m Klinickd farmacie
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Vysoka prevalence diabetu mellitu, nezanedbatelné naklady spojené s feSenim pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni a stale nemaly

podil osob, které se nedafi véas a spravné lécit, oteviraji prostor pro zapojeni lékarnika do péce o diabetiky. Cilem sdéleni je blize spe-
cifikovat prostfedky a postupy pouzivané p¥i zachytu diabetu mellitu, a to s dlirazem na mozné zapojeni lékarnika.
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Persons at risk for diabetes mellitus in the pharmacy

The high prevalence of diabetes mellitus, substantial costs associated with treatment of late complications of this disease and still
a considerable proportion of persons who fail to be timely or properly treated, offer possibilities for pharmacists involvement in diabetes

care. This report aims to specify the measures and procedures used in the early detection of diabetes mellitus with an emphasis on the

possible involvement of the pharmacists.
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Uvod a cil

Diabetes mellitus (DM) predstavuje hete-
rogenni skupinu metabolickych onemocnéni
charakterizovanych hyperglykemii souvisejici
s absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzu-
linu. Etiologicky se jedna o nasledek defektd se-
krece inzulinu, poruch G¢inku inzulinu v cilovych
tkdnich nebo o kombinaci obou uvedenych
mechanizma (1, 2).

DM je celospolecenskym problémem jak vy-
spélych, tak i rozvojovych zemi svéta. Nejvétsim
uskalim je zejména rostouci podil tzv. pozdnich
komplikaci DM (kardiovaskularni onemocné-
ni, slepota, renalni selhdni, amputace koncetin)
vyzadujicich opakovany pobyt a intenzivni péci
v zafizenich [0zkové péce (2, 3). Tento fakt se podili
na zvysené morbidité a mortalité diabetické popu-
lace a determinuje také hlavni cile terapie: ¢asnou
diagnostiku, U¢innou lé¢bu a maximalnf prevenci
vedouci k redukci chronickych komplikaci (2, 3, 4).

Vroce 2012 se v Ceské republice lécilo s DM
vice nez 841000 osob, coz predstavovalo pibliz-
né 8% populace. Podil osob Iécenych pro DM
dlouhodobé roste, napt. oproti roku 2011 doslo
knardstu o zhruba 16000 osob. K tomu vice nez
2% nemocnych zlstavaji dosud bez diagndzy.
Priblizné u 92% piipadl DM se jednd o DM 2. typu.
Rostouci prevalence zejména u DM 2. typu vede
celosvétové k oznacen( vyskytu DM za epidemii
(2,5).V pfipadé DM 2. typu odréz{ vzrlstajici pre-
valence zejména pokles fyzické aktivity, sedavy
zpUsob Zivota a nadbytecny pfisun potravy bo-
haté na kalorie. Aktudlnim problémem neni jen
v tradicné vyspélych zemich, ale téZ v rozvojovych
zemich s prudkym ekonomickym rlstem (3, 5).
Vedle jiz zminéného DM 2. typu jsou definovény

dalsitfi typy DM: DM 1.typu, gestacni DM a ostatni
specifické typy DM (napf. MODY diabetes). Dale
jsou rozlisovany 2 formy prediabetu (poruchy glu-
kozové homeostdzy): zvysena glykemie nalacno
a porusena glukézova tolerance (6, 7).

Cilem sdélent je popsat prostfedky a postu-
py pouzivané pfizachytu DM, a to s dlirazem na
mozné zapojeni lékarnika.

Farmaceuticka péce

Péci o diabetiky Ize povaZovat za priklad tymo-
vé mezioborové péce (4). Otdzkou zatim z{stava,
do jaké miry se podafi na pevno do tohoto tymu
zapojit i farmaceuty poskytuijici farmaceutickou
péci na raznych drovnich v Ceské republice. PFi
dispenzaci léciv a zdravotnickych prostredki je
v rdmci maximalizace Uc¢inku u diabetikd kladen
dUraz na spravny zplsob podavani léciv, resp. zpU-
sob aplikace, posileni adherence k é¢bé a doporu-
¢eni raciondlnich nefarmakologickych opatfeni. Pfi
minimalizaci rizik se Iékarnik zaméfuje na manage-
ment nezddoucich Ucinkd nebo lékovych interakc,
racionalizaci samolécby apod. V ramci konzultaci
poskytovanych klientdm/pacientdm lékaren se
otevird prostor k vétSimu zapojeni 1ékarnika do
edukacnich aktivit tykajicich se terapeutického
planu diabetika, ale i problematiky samotného
onemocnéni (4, 8). Lékérnik se mlze zapajit i do
selfmonitoringu nékterych parametrd (krevni tlak
a glykemie). To se tyka jak pacientd s jiz diagnosti-
kovanym DM, tak osob v riziku DM (8, 9).

Zachyt dosud
nediagnostikovanych osob

Vysokd prevalence DM 2. typu a nelspéch
dosavadnich skriningovych program pfi vy-

Praktické lékarenstvi | 2015; 11(3) | www.praktickelekarenstvi.cz

Prakt. lékaren. 2015; 11(3): 96-99

hledavani potencidlnich diabetikl (zejména
2. typu) podnitily snahy o zapojeni lékarnikl
do skriningu diabetikd. Zda se, Ze v soucasné
dobé mUze skriningu unikat az jedna tretina
diabetikl (9). Prestoze nenf selfmonitoring
glykemie v 1ékdrné uznanou metodou ke sta-
noveni diagnézy DM, mUze pfi spravné inter-
pretaci vyrazné pomoci odhadnout rizikového
pacienta. Jak bylo zminéno, hlavni pozornost
lékdrnika bude zaméfena na osoby s rizikem
DM 2. typu. U téchto osob vsak vetsinou klasic-
ké klinické pfiznaky (Zizen, polyurie, polydipsie,
Unava, hmotnostni Ubytek, zhorsend chut k jid-
lu aj.) zcela chybinebo jsou pfitomné ptiznaky
(napf. kozni onemocnéni, pruritus) spojovany
primarné s jinymi onemocnénimi. Nezfidka je
DM 2. typu identifikovan az pfi vyskytu jeho
komplikaci, jako jsou manifestace visceralni
neuropatie (poruchy traveni a prljem) nebo
projevy pfedcasné aterosklerdzy.

Na jaké pacienty se tedy zaméfit, resp.
kterym pacientdm selfmonitoring nabidnout?
Pomoci muze dobré znalost rizikovych faktord
DM 2.typu a patranf po jejich vyskytu u klien-
ta lékdrny. Nékteré z nich jsou odhalitelné pfi
dispenzaciléciv bud z habitu pacienta/klienta,
nebo predepsanych Iéciv, u jinych faktorl je
tfeba cileny dotaz na pacienta/klienta. Velmi
dUlezité je, aby odborni pracovnici Iékédren
mysleli na riziko DM i u klientd, ktefi vyhleda-
vaji prostfedky samolécby. Pravé tito klienti
mohou unikat standardnim skriningovym
programm.

Prvni podezfenf Ize upfesnit pomoci vysled-
kt vhodnych dotaznikl nebo kalkulator( rizika
DM 2.typu (napf. FINDRRISC nebo ,Diabetes Risk



Score”), a to bud za térou, nebo spise pozvanim
pacienta/klienta na individuaIni konzultaci do
konzulta¢ni mistnosti ékarny (8, 10).

Vybrané rizikové faktory DM 2. typu, které Ize

identifikovat s ohledem na jejich charakter bud

pfimo pfi dispenzaci, nebo az v rdamci rozhovoru

pfi konzultacnf ¢innosti v 1ékarné (2, 4, 8, 9):

B nadvdha nebo obezita v anamnéze
s hromadénim tuku v oblasti bficha (hod-
nota BMI, resp. obvod pasu),

B vyskyt, resp. |é¢ba arteridIni hypertenze

nebo dyslipidemie nebo dalsich slozek

metabolického syndromu,

uzivaniléciv s rizikem vzniku DM (DM 2. typu),

vek,

rodinnd anamnéza DM 2. typu,

gestacni diabetes v anamnéze,

vyskyt hyperglykemie v pribéhu zivota,

nizkd fyzicka aktivita,

nevhodné dietni ndvyky (nedostatek ovoce

a zeleniny, pfijem trans mastnych kyselin

apod.).

U vytipovanych osob nebo plo3né napf.
v ramci osvétovych akcf (Svétovy den diabetu)
je raciondlni nabidnout selfmonitoring glykemie
a pfi pozitivnim vysledku se v€asnym zachy-
tem rizikové osoby spolupodilet na pfipadném
snizeni ndkladl na lé¢bu pozdnich komplikaci
tohoto onemocnén.

Jestlize je hodnota glykemie v kapilarni krvi
ziskana selfmonitoringem nala¢no > 5,5 mmol/
nebo ziskand nahodné =75 mmol/l, je zejmé-
na pfi soucasném vyskytu kardiovaskularnich
rizikovych faktord (obezita, hypertenze, dyslipi-
démie) na misté doporucit pacientovi navstévu
praktického |ékafe nebo pfislusného specia-
listy. Lékaf pak potvrdi nebo vyvrati diagnézu
jednim ze standardnich postupt zaloZenych
na méreni glykemie v Zilni plazmé (tabulka
1). Hodnota glykovaného hemoglobinu ne-
ni v Ceské republice prozatim povazovéna za
relevantn{ zplsob stanoveni diagndézy DM,
Ize ji vSak pouZit jako skriningovy parametr
(=48mmol/l) (1,9, 11).

Pokud Iékdrna selfmonitoring nenabizi,
nebo nenf individudIni konzultace z néjakych
ddvodd moznd, je na misté u vysoce rizikovych
pacientd (kumulace rizikovych faktord nebo
vysoké skore v nékterém ze skriningovych do-
taznik() doporucit preventivni prohlidku u prak-
tického lékare.

Problematice individudinich konzultaci
v [ékdrné u pacientd s DM 2. typu se velmi ob-
sdhle vénuje samostatny doporuceny postup
(Hendrychovd, Maly, 2014) (8).
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Tabulka 1. Kritéria pro stanoveni diagnézy diabetu mellitu (1, 11)

Pritomnost klasickych klinickych piiznakd diabetu mellitu a ndhodna glykemie v Zilnf plazmé > 11,1 mmol/I
a nésledné ovéreno glykemii v zilni plazmé nala¢no = 7,0 mmol/I (jedno stanovent).

Glykemie v Zilni plazmé nala¢no = 7,0 mmol/I (min. 8 hod. po pfijmu posledni potravy).

Nélez glykemie v Zilni plazmé ve 120. minuté ordlniho glukézotoleran¢niho testu (75 g glukdzy)

>11,0mmol/I.

Poznamka: Pokud nejsou pritomny klasické klinické priznaky, diagnéza musi byt potvrzena opakovanym

stanovenim (nejméné ve dvou rliznych dnech).

Selfmonitoring glykemie
Z3kladni pomdcky pouzivané pro selfmo-
nitoring DM, resp. zachyt dosud nediagnosti-
kovaného diabetika v 1ékdmé, se nazyvaji glu-
kometry. Na trhu se nachazf rizné typy gluko-
metrd od mnoha vyrobc, jako jsou napfiklad
Roche Diagnostics (pfistroje Accu-Chek) (12),
MED TRUST (pfistroje Wellion — obrazek 1) (13),
Lifescan (pristroje OneTouch Verio) (14), Abbott
Diabetes Care (pfistroje Free Style) a dalsi.
Glukometry majf kapesnf velikost, jsou lehké,
snadno pfenosné a jejich tdrzba je nendrocna.
Jejich provoz zajistuje elektricka baterie. Displej
byvé dostatecné velky pro snadné odecitaniin-
formaci pacientem. Slouzi k zjisténi koncentrace
glukdzy v kapilarni krvi. Abychom mohli tuto
koncentraci zméfit, je k tomu potreba:
B vlastni pfistroj,
B |ancety pro odbér krve,
m  aplikdtor na jejich pouziti (lancetové pero,
autolanceta),
B testovaci prouzky, které slouzi k tomu, aby
vzorek krve mohl byt glukometrem ana-
lyzovan.

U vétsiny glukometrl reaguje glukéza
ve vzorku krve za pfftomnosti glukézodehyd-
rogendzy (GDH) s hexaaminruthenium (/ll) chlo-
ridem na testovacim prouzku. Oxidaci chlori-
du vznika elektricky proud, ktery je méficim
pristrojem preveden na koncentraci glukdzy
v mmol/l, ta je zobrazena jako vysledek mére-
ni. Doba vlastniho méfeni obvykle nepfeséhne
5 sekund. Naméfené hodnoty jsou uklddany do
pameéti pfistroje (1).

Glukometry se liSi v detailech, aviak princip
méreni a jeho provedeni byvajf totozné nebo
velmi obdobné. Nékteré typy pfistrojd mohou
nabizet kromé zakladniho zjisténi koncentrace
glukoézy v kapilarni krvi napf. také nastavent
hypoglykemického varovéani akustickym sig-
nédlem, transport dat uloZenych v paméti glu-
kometru do pocitace (ndsledné grafické nebo
matematické zpracovani), prepinéni do ceského
nebo anglického jazyka (u pfistroji pro nevido-
mé nebo slabé vidici klienty, kde pokyny pro
spravné pouzitf pfistroje pffmo slysime ihned

Obrdzek 1. Glukometr Wellion Calla Light, auto-
lanceta, lancety a zasobnik s testovacimi prouzky
(foto T. Holecek)
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po uvedeni do provozu), pfepnuti jednotek na-
mérené glykemie z mmol/na mg/dl, moZnost
kontroly spravné funkce pfistroje provedenim

méfen{ za pouziti kontrolniho roztoku misto
vzorku krve aj.

Napriklad glukometr Wellion Calla Premium
automaticky uklddd az 500 vysledki méfeni spolu
s datem a ¢asem. Rovnéz poskytuje 1, 7, 14, 30, 60
a 90denni primeéry, které pacientim pomdhaji
sledovat vysledky Usill vynaklddaného na zvid-
ddni glykemie. Podminkou vsak je mit na pfistroji
sprdvné nastaveny cas a datum, jinak nemohou byt
vysledky méreni uloZeny do pameéti (13). Glukometr
Accu-Chek Performa Nano rovnéz uklddd do pa-
meéti 500 vysledkd, tato pamét se pri vymeéné baterif
nesmaZe. Jakmile je ulozeno 500 vysledkd, dals
vysledek pfemaze nejstarsi hodnotu. V pamétisi lze
prohliZet vysledky v chronologickém pofadi, ddle 7,
14,30 a 90denni primeéry pred jidlem a po jidle (zde
se zapocitdvaji pouze ty vysledky méreni, jimz byla
pfitazena znacka: ,pred jidlem = jablko’; ,po jidle =
ohryzek"), anebo obecné 7, 14, 30 a 90denni primé-
ry. Soucasné je mozné mit aktivovanou akustickou
signalizaci, kterd upozorni, kdy je zapottebi apliko-
vat krev ¢i kontrolni roztok na testovaci prouzek,
zda je na testovacim prouzku dostate¢né mnozstvi
krve, kdy je méfeni hotovo, zda je ¢as provést méfeni
(pokud je nastaven budik anebo upominka po/
pfed jidlem) a pfipadné jestli doslo k chybé béhem
meéfeni (glukometr hidsi pipdnim chybu, i kdyZ je
akustickd signalizace vypnuta). UloZené vysledky
je moZné prenést do pocitace, kde Ize potom sle-
dovat trendy a vysledky pripadné vytisknout (12).
Pozn.: z didaktickych ddvodd byly v tomto odstavci
detailnéji popsdny nékteré parametry glukometrd,
které nemaiji'vyznam pro méfeni glykemie v lékdrné.
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Obrdzek 2. Autolanceta Accu-Chek Multiclix, zasob-
nik s lancetami a pfislusny glukometr a testovacimi
prouzky (foto T. Holecek)

Pfi volbé glukometru by meélo byt rozhodu-
jici splnéni pozadavkd na kvalitu, které vychazej
znormy 1SO15197:2013. Pro selfmonitoring v ékar-
né je mozné vyuzit pouze glukometry umoznujici

meérfeni vice po sobé jdoucich pacient(. Pi vybéru
vhodného zafizeni mohou pomoci nejen data
ziskana od vyrobce a distributora, ale i vysled-
ky nezavislého testovani glukometrd v ¢eskych
podminkach nebo zahranici (http:/ulbld.If1.cuni.
cz/referencni-lab; www.diab.cz/testovani-gluko-
metru; www.skup.nu) nebo vystupy z externiho
hodnocenf kvality glukometrd (www.sekk.cz).
Preferovany by mély byt glukometry kalibrované
na plazmu nebo glukometry umoznujici uklddat
vysledky méfeni nebo kontrolnich analyz. Kazdy
glukometr by mél byt nejpozdéji do 5 let od za-
¢atku pouzivani nahrazen novym (9, 15).

Lancety jsou tenké jednordzové jehlicky
s krytem, balené po 50 nebo 100 kusech. Vkladajf
se do lancetového pera (autolancety) a slouzf
k provedeni vpichu v misté odbéru krve.

Autolancety maji na jednom konci ¢epicku,
po jejimz sundanf Ize vloZit lancetu do pfislusné-
ho otvoru. Zpravidla na druhém konci aplikatoru
je zafizenf pro regulaci hloubky vpichu. Packou
se natahuje pruZinové zafizeni umoznujici na-
staveni lancety do pohotovostniho rezimu, stisk-
nutim aplika¢niho tla¢itka se potom provadi
vlastni vpich.

Urgitou vyjimku prestavuji specidini autolan-
cety Accu-Chek Multiclix (obrdzek 2) s lancetovym
zdsobnikem na 6 ks lancet. Jsou urceny k odbérdm
krve pouze u jedné osoby, zdsobnik po pouZiti nejde
zavést znovu do pristroje, anijim nelze otdcet v pro-
tisméru (prenos infekce)! Novy zdsobnik se vklddd
do autolancety modrym prstencem napfed, po
zapadnuti je slyset klapnuti. KdyZ je prvni lanceta
pfipravena k pouZiti, na stupnici pistu je viditelnych
5 bilych pruhd. Pro pripravu dalsi lancety je nutné
otocit pistem na doraz o Ctvrt kruhu a zpét. Na
vdlecku pouZitého zdsobniku jsou vidét dva Cer-
vené pruhy (12). Pozn.: z didaktickych ddvodd byla
vtomto odstavci popsdna autolanceta, kterd nemd
vyznam pro selfmonitoring glykemie v lékdrné.

Testovaci prouzky je zapottebi skladovat
pfi teplotach 1-30°C, v suchu a mimo dosah
ptimého slune¢niho zareni, v origindlni lahvicce
s pevné uzavienym vickem. Baleni obvykle obsa-
huji 25 nebo 50 ks. Prouzky jsou nezaménitelné
(dle typu glukometru), nedélitelné a jednorazo-
vé. Je nezbytné respektovat Udaje uvedené na
lahvi¢ce: dobu pouzitelnosti a kdd testovacich
prouzkd. Pokud balenf obsahuje i ¢ip, kalibruje
se timto ¢ipem glukometr pro pouziti celého da-
ného balent testovacich prouzkd. Obsah lahvicky
se po prvnim otevfeni musf obvykle spotfebovat
do 3 mésicd.

Pracovni postup (obrazek 3)
Glukometr se pouzivé pfi teplotach 10—

40°C, poté co se pfizplsobi teploté okoli (za

20-30 minut po vynéti z obalu). Nenf dovoleno

dotykat se pfistroje v blizkosti otvoru pro vkla-

danitestovacich prouzkd. Spravnost vysledkd je
ohrozena provadénim méfeniv blizkosti zafizenf
generujicich elektromagnetickd pole.

B Pred méfenim si pacient vzdy umyje a osust
ruce. Rovnéz misto odbéru krve musi
byt umyté a suché (jinak by mohlo dojit
ke zkresleni vysledku méreni), dezinfekce
neninutnd (riziko zkresleni vysledku). Odbér
krve se provede z bfiska prstu (kvali mensi
bolestivosti ze strany, nikoliv vpfedu), u détf
pfipadné z usniho laldicku. Alternativni mista
pro odbér jsou z dlané (thenar, hypothenar),
pfedlokti, nadlokti, stehna nebo i lytka.
V téchto pfipadech se na autolancetu na-
sazuje prihlednd plastova Cepicka, kterd je
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Obrdzek 3. Postup pii méfeni glykemie (foto T. Holecek)

soucasti pfislusenstvi glukometru. Odbér
krve z alternativnich mist, kterd jsou v tomto
smyslu zpozdénd proti prstdim, nenivhodny
pfi rychlych zméndch glykemie.

B Daile se sejme Cepicka z lancetového pera
a pootocenim ¢&iselniku se na ¢iselné stupni-
ci nastavi hloubka vpichu.

B NepouZitd lanceta se vlozi do drzadla pera
(autolancety) a pevné se zasune. Kroucenim
se oddeéli ochranny kryt lancety a odlozi se
na bezpe¢né misto. Cepicka lancetového
pera je nasazena zpét a pero se natdhne do
pohotovostniho rezimu (obrézek 3, policka
1-3).

B Otevfe se lahvicka s testovacimi prouZzky,
vyjme se jeden novy prouzek a lahvicka poté
ihned uzavie! Testovaci prouzek se zasune
na doraz do otvoru ve spodni (horni — dle
typu pfistroje) ¢asti glukometru. Timto se
pfistroj automaticky zapne, ozve se pipnutf
a nadispleji by mély byt zobrazeny viechny
symboly (pozdéji se pribézné zobrazuiji bli-
kajici symboly, které vyzyvaji k provedenti
dalsi potfebné akce), u nékterych typud
pfistrojd zaznivaji i mluvené instrukce (ob-
razek 3, policka 4-5).

m  Cepicka ,nastartovaného” lancetového pera
se prilozi komytému a osusenému konecku
prstu a vzapéti se lehce zmackne aplika¢ni
tlacitko. Lehkym stlacenim, zahtfatim a na-
masfrovanim okoli mista vpichu Ize podpofit
ziskani dostatecné velké kapky krve. K této
kapce se ve svislém smeéru shora pfiblizZi
zapnuty glukometr se zasunutym testo-
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vacim prouzkem tak, aby prouzek mohl
okamzité nasat vzorek krve k analyze. Po
nasati krve prouzkem dojde k odpo¢itavani
zbylého ¢asu do vydani vysledku méreni
(cca 5 sekund), ktery se vzapéti objevi na
displeji. PouZity testovaci prouzek se vyjme,
pfistroj se posléze automaticky vypne
(obrdzek 3, politka 6-8). Misto vpichu je
doporuceno osetfit dezinfekci (aplikovat
Ize Ajatin, lihobenzin nebo jiny dezinfekeni
roztok k pouziti na pokozku bézné dostupny
v 1ékarné), v pfipadé potfeby Ize pfekryt
kouskem bunicité vaty. Pozn.: v domacich
podminkach neni obvykle dezinfekce nutna.

m Cepicka z lancetového pera se sejme, na
lancetu potiisnénou krvi se nasadi ochranny
kryta je mozné ji odstranit z pera (obrazek 3,
policko 9). Pouzité testovaci prouzky a lan-
cety se likviduji, jak je uvedeno v nasledu-
jicim textu (12,13, 14, 16).

Dalsi poznamky k selfmonitoringu

glykemie v lIékarné

B Viastnf odbér kapilarni krve provede pacient
sdm pod vedenim a odbornym dohledem
farmaceuta, ktery poté vyhodnoti vysledky
méreni.

B Jevhodné pracovat v konzulta¢ni mistnosti
nebo alespori v diskrétnim koutku mimo
vydejni taru. Provedeni ad hoc za tarou
nepfichazf v Gvahu.

®  Umyvadloa WC se musi nachdzet minimainé
v dochdzkové vzdalenosti (vie v souladu
s vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb.).

B Dezinfekci prostor, pfipravu a pouzivani
dezinfek¢nich prostredkd, ochranu zdravi
pracovnikd, dekontaminaci potfisnénych
mist a likvidaci potencidlné nebezpecného
odpadu je tfeba provadét rovnéz v kontextu
zminéné vyhlasky (9, 17).

Pfesnost méfen( glykemie pomoci glukome-
trl je Casto diskutovanou otazkou (18, 19). Pro
pouzitl v 1ékarné ma byt glukometr 1x ro¢né
kontrolovdn srovnanim s méfenim v klinické
laboratofi. Nékteré glukometry maji pro vnitfni
kontrolu kvality k dispozici vlastni kontrolnf ma-
teridl (napf. kontrolnf roztok). PFislusny glukometr
musi byt zafazen do systému externiho kontroly
kvality (napf. www.sekk.cz), jejimz principem
je provadéni mezilaboratornich porovnavani
zkousek (9, 15, 20).

Méfeni neni doporuceno provadét za nize
uvedenych podminek, popt. je nutné zohlednit
tyto podminky pfi nasledné interpretaci vysledkd:
B do 2 hod. po jidle,

B pozvysené fyzické ndmaze,
B pfizvysené teploté nebo horelce.

Nezbytnou soucasti selfmonitoringu gly-
kemie je prevence neékdy zdanlivé banélnich
chyb nebo nepfesnosti, které by mohly v dd-
sledku ovlivnit vypovidajici hodnotu nameé-
fené veli¢iny (falesné negativni nebo fales-
né pozitivni vysledky). Kromé jiz uvadénych
upozornéni se naptiklad méreni neprovéadi,
pokud se kalibra¢ni ¢islo zobrazené na displeji
li§f od kalibra¢niho ¢isla na lahvicce testova-
cich prouzkd. Déle je potfeba vzdy rozlisit,
kterd strana testovaciho prouzku je urcena
k vklddani do pfistroje a kterd slouzi k nasatf
vzorku krve. Kapka krve musi byt vzdy dosta-
te¢né velkd. V priibéhu méfeni se testovaci
prouzek nesmi vyjmout z pfistroje. Kédovacf
¢ip se ponechava zasunuty do glukometru
po celou dobu, dokud se pouzivaji testovaci
prouzky z daného baleni. Pozor si je tfeba
dat na pfipadnou zdménu s ¢ipem z jiného
systému nebo jiného baleni prouzkl. Pozor
na moznou zaménu hodnoty ziskané analy-
zou krve s Udajem, ktery je uloZen v paméti
pfistroje na zakladé provedeni méreni s kon-
trolnfm roztokem. K méreni se nepouzivaji
deformované, jinak poskozené nebo proslé
testovaci prouzky. Testovaci prouzky ani Cipy
se do pfistroje nevkladaji nasilim. Méfici optika
nesmi byt znecisténa. Krev nebo kontrolnf
roztok se nesmi aplikovat na testovaci prouzek
pred jeho vloZzenim do glukometru. Méfeni se
neprovadi s poskozenym glukometrem, nebo
kdyz jsou baterie vybité (12, 13, 14, 16).

Zavér

Zejména pacienti s DM 2. typu poskytujf
lékarnikovi Siroky prostor na poli poradenstvi
a edukace. Rozhovorem s klientem |ékérny,
nabidkou a lege artis realizaci selfmonitoringu
a spravnou interpretaci vysledkd mohou lékarni-
ci pomoci vyhledavat osoby s rizikem DM. Nic na
tom neméni, ze hodnota glykemie ziskana self-
monitoringem v lékdrné ma pouze informativni
charakter a potvrzeni nebo vyvraceni diagnozy
musf byt provedeno praktickym lékafem nebo
diabetologem.
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