4 Dispenzarne vysetrenie a jeho napln

4.1 Dispenzarne vysetrenie

Ide o pravidelnu kontrolu stavu s ciefom kontroly kom-
penzacie diabetu, vyhodnotenia dosahovania cielov
liecby a opatovnej stratifikcie pacienta podla rizika.Od-
poracanu frekvenciu dispenzérnych vysetreni zobrazuje
tab. 4.1.

V pripade potreby a klinického zdévodnenia je mozné
zrealizovat kontrolné, resp. akutne vysetrenie. O frek-
vencii vySetreni u konkrétneho pacienta rozhodne dia-
betoldg a stcasne v dokumentdcii. Si¢asne vyznadi jed-
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notlivé odporucania, ktoré je potrebné v medzicase zre-
alizovat. V medziobdobi sa o pacienta stard vieobecny
lekér, ktory interaktivne manazuje odporucané vyset-
renia, predpisuje odporucanu antidiabeticku liecbu (tu
vsak nemeni) a zabezpecuje kontinuum vseobecnej
edukacie. V pripade, ze nalezy z kontroly u praktického
lekdra (klinické alebo laboratérne) svedcia pre zhorse-
nie kompenzicie diabetu, odosle pacienta bezodkladne
k diabetolégovi.
Dispenzérne vysetrenie sumarizuje tab. 4.2.

Tab. 4.1 | Frekvencia dispenzarnych vysetreni u diabetoléga za rok. Pripravené podla Vestnika MZSR 2011

liecba pacienta

inzulinova pumpa
intenzifikovany inzulinovy rezim
konvencny inzulinovy rezim
peroralne antidiabetikd

diéta, rezimové opatrenia

GDM

hrani¢nd porucha glukézovej tolerancie

Pozndmka: Pri zhorseni zdravotného stavu kontrola ihned.

frekvencia za rok

12-krét
6-krat
4-krat

3- 4-krat
2-krat

kazdé 2 tyzdne

1-krat
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anamnéza

zhodnotenie obdobia od poslednej kontroly so zameranim na symptémy svedciace pre: pre

dekompenziciu diabetu (hyperglykémie, hypoglykémie) alebo
riziko vzniku/zhorsenia komplikacii diabetu a
komorbidit (hypertenzia, prirastok hmotnosti, dyslipidémia atd)

zhodnotenie hodnot glykemickej kompenzacie v obdobi medzi kontrolami:

doma, pri inej névsteve lekara, pri hospitalizacii alebo

z0 zdznamu zo sefmonitorovacieho pristroja — u pacientov disponujucich glukomerom

zhodnotenie dodrziavania medikament6znych aj nemedikamentéznych terapeutickych opatreni nastavenych pri poslednej kontrole

patranie po vyskyte novych ochoreni, hospitalizacidch, chirurgickych zakrokoch, pridani novych liekov (od poslednej kontroly)

anamnéza zamerana na vyskyt akutnych komplikacii DM (diabetické ketoacid6za, hyperosmolérny syndrém)

anamnéza zamerana na vyskyt hypoglykémii
anamnéza zamerana na vyskyt chronickych komplikacii DM

cielené otazky na problémy s travenim, mocenim, prejavy kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych ochoreni, zmeny na koZi (obzvlast dolnych
kon¢atin), urogenitalne infekcie, zmeny zrakovej ostrosti, infekcie koze a sliznic a pod

fyzikalne vysetrenie a pomocné vysetrenia
vyska, telesna hmotnost, BMI, obvod pasa
pulz, krvny tlak (v sede, lahu, stoji)

zakladné interné klinické vysetrenie vratane auskultacie srdca a karotid

vysetrenie EKG a testy na KAN

klinické vysetrenie so zameranim na pritomnost diabetickej neuropatie:

vysetrenie povrchovej tlakovej citlivosti Semmes-Weinsteinovym monofilamentom

vysetrenie vibra¢nej 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 autonémnu neuropatiu (Ewingove testy), Neurotest

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

klinické vysetrenie so zameranim na riziko diabetickej nohy (deformity, deformacie, ragady fisury, otlaky hyperkeratdzy, zapalové loziska, myko-

tické postihnutie)
vysetrenie koze, koznych adnex, sliznic a medziprstovych priestorov
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laboratérne vysetrenia

glykémia nala¢no a postprandiélne (1,5-2 hod po jedle)
glykémia aktualna, resp. nahodna (ak je klinicky odévodnené)
krv (Standard):

HbA, - frekvencia HbA1c $tandardne 1-krat za 3 mesiace

v pripade adekvatnej a stabilnej kompenzacie pacienta lieceného iba rezimovym opatrenim a diétou - frekvencia vysetrenia HbA, _1-krat za
6 mesiacov

v pripade tehotenstva sa frekvencia zvy3uje na 2-mesacné intervaly

krvny obraz

sérum (Standard):

frekvencia 1-krat ro¢ne pri normalnom naleze: kreatinin, ALT, AST, GMT, Na, K, Cl, Ca

frekvencia 1-krat za 6 mesiacov pri normalnom naleze: kompletny lipidovy profil (celkovy cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy), kyselina mocova
jednorazovo ak je klinicky odévodnené: TSH, antigliadinové protilatky, fruktozamin

sérum jednorazovo, ak je klinicky odévodnené):

C-peptid, markery autoimunitnej inzulitidy (GADA), protilatky proti inzulinu (IA-A), TSH, amylédza, CRP, antigliadinové protilatky, fruktozamin, ge-
netické vysetrenie na Specifikaciu diabetu (napr. typ MODY, mitochondrialny diabetes a pod)

vysetrenie mocu (Standard — chemicky + sediment)

UACR alebo

vysetrenia na albuminduriu:

(skriningovo pri doterajsom negativnom naleze) 1-kréat ro¢ne

(pri zachyte) opakovat 3-krat behom 3 mesiacov

vysetrenie mocu (len ak je klinicky odévodnené): K + C

vypocet glomerulérnej filtracie (MDRD-4, resp. CKD-EPI): minimalne 1-krat ro¢ne)
vseobecna edukacia pacienta

Pozn.: Edukator nesmie vplyvat, menit ani upravovat diabetolégom odporucent farmakologicku a nefarmakologicku lie¢bu a odporutcania ani
spochybriovat ¢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 oficidlnych 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 individudlneho pacienta a jeho $pecifika

konkrétny navrh stravovania:

obsah sacharidovych jednotiek, glykemicky index, obsah bielkoviny, tuky, ich zloZenie - s ohladom na liecbu a parametre glykemickej kontroly,
lipidogramu, funkcie obliciek, pritomnost KVO a pod

konkrétny navrh pohybovych aktivit (s ohfadom na komplikacie a komorbidity), sposob pripravy na fyzicku zataz, necakana fyzicka zataz, dprava
lie¢by (davky inzulinu, dojedanie)a pod

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

edukacia 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)

edukdcia a nacvik ¢innosti pri akutnych ochoreniach s hortckou, traviacimi tazkostami, edukécia pripravy na vysetrenie s realizaciou nala¢no
(napr. gastrofibroskopia), edukacia pripravy na kratky chirurgicky zékrok a pod

inStruktaz pouzivania glukomera

instruktaz pouzivania inzulinového pera

instruktaz pouzivania inzulinovej pumpy

instruktaz pouzivania kontinualneho senzora

principy, frekvencia a interpretacia selfmonitoringu glykémii s ohladom na odporucané kritéria glykemickej kontroly
edukdcia mladych Zien v suvislosti s otehotnenim a pripravou na otehotnenie, antikoncepcia, edukécia tehotnych Zien
edukdcia starostlivosti (samoosetrovania a samovysetrovania) o DK, obzvlast u pacientov s diabetickou nohou
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edukacia pacienta s kardiadlnou autonémnou neuropatiou

edukacia pacienta so syndrémom neuvedomovania si hypoglykémie

edukdcia pacienta pri nastavovani na liecbu a pri zmenéch liecby

edukdcia pacienta pri zisteni komplikécii diabetu (diabeticka nefropatia, neuropatia, diabeticka noha, retinopatia, dermatopatia a pod)
individualne témy vyplyvajlce z konkrétnej situacie

praca s pacientom zamerana na prehlbovanie dévery medzi lekarom/sestrou a pacientom a ziskavanie pre spolupracu pri lie¢be 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 dalsich kontrol u diabetol6ga

odporucania pre praktického lekara a vSseobecného edukatora diabetu

ABI - pomer ¢lenku a ramena/Ankle-Brachial Index DK - dolné koncatiny GADA - protilatky proti dekarboxylaze/Glutamic Acid Decarboxylase
Antibodies KAN - kardialna autonémna neuropatia K + C - kultivécia a citlivost KVO - kardiovaskularne ochorenie TSH - tyreotropin-stimulujuci
hormoén UACR - mocovy pomer albuminu ku kreatininu/Urine Albumin-Creatinine Ratio



