Interdisciplinarne standardy diagnostiky a liecby diabetes mellitus, jeho komplikdcii a najvyznamnejsich doprevadzajucich ochoreni

3 Prvotné vysetrenie pacienta a jeho napli

3.1 Vstupné vysetrenie

Vstupné vysetrenie zahffa zhodnotenie stavu pacienta
s cielom klasifikovat DM, identifikovat jeho pripadné
komplikacie, relevantné pritomné komorbidity, zhod-
notenie metabolickej kontroly (glykémia, lipidy, kyselina

mocova), hmotnosti a krvného tlaku. Zhodnotenie pred-
chadzajucej lie¢by a vypracovanie komplexného terape-
utického planu (edukacia, reZimové a diétne opatrenia,
farmakoterapia). Vstupné vysetrenie sumarizuje tab. 3.1.

Tab. 3.1 | Prvotné vysetrenie a jeho naplii

anamnéza

vek a okolnosti v ¢ase diagnézy diabetu (napr. akitne ochorenie, stres a pod)

stravovacie navyky

fyzicka aktivita

stav vyzivy a zmeny telesnej hmotnosti

vyskyt DM v rodine

nélezy porusenej glukézovej tolerancie v minulosti

pritomnost inych rizikovych faktorov a metabolickych ochoreni (hypertenzia, dyslipidémia, obezita a pod)
potencialny vyskyt komplikacii stvisiacich s hyperglykémiou (neuropatia, zrak a pod)

iné sprievodné a pridruzené ochorenia (kardiovaskularne, cerebrovaskularne, endokrinologické, onkologické, urogenitalne, kozné, gastrointesti-
nélne a pod) a ich liecba

u zien gynekologicka anamnéza so zameranim na velkost plodu a vyskyt gestacného DM v minulosti

zhodnotenie obdobia od poslednej kontroly so zameranim na symptémy svedciace pre dekompenzaciu diabetu (hyperglykémie, hypoglykémie)
alebo pre riziko vzniku/zhorsenia komplikécii diabetu a komorbidit (hypertenzia, prirastok hmotnosti, dyslipidémia a pod, napr. ak bol pacient
sledovany pre prediabetes)

hodnoty glykemickej kompenzacie v obdobi od poslednej kontroly (napr. ak bol pacient sledovany pre prediabetes)
dodrziavanie terapeutickych opatreni nastavenych pri poslednej kontrole (napr. ak bol pacient sledovany pre prediabetes)
anamnéza zamerana na vyskyt hypoglykémii, ich frekvenciu zavaznost a okolnosti

anamnéza zamerana na vyskyt a frekvenciu akutnych komplikécii (diabeticka ketoacidéza, hyperosmolarny syndrém bez ketoacidézy)
anamnéza zamerana na vyskyt chronickych komplikécii DM

fyzikélne vysetrenia a pomocné vysetrenia

vyska, telesnd hmotnost, BMI, obvod pésa

pulz, krvny tlak (v sede, lahu, stoji)

zakladné interné klinické vysetrenie vratane auskultacie srdca a karotid

klinické vysetrenie so zameranim na pritomnost diabetickej neuropatie:

vysetrenie povrchovej tlakovej citlivosti Semmes-Weinsteinovym monofilamentom

vysetrenie vibracnej citlivosti 128 Hz ladi¢kou, resp. biothesiometrom)

vysetrenie diskriminacnej citlivosti (ostré/tupé, chladné/teplé)

vySetrenie povrchovej taktilnej citlivosti pomocou vaty a

vysetrenie $lachovo okosticovych reflexov (RAS, patelarny reflex) .

vysetrenia zamerané na autondmnu neuropatiu (Ewingove testy), Neurotest

klinické vysetrenie so zameranim na postihnutie periférnych ciev (periférne pulzacie, ABI-indexy, Ratschowov test)

klinické vysetrenie so zameranim na riziko diabetickej nohy (deformity, deformacie, ragady fisury, otlaky hyperkeratézy, zapalové loziska, myko-
tické postihnutie)

vysetrenie koze, koznych adne, sliznic a medziprstovych priestorov
ostatné pomocné vysetrenia: EKG a testy na KAN

laboratérne vysetrenia

glykémia nala¢no a postprandialne (1,5-2 hod po jedle)

glykémia aktualna, resp. ndhodna (ak je klinicky odévodnené)

krv (Standard): HbA

krv (len ak je klinicky odévodnené): genetické vysetrenie pri podozreni na hereditarnu formu diabetu (napr. MODY, mitochondridlny diabetes
atd)

sérum (Standard): celkovy cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy, kreatinin, AST, ALT, GMT, C-peptid, Na, K, Cl, Ca, P, kyselina mocova, TSH (ak nie je
dispenzarizovany u endokrinoléga)

krvny obraz

1!

sérum (len ak je klinicky odévodnené): markery autoimunitnej inzulitidy (GADA) - vysetruje sa pri hodnotach C-peptidu v dolnej tretine normy,
antigliadinové protilatky.

mo¢ (Standard): UACR alebo albumindria v zberanom moci, chemické vysetrenie mocu + sediment
moc (len ak je klinicky odévodnené): K+C
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dopliujtice vysetrenia (realizuje spolupracujuci $pecialista):

oftalmologické: v ¢ase diagndzy, nasledne podla odporutcania oftalmoléga, minimalne viak 1-krat za rok

neurologické: len ak je odévodnené predoslym klinickym vySetrenim diabetoléga (pripadné kontroly podla odporucania neuroléga)
nefrologické: ak je odoévodnené vysledkami laboratérnych a klinickych vysetreni

dopplerovské vysetrenie DK, resp., angiologické vysetrenie: ak je odévodnené predoslym fyzikalnym vysetrenim diabetol6ga
stomatologické: ak je odévodnené predoslym fyzikalnym vysetrenim diabetologa

kardiologické: ak je odévodnené predoslym fyzikélnym a/alebo EKG-vysetrenim u diabetoléga

vysetrenie inym Specialistom (klinicky odévodnené)

vseobecna edukacia pacienta

Pozn.: Edukator nesmie vplyvat, menit ani upravovat diabetolégom odporuc¢enu farmakologicku a nefarmakologicku lie¢bu a odportcania ani
spochybniovat ¢i navrhovat iné postupy liecby.

zakladné poznatky o diabete vieobecne:

¢o je to diabetes, priciny vzniku, typy diabetu, normélne hodnoty glykémii, aké zdravotné tazkosti moze diabetes spdsobit, zékladné rozdelenie
komplikacii diabetu

smerovanie pacienta k zdravému Zivotnému stylu:

zakladné principy racionalnej vyzivy, fyzickej aktivity, redukcie telesnej hmotnosti, zvladanie stresu, odvykanie faj¢enia a pozivania navykovych
latok

principy psychologického ziskavanie pacienta pre spolupracu, zodpovednost a aktivny pristup k liecbe

principy samovysetrovania a samoosetrovania DK, vyber preventivnej obuvi, ponoziek, kozmetiky

nasmerovanie pacienta na ziskavanie informécii z oficialnych certifikovanych zdrojov (internetové stranky a ¢asopisy certifikované SDS)
vedenie mladych Zien k planovaniu rodi¢ovstva

psychologicko-socialna, prévna a pracovna edukécia

medicinska edukacia (m6ze poskytovat iba diabetolég/diabetologicka sestra)

konkrétne témy o diabete s ohladom na typ a charakter ochorenia individualneho pacienta a jeho Specifika

konkrétny navrh stravovania:

obsah sacharidovych jednotiek, glykemicky index, obsah bielkoviny, tuky, ich zloZenie — s ohfadom na lie¢bu a parametre glykemickej kontroly,
lipidogramu, funkcie obliciek, pritomnost KVO a pod

konkrétny navrh pohybovych aktivit (s ohladom na komplikacie a komorbidity), spdsob pripravy na fyzicku zataz, necakana fyzicka zataz, uprava
liecby (davky inzulinu, dojedanie)a pod

spolupraca s pacientom na stanoveni individudlnych terapeutickych cielov (glykemicka kompenzécia, hladiny krvnych tukov, krvny tlak, telesna
hmotnost)

edukdcia o priznakoch a konkrétnych principoch selfmanazmentu hypoglykémie
edukacia o priznakoch a konkrétnych principoch selfmanazmentu vysokej glykémie
edukacia o principoch selftitracie inzulinu (u pacientov lie¢enych inzulinom)

edukacia a nacvik ¢innosti pri akutnych ochoreniach s horuc¢kou, traviacimi tazkostami, edukacia pripravy na vysetrenie s realizaciou nala¢no
(napr. gastrofibroskopia), edukacia pripravy na kratky chirurgicky zakrok a pod

instruktaz pouzivania glukomera
instruktaz pouzivania inzulinového pera
instruktaz pouzivania inzulinovej pumpy
instruktaz pouzivania kontinualneho senzora
principy, frekvencia a interpretdcia selfmonitoringu glykémii s ohladom na odportcané kritéria glykemickej kontroly
edukacia mladych Zien v suvislosti s otehotnenim a pripravou na otehotnenie, antikoncepcia, edukacia tehotnych zZien
edukdcia starostlivosti (samoo3etrovania a samovy3etrovania) o DK, obzvlast u pacientov s diabetickou nohou
edukdcia pacienta s kardidlnou autonémnou neuropatiou
edukdcia pacienta so syndromom neuvedomovania si hypoglykémie
edukacia pacienta pri nastavovani na lie¢bu a pri zmenach liecby
edukacia pacienta pri zisteni komplikécii diabetu (diabeticka nefropatia, neuropatia, diabeticka noha, retinopatia, dermatopatia a pod)
individudlne témy vyplyvajuce z konkrétnej situacie
praca s pacientom zamerana na prehlbovanie dévery medzi lekdrom/sestrou a pacientom a ziskavanie pre spolupracu pri liecbe a dosahovani
cielov liecby
stanovenie cielov metabolickej kontroly (glykémia, lipidy atd), krvného tlaku a telesnej hmotnosti
stanovenie nefarmakologickej a farmakologickej liecby (podla aktualnych odportcani SDS)
stanovenie planu dispenzarnych kontrol u diabetoléga
odporucania pre praktického lekara a vieobecného edukatora diabetu
ABI - pomer ¢lenku a ramena/Ankle-Brachial Index DK - dolné koncatiny GADA - protilatky proti dekarboxyldze/Glutamic Acid Decarboxylase

Antibodies KAN - kardialna autondmna neuropatia K + C -kultivécia a citlivost KVO - kardiovaskularne ochorenie TSH - tyreotropin-stimulujuci
hormén UACR - mocovy pomer albuminu ku kreatininu/Urine Albumin-Creatinine Ratio




