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Diabetes mellitus (DM) 2. typu je choroba, ktora v stii¢asnosti nadobuda pandemicky charakter. Podla poslednych tidajov IDF (Internati-
onal Diabetes Federation) za rok 2015 na svete trpi tymto ochorenim asi 415 miliénov ludi. Predpoklada sa, Ze v roku 2040 bude tymto
ochorenim trpiet 642 milidnov ludi na svete (1). Hlavhym cielom lekarenskej starostlivosti o diabetika je zamedzit komplikaciam liecby
spolu s minimalizaciou rizika komplikacii diabetes mellitus. Lekarnik zodpoveda nielen za spravne podanie a uzivanie liekov, ale dole-
zitu ulohu ma tiez pri kontrole a motivacii compliance vo farmakologickej i rezimovej liecbe a odhadovani dalSich rizikovych faktorov
(dyslipidémie, hypertenzie, atd.). Cielom prvej ¢asti ¢lanku je poukazat na tlohu lekarnika v edukacii pacienta s diabetes mellitus najma
v oblasti nefarmakologickej liecby a spravneho self-monitoringu.
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Pharmacist’s role in educating a patient with diabetes mellitus — part |

Type 2 diabetes mellitus (DM) is a disease which is becoming pandemic these days. According to the latest IDF data (International Diabetes
Federation) for the year 2015, there are approximately 415 million people suffering from this disease in the world. It is estimated that there
will have been 642 million people worldwide suffering from diabetes mellitus by the year 2040 (1). The main aim of pharmaceutical care
is to prevent any treatment complications and to lower the risk of developing some complications of diabetes mellitus. A pharmacist is
responsible not only for distributing and giving advice on taking medicines properly, but also they play an important role in checking
and motivating in compliance with drug treatment and treatment regimes, as well as in estimating any other risk factors (dyslipidae-
mia, hypertension etc.). The aim of the first part of this article is to point out the role of pharmacists in educating patients with diabetes

mellitus, especially in the realm of non-pharmacological treatment and proper self-monitoring.

Key words: pharmacist, pharmaceutical care, diabetes mellitus, self-monitoring

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je metabolicka poru-
cha charakterizovand hyperglykémiou pri abso-
Iitnom nedostatku endogénného inzulinu (DM 1.
typu) alebo prijeho relativnom nedostatku (DM 2.
typu). DM 1. typu je prejavom destrukcie B-buniek
Langerhansovych ostrovcekov pankreasu, vacsi-
nou na autoimunitnom podklade. Chybanie inzuli-
nu vedie k poruche vyuZitia glukézy a zvysenému
katabolizmu bielkovin a tuku. Désledkom je hyper-
glykémia, glykosuria, polyuria, smad, pripadne az
ketoaciddza a kdéma. DM 2. typu vznikd v dosledku
inzulinovej rezistencie a neskor aj v dosledku ne-
dostatocnej sekrécie inzulinu po jedle. Kinzulino-
vej rezistencii dochadza najcastejsie v suvislosti
s obezitou. Ochorenie sa rozvija vacsinou po-
zvolne, moznymi priznakmi st napriklad Unava,
polyuria a smad. Dobrd kompenzacia DM 1. typu
a 2. typu je spojena so znizenim rizika akdtnych
a chronickych komplikéci diabetu, predizenim
Zivota a zlepSenim jeho kvality (2).

Epidemiologia diabetes mellitus
Diabetes je chronickd choroba, ktoru
mozno Ucinne liecit, ale nie je mozné ju Upl-
ne vyliecit. Diabetes mellitus 2. typu je choro-
ba, ktord v sucasnosti nadobuda pandemic-

ky charakter. Podla poslednych udajov IDF za
rok 2015 na svete trpi tymto ochorenim asi
415 milionov fudi. Predpoklada sa, ze v roku
2040 sa ich pocet zvysi na 642 miliénov (1).
Podla studie NHANES na jedného odhaleného
diabetika 2. typu pripadé jeden neodhaleny (3).
V porovnani s rokom 2003 predstavoval v roku
2013 v Slovenskej republike (SR) narast poctu
liecenych diabetikov viac ako 60 000 osdb, ¢o
je ndrast 0 17,6 %. K 31. 12. 2015 bolo v dispen-
zarnej starostlivosti 345 475 osob s ochore-
nim diabetes mellitus, ¢o je po prepocitani na
100 000 obyvatelov 6 366,7 pacientov.V porovna-
ni s predchadzajucim rokom stlpol pocet pacien-
tov lieenych na niektory z typov diabetes mellitus
u oboch pohlavi. Po¢et muzov vzrastol z 5 993,5
v roku 2014 na 6 089,5 v roku 2015 po prepocitani
na 100 000 muzov, pocet zien vzrastol 76 5149 na
6630,6 na 100 000 zien. Najcastejsie boli pacienti
dispenzarizovani pre DM 2. typu (90,9 %), nasled-
ne pre DM 1. typu (7.3 %), iné typy DM (1,0 %)
a gestacny DM (0,8 %). Za rok 2015 pribudlo
21 909 novych diabetikov (9 801 muzov a 12 108
Zien), z ktorych 84,5 % bol diagnostikovany DM
2. typu (341,1/100 000 obyvatelov) a 6,7 % DM
1. typu (26,9/100 000 obyvatelov). Zatial co pocet
pacientov s DM 2. typu narastd najmd vo vyssom
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veku (75 % tvorili osoby vo veku 50 a viac rokov),
pri prvom type diabetu su to pacienti vo vyrazne
nizsich vekovych skupinach. Najviac novodia-
gnostikovanych diabetikov tohto typu bolo u 30
az 34-ro¢nych oséb (48,1 na 100 000 obyvatelov
daného veku) (4).

Diabetes mellitus 1. typu sa manifestuje ke-
dykolvek v priebehu Zivota jedinca, aj ked zacia-
tok ochorenia je ¢astejsi v mladosti. Vo vacsine
pripadov sa DM 1. typu manifestuje typicky-
mi priznakmi a nalez ketoaciddzy je indikaciou
na nasadenie inzulinu. K diabetu tohto typu sa
zaraduje aj diabetes oznacovany ako LADA (Latent
Autoimumune Diabetes In The Adults), pri ktorom
pozvolny a mierny priebeh autoimunitne pod-
mienenej destrukcie B-buniek vedie spociatku
k podozreniu na DM 2. typu. Po rézne dlhom
trvani ochorenia klasifikovaného ako DM 2. typu
je nevyhnutné zacat liecbu inzulinom. Tento typ
diabetu je charakterizovany pritomnostou proti-
latok @nti GAD, t. . proti glutamatdekarboxyldze)
potvrdzujlcich autoimunitny charakter ochorenia.
Postihuje ¢ast diabetikov povodne klasifikovanych
ako 2. typ, pri ktorom prislo k zlyhaniu liecby per-
oralnymi antidiabetikami (1). Zakladnu klasifikaciu
diabetu ukazuje tabulka 1. Kritérid na stanovenie
diagndzy diabetes mellitus st zhrnuté v tabulke 2.
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Tabulka 1. Klasifikicia diabetu (5)

Tabulka 2. Kritérid na diagnostiku diabetu (5)

Typ diabetu Kod Poznamka FPG (Fasting plasma glucose) = 7,0 mmol/I.
diagnozy Termin ,nalacno” je definovany ako neprijimanie
Diabetes mellitus 1. typu E10 Rozlisuje sa klasicka a latentna forma. Na potvrdenie Ziadnych kaldrii pocas poslednych 8 hod,
diagnézy je potrebné vysetrit hladinu Gpeptidu a podla alebo
do§tupnost\ aspon jednu z p.rotlla?tok GADA (Glut‘am\c Glykémia v 2. hodine OGTT (orlny glukézovy
Acid Decarboxylase Autoantibodies), IA2-A (Insulinoma . ,
- e tolerancny test) = 11,1 mmol/I. Test by mal byt
Antigen 2 Antibodies). , \ ) L
stanoveny podla postupu Svetovej zdravotnickej
Diabetes mellitus 2. typu EN Na potvrdenie diagnézy je potrebné vysetrit C-peptid. organizacie pouzitim glukézovej ztaze obsahujucej
Klasifikacia E11 zostava aj po prechode na inzulin. ekvivalent 75 g bezvodej glukézy rozpustenej vo vode*
Iné $pecifické typy diabetes E12,E13,E14  Na potvrdenie diagnozy je potrebné vylucit diabetes alebo
lmt,ellltus (o/llabe‘ges pri thorenl 1.a2. tylpu. Cast specwﬁckych typoY tvgrla ded\cn,e N&hodné zistenie glykémie > 11,1 mmol/lu
inych orgédnovych systémov, formy diabetu, na potvrdenie ktorych je potrebnd DNA pacientov s typickymi symptémami hyperglykémie
MODY..) analyza* ypicymlsy yperglyremie.
leb
Gestacny diabetes mellitus 024 Diabetes, ktory sa rozvinul v priebehu tehotenstva. Ak aebo
mala zena diabetes uz pred otehotnenim, ide aj nadalej HbAT1C (hladina glykovaného hemoglobinu)
o prislusny typ. = 6,5 %. Test by mal byt realizovany v laboratériu
Pri gesta¢nom diabete vacsinou ide o diabetes metodikou, ktord je certifikovand v rémci
prebiehajlci pod obrazom diabetes mellitus 2. typu, programu NGSP a normalizované testom DCCT
moze sa viak aktivovat aj diabetes mellitus 1. typu. Pri (Diabetes Control and Complications Trial).*
podozrgnl’ na priet?eh Vcha'rjakteru Qiabetes me\litus ' *Pri absencii jednoznacnej hyperglykémie by mal byt
1. typvuAJe potrebne.v/ysetr\t C-peptid a podla dostupnosti vysledok potvrdeny opakovanym testovanim.
aspon jednu z protildtok GADA, IA2-A.
Prediabetes R73

*DNA analyzu indikuje diabetoldg (alebo detsky endokrinoldg a diabetolég) pri negativite autoprotildtok
GADA, IA2-A, nepritomnosti metabolického syndrému, pri nepritomnosti inej priciny diabetu a splneni jednej
z nasledujticich podmienok: 1. zaciatok diabetu v prvych 6 mesiacoch Zivota alebo 2. vek diagnézy do 30
rokov a opakovand stabilnd hyperglykémia nalacno pri HbAIC (hladina glykovaného hemoglobinu) do 7,5 %
(DCCT), alebo 3. vek diagndzy do 30 rokov a meratelny Gpeptid 3 roky po zisteni diabetu, alebo 4. vek zaciatku
do 40 rokov a oblickové cysty alebo porucha sluchu, alebo atrofia optického nervu. DNA analyza sa robi
I-krdt pocas Zivota. Gén (gény), ktory sa bude analyzovat, urci podia vyssie uvedenych podmienok pracovnik
Specializovaného pracoviska na DNA diagnostiku monogénovych foriem diabetu.

Moznosti liecby

— dosiahnutie normélneho zloZenia krvnych
lipidov;

Nefarmakologicka lie¢ba

Lie¢ba kazdého diabetika ma vzdy obsa-
hovat nefarmakologické opatrenia, ku ktorym
patri vhodne zvolend diéta a fyzickd aktivita
s ohladom na vek, typ diabetu, hmotnost pa-
cienta a pritomnost pridruzenych komplikacii.
Diabeticka diéta je pri obidvoch typoch diabetu
nevyhnutnou sucastou lie¢by. Predovsetkym je
potrebné zabezpecit taky prijem cukrov, ktory
nevedie k hyperglykémii. V diabetickej diéte by
cukry mali tvorit 55 — 60 % energetického prijmu,
tuky 30 % a bielkoviny su limitované mnozstvom
1 g/kg hmotnosti za den. Okrem toho by mala
byt diéta nizkocholesterolova s dostato¢nym
privodom vitaminov a mineralov (6).

Cielom diétnej liecby diabetu je:

—  zlep3enie kompenzacie ochorenia pri diéte
zladenej s vlastnou produkciou inzulinu,
s lie¢bou inzulinom alebo perordlnymi anti-
diabetikami a fyzickou aktivitou;

- zachovanie primeranej telesnej hmotnosti
a normalnych hodnot krvného tlaky;

— zabranenie neprimeranym vykyvom glyké-
mie, prevencia hypoglykémie a normalizacia
glykémie po jedle;

— prevencia a lie¢ba neskorsich komplikacif
diabetu, predovsetkym aterosklerézy (7).

Glykemicky index
Glykemicky index je bezrozmerné ¢islo, kto-
ré vyjadruje postavenie potraviny na stupnici
od 0 do 100 podla toho, ako rychlo sa cukor
v potravine vstrebava a ako rychlo ovplyvhuje
hladinu glukézy v krvi. Potraviny, ktoré maju
vysoky glykemicky index, obsahuju cukor, ktory
sa Stiepi a vstrebéva rychlo, vyrazne zvysuje
hladinu glukdzy a inzulinu v krvi a rychlo vedie
k pocitu hladu. Nizky glykemicky index maju po-
traviny, ktorych cukor mé opacné vlastnosti (6).
Podla glykemického indexu sa potraviny
delia na potraviny (obrazok 1):
- s nizkym glykemickym indexom (do 30),
- sostrednym glykemickym indexom (30 — 70),
- svysokym glykemickym indexom (nad 70).

Pohybova aktivita

Primerand fyzickd aktivita je dolezita
pri obidvoch typoch diabetes mellitus. Poméha
udrziavat primerani hmotnost a predchadzat
vyskytu kardiovaskuldrnych ochorenf (8, 9, 10).
Pokial to dovoluje pacientov zdravotny stav, od-
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poruca sa pravidelna aerdbna zataz aspori pol
hodiny trikrdt tyzdenne podla fyzickej zdatnosti,
napriklad chddza alebo rotoped. U diabetikov
1. typu je stanovenie adekvatnej pohybovej
aktivity komplikované nevyhnutnostou Upravy
inzulinového rezimu. Vyznamnou pomocou je
moznost self-monitoringu glykémie. Fyzickd akti-
vita je totiz u diabetika niekedy spojena s rizikom
hypoglykémie, ale aj hyperglykémie. Optimalna je
mierna fyzicka aktivita, hlavnym efektom $porto-
vych aktivit je zlep3enie stavu kardiovaskuldrneho
systému, menej potom metabolické zlepsenie.
Nevhodné su extrémne $porty (maratén, triat-
lon) a Sporty s vysokymi ndrokmi na koordinéciu
a koncentrdciu, ako napriklad lietanie, jazda na
koni, motoristické Sporty. Diabetici s glykémiou
nad 8 mmol/l by sa nemali potdpat (6).

Diabetes a fajcenie

Fajcenie je najrozsirenejsia spolocenska
droga. Diabetik-fajciar je velmi rizikovy pacient
s vysokou pravdepodobnostou srdcovocievnej
komplikacie. Toto riziko je neporovnatelne vyssie
ako u nefaj¢iara. Odbornici vypocitali, ze dizka
Zivota u diabetika-fajc¢iara sa skracuje o 10 - 15
rokov. A to je alarmujuce cislo. Podciarkuje to, aké
nebezpecenstvo predstavuje faj¢enie u ¢loveka
s diabetom. Samotné fajcenie mé devastujuci
vplyv na ludsky organizmus. Faj¢enie ma priamy
vplyv na srdcovocievny systém, ale i na imunitu
a metabolizmus ¢loveka. Nasledkom fajcenia
stUpa hladina cukru v krvi, stdpa hladina inzulinu
astupa i krvny tlak. To predstavuje stresovu situa-
ciu pre fungovanie ludského organizmu. Fajcenie
priamo poskodzuje cievnu vystelku —endotel, ¢o
ma za nasledok zhorsenie citlivosti organizmu



Obrdzok 1. Glykemicky index (7)

zemiakova kasa, varené zemiaky,
pedend zemiaky, smaZené hranolky,
kukunica, popcom, suSienky, cukor,

med, biely chieb, biela bageta,
mika, predvarend ryla, croissant,
chipsy, melén, coca-cola, pivo

ry2a, celozmayj chieb, slané

huby, brokolica, paprika, Salat,
kapusta, Spendt, cesnak, SoSovica,
fazufa grapefruit, vidne, polotufné

na inzulin. To je podstata takzvanej inzulinovej
rezistencie. Inzulinova rezistencia je zakladom
diabetu 2. typu. Nedostatocna kontrola hodnoty
cukru v krvi a hyperglykémia su branou k vzniku
chronickych komplikacif diabetu. Cigarety ob-
sahuju viaceré tazké kovy, napriklad kadmium.
To zvysuje pravdepodobnost vzniku diabetu.
Sledovania dokézali, ze vyskyt diabetu je pod-
statne vyssi u fajciarov ako u nefajciarov. Riziko je
az 1,5-ndsobne vyssie. Prevencia faj¢enia znizuje
umrtnost na srdcovocievne ochorenia a rovnako
znizuje vyskyt diabetu. Faj¢enie zvy3suje hladiny
cholesterolu v krvi, zvysuje sa hladina krvnych
dosticiek a fibrinogénu. To mé za nésledok vznik
a rozvoj aterosklerozy (11).

Diabetes a alkohol

Alkohol je latka, ktord sa v nasom tele spaluje
v bunkéch pecene. Peert ndm teda poskytuje
do urcitej miery ochranu proti alkoholu, ktory je
pre telo latkou cudzorodou, vo va¢som mnoz-
stve jedom. Musime si pritom uvedomit, Ze na
glykémiu bude posobit jednak alkohol sam, jed-
nak sacharidy obsiahnuté v rade alkoholickych
napojov. Alkohol sém bude glykémiu znizovat.
Ked vypijeme alkoholicky ndpoj a vytvorime si
hladinu alkoholu v krvi, peCenové bunky za svoju
prvoradu Ulohu povazuju spracovat alkohol, aby
nas zbavili tejto pre telo neZiaducej latky. Ak je
alkoholu vela, su peceriové bunky tak zamestna-
né, Ze im nezostava sila na uvolfiovanie glukdzy
zpecenového glykogénu a na jeho dopliiovanie
dokrvi. Clovek bez diabetu v tejto situécii vyrazne
potlaci svoju vyrobu inzulinu a tym mbze predist
hypoglykémii. To ¢lovek s diabetom, ktory si uz

pichol svoj inzulin, nedokaze, a preto mu hro-
zi hypoglykémia. Alkoholické napoje ale mézu
glykémiu aj zvysovat. To vdaka sacharidom, ktoré
v nich mozu byt pritomné. Kazdy typ alkoholické-
ho napoja moze teda posobit na glykémiu inak.
Kazdy ale sposobf urcity vykyv v glykémii. Preto je
dobre, ked'je u ¢loveka s diabetom pitie alkoholu
obmedzené na vynimocné prileZitosti (12).

Farmakologicka lie¢ba

Farmakologickad lie¢ba je u diabetikov 1.a 2.
typu odlisnd. DM 1. typu vyzaduje od zaciatku
lie¢bu inzulinom, farmakoterapia DM 2. typu
sa uskutocnuje pomocou perorédlnych antidi-
abetik podévanych ¢asto v kombindcii, az pri
ich nedostatocnom Ucinku je potrebné pris-
tupit k lie¢be inzulinom. Zakladom liecby inzu-
linom pri DM 1. typu su intenzifikované rezimy
s aplikdciou inzulinu minimalne trikrat denne.
Pri nich sa kombinuju kratkodobo pdsobiace
inzuliny podané pred hlavnym jedlom s jednou
alebo dvomi ddvkami dlhodobo pdsobiaceho
inzulinu, ¢im sa aspon ciasto¢ne napodobriuje
fyziologickd sekrécia inzulinu. V indikovanych
pripadoch je potrebné rozhodnut o pouzitf
inzulinovej pumpy. Farmakologickej liecbe dia-
betes mellitus bude venovana druhd ¢ast ¢lanku.

Uloha lekarnika v starostlivosti
o diabetika

Hlavnym ciefom lekdrenskej starostlivosti o dia-
betika je zamedzit komplikacidm lie¢by spolu s mi-
nimalizaciou rizika komplikacii diabetes mellitus.
To vyzaduje znalosti z patofyzioldgie, diagnostiky
a stratégie liecby diabetu. Lekarnik tak zodpoveda
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nielen za spravne podanie a uzivanie lieciv, ale
doleZitu ulohu ma tiez pri kontrole a motivacii
compliance vo farmakologickej i reZimovej liecbe
a odhalovani dalsich rizikovych faktorov (dyslipi-
démia, hypertenzia, faj¢enie atd) (6). Lekarnik sa
v ramci starostlivosti o diabetika méze podielat
na maximalizacii Ucinku uzivanej terapie (napriklad
optiméalna davka lieciv a ich nacasovanie v prie-
behu dna, vhodna stratégia poddvania lieciv vo
vztahu k potrave, spravna aplikacia lieciv, meranie
dosiahnutych cielov terapie a pod.). Tiez sa méze
podielat na minimalizécii rizik terapie (napriklad
manazment liekovych interakcif, neziaducich ucin-
kov, identifikicia a prevencia non-adherencie, mini-
malizacia nevhodnej samoliecby). Tym vo vyraznej
miere spolu s ostatnymi zdravotnickymi pracov-
nikmi prispieva k normélnym hodnotam glyké-
mie a zabraneniu rozvoja komplikacif sUvisiacich
s tymto ochorenim.

Lekarnik by si mal uvedomit, Ze kazdy desiaty
navstevnik lekdrne moéze byt diabetik. U starsich
pacientov je to v sucasnosti dokonca kazdy treti
a predpokladd sa dalsi nérast ich poctu. Tito lu-
dia sa nemusia vzdy zverit so svojimi tazkostami
a priznakmi lekdrovi, ale mézu ich povedat lekér-
nikovi. Lekdrnik méze odhadnut riziko alebo uz
pritomny diabetes tiez z predpisanych alebo po-
Zadovanych liekov a tiez réznych potravinovych
doplnkoy, vitaminov ¢i umelého sladidla, ktoré si
pacient kupuje. Vznik diabetes mellitus je napriklad
Casty po niekolkych rokoch trvania hypertenzie. Pri
latentnych formach diabetes mellitus su ¢asté pri-
znaky réznych infekcif a koznych prejavov. Pacienti
s doteraz nediagnostikovanym diabetes mellitus
2. typu mdzu Casto pozadovat dermatologikd na
kozné prejavy infekéné alebo mykotické, potravino-
vé doplnky a ¢aje na dysuriu a polakisuriu. Tiez na-
kup prostriedkov na lie¢bu zépalu dasien méze byt
znamkou diabetu. Podobne by sa mohol prejavit
aj gestacny diabetes, ale vzhladom na plosny
dobre prepracovany systém diagndzy gestacné-
ho diabetu v tehotenstve je takdto situacia menej
pravdepodobnd. Déle7ité je podchytit podobné
tazkosti pri rozhovore s hypertonikom pri vydaji
antihypertenziv. Prave populdcia hypertonikov je
najviac ohrozend diabetes mellitus 2. typu. Je typic-
ké, Ze niekolko rokov po zacati lie¢by hypertenzie
sa objavi diabetes mellitus 2. typu. Samozrejme, su
tiez diabetici, ktorf hypertenziu nemaju, ale vacsina
(@2 70 %) je lieCend na hypertenziu a poruchu lipi-
dového metabolizmu. Typické su aj poruchy zraku.
Aj s tymto problémom sa pacienti mézu obratit
na lekdrnika. Ten ma pri dnesnej epidemiologickej
situdcii rad moznostf, ako pacienta upozornit na
riziko diabetu a odporucit mu lekarske vysetrenie.
Lekdrnik zohrava délezitu ulohu v regulacii hla-
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diny glykémie u pacientov, ¢o dokazuje viacero
studif pochadzajucich z USA (13, 14, 15, 16, 17, 18),
Australie (19, 20, 21), Svédska (22), Thajska (23, 24),
Spanielska (25) a Spojenych arabskych emiratov
(26). U vybranej skupiny pacientov vdaka intervencii
lekarnika prislo k znizeniu hladiny A .0 0,76 % a zni-
Zeniu hladiny FBG (fibrinogén) 0 29,32 mg/dL (27).

Self-monitoring diabetika
Hoci nie je self-monitoring glykémie v lekar-

ni uznanou metédou na stanovenie diagndzy

diabetes mellitus, mdze pri spravnej interpretacii
diagnoézy vyrazne pomdct odhadnut rizikové-
ho pacienta. Va¢sinou klasické klinické priznaky

(napriklad smdad, polyuria, atd)) chybaju alebo su

pritomné priznaky (napriklad kozné ochorenie,

pruritus) spajané primarne s inymi ochoreniami.

Nezriedka je diabetes mellitus 2. typu identifiko-

vany az pri vyskyte jeho komplikacif, ako su mani-

festacia visceralnej neuropatie (poruchy travenia

a hnacka) alebo prejavy predcasnej aterosklerdzy.

Pomocou méze byt dobrd znalost rizikovych fak-

torov diabetes mellitus 2. typu a patranie po ich

vyskyte u klienta lekdrne. Niektoré z nich mozno
odhalit pri dispenzécii lieciv, napriklad na zéklade
predpisanych liekov, pri inych faktoroch je potreb-
na cielend otdzka smerovana na pacienta klienta.

Viybrané rizikové faktory DM 2. typu, ktoré
mozno identifikovat s ohladom na ich charakter
bud priamo pri dispenzacii, alebo az pri rozho-
vore s pacientom v rdamci konzultacnej ¢innosti

v lekdrni:

— gestacny diabetes vanamnéze,

— nadvéha alebo obezita v anamnéze s hro-
madenim tuku v oblasti brucha (hodnota
BMI — Body Mass Index, respektive obvod
pasa),

— vyskyt, respektive lie¢ba atridlnej hyper-
tenzie, dyslipidémie alebo daldich zloZiek
metabolického syndrému,

— uzivanie lieciv s rizikom vzniku diabetes mel-
litus,

- vek,

— rodinnd anamnéza diabetes mellitus 2. typu,

— vyskyt hyperglykémie v priebehu Zivota,

— nizka fyzickd aktivita,

— nevhodné diétne ndvyky (nedostatok ovo-
cia a zeleniny, prijem transmastnych kyselin
apod) (5, 28).

V sirSom slova zmysle self-monitoring zahfria:

— samostatné meranie glykémie pacientom,

— doméce meranie krvného tlaku,

— kontrolu telesnej hmotnosti,

— orientacne skusky mocu na pritomnost cuk-
ru, ketolatok a bielkovin,

— kontroly stavu noh.

Obrdzok 2. Zikladny postup merania hladiny glykémie z kapildrnej krvi (29)

Stanovenie hladiny glykémie
Self-monitoring glykémie umozriuje okamzi-
té odhalenie hypoglykémie aj hyperglykémie, je
potvrdenim spravnosti lie¢by, upozornuje na jej
nespravne nastavenie a je jedinou moznostou
adekvatnej Upravy lie¢by inzulinom pacientom.
Pacienti su edukovani, ako na namerané
hodnoty reagovat Upravou stravovacieho, po-
hybového alie¢ebného rezimu (Uprava aktudlnej
davky inzulinu) a tym dosiahnut ¢o najlepsiu
kompenzéciu diabetu.
Na stanovenie hladiny glykémie z kapildrnej
krvi su potrebné:
- glukometer,
- lancety na odber krvi,
— aplikator na ich pourzitie (lancetové pero,
autolanceta),
- testovacie pruzky (28).

Glukometer

Glukometer je zdravotnicky prostriedok na
urcenie pribliznej koncentracie glukézy v krvi.
Ide o klicovy prvok glukdzy v krvi pri domécom
monitoringu u 0s6b s diabetom alebo hypogly-
kémiou. V sucasnosti st dostupné aj glukometre,
ktoré pracuju s minimalnym mnozZstvom krvi
(pod 2 pl), ¢o umoziiuje tzv. alternativne miesto
vpichu, napriklad predlaktie, rameno, stehno.
Vzhladom na odlisnu cirkuldciu a tym signifikant-
ny rozdiel v hodnotdch nameranej glykémie sa
odber z alternativnych miest neodporuca vo
chvilizvyseného rizika hypoglykémie (potvrdeni
priznakov hypoglykémie, pri $porte a dlhsom hla-
dovani). Délezita je edukacia o technike odberu
vzorky krvi. Lepsie je odoberat vzorku z laterdl-
nych stran prstov, predovsetkym z 3. — 5. prsta.

Lancety

Lancety su tenké jednorazové ihlicky s kry-
tom, balené po 50 alebo 100 kusoch. Vkladaju
sa do lancetového pera (autolancety) a sluzia
na prevedenie vpichu v mieste odberu krvi (28).

Autolancety

Autolancety maju na jednom konci ¢iapoc-
ku, po jej odstrdneni mozno vlozit lancetu do
prislusného otvoru. Spravidla na druhom konci
aplikatora je zariadenie na regulaciu hibky vpi-
chu. Pa¢kou sa natahuje pruzinové zariadenie
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umoznujlce nastavenie lancety do pohotovost-
ného rezimu, stlacenim aplika¢ného tlacidla sa
potom vykona vlastny vpich (28).

Testovacie pruzky

Testovacie pruzky je potrebné skladovat pri
teplotédch 1-30°C, v suchu a mimo dosahu pria-
meho slne¢ného Ziarenia, v origindlnom obale
s pevne uzavretym vrchnakom. Balenie obvyk-
le obsahuje 25 alebo 50 kusov. Prizky su neza-
menitelné (podla typu glukomeru), nedelitelné
ajednorazové. Je nevyhnutné reSpektovat Udaje
uvedené na obale: lehotu pouZitelnostia kod tes-
tovacich pruzkov. Pokial balenie obsahuije aj Cip,
kalibruje sa tymto ¢ipom glukometer na pouzitie
celého daného balenia testovacich prizkov (28).

Zakladny postup merania glykémie ukazuje
obrazok 2 (29).

Self-monitoring ketonémie

Niektoré glukometre umozriuju monitorovat
hodnoty ketoldtok v krvi za pomoci $pecidlneho
testovacieho pruzku. Ide o spolahlivi metodu
v diagnostike v¢asnych faz metabolickej aciddzy
(hlavne u pacientov trpiacich na DM 1. typu) (6).

Self-monitoring mocu
Glykosuria — pomocou testovacieho pruz-
ku sa da zistit pritomnost glukdzy v modi.
Vyhody: neinvazivne, lacné testovanie.
Nevyhody: glykosuria nekoreluje s aktual-
nou hodnotou glykémie, neodhali pritomnost
hypoglykémie, jej vyska je ovplyvnend prijmom
tekutin, zvysenym obsahom vitaminu C a vyskou
rendlného prahu (zvysuje sa s vekom a dlho-
ro¢nym trvanim diabetu). Dnes sa ako sucast
self-monitoringu skér neodpordca (6).
Ketonduria - vy3etrenie mocu na ketolatky
je zatazend radom nepresnosti a moznym falos-
ne pozitivnym vysledkom. V praxi sa odporuca
toto vysetrenie, pokial pacient nema moznost
stanovit ketony priamo v krvi, pri glykémii vyssej
ako 15 = 20 mmol/I, pri priznakoch hyperglyké-
mie — metabolickej aciddze, priinterkurentnych
ochoreniach, v tehotenstve (6).

Krvny tlak a kontrola hmotnosti
U diabetikov je potrebné pravidelne kon-
trolovat hmotnost a pacientov s nadvahou mo-



Tabulka 3. Metabolickd kompenzacia diabetes
mellitus (6)

Parameter Cielova hodnota

Glykémia nala¢no 4 az 6 mmol/I

Glykémia po jedle pod 9 mmol/lza 1 hod.

pod 7 mmol/l za 2 hod.

HbA1C pod 4,5 % (4,5 - 6 %)
krvny tlak < 130/80 mmHg
BMI -5az-10 % vahy (trvale)

Celkovy cholesterol pod 4,5 mmol/I

LDL cholesterol pod 2,5 mmol/l, po
cievnych prihodach

pod 1,8 mmol/I

HDL cholesterol nad 1,2 mmol/l (Zeny), 1

mmol/I (muZi)

Triglyceridy pod 1,7 mmol/I

Mikroalbumintria negativna

tivovat k jej trvalému znizeniu o 5 - 10 % uz od
zistenia diabetu. Velmi doleZité je aj pravidelnd
kontrola a lie¢ba krvného tlaku, pretoze hyper-
tenzia urychluje rozvoj cievnych komplikacii dia-
betu. Diabetici by mali mat hodnotu krvného
tlaku trvale 130/80 mmHg a menej.

Syndrom diabetickej nohy

Diabeticka polyneuropatia je poskodenie ner-
vov u diabetikov po vyluceni inych pricin, ktoré
sa prejavuje typickymi priznakmi (parestézie, dy-
zestézie, pokojova bolest) alebo prebieha asym-
ptomaticky (porucha citlivosti, distalna svalova
slabost, nevybavnost Slachovo-okosticovych re-
flexov, neurofyziologické abnormality). Diabeticka
polyneuropatia je zékladnou pric¢inou syndromu
diabetickej nohy (6). Syndrém diabetickej nohy je
jednou z najzavaznejsich komplikacif diabetu a je
hlavnou pri¢inou amputécif. Pocet amputacif u dia-
betikov je 15-krdt vy3sf neZ u pacientov bez diabetu
a 40 - 70 % vietkych amputdcii dolnych koncatin
je vykonanych u diabetikov. Syndrém diabetickej
nohy tak vyrazne ovplyviiuje ako morbiditu, tak
aj mortalitu chorych na diabetes (7). Na Slovensku
bolo v roku 2015 8 269 pacientov s diabetickou
nohou s léziou, pricom u 4 003 pacientov prislo
k amputacii dolnej koncatiny (4). NajdoleZitejsia je
v¢asna, dolezitd a trvald prevencia diabetickej nohy.

Prevencia komplikacii na nohach:

— pravidelné prehliadanie a vy3etrovanie néh
a obuvi;

- starostlivost o kozné rany;

- identifikdcia vysoko rizikovych pacientov;

- vydistenie rany, pouZzivanie antiseptik (napri-
klad polyvidén jodid);

— edukacia pacientov a ich rodinnych prislus-
nikov;

vhodna obuv na odstréanenie tlaku;
kazdodenna vymena obkladov rany;
odstrédnenie otlakov.

Edukacia pacienta a rodinnych

prislusnikov:

— dolezitost liecby diabetu, zvyseného krvné-
ho tlaku, ako i hyperlipoproteinémie;

- zmena (ozdravenie) Zivotného Stylu (prestat
fajcit a pit alkohol, pohyb, zniZit hmotnost);

- kazdodenné prezeranie noh;

— pravidelné umyvanie néh so starostlivym
vysusenim;

— natieranie suchej koze krémom;

- nechodit naboso;

- nepouzivat ostré predmety pri osetrovanindh;

- kazdodenné prezeranie topanok (vnutra);

- kazdodennd vymena ponoziek;

- medicindlna pedikura.

Zaver

Lekarnik mé nezastupitelnt ulohu v edukacii
pacienta s diabetes mellitus. Méze prispiet radou
a vysvetlenim nejasnosti nielen pri obsluhe glu-
kometra, ddvkovacieho inzulinového pera alebo
nacasovani aplikacie inzulinu, ale aj vhodnou
otadzkou a poucenim napriklad v prevencii syn-
drému diabetickej nohy.
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