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VdZeni kolegovia, vdZené kolegyne,

do ruk sa vam dostava kratka prirucka, ako
manazovat pacienta s prediabetom. V nasich
ambulancidch uz mézeme poskytovat komplex-
nu starostlivost o pacienta s kardiovaskularnymi
rizikovymi faktormi/ochoreniami. Mame k tomu
vietky moznosti modernej diagnostiky a liecby a
to vsetko v sulade s odbornymi Standardami,
smernicami  eurdpskych autorit.  VySetrenie
glykovaného hemoglobin uz je bez viazanosti na
Specializaciu - uhraddzaju ho vsetky tri zdravotné
poistovne (ZP) na kod vseobecného lekara. Podla
zmluvnych podmienok pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v odbore vseobecné
lekarstvo pristupili niektoré ZP aj k uhrade
vykonu starostlivosti o pacienta s prediabetom.

Pozicia vSeobecného lekdrstva sa v systéme
medziodborovej spoluprace posilfuje a upeviu-
je. Pridajte sa ku kolegom, ktori naplno vyuzivaju
uz teraz to, ¢o im systém umoznuje. Pacient to
oceni.

Srdecne pozdravujem a prajem vela Uspechov!



Prediabetes zahfia hranicné poruchy glukézovej homeostazy

Tabulka ¢. 1

Hrani¢né poruchy glukézovej homeostazy

Hrani¢na glykémia nala¢no Impaired fasting glucose (IFG) = glykémia nala¢no

medzi 5,6 — 6,9 mmol/l

Porusena glukézova tolerancia Impaired glucose tolerance (IGT) = glykémia po 2

hodinach pocas oralneho glukézovo toleran¢ného
testu (0GTT) medzi 7,8 — 11,0 mmol/l

Hrani¢né zvysenie koncentracie HbAic | 5,7 — 6,4 % podla Diabetes Control and

Complications Trial (DCCT), ¢o zodpoveda 36-47
mmol/mol (International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC)

U pacienta mdzeme zistit aj kombinovanu poruchu IFG (hrani¢na glykémia
nala¢no, Imapired fasting glucose) + IGT (porucha glukézovej tolerancie,
Impared glucose tolerance).

Doplnenie oGTT je u pacientov IFG vhodné k vylu&eniu/potvrdeniu diabetes
mellitus alebo IGT.

Tabulka ¢. 2

Rizikové faktory prediabetes

Rizikové faktory:

Nadhmotnost a obezita (BMI > 25kg/m?)

Fyzicka aktivita

DM u pribuzného prvého stupia

Artériova hypertenzia (> 140/90 mm Hg alebo lie¢ba hypertenzie)

LDL cholesterol > 2,6 mmol/l, HDL cholesterol u muzov < 1,0 mmol/l, u zien < 1,3
mmol/l, triacyglyceroly 1,7 mmol/l

Porucha glukézovej tolerancie alebo Hranicnd glykémia nalacno pri
predchadzajucich vysetreniach

Zeny s anamnézou gestaéného DM alebo porod dietata s hmotnostou >4000 g
Stavy spojené s inzulinovou rezistenciou: syndrom polycystickych ovarii, acanthosis
nigricans, obezita tazkého stupna

Kardiovaskularne choroby (ischemicka choroba srdca, prekonany IM, prekonana
cievna mozgova prihoda, ischemicka choroba dolnych koncatin)

Priznaky typické pre DM — sméd, suchost’ ust, polydipsia, polyuria, chudnutie, inava




Diagnostika

Prediabetes mozno diagnostikovat vysetrenim glukdézy nala¢no alebo oral-
nym glukézotoleranénym testom (oGTT). Primodiagnostika prediabetes len
meranim glykovaného hemoglobinu (HbA1c) nie je vhodna, nakolko iba oGTT
spolahlivo rozlisi IFG alebo IGT.

U asymptomatického pacienta sa ma vysetrit glykémia nalaéno minimalne po
8- 12 hodinach bez energetického prijmu - pri patologickej hodnote z 2
réznych odberov.

Metodika OGTT (priloha 1)

Frekvencia a obsah vysetreni

Tabul’ka ¢. 3

Frekvencia klinickych, pomocnych a laboratérnych vySetreni
u pacienta s prediabetes

Glykémia nalacno ¢i postprandialne 1 x za 6 mesiacov
Krvny tlak a pulz 1 x za 6 mesiacov
Hmotnost’ a obvod pasa 1 x za 6 mesiacov
InSpekcia a vySetrenie dolnych koncatin 1 x za 6 mesiacov
HbA ¢ 1 x za 12 mesiacov
Sérové lipidy (cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy) | 1 x za 12 mesiacov

Dalsie vysetrenia podla pridruzenych RF a ochoreni.
Vcasny skrining komplikacii

Skrining nefropatie - vysSetrenie albuminudrie

Skrining retinopatie - vysetrenie oéného pozadia prislusnym Specialistom
Skrining neuropatie - anamnestické a fyzikdlne vySetrenie, diagnostické
dotazniky ako napr. Michigansky dotaznik (priloha 2)

Skrining kardiovaskularneho rizika - moznost pouzitia SCORE2/ SCORE 2 OP
tabulky na odhad relativneho rizika (priloha 3)



Manazment pacienta s prediabetes

KOMPETENCIE:

Pacient s RF
diabetolég

VLD/VLDD
Glykémia nala¢no

ek
7 mmol/l 5,6 - 6,9 mmol/l < 5,6 mmol/l
. . < kontrola o 12
diabetolog Gt mesiacov u VLD

wx% K diabetolégovi posielat’

pri opakovane nameranych glykémia po glykémia
hodnotach glykémie z vendznej 2 hodinach medzi po 2 hodinach
krvi nad 7 mmol/l (minimalne 7.8 az 11 mmol/l =11,1 mmol/l
z dvoch odberov) alebo

po potvrdeni OGTT.

diabetolég

>6,5%

VLD komplexny
manazZment

diabetolog

Pri diagnostike a naslednych dispenzarnych vysetreniach sa pouzivaju kédy
diagnéz podla MKCH-10:

¢« R70. 9 - abnormalny test glukdzovej tolerancie pre IGT,
¢ R73. 9 - blizSie neuréend hyperglykémia pre IFG.



Priloha 1 Priprava na OGTT

Test realizovat najskér po 4-6 tyzdiioch od akutnej infekcie, iného akutneho stavu
(napr. srdcovy alebo mozgovy infarkt atd.), operacie ci hospitalizacie.

Pred testom

e 3 dni konzumacia beznej stravy s dostato¢nym obsahom sacharidov
e 1den vylucit zvysSenu fyzickd ndmahu a psychicku zataz

* 10 hodin neprijimat potravu

* 8 hodin nepit kavu, alkohol a nefajcit

V den testovania

rano neuzit lieky ovplyvnujuce metabolizmus glukdzy (napr. lieky na
Stitnu zlazu, kortikoidy v spreji alebo tablety), tie uzit az po vysetreni

- rdno mozno vypit cCistd vodu

odoberame krv zo zily nala¢no, nasledne sa vypije 75 g glukdzy roz-
pustenej v cca 250 alebo 300ml vody ( objem vody zalezi od pouzi-
tého produktu) pocas 3-5 minut, nasleduje dalsi odber krvi zo Zily.

Pre vyhodnotenie testu je rozhodujuca glykémia nala¢no a v 120 minute.

DIABETES

Upozornenie:

Dve hodiny si nerobte Ziadne plany.
Sprdvna priprava, sprdvne prevedenie testu garantuji sprdavne vysledky.
Odborné gescia:

MUDr. Lenka Godal, diabetologic¢ka a internistka Adiamax s.r.o., Pezinok,

MUDr. Simkova Adriana, PhD.,internistka a hlavna odborni¢ka MZ SR pre véeobecné lekarstvo,
Duo medical s.r.o., Pezinok



Priloha 2 Vysetrenie polyneuropatie
Michigansky dotaznik (Feldman 1994)

1. Mate pocit zhorSenia citlivosti na rukdch alebo nohéch? (Jéno-1bod () nie-2 body
2. Mali ste nikedy pocit pélivej bolesti ngh? (éno-1bod () nie-2 body
3. Méte pocit tazkych a slabjch noh? (Dédno-1bod () nie-2 body
4. Sii vase nohy precitlivelé na dotyk? (Déno-1hod () nie- 2 body
b. Mali ste niekedy pichanie alebo bodanie v nohdch? (Oéno-1hod (O nie- 2 body
6. Vnimate bolestivo dotyk prikryvky na pokozku? (Déno-1bod (O nie-2 body
1. Ste chopny urit miesto bolesti? (Oéno-1hod (O nie- 2 body
8. Ste schopny pri kipani rozliit tepli a studend vodu? (Oéno-1hod (O nie- 2 body
9. Povedal Viam uZ lekér, Ze mate diabetickii polyneuropatiu? (Odéno-1bod (O nie-2 body
10. Sii vase priznaky horSie v noci? (Oéno-1hod (O nie- 2 body
11. Mate na nohdch suchi kozu a praskliny? (Oéno-1bod (O nie-2 body
12. Ste po amputdcii? (Oéno-1hod (O nie- 2 body

Hodnotenie: poéetbodov /12~ Dosiahnuté skore: () Skére 1,5 menej svedéi pre neuropatiu



Priloha 3 Stratifikacny systém SCORE2 a SCORE2-OP
na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika
(10 roc¢né riziko fatalnej a nefatalnej KV prihody
v populacii s vysokym rizikom KV ochorenia)
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Zdroj:

1. Simkova A., Eftimova P., Gazdikova K. : Komplexny manazment dospelého pacienta
s prediabetes v ambulantnej zdravotnej starostlivosti, SDTP MZ SR, r. 2021, 1 revizia
2. Farsky S.: Systematicky monitoring kardiovaskularneho rizika v primarnej sfére s cielom znizit mieru vyskytu preventabilnych
ochoreni srdca a ciev, SDTP MZ SR, r. 2022



Material pripravili:

MUDr. Lenka Godal, diabetologicka a internistka Adiamax s.r.o., Pezinok,

MUDr. Simkova Adriana, PhD.,internistka a hlavna odbornic¢ka MZ SR pre vieobecné lekarstvo,
Duo medical s.r.o., Pezinok



