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Diagnosztikai kritériumok-OGTT

A normalis glukéztolerancia és a szénhidratanyagcsere-zavarok
diagnosztikai kritériumai (WHO, 2006)

A szénhidrat-anyagcsere allapota Glukézkoncentricié, mmol/1
(vénas plazma, laboratériumi mérés)

Normalis glukéztolerancia: <6,0
Ehomi vércukorszint <78
OGTT 2 6ras érték

Emelkedett éhomi vércukor IFG) 2 6,1 de < 7,0 (azaz: 6,1-6,9)
Ehomi vércukorszint és <78
OGTT 2 6ras érték

Csokkent glukéztolerancia (IGT)* <70
FEhomi vércukorszint és > 7,8de < 11,1 (azaz: 7,8-11,0)
OGTT 2 6ras érték

Diabetes mellitus =170
Ehomi vércukorszint vagy > 11,1
OGTT 2 6ras érték
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Diagnosztikai kirtériumok-HgbAlc

A HbAlc-érték kategoriai az ADA ajanlasa alapjan (Forras: American
Diabetes Association: Diabetes Care 2019; 42: Suppl 1: S1-S193.)

HbAlc-érték Anyagcsere-allapot

<5,6% normalis
5,7—6,4%*  prediabetes
=>06,5%* diabetes mellitus




A szénhidrat anyagcsere zavarok etiologia

klasszifikacioja (WHO, 2006)

* 1-es tipusu diabetes mellitus (béta-sejt karosodas kovetkeztében altalaban abszolut inzulinhiany all eld)

relativ inzulinhiannyal tarsul6 formaktdl, az elsédlegesen szekrécids zavarra visszavezethetd,
inzulinrezisztenciaval tarsulo vagy anélkil megjelené formakig)

. * 2-es tipusu diabetes (a diabetes széles tartomanyat atfogja, a dominaldéan inzulinrezisztencian alapuld,

* Egyéb specialis tipusok
pl a béta-sejt mtkodés genetikai zavarai , a pancreas exocrin részének megbetegedéseihez tarsulé formak

* Gesztacios diabetes mellitus




Szénhidrat anyagcsere zavarokat ki kezelje, gondozza

Diabetes formaja Prediabetes 1-es tipusu diabetes 2 es tipusu diabetes mellitus Gesztaciés diabetes
Insulin, tesztcsik, tG
Haziorvosi gondozas szakorvosi javaslat alapjan  Haziorvosi gondozasa sziikség
‘Haziorvosi feladat szukséges torténd felirasa esetén Felismerés
dietetikai oktatasa sz.e. szakorvos altal kért tovabbi
beutalas oktatasra vizsgalatokra iranyitasa szakorvos bevonasaval

télévente labor vizsgalat,
(HgbAlc, vizelet,
lipidparaméterek stb. ),RR

mérés, kardiovasc. Rizikd

felmérés

nem szikséges vagy metformin, OAD, GLP1 analég,  diéta sz.e. insulin
Gyogyszeres kezelés metformin adhato insulin szakorvosi javaslatra insulin a beteg stauszatol fliggéen  kezelés

varandossag tervezése vagy Gesztacios

tennallasa esetén gesztacios Diéta és maximalis metformin diabetessel

diabetessel foglalkozé Szakrendel6ben torténd terapia ellenére 7% ot meghaladé  foglalkozo
Szakorvosi gondozas centrumban gondozasa , ellenérzése HgbAlc esetén centrumban

Tertleten Tertleten :
Tertileten : Semmelweis Szigentszentmiklosi Tertileten Szigentszentmiklosi Semmelweis

Egyetem Szakorvosi rendel6intézet  Szakorvosi rendeléintézet Egyetem
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20. tablazat. Gesztacios diabetes mellitus (GDM) sziirése (az MDT Terhesdiabetologiai Munkacsoportja
. hatalyos allasfoglaliasa [cit. 222.])

1. Koraterhessegben, az 1-12. héten, lehetoség szerint minel elobb, a varandos elso laboratoriumi vizsgalata
soran, manifeszt diabetes sziirése a terhesgondozas 1) szakmair javaslatanak (EMMI rendelet)
megfeleloen. Javasolt modszer: ehomi vercukorvizsgalat és/vagy random vercukor meghatarozas.
Terhesség alatt manifesztalodott diabetes korismezheto™, ha

- az ¢homi vércukor (vénas plazmaban merve) >7.0 mmol/l, €s/vagy

- random (tetszoleges 1dopontban vett) vércukor (veénas plazmaban meérve) =11.1 mmol/l

2. GDM szempontjabol nagy kockazati személyeken (Id. 21. szamn tablazat) manifeszt diabetes kizarasa

utan a 16-18. terhességi hét kozott 75 grammos OGTT végzése sziikséges gesztacios hyperglykaemia
felismerésere, a 3. pontban felsorolt értekelési szempontokkal. Amennyiben ezen OGTT negativ

eredmenyt, a 24-28. héten megismetlendo.

J

3. A terhesség 24-28. heteben 75 grammos OGTT végzése (amennyiben korabban manifeszt diabetes
kizarhato volt).

Gesztacios hyperglykaemia all fenn, ha

- az ¢homi veércukor (vénas plazmaban merve) >=5.6 mmol/l és/vagy

- a ketoras értek >7.8 mmol/l

(A cukoroldat elfogyasztasa elott ujjbegyes vercukormeressel tajekozodo veércukormeres javasolt diabetes

kizarasara)

4. Rizikocesoportba tartozoknal a 3. pontban felsoroltak szerint negativ OGTT esetén egyeéni meérlegeles
alapjan a terhesseg 30-32. heteben 1smetelt vizsgalat szoba jon




Surgosségt allapotok -korhazi kezelést igénylo
allapotok

* diabeteses ketoacidosis
* hyperglykaemias hyperosmolaris allapot
* kifejezett katabolizmussal jar6 allapotok:

diabetes jellemz6 panaszai és/vagy jelentSs laboratériumi eltérések: - éhomi vércukor
>13,9 mmol/l, és/vagy - random vércukor >16,7 mmol/l, és/vagy - HbAlc >10,0 %,
és/vagy ketonuria

FENTI ALLAPOTOK MEGALLAPITASAHOZ NEM SZUKSEGES
SZAKORVOSI VIZSGALAT




Surgosségt allapotok -korhazi kezelést igénylo
allapotok

* Strgbsségt allapot felméréséhez szukséges az esett vércukor értéken illetve
HgbAlc —n tdl a fennall6 katabolikus allapot felmérésre

* Testsuly valtozas az elmult id6szakban ?
* Vizelet gyors stix alapjan ketonuria?

* Katabolikus allapot hianyaban, tartésan fennall6 emelkedett vércukor
érték (kivéve hyperosmolaris hyperglicaemias allapot)

nem képez azonnali siirglsségi ellatas igényét




Surgdsségi allapot hianyaban haziorvos teendoi
2-es tipusu novum diabetes mellitus esetén

* Anamnesis felvétel-(csaladi is)
* KRR meres

* Laboratorium vizsgalat (verkep, vizelet vizsgalat, vese illetve majfunkcio, HgbAlc,
lipidparaméterek, hagysav szint, sz.e egyéb vizsgalatok

* Szemészeti vizsgalatra iranyitas
* BKG GV LE
* Szikség esetén neuropathia illetve nefrologiai iranyua vizsgalata

* Diétas oktatas és metformin terapia inditasa




9. tablazat. A metformin alkalmazasanak biztonsagi eloirasai

Keriilendo a metformin adasa

- majelégtelenség jelei eseten

- anapi szénhidratbevitel —pl. fogyokura celjabol— <100 gramm

- hypoxia all fenn, illetve annak ismetelt elofordulasaval kell szamolni
Ellenjavallt a metformin adasa, ha

- eGFR értéke* <30 ml/min/1.73m"

Egyes forrasok idesoroljak a rendszeres alkoholizalast €s 1smétlodo hasnyalmirigy-gyulladasok elofordulasat is.
*Az eGFR a becsiilt (estimated) glomerularis filtracios ratat jelols.

A gyorsan felszivodé (IR) metformin napi dozisa fiigg az eGFR értékétol (>60 ml/min/1,73m”: 3000 mg, 45-59
ml/min/1.73m” 2000 mg. 30-44 ml/min/1,73m™ 1000 mg). Az elhizodé felszivodast (XR) metformin napi
maximalis dozisa 2000 mg, a dozis csokkentendo a csokkeno eGFR értekkel 6sszefiiggésben.




A 2TDM diagndzisakor
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A 2TDM késébbi kérlefolyasa soran
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Néhany gondolat a kozos munka eldsegitése
céljabol

* Rendszeres haziorvosi gondozassal, ellen6rzéssel idében felismerhet6vé valik

. , hogy mikor sziikséges 2-es tipusu diabetes esetén szakorvos bevonasa a

kezelésbe igy még hosszabb el6jegyzési id6 esetén és biztositott a

betegbiztonsag

* A riziké faktorok (BMI, RR, lipidparaméterek, dohanyzas stb.) célértéken
tartasa-felmérése, szovodmények iranyaban rendszeres- célzott vizsgalatok
(szemészet, CVD, kardiovaszkularis, nefro illetve neuropathia, ASO)
elvégzése a haziorvosi praxisban kiemelten fontos




Néhany gondolat a kozos munka eldsegitése
céljabol

* Minden eset mas és mas ezért szuikségessé valhat a terapias dontés
meghozatalahoz szakorvossal torténé egyeztetés, a felesleges beutalasok

- elkertlése céljabodl, a rendelések leterheltsége miatt leginkabb  email

formajaban javasoljuk az egyezetést melyre 72 6ran belil valaszolunk

* belgyogyaszat@szszri.hu




Kilon-kilon csak puzzle darabok vagyunk a teljes képhez
osszefogasra van szikség
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