Diabetészes betegek gondozasa a
haziorvosi praxisban

Motto: ,Egysegben az erb.”



A feln6tt lakossag mintegy 15 szazalékanak van
valamilyen cukoranyagcsere zavara.



Dr. Olah llona csaladorvos, diabetologus 2015. 02.09-
én a SE AOK Haziorvosi Tanszék Szakvizsga
el6készitd tanfolyaman elhangzott eléadasabdl

o A cukorbetegek 90 %-a 2-es tipusu cukorbeteg,
ellatasuk a csaladorvos kompetenciaja, a szakellatas
alkalmankeénti szakmai segitségeével.

o Egyes jogokkal és kotelezettségekkel a diabetologus
rendelkezik, a 2-es tipusu cukorbeteg gondozasa
azonban a csaladorvosi munkacsoport kezében van.



Haziorvos praxisban és szakrendelésen megjelen6 CH
anyagcsere zavarok tipusai

o Karosodott glukézregulacio: csokkent glucose
tolerantia (IGT) és IFG=haziorvosi gondozas és/vagy
szakorvosi gondozas

o Il. tipusu diabetes=haziorvosi €s/vagy szakorvosi
gondozas

o Egyeéb tipusu DM: MODY, MIDD, pancreatogén stb.

o LADA- Il. tip. diabetesszel kérismézettek 10-15%-
a=szakorvosi diagnosztizalas, gondozas

o |. tipusu diabetes=szakorvosi gondozas

o Gestatios diabetes=centrumokban (SE Belgyogyaszati
Klinikak, Honvéd Kborhaz)



Mi a teendd?

o Kivizsgalas: anamnézis felvétel (csaladi is!), panaszok,
fizikalis vizsgalat, RR mérés, EKG, labor, szemfenék
vizsgalat, carotis UH, hasi UH, sze. kardiologia,
nephroldgia, neuropathia vizsgalat stb. — haziorvosi
segitseggel

o Terapia: MDT szakmai iranyelve alapjan



Haziorvosi feladatok:

o Diagnaozis felallitasa, esetleges szovédmeények
diagnosztizalasa, rizikofaktorok vizsgalata, kezelése

o A beteg tajekoztatasa a betegsegerdl, annak
kovetkezmenyeirdl, terapias lehetdséegekrol

o A beteg oktatasa az életmodvaltasrol

o Sze. a gyogyszeres kezelés megkezdése

o Ismert diabeteses betegek rendszeres ellenbrzése (vc
napld, RR, lipidek, stb.)



Diagnosztika:

ey Glukozkoncentracio,
A szénhidrat-anyagcsere s
sllapota mimat/] (wcnss pisre,
laboratoriumi mérés)

Normalis glukéztolerancia
« Ehomi vércukorszint <6,0
« OGTT 2 oras érték <78
Emelkedett éhomi vércukor (IFG)
« Ehomi vércukorszint és =6,1 de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)
« OGTT 2 oras érték <78
Csokkent glukéztolerancia (IGT)*
« Ehomi vércukorszint és <7,0
« OGTT 2 oras érték =78 de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)
Diabetes mellitus
+ Ehomi vércukorszint vagy =7.0
« OGTT 2 oras értéek =11,1

OGTT: oralis glukoztolerancia-teszt (kivitelezésének maodja: |. a széveget)

* Ha a 2 oras értéket nem mérik, akkor a kdrisme bizonytalan marad.
Abban az esetben, ha a 2 dras érték megfelel az IGT-nek és az éhomi
vercukorérték <6,0 mmol/l, akkor izolalt IGT all fenn. Az IGT egyéb esetei
IFG és IGT eqyiittes fennallasat valositjdk meq, a hivatalos nevezéktan
azonban csak az IGT kategdria nevet hasznalja

ADA (2010) 6.5%-ot elér6 vagy feletti HbA1c diagnosztikus diabetesre.



Amit mindig elmondok a betegeimnek a kezeles
sikeressegerol:

90% a beteg feleléssege: életmodvaltas, diéta
megtanulasa, betartasa, testmozgas,
testsulycsokkentés, gyogyszerek rendszeres szedese,
szovodmeényszires

50% az orvos feleldssége: megfeleld terapia
beallitasa, szovédmeények, diagnosztizalasa, kezelése,
rizikofaktorok célértékre hozasa, stb.



Terapia:

Eletmddterapia:

o
o
@)

Mozgas

Dieta-dietetikai oktatas:

A 4 KERDES (Mi a szénhidrat? Milyen fajtai vannak?
Mennyi szenhidratot ehet egy nap €s milyen
elosztasban? Mi a glicaemias index?)

Nehéz feladat (id6hiany, szikséges tudas hianya...)

Segitunk!



MDT szakmai iranyelve 2014.
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Gyogyszeres/inzulin terapia:

(o)

Szénhidratok felszivodasat csokkentd szerek
(akarboz)

Metformin

Antihyperglycaemias szerek: tiazolidindionok (TZD-k
vagy ,glitazonok”)

Inzulin elvalasztast serkentd szerek: GLP-1 analdg,
GLP-1 receptor agonistak, DPP-4 gatlok, prandialis
glucoseregulatorok-glinidek, sulfonylureak

Egyéb: SLGT2-gatlok...
Inzulin terapia (BOT, prefix inzulin, ICT, pumpa)
Kombinaciok



Gyogyszeres terapia: metformin

HgbA1c 9% alatt

Elsdkent valasztando keészitmeny ellenjavallat,
intolerantia hianyaban: metformin (fokozatos
dozisemeléssel)

Hatasmechanizmus:

o Gatolja a glukoneogenezist

o Fokozza a glukozfelhasznalast az izmokban
o Lassitja a bélben a glukoz felszivodasat

o CsoOkkenti az inzulinrezisztenciat



Gyogyszeres terapia: metformin

Maximalis napi adagja 3000 mg, de 2000 mg napi adag
felett a dozis-hatas gorbe ellapul

CT kontrasztanyag, légzési elégtelenség,
veseelégtelenseg, mitét, laz, hanyas, hasmenés, shock,
majelégtelenség,lactat acidozis-nem szedheto

Vesefunkcio ellendrzés:
olegalabb évente a normal vesefunkcioju betegeknél,

olegalabb évente 2-4 alkalommal azoknal a betegeknél,
akiknél a kreatinin-clearance a normal érték also hataran
van, illetve id0s betegeknél.



Javaslat a metformin adagjanak moédositasara a
vesefunkcid fliggvényében

1 >90 Max. 2500 mg
2 60-89 2x1000 mg
3a 45-59 2x500 mg
3b 30-44 1x500 mg
4-5 <30 0




Gyogyszeres terapia: szulfanilureak

Hatasmechanizmus:

o Fokozzak az étkezésre bekovetkez6 inzulinvalasz elsd
vagy mindkét fazisat
o Fokozzak a bazisinzulin teremldodését



Gyogyszeres terapia: szulfanilureak

o Gliclazid (pl.: Diaprel MR): pancreas-szelektiv (nem
gatolja az ischaemias prekondicionalas
mechanizmusat), alacsony hypogykaema kockazat,
kedvezb haemovasc. sajatossag

o Glimepirid (pl. Amaryl): funkcionalisan pancreas-
szelektiv, erbteljes els6 fazisu szekréciofokozodas

o Gliquidon (Glurenorm): nem renalis eliminacioju, eGFR
<30- javasolt

o Glibenclamid (Gilemal, Glucobene): elhuz6do
hypoglykaemizaslas, nem pancreas-szelektiv, >65 év-
kertulendd

o Glipizid (Minidiab)- korszertlen



Gyogyszeres terapia: szulfanilureak

o Adagolas: gliquidon, (glipizid) napi 1-3x, a tobbi napi
1x

o Dozisemeléssel a béta-sejtek terhelése no, a
mellekhatasok potencialis kockazata no



HbA1c celérték/céltartomany

o Célertek: <7%

o Szigorubb célerték: manifesztaciotol eltelt rovidebb
id6, fiatalabb életkor, ischaemias szivbetegseg es
elérement szovédmenyek hianya esetén szorosabb
kezelési cél (HbA1c 6,0-6,5%)

o Céltartomany: a kezelend6 személy életkoratal,
kisér6betegségeitdl, szovédmenyeitdl, egyuttmikodesi
készségetol fuggden szelesebb céltartomany (HbA1c
6,0—-8,0%) kijelolése javasolt

o 10 évet meghalado betegségtartam, magasabb életkor
(>65 ev), ischaemias szivbetegseg, tarsuld egyéb
korkepek vagy képalkoto vizsgalatokkal megerdsitett
arteriosclerosis fennallasa esetén viszont altalaban
meg kell elégedni a HbA1c <8,0% értekével
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1. tip. diab mell. diagnosztikus és terapias lépései a haziorvosi praxisban

Ehomi ve: 13,9 mmol/l
Random vc: >16,7 mmol/l
HbAlc: >9%
Metabolikus llapot

HbA1c nincs
célértéken/
féltartomanyban

!

<6 mmol/| | 6-7,5 mmol/I | | >7,5 mmol/l
Csaladi
halmozadas
szovédmeények
tiinetek
OGTT 0" és 90" vc
HbAlc
CH anyagcsere IFG, csokkent Diabetes mellitus
zavar nincs gliikoz tolerancia
HbA1C HbA1C
<8,5% (idds) 8,5-9% (id6s)
<7,5% (fiatal) 7,5-9% (fiatal)
Eletmod terapia Eletmad terdpia
+ metformin
HbA1c HbA1c nincs
célértéken/ célértéken/
féltartomanyban féltartomanyban
HbAlc
célértéken/
féltartomanyban
Haziorvosi Eletméd th MET + életméd th

obszervacio Haziorvosi Haziorvosi
gondozas gondozas

DIABETOLOGIA Kérhéz
Inzulin




Sulyosan felborult CH haztartas:

o akut anyagcsere kisiklas esetén (éhomi vc: >13.9
mmol/l, random vc: >16.7 mmol/l, HbA1c: >10%,
ketonuria és/vagy diabetesre jellemz6 karakterisztikus
tinetek/friss 1. tipusu diabeteses észlelése esetén
HOSPITALIZACIO, INZULIN ADASA KOTELEZOQ!

o A beutalashoz nem szukséges szakorvosi vélemeény.



Dr. Olah llona csaladorvos, diabetologus 2015. 02.09-
én a SE AOK Haziorvosi Tanszék- Szakvizsga
el6készitd tanfolyamon elhangzott eléadasabdl

o Fontos a korai inzulinadas azoknal a betegeknél, akiknél a
célértéeket nem sikerult elérni. HgA1¢c>8,5% esetén

mindenképpen!
o Szulfonylureat csak ,végszukseg eseten’!

o A terapia minden egyes lepésében szerepel az életmaod
terapia és metformin!



Konkluzio:

Effektiv életmod terapia, metformin bevezetése utan,
ha a beteg nem éri el a HbA1c
célértéket/céltartomanyt (személyre szabottan 6-8%
kOzotti érték), diabetoldgiai szakvizsgalata
mindenképp javasolt a megfelelb terapias lépés
Kivalasztasa céljabal.



Problémafelvetés:

Hosszu varakozasi ido a szakorvosi vizsgalatig.

Miert?



Gondolkodasunk eredménye:

o A ,szokasos”: kevés a szakorvos/sok a beteg.

o Magas a haziorvosi praxis keretein belul ellathato, de
kezeletlen beteg bearamlas.

o Magas a kontrollvizsgalatok szama.



A szuksegesnel tobb kontrollvizsgalat okai:

o A beteg ,pucéran” (kiemelés télem) érkezik az elsd
vizsgalatra.

o Szovédmeények kivizsgalasa miatti kontrollok.
o Egyeéb rizikofaktorok beallitasa miatti kontrollok.



Amit kériink Onoktol:

o A sulyos CH anyagcsere kisiklas-hospitalizacio
o Elsé alkalommal hozzank érkez6 beteg friss

laborlelettel, szemfenék vizsgalati lelettel, CVD lelettel,
hasi UH lelettel érkezzen!

o Gyogyszereit, azok dozirozasat keérjuk feltintetni a
beutalon!



Amit kériink Onoktol:

o Aktiv részvétel a rizikofaktorok célértékre hozasaban
(vérnyomas, lipidek, stb.) és a szov6dmenyek
Kivizsgalasaban.

o Inzulinos cukorbetegek vércukor naplgjanak idonkents
ellen6rzése nem ordogtol valo.

o A laborleletben észlelet emelkedett vércukor érték nem
egyenl6 a beutalassal a szakrendel6be!



Mit kérnek Onok télink?

Varjuk visszajelzésuket, javaslataikat arra
vonatkozdan, hogy a betegek, az Onok és a
szakrendel6ben dolgozo orvosok megelégedeseére
pozitiv valtozasok torténjenek a terulet diabetologiai
ellatasban!



Egyedul nem megy...

Koszonom szepen a figyelmet!




