KAZUISTIKA - DIABETES MELLITUS 2

Pacient: Miroslav, 65 let, nekuiak, aktivni, pravidelné hraje golf, tenis, preferuje a dodrzuje
zdravy zivotni styl (i v jidle), dvé skleni¢ky vina za tyden, BMI 24,5

Laboratorni hodnoty: pii poslednim vysetfeni glukéza nalaéno 7,7 mmol/l; glykovany
hemoglobin 8,5%, TK 135/80, v moc¢i stanovena mirna mikroalbuminurie

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, DM 2. typu

Lékova anamnéza: Anopyrin 100mg
Prestarium Neo 5mg
Vasocardin 50mg
Simgal 20mg
Siofor 850mg
Humulin NPH
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I'Jkoly:

1. Proved’te analyzu preskripce 1é¢iv, uved’te ucinné latky, zarazeni dle ATC klasifikace,
stru¢ny mechanismus G¢inku jednotlivych ptipravka, zkontrolujte davkovani a zpusob uZzivani
(réno/vecer; pted/po jidle atd.)

2. Vyhledejte piipadné interakce mezi ptipravky, neuziva pacient néktera 1é¢iva zbytecné?
3. Jak jsou u pacienta kompenzovany jeho onemocnéni? Které parametry sveédéi pro
zhorSujici se diabetes mellitus? Jakych hodnot by mélo byt idedln¢ dosaZeno? Jakym

zpisobem by mél idealné probihat selfmonitoring pacienta?

4. Které situace mohou u pacienti s DM zpisobit kolisani hladin glykémie? Jak by méla
spravné prob&hnout prvni pomoc u hypoglykemickych stavi?

5. Jakym zpisobem byste doporucili feSit vysokou glykémii? Doporucili byste upravit
davkovéani podavanych 1é¢iv nebo pfidat dal§i peroralni antidiabetikum nebo zménit

inzulinovy rezim?

6. Jaké dva zakladni typy inzulinovych rezimu se pouZzivaji pti 1é¢bé DM? Ktery z nich byste
u tohoto pacienta preferovali? Popiste jejich vyhody a nevyhody.

7. Které dal$i problémy se mohou u pacienta s dekompenzovanym DM projevit? Jaka
doporuceni by se mu méla dat v souvislosti s jeho aktivitami?
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