Na odbornia tému

ronendoskop

'CUKROVKA |

e porucha
metabo-
l1izmu

cukrov, tukov a
bielkovin, ov-
plyvinuje celkova
premenu latok v
Iudskom tele, vznika v dosledku
viacerych c¢initelov dedi¢nosti a
prostredia, ako mnasledok ab-
solutneho alebo relativneho ne-
dostatku inzulinu a prejavuje sa
zvySenou hladinou nemetabolizo-
vaného cukru (glukézy) v krvi -
tzv. hyperglykémiou. Normalna
hladina cukru v krvi je 3,6- 5,8
m m o 1 [/ 1
Druhy cukrovky:

I. typ - diabetes
zavisly na inzuline:
Langerhansove ostro-
véeky  podzaludkovej
zlazy nie su schopné
tvorit normalne mozstvo INZ, na-
jCastejSie sa objavuje u deti a u
mladych Tudi.

Priznaky: ¢asté mocenie, ex-
trémny hlad a smad,abytok
hmotnosti, svrbenie koze, slabost
a unava.

Liecba : podavanie
il inzulinu, regulovana
& strava (diabeticka
strava), telesna ak-

tivita

II. typ - diabetes nezavisly na
inzuline: je sposobeny len re-
lativnym nedostatkom inzulinu.
V porovnani so zdravymi moézu
mat I'udia trpiaci cukrovkou typu
2 hladinu inzulinu dokonca
vyS§iu, ale ich organizmus nie je

schopny inzulin spravne
pouzit. Typ 2 je najcaste-
jSim typom cukrovky a
vyskytuje sa najviac u
dospelych a je typicky
hlavne pre obéznych Tudi.

Priznaky: pocit tinavy,
ospalost, zahmlené videnie,
sucha svrbiaca koza, kozné in-
fekcie, vacsi pocit hladu a
smadu, casté mocenie, strata
citlivosti \Y koncatinach

Lie¢ba: diéta, uprava telesnej
hmotnosti, peroralne antidia-
b e t i k a
Hy -

glykémia je nizka
hladina cukru v krvi, hodnota

mensSia nez 3,5 mmol/, priz- -

naky: pocit slabosti,
ospalost, zmatenost,
potenie, tras, hlad,

uzkost a zavrate. Moze ¥
dochadzat k porucham
koncentracie a vo velmi J
zavaznych pripadoch
dochadza i ku strate vedo-
mia a postihnuty c¢lovek moze
upadnut do hypoglykemicke;j
komy.
Hyperglykémia je naopak prili§
vysoka hladina cukru v krvi,
glykémia viac ako 11,1 mmol/l,
prejavuje  sa  predovSetkym
velkym smadom a castejSim
mocenim, pocitom vacSieho
hladu, rozostrenym videnim a
kfémi v dolnych koncatinach.
Inzulinové pera a ihly do pier
Inzulinové pero: moderny sys-
tém na podavanie INZ, lahko sa
pouziva, da sa presne nastavit,
INZ je v naplnich, pre kazdy
druh INZ iné pero.
Co je to inzulin?

Inzulin je hormoén, ktory sa
tvori v beta- bunkach Langer-

ostrovcekov
podzaludkovej

hansovych

zlazy -
pankreasu.|
Jeho ulohou je
zabezpecit,y
aby cukor pri-
jaty potravou
sa dostal z krvi
do buniek,
ktoré ho potre-|
buji na vyrobu |
energie. Umely" '
sa vyraba z pankreasov ja-
tocnych zvierat -hovadzie. a
bravéové pankreasy. Aplikuje sa
do podkozného tkaniva brucha,
ramena alebo stehna, rychlost
vstrebavania inzulinu z tychto
miest je rozdielna - najrychlejSie
sa inzulin vstrebava z podkozia
brucha, naj-pomalSie zo stehna.
Pri aplikacii inzulinu do podkozia
je nevyhnutné striedat
. miesta vpichov kvoli
"™ zaisteniu pravidelnej
. absorcie inzulinu a
kvoli Setreniu pod-
kozného tkaniva,
Jlebo pri castom
= pichani do tej istej
oblasti dochadza k jeho
poskodeniu a vzniku lipodys-
trofie- atrofia podkozného tuku,
atrofie svalstva. INZ sa aplikuje
pred jedlom 10- 15 min, pacienti
sa musia stravovat pravidelne,
sledovat, ¢i pacient zjedol celua
davku jedla, pacienti lieceni INZ
dostavaju II. veceru o 21. hod.
/prevencia hypoglykémie/
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