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Schéma prednasky

1. Vzt'ah medzi1 DM 2.typu a
kardiovaskularnymi ochoreniami

2. Spolupraca medzi diabetologmi a
vSeobecnymi lekarmi, predovSetkym na poli
kardiovaskularnej prevencie




Tri najviacsie medicinske
epidémie v 21. storocCi

1. AIDS

2. Kardiovaskularne ochorenia (diabetici 2-4 x
zvySena morbidita a mortalita)

3. Diabetes mellitus a obezita (diabezita)

Zimmet,2004




Diabetes mellitus
Prevalencia

e 1995 > 150 milidbnov
e 2010 > 210 milidonov
e 2025 > 300 milidonov
4-5% obyvatel'stva




Diabetes mellitus
Prevalencia

e 1980 : 122 197 dispenz. diabetikov

e 2004 : 287 304 dispenz. diabetikov

Narast prevalencie DM z 2,5 % na 5,1%

Velke % nedg. DM v populacii

DM 2.typu: viac ako 90% dispenz. diabetikov
v SR




Prosim, pripravte sa na hlasovanie




DM 2.typu a KV ochorenia

* DM 2.typu- sklon ku kardiovaskularnym
ochoreniam, predovsetkym AS a je;j
organovym komplikaciam

DM 2.typu - komplexn¢ , generalizované
kardiovaskularne ochorenie

* morbidita a mortalita sa u tychto pacientov
viaze s kardiovaskularnymi problémami




Koncepcia metabolického
syndromu (MS)
DM 2. typu a ateroskleroza vyrastaju zo
spoloCnej pody metabolického syndromu

 MS - zavazny rizikovy faktor aterosklerozy,

ak sa u jedinca s MS rozvinie DM 2. typu,
jeho kardiovaskularne riziko sa eSte viac
zvysSuje, ked’ze hyperglykémia je
nezavislym rizikovym faktorom
aterosklerozy

Tkac,Diabetes a obezita 2004




Metabolicky syndrom

» Subezny vyskyt viacerych klinickych
priznakov, v ktor¢ho jadre si abdominalna
obezita a inzulinova rezistencia




Metabolicky syndrom - definicia
( IDF Kkriteria 2005)

Abdominalna obezita ( obvod pasa > 94 cm u
muzov , > 80 cm u Zien)

Plus 2 alebo viac z d’alSich Kkritérii:

Tg > 1,7 mmol/l

HDL < 0,9 mmol/l u muzov, <1,1 mmol/l u
Zien

TK > 130/85 mmHg

GNL > 5,6 mmol/l alebo diagnostikovany DM
2.typu



Prosim, pripravte sa na hlasovanie




Inzulinova rezistencia a defekt
sekrécie inzulinu su hlavneé
patomechanizmy DM 2. typu

Genetika, obezita,
zapadny sposob zivota

\

Inz_ullnoya Defekt sekrécie
rezistencia inzulinu
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DM 2. typu

Rhodes CJ & White MF. Eur J Clin Invest 2002; 32 (Suppl.
3):3-13.




Vyvoj diabetes mellitus 2. typu
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Inzulinova rezistencia

Inzulinémia
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Trvanie diabetu

Prebraté z International Diabetes Center (IDC) Minneapolis, Minnesota




MS- 80% pacientov s DM 2.typu

/ Hyperglykémia \
i Dyslipidémia

Inzulinova rezistencia

Makrovaskularne
ochorenie

Mikroalbuminuria
neuropatia

Diabeticka
retinopatia

Risk relative
to general population

> FIELD

20
Roky trvania diabetu

Adapted from Kendall DM, Bergenstal RM. Am J Manag Care 2001;7:5S327-S343




Prosim, pripravte sa na hlasovanie




NOVO-DG DIABETICI 2.TYPU v SR
(2002)

TELESNA INAKTIVITA 95,2%
ZVYSENA TEL. HMOTNOST 87,6%
ZVYSENY INDEX PAS/BOKY 56,4%
HYPERCHOLESTEROLEMIA 67,3%
HYPERTRIGLYCERIDEMIA 66,5%
ZNIZENY HDL-CH 34,8%
ARTERIOVA HYPERTENZIA 67,9%




Ciele terapeutickych
intervencii pri DM 2. typu

Dyslipidémia
Hypertenzia
Albumintria

Zvysena agregabilita trombocytov




Tri zakladné parametre
kompenzacie DM (“glukozova
triada‘®)

1. Glykémia nalaCno
2. Postprandialna glykémia
3. Glykovany hemoglobin




Ciele glykemickej kompenzacie

SDS 2004 ADA/EASD
lykémia nalaCno <6,0 prepr. 3,89-7,22
lykémia postpr. <7,5 <10,0
bA1c(%) <6,5 <7,0(6,0)




Vyskyt IM a CMP v zavislosti
od hladiny GHb (EPIC)

<5% 5-5,4% 5,5-5,9% 6-6,4% 6,5-6,9% >7%




DM 2.typu a vSeobecni lekari

* VcCasna diagnostika ochorenia s aktivnhym
skriningom je nevyhnutna - napln prace
predovsetkym vSeobecnych lekarov




Diagnostika DM

» Pritomnost’ klasickych priznakov DM +
prilezitostna glykémia > 11.1 mmol/l

—Klasicke priznaky: polyuria, polydipsia,
chudnutie bez znamej priCiny.

—Prilezitostna glykémia: namerana
kedykol'vek v priebehu dna bez ohl'adu
na prijem potravy.




Diagnostika DM

» Glykémia nalaé¢no > 7,0 mmol/l

— Stav nalacno: bez energetickeho prijmu
minimalne pocas 8 hodin.

>»Glykémia v 120. minute oralneho
glukozového tolerancného testu (0GTT) >
11.1 mmol/l

»oGTT sa vySetruyje pr1 zatazr 75 g
glukozy Standardnym spOsobom.




Hranicné poruchy glukozovej
homeostazy (prediabetickeé stavy)

Porucha glukozovej tolerancie (IGT) - glykémia v
120 min. oGTT je v rozmedzi 7,8 - 11 mmol/l

Hrani¢na glykémia nalaCno (IFG) - glykemia
nalacno je v rozmedzi 5,6 - 6,9 mmol/l
IFG aj IGT - rizikovy faktor DM 2.typu

ZvySene KV riziko obvykle v ramci MS




Skrining DM 2.typu

* aktivny pristup vSeobecneho lekara

» zakladnym vySetreni je stanovenie glykémie
nalaCno, pripadne nahodnej glykémie

 u l'udi bez rizika kazdych 5 rokov vo veku

nad 18 rokov a kazde 3 roky vo veku nad 45
rokov




Skrining DM 2. typu

* U l'udi nad 40 rokov s pritomnym aspon
jednym rizikovym faktorom ( nadvaha ,
obezita, pozitivna RA, hypertenzia, DLP,
anamneza gestaCneho diabetu, porod
dietat’a s hmotnost'ou nad 4000g, anamn¢za
KV prihody) sa ma vysetrenie vykonat’
kazdé 2 roky




Spolupraca diabetologa a
vseobecného lekara

* sleduju vyvoj ochorenia

* koordinuju spravnu diagnostiku a adekvatnu
komplexnu liecbu chronickych komplikacii

a sprievodnych ochoreni




Z.aver

* Vysoke KV riziko DM 2.typu a hranicnych
stavov ako aj Casta bezpriznakovost’
ochorenia, by mali motivovat’ VL k

aktivnemu vyhl'adavaniu chorych a tiez k
aktivnej spolupraci s diabetologmi a inymi
odbornymi lekarmi, do ktorych
kompetencie spada Siroka
interdisciplinarna problematika DM 2.typu.




Dakujem za pozornost’




