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Vsakdan druzinskega zdravnika

N WHO'S NEXT...?




Naloge druzinske medicine (NPOSB)

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




ODKRIVANJE VELIKEGA TVEGANIJA
= PRESEJANJE

cim bolj zgodaj odkriti med
opredeljeno populacijo tiste
posameznike, ki so za razvoj SB tip 2
bolj ogrozeni kot ostali zaradi svojih
genetskih lastnosti in/ali nacCina
zivljenja

Preventivni pregled v (R)ADM




Presejanje

klinicno:
B vabimo vse opredeljene osebe > 30 let

[0 bolnikov z Ze znano SB, AH, SZB ne
presejamol!

NE populacijsko (vprasalnik Findrisk)!




Vsebina

Laboratorij (KS, lipidogram),
Anamneza (vprasalniki),
Meritve (ITM, pas, RR...)

Ocena
ukrepanje




You have
nothing! | .




1. Zdrava oseba

Nima vedenjskih dejavnikov tveganja in
glukoza v krvi < 6,1 mmol/I na
tesce:

- navodila za zdrav zivljenjski slog (DMS)
- kontrola Cez 5 let




2. Prisotno je tveganje za razvoj
SB tipa 2

dejavniki tveganja + KS < 6,1
mmol/l na tesce:

B Register

B DMS svetuje ali usmeri v ZVC/CKZ

B Kontrola praviloma cez 1 leto
glede na pricakovano hitrost spreminjanja

glikemije je doloCitev glukoze na tesce ali Se bolje
OGTT cez 3 leta.




Zelo veliko tveganje - mejna bazalna
glikemija (KS 6,1 - 6,9)

1. OGTT
2. preveriti DT za srcno-zilne bolezni

- Svetovanje individualno ali ZVC/CKZ

- Kontrola praviloma cez 1 leto,

- glede na pricakovano hitrost
spreminjanja glikemije je dolocCitev
glukoze na tesce, ali Se bolje OGTT cez 2
leti




Ukrepi za osebe z MTG ali MBG

pri zveCanem ITM ali debelosti zmanjsanije
telesne mase za vsaj 5-7% v pol leta in
vzdrzevanje

redna zmerno intenzivna telesna
dejavnost (50-70% maksimalne srcne
frekvence) vsaj 30 minut dnevno,




Vadba

L1 vsaj 150 minut aerobne telesne dejavnosti
(od 50 do 70% maksimalne srcne

frekvence) na teden

L1 ali vsaj 90 minut anaerobne vadbe (od 70
do 85 % maksimalne srcne frekvence) na
teden

L1 vsaj tri dni v tednu,
L1 med vadbama ne veé kot dva dni!




Razvade

Kadilcem svetujemo opustitev kajenja

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




3. Sum na sladkorno bolezen

KS 7,0 mmol/I ali vec

k osebnemu zdravniku

potrditev diagnoze, diagnostiko in zdravljenje,
v enem do dveh tednih




Stratificiranje oseb, ki niso opravile
preventivhega pregleda

glede tveganja za se neodkrito sladkorno bolezen,

mejno bazalno glikemijo ali moteno toleranco za
glukozo

(IMAGE kriteriji)




Merila velikega tveganja za razvoj SB tip 2

1

Osebe > 40 let, ki imajo:

e SBv prvem kolenu sorodstva
|

o [TM>25kg/m?, obseg pasu > %4 cm (moski) oz 80 cm (zenske)

o  krvnitlak 140/90 mmHg ali ve€ ali zdravijena arterijska hipertenzija

o ftrigliceride >2,2mmol/l ali HDL holesterol < 0,9 mmol/l ali zdravljeno motnjo v presnovi mastob
Osebe Z/s

= 7ze kdaj zvisanim krvnim sladkorjem

»  MTG ali MBG kadarkoli

=  srénozilno, moZganskoZilno ali periferno ziino boleznijo
= dolgotrajno terapijo z antipsihotiki

Zenske 7Is;

» anamnezo nosecnostne SB ali porodno tezo otroka > 4kg

= sindromom polidistiCnega ovarijain ITM > 30 kg/m?




Nas bolnik




OP prostate

Kontrola po operaciji
RR 194/110

KS: 6,4




Ukrepanje?
Preiskave?

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

+ Prenessa 4 7vecer

* Ad OGITT




Rezultati

* 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
(mmalf (mmol/)
MBG 6,1 -69
lzolirana MBG 6,1-69 <78
lzolirana MTG >6,1 78-110
MBG + MTG 6,1 -69 78-11,0




Ukrepanje?

e Statin

e ad DMS




DMS

* Svetovanje
* Motivacija
* Edukacija

* Kontrole




Kompletni laboratorij po smernicah za
vodenje SB

Pregled oCesnega ozadja

Pregled stopala

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




Obrazec za nogo
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Kontrolni laboratorij

* KS na tesce 2x (8,1 in 8,8 mmol/l)

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




Spremljanje urejenosti sladkorne bolezni
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Ciljna vrednost HbAlc £ 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 HbAlc pod 6.5%




Ciljna vrednost HbAlc = 7.0%

- bolniki, ki imajo hipoglikemije
- 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



Nas bolnik- zaplet

* Klavdikacije
e Gl levo 1,01, desno 0,56

» Ad UZ Zilja: PAZB?
* Ad angiolog
* Rp Aspirin 100




* Angiolog:
* CT angio: okluzija desne AIC

e PTA, stentv AIC
e Statin!!




Kontrole (2-3-krat na leto )- tim

3
namenjene

vzdrZevanju
dolgorocne dobre
presnovne urejenosti
in nadzoru nad
kronic¢nimi zapleti
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“Have you been waiting long to see the doctor?”




Pomembno

* KS, HbAlc- glikemija
* Lipidi, predvsem LDL
o KT

* Tarcni organi: arterije, retina,
ledvici, stopali




Preiskave
* Laboratoriyj

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

 T1T, obseg pasu, krvni tlak
* Ocesno ozadje

* Pregled nog




Ime, Priimek Datum rojstva

LETNO POROCILO O STANJU SLADKORNE BOLEZNI

Diagnoze:

Stalna terapija

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

Stanje nog:

Stanje oci:

Laboratorij (hemogram, ALT, ledvicni testi)

EKG




i l ‘ am SLAD’ - *LEZNI 2015




Za obvladovanje sladkorne bolezni

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

ki usklajeno deluje in
dobro sodeluje
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