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Co musi pacient znat?

Peroralni antidiabetika

nenahrazuji inzulin ani dietu

nemocny musi znat nazev a davkovani svého leku —
kontrolni dotazy, dale vztah doby uzivani léku Kk jidlu

zakladni mechanismus ucinku

priznaky laktatove acidozy

doba ucinnosti podaneho leku

pridruzena onemocneni (jater, ledvin) mohou menit
ucinek léku

kombinace s nesteroidnimi antiflogistiky vede

k zesileni ucinku leku

moznost vzniku protrahovaneé hypoglykemie po

derivatech sulfonylurey u starSich nemocnych (nesmi
vynechavat jidlo)



Co musi pacient znat?

Inzulin

co je to inzulin, funkce inzulinu v organismu
zakladni druhy inzulinu - depotni, rychly...
musi znat presne nazev preparatu, stejne tak i davku

mista aplikace, stfidani mist, rizné rychly nastup
ucinku ve vztahu k mistu aplikace, stridani mist vpichu

lokalni komplikace
natahovani a michani inzulinu, aplikace, dezinfekce

rychlost nastupu ucinku inzulinu, vliv nedodrzeni doby
casoveho odstupu poziti jidla od aplikace inzulinu na
aktualni glykemi

skladovani inzulinu — i na cestach



KRATKE STREDNE DLOUHE DLOUHE
e za 1/2 hod 2a 1-2,5 hod za 2-3 hod
pusobeni
b o T za 1-3 hod za 4-8 hod za 10-18 hod
ucinek
Doba ) 4-6 hod 12-24 hod 24-36 hod
pusobeni
ngﬁglgl\éﬁ 8 INSULIN-HM NPH (L)
HUMULIN R (L) INSULATARD HM 100 (L)
INSUMAN RAPID (L) Mgﬁ&%ﬁg EﬂngL) ULTRATARD HM (L)
* VELOSULIN HM (L) HUMULIN L (L) LANTUS (A)
* INSUMAN INFUSAT (L) INSUMAN BASAL (L)
** HUMALOG (A)
** NOVORAPID (A)
STABILIZOVANE SMESI

INSULIN-HM MIX 30
MIXTARD 10 - 50 HM /penfill / novolet
HUMULIN M3 (30/70) 100 M.J./ML / cartridge vrchol za 30-45 min, doba u¢inku 2-5 hodin

INSUMAN KOMB 15, 25, 50 100 M.J. / optipen

NOVOMIX 30 (A) / cartridge

* jsou urceny predevsim do insulinovych pump.
** ultrakratky insulin - nastup u¢inku 0-15 min,

A- insulinovy analog, L-lidsky




Co by mel vedet lékarnik?

Inzulin

Koncentrace insulinu v pripravcich je od roku 2002 v
CR 100 1U/ml a je distribuovan v lahvi¢kach po 10 ml nebo
v bombickach (cartridge, penfilly, patrony) po 1,5 ml nebo
3,0 ml pro insulinova pera.

Trendem je sjednotit koncentrace insulinu na trhu na
hodnoty 100 IU/ml i celosvéetove.

Nepouzivaji se zvireci inzuliny! V soucCasné dobé
se pouzivaji pouze humanni, nejnovejsim trendem jsou
pak analogy inzulinu (insulin lispro, insulin aspart, insulin

glargin).



Co musi pacient znat?
HYPOGLYKEMIE

Jakeé jsou priznaky?

priciny (vynechani jidla, zvysena fyzicka zatez,
alkohol, zatizeni svalu, do kterého byl aplikovan —
zvyseneé prokrveni)

lécba - co musi mit diabetik nutnée u sebe
- funkce glukagonu

pohovor s blizkymi pfibuznymi — jak postupovat
v pripade tezké hypoglykémie



Co musi pacient znat?
HYPERGLYKEMIE

Jakeé jsou priznaky

priciny — vynechani léku, zatéz (nemoc, horecka),
dietni chyba, snizeni pohybu

lécba, resp. postup nemocného



Co musi pacient znat?
INTERKURENTNi ONEMOCNENI

= obecné - hrozi dekompenzace
m co delat, kdyz je:

1. prujem
2. zvraceni
3. horecka
4. infekce

Pri techto zdravotnich komplikacich nikdy nevysazovat
inzulin, pri vyrazném nechutenstvi je misto jidla nutnée
podat sladky Caj po IziCkach — pokud neni schopen sam
nemocny prijmu, pak jsou nutné infuze. Minimalni prijem
glukdzy (sacharidu) na den je 100- 150 g



Co musi pacient znat?
KOMPLIKACE

neuropatie
- kontrola hypertenze
- dietni intervence - omezeni bilkovin
- pravidelné kontroly

retinopatie

polyneuropatie
- nebezpecCi vyplyvajici ze snizene senzitivity

nefropatie



Co musi pacient znat?
KOMPLIKACE

5. diabeticka noha

- denne kontroly nohou

- denne koupel

- fadna lecCba poranéni (i drobnych poranéni, oderky)
- vhodna obuv

- vhodné ponozky

- nikdy naboso

- pravidelné stfihani nehtu

- ortopedickeé vlivy (kladivkovité prsty)



Co musi pacient znat?

KOMPLIKACE

5. diabeticka noha

Neuropaticka noha Neuroischemicka noha
- zvySeny prutok krve - shizeny prutok krve
- teplejsi pri palpaci - chladngjsi pri palpaci
- defekt v misté zvySeneho tlaku - neni urgita predilekce
- pri otlacich - neni vztah k otlaku
- minimalni bolest - pritomnost bolesti

- pritomnost pulsu - chybéni pulsu



Kompenzace vyborna uspokojiva | neuspokojiva
Glykemie nalaéno (mmol/l) |4,0-6,0 6,0-7,0 nad 7,0
Glykemie po jidle (mmol/l) |5,0-7,5 7,5-9,0 nad 9,0
Glykovany hemoglobin (%) | do 4,5 4,5-6,0 nad 6,0

TK 130/80 nad 130/80
g:::m; cholesterol do45  |45-50 nad 5,0

HDL cholesterol (mmol/l) nad 1,1 1,1-0,9 pod 0,9

LDL cholesterol (mmol/l) do 2,6 2,6-3,0 nad 3,0

TG (mmol/l) do 1,7 1,7-2,0 nad 2,0




Lékovy zaznam pacienta

baleni




Medikacni profil pacienta

Davko
Lécivo vani 1.mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic




Davko
Lécivo vani 1.mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Nitrazepam 2x10 1x1 na J
tbl. noc o o -~ .o . R
Maycor Nitro pfi X X X X X X X X
Spray 14.5 ml potiebé
Bisacodyl K 105 pfi X X X X
drg. potiebe X
Iso Mack Retard 2x1 ° ° °
3x30 cps.
ACC long 20 tbl. Ix1 . ° [ : [ o0 oo ®
off [ ° ° °
Apo — Capto 100 1x1
° >

tbl. vecer
Corinfar retard 2x1 ¢ ®
100 tbl.
Duphalac 500 ml pii X X X

potiebé
Codein 10 tbl. Ix1 o— *—e X
Rulid 300 x 10 tbl. Ix1 *~—»
Pulmicort Ix1 ¢ >
Turbuhaler 400ug vdech
x 200




