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Diabetes mellitus je zavazné chronické onemocnéni vyzadujici dodrzovani fady pravidel.

Zlepseni kvality zivota predpoklada aktivni ucast diabetika na léc¢bé. Psychika u chronicky nemocného hraje
vyznamnou roli. Je nezbytné naucit diabetika kontrolovat svou nemoc v kazdodennim Zivoté a individudlnim
pfistupem a pozitivni motivaci zlepSovat compliance nemocného.

Doporucené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. Copyright © 2010 Jiné uziti nez pro potiebu lékarnika neni dovoleno.

 EEE H EE SEEEEYE NEESE = STRANA 1
ET"HEE"H ENEEEEEEE ETEN EEENE O
HEE NEEEEETEN H EEEEN ENENEEEN n



DOPORUCENY POSTUP PORADENSTVi U PACIENTA S DIABETEM Autor: PharmDr. Katefina Tuhd

2. SELFMONITORING

V 3irSim slova smyslu selfmonitoring zahrnuje samostatné méreni glykémie pacientem, domaci méfeni krevniho tlaku,
kontrolu télesné hmotnosti, orientac¢ni zkousky moci na pfitomnost cukru, ketolatek a bilkovin a kontroly stavu nohou.
V uzsim slova smyslu se za selfmonitoring povazuje méreni glykémie pomoci glukometru.

Selfmonitoring glykémii umoznuje okamzité odhaleni hypoglykémie i hyperglykémie, je potvrzenim spravnosti l1écby,
upozornuje na jeji nespravné nastaveni a je jedinou moznosti adekvatni upravy lécby inzulinem samotnym nemocnym.
Pacienti jsou edukovani, jak na namérené hodnoty reagovat Upravou stravovaciho, pohybového a lécebného rezimu
(uprava aktualni davky inzulinu), a tak dosdhnout co nejlepsi kompenzace diabetu.'

Dulezita je i role motivacni. Nemocni, ktefi si sami méfi glykémii, jsou mnohem vice motivovani ke zméné zivotospravy
a jejich osetfujici Iékaf ma mnohem vice udajd.

Potfebna frekvence selfmonitoringu je individualni a také doporuceni ohledné frekvence selfmonitoringu jsou nejed-
noznacna.'? Vyssi frekvence je vhodna pri dekompenzaci diabetu, zméné |écby (novy typ inzulinu apod.), neobvyklé fy-
zické zatézi, pri cestovani ¢i dovolené; pri teploté, zvraceni, prijmech, v téhotenstvi. Kromé ekonomickych faktor(
je divodem nizké frekvence méreni i bolestivost vpichu.

Dulezitd je edukace o technice odbéru vzorku krve. Lépe je odebirat vzorek z lateralnich stran prstu, predevsim
z 3.-5. prstu. Nyni jsou dostupné i glukometry, které pracuji s minimalnim mnozstvim krve (pod 2 pl), coz umoznuje
tzv. alternativni misto vpichu, napft. predlokti, paze, stehno. Vzhledem k odlisné cirkulaci a tim signifikantnimu rozdilu
v hodnotach namérené glykémie, se odbér z alternativnich mist nedoporucuje ve chvilich zvySeného rizika hypogly-
kémie (potvrzeni pfiznakd hypoglykémie, sport, delsi la¢néni).

Pti pouziti glukometru je nutno respektovat navod daného glukometru. Z obecnych pravidel plati: umyt si ruce vodou
a mydlem, dezinfikovat lihobenzinem konecek prstu nebo mista, kde bude odbér provadén, zkontrolovat kalibracni
kéd (kédové cislo na glukometru musi odpovidat kédu na tubé s testovacimi prouzky) a také zkontrolovat datum expi-
race na tubé s prouzky.

Nejcastéjsi chyby pfi selfmonitoringu:
e testovaci prouzky po expiracni dobé
* nedodrzeni c¢asu
* mala kapka krve
e Spatna kvalita prouzkt (prehrati, zvihnuti)
e chybné méfici glukometr (je tfeba obcas porovnat vysledek s vysledkem z laboratore)
e Spinavy glukometr, chybny kalibra¢ni kéd*

Podrobny postup selfmonitoringu glykémie fe$i samostatny doporuéeny postup CLnK?*.
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Selfmonitoring ketonemie — nékteré glukometry umoznuji monitorovat hodnoty ketolatek v krvi za pomoci specidlni-
ho testovaciho prouzku. Jedna se o spolehlivou metodu v diagnostice ¢asnych fazi metabolické acidézy (hlavné
u nemocnych DM 1. typu).!

Selfmonitoring moci
a) Glykosurie — pomoci testovaciho prouzku (pf. Diaphan) zjistujeme pfitomnost glukézy v moci
Vyhody: neinvazivni, levné testovani

Nevyhody: glykosurie nekoreluje s aktudlni hodnotou glykemie, neodhali pfitomnost hypoglykémie, jeji vyse
ovlivnéna pfijmem tekutin, zvysenym obsahem vit. C a vysi rendlniho prahu (zvysuje se s vékem a dlouholetym
trvanim diabetu). Dnes se jako soucést selfmonitoringu spi$ nedoporucuje.’

b) Ketonurie — vysetfeni moci na ketolatky je zatizeno fadou nepresnosti a mozného falesné pozitivniho vysledku.'
V praxi doporucovano, pokud nema pacient moznost stanovit ketony pfimo v krvi, pfi glykemii vyssi
nez 15-20 mmol/l, pFi pfiznacich hyperglykémie — metabolické acidézy, pfi interkurentnich onemocnénich,
v téhotenstvi.’

Role lékarnika

Motivovat pacienta k dislednému selfmonitoringu, poradit s technikou selfmonitoringu — obsluha glukometru, testo-
vani z moci, zasady zachdzeni a uchovavani. K |ékafi odeslat pfi nejasnostech ohledné upravy davky inzulinu a stravy.

3. MOZNOSTI RESENI HYPOGLYKEMIE A HYPERGLYKEMIE
Hypoglykémie
je nizka hladina glukézy v krvi pod 3,3 mmol/I.

Pfi¢iny: nedodrzeni stravovaciho rezimu, neobvykle intenzivni fyzicka zatéz, stres, alkohol, opomenuti davky jidla,
poziti nékterych Iékd. MUze se objevovat pri [écbé diabetu nékterymi antidiabetiky (derivaty sulfonylurey) nebo inzulinem.

Hodnota glykémie, pfi které se projevi symptomy, se lisi mezi pacienty i u jednotlivce v zavislosti na denni dobé a situaci.®

Pfiznaky hypoglykémie:

Unava, bolesti hlavy, hlad, bledost, poceni, tfes, mravenceni, nauzea az zvraceni, tachykardie, pocit uzkosti,
podrazdénost, zmatenost, opilecké chovani, celkova slabost, zavraté, ztradta védomi az koma.

Nemusi se nutné objevit vSechny vyjmenované priznaky. Je dulezité naucit se rozpoznat varovné pfiznaky a okamzité
odpovidajicim zplsobem zasdhnout. Nasledkem dlouhodobého trvani diabetu nebo dlouhodobymi pfilis nizkymi gly-
kémiemi se mUze u diabetika vyvinout snizeni citlivosti na vznik varovnych pfiznakd.”
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Pomoc pfi hypoglykémii :

PFi lehké hypoglykémii se doporucuje podani 10-20 g sacharidd, tj. 2—5 glukézovych tablet, 2 polévkové IZice rozinek,
plechovka coca-coly, 10 Zelé bonbonu, 2-4 kostky cukru nebo 200 ml 100% dZusu ¢i jiného sladkého napoje (piticka
v krabicce). Doporucuje se snist sendvi¢ nebo susenku v pfipadé, ze doba do dalsiho jidla je delsi nez jednu hodinu ¢i v krvi
pUsobi dlouhodoby inzulin. Po 15-30 minutach je tfeba zkontrolovat glykémii. Lehké hypoglykémie jsou béZnou soucasti
Zivota diabetika a nemocny je zvlada sam. Tézka hypoglykémie znamena, Ze nemocnému musi pomoci jind osoba (event.
rodina). Stav obvykle vyzaduje podani roztoku glukézy do zily nebo injekci 1 ampule glukagonu do svalu. | tézka
hypoglykémie muze byt zvladnuta ambulantné. Pokud viak vznikne pfi |é¢bé PAD u starSich nemocnych, vyZaduje
prakticky vzdy hospitalizaci.?

Nemocny by u sebe mél neustéle nosit rezervu rychle pusobicich cukrl pro pfipad hypoglykémie a mit u sebe kartu
diabetika. Je dobré vysvétlit blizkym, jak mohou pomoci v pfipadé hypoglykémie.

Hypoglykémie do urcité miry vznikd snahou o co nejpfisnéjsi udrzovani hladiny cukru v krvi v mezich normy. Vétsina lidi,
ktefi usiluji o dobrou hladinu cukru v krvi, zaznamena pfipady hypoglykémie castéji nez ti, ktefi o to dbaji méné.
Opakované prodélané hypoglykémie vyvolavaji u pacienta i jeho rodiny strach z hypoglykémie. To je mUze vést
k neiumérnému snizovani davek inzulinu s naslednou hyperglykémii, zvySovanim hodnoty HbA;¢, a tak ke dlouho-
dobému zhorseni kompenzace.®

Hyperglykémie

je vysoka hladina glukézy v krvi nad 7 mmol/I.

Priciny: Dietni chyba (nadmérna porce jidla), vynechdni ¢i poddavkovani inzulinu, infekce, infarkt, operace, Uraz, stres,
nékterd léciva (kortikoidy, chemoterapeutika, diuretika, atypicka antipsychotika)®® a také hyperglykémie jako prvni
projev diabetu.

Pokud neni hyperglykémie vcas zjisténa a kompenzovana, mlze se u nemocnych s diabetem 1. typu rozvinout diabeticka

ketoacidéza (DK) ¢i u nemocnych s diabetem 2. typu hyperosmolarni hyperglykemicky stav (HHS). Jde o velmi zavazny
rozvrat vnitfniho prostfedi organizmu vyzadujici hospitalizaci.

Pfiznaky hyperglykémie:

polyurie, Zizen, postupné se stupriuje dehydratace (sucha kaze, hypotenze) a zastiené védomi.

DK: dochazi k hromadéni ketolatek, coz vede k metabolické acidéze (nadmérnd kyselost krve) — nauzea, zvraceni,
zapach acetonu v dechu, hyperventilace (Kussmaulovo dychani).

HHS: symptomy casto nenapadné, stav se mlze plizivé vyvijet i nékolik tydnG®. V popredi je dehydratace, muze
se objevit zmatenost. Nemocny mUze vypadat jako by mél cévni mozkovou prihodu (mrtvici).

Opatreni:

Nejddllezitéjsi je prevence, to znamena véasné odhaleni nastupujici hyperglykémie a pripadné ketoacidézy. Ke zjisténi
diabetické ketoaciddézy doma pomohou testovaci prouzky na mo¢, kterymi je mozné odhalit pfitomnost ketolatek v moci
a jejich mnozstvi. Nemocni na inzulinoterapii by méli byt I[ékafem instruovani, jak na pfitomnost ketolatek reagovat,
tj. o podani kratkodobého inzulinu, rehydrataci a opakovaném méreni glykémie. Pokud glykémie neklesa, obratit
se na odbornou pomoc lékare.

Problémem byva, jak odlisit hypoglykemické koma od stavl s hyperglykémii. Je nékolik rozdil(."® Hypoglykémie
se na rozdil od ostatnich diabetickych komat rozviji velmi rychle (béhem minut), kidze je opocena, neni pfitomné hluboké
dychani, nejsou zndmky dehydratace (suchy jazyk). Pokud si nejste jisti, neni chybou podat pacientovi s hyperglykémii
cukr, protoze Zivot neni podanim cukru ohrozen. Osudovou chybou ale mlze byt podani inzulinu pfi hypoglykémii.
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Role lékarnika:

Dulezité je edukovat pacienta i jeho rodinu ohledné rozpoznani a prevence vzniku hypo- i hyperglykémie a motivovat
k pravidelnému selfmonitoringu glykémii se zvySenou frekvenci v situacich, kdy jsou rizika zvySena."" Poskytnout
praktické informace jak (si) pomoci.

4. DIETNi OPATRENI A FYZICKA AKTIVITA

Dietni opatreni

Strava pfi diabetu patfi k zdkladnim prostfedkm lé¢by. Neznamend Zadnou zvlastni dietu, ale je totozna s pravidly
racionalni vyzivy." Cilem je udrzovat dobrou kompenzaci diabetu a optimalni hmotnost, dosdahnout uspokojivych
hodnot tukl v krvi a krevniho tlaku, pfedchazet akutnim komplikacim (hyperglykémie a hypoglykémie) a snizovat
riziko rozvoje pozdnich komplikaci.*

PFijem potravy vyznamné ovliviiuje hladinu cukru v krvi do dvou hodin po jidle (postprandialni glykémii), ktera v posled-
nich letech nabyva na vyznamu u DM 2. typu jako rizikovy faktor srdecné-cévnich komplikaci.'? Vliv diety na glykémii
je tfeba kontrolovat selfmonitoringem. Na zakladé selfmonitoringu by mél byt nemocny (hlavné DM 1. typu) schopen
upravovat davky inzulinu imérné planovanému dietnimu pfijmu a fyzické aktivité.'®

Diabetici by méli znat potraviny podle obsahu sacharidd (u obéznich i podle obsahu energie a tuku), vychazet
z vyménnych jednotek (kolik ¢eho lze ¢im nahradit) a glykemického indexu (jak ktera potravina zvysuje glykémii).

Regulace pfijmu energie obvykle neni nutna pro diabetiky s pfijatelnou hmotnosti (BMI do 25). Pro osoby s nadvahou
¢i obezitou, coz jsou prakticky viichni nemocni s DM 2. typu, pak plati omezeni energie tak, aby se co nejvice pfiblizili
pfimérené hmotnosti. Dietni [é¢bu pacient( s diabetem jako soucast komplexni terapie zajistuje diabetolog ve spolupraci
s dietni a edukacni sestrou. (I mirna redukce hmotnosti snizuje inzulinovou rezistenci a maze zlepsit kompenzaci diabetu.
Terapii je ale tfeba pfizpUsobit, tj. snizit davky inzulinu a PAD, aby nedochazelo k hypoglykémii v dlsledku nizsi potre-
by inzulinu po redukci hmotnosti.) Pro zlep3eni spoluprace nemocnych v dietni 1é¢bé je nutné stanovit individualni cile
lécby.

Néktera doporuceni ohledné vyzivy pro diabetiky:

* Vlybirat sacharidové potraviny bohaté na vldkninu, s nizkym glykemickym indexem

e Mensi mnozstvi jednoduchych cukrd (mlécné vyrobky, ovoce) zaradit na svacinu ¢i presnidavku®

e Pokud diabetik neni obézni, mlze si obcas dovolit sladkosti, ale malo (max. 20-30 g sacharézy za den)
Obéznim diabetikim lze obecné doporucovat nizkoenergetické potraviny odpovidajici raciondlni stravé

e Zaradit potraviny bohaté na mineraly, vitaminy a antioxidanty (zeleninu, ovoce, celozrnné produkty a ryby)
Farmakologicka lécba antioxidanty neni opravnéna, protoze neexistuji prijatelné dikazy o jeji u¢innosti

* Pit dostate¢né mnozstvi tekutin (neslazené mineralky, ¢aje, light napoje)

* Pro prevenci osteopordzy u starsich osob se doporucuje 1000— 1500 mg Ca/den™

« ,Dia” potraviny, nelze obecné doporucit. Casto obsahuji hodné tukt a energie. Oznageni ,dia” neznamena
moznost jejich neomezené konzumace

e Uziti nahradnich sladidel je v diabetické dieté pfijatelné
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Nahradni kaloricka sladidla (frukt6za, sorbit) Ize pouzivat omezené. Zcela nevhodna jsou u obéznich DM 2. typu. Kromé
nevyhody prijaté energie sorbit v davkach nad 30 g/den pUsobi prajem a vyssi davky fruktézy mohou zvysovat hladiny
triglyceridd.

Nekaloricka sladidla (sacharin, cyklamat, aspartam, acesulfam K a sucralosa) jsou pro diabetiky vhodna. Nemaji vliv
na glykémii, mohou byt prospésna u obéznich osob z hlediska snizeni energetického pfijmu v napojich, pfipadné
pfi vafeni ¢i peceni. Aspartam pfi tepelné Upravé ztrdci sladivost. Nahradni sladidla se nedoporucuji téhotnym Zenam
a détem do 3 let.*

Alkohol

Pohled na konzumaci alkoholu u diabetikt se pfilis nelisi od doporuceni pro ostatni populaci'®. Alkohol je ale bohatym
zdrojem energie a muze vést k dalsi obezité, zvyseni krevniho tlaku a hypertriglyceridémii, proto je vhodné ho omezit.
Dalsim rizikem je hypoglykémie po nadmérném pfisunu alkoholu bez sacharidové stravy u diabetikd Ié¢enych inzulinem
nebo antidiabetiky. A v neposledni fadé m0ze ovlivnit jednani a vlli dodrzovat Zivotospravu.

Dopliky stravy

Existuje fada doplnku stravy ur¢ena diabetiklm, pfiznivé ovliviaujicich cukrovku. Patfi sem cajové smési (s obsahem
Fructus phaseoli sine semine, Herba galegae, Herba myrtilli, Herba polygoni avicularis, Radix taraxaci cum herba, Fructus
foeniculi, Folium rubu fruticosi, Radic bardanae, Radix liquiritiae), bylinné komplexy, vldknina (pf. rozpustna vldknina
galaktomanan), specialni pfipravky pro snizeni konzumace sladkého (Cukrblok), vitaminy a mineraly. Je vhodnéjsi, aby
pacient o svém zaméru uzivat urcité volné prodejné pfipravky informoval také svého osetfujiciho Iékafe. K uzivani
doplnkd stravy at jiz v prevenci, tak k [é¢bé DM neexistuji zadna relevantni klinicka data.

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita znamena pro diabetika pfinos i riziko. Specifické ucinky zatéze se lisi u DM 1. typu a DM 2. typu. U DM
2. typu fyzickad zatéz snizuje inzulinorezistenci.' Pfi inzulinoterapii se musi zohlednit intenzita a trvani zatéze, mira
kompenzace pacienta, druh a ddvka inzulinu, misto vpichu a doba pfedchozi injekce a jidla. Je tfeba individudIni
konzultace s osetfujicim |ékafem.

Obecny navod na fyzickou aktivitu pfi onemocnéni diabetem:
< Zacit postupné se zvétsujici zatézi typu chlize nebo jizda na ergometru.
« Cvicit nejméné 4 dny v tydnu nebo kazdy den pfi nutnosti redukovat hmotnost.
« Cviceni by nemélo vést k pocitu nedostatku dechu. Pocit namahy je lepSim indikatorem intenzity cviceni
nez frekvence pulsu.
« V prevenci hypoglykémii pFi terapii inzulinem doporucujeme kontrolovat glykémie pred zatézi, po zatézi
a v no¢nich hodinach, hlavné u diabetikd 1. typu.

Role lékarnika

Konkrétni doporuceni ohledné diety a fyzické aktivity by mél diabetik (individualné podle terapie) resit s diabetologem
¢i edukacni sestrou. Lékarnik by mél poskytnout zakladni informace ohledné obecnych zasad pro diabetiky, doplrkového
sortimentu (uméla sladidla, potravni doplriky,...), kontakty na specializovana pracovisté. A hlavné pusobit jako soucast
zdravotnického tymu pfi motivaci a podpore spoluprace pacienta.
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5. PREVENCE POZDNiICH KOMPLIKACI

Chronické komplikace jsou nasledkem dlouhodobé expozice organismu metabolickym odchylkdm.® Je prokazano, Ze chro-
nické komplikace diabetu souvisi s mirou a délkou trvani hyperglykémie a Ze intenzivni kontrola glykémie snizuje
riziko rozvoje dlouhodobych komplikaci diabetu.?

Ateroskleroza

Na vystupriované aterogenezi se podili sou¢asné hyperglykémie, dyslipidémie a zvyseni krevniho tlaku.’ Klinicky se mani-
festuje jako ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova pfihoda a ischemickd choroba dolnich koncetin.

Diabeticka retinopatie

Zména kapilarniho recisté a zmény na sitnici mohou byt u DM 2. typu pozorovany uz pfi diagnéze cukrovky. Onemoc-
néni sitnice pfi diabetu muze vést az k Uplnému oslepnuti, pfitom ¢asto probiha fadu let bez varovnych pfiznak — nemoc-
ny nemad Zzadné obtiZe. Proto je nezbytné, aby byl kazdy diabetik jedenkrat za rok zkontrolovdn o¢nim Iékarfem.

Diabeticka nefropatie

PostiZzeni ledvin je na pocatku bezpriznakové. Progredujici onemocnéni se vyznacuje albuminurii, vysokym krevnim
tlakem a postupnym selhavanim ledvin.

V 1écbé je dulezita kompenzace diabetu a krevniho tlaku, dietni opatfeni zajistujici pfiméfenou vodni bilanci a regulo-
vany pfijem proteinQ. Pouziti perordlnich antidiabetik s vyjimkou glichidonu je u snizené funkce ledvin kontraindiko-
vano, u rozvinutych forem je vhodna jen inzulinoterapie. S progresi selhani ledvin se potfeba inzulinu sniZuje, proto je tfeba
k prevenci hypoglykémii upravit davkovani.'®

Diabeticka neuropatie

PostiZzeni nervu se projevuje jednak na periferii jako porucha az ztrata citlivosti rukou a nohou, no¢ni bolesti dolnich kon-
Cetin, nepfijemné pocity chvéni, paleni, mravenceni, pocit studenych nohou a nékdy az vyrazné slehavé bolesti konce-
tin. Neuropatie vede k trofickym zménam a podili se na vzniku diabetické nohy.

Lé¢ba bolestivé formy neuropatie byva malo u¢inna. K celkové 1é¢bé se pouziva mexiletin (neni v CR registrovany), kar-
bamazepin ¢i antidepresiva — amitriptylin, na bolestivé oblasti lokalné masti s kapsaicinem.' | zde je na prvnim misté sna-
ha o co nejlepsi kompenzaci diabetu.

Postizeni vegetativniho nervového systému pfi diabetu zpUsobuje poruchy vyprazdrovani zaludku, diabetické prajmy,
zacpu pri poruchdach stfevni motility, poruchy vyprazdriovdni mocového méchyfe a poruchy erekce a ejakulace.”
Diabetik také neciti bolest na hrudi, i kdyz u néj probiha infarkt myokardu — hovofi se o tzv. némé ischémii.

Diabeticka noha

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou (distalné od kotniku) spojena
s neuropatii, ischemii a velmi ¢asto i s infekci.*
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Hlavni pficiny:
< nesprdvné zvolena obuv s naslednymi otlaky (Uzké, $picaté ¢i malé boty)
< popaleniny (koupel v horké vodé, horky pisek na plazi, horky asfalt chodnikd, termofory)
% drobné urazy a otlaky (cizi téleso v obuvi, ukopnuti atd.)
% kozni zatvrdliny, puchyre
< plisriové infekce, pukliny a infekce nehtového llzka

Vyznam prevence je nesmirny. Polyneuropatie mize zpUsobit, Ze pacient neciti bolest pfi dotyku, uhozeni, pora-
néni, nemusi citit ani teplo, chlad.”

Doporuceni:

Nohy je tfeba peclivé (i mezi prsty) kontrolovat kazdy den. Vhodné je udrzovat kazi vlacnou pomoci specialniho krému
na nohy (vyhybame se vsak prostordm mezi prsty). Nechodit naboso, pouzivat vhodné ponoZzky. Po jejich natazeni
se ujistit, Ze na nich neni zahyb. Pfed obutim prohlédnout boty, zda dovnitf nezapadl néjaky predmét. Nechodit
naboso po horkém povrchu (pldz), pred koupeli testovat teplotu vody (napf. loktem). Osetfovat nehty podle rady
specializovaného pedikéra. Objevi-li se na noze defekt, obratit se ihned na diabetologa. Dulezity je vybér vhodné
obuvi (koZend, dobfe padnouci, s dostatkem prostoru pro prsty, bez podpatku).’® Existuje specialni preventivni obuv
pro diabetiky.

Pro domaci testovani rizika syndromu diabetické nohy Ize pouzit pomUcku Neuropad.™

Dalsi komplikace pfi diabetu

Kozni problémy

Kuze diabetikl je suchd (dano mensi potivosti kGize v dUsledku poskozeni nerva), svédivd, popraskana, je nachylné;jsi
k infekci a v dusledku Spatného prokrveni se Spatné hoji. Dulezita je péce o pokozku (ochrana, promazavani). Mohou
se objevit také razné kozni zmény typické pro DM (skvrny, lipodystrofie pfi Iécbé inzulinem).?

U diabetikl (zvlast har kompenzovanych) se ¢astéji vyskytuji infekce. Hlavni prevenci opét zGstava tésna kompenzace diabetu.

Problémy v ustni dutiné

Diabetici jsou nachylnéjsi k rozvoji zubniho kazu a onemocnéni dasni. Prevence spociva v dusledné Ustni hygiené a pravi-
delnych prohlidkach u stomatologa.

Mezi pficiny patii kromé hyperglykémie i syndrom suchych ust. ZpUsobuje obtize pfi mluveni, ma na svédomi nepfijemnou
chut v Ustech, zapach z uUst a vétsi sklon ke vzniku zubniho kazu. Tomu se mlze predchdzet, pravidelnou ustni hygienou
(Ustni vody, vyplachy), fluoridaci zubl (zubni gely, Ustni vody s fluoridem / aminfluoridem), ptip. umélymi slinami. Po-
moci muze také Zzvykani, cucani bonbont bez cukru &i castéjsi piti.2

6. ZAVER

Prognézu diabetika mohou zlepsit preventivni opatfeni — snaha o optimalni hodnoty glykémie, krevnich tukt (choles-
terol, triglyceridy), krevniho tlaku, prfimérena fyzickd aktivita, redukce zvysené télesné hmotnosti, odstranéni stresu
a zavislosti koureni. Tyto faktory spolu navzajem souvisi (pokles télesné hmotnosti u DM 2. typu vede k sniZzeni glyké-
mie, zvy$ena télesna aktivita zlepsuje lipidovy profil?22). Dobra kompenzace diabetu muize rozvoj chronickych kompli-
kaci oddalit, ale ukazuje se, Ze tento pfistup casto neni dostacujici.
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Cile Iécby nemocného s diabetem?3

HbA1C (%) <4,5
Glykémie — nala¢no v zilni plazmé (mmol/I) <6,0
Glykémie — v pIné kapilarni krvi (selfmonitoring )

—nalac¢no (mmol/l) 4,0-6,0

— postprandidlni (mmol/l) 5,0-7,5
Krevni tlak (mm Hg) 130/80
Celkovy cholesterol (mmol/l) <45
LDL cholesterol (mmol/l) <2,5
HLD cholesterol (mmol/l): muzi/zeny <1/1,2
Triglyceridy (mmol/I) <1,7
BMI <27

Role lékarnika

Lékarnik by mél nemocného opét motivovat k dobré kompenzaci cukrovky, promluvit o danych komplikacich
a problémech - zda souvisi s cukrovkou ¢i ne, pfipadné odeslat k Iékafi. Mél by pUsobit také na psychiku nemoc-
ného — probrat potize, vyslechnout, vysvétlit.

KONTAKTY

Ceska diabetologicka spole¢nost JEP — seznam diabetologickych center, seznam podiatrickych ambulanci, energie
potravin atd.
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POUZITE ZKRATKY
PAD Peroralni antidiabetika
DK diabeticka ketoacidéza

HHS hyperosmolarni hyperglykemicky stav
HbA,c glykovany hemoglobin

KV kardiovaskularni

BMI body mass index
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