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Diaprojekt SSVPL SLS 2009|

Vvchodiskova situacia:

a) Epidemiologicka situacia. Na Slovensku je dnes evidovanych 300 000 diabetikov, ale
sucasne sa predpoklada, ze nediagnostikovanu cukrovku ma d’alsich 300 000 naSich ob¢anov.
Budeme ¢akat’ az tito ob¢ania dostanu infarkt, mozgova porazku, podstiipia amputaciu alebo
oslepni? Alebo sa ich pokusime v¢as vyhl'adat’ a liecit™? Tu je vel’ka uloha prave vSeobecnych
lekarov.

b) Organizacia diabetologickej starostlivosti. Pri oCakavanom vyskyte viac ako pol miliéna
diabetikov na Slovensku na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti nemoze stacit’ na
Slovensku iba cca 150 diabetologov a 400 internistov. VSeobecnych lekarov je 2300 a
diabetologom musi byt aj kazdy vSeobecny lekar tak aby sa vedel kvalitne postarat’

0 pocinajuce, nekomplikované a kompenzované¢ pripady. Diabetologovia by sa mali zamerat’
na rieSenie komplikovanych stavov, na pripady, ktoré sa nedari vSeobecnému lekarovi
skompenzovat’ a napriklad aj na Specializovant podiatricku starostlivost’,

C) Vzdelavanie v§eobecnych lekarov v diabetologii. Na vzdelavanie v§eobecnych praktikov
v diabetoldgii bol velky doraz na 51.konferencii.V podani profesorov Rybku a Mokana,
docentky Raslovej a MUDr. Schreinera odzneli systematické prednasky o diagnostike
cukrovky, o lie¢be cukrovky rezimovymi opatreniami, PAD a inzulinom. V priprave
vSeobecnych lekarov - diabetologov je rozhodujlice vzdelavanie naSimi profesormi
diabetologmi za spoluprace SDS, tak ako sa to realizovalo aj na tejto konferencii a ako to je
potrebné aj pri priprave a v priebehu projektu diagnostiky a liecby cukrovky v ambulanciach
vSeobecnych obvodnych lekarov v roku 2009. Je potrebné dlhodobé, kontinualne vzdelavanie
Vv tejto oblasti. Vel'mi délezita je spolupraca s diabetologickymi ambulanciami v regiénoch.

d) Uloha vseobecnych lekarov v starostlivosti o pacientov s DM 2. Typu. Ulohou
vSeobecného lekéra v systéme starostlivosti o diabetikov je o najv€asnejsia diagnostika
cukrovky a liecba pacientov s nekomplikovanou cukrovkou. V§eobecny lekar pri
preventivnej prehliadke stanovuje glykémiu nala¢no u kazdého pacienta. U hrani¢nych stavov
vSeobecny lekar vykona a vyhodnoti OGTT. Vysledky ma moznost’ zaznamenat’

Vv pocitacovej karte pacienta. TakZe, ak by bola prevencia systematicky urobena u kazdého
obcana tak ako ma byt’, raz za dva roky, dozvedeli by sme sa zavéasu o kazdom pacientovi
s cukrovkou. Po stanoveni diagndzy cukrovky vSeobecnym lekarom jeho d’alSia uloha
nespociva iba v odoslani pacienta na diabetologick ambulanciu. VSeobecny lekar tohto
pacienta ma sam edukovat’ o jeho ochoreni, o potrebnej diéte a pohybovom rezime. Ma
spresnit’ stav diagnostikou moznych komplikéacii - da vySetrit’ ocné pozadie, oblickové


http://www.vpl.sk/

funkcie, stav ciev dolnych koncatin, stav nervového systému. Ma mat’ kompetencie
pacientovi nasadit’ potrebné antidiabetické lieky a kontrolovat priebeh kompenzacie
cukrovky. Vcasna indikacia inzulinovej lie¢by je vel'mi ddlezita pre predchadzanie vzniku
komplikacidm cukrovky.

Postupy si vyzaduja vysoku odbornost” vSeobecnych lekarov.

Nas navrh rieSenia problému — Diaprojekt SSVPL SLS

Pripravili sme a od januara 2009 budeme postupne realizovat’ projekt vyhl'adavania
a lieCby diabetikov v ambulanciach vseobecnych lekdrov. Tento projekt, ktorému odbornu
pomoc Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti prisl'ubil na 51. konferencii SSVPL SLS jej
predseda profesor Mokan, moéze byt nadejou pre slovenskych pacientov s doteraz nepoznanou
cukrovkou.

Popis projektu:

[1. Diagnostika)

Vyhladavanie pacientov s DM, potvrdenie diagnézy DM (podla kritérii SDS, ADA).

a) Prilezitostna glykémia
Hodnota >11,1mmol/l v kapilarnej krvi alebo vo vendznej plazme u symptomatického
jedinca, je potrebné potvrdit’ glykémiou nalaéno > 7 mmol/l vo ven6znej plazme.

b) Glykémia vo venéznej plazme nala¢no

Diabetes mellitus > 7,0 mmol/l, hodnota musi byt’ potvrdena 1x opakovanym vySetrenim
Prediabetes—IFG > 5,6 - < 7,0 mmol/|

(IFG —impaired fasting glucose — porucha glykémie nalaéno)

Vylucuje diabetes mellitus <5,6 mmol/Il

DM je vyluceny Prediabetes(IFG) Diabetes mellitus

<5,6 >5,6 - <7,0 =170

c) OGTT - glykémia vo venéznej plazme v 120 min. po podani 75 g glukézy:
Diabetes mellitus > 11,1mmol/Il

Prediabetes—IGT, poruSena gluk6zova tolerancia > 7,8 - < 11,1mmol/I

(IGT —impaired glucose tolerance — porucha glukézovej tolerancie)

Vylucéuje diabetes mellitus < 7,8 mmol/I

DM je vyluceny Prediabetes(IGT) Diabetes mellitus

<7,8 >7,8 -<11,1 >11,1

Biologickym materialom pre OGTT je vendzna plazma. V plazme kapilarnej krvi je za beznych
okolnosti rovnaka koncentracia glukézy ako v plazme Zilnej krvi. AvSak po zatazZi glukézou &ini rozdiel
medzi plazmou kapilarnej a Zilnej krvi az 20 — 25 % (v mnohych pripadoch aj viac). TieZz medzi
koncentraciami glukézy v plnej krvi a v plazme su vyznamné diferencie. Uvedené hodnoty
rozhodovacich limitov neméZu byt preto pouzité, ak je pri OGTT pouZzita plna vendzna krv alebo
material ziskany kapilarnym odberom. V skorsich edicidch dokumentov WHO boli publikované aj
hodnoty rozhodovacich limitov pre plnd krv a kapilarnu krv, v su¢asnej dobe sa od tejto praxe uz
upustilo (5).

Uvadza sa, ze reprodukovatelnost uréenia diabetu mellitu s pomocou jeden krat realizovaného




OGTT sa pohybuje v rozmedzi iba 50 — 70 %. K vysloveniu diagndzy musi byt prekro¢enie tohto
rozhodovacieho limitu potvrdené opakovane (5).
K dosiahnutiu potrebnej diagnostickej spravnosti OGTT sa pozaduje lacnenie pred odberom

po dobu 8 -14 hodin, predchadzajica trojdenna diéta so zvySenym prisunom sacharidov v
potrave v mnozstve minimalne 150 g na den a neobmedzovana fyzicka aktivita v rovnakom
obdobi. Malabsorbcia, nauzea a fajéenie ovplyviuja vysledok OGTT. Znizenie obsahu
sacharidov v diéte znizi diagnosticka senzitivitu OGTT (5).

|2. Poucenie 0 iivotospréve|

Diéta, pohybova aktivita, podl’a odporuc¢ani SDS. Poucenie o samo starostlivosti o nohy.

[3. Klinické a laboratérne vy3etrenia diabetikal

Glykémia nala¢no a postprandialna pri kazdej kontrole

HbA. 1x za 3 mesiace (az 1x za 6 mesiacov)

Krvny tlak pri kazdej kontrole

Sérové lipidy 1x za 6 mesiacov

BMI, obvod pésu pri kazdej kontrole

TSH 1x ro¢ne

Mikroalbuminuria / proteindria 1x ro¢ne (pri zisteni pozitivity opakovat)

Moc¢ bakteriologicky 1x za 6 mesiacov

Kontrola dolnych koncatin pri kazdej kontrole

Oc¢né vysetrenie 1x roéne

*Fyzikdlne interné vysetrenie 1x ro¢ne v rdmci roCnej dispenzarnej kontroly
EKG 1x roéne

Orientacné neurologické vysetrenie 1x ro€ne v rdmci rocnej dispenzarnej kontroly

* Fyzikdlne interné vysetrenie zamerané na postihnutie velkych ciev, priznaky ICHS, ICH DK
a ICH CNS(cielena anamnéza a objektivne vySetrenie vratane posluchu karotid, stehennych
tepien a palpdcie periférnych tepien, pripadne aj meranie ABI — ankylobrachidlneho indexu)

Ihned’ po stanoveni diagnozy DM 2. typu v ambulancii VLD sa zahaji sti¢asne s rezimovymi
opatreniami medikamentdzna liecba PAD.
Liecba diabetika bude prebiehat” postupne v Styroch stupiioch:

a) Monoterapia
1. Metformin — jeho pouzitie je indikované ihned’ po stanoveni dg. DM 2. typu. V pripade

intolerancie metforminu je indikované pouZitie metforminu s predizenym uvolfiovanim
(Glucophage XR).
V pripade aj jeho intolerancie je v monoterapii indikované pouzitie nasledujucich PAD:




2. Gliklazid s postupnym uvolfiovanim (Diaprel MR) v monoterapii — v pripade intolerancie
metforminu u pacientov s BMI <27 a s BMI >27 bez kardiovaskularneho ochorenia.

3. Pioglitazon (Actos) v monoterapii — Vv pripade intolerancie metforminu u pacientov s BMI
>27 s kardiovaskularnym ochorenim bez zlyhavania CK.

Po troch mesiacoch titrovania lie¢by kontrola HbAlc. V pripade hodnoty < 7%
pokracovanie v doterajSej liecbe a pokracovanie v kontrolach a 3 mesiace.

AK pretrvava HbAlc >7%
b) Kombinovana liecba dvomi PAD
1. Metformin + gliklazid s riadenym uvol'novanim(Diaprel MR) — u pacientov s BMI <27
a s BMI >27 bez kardiovaskularneho ochorenia.
2. Metformin + pioglitazon (Actos) — u pacientov s BMI >27 s KV ochorenim bez
zlyhavania K, v pripade vhodnosti je mozné pouzit' kombinovany pripravok Competact(
850mg metforminu + 15 mg pioglitazonu)
3. Gliklazid s riadenym uvol'fiovanim(Diaprel MR) + pioglitazon (Actos) — v pripade
intolerancie metforminu u pacientov s BMI <27 a s BMI >27 bez kardiovaskularneho
ochorenia.
Po troch mesiacoch titrovania lie¢by kontrola HbA1c. V pripade hodnoty < 7%
pokracovanie v doterajSej liecbe a pokracovanie v kontrolach a 3 mesiace.

Ak pretrvava HbAlc > 7%
c) Kombinovana lie¢cba PAD a inzulinu
PAD + bazalny inzulin/analég alebo PAD + suplementarny rychlo u¢inkujuci
inzulin/analoég. Pridanie inzulinu do lie¢by nasleduje po troch mesiacoch monoterapie PAD
a po troch mesiacoch kombinovanej liecby PAD a u pacientov, u ktorych sa objavia prejavy
zlyhéavania LK.

AK pretrvava HbAlc >7%
d) Konven¢na inzulinova lie¢ba +- metformin alebo +- pioglitazén

[5. Odborné predpoklady zlepsenia starostlivosti]

a) Pri zachyteni diabetika na zaciatku ochorenia a indikovani v¢asnej rezimovej a
medikamento6znej lieCby ziskame 15 az 20 rokov do rozvoja diabetickych komplikacii.

b) Zlepsenim diagnostiky a posunutim starostlivosti blizsie k pacientom, teda do primarne;
starostlivosti sa zlepsi dostupnost’ a kvalita starostlivosti a tym aj compliance pacientov.

¢) U pacientov s uz existujicim kardiovaskularnym ochorenim nie je vhodné ,,prilis
intenzivne* lieCenie diabetu liekmi s vysokym rizikom vzniku hypoglykémie. Vyrazne sa tak
u nich zvysuje riziko vzniku akutnej koronarnej prihody. Je potrebné pomaly a postupne
titrovat’ liecbu s preferovanim liekov, ktoré maji ¢o najmensie riziko hypoglykémie, alebo su
bez tohto rizika. Vo vSeobecnosti pre efektivnu primarnu prax je dolezita dostupnost’
existujucich a pre pacientov bezpe¢nych lickov. Nie ako je to doteraz, ked’ v primarnej praxi
su dostupné iba najmenej bezpecné a najmenej ucinné lieky, ktoré su dnes preto pravom



povazované odbornou verejnost'ou dokonca za obsolentné. Prikladom je sticCasna situdcia
Vv derivatoch sulfonylurey a aj preskripéné obmedzenia U ostatnych PAD a inzulinov.

d) U pacientov, ktori vyzaduju pre svoju kompenzaciu inzulinoterapiu ma vSeobecny lekar,
ktory pozna pacienta cely zivot a ma s nim ¢asto hlboky osobny vztah, lepsiu poziciu ziskat’
ho pre spolupracu k inzulinoterapii ako diabetolog.

[6. Prakticka realizacia projekty|

Tento projekt je pilotny, to znamena, ze bude zavadzat’ novy Standard starostlivosti
0 diabetikov do ambulancii obvodnych v§eobecnych lekarov postupne. Bude prebichat’
Vv troch fazach, ktorych ulohou bude aby sa v§eobecni lekari postupne naucili:

1. Faza — zvladnut’ spravnu diagnostiku DM, edukaciu diabetika podl'a odporucani SDS,
spravne indikovat’ vySetrenia na upresnenie diagndézy DM, zvladnut’ dispenzarizaciu

a dodrziavat’ spravne intervaly indikovanych vysetreni, realizovat’ lieCbu metforminom

u kazdého novo diagnostikovaného pacienta s DM. Tato prva faza zacne v januari 2009. Na
realizaciu projektu bude sluzit’ Protokol ¢.1, ktory bude k dispozicii pre zac¢astnené centra
vSeobecnych lekarov.

2. Faza — titrovanie liecby PAD, zvladnutie lieby ostatnymi bezpeénymi PAD a ich
kombinaciami (Glucophage XR, Diaprel MR, Actos) podl'a uvedeného postupu.

3. Faza — zvladnutie kombinovanej liecby PAD a inzulinu po stupeni konvencénej inzulinove;j
lieCby u indikovanych pacientov.

SSVPL SLS poziadala o pomoc a spolupracu MZ SR, SDS (Slovensku diabetologicku
spolo¢nost’) a AOPP (Asociaciu na ochranu prav pacientov) a informovala zdravotné
poist'ovne. Podali sme podnetné listy do kategoriza¢nej komisie MZ SR na zmenu
preskripénych obmedzeni na zabezpecenie 2. a 3. fazy tohto projektu. Presné navody-
protokoly pre 2. a 3. fazu budu spracované spoloéne S dotknutymi stranami na zaklade
aktualnej situacie a budu vcas distribuované do diabetologickych centier VLD.

Do projektu sa prihlasilo zatial’ cca 50 ambulancii v§eobecnych praktikov. Ambulancie
zucastnenych obvodnych lekarov budu oznacené nalepkou :

V tychto ambulanciach budu vseobecni lekari samostatne diagnostikovat, vzdelavat
a liecit’ pacientov s nekomplikovanym a kompenzovanym diabetom mellitom. Presne
stanovené diagnostické a lieCebné navody - protokoly, budu spresiiované po konzultaciach
s predstavitel'mi SDS a na zéklade Europskych odporucani pre lieCbu diabetu v primarne;j
praxi a podl'a aktualnej situacie. Cielom projektu je postupne identifikovat’ a zapojit’
v§etkych aktivnych a vzdelanych vS§eobecnych lekarov do starostlivosti o diabetikov tak,



aby sa jej kvalita ¢o najviac priblizila vysokej tirovni starostlivosti 0 diabetes mellitus

v ambulanciach vieobecnych praktikov v najrozvinutejsich krajinach EU. Vieobecni lekari na
Slovensku pocituji vel'ku zodpovednost’ za vEasnu diagnostiku a liecbu svojich pacientov

s nekomplikovanou a kompenzovanou cukrovkou. Takymto postupom dosiahneme, Ze
ubudne komplikovanych pacientov, bude menej infarktov, pordzok, oblickovych zlyhant,
menej amputacii a oslepnuti. Tato naliehava vyzva vc¢as diagnostikovat’ cukrovku a lie¢it’
svojich pacientov diabetikov, dnes stoji pred vSeobecnymi lekarmi na Slovensku.

VSsetky informacie o projekte budu aktualne zverejiiované na internetovej stranke projektu na
http://www.vpl.sk/cps/rde/xcha/sprisk/xsl/21110.htm

[7. Organiza&né prekazky v sacasnosti]

a) Preventivna prehliadka. Bohuzial iba cca 25% pacientov sa dnes na nich pravidelne
zi&astiuje. Caka nas tu este vel'a spoloénej zdravotno-vychovnej prace. Dolezitt Gilohu tu ma
nielen MZSR a spolupraca odbornych spolo¢nosti diabetolégov, internistov a v§eobecnych
praktikov, ale dolezita je dobra spolupraca s pacientskymi organizaciami a médiami.

b) Preskripéné obmedzenia na PAD. Je potrebné vyriesit' v spolupraci s MZ SR, SDS a ZP
preskripéné obmedzenia na metformin s predizenym uvoliovanim (Glucophage XR),
gliklazid s postupnym uvolfiovanim (Diaprel MR), pioglitazon (Actos), fixni kombinaciu
850mg metforminu + 15 mg pioglitazonu (Competact).

c) Preskripéné obmedzenia na inzuliny. Potrebujeme riesit’ tato problematiku tiez
V spolupraci s vysSie menovanymi tak, aby boli pre primarnu prax dostupné bazalny
inzulin/analog a suplementarny rychlo u€inkujuci inzulin/analog.

d) Preskripéné obmedzenia na zdravotnicke pomdcky pre diabetikov. Je potrebné riesit’
ich preskripciu tak, aby boli tieto zdravotnicke pomdcky dostupné v primarnej praxi —
skupina A(dezinfekéné tampony...), skupina D (glukomery, prazky, inzulinové pera...),
skupina J(ortopedicka obuv...).

e) Dispenzarna starostlivost’. Je potrebné znovu zadefinovat’ dispenzarnu starostlivost’
u vSeobecného lekara.

f) Podiatricka starostlivost’. V praxi chybaju podiatrické ambulancie, v systéme vzdelavania
chyba podiatricka subspecializacia. Nam v primarnej praxi chyba zastresenie ambulanciami
podiatrickych $pecialistov.


http://www.vpl.sk/cps/rde/xchg/sprlsk/xsl/21110.htm

[8. Algoritmus liecby DM 2. typu v ambulanciich VLD
- upravené podl'a V. Uli¢ianskeho (hodnoty HbA1lc st uvedené podla Standardu DCCT)

;Igodtmus liecby DM 2. typu v ambulanciach VLD
(ciele lie¢by: HbA1c < 6,5 % DCCT. glykémia nalacno <6 mmol/l, PPG: < 8 mmoll)
Optimalizacia zivotného stylu (diéta, fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti, edukacia)

HbAle ~7.0% HbA1c>8,5% HbAl1c> 85 % HbAlc> 9 %

v

1.Monoterapia PAD
metformin,
gliklazid, pioglitazon

l v

2.Kombinovana liecba PAD podfa protokolu
kritérium pra zmenu liechy

l T naktoromkaolvelk stupn

HbA1c 2 7%
3.Kombinovana lieéba PAD a inzulinu
PAD + bazalnyinzulin/analog
> alebo v
PAD + suplementamy rychlo téinkujtcl inzulin/analég
¥ +
4.Liecbainzulinom
[ Prepotet | DCCT | IFCC konvencnainzulinovaliecba
65% | 48% | +-metformin alebo (+ pioglitazon (EU))
HbA1C 70% 53%
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10. Vysledky studii ADVANCE, ACCORD, VADT prezentované na ADA 2008 a EASD
2008, dostupné na:
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Zaverom mi dovol'te vyslovit’ presved¢enie, ze spolo¢nymi silami, s rukami a hlavami
natiahnutymi k spolupraci, sa nam vSetkym podari vybudovat’ na Slovensku kvalitne
fungujuci systém starostlivosti o pacientov diabetikov. Tento zdravotny systém starostlivosti
postavime na potrebach pacientov.

V Bratislave 8.12.2008, MUDr. Peter Liptak, prezident SSVPL SLS
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