KONZULTACNI CINNOST V LEKARNE

COMPLIANCE S LECBOU

INZULINEM U PACIENTA
S DIABETES MELLITUS

2. TYPU

DUVOD ZADOSTI PACIENTA
O KONZULTACI V LEKARNE

Pacient nas pozadal o konzultaci v 1ékédrné z divodu uzivani velkého
poctu lécivych pfipravkl véetné inzulinu.

UDAJE ZJISTENE V PRUBEHU
KONZULTACE V LEKARNE

Muz, 72 let, BMI 27.
Plvodnim povolanim zednik, nyni v dichodu.

Rodinna anamnéza subjektivni:
matka — diabetes mellitus, otec — cévni mozkova piihoda

Osobni anamnéza:
infarkt myokardu, 5ndsobny bypass, diabetes mellitus 2. typu, hyperten-
ze, hypercholesterolemie

Zivotni styl:
pohyb: 4x denné prochézka se psem

Navyky:
nekouff jiz 30 let, kdva 1x denné, alkohol: 0,5 | piva denné, jiny alkohol
ptilezitostné

Pitny rezim:
1l vody denné

Spanek: nema potize

FARMAKOTERAPIE

Insulatard Penfill, ve 21:30 20 j.s. c.

Actrapid Penfill, v 7:30 12 j,, ve 12:30 12 j, v 17:30 12 j. s.C .
Sortis 20 mg (atorvastatin) 0-0-1

Cardiket retard 40mg (isosorbid dinitrat) 1-0-0

Tritace 5 mg (ramipril) 1-0-0

Orcal 10 mg (amlodipin) 1-0-0

Neurontin 100 mg (gabapentin) 1-1-1-1

Anopyrin 100 mg (kyselina acetylsalicylova) 1-0-0
Apo-metoprolol 50 mg (metoprolol) 1-0-1
Apo-allopurinol 100 mg (alopurinol) 1-1-0

Pozndmka: neZddouci tcinky farmakoterapie pacient neuddvd.
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lécbou u polymorbidnich pacienttii s polypragmazii je vseo
pacientii s diabetes mellitus 2. typu se casto projev
nie pri terapii inzulinem. Nékteré z nich mohou vzni
em. Zde se budeme zabyvat detekci rizik a nebe
lécbé diabetes mellitus 2. typu inzulinem

MGR. JITKA KRUPIKOVA
LEKARNA DR. MAX, PRAHA
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PRUBEH KONZULTACE

V pribéhu konzultace v Iékdrné byla zjisténa sniZzend compliance paci-
enta k 1é¢bé inzulinem a dietnim doporucenim, konkrétné vynechava-
ni pravidelné davky inzulinu v pribéhu cestovani a navstév pribuznych,
nepravidelnost v jidle, denni konzumace 0,5 | piva a také pfilezitostné
pozivani alkoholu na rodinnych oslavach. Pacient udava, ze si inzulin na
cesty nebere, domniva se, Ze inzulin musi byt stdle uchovavany v chladu,
jinak se po cesté v teple znehodnoti. Rezervu inzulinu ma u pfibuznych
v lednici. Pacient md nyni obavy z cestovani, protoze se u néj v pribé-
hu fizeni vozidla projevuji priznaky hypoglykemie: ties, neklid, podréz-
dénost, ospalost a Unava. Stavy vsak nepficita vlivu nepravidelného jid-
la a vynechani pravidelné davky inzulinu ani pfipadné hypoglykemii. Po
dobu cestovani ji obvykle nepravidelné, pohotovostni cukr u sebe miva
obcas. Priikaz diabetika s sebou nosi. Rodinnf pfislusnici jsou informova-
ni o tom, Ze uziva inzulin, ale nenf si jisty, zda védi, jak poskytnout prvnf
pomoci pfi hypoglykemii.

Pacient ma doma glukometr, umf s nim zachazet. Glykemii si vsak méfi
pouze obcas, nesystematicky, aby usetfil indikacni papirky. Hodnoty gly-
kemie neznd. Pamatuje si pouze Udaj z posledniho laboratorniho vysled-
ku nameéfeného v ramci bézné navstévy u lékafe. Pacient neméa predsta-
vu, kdy si ma v priibéhu dne glykemii méfit a pro¢ je méfeni glykemie
ddlezité i v prdbéhu cestovani a pobytu mimo domov. Rovnéz si neni
védom rizik vyplyvajicich ze zvysené konzumace jidla a alkoholu pfi na-
vstévach a oslavach. Pojmy hypoglykemie a hyperglykemie slysel od Ié-
kare, ale v praxi je neumi rozpoznat.

KOMPLIKACE LECBY INZULINEM

Jednou ze zévaznych komplikaci Ié¢by inzulinem je hypoglykemie. Jed-
nd se o akutnf stav, ktery mdZe pfi zadvazném priibéhu ohrozit na Zivoté.

Hypoglykemie je laboratorné definovana pfi hodnotach glykemie niz-
sich nez 3,3 mmol/I a klinicky se projevuje neuroglykopenii (nesoustfe-
dénost, bolesti hlavy, poruchy zraku, spavost, dezorientace, kfece az
kéma) a aktivaci sympatoadrendlniho systému (poceni, tachykardie, po-
drdzdénost, bledost klize, hlad). Mezi pacienty jsou viak znacné rozdily
v reaktivité pfi nizkych hodnotach glykemie, navic u diabetikd se mohou
dostavovat nékteré z uvedenych pfiznakd i v situaci, kdy jejich glykemie
je normalni, nebo dokonce zvysend, ale u nichz doslo vlivem inzulinu
k prudkému poklesu glykemie z vysokych hodnot. V pfipadé hypoglyke-
mie je tfeba analyzovat jeji pricinu (pfilis velkd davka inzulinu, vynechani
jidla, nadmeérna fyzicka aktivita) a provést opatieni k zabranéni opakova-
ni této situace v budoucnosti.
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Vzniklou hypoglykemii je tfeba ihned Iécit. Je-li pacient pfi védomi,
muze vypit sladky ndpoj nebo snist potravu obsahujici monosacharidy.
Pfi mirnych pfiznacich je vhodnéjsi konzumovat plnohodnotnou potra-
vu s obsahem polysacharidd, kterd nevyvold naslednou hyperglykemii
jako pfi podani monosacharidd. V piipadé bezvédomi je nutné aplikovat
injekci glukagonu'.

Hypoglykemie u diabetikd |éc¢enych inzulinem se vyskytuji pomérné
¢asto. Nebezpecim je zesileni hypoglykemického Ucinku inzulinu sou-
bézné uzivanymi léky, zde se jednd o inhibitor ACE (ramipril) ¢i betablo-
kator (metoprolol). Kromé vlivu téchto Iékd mUZe dochazet k hypoglyke-
mickym staviim z ddvodu snizené compliance pacienta s lé¢bou.

Grundmann definuje obecné pacientovu compliance s Iékovou terapif
jako rozsah dodrzovéni predepsaného lékového rezimu. Non-complian-
ce, tj. nedodrzeni spravného davkovaciho schématu, mdze ohrozit tera-
peuticky vysledek. Rlzné studie uvadéji zaznamendani non-compliance
v rozmezf 10-99 %. Nejcastéjsimi chybami ze strany pacientl byvaji mi-
mo jiné vynechanf léku, zména davky, casu a frekvence uzivant.

Compliance mize byt ovlivnéna faktory, jako jsou zplsob lé¢by, osob-
nost pacienta, typ onemocneéni, pristup lékare. Compliance se vyrazné
snizuje s mnozstvim uzivanych lékd v pribéhu dne, ¢astéjsim davkova-
cfm intervalem neZ jednou denné, u asymptomatickych chorob (napf.
hypertenze, diabetes), s délkou Ié¢by. Dlsledky sniZzené compliance jsou
spojeny s horsimi vysledky u pomeérné sirokého spektra réiznych chorob,
zde napf. hypercholesterolemie, diabetes, hypertenze, ischemicka cho-
roba srde¢nf*?.

Pro maximalizaci compliance s Ié¢bou je dulezitd radna edukace pa-
cienta o jeho onemocnéni a lé¢ebném rezimu. Pfi edukaci se kromé [é-
kafe nabizi role i dalsim zdravotnickym pracovnikdm, kteff mohou rov-
néz vyznamné podpofit compliance pacienta k [é¢bé. Zvlasté farmaceut
ma nezastupitelnou roli pfi edukaci pacienta o sprdvném uzivanii ucho-
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v doméacim prostredi atd.

DOPORUCENI{

Pacientovi bylo doporuc¢eno provadét méfeni glykemie nékolikrat den-
né, z namefené denni glykemické kfivky odhalit rizika terapie pfi nedodr-
Zovani lécby a pro ziskanf vlastni pfedstavy o glykemickych hodnotéach
v zavislosti na jidle, fyzické aktivité a podani inzulinu. Pacientovi byl pre-
dan ndvod, jak ma postupovat v pfipadé zjisténé hypoglykemie. Vhod-
né je nosit s sebou hroznovy cukr, sladké susenky nebo sladky ndpoj pro
pfipad prvni pomoci. Rovnéz bylo doporuceno poucit i piibuzné. Pfi jiz-
dé autem je vhodné délat v priibéhu jizdy prestavky na jidlo ¢i aplikaci
inzulinu v pfedepsanou dobu. Pacient byl rovnéz edukovén o zpUtsobu
uchovavaniinzulinu. Ampule inzulinu v aplikac¢nim peru je mozné ucho-
vavat pfi pokojové teploté, nejdéle viak po dobu 3 tydnd. Pokud ma pa-
cient doma inzulin na delsi dobu, je nutné jej uchovavat v lednicce. Inzu-
lin nesmi zmrznout ani byt vystavovan teplotam nad 40 °C.

Denni konzumace maximalné 0,5 | piva je povolena, energetickd hod-
nota viak musi byt zapocitdna do dennfho kalorického pfijmu. Je tfeba
brat v Uvahu i vysoky glykemicky index piva (cca 110), ktery mdze vy-
znamné prispét k narlistu glykemie. Uskalim maze byt ndrazova konzu-
mace alkoholu a vétsiho mnozstvi jidla na oslavach. V téchto situacich je
nutny castéjsi selfmonitoring glykemie a pfizplsobeni vyse davky inzu-
linu podle naméfené glykemie.

Pacientovi byl pfedan pisemny zapis z konzultace.

Po néjaké dobé se pacient sdm ozval se zpravou, Ze glykemie je opét
dobre kompenzovana, v praxi uplatnil doporuceni a poskytnuté rady
pro uchovévaniinzulinu a edukaci o rezimovych opatfenich pfi cestova-
ni a na navstévach mimo domov.
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INFORMACE PRO LEKARNIKY
PROZAJASTENI PRIPRAVKU
|TAL5|<§ SROLECNOSTI GUNA
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Status: Lécivé pFEravky fyzielogické regulacni mediciny italské spolec¢-
nosti GUNA jsou v Ceské republice dostupné v rezimu individualniho
dovozu (a tim vazany na lékarsky predpis). Dle zédkona ¢. 378/2007 Sb.
o lécivech je u neéno lekafi predepsat €k v rezimu individualntho
dovozu (§ 8 odst.31a 4 zadkona <. 378/2007 Sh. o léciMech a o zménach
nékterych souvise I/zékon o |écivech/, v@znéni pozdéjsich

predpisy).
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