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Vychodiska

DM = pandémia

> 7% obyv. SR ; 2030 -15%
20-30% bez dg. — DM 2

DM ‘ dizku a kvalitu Zivota
4 x vyssie riziko chorobnosti a umrtnosti — KVS

strata zraku, zlyhanie obliciek, amputacie

10 % nakladov v zdravotnictve EU




Definicia DM

DM - metabolické ochorenie s chronickym
zvysenim hladiny krvného cukru
(hyperglykémia), kde pricinou je porucha
sekrécie a /alebo ucinku inzulinu.
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RIZ-IKOVE FAKTORY DIABETES MELLITUS




DM a seniori

glykémia nalacno v norme
bez klinickych priznakov - asymptomaticky
porucha glukdzovej tolerancie / PGT

e riziko DM u seniorov

vysetrenie postprandialnej glykémie
5,0-7,5 mmol/l




Odporﬁéané hodnoty kompenzécie DM 1 a 2 typu

glykémia nala¢no (mmol) 6,0-7,0 >7,0
glykémia po jedle (mmol) 50-7,5 7,5-9,0 >9,0
HBA1c (%) podla IFCC <45 4,5-6,0 > 6,0
celkovy cholesterol <45 4,5-5,0 >50
mmol/l)
HDL-cholesterol (mmol/I) >1,1 1,1-0,9 <0,9
LDL-cholesterol (mmol/I) <25 2,6-3,0 > 3,0
Triacylglyceroly (mmol/I) <1,7 1,7-2,0 > 2,0
BMI: muzi 21-25 25—-27 >27
zeny 20-24 24 - 26 >26

Krvny tlak (mmHg) <130/80 - >130/80



Komplexna starostlivost
o pacienta s DM typ 2

e Kontrola krvného tlaku
* Kontrola lipidového spektra

* Posudenie kardiovaskularneho rizika

* Neuropatia

e Stav dolnych koncatin (prevencia SDN)
 OCné vysetrenie

e VySetrenie obliciek




Nefarmakologické odporucania pre DM 2

Kompenzacia DM2 = rezimove opatrenia

* primerana fyzicka aktivita (pokles rizik pre

hypertenziu a hyperlipoproteinémiu)

* uprava nespravnych stravovacich navykov
* znizenie nadvahy a obezity (pokles o 4 kg znizi

hyperglykémie az k norme)



Fyzicka aktivita a DM 2

zlepsuje svalovu silu

a celkovu kondiciu
podporuje znizovanie
hmotnosti

ma priaznivé ucinky na
jednotlivé organy
zlepsuje prekrvenie
koncatin

redukuje rizika
kardiovaskularnych umrti

zlepSuje toleranciu
glukozy

zvysuje citlivost tkaniv na
inzulin

poradit sa s lekdrom
pacienti s DM na INZ th. -
cvicit po jedle / 30 minut
denne

vhodna obuv

ponozky ktoré dobre saju
pot, nestahuju

po cviceni prezriet nohy,
opuchy, otlaky, defekty
a iné.



energeticky primerana VyZiva a DM 2
pravidelne, 4- 6 x denne

v mensich porciach. '
nizky obsah tuku )

a cholesterolu, predideme S=
bielkoviny 15-20%, tuky < O
30%, sacharidy > 50 % @V:‘*g’?’i,\
obmedzit potraviny s & 7S

nasytenymi tukmi,
cholesterolom

obmedzit sol (do 3 g denne)
poznat sacharidové potraviny,

zelemna,,prlmerqne ovocie, pocitat sacharidové jednotky (SJ) v jedle
celozrnné potraviny 1.5J= 10 g sacharidov



‘ Terapia DM 2 typu

PAD ak nie je postacCujuca Uprava zivotospravy a
hladiny glykémie a HbA1lc (metformin, sulfonylurea,
glinidy, glitazony)

Inzulin

zlyhanie kompenzacie maxim. davkami PAD

dekompenzacia pri interkurentnych ochoreniach

perioperacné pouzitie

alergia alebo n.u. PAD

vyrazna hyperglykémia pri diagnostikovani DM
25 -30% pacientov s DM 2



Komplikacie DM 2 - akutne

Hyperglykémia >10 mmol/I

Priznaky

neznesitelny smad, vela mocu,
slabost, ospalost, nevolnost,

bolesti brucha, hlavy, zrychleny
pulz, prudké sCervenanie koze

Priciny- nedodrziavanie
farmakoterapie- nizke davky
inzulinu, vynechanie davky, diétne
chyby (nadmerny prijem
sacharidov), nedostatocna
pohybova aktivita, pridruzené
ochorenie (infekcia, horucka,
otravy, trauma, operdcia)

Hypoglykémia < 3,3 mmol/I

Priznaky

studeny pot, bledost, busenie
srdca, zvlastne spravanie, dvojité
videnie

Priciny - neprimerana davka
inzulinu alebo tabliet na znizenie
glykémie, nespravne miesto
vpichu, dlhy ¢asovy interval medzi
injekciou a jedlom, vynechanie
jedla, dlhy cas medzi jedlami,
namahavé cvicenie, pozitie
alkoholu



Komplikacie DM 2 - chronické

Makroangiopatie Mikroangiopatie

¢ |M * Nefropatia

* Hypertenzia * Neuropatia

e NCMP * Retinopatia



Syndrom diabetickej nohy



Definicia a klasifikacia
syndromu diabetickej nohy

WHO
Syndrom diabetickej nohy

/diabeticky vred/ ulcus diabeticus definuje ako
destrukcia tkaniva na nohe diabetika spojenu s
neuropatiou, roznym stupnom ischemie, traumou
a velmi casto aj s infekciou.

\ 4

- ischemicka, neuropaticka, neuroischemicka



Vysetrenie rizika syndromu diabetickej nohy

Figure 6. Proper method of using the |0g Semmes-Weinstein monofilament




RIZIKO VZNIKU DIABETICKEJ NOHY
Faktory spojené s tvorbou vredov
na nohach u diabetikov

1.

2

Predchdadzajuca ulceracia /
amputacia

Neuropatia
Uraz
Tlak

[r—

Ischemicka choroba dolnych
koncatin (porucha
prekrvenia pri kdrnateni
tepien)

Socialne faktory a >
ekonomické

nevhodnd obuv, ch6dza na boso
pady/urazy
predmety vo vnutri obuvi

znizend pohyblivost kibov
kostné prominencie — haluxy
deformity néh — kladivkové prsty
hyperkeratdzy — otlaky a mozole

nizka socidlna Uroven,
nedostupnost zdravotnej
starostlivosti, nespolupraca,
odmietnutie vzdelavania



Neuropatia

najzavaznejsi rizikovy faktor pre vznik diabetickej nohy

Strata citlivosti na :

* bolestivé podnety
e vibraciu

e tlak

e dotyk

Postihnutie nervovych vlaken

Priznaky :

palenie

bodanie

mravcenie

trpnutie

pocity tepla Ci chladu

rozSirenie cievnej kresby
na chrbte nohy

zvysenie koznej teploty



Starostlivost o nohy diabetika

Denné prezeranie n6h

Um\'/vanie a ku peI' noéh WELCOME TO
THE FOOT HEALTH

Strihanie nechtov

Problém: kurie oka a mozole
Problém: plesnova infekcia
Problém: zvySena potivost
Problém: malé poranenie
Potreba vyhybat sa teplu
Vhodna obuv a ponozky

10. Pohybova aktivita — cievnha gymnastika
11. Nefajcit

OO NIITUHBWNR



Denné prezeranie noh &

Co sledovat

zacervenanie, bledé sfarbenie
opuchy

tepla alebo chladna koza
zhrubnutd alebo sucha koza
pluzgiere, mozole

drobné ranky - praskliny
hrubé alebo [amavé nechty
plesnova infekcia

kladivkové prsty

vyCnievanie kostnych vyCnelkov na vnutornej
strane palca - haluxy

nadmerny zapach, krvacanie, sekrécia
diabeticky vred



Denné prezeranie noh &

zrkadlo celd noha
lupa chrbat nohy a
okuliare

chodidlo

pomocou druhej.osoby




Umyvanie, kupel noh

 denné umyvanie, teplota vody 30 — 35°C, max. 37°C

(kontrola teplomerom)
e 2 xtyzdenne kupel noh (3 — max.10 minut)
» dokladne umyt medzi prstové priestory
e pripravky:

DIA emulzia, Dia kozmetika

bylinna sprchova pena

detské mydlo, mydlo s lanolinom

POZORIIL........... aby pripravok neobsahoval alkohol,

napr. aj harmancekové koncentraty obsahuju alkohol




Umyvanie, kupel noh

* pemzou

e Specialny pilnik s
brusnym papierom

e jemnym trenim s froté
vrecuskom

* Specialne naplasti a

lokalne pripravky (napr.
Sholl)

Upozornenie!!l Neodstranovat ostrymi pomockami.

Pemzu pravidelne vymienajte.




Umyvanie, kupel noh

* celu nohu
* medzi prstami

* makkym bavlinenym
uterakom

Pripravky

* Indulona, Pedibon

e Calcium pantothenicum

* Dia zvlacnujuca emulzia

e Fitocrem, Fusscrem (JUST)
e Slezové mlieko a krém

* Auviril baby, Foot works
(medzi navzajom prelozené

prsty)



Strihanie nechtov @ @




Kurie oka a mozole

* neobstrihdvat
* odstranit pilnikom
* nie sU vhodné nepriedusné naplasti



Problém : plesinova infekcia

antimykotické pripravky
alebo Tea Tree olej,
krém, spray, balzam s
olejom Manuky

kupel néh v roztoku
hypermanganu, Jaritin,
Rivanol, Pedibon,
Bodyfresh




Problém : zvySena potivost

dezodorujuce bylinné kupele

dezodorujuce pudre
anti-transpirant spray od firmy Scholl

kupele z dubovej vody, orechovych listoy,
salvie, pupenov borovice

L)




Problém : malé poranenie

» oSetrit 3% peroxidom vodika a dezinfekénym
roztokom (napr. Betadyne)

* navstivit lekara

Poranenie
noznicami
pri strihani



Potreba vyhybat sa teplu

e pri pocite studenych noh nikdy nepouzivajte
termofor, vyhrievaciu podlozku ani horuci
kupel

* vyhybat sa slneniu, saune, solariam

* pri pocite studenych ndh pouzit ponozky,
ovcCie runo, cievhu gymnastiku



Vhodna obuv

topanky striedat cez den, nepoziciavat od inych osob,
denne Cistit, eventualne dezinfikovat (Pedibon spray)

material topanok ma byt vzdusny, najlepsie prirodny, nie
je vhodné pouzivat gumové a plastové topdanky, lebo sa
zvysuje potivost a moze vzniknut plesfiova infekcia

snurovacie alebo na suchy zips

prsty v topanke maju mat dost priestoru do Sirky, medzi
palcom a Spickou topanky 1 cm

vyska podpatku od 1,5cm do 4 cm

inSpekcia obuvi pred kazdym pouzitim, hlavne na
lateralnej strane paty



Vhodna obuv

nenosit topanky s otvorenou Spickou, sandale s remienkami
medzi prstom

vyvarovat sa prace v papuciach (nebezpecenstvo Urazu)

pri vzniku deformity pouzivat Specidlne ortopedické topanky
DIA na predpis (aj na spolocenskych podujatiach — svadby,
oslavy, plesy, zabavy a i.)

topanky sa maju kupovat popoludni, nové topanky nosit prvy
den 1 hod., dokladne prehliadnut nohy -
vlozky do topanok menit 3 — 4 krat za rok % >




Ponozky

nosit ponozky z prirodnych materidlov (bavinené, biele)
ponozky maju mat pevny lem, aby sa nezhrriovali

nie pevné gumicky aby nevznikali opuchy

nenosit ,,Stopkané” ponozky

denne menit, pri zvySenej potivosti viac krat

nechodit naboso (ani v lete)

prat pri teplote 90°C



American Diabetes Association
International Diabetes Federation
International Working Group on the Diabetic Foot

IWGDF

IWGDF Guidelines

Slovenska diabetologicka spolo¢nost ‘

&

. Classification

Guidelines Prevention
Practical guidelines (2023 Prevention guideline (2023 Classification guideline IWGDF/IDSA Infection
update) update) (2023 update)

guideline (2023 update)

Read more Read more Read more
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Read more

Ofﬂoading Wound Healing Charcot

He



Dakujem Vam za pozornost .



