DIABETES MELITUS -  (ÚPLAVICE CUKROVÁ)

· soubor onemocnění při , kterém dochází k absolutnímu nebo relativnímu nedostatku inzulínu

· INZULIN – hormon  - vzniká v β buňkách Langerhanzových ostrůvků ve slinivce břišní

· proti inzulínu – je GLUKAGON 

· INZULIN – snižuje hladinu cukru v krvi

                        - hormon – podporuje vstup glukózy do buňky
-      DM – „hladovění buněk po glukóze“ – ta je v krvi, ale nemůže do buněk

-      INZULIN – je nutný, aby glukóza mohla přejít do buňky

                        - slouží k přechodu glukózy k krve do buněk

                        - při jeho nedostatku – zůstává glukóza v krvi a vzniká – HYPERGLYKEMIE, ale 

                                                             v buňkách je HYPOGYLEMIE – buňky špatně fungují

dělení – 1) DM – dětského věku

                  DM – dospělého věku

              2) DM I.typu  - inzulíndependentní (IDDM)

                  DM II. typu – noninzulíndependentní (NIDDM)

                  DM s obezitou

                  DM s graviditou

                   DM sekundární – při onem. slinivky (chron. pankreatitis, nádoru, Cuschingově 

                                                                                                                                 syndromu)    

   DM I. typu – u dětí a mladých lidí

                      - labilita – často střídá hyper a hypoglykemii

                      - léčí se dietou a inzulínem    

   DM II. typu – střední a starší věk

                        - stabilnější

                        - léčba – dieta, PAD, případě inzulín
 Příčiny – nejsou jasné

             DM I. typ – pravděpodobně imunitní defekt a snad i infekční činitel (IMUNOINFEKČNÍ)

             DM II. typ – obezita, genetická souvislost 

Příznaky – žízeň – polydipsie – hodně pijí

               - polyurie – hodně močí

               - úbytek na váze

               - 

               - orgánové příznaky -  (příznaky horší funkce buněk)

                                                1) mozek – poruchy vědomí, psychiky

                                                                 - poruchy hybnosti

                                                2) poruchy smyslových fcí – poruchy očí, čichu, sluchu, chuti

                                                3) srdce – stenokardie

                                                4) plíce – dušnost

                                                5) GIT – průjmy, zácpa, bol. břicha

                                                6) močové – dysurie – pálí při močení

                                                                   - polyurie

                                                                   - svědivka – pruritus
                                                                   - mykózy – u žen (pod prsy, genitálie, třísla, podpaží, meziprstí, podkolení)             

Diagnostika – anamnéza – RO, u I.typu – onem. štítné žlázy, sterilita, neplodnost, pohlavní omezení

                    - Fyz. vyš. - pohled

                    - Laboratoř – moč – glykosurie

                                       - krev – glykémii (vždy opakovaně) – na lačno či po jídle

                                                   kapilární – 4,2-6,1 mmol/l

                                                   žilní – 3,8-5,9 mmol/l 

                                                  - na lačno – větší než 9 – DM

                                                 - 6,5-9 porucha glukózové tolerance

                             - OGTT – orální glukózo toleranční test = „glykemická křivka“

                                          - před vyš -  odběr glykémie 

                                          - při podezření na DM

                                          - hodnotíme velikost glykémie v závislosti na čase od požití glukózy (po zátěži)

                                   - příprava k vyšetřeni – vysvětlení 
– 3 dny před vyš. strava bohatá na sacharidy  (nejméně 250g/den)

- vynechat léky ovlivňující hladinu glykémie (salicyláty, beatlytika, kortikoidy -     vždy dle ordinace lékaře)  

- 12 hod před vyš lačný (bez alkoholu, kofeinu, nikotinu)

- 1 hodinu před vyš bez velké fyzické zátěže, pokud je klient upoután na lůžko je zapotřebí to vyznačit na žádanku

- provedení – začátek ráno - 30 min před vyš může klient chodit či sedět, (ale stále lačný, 

                                                         nekouří)

-  pacientovi se dá 75g glukózy rozpuštěné ve 250 -300ml vodného roztoku – lze přidat kyselinu citrónovou pro zlepšení chuti,  musí jej vypít během 5-10 minut

- začátek pití je čas 0
- pokud se test provádí  na oddělení , je nutno přichystat pac. hořký čaj před začátkem testu

- klientovi se odebírá krev nalačno, dále za 60 minut a 120 minut od času nula, současně se sleduje výskyt cukru v moči 

- hodnocení vyšetření – zdravý člověk – po zatížení glykémie rychle stoupá, ale nepřesahuje – za 60 min – 10 mmol/l
- 120 min – klesne pod 7 mmol/l

- klient s poruchou glukózové tolerance – glykémie nalačno - pod 7 mmol/l

                                                                     -  za 60 min – přesahuje 11 mmol/ú

                                                                     - 120 min – v rozmezí 8 až méně než 11 mmol/l

                                                                     - u diabetika – přesahuje po zatížení 11 mmol/l  

-  glykemický profil dne- stanovení glykémie (bez zátěže)

                                                           - malý (7-12-17 hod.)

                                                           - velký (7-12-18-21-24-03)
- glykosilovaný hemoglobin – hodnota která slouží k sledování kompenzace DM  v několika předchozích týdnech (% celkového Hb. na který navázaná glukóza)

                                                - měl by být < 7 %

- C peptid – nosič inzulínu – říká nám o množství INZ v krvi 

                                              - je-li ho málo je málo i INZ
- glykovaný protein – informuje o průměrné hodnotě glyk. za posledních 10 dn
 -  lipidový soubor – informuje o metabolismu tuků  

- zobrazovací metody – u každého diabetika by mělo být vyšetření OČNÍHO POZADÍ, MOČI  (bílkovina, cukr, krev), EKG

 Komplikace DM – 1) metabolické – ze zvýšení nebo snížení množství INZ (hypo a hyperglykémie)

                                 2) orgánové

HYPOGLYKÉMIE – snížená hladina cukru v krvi

                                  - u diabetika při hodnotách  glykémie ↓ 4,5 mmol/l

        - příznaky – vzniká rychle až bleskově

                         - opocená kůže (vyjm. bez potu)

                         - porucha vědomí vždy až i bezvědomí

                         - mohou být i epileptické křeče

          - u  Hypoglykémie – velmi dobrá odpověď na podání glykózy – nejlépe i.v.

          - nebezpečí opakovaných hypoglykémií je v poškození mozku

       - diagnostika – zjištění glykémie 

       - léčba – podání glukózy – (pokud není možno i.v., med, rozinky, cukr)

okolnosti vzniku -  1) když si aplikuje větší množství INZ

                               2) když se málo nají

                               3) při zvýšeném energetickém výdeji

HYPERGLYKÉMIE – zvýšená hladina cukru v krvi

                                   - u diabetika  - 12-15 mmol /l

        - příznaky -  vzniká pomaleji (hodiny až dny)

                             - dehydratace

                             - žízeň

                             - porucha vědomí, ale většinou ne bezvědomí

                             - suchá kůže

              - u hyperglykémie – není žádná kladná odpověď na podání glukózy (PP)

	HYPOGLYKÉMIE
	
	HYPERGLYKÉMIE

	Sekundy – minuty
	Rychlost vzniku
	Hodiny - dny

	Opocená
	Kůže
	Suchá

	+++ výrazně změněné až bezvědomí
	Vědomí
	+ ne výrazně změněné

	Zlepšení
	Podání glukózy
	Žádný efekt

	Ne
	Zvracení
	Ano – někdy

	není
	acidóza
	Ano


pokračování hyperglykémie (než se zjistí může vzniknout)
                                                             HYPERGLYKÉMIE → GLYKOSURIE → POLYURIE 

                                                                                                                                             ↓

SMRT←KUSMAULOVO DÝCHÝNÍ←ACIDÓZA← HYPOVOLEMIE ←  DEHYDRATACE
Léčba DM – dieta – u všech typů

                   - inzulín

                   - PAD 

    - dieta – v nem – 9 – nesmí cukr – bílé pečivo – škrob v mouce

                                   - racionální s dostatečným množstvím minerálů, vitamínů, bílkovin

                                   - s omezením tuků a výrazným omezením cukrů

                            - 9 diabetická – 9/180 -  180g cukru

                                                   - 9/240 -  240g cukru

                                                   - 9/320 -   320g cukru 

                                   - dáváme podle tělesné hmotnosti

   -  INZULÍN – apl.  - s.c., i.m., i.v., 

                        - i.v. – krátkodobý (HMR, Actrapid,…) čirý

          - krátkodobý – i.v

          - střednědobý – nesmí i.v.

          - dlouhodobý – nesmí i.v

	
	
	
	

	Krátkodobý
	INZ  HNR
	ACTRAPID
	MONO N

	Střednědobý
	INZ HM NPH
	INSULATARD
	MONO D

	dlouhodobý
	HM MIX 30
	MIXTARD (30)
	MONO ID (SD)


· inj stříkačkou

· inz pumpou

· inz perem

· PAD – při špatné citlivosti buněk na INZ

                - tvorba může být i dobrá , ale tkáň špatná 

                 GLUKOBENE

                 EUGLUKON

                 MANINIL

                 GLURENORM – normalizace renální fce – u diabet. ledvin. komplikací

                 GLUKOFAGE – u obézních DM

· účinek PAD je prodloužený

· CAVE na opakované hypoglykémie po PAD – může se opakovat 2-3x zasebou

Komplikace DM – metabolické – (hypo a hyper glyk.)

                            - orgánové

                              CNS – CMP, poruchy vědomí, hybnosti

                              srdce – ICHS (AIM, arytmie)

                              břišní cévy – „břišní angína“ – uzavírání cév , uspání

                              ledviny – (dialýza)

                              angiopatie – cév

A) Makroangiopatie – postižení velkých cév – diabetická gangréna – noha – 

                                      ucpávání tepen , nekrózy, gangrény

B)  Mikroangiopatie – postižení cév v oku, ledvinách

Prognóza – vždy velmi závažná (nedobrá)

· diabetik – má cévy o 10-15 let starší než je jeho skutečný věk

OŠ PLÁN A JEHO RALIZACE

1. biologické potřeby

poloha pohybový režim

- poloha je ve většině případů přirozená a pohybový režim volný

monitoruj

- hladinu glykémie – laborka, diagnostické papírky

- pomocí glukometru

- možnou glykosurii, hladinu acetonu v moči

- FF

- příznaky onemocnění

- počínající příznaky diabetického nebo hypoglykemického komatu

- dodržování diety a správné životosprávy

- účine léčiv

- jakékoliv změny na kůži

- hmotnost klienta

hygienická péče

- výšenou pozornost péči o kůži, kožní záhyby, axily, genitálie  

- kůži dobře osušit a promazat – nevysypávat

- velkou pozornost péči o nohy – doporuč stříhat nehty rovně a zabraň jakémukoli poranění (i 

   drobnému) – rány se špatně hojí

- vzniklá poranění sterilně ošetři a oznam lékaři

- širokou pohodlnou obuv

- bavlněné ponožky – často měnit 

- bavlněné prádlo

- nechodit bos – poranění

- všímat si meziprstí – vznikají mykózy

- zabraň vzniku opruzenin a dekubitů

výživa

 - diabetická 9

- pravidelná strava

- přednost potravinám rostlinného původu

- omezit cukr (zákusky)

- vyloučit volný cukr

- omezit tuky

- omezit sůl – (o 5g /24 hod)

- 6x denně

- kontrola dodržování diety

- dietu volit podle tělesné hmotnosti a věku

vyprazdňování

- u hospitál. zajisti odběr moči

- sleduj množství acetonu a cukr v moči

- sleduj specifickou váhu moči

- pečuj o pravidelné vyprazdňování klienta

- zajisti správnou hygienu genitálií

 - u nem se může objevit úporné svědění genitálií, které odeznívá po kompenzaci DM

odpočinek a spánek

- zajisti dostatečný spánek a odpočinek

RHB

- pohybový režim je nedílnou součástí terapie

- pohyb zlepšuje kompenzaci DM

- pravidelný a přiměřený věku

- pohyb snižuje množství inzulínu , který je nutný organismu dodat

- druhu pohybu musí odpovídat množství aplikovaného INZ a přijaté stravy (selfmonitoring)

2.Psychosociální potřeby

Je třeba zajistit dostatečný přísun informací  o nemoci a způsobu léčby.

Dostatek informací  pomáhá k lepší kontrole onemocnění a zlepšuje  dobrou spolupráci nemocného se zdravotním personálem. U klientů s DIDDM se často setkáváme s bagatelizací onemocnění.

podej nemocnému informace o:

· dietním režimu (pravidelná stravy, vhodná dieta její dodržování)

· pohybovém režimu

· léčebných prostředcích

· nutnosti zvýšené hygienické péči

· prevenci poranění

· sledování příznaků onemocnění

· nošení průkazu diabetika a kostek cukru

· možných komplikacích DM, nauč klienta je rozpoznávat

Společně s lékařem se podílej na zaškolení klienta do metody selfmonitoringu → je to metoda, kdy se klient aktivně zapojuje do kontroly svého onemocnění. V překladu to znamená – sebesledování. Tato metoda umožňuje dobrou kompenzaci onemocnění. Klient si dle hladiny glykémie a tělesné zátěže pružně upravuje množství inzulínu.

Při této metodě klient sleduje:

· subjektivní příznaky onemocnění

· hladinu glykémie (je snaha o nonglykémii) – použití glukometru

· měření množství cukru v moči (glykosurie) pomocí diagnostických papírků

· sledování výskytu acetonu, případně bílkoviny v moči pomocí diagnostických papírků

· hmotnosti

· krevního tlaku

· výsledky je nutno zapisovat do deníku, který si nemocný vede o jednotlivých výsledcích měření

Domácí péče

· dispenzarizace

· dodržování všech zásad uvedených výše

INZULÍNOVÁ TERAPIE

ROZDĚLENÍ, APLIKAČNÍ FORMY, MODERNÍ POMŮCKY, EDUKAČNÍ ČINNOST

INZULIN  - je to hormon slinivky břišní (snižuje hladinu cukru v krvi)

                  - tvoří ho Beta buňky Langerhanzových ostrůvků

                  - uvolňuje se ho do krve asi 50 mj. za den

                  - podnětem vyplavení je hladina glukózy v krvi, která protéká poté slinivkou břišní

účinek – podpora vstupu glukózy do buněk

· při nedostatku – onemocnění DM – diabetes melitus

Dnes se používají inzulíny získané – A) semisintézou – kdy je v molekule vepřového inzulínu 

                                                                                          nahrazena jedna aminokyselina 

                                                           B) biosyntézou – (genetické inženýrství) – včlení se gen pro  

                                                                                        inzulín , pomocí plazmidu Escherichia coli 

                                                                                        začnou vytvářet inzulín  

· dávku inzulínu vyjadřujeme v m.j. – mezinárodních jednotkách

Druhy INZ 

A) hovězí – ze slinivek hovězího dobytka

                   - od lidského se liší 3 aminokyselinami, dnes se moc nepoužívá (nesnášenlivost)

B)  vepřový – ze slinivek prasat

                     - od lidského se liší 1 aminokyselinou  ve svém řetězci

C) lidský – humánní – HM

               - vyrábí se synteticky, má stejné složení jako lidský inzulín

D) analogický lidský inzulín – vzniká záměnou 2 aminokyselin v řetězci lidského INZ

                                               - lze ho aplikovat těsně před jídlem

                                               - trvání účinku 2-5 hodin, sniž. nebezpečí hypoglykémie

Koncentrace INZ – U40 =40mj v 1 ml 

                             --U100 = 100m.j v 1 ml

- dnes hlavně HM

- nemocný má být poučen – jakou dávku, počet jednotek, jakou stříkačku, kdy aplikovat a kam, jak 

                                             často

- uchovává se v ledničce – 2-8˚ C – nesmí zmrznout ani být v teple

- ruční dávkovače se uskladňují v pokojové teplotě +15-25 

- chráníme před přímým sluncem, podchlazením

- aplikuje se většinou 30-60 min před jídlem  s výjimkou analogického  lids.INZ

Dělení:

- krátkodobě působící – čirý – muže i.v. – (např.  do infuzí)

- střednědobě působící  - mléčný zkalený – s.c.

- dlouhodobě působící – mléčný zkalený – s.c. 

	
	
	
	

	Krátkodobý
	INZ  HNR
	ACTRAPID
	MONO N

	Střednědobý
	INZ HM NPH
	INSULATARD
	MONO D

	dlouhodobý
	HM MIX 30
	MIXTARD (30)
	MONO ID (SD)


Způsoby podávání – inj. stříkačkou

                               - inzulínovým perem – náplně -  cardridge [kártrič]

                               - inzulínovou pumpou

Místa vpichu – paže – zevní str.

                      - břicho

                      - stehna

                      - z boku  - střední sval hýžďový

- s.c   - pod  úhlem 45 ˚

- vpichy provádíme do žebříčku

- místa by se měla střídat – lipodipsie – úbytek tuk. vrstvy – v místě vpichu

Zásady:

· správný dru inzulínu

· přesný počet jednotek

· do 20-30 minut musí dostat najíst

· uložení v chladu

· před přípravou zkontroluj – název a druh INZ

· dodržuj způsob aplikace – aspiruj

· všímej si barvy, vzhledu inz – krátod - čirý 

                                                     - středně. – (koloidní roztoky) – mléčně zkalené  - nepoužívej 

                                                                          pokud po promíchání zůstane staženina, sedlina

· kontroluj inzulínu – její obsah a graduování

· při kombinacích nejprve natahuj krátkodobý pak stř. či dlouho   - ucpání jehly

