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Antidiabetika a liecba diabetu

V praxi je dolezité zladit
3 zakladné piliere liecby cukrovky:

a) Diétu.
b) Fyzicka aktivitu.
) Lieky.

Ucinok liecby je vhodné sledovat pomocou samostat-
nej kontroly cukru v krvi (selfmonitoring) a pripadne aj
v moti. DoleZitd je pravidelnd konzultdcia zdravotného
stavu s diabetologom, ktory zhodnoti aj pripadné neZia-
duce Uclinky liecby. Pri cukrovke 1. typu je nevyhnutna

celozivotna lie¢ba inzulinom. Hoci lie¢cba diétou a zme-

nou zivotného Stylu zostava v prvej linii liecby cukrovky
2. typu, vacsina pacientov (80 - 90 %) vyzaduje pridanie nie-
ktorych liekov v snahe o dosiahnutie optimalnej metabolickej
kompenzécie, ktora vedie k znizeniu rizika vzniku zdihavych
(chronickych) komplikécii cukrovky.

Okrem liekov na znizenie krvného cukru, pacient s cukrov-
kou casto vyzaduje aj dalsiu lie¢bu, najma lieky na ovplyvne-
nie poruchy metabolizmu tukov, lieky na vysoky krvny tlak
a podla stavu aj malé davky kyseliny acetylosalicylovej.

Otazky

1. Ktoré miesto je najlepsie na aplikaciu inzulinu?

a) Brucho.
b) Horné koncatiny.
) Dolné koncatiny.

2.Inzulin najcastejSie podavame:

a) Ustami.
b) Podkozne.
¢) Do svalu.

3. Pri akej teplote je vhodné skladovat inzulin?

a)5°-10°C.
b) 8°-12°C.
) 2°-8°C.

4. Méze sa inzulin podavat spolu s tabletkami na
liecbu cukrovky?

a) Nikdy.
b) U pacientov s cukrovkou 1. typu.
¢) Casto u pacientov s cukrovkou 2. typu.

5. Ktora je najzavaznejsia komplikdcia pri liecbe
inzulinom?

a) Nizka hladina krvného cukru (hypoglykémia).
b) Uzlik v mieste vpichu.
C) Zacervenanie v mieste vpichu.

6. U pacientov s cukrovkou 1. typu sa inzulin podava:
a) Celozivotne.

b) Len na zaciatku ochorenia.
) Len v pripade operacného vykonu.

7. U pacientov s cukrovkou 2. typu sa inzulin
nepodava:

a) Inzulinovym perom.
b) Ak zlyhala liecba tabletkami (ordlnymi antidiabetikami).
) Prechodne pri akutnych sprievodnych ochoreniach.

8.V sucasnosti na Slovensku pouzivame:

a) Humanne a bravcové inzuliny.
b) Len humanne inzuliny.
€) Humanne a hovadzie inzuliny.

9. Pri ktorych z uvedenych typov cukrovky pouzivame
tabletky (ordlne antidiabetikd)?

a) Cukrovka 1. typu.
b) Cukrovka v tehotenstve (gestacny typ cukrovky).
) Cukrovka 2. typu.

10. M6zu sa tabletky (oralne antidiabetika)
kombinovat s tabletkami na liecbu vysokého krvného
tlaku?

a) Nikdy.

b) Ano.

) Len vtedy, ak pacient uZiva len jeden druh tabletky
na vysoky krvny tlak.



Odpovede

1. Ktoré miesto je najlepsie na aplikaciu inzulinu?

Spravna odpoved a).

Brucho, lebo najrovnomernejsie a najrychlejsie sa
vstrebava inzulin z oblasti brucha. Miesta vpichu je nutné
pravidelne a systematicky striedat (cca 1- 1,5 cm od seba).

2. Inzulin najcastejsie podavame:

Spravna odpoved b).

PodkozZne. Inzulin sa podava podkozne injekénou
jednorazovou striekackou, inzulinovym perom,
predplnenym jednorazovym inzulinovym perom,

v niektorych pripadoch pomocou inzulinovej pumpy.

Za urcitych akutnych okolnostf sa niektoré druhy inzulinu
(kratko ucinkujuce) mézu podavat aj do Zily. Nadejou pre
diabetikov je neinjek¢na aplikécia inzulinu (na Slovensku
zatial eSte nie je mozna).

3. Pri akej teplote je vhodné skladovat inzulin?

Spravna odpoved c).

2°-8° C. Inzulin je vhodné skladovat pri tejto teplote,
najlepsie je ho uchovavat v chladnicke, kde nesmie
zamrznut.

4. Moéze sa inzulin podavat spolu s tabletkami na
liecbu cukrovky?

Spravna odpoved c).

Casto u pacientov s cukrovkou 2. typu. Tu sa inzulin
najcastejsie kombinuje s liekmi znizujucimi citlivost tkaniv
na inzulin (inzulinovu rezistenciu), napr. metformin.

5. Ktora je najzavaznejsia komplikacia pri liecbe
inzulinom?

Spravna odpoved a).

Nizka hladina krvného cukru (hypoglykémia). Su
najcastejsou akutnou komplikaciou cukrovky,
predovsetkym 1. typu, ale vyskytuju sa aj u diabetikov

2. typuy, ktori su lieCeni inzulinom alebo niektorymi
tabletkami (napr. derivatmi sulfonylmocoviny).
Hypoglykémia je stav, kedy hladina krvného cukru
(glykémia) klesne pod fyziologickd hranicu pre dany vek
(tradi¢ne je to 3,3 mmol/I vo vidsocnicovej — kapildrnej
plazme).

6. U pacientov s cukrovkou 1. typu sa inzulin podava:

Spravna odpoved a).

CeloZivotne. Pacienti s tymto typom cukrovky su Zivotne
zavisli na dodanf hotového inzulinu do organizmu

v podobe injekcie.V pripade jeho nedodania zvonka

by doslo k rychlemu rozvratu vnutorného prostredia,
bezvedomiu a smrti pacienta.

7. U pacientov s cukrovkou 2. typu sa inzulin
nepodava:

Spravna odpoved a).
Inzulinovym perom. Tieto su zhodné s molekulou
vlastného inzulinu.

8.V sucasnosti na Slovensku pouzivame:

Spravna odpoved b).
Len humanne inzuliny. Tieto su zhodné s molekulou
vlastného inzulinu.

9. Pri ktorych z uvedenych typov cukrovky pouzivame
tabletky (ordlne antidiabetikd)?

Spravna odpoved c).

Cukrovka 2. typu. Liecba tabletkami (oralnymi
antidiabetikami) predstavuje dalsiu lie¢ebnid moznost
predovsetkym v liecbe cukrovky 2. typu. Liec¢ba tabletkami
vsak v Ziadnom pripade nenahradzuje diétu, fyzickd
aktivitu a ostatné rezimové opatrenia. Spociatku v lie¢be
volime jeden druh tabletiek, ak efekt nie je dostatocny,
mozeme podavat kombinaciu tabletiek (ordlnych
antidiabetik) s réznym mechanizmom ucinku.

10. M6zu sa tabletky (oralne antidiabetika)
kombinovat s tabletkami na liecbu vysokého krvného
tlaku?

Spravna odpoved b).
Ano. Pacienti s cukrovkou maju ¢asto i vysoky krvny tlak.
Nie su kontraindikacie, preco by k tomu nemohlo dojst.




UZivanie liekov, vztah k liecbe

Progndza diabetika, napriek najlepdej a najdrahiej liecbe, za-
visi viac ako 50 % na jeho vlastnom pristupe k chorobe a
ochote akceptovat a dodrZiavat diétne a rezimové opatrenia
, ktoré su pre Uspech lie¢by nevyhnutné. Preto je potrebné
kazdého diabetika na zaciatku ochorenia poucit o podstate
choroby, moznostiach lie¢by, diétnom a pohybovom rezime.

Diabetik sa tak stava aktivnym a konstruktivnym spolutvor-
com lie¢by. Dolezité je tieto vedomosti priebezne dopliat
a kontrolovat. Je to ¢asovo naro¢na praca, ale je praxou po-
tvrdené, Ze je efektivna. Je mnoho diabetikov, ktori preZiva-
ju aj desatrocia kvalitny, plnohodnotny Zivot bez zévaznych
komplikacif.

Otazky

1. Je nutné dodrziavat diétne opatrenia, ak si uz
pichdm inzulin?

a) Nie.

b) Ano.

Q) Len v pripade, ak mam nejaké sprievodné ochorenie
(napr. virdzu).

2. Plati, ze ked'si pacient nepicha inzulin, tak jeho
cukrovka nie je az taka vazna?

a) Nie.
b) Ano.
) Len vtedy, ak pacient je len na diétnom reZime.

3. Cukrovka 2. typu nie je tzv.,zly” typ cukrovky?

a) Ano.
b) Nie, vietky typy cukrovky musi byt brat pacient vézne.
¢) Cukrovka 1. typu je horsia ako cukrovka 2. typu.

4, Len ludia, ktori si pichaju inzulin by sa mali obavat
nizkych hladin cukru v krvi (hypoglykémii)?

a) Nie.
b) Ano.
) Zavisf od toho, aky typ inzulinu si pichaju.

5. Co je nutné urobit, ak si pacient pri merani
glukomerom zisti nizku hladinu cukru v krvi?

a) Tento stav je nutné liecit podanim rychlo ucinkujucich
cukrov, napr. vypitim cca 2 dcl pomaranc¢ového dzusu,
zjedenim 2 - 4 kociek hroznového cukru alebo 2
polievkovych lyzic hrozienok.

b) Dopichnut si 4 jednotky kratkoucinkujuceho inzulinu.

¢) Dopichnut si 6 jednotiek dlhoucinkujuceho inzulinu.

6. Ak niekto je prilis vela cukru, méze dost cukrovku?

a) Ano.

b) Ak konzumuje vela cukru, budu sa mu kazit zuby, no
neznamena to, ze musi dostat cukrovku.

¢) Musi ho zjest najmenej 2 kg denne.

7. Ak pacient dodrzi vietky rady lekara, je cukrovka
vyliecitelna?

a) Ano.

b) Len vtedy, ak sa cukrovka nevyskytla u jeho pribuznych.

¢) Cukrovka je v sucasnosti sice dobre liecitené, ale
nevyliecitené ochorenie.

8. Dostane cukrovku len clovek, u ktorého sa
cukrovka predtym vyskytla v rodine?

a) Ano.

b) Je pravda, Ze dedi¢nost pri vzniku cukrovky hra velku
Ulohu. Na druhej strane, cukrovku, a predovsetkym
cukrovku 1. typu moze dostat aj ¢lovek bez dedi¢nych
(genetickych) dispozicii. Dolezitu Ulohu pri vzniku
cukrovky hraju aj faktory vonkajsieho prostredia.

) Len ak sa cukrovka vyskytla aspon v dvoch generaciach.

9. Ked' uz raz pacient za¢ne brat lieky na cukrovku,
nikdy s tym uz nebude mact prestat?

a) Nie.

b) Ano.

) Zvycajne po 3 - 6 rokoch liecby je mozné prerusit liecbu
tabletkami (oralnymi antidiabetikami).

10. Ak ma pacient popri cukrovke nejaké iné
sprievodné ochorenie, napr. chripku, v tom pripade
je nutné jeho zvycajnu davku inzulinu:

a) Zvycajne zvysit.
b) Zvycajne znizit.
o) Uplne vysadit.



Odpovede

1. Je nutné dodrziavat diétne opatrenia, ak si uz
pichdam inzulin?

Spravna odpoved'b).

Pre diabetika je spravne stravovanie velmi dolezité, aj ked
si pichd inzulin. Optimalizacia Zivotného stylu patri medzi
zakladné piliere lieCby cukrovky. Zahfma predovsetkym
diétny rezim, pravidelné stravovanie, dostatok fyzickej
aktivity, aj vyhybanie sa faj¢eniu.

2. Plati, ze ked'si pacient nepicha inzulin, tak jeho
cukrovka nie je az taka vazna?

Spravna odpoved b).

Nie, aj v pripade, ked pacient berie tabletky (ordlne
antidiabetikd), sa mézu dostavit komplikacie spojené
s tymto ochorenim.

3. Cukrovka 2. typu nie je tzv.,zly” typ cukrovky?

Spravna odpoved b).

Nie, vietky typy cukrovky musi byt brat pacient vézne.
Vzdy hrozia komplikacie, ktoré viak mdzete minimalizovat,
ak su dodrziavané vietky odporucané liecebné opatrenia.
Postihnutia malych ciev pri cukrovke (mikrovaskuldrne
komplikacie), ale aj postihnutia velkych ciev pri cukrovke
(makrovaskuldrne komplikacie), ktoré najviac zvysuju
chorobnost a Umrtnost pacientov s cukrovkou, sa mézu
vyskytnut pri obidvoch zakladnych typoch cukrovky.

4. Len ludia, ktori si pichaju inzulin, by sa mali obavat
nizkych hladin cukru v krvi (hypoglykémii)?

Sprévna odpoved a).

Nie. Hypoglykémie sa mézZu vyskytnut bez ohladu na to,
¢i si pacient picha inzulin alebo berie tabletky (ordlne
antidiabetika).

5. Co je nutné urobit, ak si pacient pri merani
glukomerom zisti nizku hladinu cukru v krvi?

Spravna odpoved a).

Tento stav je nutné liecit podanim rychlo ucinkujucich
cukrov, napr. vypitim asi 2 dcl pomaran¢ového dzusu,
zjedenim 2 - 4 kociek hroznového cukru, alebo 2
polievkovych lyZic hrozienok.

6. Ak niekto je prili$ vela cukru, méze dost cukrovku?

Spravna odpoved b).
Ak konzumuje vela cukru, budd sa mu kazit zuby,
neznamena to vsak, ze musi dostat cukrovku.

7. Ak pacient dodrzi vsetky rady lekara, je cukrovka
vyliecitelna?

Spravna odpoved c).
Cukrovka je v sucasnosti sice dobre liecitelné,
ale nevyliecitelné ochorenie.

8. Dostane cukrovku len ¢lovek, u ktorého sa
cukrovka predtym vyskytla v rodine?

Spravna odpoved b).

Je pravda, Ze dedi¢nost pri vzniku cukrovky zohréva
velkd Ulohu. Na druhej strane, cukrovku, a predovsetkym
cukrovku 1. typu, mdze dostat aj ¢lovek bez dedi¢nych
(genetickych) dispozicii. Dolezitu Ulohu pri vzniku
cukrovky zohravaju aj faktory vonkajsieho prostredia.

9. Ked'uz raz pacient za¢ne brat lieky na cukrovku,
nikdy s tym uz nebude moct prestat?

Spravna odpoved a).

Nie, pri cukrovke 2. typu, ak pacient schudne, v niektorych
pripadoch bude moct Uplne vysadit tabletky (ordlne
antidiabetikd), alebo vyrazne redukovat ich davku.
Pricinou je zlepSenie citlivosti tkaniv na inzulin.

10. Ak ma pacient popri cukrovke nejaké iné
sprievodné ochorenie, napr. chripku, v tom pripade je
nutné jeho zvycajnu davku inzulinu:

Sprévna odpoved a).

Zvycajne zvysit. Organizmus je v situdcii, ked dochadza
k zvysenej produkcii k inzulinu protichodne pdsobiacich
hormaonov, preto je nutné davku nutné zvycajne zvysit.
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Doplnkova starostlivost

|
g\

K prevencii diabetickych komplikécii patri celkovy pristup k
zdravotnému stavu a dosledna kontrola hlavne krvného cuk-
ru, cholesterolou a krvného tlaku, s dosiahnutim individual-
nych cielovych hodnot tychto ukazovatelov.

Aké dalsie opatrenia su potrebné v ramci prevencie

vzniku komplikacii cukrovky?

-V rdmci prevencie problémov s diabetickou nohou je vhod-
né, aby si pacient denne vysetroval dolné koncatiny (hlavne
chodidl3, podla potreby aj zrkadielkom) a nosil primeranu
obuv.

- Podla potreby absolvovat neurologické, ortopedické a ciev-
ne vysetrenie dolnych koncatin.

- Dolezité su pravidelné ocné kontroly, vratane vysetrenia oc-
ného pozadia.

f

-V sUvislosti s oblickami raz ro¢ne overovat pritomnost ma-

lého mnozstva bielkoviny v moci (mikroalbuminuriu) a nie-
ktoré oblickové funkcie (napr. kreatinin). Pozitivne nélezy je
nutné primerane liecit.

« Vzhladom na moznu zvysenu krvnu zrédzanlivost zvazit po-

davanie malych davok kyseliny acetylosalicylovej, pripadne
inych liekov, ktoré ovplyviuju zvysené zhlukovanie krvnych
dogsticiek.

- Medzi zakladné vysetrenia u pacienta s cukrovkou patri EKG

zaznam.

- K beZnej starostlivosti patria preventivne zubné prehliadky,

podporené pravidelnou dentalnou hygienou.

Otazky

1. Co je to glykovany hemoglobin?

a) Vysetrenie zo Zilovej krvi, ktoré poskytuje spatny pohlad
na hodnoty krvného cukru za uplynulé obdobie.
Hladiny HbA, _zodpovedaju priemernej hodnote
glykémie za posledné 2 az 3 mesiace.

b) ViySetrenie zo Zilovej krvi, ktoré poskytuje spatny pohlad
na hodnoty krvného cukru za uplynulé obdobie.
Hladiny HbA, _zodpovedaju priemernej hodnote
glykémie za posledné 2 az 3 tyzdne.

) Vysetrenie zo Zilovej krvi, ktoré poskytuje spatny pohlad
na hodnoty krvného cukru za uplynulé obdobie.
Hladiny HbA, _zodpovedaju priemernej hodnote
glykémie za posledné 2 az 3 roky.

2. Aceton v mocdi:

a) Vyskytuje sa pri vyborne kompenzovanej cukrovke.

b) Viyskytuje sa vtedy, ak ma pacient ¢asto nizke hladiny
krvného cukru (hypoglykémie).

) Vyskytuje sa pri metabolicky nevyrovnanej cukrovke,
hlavne 1. typu, ak hladina krvného cukru presiahne
hodnoty 15 mmol/l. Malé, nevyznamné mnozstvo
acetonu méze byt v modi aj pri dlhotrvajicom
hladovani alebo zvracan.

3. Sucasny vyskyt cukrovky 2. typu, obezity, poruchy
hladin krvnych tukov, vysokého krvného tlaku,
malého mnozstva bielkoviny v mo¢i, zvysenej
tendencie k tvorbe krvnych zranenin a iné sa
oznacuje ako:

a) Metabolicky syndrém.
b) Klimaktericky syndrom.
) Polymorfny syndrém.

4. K priznakom hypoglykémie nepatri:
a) Bledost.

b) Potenie.
) Zlep3enie videnia.

5.V pripade bezvedomia u pacienta s cukrovkou:

a) Podavat sladké napoje.
b) Podavat polosladké napoje.
¢) Nepodavat Ziadne napoje.

6. K prevencii diabetickych komplikacii patri celkovy
pristup k zdravotnému stavu a désledna kontrola,
hlavne:

a) Krvného cukru, cholesterolu a krvného tlaku.
b) Len krvného tlaku.
¢) Len cholesterolu.

7.Z hladiska rizika vzniku cukrovky je
najnebezpecnejsi tuk v oblasti:

a) Brucha.
b) Ramien.
c) Krku.

8. K priaznivym G¢inkom dlhodobej a pravidelne;j
fyzickej aktivity u pacientov s cukrovkou nepatri:

a) Zvysenie fyzickej zdatnosti.
b) Psychologicky Ucinok (relaxacia, pocit spokojnosti).
¢) Zhorsenie citlivosti tkaniv na inzulin.

9. K hlavnym zasadam diétnej liecby diabetikov patri:

a) Zvysenie prijmu Zivocisnych tukov.
b) Zvysenie prijmu jednoduchych cukrov.
) Zvysenie prijmu zeleniny.

10. K faktorom zvysujtcim riziko vzniku diabetickej
nohy nepatri:

a) DInhsie trvajuca, nedostato¢ne kompenzovana cukrovka.
b) Fajcenie.
) Nizky krvny tlak.
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Odpovede

1. Co je to glykovany hemoglobin?

Spravna odpoved a).

ViySetrenie zo Zilovej krvi, ktoré poskytuje spatny pohlad
na hodnoty krvného cukru za uplynulé obdobie. Hladiny
HbA, _zodpovedaju priemernej hodnote glykémie za
posledné 2 az 3 mesiace.

2. Acetén v modi:

Spravna odpoved c).

Viyskytuje sa pri metabolicky nevyrovnanej cukrovke,
hlavne 1. typu, ak hladina krvného cukru presiahne
hodnoty 15 mmol/I. Malé, nevyznamné mnozstvo
acetonu modze byt v modi aj pri dlhotrvajucom hladovani
alebo zvracant.

3. Sucasny vyskyt cukrovky 2. typu, obezity, poruchy
hladin krvnych tukov, vysokého krvného tlaku,
malého mnozstva bielkoviny v mo¢i, zvysenej
tendencie k tvorbe krvnych zranenin a iné, sa
oznacuje ako:

Sprévna odpoved a).
Metabolicky syndrém.

4. K priznakom hypoglykémie nepatri:

Sprévna odpoved ¢).
Zhorsenie videnia.

5.V pripade bezvedomia u pacienta s cukrovkou:
Spravna odpoved c).

Nesmu sa podavat Ziadne ndpoje, pre moznost
vdychnutia tekutin do pluc.

6. K prevencii diabetickych komplikacii vedie celkovy
pristup k zdravotnému stavu a désledna kontrola,
hlavne:

Spravna odpoved a).
Krvného cukru, cholesterolu a krvného tlaku.

7. Z hladiska rizika vzniku cukrovky je
najnebezpecnejsi tuk v oblasti:

Spravna odpoved a).

Tuk v oblasti brucha je najviac metabolicky aktivny, hlavne
7 hladiska tvorby hormonov, ktoré ovplyviuju citlivost
tkanfv na inzulin.

8. K priaznivym u¢inkom dlhodobej a pravidelne;j
fyzickej aktivity u pacientov s cukrovkou nepatri:

Spravna odpoved c).

Zhorsenie citlivosti tkaniv na inzulin. Pravidelna fyzicka
aktivita znizuje citlivost tkaniv na inzulin, ¢o je velmi
dolezité.

9. K hlavnym zasadam diétnej liecby diabetikov patri:
Spravna odpoved c).

Zvysenie prijmu zeleniny. Malo by to byt hlavne
Vv surovom stave.

10. K faktorom zvy3ujucim riziko vzniku diabetickej
nohy nepatri:

Spravna odpoved c).
Nizky krvny tlak. Skor vysoky krvny tlak patrf k faktorom
zvysujucim riziko vzniku diabetickej nohy.
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Selfmonitoring

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré je neporovnatelné s iny-
mi ochoreniami. Neboli, ale hrozf zdravotnymi komplikacia-
mi, ktoré mdzu vazne ohrozit jeho nositela. Napriek tomu je
cukrovka choroba, ktord prindsa aj vyhody, pretoze samotny
pacient moze ovplyvnit stav, priebeh, vyvoj a progndzu,svo-
jej cukrovky”. Takto sa zUcastriuje na vlastnej liecbe. Diabetik
mo&Ze aktivne riadit a ovplyvriovat svoje ochorenie az na 75
-85 %. A to je pri inych ochoreniach - ¢i uz akutnych, alebo
chronickych —zriedkavé.

Aktivna Ucast na liecbe zahfha dodrzZiavanie reZimovych
opatreni - Upravu stravovacich zvyklosti a zvysenie fyzickej
aktivity. Efektivnost liecby si diabetik moze overit sam, jedno-
duchym vysetrovanim hladiny cukru nala¢no, a aj pocas dna,
pomocou glukomeru. Cely proces sa nazyva selfmonitoring
glykémie. Znie to vazne, ale toto samovysetrenie dnes po-
znaju mnohi diabetici.

Otazky

1. Co selfmonitoring glykémie znamena?

a) Sledovanie hladiny cukru (glykémie) v kapilarnej krvi
samotnym pacientom, pomocou glukomera.

b) Sledovanie seba samého.

) Sledovanie parametrov, ktoré nesleduje pacient,
ale lekar.

2. Co je potrebné na meranie glykémie?

a) Glukomer.
b) Glukomer, odberové pero, lanceta.
) Nie je potrebné nic.

3. Aké informacie ziska diabetik, ktory realizuje
selfmonitoring glykémii?

a) Akd je hladina krvného cukru nalacno, aké je hladina
krvného cukru po jedle.

b) Ci subjektivne pocity alebo tazkosti stvisia s aktualnou
hladinou glykémie.

o) Cije hladina krvného cukru tak4, Ze je potrebné liecebne
zasiahnut — inou skladbou konzumovanej stravy,
fyzickou aktivitou, davkou tabliet alebo inzulinu,
pripadne konzultovat s lekarom.

4. Co je to hypoglykémia?

a) Nizka hladina cukru v krvi.
b) Viysoka hladina cukru v krvi.
¢) Cukrovka.

5. Co je to hyperglykémia?

a) Nizka hladina cukru v krvi.
b) Viysoka hladina cukru v krvi.
¢) Cukrovka.

6. Kde sa odobera vzorka krvi na
vysetrenie glukomerom?

a) Zo zily na predlakti.
b) Na vysetrenie nie je potrebna vzorka krvi.
) Z brusiek prstov ruky, niekedy aj z alternativnych miest.

7. Ako casto si merat glykémiu glukomerom?

a) Rano, nalacno, 1,5 - 2 hodiny po ranajkach, pred
obedom, 1,5 - 2 hodiny po obede, pred vecerou,
1,5 - 2 hodiny po veceri a medzi 1. - 3. hodinou
nadranom.

b) Pred kontrolou u diabetoléga.

) Glykémiu si netreba merat, staci vysledok vysetrenia
u diabetoléga alebo praktického lekara.

8. Preco je dolezité skonzultovat frekvenciu merani
s diabetolégom?

a) Nie je to dolezité, pacient si riadi lie¢bu sam.

b) Nie je to dolezité, frekvencia je dana.

) Vysledok selfmonitoringu glykémif je velmi doélezity
a zavisi od mnohych faktorov - spdsobu
liecby, fyzickej aktivity, stravovacich zvyklostf,
subjektivnych tazkostf.

9. Co je délezité na testovacich pruzkoch
pri selfmonitoringu?

a) Den expiracie a kod testovacich prizkov.
b) Farba.
c) Délezité je iba meranie.

10. Ako si ocistit ruky pred selfmonitoringom
glykémie:

a) Nie je potrebna ocista.

b) Dezinfek¢nym roztokom.

¢) Pred meranim si umyjeme ruky vodou alebo beznym
mydlom. Dezinfek¢né pripravky mézu ovplyvnit
meranie.

11. Aké su odporucané hladiny glykémii
pri selfmonitoringu?

a) Nala¢no do 6 mmol/l, po jedle do 7,5 mmol/I.

b) Nie su stanovené hladiny, staci iba odmerat a zapisat.

) Nala¢no do 9 mmol/I, po jedle nie je dolezitd hladina
cukru.

12. Ovplyviiuje selfmonitoring glykémie?

a) Ano, u vsetkych diabetikov.
b) Nie.
o) Ano, ale iba u diabetikov lie¢enych inzulinom.

13. Kto ma narok na glukomer, hradeny z verejného
poistenia?

a) Vsetci pacienti, bez rozdielu, ¢i maju cukrovku, alebo
nie.

b) Vsetci diabetici.

¢) Diabetici, ktori su lie¢eni inzulinom.

14. Kto ma narok na testovacie pruzky do glukomera
hradené z verejného poistenia?

a) Vietci pacienti, bez rozdielu, ¢i maju cukrovku alebo nie.
b) Vsetci diabetici.
¢) Diabetici liecen{ inzulinom.

15. Mbéze samovysetrovanie moca testovacimi
pruzkami na pritomnost cukru nahradit
samovysetrovanie hladin cukru v krvi?

a) Ano, u vietkych diabetikov.
b) Nie.
©) Ano, ale iba u diabetikov lie¢enych inzulinom.
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Odpovede

1. Co selfmonitoring glykémie znamena?

Spravna odpoved je a).

Slovo ma pévod v anglictine. Self znamend samo, seba, sebe,
a je predponou slova monitoring, ktoré oznacuje sledovanie,
vysetrenie glykémie (hladiny cukru v krvi).

2. Co je potrebné na meranie glykémie?

Spravna odpoved je b).

Na meranie sa pouZivaju rézne osobné pristroje — glukome-
ry. Spolahlivost sucasnych pristrojov, pri spravnom dodrzani
navoduy, je vysokd. Na trhu je Siroky vyber pristrojov. O no-
vinkach vés moézu obozndmit diabetoldg, diabetologicka
sestra, v lekdrni, alebo vo vydajni zdravotnickych pomocok,
pripadne priamo na infolinkdch jednotlivych obchodnych
spolo¢nosti.

Na stanovenie glykémie je potrebnd kvapka krvi, ktord sa
ziskava odberovou ihlou (lancetou) a odberovym perom. Viy-
sledok je najcastejsie k dispozicii 0 5 - 20 sekund.

3. Aké informdcie ziska diabetik, ktory realizuje selfmo-
nitoring glykémii?

Spravne su vietky 3 odpovede.

Selfmonitoring glykémie ma délezitu vypovednl hodno-
tu pre pacienta, aj pre lekara, lebo urcuje liecebny postup.
Samotna znalost glykémif je velmi doélezitd informacia. A jej
vyznam rastie, ak je diabetik sdam schopny zasiahnut. Name-
rané hladiny glykémif je preto dobré konzultovat so svojim
diabetoldgom. Mnohé zo sucasnych glukomerov maju
pamat na rozny pocet merani, ale aby sa odsledoval vyvin
glykémif v dlhSom ¢asovom horizonte a pocas celého dna,
merania si treba zaznamenavat aj v pisomnej podobe, bud'v
zositoch na to urcenych - s predtlacou, alebo v pripravenych
tabulkach.

4. Co je to hypoglykémia?

Spravna odpoved je a).

Hypoglykémia je nizka hladina krvného cukru. Ak ju pacient
citi a/alebo potvrdi meranim, je potrebné doplnit davku cuk-
ru potravou alebo ndpojom, vybrat potravu s vy3$sim obsa-
hom cukru, a tym aj sacharidovych jednotiek, znizit davku
tabliet alebo inzulinu, skratit ¢as medzi podanim inzulinu
a jedlom, alebo dokonca posunut podanie inzulinu, no naj-
ma inzulinového analégu az po jedle.

5. Co je to hyperglykémia?

Spravna odpoved je b).

Hyperglykémia je vysoka hladinu krvného cukru. Ak ju pa-
cient citi a/alebo potvrdi meranim, je vhodné vybrat stravu
s nizkym obsahom cukru, so znizenym obsahom sachari-

dovych jednotiek, alebo vybrat potravu iba s nezapocitatel-
nymi sacharidmi. Pri opakovanych hyperglykémiach zvysit
davku liekov, alebo pred[Zit interval medzi jedlom a poda-
nim davky inzulinu alebo inzulinového analégu, a az potom
(alebo sucasne) zvysit aj davku inzulinu.

6. Kde sa odoberd vzorka krvi na vysetrenie
glukomerom?

Spravna odpoved je ¢).

Vacsinou sa ziskava kapildrna krv z brusiek prstov. Na pich-
nutie reaguju rozni fudia rézne.V odberovych perach mozno
nastavit hibku vpichu, a zabezpedit tak o najmenej boles-
tivy vpich. Na zniZzenie pripadnej bolestivosti sa odporica
pichat skor na okraj brusiek prstov, ako do centrélnej asti.
U glukomerov, ktoré umoziuju aj odber z alternativnych
miest (najcastejsie z predlaktia), je na odber prispdsobené
aj odberové pero. Pri neprimerane vysokych alebo nizkych
hodnotach glykémie, je viak potrebné hodnotu potvrdit aj
,klasickym” odberom z bruska prsta.

7. Ako casto si merat glykémiu glukomerom?

Spravna odpoved je a).
Glykémiu je potrebné merat aspon 1x do tyZdia, teda pocas
celého dna, spolu 6 — 7x, a to:

. meranie rano, nalacno,

. meranie 1,5 — 2 hodiny po ranajkach,

. meranie pred obedom,

. meranie 1,5 — 2 hodiny po obede,

. meranie pred vecerou,

. meranie 1,5 — 2 hodiny po veceri,

. meranie po dohode s diabetolégom skoro
nadranom, obycajne medzi 1. - 3. hodinou
po polnoci - tento Udaj pomo&ze vysvetlit
hladinu krvného cukru rano.

8. Preco je dolezité skonzultovat frekvenciu merani
s diabetologom?

Spravna odpoved je ¢).
Frekvencia merania zavisi od:
. stability, Ci skor kolisania glykémi,
. typu diabetu — spravidla si glykémie Castejsie
meraju diabetici 1. typu,
. sposobu lie¢by — u pacientov liecenych inzulinom
sa vyzaduje CastejsSie meranie,
. zmeny lie¢by — pri pridavani alebo zmene
lieCby je potrebné castejsie meranie,
na dosiahnutie terapeutickych ciefov,
. sprievodnych ochoreni — ¢astejsie meranie
je potrebné v domacich podmienkach, hlavne
pri ochoreniach so zvysenou teplotou,
pri infekénych ochoreniach, hnackach, zvracani, ale

napriklad aj pri zvysenej fyzickej alebo psychickej
zatazi,

. fyzickej aktivity — najma pri ndrazovom cviceni,

. skladby stravy — hlavne pri zmene zauzivanych
stravovacich zvyklostf, napriklad v zahranici,
po uvolneni diétnych odporucani, alebo naopak,
pri zacati redukeéného rezimu,

. dostupnosti testovacich priazkov.

9. Co je délezité na testovacich prazkoch
pri selfmonitoringu?

Spravna odpoved je a).

VSimnut si derl expiracie - niektoré pristroje dokdzu rozoznat
pruzok, a po stanovenej dobe nepodaju vysledok. U mnohych
pristrojov treba zadat spravny koéd testovacich pruzkov do glu-
komera pred kaZzdou vymenou balenia pruzkov.

10. Ako si ocistit ruky pred selfmonitoringom
glykémie:

Spravna odpoved je ¢).

Bruska prstov si pred meranim silno nestla¢ame, kvapka krvi
musi sama kvapnut na testovaci pruzok, alebo sa sama nasaje
(pri samonasavacich pruzkoch). Kvapka krvi musi rovnomerne
pokryvat celd plodsku testovacieho priazku.

11. Aké su odporucané hladiny glykémii
pri selfmonitoringu?

Spravna odpoved je a).

Glykémia nala¢no ma byt do 6 mmol/l (prisnejsie kritéria do
5,6 mmol/l), po jedle do 7,5 mmol/l, glykovany hemoglobin
HbA,_do 6,5 %. Hrani¢nou hodnotou pre glykovany hemo-
globinje 7,5 %.

12. Ovplyviuje selfmonitoring glykémie?

Spravna odpoved je a).

Vela odbornych medicinskych prac (aj bezna prax) dokazuje,
7e uZ samotna moznost selfmonitoringu prispieva k zlepseniu
metabolickej kompenzacie. Diabetici, ktori realizuju selfmoni-
toring, maju obycajne nizsie glykémie, ako ti, ktori monitoring
nerealizuju. Podla niektorych prac samotné merania, bez zme-
ny liecby, viedli k zlepSeniu metabolickej kompenzacie. Je to
tym, Ze diabetik sa dokaZe lepsie orientovat vo svojej moznosti
vstupu do liecby, vie silepSie vybrat potravu, alebo prijat opat-
renia, vzhladom na namerané glykémie.

13. Kto ma narok na glukomer, hradeny z verejného
poistenia?

Spravna odpoved je c).

V sucasnosti podla Liecebného poriadku je glukomer hradeny
7 verejného zdravotnictva (pacient ho dostava s minimalnym
alebo so Ziadnym doplatkom), a vydava sa diabetikovi, ktory si
aplikuje inzulin, na zéklade Poukazu na zdravotnd pomodcku
vo vydajni zdravotnych pomécok, pripadne v lekarni. Ostatni
pacienti si glukomer mdzu zakupit vo vydajni zdravotnickych
pomdcok, v lekarni, od distributérov, ¢i na odbornych podu-
jatiach.

14. Kto ma narok na testovacie pruzky do glukomera,
hradené z verejného poistenia?

Spravna odpoved je b).
Na meranie su potrebné testovacie pruzky. Maximalne mnoz-
stvo je urcené LieCebnym poriadkom, a limity sU stanovené
spdsobom lie¢by (ku diu 1. 11.2013):
. pre diabetikov na intenzifikovanom inzulinovom
rezime — 75 (u deti 100) pruzkov na mesiac,
. pre diabetikov na konvené¢nom inzulinovom rezime
- 50 pruzkov na 2 mesiace,
. pre diabetikov lie¢enych tabletami (peroralnymi
antidiabetikami) — 50 prizkov na 4 mesiace,
. pre diabetikov lie¢enych diétou - 50 pruzkov
na 4 mesiace,
. pre tehotné diabeticky — 100 pruzkov na mesiac.

Aktudlne znenie si moze kazdy overit na stranke MZ SR: http://
www.health.gov.sk/?zoznam-zdravotnickych-pomocok, v ¢as-
ti Limitové tabulky.

15. Mbze samovysetrovanie moca testovacimi
pruzkami na pritomnost cukru nahradit
samovysetrovanie hladin cukru v krvi?

Spravna odpoved je b).

Nie. Cukor sa v moci za normalnych okolnosti nenachadza.
Jeho pritomnost svedci o niektorych ochoreniach, najcastej-
Sie o cukrovke. Ale nepritomnost cukru v moci u diabetika nie
je dostato¢nym znakom dobrej metabolickej kompenzacie.
Je to preto, Ze existuje tzv. obli¢kovy prah — je to hladina cuk-
ru v krvi, ktord, az ked sa prekroci, spdsobi, Ze sa cukor objavi
v moci. Obli¢kovy prah je individudlny, ale hranicou je hladina
cukru v krvi 10 - 11 mmol/I. A znakom dobrej kompenzacie su
ovela nizsie hodnoty glykémie nalacno, a aj po jedle. Preto je
vysetrenie cukru v moci oproti vysetreniu glykémie v krvi iba
orientacnym vysetrenim. VySetrenim mocu nie je mozné sta-
novit hypoglykémiu. ViySetrenie mocu je ale doleZité na ziste-
nie ketolatok.



Aplikacia inzulinu

Zvyknut si na inzulinovu liecbu je pre niektorych diabetikov
problém. Casom sa s fou viak naucia Zit, a spoja svoj bez-
ny zivot s lie¢bou. Ak sa, po dohode s lekdrom, rozhodnete
prejst na podavanie inzulinu, budete sa citit lepsie, budete

menej unaveni, a psychicky a fyzicky vykonnejsi. Inzulinova
liecba stabilizuje vasu glykémiu a oddiali nastup komplikécii

diabetu.

Otazky

1. Komu je uréeny inzulin:

a) Pacientom s diabetes mellitus 1. typu.
b) Pacientom s diabetes mellitus 2. typu, ak zlyhaju
ostatné liecebné opatrenia.
) V8etkym pacientom s vysokou hladinou cukru,
u ktorych ju nie je mozné ovplyvnit inym lie¢ebnym

postupom.

2. Ako sa aplikuje inzulin:

a) Potravou.

b) Vo forme tabliet.
) Injekéne — subkutanne (podkozne), intravendzne
(do Zily), alebo pomocou inzulinovej pumpy.

3. Aku aplika¢nu techniku uprednostiuju pacienti
a diabetolégovia (2 odpovede su spravne)?

a) Inzulinové striekacky.

b) Inzulinové pera s vymenitelnym zasobnikom.
) Predplnené inzulinové pera.

4. Prvé rozhodnutie o podavani inzulinu zavisi od:

a) Pacienta.

b) Lekara — diabetologa.

) Spolo¢nej dohody pacienta a jeho
lekéra — diabetoldga.

5. Co je to inzulinova pumpa?

a) Zariadenie na precerpdavanie inzulinu v lekarni.

b) Zariadenie na podavanie inzulinu viacerym pacientom
naraz.

) Je to elektronicky riadeny pristroj, ktory spolahlivym
hnacim motorom podava inzulin do podkoZia
jedného pacienta.

Meranie glykémie

Stoji za to, merat si glykémie?
Jednoznacne - ano!

Selfmonitoring

metabolickej

umoznuje

sustavné

sledovanie
kompenzacie v domdacich podmienkach.
Umoznuje diabetikovi reagovat na aktudlnu situaciu, pokial
sU jeho vedomosti takého rozsahu, aby vedel zasahovat do

svojej liecby (podla zistenych glykémif selfmonitoringu).

stavu

Selfmonitoring umoziuje rozpoznavat vplyv potravin a
fyzickej aktivity na hladiny glykémif. Selfmonitoring je sposob,
ako moze mat diabetik neustaly prehlad o svojom aktualnom
zdravotnom stave. Podla toho si mdze upravit stravu, fyzicku
aktivitu, lieky alebo inzulin. V stc¢asnosti je selfmonitoring
prirodzenou a samozrejmou sucastou aktivneho pristupu
diabetika k lie¢be svojho ochorenia. Udaje si méZete zapisat
tymto spdsobom:

Datum Glykémia Glykémia Glykémia Glykémia
; g q TK Poznamka
vpr'e . . p.o a pre po pvre pvo . nadranom
rafiajkami ranajkach obedom obede vecerou veceri
25.8.2013 5,6 7,8 6,8 7,5 58 6,9 52
28.8.2013 8,9 11,5 viréza
10.9.2013 3,8 52 bez obeda

Ti, ktorf si meraju aj iné parametre, mézu ich takisto zakomponovat do tabulky — napriklad hypertonici hodnotu tlaku
krvi (TK), alebo in pozndmku — napriklad subjektivne pocity, fyzickd aktivitu, mnozstvo sacharidovych jednotiek v strave,

vykyvy v stravovani, a pod.

20



Odpovede

1. Komu je uréeny inzulin:

Vsetky odpovede su spravne.

Inzulinovd liecba je indikovana u diabetikov 1. typu, hned

od zistenia diagndzy, a u diabetikov 2. typu pri nedosiahnu-
tf cielovych hodnot glykémif (hladin krvného cukru) a gly-
kovaného hemoglobinu (HbA, ) reZimovymi opatreniami
a tabletkami. Histéria inzulinu je pritom pomerne kratka.
Bol objaveny v roku 1921. Prvy pacient lieceny inzulinom
bol 14-ro¢ny Leonard Thompson, ktory trpel diabetom dva
roky. S lie¢bou sa zacalo 14. 1. 1922. Prvy Uspech sa dostavil
onedlho —uz23.1. 1922 klesla glykémia z 30 mmol/l na 6,7
mmol/I. A maly pacient sa mal omnoho lepsie.

2. Ako sa aplikuje inzulin:

Spravna odpoved je b).

Inzulin bolo a je moZné podavat vo forme roztoku, pomo-
cou striekaciek. Spociatku boli sklenené, a vyvarali sa spo-
lu s ihlami. Neskor prisli Specialne jednorazové inzulinové
striekacky a koncom 80-tych rokov novinka — inzulinové
pero. Koncom devatdesiatych rokov prisla dalsia novina -
inzulinovd pumpa. Kazda z aplika¢nych technik je urcena
pre konkrétneho pacienta. Od zaciatku boli snahy o aplika-
ciu inzulinu jednoduchsou cestou - pomocou tabliet, ale
zatial neboli Uspesné, rovnako ani inhala¢ny inzulin.

3. Aku aplika¢nt techniku uprednostiuji pacienti
a diabetologovia (2 odpovede su spravne)?

Spravna odpoved'je b, ¢).

Pri poddvani sa pouzivali inzulinové striekacky, ale tie su
uz dnes Uplne nahradzané novymi aplikacnymi technika-
mi — inzulinovymi perami, v ktorych sa jednoducho menia
naplne s inzulinom, alebo dokonca jednorazovymi pred-
plnenymi inzulinovymi perami, ktoré vyrazne ulahcuju
manipuldciu a samotné podanie inzulinu. Kombinacia mo-
dernych inzulinov a naplnenych pier umoZznuje diabetikovi
viest plnohodnotny Zivot. Z praxe a literatUry je zndme, Ze
spravny vyber aplikacnej schémy zlep3uje spolupracu pa-
cientov. Vacsia ochota spolupracovat vytvara predpoklady
na zlep3enie metabolickej kontroly a predchadzanie vzniku
diabetickych komplikaci.

4. Prvé rozhodnutie o podavani inzulinu zavisi od:

Spravna odpoved je ).

Je vieobecne zndma nevola pacientov zacat s inzulinovou
liecbou. Tento strach je neopodstatneny, ¢o potvrdi kazdy,
kto uz presiel na lie¢bu inzulinom. Prave naopak, pacienti
s inzulinovou lie¢bou sa citia lepsie, sU menej unaveni, a
fyzicky a psychicky vykonnejsi. Zvacsa kazdy, kto si uz za-
¢ne podavat inzulin, velmi skoro prekona strach a obavy,
a povie, Ze uz ddvno mal suhlasit s lie¢bou inzulinom, lebo
sa Citi lepsie.

5. Co je to inzulinova pumpa?

Spravna odpoved je ).

Inzulinova pumpa je lekarske zariadenie, pouzivané na
aplikaciu inzulinu pri lie¢be diabetes mellitus. Liecba in-
zulinovou pumpou v sicasnosti najviac napodobnuje pri-
rodzené vylucovanie inzulinu. Pristroj obsahuje: ¢erpadlo
(pumpu), nddrZ na inzulin (zasobnik) a infuzny set s kanylou
na podkoznu aplikaciu. Niektoré inzulinové pumpy umoz-
nuju aj kontrolu hladiny glukézy v krvi a vypocet obsahu
sacharidov v potrave.

Inzulinovd pumpa sa snazf napodobnit vylu¢ovanie inzuli-
nu u zdravého ¢loveka. Systém pokryva potrebu tzv.,baza-
lu”a,bolusov”. To znameng, Ze kontinudlne sa vylu¢uje malé
mnozstvo inzulinu — bazal. Na rozdiel od sekrécie inzulinu u
nediabetikov, inzulinovéd pumpa zatial nedokéze riadit dav-
ku inzulinu podla kolisania glykémie, hoci takéto pumpy
sU v stadiu vyvoja. Reguldcia inzulinu je zatial ponechana
na rozhodnutie pacienta. Je dblezité, aby davkovanie inzu-
Iinu malo zaklad vo velmi dobrej priprave pacienta - jeho
vzdeldvanim. Davka bazédlneho a bolusového inzulinu by
mala byt vysledkom spolo¢ného rozhodnutia diabetoldga
a diabetika. Kazdé indikovanie inzulinovej pumpy, hradené
z verejného zdravotného poistenia, podlieha schvaleniu re-
vizneho lekara prislusnej zdravotnej poistovne.





