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V sucasnosti predstavuje na Slovensku pocCet diagnostikovanych diabetikov cca 5% populacie. Predpoklada
sa ale, ze az 10% populacie mbéze mat cukrovku. V absolitnych poctoch je v si¢asnosti evidovanych cca
300 000 diabetikov, ale eSte dalSich 300 000 ludi uz méze mat cukrovku. Tito o tom, Ze im cukrovka
poskodzuje cievy a organy este nevedia. Je to alarmujuce az 50 % pacientov nevie, ze maju uz cukrovku!
/ trendu vyvoja vyskytu cukrovky vo svete aj na Slovensku sa predpoklada, ze v priebehu nasledujucich
20 rokov sa sucasné pocCty diabetikov zdvojnasobia. Takze v roku 2028 tu budeme mat cca 1,2 mil
diabetikov? A Co dalej? Aby sme reagovali na tuto nepriaznivu situacia, vytvorili sme nas DIAPROJEKT.
Jeho cielom je zaviest kvalitnu starostlivost o pacientov s DM 2. typu do rutinnej praxe VLD.

1. Aky je vyvoj DM? 2. Moznosti diagnostiky a ciele liechy

Stadia vyvoja Diabetes mellitus 2. typu Diagnéza DM - anamnéza, fyzikalne vysetrenie, laboratérne vysetrenie
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Norma Porucha Diabetes Neskoré diabetické DM VYLUCUJE PREDIABETES i ! A aslckE svrotBry O
gluk6zovej mellitus 2. typu komplikacie glykémia nalaéno - poru$ena glykémia nala¢no ympomy
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Diabetes mellitus 1.typu -klinicky obraz Diabetes mellitus 2.typu -klinicky obraz

‘?I's:;?::ﬁ v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu
normoglykémia I | ' l:‘-?l‘—.:—_;;:-“-::::;-_:: ] Exhauscia Ciele IlEbe DM
1 | 1 1 B-buniek ®Normalizovat glykémiu, alebo ju aspon ¢o najviac priblizit normalnym hodnotam, zabranit' rozvoju véasnych

aj neskorych komplikacii. Cielom je dosiahnut HbA1C < 7.

@® Sucasne robit' prevenciu, skoru diagnostiku a skoru lie€bu pridruZenych ochoreni a komplikacii
(hypertenzia, oblickové zlyhanie, ICHS, ICHDK, diabeticka noha, diabeticka retinopatia, diabeticka
polyneuropatia...)

® U kazdéeho pacienta indikovat' lie€bu metforminom a pamatat zav€éasu na spravnu indikaciu liecby

Upravené podrfa Bailey CJ et al. 2004 inzulinom
Groop LC. 1999. ® U kaZdého pacienta zachovat maximéalne moznu kvalitu Zivota po &im najdlhSiu dobu

3. Moznosti manazmentu DM VLD dnes 4. K 1. 10. 2009 je zapojenych uz 70 ambulancii VLD
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5. Budicnost prinesie komplexnost 6. Vyzaduje sa spolupraca...

Kroky po stanoveni diagnézy DM 2 typu PARTNERSHIP PENTAGON
(1] Zmena zivotného stylu + metformin Policy
makers
A0 ®
A1C <7 :’; O
2] Pridaj bazalny inzulin Pridaj sulfonylureu Pridaj glitazén - bez
- najefektivnejsie - najlacnejsie rizika hypoglykemie Health Q‘ Health
managers professions
AIC <7 A1C <7
[ 3. ] Titruj konvenény_inzulin.reZim [ Pridaj glitazén [ Pridaj bazalny inzulin] Pridaj sulfonylureu |
A1C <7 A1C <7 A1C <7 - - D

ZDRAVOTNY SYSTEM POSTAViIT NA POTREBACH LUDI

Communities Academic
institutions
| Pridaj quw konven&ny inzulin.rezim

[5] Intenzifikovany inzulinovy rezim + metformin +/- glitazon

Boelen: Towards Unity for Health,
Upravene podfa D.M.Nathan et al., Diabetes Care 2006 29: 1963-1972 2000

Nasi pacienti potrebuju ahy sa do projektu

zapojilo co najviac lekarov VLD.
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