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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADA
BMI

DCCT
DM
eGFR

ESH/ESC
ESC/EAS
FPG
HbA1c

IFCC

IFG
IGT
IM
KVR
oGTT
PP
RA
RF
SPC
SDTP
TK
VLD
VLDD

Americké diabetologicka spolo¢nost’ (American Diabetes Association)

index telesnej hmotnosti (body mass index)

miera kompenzéacie diabetu v % (podla Studie Diabetes Control and
Complications)

diabetes mellitus

odhadovany pomer glomeruldrnej filtracie (estimated glomerular filtration
rate)

Europska hypertenziologicka a Eurdpska kardiologické spolo¢nost’

Euroépska kardiologicka spolo¢nost’ a Eurdpska spolo¢nost’ pre aterosklerézu
glykémia nalacno

glykovany hemoglobin

miera kompenzacie diabetu v mmol/mol (International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory medicine)

hrani¢na glykémia nalacno (impaired fasting glucose)

porucha glukézovej tolerancie (impaired glucose tolerance)

infarkt myokardu

kardiovaskularne riziko

oralny glukdzotolerancny test

preventivna prehliadka

rodinna anamnéza

rizikové faktory

stihrn charakteristickych vlastnosti liecku (Summary of Product Characteristic)
Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

tlak krvi

vSeobecny lekar pre dospelych

vSeobecny lekar pre deti a dorast

Komplexny manaZzment pacienta s prediabetes obsahuje:

e diagnostiku, diferencidlnu diagnostiku a liecbu prediabetes,

e manazment rizikovych faktorov (RF),

vypisanie odporucania na konzilidrne vySetrenia, vypisanie ziadaniek a odber
biologického materialu s komplexnym manazmentom pacienta
s prediabetes,

vyhodnotenie vysledkov, vypisanie receptu, repetitivneho receptu, zdravotnickej
pomocky, navrhu na kupelnu liecbu vratane odosielania pacienta s prediabetes na

suvisiacich

dalSie indikované vySetrenia suvisiace S komplexnym manazmentom pacienta
s prediabetes



Pre potreby tohto §tandardného diagnostického a terapeutického postupu (dalej ,,SDTP) sa
povazuje za dospelého pacienta osoba, ktora dovisila 18 rokov. Metodologicky, pri priprave
tohto Standardného postupu, bola pouzita metodika adopcie a tento klinicky postup vychadza
Z publikacie Doporucené postupy pro vieobecné praktické lékaie: PREDIABETES (1).
Okrem metodiky adopcie je tento SDTP vytvoreny s pouzitim metodiky adaptdcie — so
zhodnotenim potrieb systémového nastavenia jednotlivych casti Standardného postupu na
zdravotny systém Slovenskej republiky.

Kompetencie

1.

Pre komplexny manazment pacienta s prediabetes je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom lekar Specialista Vv $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo, vnlitorné
lekarstvo, endokrinologia, diabetologia a poruchy latkovej premeny a lekar
s certifikdciou v pracovnej cCinnosti dorastové lekarstvo. Pod komplexnym
manazmentom je chépané: skrining, diagnostika, stratifikicia, liecba, komunikacia
a edukécia.

Skrining prediabetes je v kompetencii vSetkych zdravotnikov, ktori nasledne zasielaju
pacienta na diagnostiku k Specialistovi v odbore vSeobecné lekarstvo a Specialistovi
s certifikdciou Vv pracovnej ¢innosti dorastové lekarstvo.

Pre konziliarne vySetrenie, ktoré st sti¢ast'ou diagnostiky, diferencialnej diagnostiky a
liecby prediabetes je kompetentnym zdravotnickym pracovnikom lekar Specialista
v odbore diabetologia, metabolizmus a vyziva po vykonani diagnostiky v ambulancii
Specialistu v odbore vseobecné lekarstvo a s certifikaciou v pracovnej ¢innosti
dorastové lekarstvo.

Pre vykon poucenia pacienta o nefarmakologickych opatreniach pri prediabetes je
kompetentnym zdravotnickym pracovnikom lekar realizujici komplexny manazment
pacienta s prediabetes, sestra v ambulancii uvedenych lekarov, diétna sestra a asistent
VYZIvy.

Pre vykon odberu biologického materialu pre potreby diagnostiky prediabetes je
kompetentnym zdravotnickym pracovnikom lekar realizujici komplexny manazment
pacienta s prediabetes podl'a bodu 1, sestra a zdravotnicky asistent v ambulancii tychto
lekarov, vratane laboratérnych pracovisk.

Pre vykon vyhodnotenia laboratornych parametrov je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom lekar realizujici Komplexny manazment pacienta s prediabetes podla
bodu 1.

Lekar zaradeny do Specializacného §tudia je kompetentny realizovat’® komplexny
manazment dospelého pacienta s prediabetes pod dohl'adom lekara realizujiiceho
komplexny manazment dospelého pacienta s prediabetes podl'a bodu 1.

Na manaZmente pacienta sa mozu spolupodiel’at’ aj nelekarski zdravotnicki pracovnici
(napr. sestra, diétna sestra, zdravotnicky asistent, klinicky psycholog, lieCebny pedagog,
farmaceut, fyzioterapeut, asistent vyzivy, edukator pre pacientov s diagnézou diabetes
mellitus a prediabetes, verejny zdravotnik podla prislusnych kompetencii).



Uvod

Prediabetes je stav, ktory je predstupiom rozvoja diabetes mellitus 2 typu (d’alej len DM).
Predstavuje hrani¢né poruchy gluk6zovej homeostazy. Ako jeden z kardiometabolickych
rizikovych faktorov sa podiela na akceleracii aterosklerotického procesu. Je v tizkom vztahu
s metabolickym syndromom. Pacient s prediabetes je vystaveny zvySenému riziku nielen
kardiovaskularnych, ale i onkologickych ochoreni. Progresia do DM je ¢asovo rézna a zavisi
od nastavenej intervencie, jej dodrziavania a moze byt aj zvratiteI'na.

Riziko vzniku DM u prediabetickych stavov
e U pacientov s IFG je riziko vzniku DM v nasledujucich rokoch 4,7x zvySené.
e U pacientov s IGT je riziko vzniku DM v nasledujucich rokoch 6x zvysené.
e U pacientov s kombinovanou poruchou (IFG alGT) je riziko vzniku DM
V nasledujucich rokoch 12x zvySené.

Prevencia

Absolvovanie pravidelnej preventivnej prehliadky (d’alej len PP), dodrziavanie zasad
racionalnej Zivotospravy, véasny manazment kardiovaskularnych RF (artériova hypertenzia,
dyslipidémia, obezita — najma visceralna a iné).

Epidemiologia

Prediabetes na Slovensku malo v roku 2015 az 0 36 % I'udi viac ako v roku 2010, ¢o predstavuje
ro¢ny narast o 7,3% (zdroj: https://www.dovera.sk/lepsizivotscukrovkou/o-nas/napisali-o-
nas/81-diabetikov-je-na-slovensku-coraz-viac). Prevalencia prediabetes ma stapajicu
tendenciu a sucasné udaje su vel'mi ro6znorodé. Riziko rozvoja prediabetes do diabetes narasta
vekom, pritomnostou kardiometabolickych RF, rodinnou anamnézou vyskytu diabetes,
metabolického syndromu a syndrémom polycystickych ovarii (1,2).

Patofyziologia

Pri prediabete, podobne ako pri DM sa uplatiuju dva zakladné etiopatogenetické faktory
vyjadrené v réznom stupni ato: inzulinova rezistencia (v peceni, tukovom tkanive a
kostrovom svale) a deficit inzulinu (porucha sekrécie inzulinu B - bunkami). Dal§imi pri¢inami
st rezistencia na inkretinove hormony traviaceho systému, steatoza pecene a pankreasu, zapal
tukového tkaniva; zmeny sekrécie hormoénov tukového tkaniva adipokininov, fyzicka
inaktivita, absencia sekrécie myokinov (hormoény svalového tkaniva). Nezriedka sa prejavia
v situaciach, ktoré st pre organizmus zatazou - operacia, infekcia, diabetogénne lieky,
(kortikosteroidy, psychofarmaka, niektoré imunosupresiva), resp. fyzicky alebo psychicky
naro¢né situacie (1).



Klasifikacia
Hrani¢né poruchy glukézovej homeostazy (prediabetes) zahfnaju:
Tabulka ¢. 1

J;M;w\'w%\'[*‘
postupy '

Hrani¢né poruchy glukézovej homeostazy

Hrani¢na glykémia nalac¢no Impaired fasting glucose (IFG) = glykémia nalacno
medzi 5,6 — 6,9 mmol/I
Porusena gluk6zova tolerancia Impaired glucose tolerance (IGT) = glykémia po 2

hodinach pocas ordlneho glukézovo toleranéného
testu (0GTT) medzi 7,8 — 11,0 mmol/I

Hrani¢né zvysenie koncentracie HbAc | 57 — 6,4 % podla Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), ¢o zodpoveda 36-47
mmol/mol (International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC)

U pacienta mozeme zistit aj kombinovanu poruchu IFG +IGT. Doplnenie oGTT je
u pacientov IFG vhodné k vyluceniu/potvrdeniu DM alebo IGT (3).

Klinicky obraz

Prediabetes je Casto asymptomaticky a preto je nevyhnutné vysetrenie glykémie v ramci PP, pri
pravidelnych kontrolach chronickych ochoreni asamozrejme uosdb s RF (Tabulka 2).
Nezriedka sa zisti nahodne (napr. pri predoperaénom vysetreni a inych vySetreniach).

Tabul’ka €. 2

— QP Rizikové faktory prediabetes
postupy '
Rizikové faktory:
- Nadhmotnost a obezita (BMI > 25kg/m?)
- Fyzicka aktivita

- DM u pribuzného prvého stupna

- Artériova hypertenzia (= 140/90 mm Hg alebo liecba hypertenzie)

- LDL cholesterol > 2,6 mmol/l, HDL cholesterol u muzov < 1,0 mmol/l, u zien < 1,3
mmol/l, triacyglyceroly 1,7 mmol/I

- Porucha gluk6zovej tolerancie alebo Hranicnd glykémia nalacno pri
predchadzajtcich vysetreniach

- Zeny s anamnézou gesta¢ného DM alebo porod dietat’a s hmotnost'ou >4000 g

- Stavy spojené s inzulinovou rezistenciou: syndrém polycystickych ovarii, acanthosis
nigricans, obezita tazkého stupiia

- Kardiovaskularne choroby (ischemickd choroba srdca, prekonany IM, prekonana
cievna mozgova prihoda, ischemicka choroba dolnych koncatin)

- Priznaky typické pre DM — smid, suchost’ tst, polydipsia, polytria, chudnutie, inava




Diagnostika

Prediabetes mozno diagnostikovat vySetrenim glukdézy nalaéno alebo oradlnym
glukozotoleranénym testom (oGTT) (1,3,5). Primodiagnostika prediabetes len meranim
glykovaného hemoglobinu (HbA1c¢) nie je vhodna, nakol’ko iba oGTT spolahlivo rozlisi IFG
alebo IGT.

Metodika oGTT je uvedena v Prilohe ¢. 1. Postup pri diagnostike prediabetes je v Schéme ¢.1.

Po stanoveni diagnézy prediabetes sa vysetrenia realizuju v 6 alebo 12 mesa¢nych intervaloch,
vratane odobratia aktualnej anamnézy a kompletného fyzikalneho, ¢i laboratérneho vysetrenia
podl’a tab. ¢. 3.

KVR pacientov s prediabetes sa stanovuje ako absoltatne kardiovaskularne riziko systémom
SCORE u pacientov nad 40 rokov a ako relativne KVR u pacientov pod 40 rokov. KVR sa
stanovi pri inicialnom vySetreni pri stanoveni diagndzy prediabetes a prehodnocuje sa 1x ro¢ne.
KVR sa stanovuje sa podl'a Prilohy ¢. 2 (6,7).

Tabulka ¢. 3

— P Frekvencia klinickych, pomocnych a laboratérnych vySetreni
posTupy J’ u pacienta s prediabetes
Glykémia nalacno ¢i postprandidlne 1 X za 6 mesiacov
Krvny tlak a pulz 1 X za 6 mesiacov
Hmotnost” a obvod pasa 1 X za 6 mesiacov
InSpekcia a vySetrenie dolnych koncatin 1 X za 6 mesiacov
HbA1. 1 x za 12 mesiacov
Sérové lipidy (cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy) | 1 X za 12 mesiacov

Indikacia ostatnych vySetreni sa riadi pridruzenymi rizikovymi faktormi a ochoreniami.
V pripade laboratérneho potvrdenia prediabetes je vhodné U rizikovych pacientov zrealizovat
vCasny skrining moznych diabetickych komplikacii:
e Skrining nefropatie — vySetrenie albumintrie
o Skrining retinopatie — vysetrenie o¢ného pozadia prislusnym Specialistom
e Skrining neuropatie — anamnestické a fyzikdlne vySetrenie, diagnostické dotazniky ako
napr. Michigansky dotaznik (8), (Priloha ¢. 3),
e Skrining kardiovaskuldrneho rizika — moznost’ pouZzitia SCORE a odhad relativneho
rizika (Priloha ¢. 2)

Pri pozitivnom skriningovom teste odosiela kompetentny zdravotnicky pracovnik pacienta
K prislusnému $pecialistovi - diabetologovi, ktory potom vedie diferencialnu diagnostiku typu
DM a liecbu.



Skrining prediabetes mozno realizovat’ U 0s6b s RF pomocou vysetrenia nahodnej glykémie
v kapilarnej krvi certifikovanym glukomerom v ambulancii alebo z venéznej plazmy
Vv laboratdriu. Hrani¢né hodnoty nahodnej glykémie z kapilarnej krvi st 7 mmol/l, Z ven6znej
krvi 7,8 mmol/l a su indikaciou na overenie prediabetu vySetrenim venoznej glykémie nalacno
alebo pomocou oGTT ().

Schéma. ¢. 1

Pacient s RF

Glykémia nala&no

7 mmol/l 5,6 - 6,9 mmol/l <5,6 mmol/l

kontrola o 12

diabetolog mesiacov u VLD
KOMPETENCIE:
glykémia po 2 glykémia po 2
diabetolég hodinach medzi hodinach >11,1
7,8 az 11 mmol/l mmol/l
VYLD/VLDD diabetolog

>6,5%

VLD komplexny
manazme nt

diabetolég

Pozn.: fialova — kompetencie VLD / VLDD, biela — kompetencie diabetologa



Liecba
Zakladom liecby je manazovanie pacienta pomocou zostaveného lieCebného planu pre pacienta
tak, aby sa dosiahla normalizicia glykémie alebo ich stagnicia. Zaroven je dblezita iprava
zivotného Stylu zahfnajiaca pravidelnt fyzicka aktivitu a Gpravu diétnych postupov.
Fyzicka aktivita (pravidelna, aerobna, celoZivotna)

e chodza, rychla chdodza, rotopéd, beh

e minimalne 3x/tyzden 30-40 minut

e optimalne 5x/tyzden 30-40 minut

e idedlne 7x/tyzden 30-40 minut
Fyzicka aktivita sa riadi podl'a tolerancie a fyzickej zdatnosti pacienta, s postupnym pozvolnym
zvySovanim zataze (1,3).

Diétne postupy su uvedené v tabulke ¢. 4 (3, 9)
Tabul’ka ¢. 4

:;HM[;WQP Diétne postupy
[H]:fli\]]y '

zabranenie vzniku nadhmotnosti/obezity, respektive

Redukcia prijmu energie redukcia hmotnosti 05-7% pri diagnostikovani
prediabetu alebo DM a nasledne udrzanie hmotnosti
Redukcia prijmu tukov < 30% denného prijmu energie

(bravéové méso, mast, maslo, tuéné syry)
Restrikcia nasytenych tukov a suplementécia polynasytenych mastnych kyselin
(rastlinné oleje a ryby)

Znizenie prijmu druhotne

, N udeniny, pastéty, mleté méso, ,,fast-food* a pod.
spracované¢ho misa

Restrikcia prijmu cukrov

> 14 g na kazdych prijatych 1 000 kcal (ovocie,

Zvvenie orii lakni
Vysenie prymtt viakniiy zelenina, strukoviny, ryZza a pod.)

Znizenie prijmu NaCl maximalne na 3 000 — 6 000 mg/den
Zvysenie prijmu orechov a kavy

Zvysenie prijmu listovej zeleniny zastupena aspon v jednom jedle denne
nefajCenie

(pri abstinencii a prijme alkoholu nad 10 g/den sa
zvysuje riziko DM typu 2) — CAVE: riziko vzniku
zavislosti od alkoholu a ovplyvnenie pecenovych
funkcii, hlavne u Zien s nizSou telesnou hmotnostou

Prijem malého mnoZstva alkoholu

Farmakoterapia prediabetes a rizikovych faktorov
1. Lie¢ba artériovej hypertenzie sa riadi podl'a prisluného SDTP (6).
2. Liecba dyslipidémie sa riadi aktualnymi odportic¢aniami ESC/EAS European Society
of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS) (7).
3. Liecba obezity sa riadi podla prislusného SDTP (9)



Cesta pacienta po stanoveni diagnozy:
VLD / VLDD odosiela pacienta k Specialistovi pri zhorSeni metabolickej kompenzacie, najmé
v pripade objavenia sa akejkol'vek komplikécie.

Prognoza

Prediabetické stavy, podobne ako DM mézu mat’ za nasledok kardiovaskularne komplikacie
a to mikrovaskularne (diabetickd neuropatia, retinopatia, nefropatia s mikro albuminariou), a
makrovaskularne (ischemicka choroba srdca, ischemicka choroba dolnych koncatin, cievne
mozgové prihody).

Upravou zivotného §tylu mozno u I'udi s prediabetes predist’ alebo spomalit’ manifestaciu DM.
Redukciou hmotnosti 0 5 — 7 % sa toto riziko znizi az o 60 %.

ZelateIny pokles ma byt dosiahnuty pocas 6 — 12 mesiacov. U T'udi vo veku nad 60 rokov sa
zmenou zivotného $tylu znizilo riziko vzniku nového DM2 o 70 %. Zmena zivotného $tylu a
udrzanie euglykémie redukuje aj riziko vzniku ochorenia srdca a naslednych komplikacii DM.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Postdenie zdravotnej spdsobilosti sa riadi individualne — pritomnost’ d’alSich RF alebo inych
ochoreni ato aj Vv spolupraci s prislusnymi $pecialistami. Prediabetes vo v§eobecnosti nema
vzt'ah u vacsiny profesii k zmene pracovnej ¢innosti.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Komplexny manazment pacienta zabezpecuje u jedného pacienta vzdy iba jeden z
kompetentnych zdravotnickych pracovnikov uvedenych v tomto SDTP, ktory moze indikovat
konzilidrne vySetrenie u iné¢ho zdravotnickeho pracovnika alebo medzi kompetentnymi
zdravotnickymi pracovnikmi navzajom.
Pri diagnostike a naslednych dispenzarnych vysetreniach sa pouzivaju kody diagnéz podla
MKCH-10:

. R73.0 — abnormalny test glukézovej tolerancie pre IGT,

. R73.9 — blizsie neurcena hyperglykémia pre IFG.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zakonny zéastupca) podpisuje v sulade so zdkonom ¢. 576/ 2004 Z.z., §
6 informovany suhlas. Tymto pacient vyjadri svoj sthlas s aktudlne aj Vv budicnosti
realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymi postupmi. V pripade Specialnych postupov pacient
(ev. zdkonny zastupca) podpisuje novy informovany suhlas.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto standardného postupu sa realizuje po jednom roku a
nasledne kazdych 5 rokov resp. pri znamom zasadnom novom vedeckom ddkaze 0
efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby. Pricom sa uskuto¢ni tak skoro, aka bude
moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v SR.
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Pozniamka:

Ak kKlinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zalozeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ulinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktobra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



Priloha ¢. 1 Metodika oGTT
Najmenej 3 dni pred testom pacient konzumuje beznl stravu s dostatocnym obsahom
sacharidov, asponi 150 g cukrov denne, vysadi lieky ovplyviiujuce glycidovi toleranciu.

Minimalne 10 hodin pred vysetrenim neprijima potravu, 8 hodin nepije kavu, alkohol a nefaj¢i.
Po odbere plnej vendznej krvi na stanovanie glykémie vypije dospely pocas 3 az S min. 75 g
glukozy rozpustenej v 300 ml vody. Nasledne za podmienok eliminacie fyzickej a psychickej
zétaze sa zopakuje odber plnej vendznej krvi v 60. a 120. minute po vypiti glukézy. Pre
vyhodnotenie testu je rozhodujuca glykémia nala¢no a v 120. mindte.

Priloha €. 2 Stanovenie kardiovaskularneho rizika/ SCORE

SCORE kardiovaskularnerizikové hodnotenie
10-roéné riziko fatdlneho KV ochorenia
vysoko rizikové oblasti Eurdpy
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Tabul’ka ¢. 5

=@

Rizikové kategorie 10-rocného rizika
(Systematic COronary Risk Evaluation system)

Jedinci s niektorym z nasledujucich:

Dokumentované KVO, bud’ klinické prejavy alebo dokaz zobrazovacou

metodikou.

* Klinické KVO zahria: akutny infarkt myokardu, akatny koronarny
syndrom, koronarna alebo ina arteridlna revaskularizacia, mozgova
prihoda, TIA, aneuryzma aorty a PAO DK.

* Dokumentované KVO zobrazovacou metodikou zahfiia: signifikantny plak
(napr. >50 % stenoza) na angiografii alebo ultrazvuku. Nezahfiia zvysenu
hrabku intima-media (IMT) v karotickom riec¢isku.

* Diabetes mellitus s poskodenim cielovych organov, napr. s proteiniriou
alebo s vel'kym rizikovym faktorom, napr. 3. stupen hypertenzie
alebo hypercholesterolémia

« Tazka chronicka choroba obli¢iek (eGFR <30 ml/min./1,73 m2)

+ Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE >10 %

Jedinci s niektorym z nasledujucich:

* Vyznamné zvysenie jedného rizikového faktora, najma celkovy cholesterol
>8 mmol/l (>310 mg/dl), napr. familidrna hypercholesterolémia,
3. stupenn hypertenzie (TK >180/110 mmHg)

* Viacsina pacientov s diabetes mellitus (s vynimkou mladych pacientov
s diabetes mellitus 1. typu a bez vyznamnych vel'kych rizikovych faktorov,
ktoré ovplyvnia riziko)

Hypertenziou navodena hypertrofia I'avej komory

Mierna chronicka choroba obli¢iek (eGFR 30 - 59 ml/min./1,73 m2)

Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE 5 - 10 %

‘Mierne riziko

Jedinci s:
* Kalkulovanym 10-roénym rizikom SCORE >1 % az <5 %
* 2. stupeii hypertenzie

| * Vela pacientov stredného veku patri do tejto kategorie

Nizke riziko

Jedinci s:
+ Kalkulovanym 10-ro¢nym rizikom SCORE <1 %

Poznimka : eGFR = odhadovana glomerularna filtracia; TIA = tranzitorny ischemicky atak;
PAO = periférne artériové obliterujuce ochorenie; SCORE = Systematic COronary Risk Estimation

Odhad relativneho rizika 10 roénej kardiovaskularnej mortality u mladvch Pudi

Uvadza sa RELATIVNE riziko 10 roénej kardiovaskuldrnej mortality u mladych Pudi-
fajéiarov, v porovnani s rizikom nefajciarov so systolickym TK 120/80 mmHg a cholesterolom

4 mmol/l (lavy spodny roh).

>
E B 180
~Z I

=F 160
2E| o
S

g3 120

Nefajtiar | |  Fajciar |

sl=] =]
[€; 3 S IR R
O | = MN|GC

3
2
8

~ (N g

Cholesterol (mmol/l)




Priloha €. 3 VySetrenie polyneuropatie

VYSETRENIE POLYNEUROPATIE

Michigansky dotaznik (Feldman 1994)

Meno padienta: . pohlavie: ...... vek:

1. Mate pocit zhor3enia citlivosti na rukach alebo nohach? éno-1bod nie - 2 body
2. Mali ste niekedy pocit palivej bolesti ndéh? ano-1bod nie - 2 body
3. Mate pocit tazkych a slabych néh? ano-1bod nie - 2 body
4. St vase nohy precitlivelé na dotyk? éno-1bod nie - 2 body
5. Mali ste niekedy pichanie alebo bodanie v nohach? ano-1bod nie - 2 body
6.Vnimate bolestivo dotyk prikryvky na pokozku? ano-1bod nie - 2 body
7. 5te schopny urcéit miesto bolesti? dno - 2 body nie - 1 bod

8. Ste schopny pri kiipani rozlisit tepld a studeni vodu? &no - 2 body nie —1 bod

9. Povedal Vam uz lekar, 2e mate diabeticka polyneuropatiu? dno—1bod nie - 2 body
10. Su Vase priznaky horsie v noci? ino—1bod nie - 2 body
11. Mate na nohach suchu kozu a praskliny? dno—1bod nia - 2 body
12. Ste po amputacii? ano—1bod nie - 2 body

Hodnotenie: pocet bodov /12

Dosiahnuté skére
Skére 1,5 a menej svedéi pre neuropatiu

Adaptovant pocla: M G M Turdanowl Kaprulakevd, £ Kure Skrining disbetcke) neuropatie v ambulantne) pras, SO, Kin Pr. 20715 1: 43-48



