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Europske Forum o DM - EUDF (2024)

» Kazdy treti ¢lovek s DM (cukrovkou)v EU nie si je vedomy svojho

ochorenia. v

» V€asnd detekcia prostrednictvom programov zdravotnych
prehliadok pre vsetky vekové skupiny, zlepsenie primarnej a
komunitnej starostlivosti - identifikovat ludi s DM.

Cielom je prevencia a rieSenie DM skor, ako sa objavia vazne
komplikacie.




©

1/3 ludi s
DM rozne
formy
poskodenia
zraku pocas
zivota

) GR &

DM a
amputacia [v)M— 10x
DK CastejsSie
kazdych posSkodenie
30 sekund oblicCiek
na svete

DM - 3x
viac KVS
ochoreni



DM = pandémia

» > 7% obyv. SR ; 2030 -15%

» 20-30% bez dg. — DM typ 2
» DM a kvalita zivota /ADL

» 4 x vyssSie riziko chorobnosti a umrtnosti —KVS




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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DM a seniori

» glykémia nalacno v norme
» bez klinickych priznakov - asymptomaticky
» porucha glukdzovej tolerancie / PGT (prediabetes)

v

Riziko DM u seniorov

DM dlhého trvania <60 r
DM neskorého vzniku > 65 r.

» Specifikd T2DM u seniorov - vyskyt dalsich choréb, dlhy &as -
asymptomaticky priebeh




DM a geriatrické syndromy

» Funkéné poruchy - tazkosti s pohybom a vykondvanim
beznych Cinnosti (DM, ako aj neskoré komplikacie)

» Vysoké riziko padov, zlomenin
- dekompenzacia DM
- obezita, narusena pohyblivost
l - poruchy zraku
- deformity n6h
- ortostaticka hypotenzia,

» Riziko mocovej inkontinencie u zien —
- nedostatocna kompenzacia DM — polyuria,
albuminduria, obezita




DM a geriatrické syndromy

» Depresia— DM je spajany s vysokou prevalenciou
depresie - ohrozenie selfmanazmentu a zivota

» Pokles kognitivnych funkcii - hyperglykémia

zlepsenie glykemickej kontroly - priaznivy vplyv

» Demencia - DM je podcenovany rizikovy faktor




Nefarmakologické odporucania pre T2DM

Rezimové 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 poradit sa s lekarom

kondiciu » diabetici na INZ th. -

» podporuje zniZovanie cvicit po jedle / 30 minut
hmotnosti denne

» ma priaznivé ucinky na » vhodna obuv

jednotlivé organy
» zlepsuje prekrvenie koncatin

» ponozky ktoré dobre saju

pot, nestahuju
» redukuje rizika

, , o » po cviceni prezriet nohy,
kardiovaskularnych umrti

o . , - opuchy, otlaky, defekty
» zlepsuje toleranciu glukozy 3 iné

» zvysuje citlivost tkaniv na




> energetmky primerana VyFiva a DM 2
» pravidelne, 4- 6 x denne
v mensich porciach. .
» nizky obsah tuku a cholesterolu > %
predideme KVCH "
» bielkoviny 15-20%, tuky < 30% .
sacharidy > 50 % \!\'/*
» pitny rezim/voda -y
L

» obmedzit potraviny s nasytenyi
tukmi, cholesterolom

» obmedzit sol (do 3 g denne)

poznat sacharidové potraviny ,
pocitat sacharidové jednotky
(S]) v jedle

1 SJ= 10 g sacharidov

» zelenina, primerane ovocie,
elozrnné potraviny




Vyziva a T2DM

Nevhodné potraviny:

» cervené maso, slanina, udeniny, vnutornosti, mozocek
» maslo, mast

» koza

» cukrarenské vyrobky

» biele pecivo, cestoviny z bielej muky

» sladené napoje

» zemiaky




Komplexna starostlivost o pacienta s s T2

» Edukacia ( selmanazment ochorenia)

» Uprava zivotného $tylu, adaptacia a
oCakavania pacienta

» Psychicky stav

» Zrucnosti v selfmonitoringu a kontrola
pristrojmi

» Trendy ku zmene BMI

» Kompenzacia glykéemii




Komplexna starostlivost o pacienta s T2DM

» Edukacia ( selmanazment ochorenia)
» Uprava Zivotného $tylu, adaptacia a o¢akavania pacienta
» Psychicky stav

» Zrucnosti v selfmonitoringu a kontrola pristrojmi
/glukomer, inzulinové per3, inzulinové pumpy/digitalizacia,

» Trendy ku zmene hmotnosti BMI

» Kompenzacia glykémii




Komplexna starostlivost o pacienta s T2DM
(pokracovanie)

Kontrola krvného tlaku

vV Vv

Kontrola lipidového spektra
Posudenie kardiovaskularneho rizika

v

» Neuropatia, erektilna dysfunkcia
» Stav dolnych koncatin (prevencia SDN)
» OCné vysetrenie

» VySetrenie obliCiek




Odporucané hodnoty kompenzacie TIDM1 a T2DM

glykémia nalacno 4,6 - 6 6,0 - 7,0 > 7,0
(mmol)

glykémia po jedle 50-7,5 7,5-9,0 >9,0
(mmol)

HBATc (%) podla IFCC <45 4,5 -6,0 > 6,0
celkovy cholesterol <45 4,5-5,0 >5,0
mmol/[)

HDL-cholesterol >1,1 1,1 -0,9 <0,9
(mmol/I)

LDL-cholesterol <25 2,6 - 3,0 >3,0
(mmol/I)

Triacylglyceroly <17 1,7-2,0 >2.0
(mmol/l)

BMI: muazi 21-25 25 -27 >27

zeny 20-24 24 - 26 >26




Terapia DM 2 typu ‘

- PAD ak nie je postacCujuca uprava zivotospravy a
hladiny glykémie a HbAlc
. Metformin - liek 1. volby :
- nezvysuje BMI
- zlepsSuje IR
- znizuje rizika cievnych komplikacii
- dobre toplerovany, cenovo pristupny

- Sulfonylurea — liek 2. volby, Metformin + Sulfonylurea

- Glinidy — liek 2. volby kombinuju sa s metforminom alebo SU




Liecba T2DM Inzulinom

Indikacie

» zlyhanie kompenzacie maxim. davkami PAD

» dekompenzacia pri interkurentnych ochoreniach

» perioperacné pouzitie

» alergia alebo n.u. PAD

» vyrazna hyperglykémia pri diagnostikovani DM

» intermitentna inzulinizacia- 25 -30% pacientov s T2DM




Liecba T2DM Inzulinom

» Diabetolog — Specialista
» Sestra - osetrovatel'ska starostlivost o diabetikov

» Edukacia pacienta /blizkej osoby :

selfmonitoring glykémie glukometrom

- priprava davky INZ

- spoOsob aplikacie INZ

- dokumentovanie vysledkov/nasledky

- prejavy hypoglykémie a hyperglykémie a ich zvladanie




Komplikacie T2DM

Akutne
Hyperglykémia - gl. >10
mmol /|

Priznaky

neznesitel'ny 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 (/nfekcia, horucka,
ava jedom, trauma,

e vears
N,

HypoPkaémia gl. < 3,3
mmol/|

Priznaky

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

Priciny - neprimerana davka
inzulinu alebo tabliet na
znizenie glykémie, nespravne
miesto vpichu, dlhy casovy
interval medzi injekciou

a jedlom, vynechanie jedla,
dIJhV cas medzi jedlami,
namahave cvicenie, pozitie
alkoholu



Komplikacie T2DM

Chronické
Makroangiopatie

» |M

» Hypertenzia

» NCMP

Mikroangiopatie
» Nefropatia
» Neuropatia

» Retinopatia



Definicia a klasifikacia syndromu diabetickej nohy

WHO
Syndrom diabetickej nohy
/diabeticky vred/ ulcus diabeticus definuje ako destrukcia

tkaniva na nohe diabetika spojenu s neuropatiou, réznym
stupnom ischémie, traumou a velmi Casto aj s infekciou.

¥

» 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

nevhodna obuv, chodza na
boso

pady/urazy
predmety vo vnutri obuvi

znizena pohyblivost kibov
kostné prominencie - haluxy
deformity noh - kladivkové
prsty

hyperkeratozy - otlaky a
mozole

nizka socialna droven,
nedostupnost zdravotnej
starostlivosti, nespolupraca,
odmietnutie vzdelavania



najzavaznejsi rizikovy faktor pre vznik diabetickej nohy

4
>
4

Priznaky :

palenie

bodanie

mravcenie

tfrpnutie

pocity tepla ¢i chladu

rozSirenie cievnej kresby
na chrbte nohy

zvysenie koznej teploty



Starostlivost o nohy diabetika
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Denné prezeranie ndh
Umyvanie a kupel n6h
Strihanie nechtov

Problém: kurie oka a mozole
Problém: plesnova infekcia
Problém: zvySena potivost
Problém: malé poranenie
Potreba vyhybat sa teplu
Vhodna obuv a ponozky
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Pohybova aktivita — cievnha gymnast...
Nefajcit




Denné prezeranie néh e
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Co sledovat

zacervenanie, bledé sfarbenie
opuchy

tepld alebo chladnd koza
zhrubnuta alebo sucha koza
pluzgiere, mozole

drobné ranky - praskliny
hrubé alebo [amavé nechty
plesniova infekcia

kladivkové prsty

vycnievanie kostnych vycnelkov na vnutorne;j
strane palca - haluxy

nadmerny zapach, krvacanie, sekrécia
diabeticky vred




Denné prezeranie noh &
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zrkadlo KDE?
lupa cela noha
okuliare chrbat nohy a
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Denné prezeranie ndh S

vonkajsia strana
chodidla —_—

pod palcom a pod
prstami —p




Denné prezeranie noh S

pata

nechty

medzi prstove |

I priestory







opuchy, deformity
zmenu farby koze
pluzgiere, vacsie otlaky
praskliny

poranenie

vred

bolestivost
zvysenie koznej teploty




2. Umyvanie, kupel noh

» denné umyvanie, teplota vody 30 — 35°C, max. 37°C
(kontrola teplomerom)

» 2 xtyzdenne kupel n6h (3 — max.10 minut)

» dokladne umyt medzi prstové priestory

» pripravky:
DIA emulzia, Dia kozmetika
bylinna sprchova pena

detské mydlo, mydlo s lanolinom




Umyvanie, kupel noh

» pemzou

» Specialny pilnik s
brusnym papierom

» jemnym trenim s froté
vrecuskom

» Specialne naplasti a
lokalne pripravky




Umyvanie, kupel noh

» celu nohu
» medzi prstami

» makkym bavinenym
uterakom

Pripravky

Indulona, Pedibon

Calcium pantothenicum

Dia zvla¢nujuca emulzia
Fitocream, Fusscream (JUST)
Slezové mlieko a krém

Aviril baby, Foot works

— (medzi navzajom prelozené
prsty)
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3. Strihanie nechtov




4. Problém : kurie oka a mozole

» neobstrihdvat
» odstranit pilnikom
» nie su vhodné nepriedusné naplasti




5. Problém : plesnova infekcia
navstivit lekara

antimykotické pripravky
alebo Tea Tree olej, krém,

spray, balzam s olejom
Manuky

kupel n6h v roztoku
hypermanganu, Jaritin,
Rivanol, Pedibon, Bodyfresh




6. Problém : zvySena potivost

» dezodorujuce bylinné kupele
» dezodorujuce pudre
» anti-transpirant spray

» kupele z dubovej vody, orechovych listov, salvie,
pupenov borovice




7. Problém : malé poranenie

oSetrit 3% peroxidom

-\ _ vodika a dezinfekCnym
.~ Poranenie

_ noinicami rOZtOkOm (napr.

navstivit lekara

—




8. Potreba vyhybat sa teplu

» pri pocite studenych noh nikdy nepouzivajte
termofor, vyhrievaciu podlozku ani horuci
kipel

» vyhybat sa slheniu, saune, solariam

» pri pocite studenych néh pouzit ponozky,
ovCie runo, cievnu gymnastiku




. 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
spolocCenskych 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 materialov (bavinené, biele)
» ponozky maju mat pevny lem, aby sa nezhriiovali

» nie pevné gumicky aby nevznikali opuchy

» nenosit ,Stopkané” ponozky

» denne meni, pri zvysenej potivosti viackrat

» nechodit naboso (ani v lete)

» prat pri teplote 90°C
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»> Dakujem za pozornost !

jana.nemcova@uniba.sk
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