
Diabetészes betegek gondozása a 
háziorvosi praxisban

Motto: „Egységben az erő.”



A felnőtt lakosság mintegy 15 százalékának van A felnőtt lakosság mintegy 15 százalékának van 
valamilyen cukoranyagcsere zavara. 



Dr. Oláh Ilona családorvos, diabetológus  2015. 02.09-
én a SE ÁOK Háziorvosi Tanszék Szakvizsga 
előkészítő tanfolyamán elhangzott előadásából

 A cukorbetegek 90 %-a 2-es típusú cukorbeteg, 
ellátásuk a családorvos kompetenciája, a szakellátás 
alkalmankénti szakmai segítségével.

 Egyes jogokkal és kötelezettségekkel a diabetológus 
rendelkezik, a 2-es típusú cukorbeteg gondozása 
azonban a családorvosi munkacsoport kezében van.



Háziorvos praxisban és szakrendelésen megjelenő CH 
anyagcsere zavarok típusai

 Károsodott glükózreguláció: csökkent glucose 
tolerantia (IGT) és IFG=háziorvosi gondozás és/vagy 
szakorvosi gondozás

 II. típusú diabetes=háziorvosi és/vagy szakorvosi 
gondozásgondozás

 Egyéb típusú DM: MODY, MIDD, pancreatogén stb.
 LADA- II. típ. diabetesszel kórismézettek 10-15%-

a=szakorvosi  diagnosztizálás, gondozás
 I. típusú diabetes=szakorvosi gondozás
 Gestatios diabetes=centrumokban (SE Belgyógyászati 

Klinikák, Honvéd Kórház)



Mi a teendő?

 Kivizsgálás: anamnézis felvétel (családi is!), panaszok, 
fizikális vizsgálat, RR mérés, EKG, labor, szemfenék 
vizsgálat, carotis UH, hasi UH, sze. kardiológia, 
nephrológia, neuropathia vizsgálat stb. – háziorvosi nephrológia, neuropathia vizsgálat stb. – háziorvosi 
segítséggel

 Terápia: MDT szakmai irányelve alapján



Háziorvosi feladatok:

 Diagnózis felállítása, esetleges szövődmények 
diagnosztizálása, rizikófaktorok vizsgálata, kezelése

 A beteg tájékoztatása a betegségéről, annak 
következményeiről, terápiás lehetőségekről

 A beteg oktatása az életmódváltásról

 Sze. a gyógyszeres kezelés megkezdése

 Ismert diabeteses betegek rendszeres ellenőrzése (vc 
napló, RR, lipidek, stb.)



Diagnosztika:

ADA (2010) 6.5%-ot elérő vagy feletti HbA1c diagnosztikus diabetesre. 



Amit mindig elmondok a betegeimnek a kezelés 
sikerességéről:

50% a beteg felelőssége: életmódváltás, diéta 
megtanulása, betartása, testmozgás, 
testsúlycsökkentés, gyógyszerek rendszeres szedése, testsúlycsökkentés, gyógyszerek rendszeres szedése, 
szövődményszűrés

50% az orvos felelőssége: megfelelő terápia 
beállítása, szövődmények, diagnosztizálása, kezelése, 
rizikófaktorok célértékre hozása, stb. 



Terápia:

Életmódterápia:

 Mozgás

 Diéta-dietetikai oktatás: 

 A 4 KÉRDÉS (Mi a szénhidrát? Milyen fajtái vannak? 
Mennyi szénhidrátot ehet egy nap és milyen 
elosztásban? Mi a glicaemias index?)

 Nehéz feladat (időhiány, szükséges tudás hiánya…) 

Segítünk! 



MDT szakmai irányelve 2014.



Gyógyszeres/inzulin terápia:

 Szénhidrátok felszívódását csökkentő szerek 
(akarbóz)

 Metformin
 Antihyperglycaemiás szerek: tiazolidindionok (TZD-k  Antihyperglycaemiás szerek: tiazolidindionok (TZD-k 

vagy „glitazonok”)
 Inzulin elválasztást serkentő szerek: GLP-1 analóg, 

GLP-1 receptor agonisták, DPP-4 gátlók, prandiális 
glucoseregulátorok-glinidek, sulfonylureák

 Egyéb: SLGT2-gátlók…
 Inzulin terápia (BOT, prefix inzulin, ICT, pumpa)
 Kombinációk



Gyógyszeres terápia: metformin

HgbA1c 9% alatt
Elsőként választandó készítmény ellenjavallat, 
intolerantia hiányában: metformin (fokozatos 
dózisemeléssel)

Hatásmechanizmus:Hatásmechanizmus:

 Gátolja a glükoneogenezist
 Fokozza a glükózfelhasználást az izmokban 
 Lassítja a bélben a glükóz felszívódását 
 Csökkenti az inzulinrezisztenciát



Gyógyszeres terápia: metformin

Maximális napi adagja 3000 mg, de 2000 mg napi adag 
felett a dózis-hatás görbe ellapul 

CT kontrasztanyag, légzési elégtelenség, 
veseelégtelenség, műtét, láz, hányás, hasmenés, shock, 
májelégtelenség,lactat acidózis-nem szedhetőmájelégtelenség,lactat acidózis-nem szedhető

Vesefunkció ellenőrzés:
legalább évente a normál vesefunkciójú betegeknél,
legalább évente 2-4 alkalommal azoknál a betegeknél, 
akiknél a kreatinin-clearance a normál érték alsó határán 
van, illetve idős betegeknél.



Javaslat a metformin adagjának módosítására a 
vesefunkció függvényében

CKD stádium eGFR ml/perc /1,73m2 Napi metformindózis

1 >90 Max. 2500 mg

2 60-89 2x1000 mg

3a 45-59 2x500 mg

3b 30-44 1x500 mg

4-5 <30 0



Gyógyszeres terápia: szulfanilureák

Hatásmechanizmus:

 Fokozzák az étkezésre bekövetkező inzulinválasz első 
vagy mindkét fázisát

 Fokozzák a bazisinzulin teremlődését



Gyógyszeres terápia: szulfanilureák

 Gliclazid (pl.: Diaprel MR): pancreas-szelektív (nem 
gátolja az ischaemiás prekondicionálás 
mechanizmusát), alacsony hypogykaema kockázat, 
kedvező haemovasc. sajátosság

 Glimepirid (pl. Amaryl): funkcionálisan pancreas- Glimepirid (pl. Amaryl): funkcionálisan pancreas-
szelektív, erőteljes első fázisú szekréciófokozódás

 Gliquidon (Glurenorm): nem renalis eliminációjú, eGFR 
<30- javasolt

 Glibenclamid (Gilemal, Glucobene): elhúzódó 
hypoglykaemizáslás, nem pancreas-szelektív, >65 év-
kerülendő

 Glipizid (Minidiab)- korszerűtlen



Gyógyszeres terápia: szulfanilureák

 Adagolás: gliquidon, (glipizid) napi 1-3x, a többi napi 
1x

 Dózisemeléssel a béta-sejtek terhelése nő, a 
mellékhatások potenciális kockázata nőmellékhatások potenciális kockázata nő



HbA1c célérték/céltartomány

 Célérték: <7%

 Szigorúbb célérték: manifesztációtól eltelt rövidebb 
idő, fiatalabb életkor, ischaemiás szívbetegség és 
előrement szövődmények hiánya esetén szorosabb 
kezelési cél (HbA1c 6,0–6,5%) 

 Céltartomány: a kezelendő személy életkorától, 
kísérőbetegségeitől, szövődményeitől, együttműködési 
készségétől függően szélesebb céltartomány (HbA1c 
6,0–8,0%) kijelölése javasolt

 10 évet meghaladó betegségtartam, magasabb életkor 
(>65 év), ischaemiás szívbetegség, társuló egyéb 
kórképek vagy képalkotó vizsgálatokkal megerősített 
arteriosclerosis fennállása esetén viszont általában 
meg kell elégedni a HbA1c <8,0% értékével 





Súlyosan felborult CH háztartás:

 akut anyagcsere kisiklás esetén (éhomi vc: >13.9 
mmol/l, random vc: >16.7 mmol/l, HbA1c: >10%, 
ketonuria és/vagy diabetesre jellemző karakterisztikus    
tünetek/friss I. típusú diabeteses észlelése esetén tünetek/friss I. típusú diabeteses észlelése esetén 
HOSPITALIZÁCIÓ, INZULIN ADÁSA KÖTELEZŐ!

 A beutaláshoz nem szükséges szakorvosi vélemény.



Dr. Oláh Ilona családorvos, diabetológus  2015. 02.09-
én a SE ÁOK Háziorvosi Tanszék- Szakvizsga 
előkészítő tanfolyamon elhangzott előadásából

 Fontos a korai inzulinadás azoknál a betegeknél, akiknél a 
célértéket nem sikerült elérni. HgA1c>8,5% esetén 
mindenképpen!

 Szulfonylureát csak „végszükség esetén”! Szulfonylureát csak „végszükség esetén”!

 A terápia minden egyes lépésében szerepel az életmód 
terápia és metformin! 



Konklúzió: 

Effektív életmód terápia, metformin bevezetése után, 
ha a beteg nem éri el a HbA1c 
célértéket/céltartományt (személyre szabottan 6-8% 
közötti érték), diabetológiai szakvizsgálata közötti érték), diabetológiai szakvizsgálata 
mindenképp javasolt a megfelelő terápiás lépés 
kiválasztása céljából. 



Problémafelvetés:

Hosszú várakozási idő a szakorvosi vizsgálatig. 

Miért?



Gondolkodásunk eredménye:

 A „szokásos”: kevés a szakorvos/sok a beteg. 

 Magas a háziorvosi praxis keretein belül ellátható, de 
kezeletlen beteg beáramlás.kezeletlen beteg beáramlás.

 Magas a kontrollvizsgálatok száma. 



A szükségesnél több kontrollvizsgálat okai:

 A beteg „pucéran” (kiemelés tőlem) érkezik az első 
vizsgálatra.

 Szövődmények kivizsgálása miatti kontrollok.Szövődmények kivizsgálása miatti kontrollok.

 Egyéb rizikófaktorok beállítása miatti kontrollok. 



Amit kérünk Önöktől:

 A súlyos CH anyagcsere kisiklás-hospitalizáció

 Első alkalommal hozzánk érkező beteg friss 
laborlelettel, szemfenék vizsgálati lelettel, CVD lelettel, laborlelettel, szemfenék vizsgálati lelettel, CVD lelettel, 
hasi UH lelettel érkezzen!

 Gyógyszereit, azok dozírozását kérjük feltüntetni a 
beutalón!



Amit kérünk Önöktől:

 Aktív részvétel a rizikófaktorok célértékre hozásában 
(vérnyomás, lipidek, stb.) és a szövődmények 
kivizsgálásában.

 Inzulinos cukorbetegek vércukor naplójának időnkénti 
ellenőrzése nem ördögtől való. 

 A laborleletben észlelet emelkedett vércukor érték nem 
egyenlő a beutalással a szakrendelőbe!



Mit kérnek Önök tőlünk?

Várjuk visszajelzésüket, javaslataikat arra 
vonatkozóan, hogy a betegek, az Önök és a vonatkozóan, hogy a betegek, az Önök és a 
szakrendelőben dolgozó orvosok megelégedésére 
pozitív változások történjenek a terület diabetológiai 
ellátásban!



Egyedül nem megy…

Köszönöm szépen a figyelmet!


