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Edukacny list
Diabetes Mellitus — Cukrovka

Vazena pacientka/pacient,

ponukame Vam niekolko informacii a uzito¢nych rad o VaSom ochoreni, ktoré Vas trapi.
Verime, Ze edukacny list, ktory prave Citate, bude dobrym navodom k tomu, aby liecba
Vasho ochorenia bola Uspesna.

Diabetes Mellitus — Cukrovka /ludovo/ /z grec.“diabetes“-pretekat a z lat. ,mellitus-sladky
ako med/ spravny slovensky nazov pre cukrovku — Uplavica cukrovd. Znamena to, 7e sa
mocom vylucuje cukor. Je to prvotné chronické metabolické ochorenie spojené
s poruchou metabolizmu cukrov. Organizmus nie je schopny udrzat hladinu krvného cukru
v normalnom rozmé&dzi. Na regulaciu hladiny cukru v krvi je nevyhnutnd pritomnost
horménu inzulinu. V mladosti je dana geneticky, v starobe je vsak odmenou
za pozitkdrstvo a sposobuje nejeden problém a poznacuje cely rad organov.

PriCiny choroby:

Je to porucha latkovej premeny, ktora je spdésobena bunkami v podzaludkovej Zlaze,
ktoré produkuju hormoén inzulin a tym reguluju obsah cukru v krvi. Ak sa do potravy
dostane priliS vela uhlohydratov /napr: muka, cukor/ bunky v pankrease sa okamZite
postaraju o prisun inzulinu, takZze hladina cukru sa normalizuje. Cukrovka je v znacnej
miere podmienend dedi¢nostou a suvisi teda s absolitnym alebo relativnym nedostatkom
inzulinu.

Prejavy ochorenia:

Velky smad /z dévodu pritomnosti nadbytocného cukru/, telo reaguje zvySenou
tvorbou mocu, ktory vysusuje organizmus a ¢oho dbésledkom je obrovsky smad, nutkanie
na mocenie, Unava, malatnost, ubytok hmotnosti, suchd pokozka, svrbenie, nadmerna
hmotnost. Zvysena hladina glukdzy v krvi, zniZzené zlzitkovanie glukdzy, porucha sekrécie
inzulinu, neschopnost organizmu tento hormdn zuzitkovat.

Pankreas - podzaludkova Zl'aza:

Je uloZena prieCne za zalidkom, na zadnej strane nadbrusia a vyzera ako polozena flasa
alebo hruby karfiolovy list s tenkym vybiehajucim Spicom. Je po Zaludku druhou najvacsou
zlazou v tele. Je dlhd asi 15 cm a stavbou pripomina slinné Zzfazy. Patri medzi
najdolezitejSie organy fudského organizmu, je nevyhnutna pre rozloZenie potravy. Je to
velmi dobre prekrveny orgdan, ktory sa sklada z grandl priblizne miliona buniek. Bunky sa

zhlukuju do akychsi ostrovéekov a ich ndzov sa odvodzuje od ich objavitela Langerhansa




a pozname ich ako Langerhansové ostrovceky. Dve hlavné ulohy pankreasu: jedna Cast
pankreasu sa stard o sekréciu traviacej Stavy do ¢reva, ma za Ulohu produkovat velmi silné
traviace enzymy potrebné k rozloZeniu cukru, bielkovin, tuku, ¢im zaobstardva rozlozenie
potravy. Druhou ulohou je kontrolovanie mnozstva cukru v krvi, produkovanie hormdnov
inzulinu a glukagdnu, toto je Cast pankreasu s Langerhansovymi ostrovéekmi. Kazdy den
pankreas vytvdra asi 1200 az 1500 direj, bezfarebnej tekutiny, ktorej vyvod Usti do
dvanastnika. Pankreas zacne tvorit Stavy, akonahle sa dostane potrava do ust, chutové
pohariky vyslu signdly do mozgu a ten informuje pankreas pomocou blidivého nervu.
Stava pankreasu obsahuje pat hlavnych enzymov.

Hormany pankreasu

Hormdny: Otcom vSeobecného nazvu hormoény bol fyziolég Ernest H.Starling, ktory tak
nazval v roku 1902 vsSetky chemické latky, ktoré boli do krvi vyplavované nejakym
orgdnom. Prvy hormon, ktory bol izolovany bol adrenalin - jeho sprdvny chemicky nazov je
epinefrin, izoloval ho Jakicim Takamin. V roku 1916 izoloval Edward C. Kendall hormén
tyroxin.

Inzulin

LieCba cukrovky je nemyslitelna bez inzulinu. Bez inzulinu glukdza nemoze vstupit do
buniek a cirkuluje dalej v krvii U cukrovkdrov bunky nedostavaju energiu
a ,hladuju“. Neexistuje Ziadna ina latka, ktora by bola schopna na jednej stranke znizovat
hladinu krvného cukru a na druhej stranke vyZivovat svaly. Okrem toho inzulin umozZnuje
ukladanie prebyto¢ného cukru vo forme glykogénu hlavne do tkaniv pecene. Ludsky
i zvieraci inzulin ma rozdielne Gginky, pokial ide o rychlost a dizku pésobenia. Produkuji ho
beta bunky Langerhansovych ostrovCekov. Inzulin sa tvori v ostrovéekovych bunkach
pankreasu a do krvi sa uvoliiuje podla potreby. Z chemického hladiska patri inzulin medzi
bielkoviny a v rdmci toho k hormdénom, ktoré riadia Zivotne doleZité procesy latkovej
premeny v organizme. Priemerne zdravy Clovek potrebuje na zabezpeclenie vyvaZzenej
hladiny krvného cukru denne asi 40 jednotiek tejto substancie. Takato mernd jednotka sa
nachdadza na pribalovych listkoch alebo ampulkach beznych inzulinovych preparatov /U40
alebo U100/. Niekedy sa hovori o IE /injekéné jednotky alebo internacionalne jednotkyy/.
Stavebnymi kamenmi inzulinu su dva retazce pozostavajuce z 51 aminokyselin. Spociatku
bolo mozné vyrobit len hovddzi alebo bravéovy inzulin, no od roku 1981 sa vyraba
humanny inzulin metddami genetického inZinierstva, ktoré cielene nahradzaju
y,hespravne”  aminokyseliny  zvieracich inzulinov  aminokyselinami , fudskymi“
/vyskytujucimi sa v ludskom inzuline/. Prakticky sa vyuZiva len humanny inzulin, alebo
vyCisteny inzulin z bravCovych pankreasov. Hlavny rozdiel medzi jednotlivymi druhmi
inzulinu spodiva v sti¢asnosti v dizke ich posobenia. Slovensko patri k piatim §tatom, kde sa
pouZziva len fudsky - humanny inzulin. V ostatnych Statoch sa pouzivaju obcas aj bravcové
a hovadzie pankreasy. Na jedného pacienta treba ro¢ne asi 4-6 kg zivocisSnych pankreasov.

Glukagoén

V ostrovCekovitych bunkach sa nachadzaju dve odlisné skupiny buniek, alfa bunky




produkuju hormén glukagdn, Cize sa takisto ako inzulin nachadza v pankrease a sluzi na
zvysovanie krvného cukru - glukdézy v krvi tym, Ze mobilizuje glykogén v peceni /nie vo
svaloch/. Podnetom na jeho vyluovanie je pokles hladiny cukru v krvi. Je ovela
jednoduchsie nahradit glukagdn ako inzulin. Nadprodukcia tohto horménu moéze takisto
sp6sobit niektoré druhy cukrovky.

Liecba cukrovky

Liecba diétou: Vacsina diabetkov by sa mohla zbavit svojich tazkosti uz pomocou diéty
a sebakontroly. Diabeticka diéta uprednostiiuje mnozstvo bielkovin, vlakniny, celozrného
peciva, zeleniny. Diabetici by mali preferovat c¢aste konzumovanie malych porcii jedal.
Cukor obsahuje vela kaldrii, zvySuje glykémiu, preto sa mu ma diabetik vyhybat. Beiné
sladkosti ako ¢okolada, dzem, med, zakusky, cerstvé a susené ovocie su zakazané. Taktiez
su nebezpecné likéry, tvrdy alkohol, pivo, vino, Sampanské a sirupy. Nebezpecny je
nielen cukor, ale i tuky, potraviny s velkym mnoZstvom tukov - ako Slahacka, salamy, syry,
oriesky, su kaloricky bohaté, zvySuju obsah krvnych tukov, ktoré su castymi pric¢inami
cievnych ochoreni a tym nepriamo vplyvaju na cukrovku. Takisto je doleZité pravidelné
stravovanie na nastavenie metabolizmu, je to doblezZité, aby sa nevyskytla hypoglykémia.
Skryté tuky sa nachadzaju v mliecnych vyrobkoch, napriklad v smotanovych jogurtoch,
syroch, Slahacke, v saldmach, pastétach a podobne. Pri diabetickej diéte su povolené
hlavne bielkoviny. Treba dodrZiavat diétu, schudnut, dopriat si pohyb. Diabetolég na
zdklade stupna cukrovky predpiSe kazdému diabetikovi mnoZstvo uhlohydratov - cukrov,
ktoré modze v strave prijat, cukry sa vyjadruju v chlebovych jednotkach, cukrovkar by ich
nemal prekrocit. Musi si taktieZz chranit telesni hmotnost a ked' sa da tak ju zniZit, pretoze
znizenie hmotnosti vyrazne prispieva k zlepSeniu stavu pacienta. NajlepSou formou
pohybu su vytrvalostné Sporty, ako bicyklovanie, turistika, plavanie, beh na dlhé trate. Pre
diabetikov su nevhodné adrenalinové S$porty. Strava by mala obsahovat 55 ai 60%
sacharidov, 30% tukov a 10% bielkovin a energeticky vydaj by sa mal rovnat
energetickému obsahu stravy.

Liecba tabletkami: V nijakom pripade nenahradia telu chybajuci inzulin, ale provokuju
¢inost buniek pankreasu, to je vSsak moziné len v pripade, ak je v pankrease dostatok
buniek schopnych tvorit inzulin. SU ucinné hlavne pri cukrovke druhého typu, na oZivenie
opotrebovanych buniek spolu s prislusnou diétou. Tablety berie asi 10 az 30% diabetikov
vo vyssom veku, pre ktorych diéta nepostacuje a potrebuju inzulin. Sulfonamidy: Derivaty
sulfonylmocoviny ako Euglukon, Gluborid, Glurenorm, Glutril, Prodiban, Rastinom. Tieto
lieky sa predpisuju v pripade, ked' je pankreas este schopny produkovat inzulin. Lieky maju
neprijemné vedlajsie ucinky. Napriklad alergie, kritické krvné hodnoty, zaZivacie problémy,
ochorenia pecene, obliciek. Biguanidy: Na rozdiel od sulfénamidov ohrozuju pankreas
menej, ich pésobenie je pomerne nejasné, podporuju vyuzitie vlastného inzulinu, zvysuju
citlivost bunkovej steny a lepsi prijem - absorciu inzulinu. Vedlajsim ucinkom je
nebezpecné zvysenie hladiny kyseliny mlie¢nej v krvi. Aj pri uZivani Glucophagu /skupina
biguanidov/ mozu nastat vedlajsie Ucinky: nevolnost, hnacky, vracanie. Glucophage
prispieva k lepSiemu vyuZitiu inzulinu, ktory produkuje organizmus. Guar a prostriedky na
spomalenie resopcie glukézy: Spomaluju rozklad zloZenych cukrov v éreve. ZniZuju
potrebu inzulinu.




Liecba Inzulinom: Diabetici, ktorym nepostacuje lieCba tabletami a diétou, musia svoju
liecbu kompenzovat inzulinom. Dnes sa uz podava v réznych podobach. Diabetik by mal

poznat nazov inzulinu a vyrobcu svojho pripravku.

Pozname viac druhov inzulinu:

Doba ucinku

Nazov

Prandialne inzuliny

e Humanne
nemodifikované
/“regular inziliny“/

Nastup: 30-60 minut
vrchol: 2 —4hodiny
trvanie: 5 -8 hodin

HM- Actrapid HM
HM —-R

Humulin - R
Insuman Rapid

* Prandidlne inzulinové
analégy

Nastup: 10 — 15 minuat
Vrchol: 60 -90 minut
Trvanie: 4 — 5 hodin

lispro(Humalog®)
aspart (Novorapid®)
glulisin (Apidra®)

Bazdlne inzuliny

Stredne  dlho

inzuliny

posobiace

Nastup: 1 —3 hodin
Vrchol: 5 - 8 hodin
Trvanie: do 18 hodin

Humulin N
HM Insulatard
HM NPH
Insuman Basal

Dlho pdsobiace inzuliny

Nastup: 3 —4 hodiny
Vrchol: 8 — 15 hodin
Trvanie: 22 — 26 hodin

Humulin U
HM Ultratard

Bazalne inzulinové analogy

Vyrovnany, bezvrcholovy
dlhotrvajuci ucinok trvajuci
cca 16 dodin /detemir/ a cca
24 hodin /glargin/

detemir( Levemir®)
glargin( Lantus®)

Kombinované (premixované) inzuliny

Humanne inzuliny

Kombinované inzulinové analégy

Mixtard HM 10, 20, 30, 40

Novomix 30

Humulin M3

Humalog MIX 25,

Insuman comb. 25

Inzulin HM MIX 30




Hypo a hyperglykémia (zniZzena a zvySena hladina cukru)

Hypoglykémia je vainy stav, kedy hladina v krvi klesa pod dolnd hranicu normalnych
hodnét, t.j. pod 2,8 mmol/l. Niekedy u diabetika, ktory nie je dobre lieCceny a ma velmi
normalu, vyvola stav, ktory oznacujeme ako tzv. "relativnu hypoglykémiu". Poklesu hladiny
cukru v krvi sa organizmus dokaZze branit vyuZivani zdsobného cukru (glykogénu) iba kratku
dobu. Ak sa rychlo neobnovi prisun glukézy, dochadza k vycerpaniu zasob a prehibeniu
hypoglykémie. Jej vysledkom je hypoglykemickd kdma (bezvedomie), ktora bez zasahu
konci smrtelne.

Hypoglykémia méZe vzniknut u kazdého diabetika, ¢i uz lieCeného inzulinom alebo
perordlnymi antidiabetikami. Najcastejsie pricCiny jej vzniku su:

* podanie vyssej davky inzulinu alebo peroralnych antidiabetik ,

* nespravna aplikacia inzulinu do zily alebo do svalu,

* vynechanie jedla alebo nedostatocny prisun cukrov potravou,

* nadmerna fyzicka aktivita,

* suUcasné uzivanie liekov zvySujucich ucinok inzulinu alebo peroralnych antidiabetik
(napr. Acylpyrin, Biseptol, Tetracyklin, Chloramfenikol, Trimepranol),

* konzumdcia alkoholu.

Prejavuje sa nasledovne: nervozita, tras, bledost, potenie, busenie srdca a pocity
zvierania, niekedy bolesti hlavy a velky pocit hladu, poruchy koncentracie, nesuvisla rec,
poruchy zraku, zavraty, kre a postupna strata vedomia. Ak nedostatok cukru postihol
mozog, symptomy pripominaju alkoholické opojenie. U starSich diabetikov trpiacich
CastejsSie vyskytom ,hypo“, moze dojst k trvalému poskodeniu mozgu a az ku mozgove;j
mfrtvici.

Hypoglykemicky sok: Tato kombinacia sa méze prihodit kazdému diabetikovi a to bud’ po
predavkovani liekmi, alebo pri prehnanej diéte /nedosiahnutom predpisanom pocte
chlebovych jednotiek/. Hladina cukru vtedy klesd hlboko pod normalnu hranicu.
Cukrovkar v stave hypoglykemického Soku sa trasie, poti, je zmdteny a busi mu srdce.
Ludia ho nezriedka povazuju za opitého. Okamzite tu pomadha, ked chory prijime kocku
cukru alebo hroznového cukru. Lekar méze pacientovi vstreknut do Zily roztok hroznového
cukru.

Hyperglykémia
Hyperglykémiu sposobuje:

* podanie malej davky peroralnych antidiabetik alebo inzulinu, ak vas nim liecia,
* prejedanie sa,

* choroba,

* zmeny v Zivotnom Style.




Ako sa prejavuje:

* hlad,

* nadmerné mocenie,

* neustdly smad,

* sucha a podrazdena pokozka,
* rozmazané videnie,

* strata hmotnosti,

* neustdly pocit Unavy.

Ako postupovat:

Po zisteni priznakov hyperglykémie je nutné monitorovat hladinu cukru v krvi, najlepsie
glukomerom. Zmerajte si aj hladinu keténov v moci. Nemerite svojvolne davky inzulinu
alebo perordlnych antidiabetik. V pripade hyperglykémie sa poradte s diabetolégom.

Vazeny pacient, vazena pacientka,
verime, Ze pri dodrziavani opatreni obsiahnutych v edukacnom liste bude liecba Vasho
ochorenia Uspesna a Vy budete moct nadalej viest svoj plnohodnotny Zivot.

K tomu vam Zelame vela sil a pevnej vole!

Spracovala: Mgr. Tatiana Maximova
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