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Sucasny stav v DM na Slovensku

dispenzarizovanych diabetikov cca 300 000

odhad nediagnostikovanych diabetikov cca 300 000

za 20 rokov sa predpoklada zdvojnasobenie pocCtu diabetikov
teraz tu mame cca 600 000 diabetikov a bude ich 1 200 000
150 diabetologov? 400 internistov

uroven starostlivosti o diabetikov na Slovensku je na 26. mieste v
EU (The Euro Consumer Diabetes Index 2008 report)

chyba podiatricka starostlivost

poskytovanie starostlivosti Specialistami versus poskytovanie
starostlivosti vSeobecnymi lekarmi v primarnej starostlivosti?



http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Ite

Algoritmus diagnostiky diabetes mellitus v ambulancii VLD

anamnéza, fyzikalne vysetrenie, laboratorne vysetrenie

- }_l ¥

DM vyliceny ES Dg. Prediabetes = Dg. Diabetes mellitus
glykémia nalaéno <5.6mmolll Porusena glykéemia nalaé¢no klasicke symptomy DM +
alebo {Qhykeinia nalacine 5,6:9,9. mmoM) nahodna glykémia = 11,1mmoll
OGTT v120min <7.8mmolll Porusenatolerancia glukozy alebo
;’ (OGTT v 120 min. 7,8-11,0 mmolfl) glykémia nalaéno = 7,0 mmolil
" alebo
preventivna prehliadka oGTT v 120 min. 2 11,1 mmolll
u praktického lekara opakovat'vysetrenie minimalne
1x za 2 roky 1x roc¢ne, diétne a rezimove opatrenia 1

¥ ¥

Diabetes mellitus 1.typu linicky obraz | | Diabetes mellitus 2.typu klinicky obraz

v pripade nejasnosti vysetrenie C peptidu v pripade nejasnosti vysetrenie C peptidu
v ¥
Odoslat'k diabetolégovi, S komplnkdcnaml bez kOmplldeli
starostlivost' v spolupraci s Odoslat’k diabetologovi, Ponechat'vo svojej starostlivosti
nim. Lieéba:INZULIN starostlivost’' v spolupraci s nim |} konzultacie s diabetologom
arezimoveé opatrenia Liecba:rezimove opatrenia Liecba:reZimoveé opatrenia +
‘ PAD, pri neuspechu+ INZULIN metformin, titrovanie PAD
v \

Ciele liecby DM:

*Normalizovat’ glykémiu, alebo ju aspon ¢o najviac priblizit' normalnym hodnotam
«Zabranit rozvoju véasnych aj pozdnych komplikacii

*Sucasne robit’ prevenciu,véas diagnostikovat' a lie¢it’ pridruzené ochorenia




Hladanie algoritmu lieCby diabetu 2. typu v ambulancii VLD
sucasné moznosti manazmentu?

HbA1c<7,0%:

Glykémia nalaéno: | ‘ Liecebny postup:

1.ReZimové opatrenia | ANO || POKRACOVAT
< 16 mmol/l —— (dieta + fyzicka akti- >
vita) + monoterapia NIE

metforminom, titracia
do 3 mesiacov

. POKRACOVAT v
> 16 mmol/I —-I 2.AD DIABETOLOG = | spolupraci s diabetolégom




Algoritmus liecby diabetes mellitus v ambulancii VLD

-budﬁcnost’?

(cele liecby: Hcha.s%occ'f.' '

Optimalizacia zivotného stylu (diéta, .:: e

HbAlc ~7.0% l HbA1c>85%

HbAl1c> 85 % HbAlc> 9 %

kntérium pra zmenu liecby

naktoromkalvelk stupni
HbA1c 2 7%

Prepocet

HbA1C

Upravené podla V. UliCianskeho



Ciele liecby (prevencie KVO) u diabetikov 2.typu

- optimalizacia zivotného stylu( diéta, fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti, edukacia)

HbA1c(glykovany hemoglobin) <6.1% <6.5%(DCCT)’
< 4.5%(IFCC)’

Glykemia na lacho < 6.0 mmolll

Self-monitoring glykéemie
nalacno 4.0-5.0 mmolll 4.0-6.0 mmolil’
postprandialna 4.0-7.5 mmolll 5.0-8.0 mmolll’

Krvny tlak <130/ 80 mm Hg

Celkovy cholesterol <4.5 mmolll

LDL cholesterol <2.5 mmoll/l < 2.0 mmolll’

" plati pre diabetikov s manifestnym KVO



Projekt DM2
SSVPL SLS

Protokol

Cislo centra:
Poradové ¢islo pacienta:

Meno a priezvisko pacienta:

P
<X
[ Wi
——
(-
-
(e

Hod sum informovans o svojom och n suhl s podmienhami ety o shedovumia u vieobecnéhn behira ¢

datwm » podpis

Dtum earadenia. peéintha a podpi kehira Ditum shosdenia stedovanis, petintha & podpis kebdra

Projekt DM2
SSVPL SLS

Cislo centra:

VSTUPNY / VYSTUPNY PROTOKOL

Meno a peicavish o pacien [

] Porsdove disle pacienta S

Pohiay lc:@

Vatupoé NhMc:l

I Novediagnostikovang DM2: m

' [ I DM dugnostihon sy
Vystupné HbA le of MMERRRR:
BMI ystupnd: BMI vystupod:
Fojcsar] A N Ditum vhondenza  fapenia ammie:| A N
INwady ukondenis sledovanes
( odorslaery do dspeszanzacie diabetolopa
rmvsena febdan, odmactanse Bethy, » pod.
fpevifiliapte )
| Postihnutie zraku, odné vySetrenia: ]

oiné vyletrenic po zarsdent, daewnm: ]
oz disheticky ch mien:
-y

essere (A ]3]

Posledné otnd vysetrenie, ditum:| |
bez diabetickych 2mien; m

resinopati

makulopatin: E

s [ ] m

|

Ostatné pridruZené ochorenia pri zaradeni do sledovania:

SYNDROM DIABETICKEI NOHY{ A_|[(N]

ICHS: -I—N__l

\ pripade akychkol'vek problémov a otizok kontaktujte konzulta¢né centrum projektu:
MUDr. Peter Liptak, SSVPL SLS, Namestie SNP 10, 814 66 Bratislava, mobil 0903 440016

email: peterliptah,vpla gmail.com
web strinka projektu: http://www.vpl.skicps/rde/xcha/sprisk/xsli21110.htm

Edukicia diabetika — icHok: (A ][N
Tema 1. © coksonke 2 Dito 3. Potyh &Smomlivont 0oy | 5. Hypoglskémis ST ('MP:E
i pleset v modsiprsioch: | A JL N ] NEFROPATIA: (A ][N]
[N — gangréna, ampotscia: [(A__] NEUROPATIA: [n]
Podpes puciensa

| Ostatné prldrn!ué ochorenia pri ukonceni sledovania:

SYNDROM DIABETICKE] NOHY:[ A |
ulceracie; l r—j

onychomykoza: - -

plicset v medziprstiach: - (I]

|

ICHS: ]
ek A J[N]

CMP;
NEFROPATIA:

gangréna, ampoticia;

NEUROPATIA: [A [N ]




Cislo centra:
iy g DIAGNOSTICKY PROTOKOL TERAPEUTICKE ZHODNOTENIE Cislo cem
S - SLE Projekt DM2 o
SSVPL SLS 20 DA

Icidly paienta [ _] Pocadrné Ehdo passeats : ity [ ] Poradné Smlo pacients: :

m::;:m:' :] Ditum stanovenia diagniry DM: | |
Klinicky obraz: polytiria a polydipsia: [A_|[N_] priberanic: [A~ |[N
recidivujiice kozné infekty: anava, stabosts [A_|[ N | Korrolacelej doterajie leéhy ma maobne mierakeie  iabetogenne vplysy, nabeadenic dishetogennych
e - ' Liekoy vhodne)Simi prepardimi. Tento krok odporitame reallzovat’ uj u predinbetickych stuvov.
reckiivyjce umgenkaios infelay: .,j [~ ] opiomt poee A -El 2 Pri ka2dej kontrole individudine poudenic o re2imovych opatreniach a koatrols spravnosti ich pochopenia.
faich paradentizn: :'E] neurasténia:[ A ][N] 3. U DM 2 typu indikovanie liethy metforminom, postapné titrovanic od najnizic) divky.
} . 4. Respeksovat’ kontmindikicie lietby metforminom a twkosthivo odsiedovat’ moiné NUL.

Dmbctcs mcllllus méicmc dmgnoslllm\'ll lmml spéwbm| PR MMM e ncshudnom Lombimh"w meffomﬁuu S T ;

1) Prilelitostni glykémia > 11,Immol v kapilimej kevi alebo vo vendzne] plazme u symptomatického 6 Toutucia prstontein sotnent v hypoglykémie, o jj peiznakoch a spisobe jej zvlsdnutia jeho
jedinca je dingnostickd pre DM, Diagndza su must potvrdit® I1x glykémiou malotno > 7 mmoll vo Vit sfams.

: 7. Opiovné individusine aviZense vietkych faktorov Hiechy s ohfadom na maximilou bezpetnost’ pachents,

vendzne) plazme.
2) Glykémia vo vendznej plazme nalafno: Diabetes mellitus > 7,0 mmol/l, hodnota must byt' potvrdend 1y -
cpikiovasiga vyhsision FARMAROTERAPIA:

Prediobotes-1FG - glykémis naladno = 5.6 a2 < 7.0 mmol) (IFG —impaired fasting glucose — porucha g At "":_n";‘"" Divkosasie
glykémie nakaéno)

Diabetes mellitus vytuduga hodnoty glykémae malaloo <56 mmol/],
3) OGTT - glykémia vo vendznej plazme v 120 min. po podani 75 g glukézy:

Diabetes mellitus > 11, Immol/l . Prediabetes-IGT, porutend glukdzovi tolerancia > 7.8 a2 < 11 Immol’]
(Prediabetes - 1GT — impaired glucose tolerance — porucha glukdzove| tolerancie)

DM vylutuje hodnota glykémie vo vendzng) plazme < 7,8 mmol/l v 120 min. OGTT. T IVEOLIFTOESIRA A ARTIOREZITIRE Oesh (tinnt] TR

ko od 2 od DM 1 typu? Rl sl ==

Vydetrime C-pepticd, DM typu | mé podaormalne a2 nulové odnoty C-peptids

Laboratérna diagnostika, potvrdenie dingnézy DM

it s S01 vestemn phoae) e — AT YRR SRR YA ""-:n"*;""' Diskaritwie
atm vy fetrama Flodnots, mmedl D vyletrenis Modnota, srmed/)

OGTT-glykémia mmaol/l, vendzna plazma

Divam sybermia | 1, glykémia nalatno 2, glykemia v 120 mindte po podani 78 g glukory ’"“1":“_":‘::"‘?" ""L_"“’""‘! Divhaniinis

I C-peptid - dium \ytmmiz:l l hodnou:l I normi Inhmmmn‘

etnenny Osantint OSTATNE (M) o irne Divk
1. Diabetes mellitus je vwitdeny (kontrola o 2 roky pri preventivoe) prehiliodke ) A N Ol pigvy livky -
2. Predinbetes ~ PORUCHA GLYKEMIE NALACNO - FORUCHA GLUKOZOVES TOLERANCIE A N

opakovat’ vysetrenia minimalne Ix rodne, reZamove opatrenia, terapeuticke zhodnotenic
3. Diabetes mellitus typ | - odostany k diabetologovi - konzulaény protokol A N
4, Diabetes mellitus 1yp 2 — ponechany v starostlivosti ambulancie vicobecného kekira A N
$. Diabetes mellitus typ 2 « odoslany k dishetologovi - & itatny protokol A N




Cislo centra:
Projekt DM2 PLAN VYSETRENI : Cinla centra
SSVPL SLS Projekt DM2 KONZULTACNY PROTOKOL
jek
SSVPL SLS
Tnicwly posionta: [ ] Porsdove ¢l pucicena :
Meno a pricsvisko: [ ] Paradove Zishh pacems E
Oslpucatania pre mononnanie DM 2 typs x pecientes ccadenich de projckie
1. TP -pei st ol diaberika wi niekedy (as mdiatky po | sgnday, pri zmene liethy, dekomp. ) potrebed Mw”““-l ] Ked polsfovne: E
tastejlie Lonsroly ako v ojnsesadngch intervaloch, Na tito titriciu lietty Wi titradmd prehliadha TP. Jgj obuah:
INTERVENCIA REZIMOVYCH OPATRENI - POHYE / DIETA, MONITOROVANIE NUL. Vysetremin: Pre vaZend pani Kolegyiiu diabetologiéku/ Pre viiZeného pina Kolegu diabetoldga
vk amia nalatno a postpeandiding, BAML, obwod pasa, TR, kostrola dobnych kondatin
2. A3 - prehliadka i 3 mesiace - ko TP + HBAIC. Dovedbopsuitng,
3, #6M - probtindka. § 6 mesiacov - abo ATM + sévavé lpily+ st chemicky o sediment, I Pacient s DM 1 typu  dmo O mie O
4 VP/RP - shompletizovanke vatupteg prehlindky pei stanoveni diagndosy 4 rotnd prohiindka. Obash: #6M + kommpheund ) )
vybetsonl ¢ na pastifumnie velk§ch ciey, primaky ICHS, ICH DK a ICH ONS, EXG podfa monesti meranic ARI Pacientka s tehotenskym DM dno O nie O
indexu alebo USG doppler arérii DK. Dalej or ¢ logické vyletrenie . oblickové fuskcic (kecatindn, GF),
p ., mikroslh TSH, otné vysemronie. V pripade di acjasnostt C poptid, 2. Pacient s DM s hyperghykémiou nalaéno nad 16 mmol/] pei prvom vyietreni  dno O nie O
Modul TP 3. Pacient s DM 2 typu s pretrvavanim HbATC nad Tmmoll po opakovanom  poulend o rezimovych
INTERVENCIA, EDURACIA:
titraéni prehlisdka R —{l}- Glykémin b= Glykemia opatreniach a liethe metforminom  dno O nie O
Neiaduce itinky lietby enseinid postprandidine
Y - | 4. Pacient s nutnostou lie¢by PAD ale s intoleranciou metforminu kde je indikovana lie¢ha metforminom
I P BMI Obvod pésa Vysetrenie dolnych kondatin s predizenym uvoltovanim a v pripade aj jeho intolerancie fietha gliklazidom s postupnym
uvolfhovanim alebo listha pioglitazénom  dno O nie O
Modul 43M ™ Modul -bl\'l‘ = e + v 2
Sest'mesald hilad
trojmesalnd prebiladica + e Vytka: Hmotnost™: BMI: Obvod pasa:
i Krvny tiak: Glykémia nalaéno; Glykémia postprandialna:
HBAIC , 6M s OGTT, nalatno: po 2. bodinich: HbAIC: C peptid:
és M a Moé CHsediment Cholesterol celkovy: HDL cholesterol: LDL cholesterol:
Triglyceridy: TSH: Mikroalbuminuria/proteindria:
EKG:
Modul R Komplexné || Otné | Kreatinin O¢né vysetrenic:
roéni prehliadka oM - s . : ; g
vySetrenie(1) vydetrenie GF Orientaéné neurologické vySetrenie:
1 1 VySetrenie dolnych kondatin:
EKG I Mikroafbuminura
- shobo Diagnosticky ziver:
Orientaéné Proteiniria
neurologicke 1 Doternjéia lietba:
vysetrenic TSH C peptid
(1) Kansopheind vy betruinic ne shiach # & ktachs bnserids vyt i na. portikmsie velkyech ciy, primaky ICHS, Nivrh daliej lietby, ktori by realizoval VLD, ale ktorh nemdZe realizovat’ pre administrativoe
JOH DK 2 JOHONS Cleferd anamindza » objekalve vy e vrateee posluchin kanatid, stehensgeh tepren & palpdeie perifinmych sepeen, obmedzenic:
4 podfa modwontl wy inarasic ASSE - by lobwachadlagho imdexu alebo LS doppler vysatremie topsan DK
Prosim o skonzultovanie navrhnutého lieéebného postupa dno O nie 0
Odosiclam pacienta do dispenzirnej starostlivosti u diabetoléga dno [ nie O

Komentir, individualizicia pline:
Dakujem Vim vel'mi pekne 1 spoluprice

Ditum zhodnotenia, pediatha & podpis lekara

Ditum vyZiadania konzulticie, pedistka o podpis



Diaprojekt- casove intervaly

« Projekt zacal od zaciatku roku 2009

. Startuje postupne ako pilotny projekt, t.6.
prinlasenych uz 50 VLD praxi v SR

« Predstavili sme ho na 51. odborne] konferencii v
Bojniciach
« V sucCasnosti zbierame data, vyhodnocujeme...

Priprava prezentacie na konferenciu WONCA
Basel 9/2009



Do projektu sa prihlasili

Bratislava: Peter Ligték 1), Helena Kracikova (2), Sona Ostrovska (3), Maria Pardubska (4),

Darina Steffekova (5), Katarina Tesarova (6), Darina Kohnova (7), lveta Vaverkova (8)

Banovce nad Bebravou: Tatianga Drabikova (9)

0. Hlohovec - Trhoviste: Jozef Durik (10)

Komarno: Lajos Horvat Maurovich (11

o. Komarno - Moc€a: Maria Tothova (12) o

o.Kosice - Bohdanovce pri Kosiciach: Valéria Vancakova (13)

0. Krupina - Hontianske Nemce: Alena Ondrasikova (14

Lu€enec: Lubomira Ciernikova (15), Miriam Lelekova (16)

Martin: Eugénia Bellova (17), Marta L’uBtékové (18), Adelheida Tomkova (19)

0. Martin - Pribovce: Lubica Banova (20) T T

Michalovce: Anna Hudako.va,(21§ Monika Jakubikova (22), Jana Zatvarnicka (23)

0. Myjava - Vrbovce: Vladimira kalicka (24)

Novaky: Nikolaj Fomincev ([2)5) ] _ o

o. Partizanske - Skacany: Dagmar Hlavnova (26), Chynorany: Klaudia Dzuranyiova (27)

o. Piestany - Vrbové: Boris Pontes (28)

Poprad: Maria Didekova( Zuzana Babjakova ) (29 ] 3 ] 5 o
, Klara PaucCulova (32), Sona Sedlakova (33)

Presov: Eva Huskova (30), Anna Kvokackova (31 A

0. Prievidza - Diviacka Nova Ves: Jaroslav Kohu
o. Poltar - Kalinovo: Helena Zdechovanova (35)
Rimavska Sobota: Palhazyova Irena (36)
Senec: Jana Bendova 837 , Jana Sencakova (38)
Snina: Peter Makara (39) _

Strecno: Helena Rolkova (40), Ladislav Rolko (41)
Spisské Podhradie: Eva Janickova (42)

Samorin: Adéla Horvathova (43)

Topolcany: Michaela Machacova (44)
Trnava: Viera Kucmanova (45), Peter BakiC (46)
Zvolen: Tomas Hybsky (47 S o
Zilina: Martina Jandzikova (48), Trojakova Slavka (49), Maria Duhova (50)



50 centier diaprojektu SSVPL
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Monitorovanie

Protokol pacienta zostava sugastou dokumentacie pacienta

Koordinatorovi sa hlasi:

1. VSTUPNE HLASENIE CENTRA

-pocCet kapitovanych

-pocet pacientov s DM 1. a DM 2. typu
-pocet DM 2. typu v starostlivosti diabetologa
-pocet DM 2. typu v starostlivosti iba VLD



2. PRIEBEZNE HLASENIE CENTRA

pocCet VLD novodiagnostikovanych 1. typu/ 2. typu

pocet VLD novodiagnostikovanych odoslanych do starostlivosti diabetoléga 1. typu
[ 2. typu

DM novodiagnostikovany na inom pracovisku 1. typu/ 2. typu

Z toho DM diagnostikovany az po komplikacii(AIM, NCMP...), pri akutnej
hospitalizacii

aktualizacia udajov
-pocCet kapitovanych
-poCet DM 1.typu / 2. typu
-pocet DM 2.typu v starostlivosti iba VLD,

z toho HbAlc =6,5/>6,5-=7/>7- £8/>8- £9/>9
-pocet DM 2.typu v starostlivosti diabetologa,

z toho HbAlc £6,5/>6,5-=7/>7- £8/>8- £9/>9
- pocCet pacientov s DM2. typu na inzuline

Zosumarizovanim dat ziskame zaujimaveé porovnanie



Ciel

. Cielfom projektu je zlepsit’ uroven diagnostiky a
lieCby pacientov s DM 2.typu v primarnej praxi,
zlepsit’ ich kvalitu zivota a ich celkovy osud.

. Prejavi sa to narastom pacientov s DM 2. typu,
ktorym bude poskytovana kvalitna starostlivost’
iba VLD v primarnej praxi.



12...0tazka

« Projekt DM 2. Typu ma zaujal zapojim sa donho

1. Ano
2. Nie
3. Neviem



7+.Otazka

« Myslite si, Ze je potrebne presadzovat zvysenie
kompetencii vSeobecnych lekarov v liecbe chronickych
ochoreni?

1. Ano
2. Nie
3. Neviem



Dakujeme vsetkym lekarom
zapojenym v projekte

£

PACIENTI
DIABETICI

lipp@pobox.sk



