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Diabetes mellitus vambulantnej praxi — editorial

Zuzana Némethyov4, Vladimir Uli¢iansky, editori tohto ¢isla

Mili ¢itatelia,

dostavate do ruk najnovsie cislo ¢asopisu Forum diabe-
tologicum, ktorého hlavnou témou je diabetes mellitus
v ambulantnej praxi. Konstatovanie, Ze diabetes mellitus
(DM) je neinfek¢nou pandémiou z celosvetového i slo-
venského pohladu, je ako nosenie dreva do lesa. V prie-
behu rokov sa opakovane stretdvame s réznymi, ¢asto
vasnivymi, diskusiami ohladom starostlivosti o pacien-
tov s DM. Tieto diskusie prebiehaju na odbornej, pa-
cientskej i obcianskej Urovni, su pri réznych stretnutiach
v rdmci kongresov, sympozii, formalnych i neformalnych
stretnuti a rokovani, ale aj na masmedidlnej drovni. Ar-
gumentacie roznych stran su niekedy profesionélne, po-
loprofesionalne, niekedy amatérske, niekedy chaotické,
niekedy zavadzajuce az nepravdivé. Casto im chyba zna-
lost zakladnych informacii o DM, ale hlavne uvedomenie
si, Ze diabetes mellitus je zadvazné ochorenie, ktoré vy-
znamnym spdsobom znizuje kvalitu a dfzku Zivota pa-
cientov. Mnohi si neuvedomuiju alebo si nedomyslia sku-
to¢ny vyznam slov morbidita a mortalita.

Znamy americky spisovatel Robert Fulghum napisal
bestseler Co by som bol rad napisal. Autor v tejto knihe
konstatuje, Ze mnohé doélezité myslienky boli pred nim
uz davno publikované. V tomto kontexte by mohlo byt
indpirujuce pre mnohych diskutérov na tému starostli-
vosti o chorych s DM, aby si pre¢itali to, ¢o je o DM uz
napisané. Bolo by dobre, ak by mali k dispozicii knihu
typu Co by som si rad pretital o diabete, ale Fulghum sa
tejto problematike nevenoval. Je viak jednoduché rie-
senie. Vhodné je si stiahnut z internetu na prvy pohlad
fadny material. Nestadi si ho stiahnut, ale je nutné si ho
aj preditat. Jednd sa o Vestnik MZ SR 2011. Pre tych,
ktori nechcu stracat cas surfovanim, sme vybrali pod-
statné texty z platného materialu 43. odborné usmer-
nenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pa-
cientom s diabetes mellitus zo dra: 16. 12. 2011. Ak
neradi Citate pravnicky formulované texty, preditajte
si aspon slovda vyznacené tu¢nym pismom. Nezaberie
vam to vela ¢asu.

Cl.1

Ucel odborného usmernenia

Ucelom tohto odborného usmernenia je usmernit skri-
ning, diagnostiku, lie¢ebné postupy, monitoring a iné
opatrenia suvisiace s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti pacientom so vietkymi typmi diabetes mellitus
(dalejlen ,DM”) a hrani¢nymi poruchami glukézovej to-
lerancie (prediabetes).

cL

Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti

pre pacientov s DM

1. Ambulantna zdravotna starostlivost je poskyto-
vand v ambulancii lekara so Specializaciou v $pe-
cializa¢nom odbore vieobecné lekarstvo (dalej len
~vSeobecny lekar”), ktory:

a) v intervaloch medzi jednotlivymi ur¢enymi kontrolnymi
vySetreniami u Specialistu v 3pecializatnom odbore dia-
betolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy (dalej
len ,diabetol6g”) alebo u Specialistu v Specializatnom
odbore pediatrickd endokrinolégia a diabetolégia, poru-
chy latkovej premeny a vyzivy (dalej len ,detsky diabeto-
16g“), pri nezhorSenom zdravotnom stave pacienta, kon-
troluje jeho zdravotny stav, dodrziavanie nastavenej tera-
pie a predpisuje lieky odporucené lekarom $pecialistom

b) vykondva aktivny skrining DM pre osoby s rizikovymi
faktormi pre vznik DM 2. typu, a to vyhladavanim osob
s dyslipoproteinémiou, obezitou a metabolickym syn-
drémom v kratsich intervaloch ako v rdmci preventiv-
nych prehliadok

¢) pozitivne ovplyviuje Zivotny Styl pacienta, jeho diétne
zvyky, fajcenie, prijem alkoholu, nedostato¢nd fyzicku
aktivitu a nedostatok socidlnych vztahov a podiela sa
na koordindcii spravnej diagnostiky a komplexnej te-
rapie chronickych diabetickych komplikacii a sprie-
vodnych ochoreni

2. Ambulantna Specializovana zdravotna starostlivost
je pre dospelych pacientov s DM poskytovana diabeto-
l6gom a pre pacientov v detskom veku detskym dia-
betolégom. Diabetolég a detsky diabetolég posky-
tuju komplexnu Specializovanu zdravotnu starostlivost
pacientom s DM vsetkych typov, eviduju kazdého pa-
cienta s novozistenym DM, upresfiuju diagnostiku DM,
poskytuju Uvodnu a pokracujucu edukéciu, rozhoduju
o terapii a urcuju terapeutické ciele. V spolupraci s dal-
Simi Specialistami diagnostikuju a liecia diabetické kom-
plikécie. Pri kazdom kontrolnom vysetreni v ambulan-
cii sleduju parametre uvedené v prilohe ¢. 8. Frekvencia
vysetreni v Specializovanej ambulancii je uvedena v pri-
lohe¢. 5.

3. Ambulantna zdravotna starostlivost je poskytovana
aj prislusnymi lekdrmi — Specialistami so Specializa-
ciou v Specializa¢nych odboroch oftalmolégia, nefro-
légia, neuroldgia, chirurgia, angioldgia, kardioldgia,
pripadne dalsich, poskytujucich zdravotnu starostli-
vost pri lie¢be chronickych diabetickych komplikacii
mikroangiopatickych (retinopatia, nefropatia, polyne-
uropatia) a makroangiopatickych (ischemickéa choroba
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srdca, infarkt myokardu, nahla cievna mozgova prihoda,
ischemickd choroba dolnych koncatin).Terapiu chro-
nickych komplikacii, ktora vyzaduje multidisciplinarny
diagnosticky a terapeuticky pristup, koordinuje dia-
betolég v spolupraci s prisluSnymi Specialistami a vie-
obecnym lekarom.

4. Ustavna zdravotna starostlivost sa poskytuje

a) v ramci internych klinik alebo oddeleni pre dospe-
lych pacientov

b) v rdmci detskych klinik a oddeleni pre pacientov v det-
skom veku

c) v Narodnom endokrinologickom a diabetologickom
Ustave v Lubochni ako vysoko $pecializovand zdravotna
starostlivost pre vsetky vekové kategorie pacientov

d) na prisludnych klinikdch a oddeleniach podla druhu
komplikacie pre pacientov s chronickymi komplika-
ciami DM

e) ako neodkladna zdravotna starostlivost pri liecbe
Zivot ohrozujucich akutnych komplikacii DM

cLim

Skrining a diagnostika

1. Pre urcenie DM sa hodnoti glykémia v celej kapi-
larnej krvi alebo v plazme. Skriningové vysetrenie
glykémie sa vykonava:

a) u 0s6b bez rizikovych faktorov pre vznik DM ako
sucast preventivnych prehliadok raz za dva roky
v ambulancii vSeobecného lekara

b) po zatazi 75 g glukdzy v rdmci preventivnej starostli-
vosti v materstve v ambulancii lekdra so $pecializaciou
v $pecializatnom odbore gynekolégia a pérodnictvo

c) u pacientov s vyskytom rizikovych faktorov ako ak-
tivny skrining DM 2. typu v ambulancii vieobecného
lekara, ktorého postup je uvedeny v prilohe ¢. 1

d) pri vyskyte priznakov cukrovky (polydipsie, polyurie,
chudnuti a Unave nejasnej priciny)

2. Ak sa zistia hrani¢né alebo patologické hodnoty
glykémie, odosiela vieobecny lekar pacienta na
komplexnu diagnostiku a liecbu k diabetolégovi
alebo detskému diabetolégovi.

CLIv

Liecebné postupy

1. Lie¢ebny plan sa vypracovavaindividuélne s cielom do-
siahnut optimalnu metabolickd kompenzaciu so zrete-
fom na vek, zamestnanie pacienta, jeho fyzicku akti-
vitu, pritomnost chronickych diabetickych komplikécii,
pridruZenych ochoreni a socidlnej situdcie pacienta.

2. Diabetolég

a) odporuca individudlne diétny rezim podrobnou in-
StruktdZzou vymennych ekvivalentov

b) odportica zmenu zivotného stylu ako zvysenu fy-
zicku aktivitu a nevhodnost fajcenia

c) edukuje pacienta a ¢lenov rodiny o zdkladnych pato-
fyziologickych principoch ochorenia, o rezimovych
opatreniach, selfmonitoringu glykémii a glykozurie,
selfmanazmente, aplikacii inzulinu

d) stanovuje individudlne lie¢ebné ciele

e) urcuje farmakologicku lie¢bu DM a pridruzenych ocho-
reni. Podmienkou uhrady lie¢by na zaklade verejného
zdravotného poistenia je pouzitie liekov v sulade s ak-
tudlne platnym znenim indika¢nych obmedzeni

f) informuje o psychologicko-socialnej starostlivosti
pre pacientov s DM

CclLv

Liecebny postup u DM 1. typu

4.U dospelych, za optimalnych podmienok, sa pa-
cient nastavuje na terapiu inzulinom v ambulancii
diabetoldga.

5. U pacientov v detskom veku sa terapia inzulinom za-
hajuje v Ustavnom zdravotnickom zariadeni.

CL VI

Liecebny postup u DM 2. typu

3. Farmakologicku terapiu urcuje vylu¢ne diabetolég
audeti detsky diabetoldg, ktory komplexne posudi
terapiu vo vztahu k veku, telesnej hmotnosti, pracov-
nému zaradeniu, pritomnosti chronickych diabetic-
kych komplikécii a pridruzenych ochoreni.

Ako tento vestnik komentovat? Rozdelenie kompeten-
cii roznych lekérov je zodpovedné a re3pektuje starost-
livost zameranu na pacienta. Sucasny sposob organi-
zacie starostlivosti u chorych s DM déva predpoklad
na dlhodobé zlepsenie zdravotného stavu pacientov
s tymto rizikovym ochorenim. Mame zaujem o zdra-
votny stav pacienta a jeho Zivotnu prognézu? Preco je
potrebné tento spbsob starostlivosti zlikvidovat? Kto
si to vezme na svoju osobnu zodpovednost? Kto bude
mat z toho prospech? Urcite to nebude pacient.

Na zaver sa este raz vratime k Fulghumovi, k jeho naj-
znamejsej knihe Vsetko, ¢o naozaj potrebujem vediet,
som sa naucil v materskej Skole. Toto sa naucil na piesko-
visku v nedelnej skole: Hraj fér. — Nikoho nebi. -Vrat veci
tam, kde si ich nasiel.- Upratuj po sebe. - Neber ni¢, ¢o
ti nepatri... V3etko, ¢o potrebujete vediet, tam niekde je.
Slusnost, laska, hygiena, ekoldgia, politika, rovnost a ro-
zumny Zivot. Povedzte to zlozitymi dospelymi vyrazmi
a vztiahnite si to na svoj Zivot a na svoje rozhodnutia.

Aj o pacienta s diabetes mellitus je potrebné sa slusne
profesionalne starat so znalostou veci, s prislusnou dia-
betologickou atestaciou a s dostato¢nymi klinickymi sku-
senostami.

V Bratislave a v Kosiciach, april 2015
MUDr. Zuzana Némethyova, CSc.

MUDr. Vladimir Uli¢iansky
editori




