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Diabetik v ordinaci VPL v CR

» Od 1.1.2010 byl vyhlaskou MZ CR
vydan kéd 01201....coz znamena:

- PECE O STABILIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANEHO
DIABETIKA 2. TYPU
ktery neni v pravidelné péci diabetologa
a je dispenzarizovan u PL.

Frekvenc¢né je vykon omezen a 3 mésice ..¢as vykonu
30.minut a bodové ohodnoceni 233.bodu. (bod 1,10 K¢)
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* Pri kazdé kontrole nepodkrocitelné musi byt
vysetreny nasledujici parametry:

« Hmotnost ,Vyska ,BMI, TK ,Pulz

 Glykémie na laéno Ci postprandialni, aspekce DK



Naplin dispenzarni prohlidky
u DM 2. typu”

Glykémie kazda kontrola

Hmotnost ¢i BMI kazda kontrola

Krevni tlak kazda kontrola

Inspekce dolnich koncetin kazda kontrola

HbATc 1x za 3 mésice do kompenzace DM,
dale 1x za 6 mésicl

Moc bakteriologicky 1x za 6 mésicl

Sérove lipidy Ix za 6 mésicl piilécbé, 1x za 2 roky
pii normalnich hodnotach

Na, K, Cl, kreatinin, k. mo¢ova Ixrocne

Mikroalbuminurie/proteinurie 1x za rok (pfi pozitivité jesté 2x opakovat)

Moc chem. + sed. Ix rocne

0¢ni vySetieni Ixrocné

*Interni vySetieni provadi dispenzarizujici lékat | 1x roéné

EKG Ixrocne
Orientaéni neurologické vysetieni Ixroéné
TSH pi1 podezieni na thyreopatii

* Interni vyéetieni zaméfené na postizeni velkych cév a znamky ischemické charoby srdeéni, dolnich kanéetin a CNS (cilena
anamnéza a ohjektivni vyEetieni véetné poslechu krkavic, stehennich tepen a palpace perfernich tepen). Nalez pii internim
vysetieni vede kindikaci dalsich laboratornich wysetfeni (krevni obraz, enzymy apod ).
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.+ Jesté v roce 2009 dle UZIS CR bylo v
CR stale pfes 180.000 pacientt pouze a
jen na dietnim rezimu !l Coz je primo
proti Doporuéenym postupum jak
Evropské, tak i Ceské Diabetologické
spolecnosti, ale i nasim DP DM

 Epidemii diabetu nelze zviadnout jen
specialisty, ale jen spolupraci G.P.a



Lééeni diabetici v CR v roce 2008

kombinace inzulinu
a PAD
9.3 %

inzulin
16.5 %

pouze dietou
271 %

FAD
47.0 %

UZzis CR, Aktudini informace & 36/2009
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Ale toto éislo se od roku 2010 zaéina ménit,

nebot’ VPL mohou lécit pacienty s DM ve svych
ordinacich.

V Doporuceném postupu SVL je doporuceno:

1. Pri diagnostice DM 2.typu nasazeni IHNED
metforminu, kdyz je pacient pro tuto terapii
vhodny....coz splnuje cca 90-95% nove
zachycenych pac.

2. Nutno dbati kontraindikaci Metforminu....viz
dalsi slide.



porucha funkce ledvin (kreat. > 130
umol/l)

tkanova hypoxie (obeh. + respir. insuf.)
porucha funkce jater (mimo steatozu)
ethylismus

snizeni prijmu jidla pod 1.000 kcal/den
kachektizujici onemocnéni
predoperacni a pooperacni obdobi
tezka infekce

MUDr. Igor Karen




TITRACE METFORMINU

podle EASD/ADA guidelines [écby DM 2. typu

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

. Nejsou-li po tydnu GIT potize,

zvysit davku na 2x 850-1000 mg behem jidla

. Objevi-li se po zvySeni davky GIT potize, vratit se k pfedchozi
davce a pokusit se o zvySeni davky pozdé

. Maximalni t€inna davka je 2x 1000 mg,

ale bylo pozorovano 1 dalsi zlepSeni pfi denni davce 2500 mg



Biguanid s antihyperglykemickymi ucinky
snizujici jak basalni, tak postprandialni
glykémii.

Nestimuluje uvolnovani inzulinu a
nevyvolava tudiz HYPOGLYKEMII !

MUDr. Igor Karen



* 1. Snizuje produkci glukozy v jatrech
inhibici glukoneogenze a glykogenolyzy

« 2. Zvysuje citlivost inzulinu ve svalech,
zlepsuje periferni vychytavani glukozy a
jeji metabolismus

« 3. Zpomaluje absorpci glukézy v jatrech

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

Diabetologickou spole&nosti CR byla ustanovena
pracovni skupina, ktera vytvorila algoritmus
dispenzarizaci, konsultaci a predavani do event.
pece diabetologickych ambulanci.

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

*  Tento algoritmus akceptovaly i vSechny ZPP v
celé CR, které se fidi jak timto algoritmem, tak i
naplni dispenzarnich kontrol, ktery je uveden v

nasem DP DM z roku 2009.
MUDr. Igor Karen






© U praktického Iékare ©

a) DM bez komplikaci MI+MA 1
Cerstvé diagnostikovany
DM
< DM 2 non-DM 2 >
Za 6 mésicd HbA1¢c<5,3 % Z,avhajena Za 6 mésicd HbA1c>5.3 %
< lécba
ZUstava HbA1c<5,3 % .., 2x za sebou HbAlc >5,3 %
< Chronicka >
|écba

b) DM 2 s mikroangiopatickou

komplikaci Cerstvé diagnostikovany vaichni ihned R
DM .

. LY ke konzultaci €i R

Chronicky IéCeni dispenzanzaci >

diabetici

c) DM s makroangiopatickou komplikaci

Nejsou pfitomny Dg. ICHS, CMP nebo ICHDK, -

Pfi stanoveni diagnozy
HbA1c<6,0 % DM HbA1c>6,0 %

A

dtto Y , dtto
LéecCeny
diabetik

v

A
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Vzhledem k tomu, ze v ,Sedé” zone
pacientd v CR se odhaduje asi cca
200.tisic pacientu s dosud
nediagnostikovanym DM, tak pracovni
skupina vymyslela dalsi moznost
zachytu téchto pacientu nad ramec
provadenych pravidelnych preventivnich
prohlidek....viz dalsi slide.



Duvody indikace preventivniho vySetfeni glykémie mimo
preventivni prohlidky (kod 01441)

V souéasné dobé je v CR cca 150-200 000 pac. s nediagnostikovanym DM. Pramérny VPL ma 1600 pac. z toho 50% je
ve véku 40 let a vice (800). Kazdé dva roky ma kazdy pac. narok na preventivni prohlidku od 40 let v€etné vySetfeni
glykémie. Preventivni prohlidky se délaji na méné nez 50% pfitom je znamo, Zze 90% pacientl navstivi svého lékare
min 1x za 3 roky pfi c¢emz pac. s prediabetem nebo s DM jsou zpravidla nemocnéjsi, takze navstivi svého lékare témér
ve 100%. Uvolnénim tohoto vySetieni od prev. prohlidek a jeho provedenim v ord. VPL u kazdého pac. nad 40 let
max 1x rocné (event. 1x za 2 roky) se tedy béhem 3 let zachyti témér vSichni pacienti s DM
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V Evropskéem kontextu je ovsem nase domaci situace
takova, ze pri hodnoceni Evropského
spotrebitelskeho indexu tykajiciho se kvality pece o
diabetiky skoéila v roce 2008 CR 23 mezi 28

Evropskymi staty. / Euro Diabetes Consumer Index
[EDCI/ http://www.eurodiabetesconsumerindex.com /

a nejsou zde
zadne problemy s preskripci ani dalsimi atributy
komplexni pécCe stran pridruzenych onemocnéni
(AH, ICHS, obezita, dyslipidéemie, aj.)
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Omlouvam se, ze jsem nemohl byt s Vami a
prednaset Vam na Vasem kongresu v Bojnici svoji
prednasku, nebot dnes jsem na Evropském Dia
workshopu a zastupuji CR.

Dékuji kolegovi MUDr. Josefovi Olsrovi,
praktickeému lékari z Ostravy, ze misto mne Vam
odprednasel moji prezentaci.

S uctou MUDr. Igor Karen, odborny garant pro
diabetologii SVL CLS JEP







