykémia < 12.0 3.5 jednotky Actrapidu + 4 SJ
glykémia > 12.1 4 jednotky Actrapidu + 4 SJ
OBED DOMA
glykémia < 10.0 4 jednotky Actrapidu + 4 SJ
glykémia > 10.1 4 jednotky Actrapidu + 3.5 SJ

Vysoké glykémie pred vecerou

Pred hlavnymi jedlami pichdme Actrapid, pred spanim okolo 20:00 Levemir. Ten uc¢inkuje cca
18-19 hodin, takZe okolo 15:00 na druhy deti konci. A prdve obdobie medzi olovrantom
a veCerou, ked poOsobi uZ len obedny Actrapid, sme mali dlhodobo najhorSie z celého dna,
glykémia pred veCerou bola vzdy najvySSia. SkuSali sme to vyrieSit zvySenim obedného
Actrapidu, ale to nim nepomohlo, pretoZe dcérka mala vtedy pred olovrantom vZdy hypo. Dalsou
moZnost'ou bolo pichat’ inzulin aj pred olovrantom, ale tomu sme sa chceli vyhnit. Potom nds
napadlo presunut’ 0.5 SJ z olovrantu na obed (pdvodne mala 3 SJ na obed a 2 SJ na olovrant, po
zmene 3.5 SJ na obed a 1.5 SJ na olovrant), ¢o ndm umozZnilo zvysit’ obedny Actrapid, ktory to
potom ,,potiahol* az do vecere a glykémie pred vecerou sa po 2 — 3 dioch upravili. SJ sme uz
potom nechali zmenené a funguje to dlhodobo.

Druhé vedera

Druhd vecera je jedlom, pri ktorom obycajne filozofujeme najviac, musime totiz brat’ do dvahy,
kol’ko inzulinu dostala dcérka pred 1. vecerou (¢i beznu ddvku alebo sme jej pol jednotky pridali)
a hlavne jej program a glykémie v priebehu poobedia.
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Nasa zdkladné davka je 5.5 jednotky Levemiru a 230 ml mlieka, o u nej zodpoveda 1 SJ. Davku
no¢ného inzulinu upravujeme len pri chorobe alebo vtedy, ak sa ndm dlhodobo nedari dosiahnut’
dobré ranné glykémie, inak glykémie regulujeme pomocou SJ:
a) Vyrovnany dei (t.j. Ziadne hypo ani prudky pokles glykémie, Ziadna vyraznid pohybova
aktivita, pred prvou vecerou beznd ddvka inzulinu):

Glykémia pred spanim No¢ny inzulin Druha vecera

okolo 12.0 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka

okolo 10 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka + 0.15 SJ
okolo 8 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka + 0.3 SJ
okolo 6 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka + 0.5 SJ

b) Hypo alebo prudky pokles glykémie v priebehu poobedia, resp. medzi prvou a druhou
vecerou — vtedy mé obycajne pred spanim glykémiu pod 8 mmol/l, ale napriek tomu jej
k mlieku uz nepriddvame ni¢ (a tym sa snazime predchadzat’ naslednej hyper reakcii):

Glykémia pred spanim No¢ny inzulin Druha vecera
okolo 8 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka
okolo 6 mmol/l bezna davka 230 ml mlieka

¢) Intenzivny pohyb v priebehu poobedia — ak ma dcérka poobede tréning (16:30 — 18:00)
alebo sa v tom c¢ase napr. bicykluje, musime pri merani glykémie pred spanim predvidat’
mozné dozvuky pohybu v noci a druhu veceru posilnit’ v porovnani s vyrovnanym diiom,
niekedy aZ dvojndsobne (podl'a intenzity pohybu).

d) VysSia ddvka inzulinu pred prvou vecerou — ak mé dcérka pred prvou vecerou glykémiu
nad 10 mmol/l, pridivame jej pol jednotky Actrapidu naviac. Pri merani glykémie pred
spanim to musime brat’ do ivahy a pridat’ jej k druhej veceri viac ako pri vyrovnanom dni.

Co sa tyka zloZenia druhej vedere, jednoznaéne v fiom dominuje mlieko, to ma dcérka kazdy
deni. K nemu podl'a glykémie pridivame dia ¢okolddu Milka, piskoéty alebo ¢okoldadové mini
suSienky z ovsenych vlociek, pripadne makovd Telku. Ovocie u nds na druhd veceru velky
dispech nemd, pretoZe hlavne po intenzivnom pohybe ndm pri iom dcérka v noci opakovane
padala do hypa.

Alenka (mama trojrocnej dcérky na inzulinovych perdch):
Dcérkin den

Ranajky: pichnuté a zjedené ......... 7:00 hod

Desiata: jedlo (1.5 — 2.5 SJ podl'a glykémie) ............. 9:30 hod
Obed zjedené aj pichnuté: cca 13:00 hod

Olovrant: jedlo (1 —2 SJ podla glykémie) 15:30

Vecera: zjedené a pichnuté: cca 18:00 hod

Druha vecera: jedlo (0.3 — 1 SJ podla glykémie) 20:30 hod
No¢ny inzulin : 22:30
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Pouzivame inzuliny Actrapid a Insultard. Pichdme az po jedle, dolezité je dodrzat ten rozostup 2.5
hodiny od pichnutia. Meriam glykémiu 7x denne. Ak ma vysSiu glykémiu na raiiajky, obed,
veceru - pripichnem viac inzulinu. Ak ma vysSiu glykémiu na desiatu, olovrant, druhd veceru -
korigujem mnoZstvom jedla - sacharidov.

DalSie skudsenosti mamiciek z Carovania so sacharidovymi jednotkami pri uprave reZimu deti
v §kolke a v Skole ndjdete v kapitolach €. 4 a 5.
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