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A diabetes mellitus el éfordulasa
Magyarorszagon 8,65 %-ra tehet 6 a
20-69 éves korosztalyban.
A diabetes el 6allapotainak el 6fordulasa
ugyanilyen aranyura becsilhet 6.

Minden 4-5. hozzank fordulé beteg
cukorbeteg, munkank jelent &8s hanyadat
adja a cukorbetegek ellatasa.

A diabetes mellitus magas
vércukorszinttel jaré, rokkantsagot,
korai cardiovascularis halalozast

okozo6 progressziv betegség

Kezelésének és gondozasanak célja:

a szovoédmeények kialakulasanak
megel 6zése, vagy a mar kialakult
sz6v 6dmények progresszidjanak
lassitdsa, az életkilatdsok és az
életmin 6ség javitasa.
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A cukorbetegség:
vilagszerte névekv 6 jarvany

Globalisan
246 milli6 beteg 2007-ben, de
380 millio6 beteg 2025-re
(55 %-0s varhat6 novekedés)

Diabetes Atlas 3rd Edition. www.eatlas.idf.org. Last accessed 25 January 2007

A diabetes mellitus magas
vércukorszinttel jard, rokkantsagot, korai
cardiovascularis halalozast okozo

progressziv betegség

A cukorbetegek 90 %-a 2-es tipusu

cukorbeteg, ellatasuk a csaladorvos
kompetenciaja, a szakellatas
alkalmankénti szakmai segitségével!

Egy betegség primer, szekunder és tercier prevenci6  ja a

gondozas soran valosul meg.
A diabetes prevencitja a diabetes gondozasa soran v alésul
meg.

Primer prevencio:

egészséges életmdd (egészséges taplalkozas, fizikai akt  ivitas),

testsulykontrol, artd tényez  6k(dohanyzas) elhagyasa

Szekunder prevencio:

rizikétényez 6k feltarasa:pozitiv csaladi anamnézis,obesitas, alacs  ony
sziletési suly, nagy sulya Gjszulétt vilagra hozatala, GDM,

Sziirévizsgalatok végzése:fokozott rizikojuak, FINDRISK kérd  &iv pozitivak
Megfelel 6 nem gydgyszeres és gyogyszeres kezelés

Tarsbetegségek sz rése és kezelése

Szovédmeények sz tirése és preventiv kezelése, neuropathia, retinopathi  a,
nephropathia

Tercier prevencio:

a kialakult szov 6dmények kezelése, diabeteses lab, veseelégtelenség,
vaksag, a betegek rehabilitaciéja



A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ES KLASSZIFIKACIOJA

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA

Vérc zint meghatérozas indokolt:

Klasszikus tlinetek megléte esetén

> polyuria

> polydipsia

» megmagyarazhatatlan fogyas
> pruritus vulvae

> balanitits

sulyos tudatzava, coma

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

Tlnetmentes,veszélyeztetett egyének:
kezelt vagy kezeletlen hypertonia (2 140/90 Hgmm)
elhizas

Feln éttnél : BMI 2 27 kg/m?2, vagy
derékkorfogat>80cm ¢
>94cm ¢

Serdl 6knél: BMI és a derékkdrfogat > 90 percentil

els 6foku rokon DM 2. tip.

els 6fokud rokon korai (¢ 55 év, ¢ 60 év alatt)
cardiovascularis megbetegedés, vagy halalozas
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A CUKORBETEGSEG DEFINICIOJA:

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan
anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a
szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a korfolyamat
koévetkezményesen érinti a zsir- és fehérje-
anyagcserét is.

OKA:
» az inzulin viszonylagos hianya

» az inzulin teljes hianya
> az inzulinhatas elmaradasa

> ezek egyiittes el 6fordulasa

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

Vérc zint meghatéarozés indokolt

Tlnetmentes,veszélyeztetett egyének:

» 45 év felettiek, vagy

> 14-18 év kozotti serdul 6k esetén

Akik a kdvetkez 6 klinikai ismérvek
legalabb egyikével rendelkeznek

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

TlUnetmentes,veszélyeztetett egyének:

anyak, akik > 4000 g gyermeket sziltek
anyak, akiknek gesztatios diabeteseszik volt

érett, kiviselt terhesség esetén alacsony (< 25009 )
szuletési sullyal rendelkez 6 egyének

anamnézisben szénhidréat - és zsiranyagcserezavarra ,

utalé adatok



Kockéazat alapl sz (irés, korai diagnézis
Findrisk kérd 6iv

0pont
0 pont

sebb, mint 80 cm
80-88 cm

gyermek
 mint 102 cm tobb, mint88  cm

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ALLAPITHATO MEG:

Ha klasszikus tlinetek
figyelhet 6k meg:

»
plazma vé szint 27
mmol/|

» étkezés utan
mért
plazma vé szint 211.1
mmol/l

FIZIOLOGIAS SZENHIDRAT
ANYAGCSERE

» Ehomi vércu

> OGTT 2 6ras értéke
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Kockézat alapu sz (irés, korai diagnozis
Kockazat a cukorbetegség 10 éven belili
kialakulaséara

Findrisk kérd &iv értékelése, dsszes pont alapjan:

kevesebb, mint 7 pont: csony kockazat, becslések szerint 100 f 6b&l 1
esetben | valaki c eteg,

7-11 pont: enyhén fokozott kockazat, becslések szerint 25 fébél 1 esetben
lesz valaki cukorbeteg,

12-14 pont: fokozott kockazat, becslések szerint 6 f  &bél 1 estben lesz valaki
cukorbeteg,

15-20 pont: magas kockazat, becslések szerint 3f  6bél 1 esetben lesz valaki
cukorbeteg,

tobb, mint 20 pont: igen magas kockazat, becslések s zerint 2 f 6bél 1
cukorbeteg lesz 10 éven belul

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ALLAPITHATO MEG:

Klasszikus tinetek hianyab

» vércukorszint
mérve 2 7 mmol/l

» soran a
vércukor 2 11.1 mmol/l

A diabetes mellitus (DM) diagnézisa

» éhomi vércukorszint 27 mmol/l (klasszikus
tinetek hianyaban ismételten mérve), vagy random
vércukor 2 11,1 mmol/l

A csokkent glukdztolerancia (IGT) diagnézisa:
»éhomi érték < 7,0 mmol/l

’

Az emelkedett éhomi vércukor (IFG) diagnézisa:
>€¢homi érték 26,1 de < 6,9 mmol/l

Magyar Diabetes Tars: mai Iranyelve 2011



AZ OGTT HELYES KIVITELEZESE

avizsgalatot reggel, éhomra kell végezni, el ézetes (
minimum 8-10 éran keresztiil) koplalast kdvet 6en

a terhelést megel 6z6 3 napon legalabb 150 g
szénhidratot tartalmazé étrend

nﬁu.glalmi korilmények kozott, dohanyzas és fizikai
aktivitas mell 6zésével

infekciok és gyogyszerhatasok  figyelembevétele és
esetleg a terhelés halasztasa

75 g gluk6zt 250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt
elfogyasztva ( gyermekeknél 1.75 g/kg, de max. 75 g

vérvétel 0. és 120. perchen

A SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAROK
ETIOLOGIAI KLASSZIFIKACIOJA (WHO, 1999)

> Egyéb specidlis tipusok
- a béta-sejtek mikddés genetikai zavarai
- az inzulinhatas genetikai zavarai

- pancreas exocrin részének
megbetegedéseihez tarsulé formak

- endocrinopathiak

- gyogyszerek és kémiai anyagok kivaltotta
tipusok

- infekcidkhoz tarsulé

- az immungenezisl diabetes szokatlan formai

- mas, esetenkent diabetes-szel tarsuld 2
genetikai szindroméak

1-ES TiPUSU DIABETES

béta sejtek karosodasa
életben maradashoz inzulin szilkkséges
inzulin nélkil ketoacidoticus coma, ill. halal
klasszikus Kklinikai tiinetek
35 éves kor el 6tti manifesztacio

> kordbban IDDM-nek nevezték

onmagaban az életkor alapjan nem lehet a tipust
megéllapitani
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A SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAROK
ETIOLOGIAI KLASSZIFIKACIOJA
(WHO, 1999)

1-es tipusi DM (béta-sejt karosodas kovetkeztében altalaban
abszollt inzulinhiany all el  6)

- autoimmun mechanizmusu

- idiopathias

2-es tipusi DM (a diabetes széles tartomanyat atfogja, a
dominaléan inzulinrezisztencian alapuld, relativ

inzulinhiannyal tarsul6 formaktél, az els  6dlegesen szekréciés

zavarra visszavezethet 6, inzulinrezisztenciaval tarsul6 vagy
anélkil megjelen 6 forméakig)

» Gestéacios diabetes

A SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAR
STADIUMAI és a

diabetes mellitus korébbi
klasszifikacidja

»inzulin szikséges az életben maradashoz " ( korabban
IDDM)

»inzulin sziikséges a megfelel 6 anyagcsere-egyensutlyhoz —
de nem a tuléléshez ” ( ez olyan &llapot, amelyben valamilyen
mérték G endogén inzulintermelés még fennall, de exogén
inzulin alkalmazésa nélkil nem biztosithaté a megfe  lelé
anyagcsere-allapot) (korabbi NIDDM)

»inzulinra nem szoruld periédus " (ez esetben az anyagcsere
nem farmakolégiai médszerekkel, vagy orélis
antidiabetikumokkal egyensulyban tarthaté) (korabbi NIDDM)

1-ES TiPUSU DIABETES

» korai stddiumban autoimmun folyamat
kimutatasa lehetséges (antitestek: szigetsejt-,
anti-GAD-, tirozinfoszfataz-, vagy inzulin ellenes)

> gyermekeknél és serdul 6knél napok alatt alakul ki

» fiatal feln 6ttekben latens autoimmun formaként
(LADA latens autoimmune diabetes in adults)

» mas autoimmun betegségekkel tarsulhat
(Basedow-Graves-betegség, Hashimoto-
thyreoiditis, Addison-kér)

> |diopathias esetek is el 6fordulnak, f éleg azsiai és
afrikai embereknél fordul el 6
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A FIATALKORBAN KEzZD ODO DM
2-ES TiPUSU DIABETES TIPUSMEGHATAROZASA

> leggyakoribb forma

> inzulin elvalasztas és hatas karosodasa
» klasszikus tunetek nélkul jainetmentesenlkezdodiK

A klinikai kép -testsulycsdkkenés -elhizas
elhizashoz tarsul -polyuria -pozitiv csalddi anamnézis

-polydipsia -néhény etnikumban

35 év felett jelenik meg altalaban gyakoribb

-acanthosis nigricans

manifesztaciéja egyre fiatalabb életkor felé tolodik _polycystas ovarium

syndroma

z - 2 . | Ketosis szinte kivétel nélul jelen van altaldban hidnyzik
Koréabbi elnevezése: NIDDM = - 2
Inzulinelvalasztas C-peptid negativ C-peptid pozitiv

Ellenanyagok (ICA, pozitiv negativ
GADA, IA-2)

Terapia oralis antidiabetikumok

Tarsulé autoimmun igen Nem
kérképek

EGYEB SPECIALIS DIABETES- GESZTACIOS DIABETES
FORMAK killonboz 6 stlyossagu
els 6 izben terhesség soran kezd 6dik vagy annak
Béta-sejt-m (ikddés genetikai zavarai (MODY) kapcsan diagnosztizaljak
Inzulinhatds genetikai zavarai IGT és enyhe 2-es tip. diabetes mar a terhesség
pancreas exocrin allomanyanak megbetegedései elétt is fennallhat
endocrinopathiak nem feltétel, hogy inzulinra szorul-e, vagy nem
> gyogyszerek nem feltétele, hogy a terhesség utan is fennalljon
> kémiai anyagok szlrés a terhesség 24-28. hetében !!!
> infekciok 75 g glukozzal végezzilk az OGTT-t !l

> immungenezis szllés utan 6 héttel, legkés 6bb a szoptatas

s T . . befejezése utan ismételt OGTT
néhany genetikai szindroma részeként

Kés6bb 6x gyakrabban alakul ki DM, kdvetés
javasolt!!!

ISZB eredet haldlozds 1059, 2-es tipusi diabeteses és 1378 nem diabeteses

betegben elézetes myocardialis infarctus nélkil, illetve myocardialis infarctus utdn

A cukorbetegek kardiovaszkularis lggé'és &
veszélyeztettsége igen nagy
80

Egy cukorbeteg esélye az ISZB 60

eredet (i haldlozdsra a mar 40
szivinfarctust kiéllott betegével
azonos(kovetkez 6 abra)
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Miért fontos tényez & az inzulin-rezisztencia? A vércukor célértéket elér o6k aranya alacsonyabb,
mint egyéb cardiovasculéris kockazati faktorok

kezelése esetében
Hyperténia

Hyperlipidémia 2-es tipusu diabétesz
Kontrollalt Kontrollalt Kontrollalt

Glukéz- Megnévekedett Csokkent HDL- Kis méret(,
i i igli i int* denz LDL
84%

Hipertenzié® Endotelidlis Prokoaguldns i i
(i diszfunkcié allapot Nem kontrollalt Nem kontrollalt Nem kontrollalt

*az USA-ban; HbA,c < 6.5%

Forras: NHANES Ill
http:/iwww.cdc.gov/nchs/about/major/nhanes/nh3data.htm. Utolsé letéltés: 2007. Januar 25.

Miért fontos az id 6beni, célértékre tortén
kezelés?

A ,cardiovascularis terapias meméria” koncepcidja Célértekek a szénhidrat anyagcsere
Asziv- és érrendszeri betegségek paramétereire

korfejlédésének korai szakaszaban a
metabolikus és cardiovascularis kockazati . .,
miliének nemcsak aktudlis, hanem > Ehomi vércukor < 6,0 mmol/l

» Posztprandialis vércukor < 7,5 mmol/l
» HbA . < 7% (céltartomany: 6,0-8,0 mmol/l)
ezen belul egyénre szabott célérték
és meghatarozasa

kezelés a szovédmények késoi
alakulasat is meghatarozza.t

iv vs. konvencionalis vércukor,- és lipid csokkents és antihipertenziv terapia,
v utankovetés +
éris okbol bekovet

1 Jermendy: A kardiometabolikus terapia memoria hipotézise. LAM 20

2 Gaede etal. N Engl J Med 2001 -91.

A KOMPLEX THERAPIA ALAPELVEI

A hyperglikémia kezelésének maédjai

hyperglikémia korrigalasa > Eletméd-kezelés
- éhomi hyperglikémia normalizlasa — Orvosi taplalkozasi
- postprandialis hyperglikémia mérséklése terapia
diszlipidémia korrigalasa — Fizikai aktivitas
- triglicerid szintek normalizalasa — Dohanyzas
- LDL-koleszterin csokkentése elhagyasa

- HDL-koleszterin emelése » Oralis antidiabetikus

normdlis vérnyomas tartasa kezelés

a fokozott trombogenezis csokkentése . 7
> Inzulin-kezelés




Orvosi taplalkozési terapia

» Normadlis sulyu cukorbeteg energia-szilkséglete:
altalaban:1800-2500 Kcal,
szénhidrat sziikséglete:160-220 g

rendelkez 6 cukorbetegek energia-
szikséglete altalaban: ,

szénhidrat sziikséglete:
> Napi X, inzulin kezelés mellett X étkezésre

(pl. OAD kezelés mellett: 30-20-50-20-30 g CH)

okkentik a szénhidratok felszivodasat
a gyomor-béltraktusbél:
Akarbéz

1 1
Csokkentik a

vércukrot -

g Fokozzak az
/ Csokkentik a perif inzulin . ’:nzull’n' \
rezisztenciat a zsirszovetben ill. elvalasztasata |
az izomban: | hasnyalmirigyben: |
Glitazon, metformin, Szulfanilureak, /

S és DP
. S, GLP1 ag + DPP4 a

noterapiaként alkalmazott antidiabetikumok
anyagcsere-javitd hatasa

Forras: ADA-EASD kezelési algoritmus, 2008. oktéber 2 2

‘AHbA, vérhato
csokkenése

Hatranyok

Elsé szint: kellGen megerdsitett kezelési médok
Els8 épés: kezds terdpia

Eletméd-terapia 1,0-2,0 szémos elény nehéz betartani olykor mar
(testsuly-csdkkentés, az els6 évben
fizikai aktivitds fokozasa)

Metformin 1,0-2,0 dlyseml Gl mellékhatasok

veseelégtelenség esetén
ellenjavallt
Maésodik lépés: kiegészits terapia
Inzulin 1,5-3,5 dozishatar nincs, subcutan kell naponta 1-4x,
gyorsan hat, hypoglykaemia,
javitja a lipidprofilt testsuly né, vércukrot

ellenérizni kell,
analégok dragak

Szulfonilureak 1,020 révid idén beldl testsly né, hypoglykaemia

hatékony (f6leg glibenclamid esetén)
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Fizikai aktivitas

> Hetente 150 percen at az életkor
szerinti maximalis szivfrekvencia 50-
70 %-t kell teljesiteni.

A VERCUKORCSOKKENTES TiPUSA
ALAPJAN MEGKULONBOZTETUNK

» a dominansan az hyperglikémiat
mérsékl 6 készitményeket:

metformin, glitazon, szulfanilureak, DPP-4 ant.

» a dominansan a
hyperglikémiat csokkent 6 szereket:

akarboz, glinidek, DPP-4 ant.

AHbA,, vérhats
Hatranyok

Maésodik szint: kevésbé megerdsitett kezelési modok
Tiazolidindionok 0,5-1,4 lipidprofil javul folyadékretencic,
ivele, ég, testsdly nG,
MI kockazata csonttérés, draga, M1
csokkenhet kockazata néhet (rosiglitazon)
(pioglitazon)

GLP-1-agonistak 0,5-1,0 testsly csokken subcutan naponta 2x, gyakori
Gl mellékhatéasok, hosszu
tava biztonsagossag nem
ismert, draga

Tovabbi gydgyszerek

a-glukozidaz gatlok 0,5-0,8 ' GI Skhatasok gyakoriak,
naponta 3x kell szedni,
draga

Glinidek 0,5-1,5% rovid idén belul testsuly né,

hatékony naponta 3x kell szedni,

dréga,
hypoglykaemia

Pramlintid* 0,5-1,0 testsuly csokken naponta 3x subcutan kell
adni,
gyakori GI mellékhatds,
draga,
hossza tavi biztonssgossag
nem ismert

DPP-4-gatlok 0,5-0,8 teststlysemleges hossz( tavi biztonsagossag
nem ismert,
draga

Gl: gastrointestinalis, MI: myocardialis infarctus
*hazénkban nincs regisztralva
“repaglinid jobban csikkenti a HbA,-értéket, mint a nateglinid
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Teendd a 2-es tipusu diabetes mellitus
diagndzisanak id épontjaban:

Az inzulinkezelés bevezetésének
azonnali indikacioi 2-es tipusu
diabéteszben

» 13,9 mmol/l feletti éhgyomri, 16,7 mmol/l feletti
random vércukor.

» 10% feletti HbAlc.

» Amennyiben fenall » Az inzulinkezelés
az inzulin beveztésének
bevezetésének siirg 6s javallata
javallata, kérhazi nem all fenn, a
vagy miel &bbi kés &bbiekben > Ketonuria ill. polyuria, polydipsia, fogyas kozl
szakambulanciara ismertetend & barmely tinet jeleniéte.

2 HPe A A fenti esetekben az inzulinkezelést az életméd terapiaval k ombinalva, mar
beutalas ADA/EASD ajanlas kezdetben be kell vezetni. A titrlast a szok&sosnal gyorsabb an végezve. A
szerint vércukor célérték elérését kovet 6Gen a késébbiekben lehetséges az

inzulinkezelés oralis antidiabetikummal tortén 6 kiegészitése, akar a
CSE‘|€|(ed]U|’1k kés 6bbiekben az inzulin elhagyasa mellett.

Diabetologia (2009) 52:17-30

AZ INZULIN KEZELES INDIKACIOI 2-ES
TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN
ALCSONYABB VERCUKOR ERTEKEK
ESETEN Amennyiben inzulin adasa nem javallt,
» interkurrens események miatti , a kovetkez 6 ab

anyagcsere-kisiklas (pl. infekciok, akut bemutatott algoritmusoknak
sérlilés vagy egyéb stress, o
megfelel 6en az

PErERERily [S2EEs bevezetése javasolt.
terhesség és szoptatas
vitalis szervek m (ikddési elégtelenség,

az oralis gyogyszerekkel szembeni
allergia vagy egyéb sulyos reakcio,

» akut myocardialis infarctus

ajanlasa a T2DM kezelés ére
Eletméd- Kezds Egészséqges étkezés, teststlykontroll, fokozott fizikal aktivitas

e - aysgyszer-monoterapia Metformi
terapia I (1 HbATE) oy

p e L nagy
Eletmod + Metformin i | Fyoaykaemia ; e alacsony kockazaty ...
terapia ' Testsoly . semleges / csSkKenés .........
Y + i Leglontosabh meltékhatasok Gl / tejsav-acidozis
Intenziv + Koltsegek alacsony
i i H Amennyiben az ayéni HHATC célériék elérésénez kb. 3 homap Utan tovabbiépés sziikséges.
inzulin iombinaciors v -t A

) Kauos vor tas v aGo1 {5 SGTrend 1aeh febart prferenciat & kbssitmany ek Kosom)
+ Szulfanilurea terapia

Metformin

Mt Mt Metformin
meger Gsitett kezelési médok LK or- Szuffaniurea  Thiazolidin  DPP-4.gatls  GLP-i-recep- Inzulin (alta-
ombin: on toragonista Iaban bézis)
Eletméd-terapia Eletméd-terapia + : S S y - L 22  lesnagyot.....
+ Metformin Metformin i Testsuly
+ Pioglitazon + Pioglitazon tiii’fiiii,”.i“““ meliékhatasol
Nincs hypoglikémia. Sl

Oedema, szivelégtelenség, + Szulfanilurea i s e e o 5 i v e et oo v Kt
csonttorés

Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin

Eletméd-terapia + Eletméd-terapia + & Marvasguogvezar Szuifaniurea® | Thiszolidin | DPP-4-gatie  GLP-irecep:  Inzulin (alta-
Metformin Metformin R dion tor-agonista Iaban bazis)

i PR . + N sU " E » + I

+ GLP-1 agonista + Bazis inzulin H e v oppad v [oepa
Nincs hypoglikémia, ; s SESAAT [ OPARA | ¢ e % wn | oW

testsulycsokkenés, : I
hanyinger/hanyas 1o bazil (326 KombinaGis Kozelés sordn 3.5 honp aiat
e sikerd A3 s Komplexebt [zl inkerles rendszere taénd vallbs
Jovason. aNalaban 12, nefmInEIn SEaITe) semminatioban

sagat minden vizit sorén h Ab fela ! =
ét haromhavon anem c jabb félévente. | Qsszetettend Inzulin (napi tobbSZoM INZulinadas)
o inzulinkezelesi rendszerek




Biguanid vegyuletek

» Glukoneogenezis gatlasa a majban (f 6 hatas)

> Inzulinhatés novelése az izmok receptorain
(kevésbé jelent 6s hatas)

> Glukoéz felszivédas lassitasa a
bélrendszerben (elhanyagolhat6 hatas)

» Nem okoznak hypoglikémiat
> Etvagycsokkent & hatastak
> Antioxidans hatasuak

Vegyiletek: Buformin (Adebit) :
minimalis,

Metformin -

Metformin

Javallatai:

» Monoterapiaban

« Eletmddvaltozassal egyid 6ben, mind az éhomi, mind a
posztprandialis vércukorszint emelkedés esetén

» Kombinéltan
« Valamennyi ordlis antidiabetikummal
* Inzulinnal
— TestsUlygyarapodas kivédése

A metformin dozisanak titralasa

» 1. héten napi 500 mg

> 2. héten napi 2x500 mg, vagy 1x850 mg
> 3. héten 3x500 mg

> 4. hétt 61 2x1000 mg, étkezés kbzben...

Gyomor-bélrendszer
esetén célszer G alkalmazni,
szintén bevezetve

2013.01.29.

Metformin

Monoterapiaban
- kal csokkenthet 6
— Ehomi vércukor 3,27 mmol/l-rel csokkenthet &
Adéasa mellett a szérum 0ssz-, és LDL-
, valamint szintje

hatasuk van a
Adagolas: 2x1000 mg
— Maximalis dézis: 3000 mg/nap

— Hatasa 2000 mg/nap-ig az adag emelésével
aranyosan n 6

Metformin

SERIEVEUEG]S
> Beszlikilt vesem Gikodés

« Szérum kreatinin >130 mmol/l (férfiak), >110 mmol/l  (nék)
* GFR < 60 ml/perc

Sulyos méajbetegség

Pancreatitis

Rendszeres alkoholfogyasztas

Hipoxiaval jaré allapotok

Respiratorikus és/vagy keringési elégtelenség

Perioperativid 6szak

Elhlz6dé interkurrens betegség

Fogydkurak (ha a napi szénhidratfelvétel <100 g, az
energiabevitel kisebb, mint 1000 Kcal)

Parenterélisan adott j6dos kontrasztanyaggal tértén 6 vizsgalatok
Magas életkor ( < 70 év) csak relativ ellenjavallat, illetve fok. ob s

Milyen szempontokat mérlegeljiink a metformint
kdvet 6 antidiabetikus kezelés soran?

« A beteg életkora,

* a diabetes fennallasanak id6tartama,

« hypoglikaemia veszélyeztetettség,

« a beteg testsulya,

* egyéb kardiovaszkularis rizikofaktorok,

» szovédmeények, tarsbetegségek.




Milyen szempontokat mérlegeljiink a metformint
kdvet 6 antidiabetikus kezelés soran?

« A beteg foglalkozasa, életvitele.
* A beteg anyagi lehetéségei.

* A glykaemias kontroll megvalosithatésaga az
adott szocio-kulturalis kérnyezetben.

« A diabetoldgiai ellatérendszer elérhetésége az
adott betegszamara.

1 Han
Kombinacio

Treatment algorithm for people with type 2 diabetes

Lifestyle measures

Then, at each step, if not to target (generally HbA, <7.0%)

Consider first line

Consider second line

a- Glucesidase inhibitor or
satryures e
Thiazelidinedione

Congider third Line

Basal insulin a- Glucosidase inhibitor or
or or DPP-4 inhibitor or GLP-1 agonist
Pra-mix insulin Thiazolidinedione

Consider fourth line

Basal + Basal insulin, or . = usual approach
meal-time Pre-mix insulin

insulin llater basal + meal-time] . =alternative approach

IDF 2012, okt6éber

Szulfanilureak

> Hatdsmechanizmus:

— Az inzulin-elvalasztas serkentése (excretio)
> Hypoglikémiat okozhatnak
> 40 éve vannak hasznalatban

» Jelenleg 2. generacids csoportjukat
hasznaljak

Kezas
/0gyszer-monoterapia Metformin

I kom

zotottobb
inzulinkezelési rendszerek

2013.01.29.

Egészséqges étkezés, teststlykontroll, fokozott fizikal aktivitas

(L HBATE) nagy
Hypoglykaermia 5 e alacsony keckazaty =
Testsuly - semleges / cSOKKenés ...
Leglontosabh mellékhatisok Gl / tejsav-acidezis

Koltsegek alacsony

Metf Metforimin

! Keliss gysgyszer- szureciures | NSRRI SR B =
ion

binacio or-agonista  laban bazis)

Hatékanysag (1 HBATC) o I | " - e,
Hypoglykaemia

Tostsaly

Legfontosabb meliékhatasok

[ —

Amennyibsn az sgyen! Ht
hérmas kombinacicra valt

K Slerseansz kb, 3 Nonap ULen OVADDISRSS SzUkSOgEs.
‘end nem jelent preferenciat a készitmenyek kozot)

Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin
mas ayoayszer- . =
Szufaniurea | Thiazolidin  DPP-4-gatls  GLP-1recep-  Inzulin (alta-
dion tor-agonista  Iaban bazis)
T2 sy . s ; «
PPt PP v ppR
¢+ [GIPARAT ¥ GIPIRA Vi v i v otPRA

Inzulin (napi tobbszor INzulinaddas)

Szulfanilure

REVEIE S

(€]

Korabban: azokndl a 2-es tipusu diabetesben szenved 6
betegeknél, akiknél nem inzulin-rezisztencia, hanem
koros inzulin-elvalasztas vélelmezhet 6 (kb. 15%)

min kezel
ha hénap alatt nem sikeriil a 7 mmol/l HgAlc -t

elérni,.

Szulfanilurea-vegyuletek

libenclamid

> A legkifejezettebb vércukorcsokkent 6 és
hypoglikémiat okozé hatas!!!

> Er6s sziv- és érizomkarosit6 hatas.
» Testsulyt-nével 6 hatés.

»Ma mar nem ajanlott szer.
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Szulfanilurea-vegyuletek

Glimepirid (Amaryl, Glymepirid)

> Hatékonyan csokkenti a vércukorszintet

» Nem befolyasolja az ischaemiés
praecondicionédlas jelenségét

> Vesebetegeknek is adhat6 GFR>30 ml/perc
felett

> Hypoglycaemiat okozhat

> Noveli a testsulyt

Szulfanilurea-vegyuletek

Gliquidon (Glurenorm):

»A majon at és nem a vesén keresztil urdl
ki

»Sziv— és érhatasat még nem vizsgaltak
»Veseelégtelenségben is adhaté

»Do6zisa: 2-3x 30mg

A haldlozas és cardiovascularis riziké dsszefiggése  a killonboz &
inzulin secretagog szerek és a metformin kézéttel  6zetes myocardialis infarctus utan és
myocardialis infarctus nélkiili esetekben

2013.01.29.

Szulfanilurea-vegyuletek

Gliclazid ( Diaprel MR, Gluctam):
> Inzulin szekréci6 els 6 faziséara is hat
Nem hypoglicemizal
1dés korban is biztonsaggal alkalmazhat6
Nincs karos hatasa a sziv-és érizom-sejtekre
Szabadgyok-fog6
Kedvez 6 hemoreoldgiai tulajdonsagt
» Mérsékli a vérlemezkék dsszetapadasat

« A retinopathia diabetica kezdeti, reverzibilis szakas
javulhat

Adagja: MR véltozatban napi 1-4 tbl
* MR véltozat 30 mg-os, 24 6ras hatasu
« étkezés el 6tt 30 perccel ajanlott bevenni

A halélozas és cardiovascularis riziké 6sszefliggése a kilénboz &
inzulin secretagdg szerek és a metformin kozoéttel — 6zetes
myocardialis infarctus és myocardidlis infarctus né Ikl esetekben

Kaplan-Meier gorbe a kumulativ halalozasra

Nincs kordbbi miokardials inforktus Kordbbi miokardidlis infarktos

ociated with different insulin secretagogues compared
dial infarction: a nationwide stud)

A halalozas és cardiovascularis riziké 6sszefiiggése a kilonboz 6
inzulin secretagog szerek és a metformin kozottel — ézetes
myocardialis infarctus és myocardidlis infarctus né Iklli esetekben
esélyhanyados a kardiovascularis haldlozasra és az 6s  szetett
végpontra

Kardiovastkliris halélozis Osszetett végpont

A prérték Am- Ay

Metformin i 1 1
Glimepirid 128 (118-138) 132 (L1I-1.57) 0,002 121 (118-1.38) 132 (111-1.57)  0.002
Glibenclomid 114103125 130 (122-184)  0.001 112 (103125 129 (109152 0.003
Glpizid 125 (112-140) 163 (1.28-207)  0.001 7 (112:1.40) 146 (120-178)
Tolbotamid 127 (113143 148 (114191 0.003 125(113-143) 142 (114176
Gliclozid 105 (091-120) 087 (063-120) 040 1.06 (091-120)  0.89 (0.66-113
Repaglinid 082 (064104 132 (083208) 023 096 (0.64-104 113 (077165

1

M Tina Ken Schramm et al.: Mortality g h different insulin sex
a ou on:an
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Kezds
gyegyszer-monoterapia

Egészséqges étkezés, teststlykontroll, fokozott fizikal aktivitas
Metformin

(L HbATE)
Hypoglykaermia

Testsuly

Leglontosabh melékhatésok
Koltsegek

nagy
alacsony kockazaty 5
semleges / cSOKKenés ...
Gl / tejsav-acidezis

Ketifs gyogyszer-
Kombinacio

Hatékanysag (1 HBATC)
Hypoglykaemia

Tostsaly

Legfontosabb meliékhatasok
Koltségek - -

Harmas ayogyszer-
Kombinacio

ototiebb
nkezelési rendszerek

alacsony

Amennyiben az ayéni HHATC célériék elérésénez kb. 3 homap Utan tovabbiépés sziikséges.
Ketios Kombinaciors VAIas [AVASOIL (3 SarTend Nem [slant prefaranciat & Kaszitmanyek KoZow)

Metformin Mestformin Metformin Metforimin Motfornin

Szuffaniurea  Thiazolidin  DPP-4.gatls  GLP-i-recep- Inzulin (alta-
dion tor-agonista  &ban bazis)

nagy - nagy .o - oy - - legrnagyobh....
nagy kockazat)

... ndvekads ..

hypoglykaomia

vaitozs .

hérmas kombinacicra valtas Javasolt (a sorrend nem jelent proferonciat  készitmények kozoti)

Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin

Szufaniurea | Thiazolidin  DPP-4-gatls  GLP-1recep-  Inzulin (alta-
dion tor-agonista  Iaban bazis)
< o sy . s + sU «
PPt v ppra v T v o v ppR
GIPARAT ¥ GIPIRA v euin Y i v otPRA
naudin ¥ i
Ha o bazioinzulint s tartalmaze kombincios kozelos coran 3.6 honap alait

nem sikerdl a 1 1bA1G célérték olérése. komplexebd inzulinkezelési rendszerre 166nd vallas
Javasot, anaiaban 1-2, nam-nzulin Szerrel KambinAcoban

Inzulin (napi tobbszor INzulinaddas)

Hogy kovetkezik ebb 6l a v

“Fatty acid steal phenomeno

Kis inzulin szenzitiv

adipocitak,
csokkent lipolizis

Csokkent
glukézprodukcié

\
N

glukéz
felnasznalas

Yki-Jarvinen H. N Eng J Med 2004. 351:1106-18.

A HbA 1. szintjének id 6beli alakulasa
a kétéves kezelési periédus alatt (PIO vs SU

monoterapia)

=== pioglitazon
— — gliclazid

wed
B
* p <0,001

+ p<001
+ p<0,05

32 42 65

A kezelés ideje hetekben

28: 2005; 28: 544

2013.01.29.

PPARY agonista:
no a raktarozasra képes zsirsejtek szama

raktarozasra képes

pre-adipocitak kis adipocitak

Fokozza a zsirszovet zsirr, képességét!

Yki-Jarvinen H. N Eng J Med 2004. 351:1106-18.

Glitazonok

» Az alland6 szérumkoncentraciét 7 nap alatt érik el, a
teljes terapias hatés kialakulasahoz 2-4 hét sziksege s

» Mono- és kombinalt terapidban egyarant alkalmazhatok
» Készitmény:

Mellékhatasok:

Dilticiés anamemia, macula-oedema,

— Odéma, sulygyarapodas (el 6nyds eloszlas) —
(dézisfiigg 6)

— NYHA I-IV stadiumban ellenjavallt
— Osteoporozis és nem tipikus csonttorések n  6knél

Kezds Egészseqges étkezés, testslykontroll, fokozott fizikal aktivitas

/0gyszer-monoterapia Metformin

(L HbATE) nagy

Hypoglykaermia 5 o alacsony keckazaty =
Testsuly - - semleges / cSOKKenés ...
Leglontosabh mellékhatisok Gl / tejsav-acidezis

Koltsegek

alacsony

Amennyiben az ayéni HHATC célériék elérésénez kb. 3 homap Utan tovabbiépés sziikséges.
Ketios Kombinaciors VAIas [AVASOIL (3 SarTend Nem [slant prefaranciat & Kaszitmanyek KoZow)

Metformin Mestformin Metformin Metforimin Motfornin

Ketifs gyogyszer- Szuffaniurea  Thiazolidin  DPP-4.gatls  GLP-i-recep- Inzulin (alta-
Kombinacio ion tor-agonista  &ban bazis)
Hatékanysag (1 HBATC)
Hypoglykaemia
Tostsaly

~ legnagyobh.....
nagy kockazat)
navexac
Legfontosabb mellékhatésok ... hypoghykaomia ..._. . . hypoglykaomia
[ — . slacsony _.........o 4 . vitoze
Amennyiben az sgyan: HBATS Gelartek slérecahaz kb, 3 Nonap Ulan lovabblepse s2Uksages,
hérmas kombinacicra valtas Javasolt (a sorrend nem jelent proferonciat  készitmények kozoti)

Metiormin  Metformin  Metformin  Metiormin _ Metfarmin
Heanmas gungyeer Seutoniuros: | [RESAIR [DPeAGaS BIPTESEEN mauin @iia-
Gion | e
" = . mm
opeat | g w mm =
SPTRAT ¢ GPIRA | ¢ um v o
i | [ e
o5 taisiroaza komblfcias keasl6s cordin 336 hanop sl

Ha o bazi
nem sikerdl a 1 1bA1G célérték olérése. komplexebd inzulinkezelési rendszerre 166nd vallas
Javasot, anaiaban 1-2, nam-nzulin Szerrel KambinAcoban

zotottobb
i

Inzulin (napi tobbSZOor INZulnadas:
nkozelési rendszorek (napi tobb: )
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A GLP-1 és GIP incretin hormonok
hatasa

A tapcsatorna L-sejtek termelik
(ileum és vastagbél) (duodenum)
Glik6z-fliggé médon stimulalja a Ikoz-flig on ¢
B-sejt inzulin szekréciot B-sejt inzulin szekréciot
Gatolja a gyomor Uriilését alis hatasa van a
gyomordriilésre

Csokkenti a taplalék bevitelt és a

testslyt Nincs jelentés hatasa a testsulyra

(¢] -figgé moédon gatolja az f
a-sejt glukagon szekréciot szekréciot

Serkenti a B-sejt proliferaciot

Serkenti a B-sejt Eroliferéciét
(preklinikai adatok) )

(preklinikai adato

Meier JJ et al. Best Pract in Endocrinol Metab. 2
Farilla L et al. Endocrinology. 144:5149-5158.

Lehet 6ségek a GLP-1-hatas terapias
érvényesitésében

DPP4 gatlok:

szitagliptin (Januvia, Janumet)
(Xelevia,Velmetia)

vildagliptin (Galvus, Eucreas)

saxagliptin (Onglyza)

HDbA . értékek a metformin mellé adott szitagliptin vagy
glipizid terapia mellett: megegyez 6 hatékonysag

Akiindulasi értékt 6| mért atlagos
valtozas (mindkét csoportban) — 0.67%

-~ Szulfonylurea 2 + metformin (n=411)
-~ Szitagliptin P + metformin (n=382)

1dét (hét)

*Glipizid (max 20 m Sitagliptin 100 mg/nap metforminnal (21500 mg/nap);
Per-protocol populaci6; post hoc analizis
Nauck et al. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194-205.

A tapcsatorna K-sejtek termelik

Gliikoz-fiiggd modon stimulalja a

Nem gétolja az a-sejt glukagon

A GLP-1 hatasai emberben: hogyan szabalyozza
az inkretinhatas a vé

1 Béta-sejt e

= | posztprandialis
véalasz glukagon szekréci6

Maj:
| a glukagon okozta

B-sejtek hepatikus glukoz-termelés

Fokozza a glukoz-fiigg 6
inzulinszekréciot Gyo .
Lassitja a

gyomoriiriilést

2013.01.29.

Adaptalva: Flint A - L 5 L a 13-422.; Adaptalva: Nauck

MA, et al. Diabetol

A gliptinek hatdsmechanizmusa

Glukéz-
___4‘); dependens
. A Inzulin
Etkezés (GLP-1 és
Hasnyalmirigy GIP)

A Glukoz
felvétel az
izomban
Aktiv inkretin \
GLP-1és GIP

ety ¥ Vércukor
FPG és PPG

Gluko6z-

dependens

W Glukagon
(GLP-1)

/

W Méj glukéz
termelés
Inaktiv

Folyamatosan termelédnek GLP-1 és GIP incretin hormonok
tapcsatornaban a nap folyaman, szintjiik étkezéskor megemel

A szitagliptin noveli az aktiv hormonok szintjét, h atasuk megn 6 és elnyujtott lesz

A szitagliptin-metformin kombinacié mellett sulyveszt
kevesebb hypoglicaemiat tapasztaltak

Atlagos véltozas © Hypoglycemia ¢

—o— Szulfonylurea @ + metformin (n:
—m- Szitagliptin ® + metformin (n:

P<0.001

i

A Csoportok kozétt = -2.5 kg
P<0.001

b egy esemény (Beteg

52 hét

a
kedik

ést és

lfonylurea * + metformin (n=584)

agliptin ® + metformin

Atlagos valtozas a 52 hét alatt (95% Cl); Ulyvaltoz: 2.5kg [-3.1, -2.0](
P<0.001; Nauck et al. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194—20:

*Glipizid (max 20 mg/nap); *Szitagliptin 100 mg/nap metforminnal (21500 mg/nap); “Per-protocol populacic; post hoc elemzés
3 ] (P<0.001) (glipizid: +1.1 kg; sitagliptin: —1.5 kg,
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Kezds Egészseqges étkezés, testslykontroll, fokozott fizikal aktivitas
- aybayszer-monoterapia KRSt

(L HbATE) nagy

Hypoglykaermia 5 e alacsony keckazaty =
Testsily - semleges / csOKKeN&s ..........
Leglontosabh mellékhatisok Gl / tejsav-acidezis

Koltsegek alacsony

! Keliss gysgyszer- i in  DPP-4-gatis GLP-frecep-  Inzulin (dita-
| Kembindcie tor-ag léban bazis)
Hatékanysag (1 HBATC)
Hypoglykaemia

Tostsaly

Legfontosabb meliékhatasok

legragyobh.....

Koltségek -

Mot Wieitormin N Mistiresin S Wi

T

Hannasgue + [ TRRSEERY| (DFPAGAs SUPATSESEY  nzuin (sia-
Son R Wt

e iy

il v s | [ ves | - oumns

iaimaz6 kombinacios kozelés oran 3.6 honap alaft
nem sikerdl a 1 1bA1G célértdk oiéése, komple:
Javasor, anaiaban 1-2, nem-

! Osszetottobb

Inzulin (napi tobbszon Inzulinadas
inzulinkezelési rendszerek il & )

GLP1 anal6gokrdl
Osszefoglalas

A GLP 1 agonista azon 2-es tipusu cukorbetegeknek
ajanlott, akiknek az oralis antidiabetikus kezelés nem
elegend 6 és a testsUlycsokkenés tovabbi el ényt
JEE

> A 0,5-1,5 %-al

» Szignifikansan, tartésan és progressziven

> Metforminnal kombinalva
nem igényli a korabbi vércukor-6nellen  6rzés
megvaltoztatasat (

)

> Egyszer Gen,

Glinidek

Repaglinid (Novonorm):

> A méjon keresztill metabolizalodik, mérsékelten besz akult
vesefunkcié esetén is adhaté

< Kertlend 6 méajbetegségben
Kevésbé hipoglikemizal, id 6s emberek is jol toleraljak

Az éhomi vércukor, és a HbAlc-értéket a repaglinidj  obban
csokkenti, mint a nateglinid

Elény6s kombinalasa metforminnal
Adagolas
. o7dl , melyet étkezés el 6tt 15-30 perccel kell

Atlagos egyszeri dézisa 1-2 mg, maximuma 4 mg
Napi maximalis adag 16 mg

Dézisemelés a posztprandialis vércukorértékek tiikrébe
torténhet

2013.01.29.

A GLP1 anal6gok:

Az exenatid (BYETTA) és a liraglutid(VICTOSA)

—PB-sejt funkciot javitd  hatasokkal rendelkeznek
—Fokozzék a gluk6z-dependens inzulin-elvalasztast
—Csokkentik a posztprandilis glukagon-szintet
—Lassitjak a gyomorrtlést
—Csokkentik a taplalékfelvételt és a testsulyt

A kezelés beallitasakor:

- az elfogyasztott étel mennyisége vagy
a fizikai aktivitds mértéke alapj

- kiegészit 6
Az ADA/EASD konszenzuson alapulé allasfoglalasa alapja  n az exenatid és
a liraglutid klinikailag relevans terapias valasztasi lehet 6ség

Glinidek

Prandidlis glukéz regulétor, az esetben érhet 6 el igen hatékony
eredmény, ha mar diétaval, metforminnal, bazis-inzu  linnal, vagy

6 bazalis vércukor értéket
biztositottunk.

Korai inzulinvalaszt fokozzak. Hatastartamuk egybee  sik a
posztprandialis vércukor emelkedés tartamaval.

Szulfaniluredkndl hatékonyabban mérséklik az étkezé s utani
vércukor emelkedést

Kozvetlenul étkezés el 6tt

Rugalmasabb életvitel (étkezési id 6pontok, étkezések szama
véltoztathatd)

Kevéshé hipoglikemizal

Glinidek

Nateglinid (Starlix):

»Csak 10 %-a metabolizalddik a méajban,
majcirrhozis esetén is alkalmazhato

> A repagliniddel hasonlé mértékben
csOkkenti a posztprandialis vércukor-
értéket (a HgAlc-t kevéshé)

»Adagja: 4x 60, 120, 180 mg
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H 2 A -4 6245 Egészséges étkezés, testsulykontroll, fokozott fizikai aktivitas
Alfa-glukozidaz gatlé Ritier

(L HBATE) nagy
Hypoglykaermia 5 e alacsony kockazaty

7 Testsuly X semleges / csOKKeN&s ..........
Akarboz } Leglontosabh mellékhatisok Gl / tejsav-acidezis

Koltsegek alacsony

Amennyiben az ayéni HHATC célériék elérésénez kb. 3 homap Utan tovabbiépés sziikséges.
Ketios Kombinaciors VAIas [AVASOIL (3 SarTend Nem [slant prefaranciat & Kaszitmanyek KoZow)

» Nem hypoglikemizalé

Metformin Mestformin Metformin Metforimin Motfornin
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Inzulin (napi tobbszor INzulinaddas)

Az ADA-EASD 2008. okt. 22.-i ajanlasa a T2DM kezelés ére . - s
BEDTIME inzulinkezelés
a terapia ,
Eletmdd- Metfc
femod . - Metormin bevezetése
+ Intenziv . 2 2 o Z T
. inzulin » Amennyiben az életmdd teripia és a maximalisan
+ Saulfanilurea terépia tolerdlhaté metformin mellett 2-3 hdénap elteltével a
HbAlc 2 7%, a terapiat ki kell egésziteni 2. szerrel:
Kevésbé meger &sitett kezelési médok amely vagy
Eletméd-terapia Eletméd-terapia +
+ Metformin Metformin
+ Pioglitazon + Pioglitazon

Nincs hypoglikémia. v
Oedema, szivelégtelenség, + Szulfanilurea > vagy SU.

csonttorés L,
> Lefekvéskor alkalmazott

Eletméd-terapia + (hataskezdet: 2-4 6ra; cslcs: 4-10 6ra; hatastartam: 10-16 6 ra)

Metformin Eletméd—teré_pia + i ) i
+ GLP-1 agonista Metformin > inzulin lefekvéskor vagy reggel alkalmazott
Nincs hypoglikémia, + Bézis inzuln hosszlhatast detemir(LEVEMIR): hataskezdet: 2-4 6ra;
e e csics: nincs; hatastartam:  16-20  6ra; glargine(Lantus):
hataskezdet: 2-4 ¢ra; cscs: nincs; hatastartam: 20-24 6ra )

e > Kezdetben 10E vagy 0,2E / testsuly kg
S e anées § Diabetologia (2009) 7-3052:1

jat minden vizit
haromhavon! aner n, a b félévente
bAL

Miért éppen inzulin kezelés?

A betegség diagndzisakor felére csokkent a
béta sejtek m (ikddése és az inzulin > A legrégebbi ismert vércukorcsokkent & gyogyszer, a
elvalasztas ezzel a kezeléssel

A diagnoézis idspontja

Miért éppen inzulin kezelés?

kapcsolat! gy (lt 6ssze.

P > A
Relativ inzulin hiany

o >
Inzulin szekrécio » 2TDM-ben nagyobb adagok szikségesek.

Pancreas miikédés > Kezdeti terapiaként els ésorban a bazélis inzulin (NPH;

= a fizioldgias 50%-a hosszU hatasu analég) pétlasa szikséges.

» A késobbiekben prandidlis inzulin (huméan regularis;
ultragyors analdg) terapia bevezetése is sziikséges lehet.

B-sejt funckcié (a normali:

HOMA-médszerrel)

JIN
B

-2
1d6 (évek)

HOMA=homeostasis model assessment. Diabetologia (2009) 52:17-30
UKPDS Group. Diabetes 1995;44:1249—58.
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Az éhomi hyperglykaemia bazisinzulinnal tortén
kezelése az egész napi vércukor profilt javitja

22

Etkezés Etkezés Etkezés
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wn

Plazma gliik6z (mmol/L)
(1/1oww) zoxn|6 ewze|d

10 14 18 22
Idépont (h)

Polonsky KS etal. N Engl J Med. 1988;318:1231-1239.

INZULIN KEZELES KIVITELEZESE
Nappal orélis antidiabetikum — éjjel (,bedtime”) koze pes
hatéstartamu inzulin
oralis antidiabetikus kezelés megtartasa mellett
(SU csak reggel!)
kezd 6, lefekvés el éttiinzulinadag 8- 10 E
készitmény: Humulin N, Insulatard,( Lantus, Levemir)
adag 2 — 3 naponta 2 E — gel emelhet 6
addig amig az éhomi vércukorszint <7 mmol/l
Magyarorszagon a bed time inzulin atlagos adagja

20 E, javasolt maximalis adagja: 40 E !

Napi 1-2x adagolt inzulin

é

2013.01.29.

INZULIN KEZELES

Nappal oralis antidiabetikum — éjjel (,bedtime”) kbzep es
hatéastartamu inzulin

> az életvitelt nem befolyasolja, viszont jelent  6sen
javitja az életmin 6séget és az életkilatasokat

» probainjekci6 adasaval j6l motivalhatok a paciensek
> terileti diabétesz szakrendelés segitsége kérhet 6

» szakrendelés OEP tdmogatassal utalvanyozza a
vércukormér 6t

Human NPH vagy analdg bazis inzulin?

» 2-4 kg-os atlagos testsUly gyarapodast okozhat
(glukézuria csokkentése).

Hypoglikémiat okozhat (7%-0s célértékre kezelve sulyos
hypo: 3/100 péaciens-év)

» Az analég inzulinok NEM hatékonyabbak  a HbAlc
célérték elérésénél mint a régebb 6ta alkalmazott NPH
és human reguléaris inzulin.

> A mind a hosszuhatasu mind az
ultragyors analég inzulinok alkalmazasa mellett

» Kedvez 6bb a hatdsuk a testsulygyarapodasra.

Diabetologia (2009) 52:17-30

Az ADA-EASD 2008. okt. 22.-i ajanlasa a T2DM kezelés ére
K me i modok Eletméd-

dozistitralasa

Eletméd Eletméd-terapia + Metformin h;eripia
etmoa- + Metformin
terapia + Bézis inzulin n
Intenziv
+
Metformin Eletmdd-terapia + Metformin inzulin

P L. P . . PP ; terapia
A vércukor onellen 6rzés éhgyomorra ill. vacsora el  6tt torténik + Szulfanilurea

naponta.
Amennyiben a vércukorértékek tobbsége:

< 4mmol/l =2 E Eletméd-terapia Eletméd-terapia +

+ Metformin Metformin

4—6 mmol/l nincs valtozas + Pioglitazon + Pioglitazon
Nincs hypoglikémia. + Szulfanilurea

6,1-7,7 mmol/l +2 E Oedema, szivelégtelenség,
7,8-9,9 mmol/l +4 E e
210 mmol/l +6 E Eletméd-terapia +

A reggeli el 6tt adagolt inzulint a vacsora el &tt mért Metformin.
vércukorértékek szerint valtoztatjuk. + GLP-1 agonista

A vacsora el 8tt adagolt premix vagy bedtime inzulin adagjat a
reggeli éhgyomri vércukorhoz igazitjuk.

Hypo%likémia (3,5 mmol/l alatti vércukorérték és /va gy tiinetek —
esetében) NE emeljiik tovabb az adagokat. Ellen bALG & éromhavonta, amig & nem csokken, azt kovet &en legaldbb félévente.

Eletmod-terapia +
Metformin
+ Bézis inzulin
Nincs hypoglikémia,
testsiilycsokkenés,
hanyinger/hanyas
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Inzulinkezelés felépitése

BEDTIME inzulin bevezetése

BEDTIME inzulin emelése

Hypoglikémia esetén

o . ) HbA1c 2-3 hénap mulva = 7%
dozis csokkentése

l iger

Tovéabbi gyors vagy NPH insulin bevezetése
Kezelés folytatasa
HbAlc ellenérzése

HbA1c 2 7% 3 hénap mulva
igen

Vércukor ellendérzés pre- és postprandialisan
Tovéabbi gyors insulin bevezetése, dézis

Diabetologia (2009) 52:17-30 Pl
modositaas

INZULIN KEZELES

Inzulin készitmények:
» veércukorcsokkent 6 hatas szerint
— éhomi vércukorszintet csokkent  6k:
= az NPH tipusu inzulinok (Inzulatard, Humulin N)

« hosszl hatasu analég glargin inzulin (Lantus) és dete
inzulin(Levemir)

— postprandialis vércukorszintet csokkent — &6k:
« agyorshatasu inzulinok (Actrapid, Humulin R)

« az extragyorshatasu inzulin analégok, liszpro, aszparta
inzulinok (Humalog, NovoRapid,Apidra)

> hataskezdet és hatastartam szerint  (extragyors,
gyorshatasu, kozepes hatastartami és hosszi hatast
inzulinok)

INZULIN KEZELES
napi kétszeri inzulin adas

elativinsulinvérszint

2013.01.29.

Milyen inzulin készitményt hasznéljunk?
Inzulinkészitmények hatasgorbéi

Lispro, aspart,
glulisine, inhaled

Regular human

NPH

Detemir

Relative Glycemic Effect

Glargine

T
12

Hours

Figure 1. Scl ic Ti Activity Curves for Available Insulin For

Biphasic insulin preparations (not shown) combine short-acting insulin
with neutral protamine Hagedorn (NPH) insulin.
MacMahon. NEJM 10.1056/nejme078196

Inzulinkezelési rendszerek
2-es tipust DM-ben

> Ordlis antidiabetikum + inzulin

— Prandialis inzulin valasz pétlasa
« Metformin, mint ,bazis” +
— Human gyorshatasu inzulin
— Ultragyors hatasu analég

> Inzulin ( + orélis antidiabetikum)
— Premix / anal6g premix
— Szemiintenziv sémak
— Intenziv sémék

INZULIN KEZELES

napi kétszeri inzulin adas

gyarilag készult gyorshatast — NPH inzulinkeverékek
napi inzulin adag 2/3 — a reggel, 1/3 — a este adhato
Human keverék- 30/70 Humulin M3
helyes diétas aranyok: 30-20-50-20-30-20 g CH
Analdg keverék inzulinok:
Humalog Mix 25/75 és 50/50
NovoMix 30/70

ajanlott diétas aranyok: 50-50-50 g CH

vércukormérés naponta 1 — szer lépcs ~ 6zetes modszerrel
végezzik

esetenként napi 100 E inzulin is sziikséges lehet
periférias hyperinzulinémia, elhizas

17



INZULIN KEZELES
napi haromszori inzulin adas

Vo v

- T thazésak
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INTENZIV INZULIN KEZELES
napi négyszer/6tszor adott inzulinnal

v_¥ P

dtkezésak
o e -.-~__~\

INTENZIV INZULIN KEZELES

extra gyorshatasu inzulinkezelés el ényei

étkezések id épontjai valtoztathatok

az egyes étkezésekhez elfogyaszthat6 szénhidratok
mennyisége nem kotott

csokken a hypoglikémia veszély

szabadabb életmod

2013.01.29.

INZULIN KEZELES
napi haromszori inzulin adas

Két form4ja van:
1. - reggel hagyomanyos inzulinkeverék
- vacsora el 6tt gyors hatasu

- lefekvés el 6tt kdzepes hatéstartamut (

jelenség miatt : élettani okokbdl a kés

az inzulinigény megn &, de a vacsora el 6tt adott
kozepes hatastartamu inzulin szintje ilyenkor mar
lecsokken. Ennek kdvetkeztében a reggeli
vércukorszint 5 és 7 6ra kozott: 6 — 10 mmol/l)

- reggel és vacsora el 6tt marad a kevert inzulin

- ebéd el 6tt kis adag gyors hatasu inzulin

INTENZIV INZULIN KEZELES
napi négyszer/6tszor adott inzulinnal

> 1-es tipusu diabéteszesek kezelési forméja

» fiatalabb, 2-3-szori inzulinnal be nem allithatd
betegeknél

Formai:
#* reggel 12E — délben 10E — vacsorael 6tt 10/12E

gyorshatasut/extra gyorshatasu, lefekvés el 6tt 12E NPH inzulin

(egy bazis)

# foétkezések el 6tt (8E — 4/6E — 10E) gyorshatast/extra
gyorshatasu, reggel 10/16E és lefekvés el  6tt 8/14E kdzepes
hatastartamu inzulin és néha délben kis adagu kdzepes
hatastartamu inzulin (két, harom bazis)

# foétkezések el 6tt gyorshatasi/extra gyorshatasu inzulin,
lefekvés el 6tt glargin inzulin

A cukorbeteg gondozasanak célja

A sz6v 6dmények kialakuldsanak

megel 6zése, vagy a mar kialakult
szovodmeények progresszidjanak
lassitasa, az életkilatasok és az
életmin 6ség javitasa.

18



2013.01.29.

a 2f beteg gondozasanak elemei:
betegség krénikus g9
szOov 6dmeényei

Onellen 6rzés megtanitasa

sz6v 6dmények
-sziv-érrendszeri Oktatés:diéta, testmozgas, labapolés, egyéb
- cerebralis artéridk megbetegedése
- periférias obliterativ arteriosclerosis diszlipidémia korrigalasa
szOv 6dmények
- retinopathia vérnyomas rendezése
- nephropathia

- neuropathia » fokozott trombogenezis csokkentése

TEENDOK A CUKORBETEGSEG

DIABETESESEK GONDOZASA - FELISMERESEKOR

OKTATASA

Anamnesis( csaladi is, n 6knél szllészeti események), taplalkkozasi és
aletmodbeli szokasok, foglalkozas, fizikai aktivitas, korabbi gy6gyszeres
kezelés tisztazasa

teljes kor i fiziklis vizsgalat : testslly, testmagassag, derékkorfogat,

L, L vérnyomas, |ab (talp deformitasok, gombasodas, boka artériak tapintasa,
» Egy sz0lo gOndOZaS neuropathia ellen 8rzése hangvillaval), EKG

szemfenék vizsgélata

> Fontos a oktatas

laboratériumi : vércukor éhomra és postprandialisan, szérum 6ssz-
koleszterin, HDL, és LDL-koleszterin, triglicerid, kr  eatinin, becsiilt GFR,
r A beteg vizelet cukor, aceton, tledék, sze. bakter. teny., kv antitativ albumintirités

z % z (microalbuminuria), HbA ;¢
megnyerése szilkséges

betegoktatas megkezdése, vércukor énellen  6rzés megtanitasa
diétas tanacsadas
oralis antidiabetikumok alkalmazasanak elmagyarazasa (ha akt  ualis)

inzulin terapia betanitdsa (ha sziikséges)

Teend 6k minden orvos-beteg EVENTE SZUKSEGES
talalkozas alkalmaval
1-es tip. és inzulinnal kezelt 2-es tip. cukorbetegné
évente 4-6 alkalommal

2-es tip., nem inzulinnal kezelt betegnél évente2-4
alkalommal teljes kor G laboratériumi  vizsgalatok mint els 6 alkalommal

teljes kor G vizsgalat (mint els 6 alkalommal), kiilénés tekintettel
a lab vizsgélatara, valamint a hangvilla teszt elvé  gzésére

szemfenék ellen 6rzés (minimum egyszer)

kezelés attekintése

. teStSUIy’ derekkorfogat, onellen 6rzési technika ellen 6rzése

> vérnyomas HbA,c tipusu tipusu betegeknél
évi legalabb 4 alkalommal, egyéb esetekben évilegaldbb 2

» vércukor éhomra és postprandialisan,
alkalommal

onellen 6rzést végz 6 betegeknél a kezelési napld

ha 2 212 szérum lipidek vizsgalata évente egyszer (ha emelkedett, va
alapjan az anyagcsere vezetés megbeszélése iy g gyszer ( W

antilipémias kezelésben részesul 6 egyéneknél gyakrabban)
> oktatas folytatasa, sz.e. a diétas napl6 elemzése
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AZ ANTILIPAEMIAS KEZELES CELERTEKEI
(a V. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia,2009 alapjan) 1.

Akut koronaria szindréma

Iszkémias stroke

Kritikus végtag iszkémia

Koronariabetegség+
> diabetes mellitus vagy
» ,er6s” dohanyzas, vagy
»  metabolikus szindroma, vagy
»  kronikus vesebetegség, vagy
»  periférias érbetegség

Osszkoleszterin: mmol/I

LDL koleszterin szint mmol/l

AZ ANTIHYPERTENSIV KEZELES CELERTEKEI
(a V. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia,2011 alapjan)

Cardio- Cardiovascularis
cerebro-vascularis és Krénikus veseelégtele  nség betegségekt 6l
Periférias érbetegség mentes
nagy kockazat
Metabolikus szindroma+

<130/80 Hgmm <140/90 Hgmm( 130/80)

A fentieken kivill azonnali antihypertensiv kezelés jav  asolt akkor, ha a
vérnyomasérték >180/110 Hgmm.

Ha az életmddvaltas nem elég a célérték eléréséhez, a kkor antihypertzenziv
gyogyszeres kezelés javasolt mindig, ha:

-célszerkarosodas van,
-a fatalis CV kockazat>5 %/10 év, vagy
-a vérnyomas 160/100 Hgmm felett marad

RETINOPATHIA DIABETICA ESETEN
EVIDENCIAK

> minél tokéletesebb anyagcsere egyensulyra
kell térekedni

> korrekt antihypertenziv kezelésre kell
folytatni

> a lipideltérések megfelel 6 modon kezelend 6

» a magasabb vércukorértékek fokozatos
csokkentésére kell torekedni

> A cukorbeteg mas okbdl indokolt aszpirin
terapiajat a retinopathia jelenléte nem
kontraindikalja

> ismert cukorbeteg tervezett terhessége el
szemészeti szakvizsgalat sziikséges

2013.01.29.

AZ ANTILIPAEMIAS KEZELES CELERTEKEI
(a V. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia,2011 alapjan) I.

» Aterosclerotikus eredet (i koronaria, vagy cerebrovaszkularis,
vagy periférias érbetegség betegségek

Diabetes mellitus(2-es tipus, vagy 1-es tipusi micr  o-, vagy
macroalbuminuriaval)

- Kronikus veseelégtelenség
> sszkoleszterin: mmol/l

> LDL koleszterin szint mmol/l

> triglicerid szint: mmol/|

» HDL-Ch (ffi) mmol/l,(n 6) mmol/l

A FOKOZOTT TROMBOGENEZIS
CSOKKENTESE

» Secunder prevencioban:

mind 1-es. mind 2-es tip. cukorbetegségben
macroangiopathia esetén jav.(AMI vagy bypass-
mitét utani allapot, stroke, TIA, periférias
érbetegség, claudikacio, és angina pectoris

» Primer prevenciéban:

>506&v férfi, >60 év n 6 +1 kockazati tényez 6

A DNP diagnozisa

A DNP diagndzisa kimondhat6é minden olyan
diabetes mellitusban szenved 6 beteg esetén,
akinek albumindritése koros, esetleg

vesefunkcidja is besz (ikilt és minden egyéb, nem
diabeteses eredet U vesebetegség kizarhat6. Ez
utébbi fokozott jelent 6séggel bir a 2-es tipusu
cukorbetegeknél.
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A KRONIKUS VESEBETEGSEG
STADIUMAI

Stadium-1 Kr6 tegség  GFR>90 mliperc
vagy emelkedett
GFR-értékkel

Stadium-2 G Csak a vesekar
jeleivel egyiit j
kronikus vesel

Stadium-3 Kozepesen stlyos kronikus GFR:30-59 mijperc/1,73 m2
vesebetegség

Stadium-4 Stilyos kronikus GFR:15-29 mi/perc/1,73 m2
veseelégtelel

Stadium-5 a ota GFR<15 ml/perc/1,7:
égtelenség

Microalbuminuria sz (Grése

1. abra A microalbumin o

2 negatiy

Nephroldgiai konzilium DNP esetén:

» Az eGFR érték ala csokkenésekor nephrolégiai
vizsgélat

» A szoros gondozas az eGFR érték érték ala
csokkenésekor javasolt,

esetén vesepotld kezelés javasolt.

Az eGFR csokkenésén tul, a kdvetkez 6 esetekben sziikséges
Ujabb nephrolégiai konzilium:

= ha egyértelm tien krénikus mutathaté ki;
= ha két vagy tobb alkalommal észlelhet 6;

= ha a cukorbeteg valik.

2013.01.29.

A microalbuminuria sz (irése:

A vizsgélatot 24 6ras gy (ijtott vizeletb 6l végez: (Az Uritett
creatinin mennyiségének ellen  6rzése is sziikséges, figyelembe
véve, hogy a kis testsulyd, id 6s betegek creatinin Uritése
alacsonyabb!)

A vizelet fehérje Urités paraméterei:
Normoalbuminuria: <30 mg/24 6ra, illetve <20 pg/min
Microalbuminuria: 30-300 mg/24 éra, illetve 20-200  pg/min;

Macroalbuminuria: >300 mg/24 6ra, illetve >200 pg/m  in.

Ha microlalbuminuria nem igazolhato, akkor évenkénti ellen 6rzés
JEVEE]S

A DNP gondozéasa:

A DNP progresszi6jat a vérnyomas
fokozatos emelkedése jellemzi, ezért
minden vizitnél sziilkséges a vérnyomas
ellen 6rzése. Evente javasolt a Boka-Kar

Index vizsgalat elvégzése.

Gondozasi teend o6k:

Normal szérum creatinin (eGFR > 60
ml/perc) esetén

Harom havonta javasolt : Vérnyomas (lehet éleg ABPM-el ellen érizve évente
egyszer),

testtomeg mérése, microalbuminuria vagy macroprotein uria, szérum
koleszterin, triglicerid és HDL koleszetrin (ha a vérzs irok korabban eltérést
mutattak), szérum creatinin, higysav, kalium.

Fél évente javasolt : vérkép, vizelet tiledék és vizelet bakteriol6giai vizsg  alat,
hagyati infekcié esetén célzott antibiotikus kura, u tana 2-3 nap mulva
kontrol vizelet bakteriol6giai vizsgalat végzése. Vérzs ir vizsgalat, ha
korébban eltérést nem tapasztaltunk.
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Gondozasi teend o6k:
Ha a szérum creatinin 120-200 pmol/l koz6tti
(eGFR 30-60 ml/perc kozotti):

Havonta javasolt: vérnyomas, testtdmeg, szérum kreatinin,
kalium, vérkép, (nephrozis szindrémaban, alvadasgat!
kezelés -Syncumar, Marfarin-esetén INR ellen  6rzés);

3 havonta javasolt: vérzsir vizsgalat;

félévente javasolt: vizelet leoltas akkor is, ha uroinfekcior a
utalé panasz nincs.

Gondozasi teend o6k:

A DNP kialakulasaban tobb tényez 6 szerepet kap. Noh
genetikai tényez 6knek és a dohanyzasnak részoki

jelent 6sége lehet a sz6v 6dmény kialakulasaban, nem
vitatott médon a tartés hyperglycaemianak és a
megvaltozott haemodinamikai viszonyoknak van dont ]
szerepe a kérfolyamat elinditdsaban és fenntartasab  an.

Terapias teend 6k DNP-ben II.

indokolt a cukorbetegek cardiovascularis
szov 6dményeinek szekunder prevencitja érdekében. Micro-va gy
macroalbuminuria detektaldsa esetén aszpirin adandé a primer
cardiovascularis prevencio érdekében.

A diabetica belgyégyaszati kezelésekor a betegeknek &l taldban a
napi <0,8g/testsulykg tanacsoljuk. A nephrolégiai
gondozas stadiumaban a fehérjebevitel ezen altalanos eléirdsa a
kérlefolyas stadiumaval 6sszefiiggésben médosulni szok ott.

A korlatozasa (napi bevitel < 6 g) el  ényds a kell 6
mérték (i vérnyomascsokkentés érdekében.

A indokolt.

DNP esetén a veseelégtelenség fiiggvényében egyes

gyo6gyszerek adagjanak csokkentése javasolt, bizonyos
gyo6gyszerek keriilend 6k

2013.01.29.

Gondozasi teend o6k:

Ha a szérum creatinin > 200 pmol/l, (eGFR 30
ml/perc alatti) alland6 nephrologiai ellen  6rzés
javasolt !

Terapias teend 6k DNP-ben |I.

A tartés biztositasa. DNP esetén az inzulin-
kezelés preferdland6. Progresszié esetén altalaban az inzulindézis
fokozatos csokkentése valik sziikségessé.

Az kiemelt jelent 6ség i mind 1-es, mind 2-
es tipusu diabetesben. Az antihypertensiv kezelés célé  rtéke
diabetes mellitusban <130/80 Hgmm, a DNP azon esetében
azonban, amikor a feh s >1g/nap,a< 125/75 Hgmm
elérésére kell torekedni. Ezt a célta ACE gatiok vagy ARB -k,
mellettik szikség szerint Ca csatorna blokkol6knak van
elsédleges szerepe.

Klinikai megfigyelések igazoltak a elényos voltat 2-
es tipust cukorbetegekben. Fontos, hogy besz  (kiilt vesefunkci6
esetén kilonds 6vatossag szikséges a statin megvalaszt asakor, s
dézisdnak meghatarozasakor, a sulyos mellékhatasok el kertilése
érdekében.

Végstadiumu veseelégtelenségben szenved 6k nephroldgiai
gondozaséahoz az korrekci6ja hozzatartozik. A vérképben
a Hb kezelési célértéke 11-12 g/dl, a kezelés megkezdés ea 10-11
g/dl tartoméanyban indokolt.

Az OAD szerek adagjanak csékkentése a
veseelégtelenség fliggvényében
fanilureak
glibenclamidot veseelégtelenségben ne adjunk!
Enyhe veseelégtelenségben glibenclamid kivételévelm  indegyik adhat6 doziscskkentéssel.

légtelenségben (GFR: 30-50ml/  perc) adhato gliclazid és glipizid
, valamint gliquidon,

diumd veseelégtelenségben (GFR < 30 mi/perc) csak gliquidon adhat6

Glinidek ((prandialis glukozregulétorok)

Repaglinid (Novonorm) és nateglinid Starlix). Veseelé gtelenségben mindkett

dozisredukcioval adhato. A repaglinid vesepotio kezelé  sben részesiil 6k esetében csak alacsony
dozisban és évatossaggal adhato. A nateglinidet s & dializaltaknal nem talaltak akkumulacios
tendenciat, ezért vesepotlo kezelésben részesil  knek adhato.

Metformin

veseelégtelenségben a laktatacidézis veszélye miatt GF R 60-90 mi/perc értéknél cskkentett
dézisban adhat6, amennyiben a GFR 60 mi/percalacss  kken, ledlitando.

Tiazolidindionok

Hazénkban a pioglitazon van forgalomban. Vesekarosodés  (kreatinin clearence > 4 mi/perc) esetén
nem szikséges az adag médositésa.

Alfa glikozidaz gatlok

alatti GFR esetében nem alkalmazhato.

22



Az OAD szerek adagjanak csékkentése a
veseelégtelenség fliggvényében

DPP4 gatiok

Aszitagliptin és a vildagliptin enyhe veseelégtelensé  gben dézismédositas nélkiil
adhat6, kozépsulyos és sulyos, valamint végstadiuma veseelégtelenségben nem
adhat6,

A szaxagliptin enyhe veseelégtelenségben dozismodosi  tas nélkiil adhat6.
Kozépsulyos és sllyos mértékben besz  (ikiilt vesem (ikédés @ betegeknél naponta
egyszer 2,5 mg-ra kell csokkenteniaz adagot, azil  yen betegeknél fokozott 6vatossag
javasolt. Dializist igényl & betegeknél nem alkalmazhat6.

GLP1 agonistak

Exenatid: enyhe vesekarosodas esetén nem kell médos  itani az adagot, mérsékelt
vesekarosodas estén az adag 5 pg-rél 10 ug-ra tértén 6 emelését 6vatosan kell
végrehajtani. Alkalmazasa nem javasolt silyos vesek  &rosodas (kreatinin clearence <
30 ml/perc) esetén.

Liraglutid: Nem kell médositani az adagot enyhe ves  ekarosodasban (kreatinin
clearence 60-90 ml/perc kozott).

Kozepes és stlyos veseelégtelenség (kreatinin clear  ence < 60 ml/perc) esetén nem
javasolt.

Milyen anamnesztikus adatok
utalhatnak neuropathia diabetikara?

Paraesthesia a végtagok distalis részein (bizsergés, zsibbadas,
hangyaméaszas-érzés)

Dysaesthesia (kils 6 inger nélkli, spontén jelentkez 6 égé fajdalom, kinz6
viszketés, fajdalmas izomgorcsok)

Allodynia (enyhe kiils 6 ingerek, melyek egyébként nem véltanak ki
fajdalmat, mint finom tapintas, gyenge hideg vagy m eleg inger hataséara
fellép 6 fajdalom, pl. takar6 érintése)

Hypaesthesia (a végtagokon altalaban keszty (, zokniszer (en jelentkez &
vibracié-, h 6-és fajdalom inger csdkkent érzékelése

Slilyos esetben teljes érzéketlenség vagy mozgaskorlat  ozottsag
Ismételt vizsgalat elesések miatt negativ eredménnye |

Jelent 8s fogyas és fajdalom miatti vizsgalat, negativ eredm  énnyel-
amyotrophia diabetica

Jellemz 6 a fajdalom id étartama, anyagcserezavarok esetén lassan
progredial6, sensoros tdlslyu tiinetek

Célzott anamnézis 1

Szokott e fajdalmat érezni a végtagjaiban?

Az On altal tapasztalt fajdalomra jellemz ~ &-e:
€96 érzés?

fajdalmas hideg érzet?

aramutésszer (i érzés?

tliszurasszer G érzés?

((OVEEESGESEY

NEUROPATHIA DIABETICA

Vizsgélati modszerek:

> hangvilla

» monofilament

> cardiovascularis reflex-tesztek

> évente labvizsgalat javasolt (talp, deformitasok,
gombasodas, neuropathia, periférias artériak
tapintasa, (sz. esetén Doppler index
meghatarozasa)

Milyen anamnesztikus adatok
utalhatnak neuropathia diabetikara?

Vegetativ funkciézavar:

szivdobogasérzés

felallaskor jelentkez 6 szédulésérzés,
latdszavar

2013.01.29.

étkezéseket kovet 6 teltségérzés,émelygés,

hanyinger, éjszakai hasmenések,

bérszarazsag

Célzott anamnézis 2

Tapasztalt-e lAbaban bizsergést, viszketést, vagy
zsibbadast? (paraesthesia)

Eléfordul-e, hogy a takard érintése fokozza
fajdalmat? (allodynia)

Tapasztalt-e érzés kiesést vagy érzéstelenséget a
lababan? (hypaesthesia)
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A lab megtekintése

Keresunk :
bérszarazsag, izomatrophia
labdeformitas, kalapacs-uijj
bérkeményedések
sarok berepedése
labujjak kozétti berepedések
fekélyek
korém és b 6r gombasodasa

Vizsgéljuk meg a beteg cip 6jét is!

Milyen iranyu vizsgalatokat végezzen a
héziorvos?

*Erzérendszer
*Motoros funkcio

*Cardiovascularis autoném neuropathia

Milyen alap-vizsgélatokat alkalmazzon
a haziorvos? Il.

A motoros funkcio vizsgalatara:

= distalis tipusu izomer 6 csokkenés: kéz
szorit6 erejének csokkenése

=izomatrophia:inspectio
=hyporeflexia:patella, achilles reflexek
"Sensoros ataxia:

* széles alapu jaras

« térd-sarok, orr-ujj préba

» Romberg préba, csillag jaras

2013.01.29.

A beteg vizsgalata egyszer
eszkozokkel

vattapamacs
tompa hegy (i tl vagy monofilament

TipTherm, vagy hideg és meleg vizzel telt
kémcsovek

hangvilla

reflex kalapacs

Milyen alap-vizsgélatokat alkalmazzon
a haziorvos? I.
Erzérendszer vizsgélatara:
=elemi tapintas : kihuzott vattaszal
=fajdalomérzet : ti vagy
Semmes-Weinstein monofilamentum

=héérzet:TipTherm vagy hideg/meleg vizzel telt
kémcsovek

=propriocepcié : izuletek helyzet és
mozgasérzékelése

svibracidérzet :128 Hz-es Rydel_Seiffer féle hangvilla

Milyen alap-vizsgélatokat alkalmazzon
a haziorvos? Il.
A motoros funkcio vizsgalatara:

= distalis tipusu izomer 6 csokkenés: kéz
szorit6 erejének csokkenése

=izomatrophia:inspectio
=hyporeflexia:patella, achilles reflexek
"Sensoros ataxia:

* széles alapu jaras

« térd-sarok, orr-ujj préba

» Romberg préba, csillag jaras
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Milyen alap-vizsgélatokat alkalmazzon
a haziorvos? Il.

A motoros funkcio vizsgalatara: A sudomotor funkcié kimutatasara

L] dis,ta'lis tipysu izor_Tler é?cs(jkkenés: kéz szolgélé teszt:
szorit6 erejének csokkenése

Neuroteszt
=izomatrophia:inspectio

=hyporeflexia:patella, achilles reflexek

"Sensoros ataxia: Pozitivitas esetén keresni kell az autoném
- széles alapt jaras neuropathia egyéb tiineteit

« térd-sarok, orr-ujj préba

» Romberg préba, csillag jaras

Krénikus fajdalom szindréméaban a fajdalom neuropatia s
komponensének kisz (irésére szolgalnak az un. neuropathias

Létezik e egyszer , gyors kérd ivek, pl. a DN4 kérd v
szlrévizsgalati és diagnosztikus
modszer?

Fajdalom szindromaban a
neuropathias komponens

P

kisz (irésére kérd 6iv hasznalhaté, pl.
a DN4 kérd 6iv

Milyen tipusu kezelés javasolt
Cukorbetegekben neuropathlés karosodas Milyen tipl:lsl]kezelés ]?Vasolt CukOI’b’et’egekben’
fennallasa esetén, tinetek hianyaban neuropathlarajellemz_ o_tUnetekfennallasa_eseten,
ha a karosodas jelei nem mutathatok ki?
Oki kezelés :
- Kivalté tényez 8k eliminalasa Oki kezelés mellett tiineti kezelés :
> antiepileptikumok  (haziorvos csak javaslatra)

megfelel 6 glycaemiés kontroll elérése )
= pregabalin

alfa liponsav (haziorvos diabetologus vagy neurologus = gabapentin

javaslatara kedvezménnyel irhatja) .
= karbamazepin

benfotiamin »> triciklikus antidepresszansok  (haziorvos csak jav.)

B vitamin komplex = amitrptiylin
> serotonin visszavételét gatlo szerek  (hazio. csak jav.)
= duloxetin

= venlafaxin

> opioidok
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NEUROPATHIA DIABETICA II.

orthostaticus hypotonia
a gyomor és bélrendszer csokkent motilitasa
enteropathia diabetica

erectilis disfunkcié

OSSZEFOGLALAS 11

Fontos a azokndl a betegeknél,
akiknél a célértéket nem sikertilt elérni.

» Szulafanilureét csak ,végsziikség esetén”!
> Roziglitazont(Avandia) ISZB-ben ne!

> Glitazont és gliptint a betegség korai
stadiumaban adjunk.

A szerepel az
terapia és

Kdsz6nom a figyelmet!

2013.01.29.

OSSZEFOGLALAS |

Fontos a normoglikémi&hoz kdzeli allapot elérése
és fenntartasa

» A
jelentse.

Metformint mindenkinek, akinek nem elenjavallt!
Intolerancia esetén XR készitményben!

Az alkalmazott terapia gyors kiegészitése vagy Uj
terapiara allitas szilkséges, amennyiben nem
sikertlt elérni vagy fenntartani a glikémias
célértéket.

OSSZEFOGLALAS 11I

Egyes jogokkal és
kotelezettségekkel a
diabetolégus rendelkezik,

Célértékek GDM-ben

Postprandidlis:

(Csitcs: <7.0 mmol)

Rendsz: reukor-Gnellendrzés
DM 10
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NEPHROPATHIA DIABETICABAN
EVIDENCIAK I.
» optimalis anyagcserekontroll tartés biztositasa
Tartos glykaemids kontroll metformin + > optimélis <130/80 Hgmm,

pioglitazon kezelés sordn (versus met + SU)
(fehérjelirités >1g/die esetén <125/75 Hgmm) elérésé
célzé vérnyomaskontrol

» hypertonias, albuminurias 1-es tipusu diabetesben
ACE gétl6 adand6

> hypertonias, microalbuminurias 2-es tipusu
diabetesben ARB-k az els 6ként ajanlott szerek

> hypertonias, macroalbuminuriés, kezdeti
veseelégtelenség jeleit mutatd, ha a se. creat.>133
umol/l, 2-es tip-ban ARB adand6, ACE gatléval
kombinalva noveli a hatast.

> micro- vagy macroalbuminuria esetén hypertonia
nélkil is indokolt ACE gatl6t adni (intol. eseténAR Bltb)8

NEPHROPATHIA DIABETICA ESTEN
EVIDENCIAK II.

» a kombinalt antihyp. kezelés soran az ACE gatl6
vagy ARB mellett helye van a dihidropyridin-tipusu
kalciumantagonistaknak (B), a nem dihidropyridin
tip, Ca csat. blokkoloknak és béta blokkoloknak, il
diuretikumoknak (D)

> a statin kezelés csokkenti a progressziot és a
cardiovasc. Rizikot (A)

» 0,8 gl/idedlis testsulykg. fehérjebevitel jav.
> a sBbevitel csokkentése jav:<6 g/die
» dohanyzas mell 6zése jav.

> a Hb kezelési célértéke 11-12 g/dI, a kezelés
megkezdése a 10-11 g/dl tartomanyban indokolt.

> micro- vagy macroalbuminuriaval kisért 1-es és 2-es
tip. diabetesben aspirin jav.
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