) PREHLEDOVE CLANKY

PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOVA

YM DIABETEM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

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
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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
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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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