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DM v ordinaci VPL v CR - Shrnuti pro praxi

Od 1.1.2010 byl vyhlagkou MZ CR vydan kéd 01201.....co7
znamena: PECE O STABILIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANEHO
DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM PRAKTICKYM LEKAREM,
ktery neni v pravidelné péci diabetologa a je
dispenzarizovan u PL.

* Frekvencné je vykon omezen a 3 meésice
e cas vykonu 30.minut

e bodové ohodnoceni 233.bodu...... =13 Euro za jednu
prohlidku

Pri kazdé kontrole nepodkrocitelné musi byt vysetreny
nasledujici parametry:
e HV,BMI, TK,P, glykémie na lacno Ci postprandialni,
aspekce DK
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Od 1.1.2011 byl vyhlaskou MZ CR vydan kéd 01445....coz
znamend: STANOVENI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU
HbAlc V AMBULANCI ktery dispenzarizuje
pacienta s DM.

Frekvencne je vykon omezen a 3 mésice do kompenzace
hodnot glyk.Hb, dale jiz 1x za 6 mésicu dle DP

Cas vykonu 5 minut a bodové ohodnoceni 122 bod

= 5 Euro za jedno vysSetreni

CAVE pri ,velkych odbérech” je nutné poslat i glyk. Hb do
spadové laboratore k vysetreni.
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DM v ordinaci VPL v CR - Shrnuti pro
praxi

e Epidemii nelze zvladnout stavajicim systémem
ambulantnich diabetologu...proto castecné
rozdélena péce o pacienty s DM mezi VPL a
diabetology...IéCi asi 30% VPL dle dostupnych dat.

e Od 1.1.2010 novy kod pro VPL, ktery ohodnocuje
jejich praci a navic zohlednuje jejich péci o pacienty
s DM.
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praxi
Systém peéce o pacienty s DM
Zakladni pece
® ordinace praktickych Iékafu....cca nyni jiz kolem 30%

® Zakladni odborna péce

® diabetologické odborné ambulance

® Specializovana pracovisté

® diabetologicka centra




DM v ordinaci VPLv CR - Shrnuti pro
praxi

v" PFi diagnostice DM 2.typu nasazeni IHNED
metforminu, kdyz je pacient pro tuto terapii
vhodny....coz splnuje cca 90-95% noveée
zachycenych pac.

v’ Nutno "~ dbat " na titraci, nezddouci ucinky a
kontraindikace Metforminu....viz dalsi slide.




DM v ordinaci VPL v CR - Shrnuti
pro praxi Titrace Metforminu

podle EASD/ADA guidelines l1é¢by DM 2. typul"

1. Zacinat nizkou davkou (500 mg) 1-2x denné
nebo 850 mg 1x denné béhem jidla

2. Nejsou-li po tydnu GIT potize,
zvysit davku na 2x 850-1000 mg béhem jidla

3. Objevi-li se po zvyseni davky GIT potiZe, vratit se k pfedchozi
davce a pokusit se o zvyseni davky pozdé)i

4. Maximalni Géinna davka je 2x 1000 mg,
ale bylo pozorovano 1 dal$i zlepSeni pfi denni davce 2500 mg
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Kontraindikace Metforminu

porucha funkce ledvin (kreat. > 130 pmol/I)
tkanova hypoxie (obeh. + respir. insuf.)
porucha funkce jater (mimo steatdzu)
ethylismus

snizeni prijmu jidla pod 1.000 kcal/den
kachektizujici onemocnéni

predoperacni a pooperacni obdobi

tézka infekce

RTG kontrastni vysetreni
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Nezadouci uinky Metforminu

Prijem

Meteorismus

Flatulence

Reseni ??? ..... Retardované preparaty XR

Vyrazné mensi vyskyt NU ne? u klasického
metforminu
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Sulfonylurea - preparaty

* Tolbutamid Dirastan

= Glibenklamid Maninil, Glucobene
= Glipizid Minidiab

= Gliquidon Glurenorm

= Gliklazid Diaprel MR, Diaprel MR 60.mg,
Glyclada, Gliclazid MYLAN..
= Glimepirid Amaryl, Glimepirid TEVA,
Eglymad, Glemid, Oltar....




Napin dispenzarni prohlidky
u DM 2. typu®”

Glykémie kazda kontrola
Hmotnost é1 BMI kazda kontrola
Krevni tlak kazda kontrola

Inspekce dolnich koncetin

kazda kontrola

HbATc

1x za 3 mésice do kompenzace DM,
dale 1x za 6 mésic

Moc bakteriologicky

1xza 6 mésicu

Sérove lipidy

1x za 6 mésich pfilécbé, 1x za 2 roky
pii normalnich hodnotach

Na, K, Cl, kreatinin, k. mocova

1xrocéné

Mikroalbuminurie/proteinurie

1x za rok (pfi pozitivité jesté 2x opakovat)

Mo¢ chem. + sed.

1xrocné

O&ni vySetieni

1xrocéné

*Interni vysetieni provadi dispenzarizujici lékaft

1xrocne

EKG

1xrocéné

Orientaéni neurologické vysetieni

Ixrocné

TSH

pfi podezieni na thyreopatii

* Interni vysetieni zaméfené na postizeni velkych cév a znamky ischemické choroby srdeéni, dolnich koncetin a CNS (cilena
anamnéza a objektivni vysetieni véetné poslechu krkavic, stehennich tepen a palpace penfernich tepen). Nalez pfi internim
vysetieni vede kindikaci dalsich laboratomich wysetfeni (krevni obraz, enzymy apod.).
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a) Diagno6za diabetu
b) LéCba hyperglykemie, TK,lipidy

c) Kriterialni hodnoty
 glykemie, HbAl
e TK

« lipidy
Algoritmus laboratornich kontrol

Doporuceny postup pro PL



Ukazatele kvality lécby diabetu

Glykovany hemoglobin HbAlc (%)*
(podle IFCC, od 1.1.2004)

Vynikajici Spatné
<45 >53 (> 6,0)

MUDr. Igor Karen
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Po vzajemné dohodé SVL CLS JEP a Diabetologické

spolecnosti CR byla ustanovena pracovni skupina,
ktera vytvorila algoritmus dispenzarizaci, konsultaci a
predavani do event. péce diabetologickych ambulanci.

Tento algoritmus byl schvélen i na MZ CR a vysel v
zakonné upravé vyhlaskou MZ ze dne: 1.7.2010

Tento algoritmus akceptovaly i véechny ZPP v celé CR,
které se ridi jak timto algoritmem, tak i naplni
dispenzarnich kontrol, ktery je uveden v naSem DP DM

z roku 2009.







Diabetik v ordinaci VPL v CR

U Cerstve diagnostikovaného pojisténce s DM 2 a bez
pridruzenych komplikaci zahajuje terapii vSeobecny
prakticky lékar, u kterého je pojisténec registrovan, a
dispenzarizuje jej. V pripadé, ze ma pojisténec za 6 mésicu
HbA1c>5,3 %, odesila jej ke konzultaci Ci dispenzarizaci do
diabetologické ordinace. V pripadée, ze ma pojisténec i za
12 mésicu HbA1c>5,3 %, odesila jej ke konzultaci nebo
dispenzarizaci stran komplexni terapie do diabetologické
ordinace.







Diabetik v ordinaci VPL v CR

U Cerstveé diagnostikovaného pojisténce s DM 2 a se soucasné
prokdazanou mikroangiopatickou komplikaci by mel byt
zdravotni stav konsultovan s diabetologem, kterému muze
byt téz pojisténec predan do dispenzarizace, z duvodu
zahajeni a stratifikace terapie. Obdobné se postupuje
v pripadé, kdy se u pacientu s jiz [é¢enym DM 2, vyskytne
mikroangiopaticka komplikace. V pripadé dispenzarizace v
diabetologické ordinaci je nutnou a nedilnou soucasti
komplexni terapie stran vsech pridruzenych komorbidit.







Diabetik v ordinaci VPL v CR

U Cerstveé diagnostikovaného pojisténce s DM 2 a se soucasné
prokdazanou makroangiopatickou komplikaci, ale s
HbA1c<5,3 %, provadi dispenzarizaci vSeobecny prakticky
lékar. V pripadeé symptomatického onemocnéni ve smyslu
makroangiopatickych onemocnéni a HbA1c>5,3 %, je
pojistenec odesilan ke konzultaci Ci dispenzarizaci do
diabetologické ordinace, kde probiha komplexni terapie
vcetne |écby pridruzenych komorbidit.




Diabetik v ordinaci VPL v CR

U vSech pojisténcu je potrebné postupovat
individualne v souladu s jejich zdravotnim
stavem a preferencemi pri respektovani
prava na vlastni volbu osetrujiciho lékare.




Stary Smokovec 2011

Dekuji vam vsem v sale za pozornost
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MUDr. Igor Karen
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