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PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOV

Pacient s nové diagnostikovanym diabetem
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Eva Papezova
Diabetologické centrum, Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

Diabetes mellitus (DM) je chronické, progredujici heterogenni onemocnéni, které je charakterizovano hyperglykemii. Ke snizenf
morbidity a mortality pacientl s DM je velmi dllezité casné stanoveni diagnézy a zahéjeni 1é¢by. DM je nejcastéji diagnosti-
kovan v ordinacich vieobecnych praktickych Iékar, ktefi se také o nekomplikované pacienty s DM 2. typu staraji. Zakladem
[é¢by jsou rezimova opatieni (dieta, fyzickd aktivita) a farmakoterapie. Lékem prvni volby je u pacientd s DM 2. typu metformin.
Nedilnou soucasti 1é¢by je i edukace pacientd s DM, aby o své nemoci méli potiebné informace a rozuméli doporu¢ovanym
[é¢ebnym opatfenim.

Klicova slova: diabetes mellitus, stanoveni diagnézy diabetes mellitus, [é¢ba v ordinaci praktického |ékare.

A patient with newly diagnosed diabetes in the office of general practitioner

Diabetes mellitus (DM) is a chronic progressive heterogeneous disease that is associated with episodes of hyperglycemia. Early
diagnosis and initiation of treatment are very important to reduce the morbidity and mortality of patients with DM. DM is most
often diagnosed by general practitioners, who also care for uncomplicated patients with type 2 DM. The basis of treatment is
regimen measures (diet, physical activity) and pharmacotherapy. Metformin is the drug of first choice in patients with type 2 DM.
An integral part of the treatment is to educate the patients with DM to understand their disease and the recommended treatment
measures.

Key words: diabetes mellitus, diagnosis of diabetes mellitus, treatment at the general practitioner.

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni
skupina metabolickych onemocnéni, jejichz
hlavnim pfiznakem je hyperglykemie (1). Ta je
zpUsobena absolutnim nebo relativnim ne-
dostatkem inzulinu, bud' v disledku poruchy
sekrece inzulinu, jeho nedostate¢nym tcinkem
v cilovych tkanich nebo kombinaci obou uve-
denych mechanismii (1, 2).

Podle udaji Narodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb bylo v roce 2021
v Ceské republice 1065012 pacientd s DM (3),
z nichz zhruba 90 % tvofi pacienti s DM 2. typu.
Onemocnéni ma progresivni charakter a ¢asto
je spojeno s dalsimi rizikovymi faktory atero-
sklerézy (dyslipidemie, arteridlni hypertenze,

centralni obezita, endotelidIni dysfunkce, vyssi
pohotovost k tvorbé tromb) (4).

Klasifikace diabetes mellitus
Soucasna klasifikace rozlisuje nékolik typt

DM:

1. autoimunitni DM 1. typu, véetné pomalu
progredujiciho diabetu 1. typu (LADA),
tj. latentni autoimunitni diabetes dospé-
lych,

2. DM 2.typu,
ostatni specifické typy DM - sekundarni
(pfi onemocnénich pankreatu, imuno-
supresi, endokrinopatiich), monogenni
DM (MODY),

4. gestacni DM vznikly v téhotenstvi (4).

Kromé toho se rozlisuji i hrani¢ni poruchy
glukézového metabolismu - zvySend glykemie
nala¢no (IFG) a porusena glukézova tolerance
(PGT), které se souhrnné oznacuji pojmem pre-
diabetes (4, 5). Klasifikace DM a prediabetu je
podrobnéji uvedena v tabulce ¢islo 1.

Projevy onemocnéni diabetes
mellitus

Typické ptiznaky rozvinutého DM jsou
zizen, suchost v ustech, polydipsie, poly-
urie s nykturii, hubnuti pfi normalni chuti
k jidlu, unava, nevykonnost, malatnost, pfi-
padné kolisani zrakové ostrosti (2). U vét-
Siny pacient s DM 2. typu vsak typické
pfiznaky chybéji a stanoveni diagndzy je tak
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Tab. 1 Klasifikace poruch glukézového metabolismu

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu veetné klinického pribéhu LADA (latent autoimmune
diabetes in adults)

a) imunitné podminény, pozitivni autoprotilatky

b) idiopaticky, negativni autoprotilatky

Diabetes mellitus 2. typu

Ostatni specifické typy

a) monogenni diabetes — MODY

b) sekundéami (pfi chronickém onemocnéni pankreatu, pfi
imunosupresi, endokrinopatiich)

Gestacni diabetes mellitus

Prediabetes

Zvysend glykemie nala¢no

IFG (impaired fasting glucose)

Porusend glukézova tolerance

IGT (impaired glucose tolerance)

Kombinace obou poruch

IFG (impaired fasting glucose) + IGT (impaired glucose tolerance )

Upraveno podle Karen, Svacina, 2020 (5).

Tab. 2. Vsetfeni pri stanoveni diagndzy

Anamnéza

systém)

B psychosocidlni a ekonomické faktory

H nynéjsi onemocnéni (symptomy nemoci, délka jejich trvani, pfipadné akutni komplikace DM)
B piitomnost jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu (o¢i, srdce, cévy, ledviny, nervovy

B choroby, u nichz mlze byt diabetes sekundarnim onemocnénim

B yzivané léky (s ohledem na mozné ovlivnéni glykemie)

M rizikové faktory aterosklerézy (koureni, hypertenze, obezita, hyperlipoproteinemie, zatéz v rodiné)
B Jivotosprava (dietni ndvyky, stav vyzivy, pohybova aktivita)

M rodinnd anamnéza (se zaméfenim na DM a dal3i endokrinni onemocnéni)

W gesta¢ni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte)

Fyzikalni vysetieni

B krevni tlak, tepova frekvence
W vysetieni srdce, plic, klize

B vysetfent stitné Zlazy

B vysetieni rizika syndromu diabetické nohy
B oftalmologické vysetreni (o¢ni pozadi)

B vysetieni krénich tepen a tepen dolnich koncetin

Hl antropometrické Udaje (vyska, hmotnost, hmotnostni index BMI, obvod pasu)

B orientacni neurologické vysetreni dolnich koncetin, ev. neurologické vysetteni

Laboratorni vysetieni

B glykemie nalacno a po jidle
M krevniobraz

B TSH, FT4

B glykovany hemoglobin (HbA1c)

B moc¢ chemicky + mocovy sediment
B albuminurie

B urea, kreatinin + kalkulovana glomeruldrnifiltrace (eGF), Na, K, Cl, Ca, fosfaty
B sérové lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, non HDL cholesterol, triacylglyceroly)
B kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a GGT, bilirubin

Dalsi vysetreni

B EKG

Upraveno podle Skrha et al, 2020 (4).

Casto viceméné nahodné az po nékolikaletém
asymptomatickém prabéhu choroby (4).

Diagnostika diabetes mellitus

K zachytu nové vzniklého DM dochazi nej-
Casté&ji v ambulanci vieobecného praktického
lékare. Algoritmus diagnostiky DM a prediabetu
je uveden na grafu ¢islo 1.

Pfi podezieni na poruchu glukézového
metabolismu je tireba potvrdit diagnézu

2
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standardnim zpUsobem — mérenim glyke-

mie ve vendzni plazmé (5). Pro diagnézu DM

svéddi:

1. klinické pfiznaky sou¢asné s ndhodnou
glykemii vy3si nez 11,0 mmol/l anebo
s glykemii v Zilni plazmé nala¢no rovnou
nebo vy3si nez 7,0 mmol/| (staci jedno
stanoveni),

2. u pacientd bez klinickych projeva glyke-
mie v Zilni plazmé nala¢no rovna nebo

20
39 /

vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém
la¢néni, zachycend béhem dvou méreni
ve dvou riiznych dnech,

3. glykemie v Zilni plazmé ve 120. minuté
oGTT vys3i nez 11,0 mmol/I (4).

Po stanoveni diagnozy diabetes
mellitus

Dalsi vhodna vysetieni

U kazdého pacienta s nové zjisténym
DM je nutné peclivé odebrat anamnézu,
pacienta kompletné fyzikalné vysetfit se
zaméfenim na pfitomnost chronickych
komplikaci DM a nasledné stanovit indivi-
dudlni Ié¢ebny plan (4). Vysetfeni, kterd je
vhodné doplnit po stanoveni diagnézy DM,
jsou uvedena v tabulce ¢islo 2 (2, 4).

| v ordinaci praktického lékafe je pfi
zachytu DM vhodné myslet i na moznost
vyskytu jiného typu diabetu nez DM 2. ty-
pu - sekundarniho DM pfi jiném onemoc-
néni, ev. DM 1. typu, zvlasté typu LADA (6).
U pacientd s atypickym pribéhem DM,
zvlasté u mladsich neobéznich pacientl
s nedostatecnou reakci na podavanou pero-
ralni medikaci, je vhodné odebrat C-peptid
(koncentrace < 200 pmol/l svéd¢i pro DM
1. typu nebo jiny typ DM se snizenou se-
kreci inzulinu, hodnota > 600 pmol/I ho-
vofi jednoznacéné pro DM 2. typu) a vysetfit
pro DM specifické autoprotilatky (anti-GAD,
anti-lIA2, anti-IAA, anti-ZnT8) (6).

Edukace pacienta a jeho rodiny

Co nejdrive po stanoveni diagnézy je po-
treba pacientovi poskytnout zékladniinforma-
|é¢by. Jednd se o nedilnou soucdst terapeutic-
kého postupu, protoze ispéch nasledné [é¢by
z velké &asti ovliviuje svym chovanim sam pa-
cient (7). Je proto dulezité, aby pacient chapal
podstatu onemocnéni a smyl 1é¢by, kterd je
mu doporucovéna (8). Edukace by méla byt co
mozna nejjednodussi, zapamatovatelnd a pro

pacienta prakticky vyuzitelnd (9).

Lécba pacientt s diabetes
mellitus 2. typu po stanoveni
diagnézy

Cilem |é¢by DM je prodlouzeni a zkvalit-
néni Zivota pacientd. Snahou je udrzet dlou-
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hodobé optimalni metabolickou kompenzaci,
coz povede ke zpomaleni rozvoje chronickych
komplikaci a snizeni celkové mortality, hlavné
na kardiovaskuldrni onemocnéni a nadory.
Samoziejmosti je snaha minimalizovat riziko
akutnich komplikaci 1é¢by (hypo/hypergly-
kemie). Pacienta je nutno lécit komplexné —
tj. soucasné s lé¢bou DM Iécit i pfipadnou
hypertenzi, dyslipidemii, obezitu a dalsi ab-
normality (4).

Cile l1écby
Optimalni kompenzace DM je vhodné

dosdhnout co nejdfive po stanoveni dia-

gnézy. Pro kazdého pacienta by mély byt ci-
le 1é¢by vzdy stanoveny pfisné individuéiné:

B u osob s nizkym rizikem nezddoucich
pfihod (tj. bez zavaznych komorbidit
u kratce trvajiciho DM) HbA1c idedlné
pod 45 mmol/mol, za uspokojivou kom-
penzaci Ize povazovat hodnoty HbAlc
pod 53 mmol/mol;

B upacientl s pfidruzenymi komorbidita-
mi, u nichz je rizikovy vyskyt hypogly-
kemii, by cilovd hodnota HbA1c méla
byt stanovena tak, aby ji bylo mozno
dosdhnout bez nadmérného rizika hy-
poglykemie (4).

Nefarmakologicka lé¢ba

Z4klad 1é¢by DM 2. typu stéle tvofi rezi-
mova opatfeni - dietni opatfeni (zamérena
na snizeni obsahu jednoduchych sacharida
a kalorii ve stravé) a navyseni fyzické akti-
vity (podle véku a fyzického stavu daného
pacienta) (4).

Farmakologicka lécba

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
< 60 mmol/mol.

Soucasné se stanovenim diagnézy
DM a se zahdjenim rezimovych opatfeni
je vhodné zahdjit i Ié¢bu farmakologic-
kou. Lékem prvni volby je u pacientt s DM
2. typu metformin. Jiné antidiabetikum je
mozné pouzit bud pfi jeho nesnasenlivosti
nebo kontraindikaci. Pokud monoterapie
nevede do Sesti mésicd od jejiho nasaze-
ni k dosazeni pozadované kompenzace, je
tieba zvolit kombinovanou terapii neinzuli-
novymi antidiabetiky nebo pfistoupit k 1é¢bé
inzulinem (4).

2023;20(1):3
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Graf 1. Algoritmus diagnostiky DM podle vysledku glykemie stanovené v laboratofi

Stanoveni glykemie v laboratofi k vyhledavani pacientd s DM

Dm vyloucen ‘

‘ Dm potvrzen

Nahodna glykemie

(zvysend glykemie nalacno IFG)

<7 mmol/I > 7,0 mmol/I nutno dalsi dosetteni > 11 mmol/I + projevy DM
Glykemie nala¢no (la¢néni alespon 8 hodin)
Prediabetes
< 5,6 mmol/I 5,6-6,9 mmol/l opakované > 70 mmol/l minimalné 2x

Glykemie ve 120. minuté standardniho oGTT se 75 g glukézy

<78 mmol/Il

7.8-11,0 mmol/I
(porusena glukézova tolerance IGT)

> 11,0 mmol/I

Kontroly podle rizika

Rocni kontroly

Kontroly dle standard

HbA1lc < 38 mmol/mol*

HbA1lc v rozmezi 38—-48 mmol/mol*

HbAlc > 48 mmol/mol*

* Stanoveni HbATc se v CR zatim k diagnostice DM samostatné neuziva — pii zachytu vy$siho HbAlc je
diagnézu DM potfeba potvrdit/vyloucit pomoci glykemie nala¢no ¢i oGTT

Upraveno podle Karen, Svacina, 2021 (2).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 60 mmol/mol.

U pacientl, ktefi jiz pfi stanoveni
diagno6zy maji hodnotu HbAlc vice nez
60 mmol/mol, je vhodné zahajit [é¢bu rov-
nou dvojkombinaci antidiabetik. Pfi volbé
kombinace farmak je vhodné preferovat
bezpelna antidiabetika s nizkym rizikem
hypoglykemii (metformin, gliptiny, agonisté
GLP-1 receptord, glifloziny). Pfi vybéru kon-
krétniho antidiabetika je vhodné brét ohledy
na pfitomnost dalSich komorbidit u daného
pacienta, tj. pacienti s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem by méli byt Ié¢eni agonisty
GLP-1 receptorl nebo glifloziny; pacienti se
srde¢nim selhdnim nebo onemocnénim led-
vin glifloziny; u pacientli s nadvahou a obe-
zitou by méla byt preferovana antidiabetika
s pfiznivym vlivem na télesnou hmotnost (4).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 75 mmol/mol u pacientl s vyraznymi ob-
tizemi.

Pacienti s nové diagnostikovanym DM s vy-
raznymi subjektivnimi obtizemi, glykemiemi
nad 15 mmol/I & HbAlc nad 75 mmol/mol by
méli byt od zacatku Ié¢eni inzulinem s postup-
nym pfevodem na peroralni antidiabetika pod-
le vyvoje stavu (4).

Dispenzarizace pacientli s nové
diagnostikovanym DM

Lécbu a dispenzarizaci pacienta s DM 2. ty-
pu zajistuje diabetolog, internista ¢i vieobecny
prakticky Iékat s pozadovanou erudici v oboru
(atestace, kurzy, kontinudlni postgradualni
vzdélavani).
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1. Nové diagnostikovany pacient s DM by
mél byt dispenzarizovan u diabetologa
pfi podezieni na jiny typ diabetu nez
DM 2. typu.

2. Nové diagnostikované pacienty s DM
2. typu bez pfidruzenych komplikaci dis-
penzarizuje vSeobecny prakticky lékaf.

B Vpfipadé, ze ma pacient Sest mésicl po
zahajeni l1é¢by HbA1c > 53 mmol/mol,
mél by byt odeslan ke konzultaci ¢i dis-
penzarizaci na diabetologii.

B V piipadé, Ze md pacient i za dvanact
mésict HbA1c > 53 mmol/mol, mél by
byt odeslan ke konzultaci nebo dispen-
zarizaci na diabetologii.

3. Nové diagnostikovani pacienti s DM
2. typu se soucasné prokazanou mik-
roangiopatickou nebo makroangiopa-
ticku komplikaci by méli byt konzulto-
vani s diabetologem (4).

Lécba by méla byt agresivni a bezpecna,
s kontrolou HbA1c kazdé 3 mésice a opakova-
nou revizi rezimovych opatfeni, dokud neni
dosazeno cilového HbAlc. Po dosazeni cilo-
vych hodnot HbA1c je minimalni frekvence
kontrol 1x za 6 mésict (4).

Zavér

Diabetes mellitus je chronické onemoc-
néni, jehoz prevalence neustéle stoupa.
Nejcastéji je diagnostikovan ndhodné vam-
bulancich vseobecnych praktickych Iékard
diabetes mellitus 2. typu. V¢asné stanoveni
diagndézy a zahdjeni 1é¢by, idealné jesté ve
stadiu prediabetu, ma v prevenci rozvoje
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dlouhodobych komplikaci DM nezastupi-
telnou roli. Zakladem lé¢by jsou rezimova
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