v produktivnom veku bez sprievodnych kardiovaskularnych komplikécii by mali byt' cielom
intenzivnej edukacie atieZ lieCby za ucelom dosiahnutia cielovych hodnét HbAic DCCT
6 - 6,5 %, resp. HbAic IFCC 4,7 - 5,3 %, ak sa tieto ciele daju dosiahnut’ bez signifikantnej
hypoglykémie a inych neziaducich G¢inkov liecby.

Podla vysledkov Studie ,, The Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax
and Diamicron Modified Release Controlled Evaluation“ (ADVANCE) tito ciel'ovi hodnotu
mozno dosiahnut’ u pacientov bez KV rizika, bez pritomnosti vaskulamych komplikéacii
abez rozvinutej manifestdcie ateroskler6zy GCinnym  abezpeCnym  spdsobom.
Najvacsi prinos mé liecba hyperglykémie v zaCiato€nom Stadiu ochorenia s kréatkou
dizkou trvania DM2.

Menej prisne ciele (HbAic IFCC 7,5 - 8 %) a dokonca o nie¢o vy3Sie st vhodné u pacientov
s anamnézou tazkej hypoglykémie so zniZenou ogakavanou dizkou Zivota, s pokrogilymi
komplikaciami, so zavaznymi komorbiditami, u ktorych je tazké dosiahnut’ cielové hodnoty
napriek intenzivnej edukacii v ramci selfmanazmentu, opakovanym konzultacidam a uc¢innym
davkam hypoglykemizujdcich liekov vratane inzulinu.

Individualne stanovené cielové hodnoty liecby jednotlivych komponentov MS v mediane
18 mesiacov po vstupnej edukécii spravne ovladalo na naSej diabetologickej ambulancii
len 5 % pacientov avbbec nevyplnilo 70 % muzov a 65 % Zien. Na zéklade vyplnenia
dotaznika o cielovych hodnotach lieCcby malym poctom respondentov konStatujeme,
Ze by bola vhodnéa u kazdého pacienta karti¢ka individualnych ciel'ovych hodnét liecby, ktoru
by mal zaloZen( v diabetickej knizke, aby sa sam aktivne zaujimal, ¢i dosiahol optiméalne
hodnoty, nakolko pacienti si ciel'ové hodnoty lieCby nevedia zapamatat'.

Pri preskripcii jednotlivych liekov je vzdy nutné dodrzat’ Suhrn charakteristickych vlastnosti
(SPC), ktoré okrem indikécii a davkovania stanovuje kontraindikacie a neZiaduce ucinky.
SPC sa povazuje za medicinsko-pravne zavézny material ajeho dodrziavanie vyZaduje
aj spravna klinickd prax. Rovnako je potrebné dodrzat indikacné obmedzenia,
¢o je ekonomické obmedzenie lie€by hradenej zo zdravotného poistenia. Ak sa liek predpisuje
mimo indikacného obmedzenia, pacient si musi hradit’ liek sam.
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