Protokol vodenja sladkorne bolezni v RADM
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Vsakdan druzinskega zdrav%

WHO'S NEXT...?

Upgraded

Camnrehensive

-

AN - N | koA

t '~
N\

.I“I‘/_‘

z b “Z
R A A \
o / N7
1IN N, 7
% /'«‘/
% s =t
.xé/ 7 /'/(‘ N =

|
Z£8 :
Yy — =/
X - - -
— ’(
— v :
= )
—
< e v D =
3 HZY
= P
~ ¢
IZD\&
- Ay R — %
— = =
i P —y = —
= — e T




Naloge druZinske medicine (NPOSB) qm

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

Cilj 1. Zmanjsati pojavnost SB tipa 2 s
populacijsko usmerjenimi ukrepi
promocije zdravja

Cilj 2. Prepoznavanje oseb z velikim tveganjem za
razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in intervencija

Cilj 3. Zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni z
aktivnim iskanjem sladkorne bolezni pri
osebah z velikim tveganjem

Cilj 4. Zmanjsati zaplete in umrljivost zaradi
sladkorne bolezni- zdravljenje




4.
5.
6.

Protokol

Upgraded
Comprehensive
Patient

Zgodnje odkrivanje in prepreéevanje mejne bazalne glikemije, motene
tolerance za glukozo in sladkorne bolezni tipa 2 (DMS)

Diagnostika SB2 (spec.DM)

Zacetek zdravljenja (spec.DM in DMS)
1 Edukacija

2 Zdravljenje

3. Cilji

4 Kontrole

SB2 in pridruzene bolezni
Urgentna stanja

Vozniska sposobnost



ODKRIVANJE - PRESEJANJE %@ _
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Comprehensive
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* ¢im bolj zgodaj odkriti med opredeljel;Z
populacijo tiste posameznike, ki so za
razvoj SB tip 2 bolj ogrozeni kot ostali
zaradi:

—svojih genetskih lastnosti

—nacina Zivljenja



Presejanje

[ o Vv o
* klinicno.
— vabimo vse opredeljene osebe > 30 let

* bolnikov z Ze znano SB, AH, SZB ni potrebno %e
enkrat presejati!

*populacijsko:

vprasalnik Findrisk



Presejalni pregled

£ You have

nothing!

— anamneza
— meritve

— laboratorij (KS na tesce)




Kako to pochemo?

V ¢akalnici je izobesen
plakat in zraven
vprasalnik Finrisk,
katerega izpolnijo.

Ob povisanem st. tock se
obrnejo na zdravnico
ali medicinsko sestro




Sistematicno vabljenje oseb nad 30 let

LLLLLL

Laboratoryy (KS, lipidogram)

Anamneza (druzinska in osebna), s pomoc¢jo
vprasSalnika, obenem pogovor o zivljenjskem slogu

Ocena

P.p. ukrepanje (svetovanje, kontrola, napotitev v
CKZ-center za krepitev zdravja)



Merila velikega tveganja za razvoj SB tip 2 %

' ' Upgrade
1 Osebe > 40 |et, k| ImajOZ i‘:]m;;l,’[:f,‘]':’M

e SBvprvem kolenu sorodstva
o [TM>25kg/m?, obseg pasu > %4 cm (moski) oz 80 cm (zenske)
e  krvni tlak 140/90 mmHg ali ve€ ali zdravljena arterijska hipertenzija

e ftrigliceride > 2,2 mmol/l ali HDL holesteral < 0,9 mmol/l ali zdravljeno motnjo v presnovi mascob
2 | Osebe Z's

= Ze kdaj zviSanim krvnim sladkorjem

=  MTG ali MBG kadarkoli

= sr¢nozilno, mozganskozilno ali periferno zilno boleznijo
= dolgotrajno terapijo z antipsihotiki

3 | Zenske Zs:

= anamnezo nose¢nostne SB ali porodno teZo otroka > 4kg

= sindromom policisticnega ovarijain ITM > 30 kg/m?




Zakljucek presejalnega pregleda

ni SB niti velikega tveganja >
kontrolni pregled zaradi presejanja

na SB na 35 let L;;lfyﬁf—fﬂ
§l=32,
EhHB=47%
Capillay vb=11,3
Vengys lising = 1,

HP%/ fhok :

veliko tveganje za SB tip 2 >
zdravstvena vzgoja za odpravljanje
dejavnikov tveganja

=L \

kontrola na 2 oz 3 leta
vpis v register OGROZENI

SB tip 2 2 napotitev k ZDM
vpis v register BOLNIKI s SB2
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Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

| AM LEGALLY OBLIGED
TO INFORM You.
N WELL. VoI




UKREPANJE

* ogrozenim nameniti posebno skrb, motivirati,
uciti spreminjanja zdravju skodljivih navad -
VAL

e redno kontrolirati in voditi



Na$ bolnik C Ve

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care




6.10.2008

* St. p. op. ca prostatae (jan. 2008)

* Kontrola po uroloski intervenciji
zaradi retence urina in hospit. na
urol.kliniki (striktura uretre)

* RR 194/110, KS: 6,4



Ukrepanje?
Preiskave?

* AH Ze znana
* Th doslej: Prenewel 4/1,25

e Dodamo Prenesso 4 7vecer
e Ad OGTIT



27.1.2009

OGTT: 6,3 in 7,6 (MBG)
hol. 6,1, HDL 1,13, LDL 4,16, Tg 2,18

RR 140/78

SZ tveganje nad 40%

KS natesce KS v 120 minuti OGTT
(mmolf) (mmol/
MBG 6,1-69
lzolirana MBG 6,1-69 <78
|zolirana MTG >6,1 78-110
MBG + MTG 6,1-69 78-11)




Diagnoze?




Diaghoze

* St po op ca prostatae
 Esenc. AH
* MBG

* Dislipidemija

o SZ tveganje nad 40%



Ukrepanje?

e Ad DMS v RADM

e Statin



DMS

* Svetovanje
* Motivacija
* Edukacija

* Kontrole




Kompletni laboratorij po smernicah za
vodenje SB

Comprehensive

Pregled oCesnega ozadja

Pregled stopala

Edukacija o prehrani in navodila za pisanje
dnevnika prehrane za 1 teden



Obrazec za nogo %




Kontrola pri DMS 16.3. 201%@
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KS §,8,
HBAlIc: 7,6

hol 6,65, LDL 4,67 (Atorisa ni jemal!),

Zdravstvena vzgoja
Ad ZDM



Diagnostika SB tip 2- ZDI\/%

eeeeeeeeee

* opredelitev bolezni

* dodatna diagnostika in morebitne napotitve

Pomoc pri odlocanju: Slovenske smernice za klinicno
obravnavo SB tipa 2 pri odraslih osebah



Diagnoza SB

 simptomi (poliurija, polidipsija, hujsanje) + KS po jedi >
11,1 mmol/l

ali
* KS na tesce 2 7,0 mmol/| - DVAKRAT!

ali

 OGTT po 2 urah 2 11,1 mmol/l



Zdravljenje sladkorne bolezni tip 2 (zdrav
in DMS)

Edukacija (DMS)



Zivljenjski slog %@0

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

* Z zdravim nacinom prehranjevanja, zadostno telesno
dejavnostjo in primerno telesno maso je osnovni ukrep v
zdraviljenju sladkorne bolezni tipa 2.

* Priljudeh 7 moteno toleranco za glukozo primeren Zivljenjski
slog prepreci oziroma odloZi razvoj sladkorne bolezni tipa 2.



Prehrana %

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

Bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so
prekomerno tezki ali debeli, svetujemo zmanjsati
telesno maso za vsaj 5 do 10 odstotkov v sestih mesecih
in nato vzdrZevanje znizane telesne mase.

Priporocimo Zivljenjski slog, ki vkljucuje uZivanje
primerne prehrane in zadostno telesno dejavnost.



Telesna dejavnost

Za izboljsanje urejenosti glikemije, vzdrievanje primerne
telesne mase in zmanjsanje tveganja za nastanek srcéno-Zilnih
bolezni svetujemo bolniku vsaj 150 minut aerobne telesne
dejavnosti (od 50 do 70% maksimalne srcéne frekvence) na
teden ali vsaj 90 minut anaerobne vadbe (od 70 do 85 %
maksimalne srcne frekvence) na teden, ki naj bo enakomerno

razporejena preko vsaj treh dni v tednu, med dvema vadbama
pa naj ne mineta vec kot dva dneva.



Razvade

Kadilcem svetujemo opusitev kajenja, pri tem

Jjim omogocimo podporo.

Bolnikom priporocCimo manj tvegano uZivanje
alkoholnih pijac (dnevno do 2 merici moskim in
do 1 merico Zenskam).
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Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

Spremljanje urejenosti sladkorne bolezni
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Upgraded

Cilina vrednost HbA1c < 7.0%

Ker je pri taki vrednosti tveganje za nastanek ali

napredovanje kronicnih zapletov minimalno

Slovenske smernice za klinicno obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih 2016



Ciljna vrednost HbA1lc pod 6.5%

Ce je bolnik zmoZen in je tveganje za hipoglikemijo

sprejemljivo: §
Mlajsi bolniki brez SZB
Novoodkriti bolniki

Slovenske smernice za kliniéno obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih
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Upgraded
Comprehensive
Patient

Ciljna vrednost HbA1lc naj ne bo pod 7.0%

Pri bolnikih, ki imajo tezave s hipoglikemijo

Bolniki, ki ne obvladajo samovodenja

Bolniki, ki imajo pridruzene resnejse bolezni (srcno
popuscanje...)

Slovenske smernice za klini€no obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih 2016



6.12.2013

* Klavdikacije

e Gl levo 1,01, desno 0,56

* Ad UZ Zilja



10.2.2014

» UZ potrdi PAZB

* Ad angiolog
* Rp Aspirin 100



4.5.2014

* Angiolog:
* ad CT angio: okluzija desne AIC

e PTA, stentv AIC

e Sorvasta



29.7.2014

* Hoja bp

* Glikemija urejena, LDL 2,05
* RR 134/72



Kontrole (2-3-krat na leto )- tim %
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* namenjene vzdrievanju dolgorocne dobre presnovne
urejenosti in nadzoru nad kronicnimi zapleti
— titracija odmerkov zdravil
— odkrivanje morebitnih kronicnih okvar
— sprememba terapevtske sheme

— dodatno zdravstveno izobraZevanje



Pomembno

* KS, HbAlc- glikemija
* Lipidi
o KT

* Tarcni organi: arterije, retina,
ledvici, stopali



Preiskave

Laboratorij

— KS, HbAlc, lipidogram, kreatinin, oGF, ALT
— Urin (albumini, glukoza, ketoni)

TT pas, krvni tlak
Ocesno ozadje

Pregled nog

‘e

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care



Nacrtovani kontrolni pregled-DM%

Upgraded
Comprehensive
Patient

_ L o Vv 3 [ . a.‘
klinicni pregled in meritve Rl

— laboratorijski pregled

pregled izvidov samokontrole

— aktivno iskanje in zdravijenje
dejavnikov tveganja za sréno-Zilne

bolezni
pregled oCesnega ozadja
pregled nog

— ocena psihosocialnega stanja
bolnika

“Have you been wating long to see the doctor?”



Ime, Priimek Datum rojstva

LETNO POROCILO O STANJU SLADKORNE BOLEZNI

Diagnoze:

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

Stalna terapija

Ciljne vrednosti: = HbAlc:
Krvni sladkor:
Krvni tlak:
LDL:

Stanje nog:

Stanje oci:

Laboratorij (hemogram, ALT, ledvicni testi)

EKG



Upgraded
Comprehensive
Patient
Care




Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

je poleg opolnomocenega
bolnika (in svojcev!)
potrebna ekipa
strokovnjakov,

ki usklajeno deluje in
dobro sodeluje
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