Projekt diagnostiky a liecby DM lII.
Spolupraca praktickych lekarov
Internistov a diabetologov.

P. Liptak, L. Kostkova
Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického lekarstva SLS
Bojnice 17.10.2008



Epidémia DM na Slovensku

T.C. evidovanych diabetikov cca 300 000
130 na jednu ambulanciu vSeobecneho lekara
Nepoznanych diabetikov sa odhaduje na 300 000
V priebehu 20 rokov sa tieto po€ty maju zdvojnasobit’



Siet’ VLD na Slovensku

2 331 VLD, data v PC

(4 miliony obCanov nad 18 rokov)



Tedria a prax zdravotnej
starostlivosti
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Specialisti — SEKUNDARNA sTAROSTLIVOST — vertikalna starostlivost

Vieobecni lekari - PRIMARNA STAROSTLIVOST - horizontialna starostlivost’

Populacia a jej problémy - horizontalnost’




Kontinuita 1

ve k (v rokoch)

vyskyt, vyvoj, vysledky

(rizikovych faktorov, patologie, morbidita a mortalita)

15-(18)

® nizka pohybova aktivita, aterogénna a onkogénna
diéta, hyperstenia, hyperinzulinémia, +fajcenie

(18)-20-30

e fajcenie, aterogénna a onkogénna diéta,
sedanterizmus, stres

® hyperinzulinémia, abdominalna obezita,
dyslipoproteinémia, prediabetes, prehypertenzia,
metabolicky syndrom

30-40

40-50

50-60-70

e fajcenie, aterogénna a onkogénna diéta,
sedanterizmus, stres

® hyperinzulinémia, abdominalna obezita,

prediabetes, prehypertenzia/fhypertenzia,

dyslipoproteinémia, metabolicky syndrom

® nastupuje prva, kardiovaskularna vina
morbidity a mortality -hypertenzia, DM
=ekvivalent ICHS, ICH-infarkt myokardu,
NCMP, nahla smrt’

® pokracuije prva vlna+ nastupuije druha,
onkologicka vina morbidity a mortality
sposobena tymi istymi rizikovymi faktormi




Kontinuita 2

Changing the pattern of services

a new balance

pre-acute



Je potrebné zvysit kompetencie VLD?
(157 VLD, 50 konferencia SSVPL SLS, 11/2007)

Diabetes m ellitus Il

49.1% &ano




Diagnostika DM 2.typu

anamnéza, fyzikalne vysetrenie, laboratorne vysetrenie
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DM negat

glykémia nalaéno <5 8mmolil -PREDIABETES
glykémia nalacno 5,669 mmolil
alebo alebo
oGTT v 120min <7,.8mmoli| oGTT v 120 min. 7,8-11,0 mmolil
vt ')

preventivna prehliadka
u praktického lekara
1X za 2 roky

opakovat’ vySetrenie minimalne

1¥ roche,
diéthe a reZimové opatrenia

I Porusend tolerancia glukozy LPI Diabetes mellitus

-klasické symptéomy DM
&
nahodna glykémia 2 11, 1mmaol/l

alebo
glykémia nalaéno 2 7,0 mmol/l

alebo
oGTT v 120 min. 2 11,1 mmol/l

Y

¥
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Diabetes mellitus 1.typu -klinicky obraz
v pripade nejasnosti vysetrenie C peptidu

Diabetes mellitus 2.typu -klinicky obraz
v pripade nejashosti vysetrenie C peptidu
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odoslat’ k diabetolégovi,

s komplikdciami

starostlivost’ v sgolupréci s him
Liecba:INZULIN
diéthe a rezZimové opatrenia

1

Odoslat’ k diabetolégovi
starostlivost’ v spolupraci s nim

Liecba:PAD, diéthe a
reZimove opatrenia
pri netispechu + INZULIN

bez komplikacii

Ponechat’ vo svojej starostlivosti
konzultacie s diabetolégom
Liecha: diéthe a reZimové
opatrenia po 4-8 tyZzdiov, pri
neuspechu + PAD
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Ciele liecby DM:

*Normalizovat’ glykémiu, alebo ju aspof £o najviac priblizit' normalnym hodnotam
«Zabranit’ rozvoju véasnych aj pozdnych komplikacii
«Sutasne robit’ prevenciu,véas diagnostikovat’ a lieit’ pridruzené ochorenia




Liecba DM 2. typu

Glykémia nalaéno: |

LieCebny postup:

> 16 mmol/I|

ReZimové opatrenia

< 11mmol/l |— (diéta + fyzickd akti-

vita) 4-8 tyzdnov

ReZimové opatrenia

11-16 mmol/l — +monoterapia PAD

do 3 mesiacov

RezZimové opatrenia
+kombinovand terapia
PAD do 3 mesiacov

Dosiahnutie ciel'ov:

ANO || PokrACOVAT

NIE

ANO || roxraovAaT

NIE

/

ANO || pokralovaT

NIE

| Rezimové opatrenia

+ lieéba inzulinom

»| ANO || POKRACOVAT




Ciele liecby DM 2. typu v prevencil
KVO

* HbA1c({glykovany hemoglobin) <6.1% < 6.5%(DCCT)*
< 4.5%(IFCC)*
* Glykémia na lacno < 6.0 mmol/l
* Self-monitoring glykémie
na la¢no 4.0-5.0 mmol/l 4.0-6.0 mmol/I*
postprandialna 4.0-7.5 mmol/l 9.0-7.5 mmol/I*
* Krvny tlak <130/ 80 mm Hg
* Celkovy cholesterol <4.5 mmol/l
* LDL cholesterol <2.5 mmol/l < 2.0 mmol/I*

* plati pre diabetikov s manifestnym KVO



Hypertenzia

Pouzite inicialne hodnoty TK namerané v ordinacii
Pre stanovenie absolutneho rizika fatalneho KVO pouzite tabulky SCORE

STK 140-159 mmHg
alebo DTK 90-29 mmHg
+
absolutne riziko
fatalneho KVO < 5%
bez pogkodenia
cielovych organov

!

reZimové opatrenia
+

opakované meranie
TK do 4 tyZdriov

[ | |
STK 140-159 mmHg STK 180-179 mmHg STK > 180 mmHg
alebo alebo

alebo
DTK 90-99 mmHg
+
absolutne riziko
fatalneho KV > 5%
alebo poskodenie
cielovych organov

¥

rezimoveé opatrenia
+

farmakoterapia®

DTK 100 - 109 mmHg DTk T10mmbg

reiimové_l_opatrenia

opakované meranie TK
do 2 -4 tyzdhiovy
okamzité zahajenie
farmakoterapie
+ reZimové opatrenia
hezavisle
na celkovom riziku

Ak aj po 4 tyzdrioch
TK > 150/95 mmHg

farmakoterapia®

.I.IK STK STK *Fam:lakpterapia je’indikqvané ihned’
< 140190 140-149 > 150 uz pri podozreni na pritomnost’
mmHg alebo alebo pridruzenych ochoreni, alebo pri
DTK 90-84 DTK » 95 poskodeni cielovych organov
mmHg mimHg ZvaZovat' sekundamu hypertenziu,
"1 odoslat’ ku specialistovi
POZOR:

Bodriavat Sprisnit’ Pacienti s vysokym normalnym TK
rezimové rezimové farmakoterapia (1 30-139/85-89 mmHg} ma]fl byt’ lieceni
opatrenia opatrenia, sprisnit’ medikamentézne, pokial maju
a kontroly zvazovat’ rezimové pridruzené ochorenia alebo diabetes !
1% rotné farmakoterapiu ™ opatrenia




Obezita

BMI 25,0-29.9 kg/m?
alebo
obvod pasu:
muii 94-102 cm
zeny 8088 cm

I !

BMI 30-34,9 kgim? BMI 27,0-34,9 kg/im?2
alebo alebo

obvod pasu: obv_od pasu:
mugi> 102 cm muzi >102 cm

seny > 88 cm zeny > 88 cm

BMI = 35 kgim?
s komplikaciami
alebo
BMI = 40 kgim?2
bez komplikacii

+ + -
bez zdravotnych bez zdravotnych ¥ komap}gggmaml
komplikacii komplikacii BMI > 35 kgim? redukcia hmotnosti
l [ bez komplikacii {zmena Zivotospravy,
vyZiva, fyz. aktivita,

prevencia narastu
hmotnosti (zmena
Zivotospravy, vyZiva,

redukcia hmotnosti
{zmena zivotospravy,
vyZiva, fyz. aktivita,

redukcia hmotnosti

{zmena Zivotospravy,

vyZiva, fyz. aktivita,
farmakoterapia)

farmakoterapia,
bariatricka chirurgia)

fyz. aktivita) farmakoterapia) lekar obezitoldg,
— ! it lekar obezitolog, mter:nlsta, eindokrlnnlog,
veobecny prakticky ~ YSeoRecny praklicky | jnternista, endokrinoleg, || . diabetolog, chirurg
lekar. RUVZ® lekar, RUVZ® diabetolog, $pec. r.'la.barlatr!cku chir.,
s Specializiované poradne specializované poradne
Kontroly: Cielom je:

* pravidelne 1x za 6 tyzdnoyv
+ po dosiahnuti hmothostného
ubytku aspon 1x za pol roka

+ Ubytok hmotnosti 5-15 %, v pripade BMI > 35 kg/m? aj viac

+ udrzat’ dosiahnuty hmotnostny ubytok

+ ¥ niektorych pripadoch rezistencie nalieébu je ciel'om
zabranit' vzostupu hmotnosti

* poradne pre podporu zdravia RUVZ



Projekt praktickych lekarov

Diagnostika

Rezimové opatrenia
Monoterapia METFORMIN
Kombinacia PAD
Preskribcné kompetencie
Spolupraca (SDS...)

Protokol projektu
Pilotna Studia zacéne v roku 2009



Ciele

. Hlavny ciel je implementacia starostlivosti o
pacientov s DM 2. typu do rutinnej praxe VLD.



Dakujem za pozornost.

B

lipp@pobox.sk



