1 Diagnostika diabetes mellitus

1.1 Diagnostika diabetes mellitus
Diagnéza diabetes mellitus (DM) sa zaklada na hod-
notach glykémie. Medzi doprovodné klinické prejavy
hyperglykémie patria: polyuria, polydipsia, strata hmot-
nosti, polyfagia, zahmlievanie zraku, zapaly sliznic ob-
zvlast v perigenitalnej oblasti, slabost, inava. Stavu ¢asto
predchddza viréza alebo stres. Tieto klinické prejavy su
pravidelné pri diabete 1. typu (DM1T). Pri diabete 2. typu
(DM2T) obvykle chybaju, a preto je potrebné na diag-
ndzu mysliet u vietkych rizikovych pacientov.

Kritéria pre diagnostiku ochorenia diabetes mellitus
uvadzaju tab. 1.1-3.

1 Diagnostika diabetes mellitus

1.2 Skrining asymptomatickych oséb

a tehotnych Zien na pritomnost diabetes
mellitus

1.2.1 Asymptomatické osoby

Na vysetrenie na diabetes alebo na stanovenie rizika
vzniku diabetu v buduicnosti su vhodné testy: glyké-
mia nala¢no (fasting plasma glucose - FPG), alebo 759
orélny glukézovy tolerancny test (OGTT) alebo HbA, .

V pripade diagnostickych rozpakov sa test alebo testo-
vanie glykémie ¢i HbA _moze opakovat v niektorom z na-
sledujucich dni, aby sa vylucila laboratérna chyba. Ak je
diagnéza na zéklade klinickych priznakov jednoznaéna,

Tab. 1.1 | Kritéria na diagnostiku diabetes mellitus

diagnostické kritérium hodnota komentar

FPG > 7,0 mmol/I
8 hod*

alebo

glykémia v 2. hodine OGTT > 11,1 mmol/I

Termin,nala¢no/fasting” je definovany ako neprijimanie ziadnych kalérii pocas poslednych

Test by mal byt stanoveny podla postupu WHO pouzitim glukézovej zataze obsahujicej

ekvivalent 75 g bezvodej glukézy rozpustenej vo vode.*

alebo
nahodné zistenie glykémie > 11,1 mmol/I
alebo

HbA 26,5%

1c

u pacientov s typickymi symptémami hyperglykémie

Test by mal byt realizovany v laboratériu metodikou, ktora je certifikovand v ramci programu

NGSP a normalizovana testom DCCT.*

DCCT - DiabetesControl and Complications Trial FPG - glykémia nala¢no/Fasting Plasma Glucose NGSP — National Glycohemoglobin Standar-
dization Program OGTT - ordlni glukézovy toleran¢ni test/Oral Glucose Tolerance Test WHO — Svetova zdravotnicka organizacia/World Health

Organisation

*Pri absencii jednoznacnej hyperglykémie by mal byt vysledok potvrdeny opakovanym testovanim.

Tab. 1.2 | Kritéria na diagnostiku rizikovych prediabetickych syndréomov*

diagnostické kritérium

FPG

alebo

glykémia v 2. hodine testu OGTT** s pouzitim 75 g glukézy
alebo

HbA

1c

hodnota komentar
5,6 — 6,9 mmol/I =IFG
7,8-11,0 mmol/Il =IGT

57-64%

FPG - glykémia nalacno/Fasting Plasma Glucose OGTT - oralni glukézovy toleran¢ni test/Oral Glucose Tolerance Test IFG - hyperglykémia nalacno/
Impaired Fasting Glucose IGT - porucha tolerancie glukézy/Impaired Glucose Tolerance

* U vsetkych troch testov sa riziko zvysuje kontinualne a je velmi vysoké pri hornej hranici rozsahu.
** S pouzitim glukdzovej zétaze obsahujlcej ekvivalent 75 g bezvodej glukdzy rozpustenej vo vode.

Tab. 1.3 | Kritéria na diagnostiku gestacného diabetu

diagnostické kritérium hodnota komentar
FPG = 5,1 mmol/I
alebo

glykémia v 1. hodine OGTT > 10,0 mmol/I

Termin ,nala¢no” je definovany ako neprijimanie Ziadnych kalérii po¢as poslednych 8 hod.*

Test by mal byt stanoveny podla postupu WHO pouzitim glukézovej zataze obsahujucej ekviva-

lent 75 g bezvodej glukdzy rozpustenej vo vode.*

alebo

glykémia v 2. hodine OGTT  =7,8 mmol/I

Test by mal byt stanoveny podla postupu WHO pouzitim glukézovej zataze obsahujucej ekviva-

lent 75 g bezvodej glukézy rozpustenej vo vode.*

FPG - glykémia nala¢no/Fasting Plasma Glucose OGTT - oralni glukézovy toleran¢ni test/Oral Glucose Tolerance Test WHO — Svetova zdravotnicka

organizacia/World Health Organisation

* Pri absencii jednoznacnej hyperglykémie by mal byt vysledok potvrdeny opakovanym testovanim.




napriklad u pacienta so symptomatolégiou hyperglyké-
mie a s ndhodnou glykémiou = 11,1 mmol/l, test sa opa-
kovat nemusi. Je lepsie opakovat ten isty test na potvrde-
nie diagnézy, pretoze v tomto pripade bude vyssia prav-
depodobnost zhody. Napriklad, ak je hodnota HbA, 7,0 %
a opakovany vysledok testu je 6,8 %, diagnéza diabetu je
potvrdend. Diagndza diabetu je v3ak potvrdend aj vtedy,
ak su vysledky dvoch rozdielnych testov (napr. HbA
a FPG) sucasne vyssie ako diagnosticka hrani¢na hodnota.

Na druhej strane, ak su k dispozicii dva rozli¢né testy
u jedného pacienta a vysledky su nejednoznacné, test,
ktorého vysledok je vy3si ako diagnosticka hrani¢nd
hodnota, by sa mal ¢o najskor zopakovat, a diagnoza sa
stanovi na zaklade potvrdeného testu. To znamen4, ze
ak pacient spliia kritérium HbA _ pre diabetes (dva vy-
sledky =6,5 %), ale nie FPG (< 7,0 mmol/l) alebo naopak,
mal by byt tento pacient povazovany za diabetika.

Diabetoldg sa moze rozhodnut sledovat pacienta pri
nejednoznac¢nych vysledkoch a zopakovat vysetrenie
po 3 az 6 mesiacoch.

Vysetrenie na pritomnost DM diabetoldég vykonava
vacsinou na ziadost a odporucanie vieobecného lekara
(VL) alebo iného Specialistu, ktory ma podozrenie na
diabetes. Toto podozrenie u VL vznikd na zaklade pra-
videlného skriningu osbb, ktoré ma vo svojej starostli-
vosti (tab. 1.4).

Diabetolég u odoslaného pacienta s podozrenim na
diabetes alebo riziko vzniku diabetu v buduicnosti vykona
interné vysetrenie so zameranim na diabeticki anam-

Interdisciplinarne standardy diagnostiky a liecby diabetes mellitus, jeho komplikdcii a najvyznamnejsich doprevadzajucich ochoreni

nézu, ostatné rizikové faktory a symptomy hyperglykémie
alebo komplikacii. Pri pozitivite diagndzy manifestného
diabetes mellitus diabetolég dispenzarizuje pacienta.

Pri pozitivite zvysenej glykémie nala¢no (impaired fas-
ting glucose - IFG) a zvysenej glukézovej tolerancie (im-
paired glucose tolerance - IGT) je vhodné zaradit pa-
cienta do dispenzarizacie u diabetoldga alebo vieobec-
ného lekara. Dispenzérne vysetrenie mozno opakovat
1-krdt ro¢ne. Postup vysetreni je rovnaky ako pri diag-
ndze manifestného diabetu s cieflom odhalit aj dalsie rizi-
kové faktory kardiovaskularnych ochoreni (KVO) a zaha-
jitich liecbu.

U pacientov so zvysenym rizikom vzniku diabetu v bu-
ducnosti je nutné rozpoznat a liecit aj ostatné rizikové
faktory.

1.2.2 Tehotné Zeny

Na vysetrenie na DM alebo na stanovenie rizika vzniku
DM v buducnosti su vhodné testy FGP alebo test OGTT.
Skriningové vy3setrenie vykonava obvykle lekar so 3pecia-
lizaciou v odbore gynekolégia a pérodnictvo (PG), alebo
diabetoldg, ak ho o to poziada PG. Ak sa zistia hrani¢né
alebo patologické hodnoty glykémie, odosiela lekar PG
pacientku k diabetolégovi na komplexnu diagnostiku.

Pri pozitivite diagnozy manifestného DM, resp. ges-
ta¢ného DM (tab. 1.5) diabetolég pacientku dispenza-
rizuje.

U tehotnych zien s pritomnym rizikovymi faktormi sa
skrining na DM vykonava na zaciatku gravidity a pri ne-

Tab. 1.4 | Kritéria na vysetrenie diabetu a prediabetickych rizikovych syndrémov u asymptomatickych

pacientov

charakteristika rizikovych syndromov asymptomatického pacienta
(vysetrenie by sa malo uvazit u vietkych dospelych tymito symptémami)

nadvaha alebo obezita (BMI = 25 kg/m?)*

a dalsie rizikové faktory

fyzicka inaktivita

anamnéza diabetu v rodine (prvostupnovi pribuzni s diabetom)

vysokorizikova rasa alebo etnikum

frekvencia vysetrenia

Zeny, ktoré porodili dieta s telesnou hmotnostou > 4 000 g alebo mali diagnostikovany GDM

hypertenzia (TK 2140/90 mmHg) alebo s lie¢cbou hypertenzie

hladina HDL-cholesterolu < 0,90 mmol/I
alebo
hladina triglyceridov > 2,82 mmol/I

pritomnost PCOS
hodnota HbA, >5,7 %

IGT alebo IFG pri predoslom vysetreni

1-krat ro¢ne

klinické stavy spojené s inzulinovou rezistenciou (napr. zavazna obezita, acanthosis nigricans)

anamnéza KVO

dospeli pacienti od veku = 45 rokov, u ktorych nie su pritomné vyssie uvedené charakteristiky.

Ak su vysledky normalne, vysetrenie by sa malo opakovat miniméalne v 2-ro¢nych intervaloch s pripadnym castejsim

vysetrenim v zavislosti od pociato¢nych vysledkov a stavu rizika.

1-krat za 2 roky

IFG - hyperglykémia nala¢no/Impaired Fasting Glucose IGT — porucha tolerancie glukézy/Impaired Glucose Tolerance GDM - gestacny diabetes
mellitus KVO - kardiovaskuldrneho ochorenia/ochoreni PCOS - syndrém polycystickych ovarii/Polycystic Ovary Syndrome

* rizikova hodnota BMI moéze byt u niektorych etnickych skupin nizsia



gativnom vysledku sa test opakuje medzi 24. az 28. tyz-
driom. Pri negativnom vysledku so zvazenim este jed-
ného vysetrenia po 30. tyzdni.

U Zien bez rizikovych faktorov sa skriningové vysetre-
nie robi medzi 24. a 28. tyzdrom gravidity.

1.2.2.1 Nasledna starostlivost po porode

Vsetky zeny s gestacnym diabetom je treba vysetrit na

pretrvavanie diabetu 6-12 tyzdrnov po pérode s nasled-

nym preklasifikovanim stavu glukézovej tolerancie.
Pacientky, ktoré prekonali gestacny diabetes, maju byt

z hladiska rizika diabetu sledované celoZivotne s kontro-

lami minimalne kazdé 2 roky.
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Tab. 1.5 | Kritéria na vysetrenie gesta¢ného diabetu

u asymptomatickych tehot
rizikové faktory GDM

rovnaké ako v tab. 1.4

a tieto dalsie

vek > 35 rokov

GDM pocas predoslej gravidity

poérod dietata s telesnou hmotnostou > 4 000g
polyhydramnién

porod mftveho plodu

opakované aborty

hypertenzia alebo preeklampsia v predchadzajlcej gravidite
syndrém polycystickych ovarif




