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A diabetes mellitus el6fordulasa
Magyarorszagon 8,65 %-ra tehet6 a
20-69 éves korosztalyban.

A diabetes elballapotainak eléfordulasa
ugyanilyen aranyura becsullhetd

Minden 4-5. hozzank fordulé beteg
cukorbeteg, munkank jelentés hanyadat adja
a cukorbetegek ellatasa.

A diabetes mellitus magas
vércukorszinttel jard, rokkantsagot, korai
cardiovascularis halalozast okozé
progressziv betegség

Kezelésének és gondozasanak célja:
a szovédmények kialakulasanak
megelbzése, vagy a mar kialakult
szovédmeények progresszidjanak

lassitasa, az életkilatasok és az
életminéség javitasa

A cukorbetegség:

vilagszerte névekvd jarvany

L PROJECTIONS FOR THE NUMBER OF P!
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Globalisan
246 millio beteg 2007-ben, de

380 millio6 beteg 2025-re
(55 %-os varhaté novekedés)

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

A diabetes mellitus magas vércukorszinttel
jaro, rokkantsagot, korai cardiovascularis
halalozast okozé progressziv betegség

A cukorbetegek 90 %-a 2-es tipusu

cukorbeteg, ellatasuk a csaladorvos

kompetencidja, a szakellatas alkalmankénti

szakmai segitségével!

Egy betegség primer, szekunder és tercier prevencidja a gondozas

soran valésul meg.

A diabetes prevencidja a diabetes gondozasa soran valésul meg.

Primer prevencio:

egészséges életmod (egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas), testsulykontrol,

arté tényezok(dohanyzas) elhagyasa

Szekunder prevencio:

rizikotényezdk feltarasa:pozitiv csaladi anamnézis,obesitas, alacsony sziletési

suly, nagy sulyu Gjszul6tt vilagra hozatala, GDM,

Szlirévizsgalatok végzése:fokozott rizikdjuak, FINDRISK kérdéiv pozitivak

Megfelel6 nem gydgyszeres és gyogyszeres kezelés

Tarsbetegségek szlirése és kezelése

Szoévédmeények sziirése és preventiv kezelése, neuropathia, retinopathia,

nephropathia

Tercier prevencio:

a kialakult szovédmeények kezelése, diabeteses lab, veseelégtelenség, vaksag,

a betegek rehabilitaciéja




A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ES KLASSZIFIKACIOJA

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA

Vércukorszint meghatarozas indokolt:

Klasszikus tiinetek megléte esetén

> polyuria

> polydipsia

» megmagyarazhatatlan fogyas
> pruritus vulvae

> balanitits

sulyos tudatzavar, coma

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

TUnetmentes,veszélyeztetett egyének:
» kezelt vagy kezeletlen hypertonia ( = 140/90 Hgmm)
elhizas
Felnéttnél: BMI 2 27 kg/m?, vagy
derékkorfogat> 80 cm §
>94cm ¢
Serdiil6knél: BMI és a derékkorfogat > 90 percentil

> els6foku rokon DM 2. tip.

» elséfoku 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 kdzpontjaban a
szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat
koévetkezményesen érinti a zsir- és fehérje-
anyagcserét is.

OKA:

» az inzulin viszonylagos hianya
» az inzulin teljes hianya

» az inzulinhatas elmaradasa

> ezek egylttes eléfordulasa

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

Vércukorszint meghatarozas indokolt

Tinetmentes,veszélyeztetett egyének:

> 45 év felettiek, vagy

> 14-18 év kozotti serdiilok esetén

Akik a kdvetkezd klinikai ismérvek
legalabb egyikével rendelkeznek

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA:

Tunetmentes,veszélyeztetett egyének:

anyak, akik > 4000 g gyermeket szultek
anyak, akiknek gesztatiés diabeteseszuk volt

érett, kiviselt terhesség esetén alacsony (<2500 g )
szlletési sullyal rendelkezd egyének

anamnézisben szénhidrat - és zsiranyagcserezavarra ,,
utalé adatok



Kockazat alapu szlrés, korai diagnézis
Findrisk kérd&i

1 Eletkor 4.Végez-eleqalébb 30 perces fizikai tevékenységet
0 pont 456v alatt munkakérébs| adédéan vagy szabadidejében?

2 pont 45-54 6v Kozt 0pont igen

3 pont 5564 6v kozott 2 pont nem

4pont 64 v felett 5. Milyen gyakran fogyaszt zsldségetvagy

2. Testtomeg index (BM)) gyiimdlesot?

A tosttBmeg index kiszamolésa: Teststly kg-ban, 0pont minden nap

osztvaaméterben mért testmagassag négyzetével. A 1pont nem minden nap

szémitasban segitenek Onnek, pl.: ha az 6n ey N =
: ] zed-e rendszeresen vérnyoméscsskken

magasséga 165 cm, silya 70 kg, a szamitas: 70/(1,65 > Shgss

X892 357 ayéayszereket?

0 pont alacsonyabb, mint25 kg/m? 0pont nem

1 pont 25-30 kg/m? 2 igen

" 7. Mértok-e Onnél valaha magasabb vércukor értéket
L Dao/Sl ooy (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség estén]
3. Haskorfogat

(az als6 bordak és a csipbtovis kézéttitavolsag 0pont nem
felénél mérve - gyakorlatilag a kildsk vonalaban, s .
kbzepes belégzés utén) pon igen

- o 8. Van-e csalédtagjai kézbtt vagy kézeli rokonsagaban
RIS Hok 1-es (fjukori tipusu) vagy 2-es (idéskor tipusu
0pont cukorbeteg?
kevesebb, mint94 cm Kevesebb, mint80 cm 0 pont nem
3pont 3 pont igen: nagyszilé, nagynéni,
94-102cm 80-88cm nagybécsi vagy elsé fokii unokatestvér
4pont 5 pont igen: sziil6, testvér vagy sajat

gyermek

t8bb, mint 102 cm t8bb, mint88 cm

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ALLAPITHATO MEG:

Ha klasszikus tinetek
figyelhet6k meg:

»
plazma vércukorszint = 7
mmol/l

» étkezés utan
mért plazma
vércukorszint =2 11.1 mmol/l

FIZIOLOGIAS SZENHIDRAT
ANYAGCSERE

> OGTT 2 oras értéke
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Kockazat alapu szirés, korai diagnozis
Kockazat a cukorbetegség 10 éven bellli kialakulasara

Findrisk kérddiv értékelése, 6sszes pont alapjan:

kevesebb, mint 7 pont: alacsony kockazat, becslések szerint 100 f6b6l 1
esetben lesz valaki cukorbeteg,

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

12-14 pont: fokozott kockazat, becslések szerint 6 f6bdl 1 estben lesz valaki
cukorbeteg,

15-20 pont: magas kockazat, becslések szerint 3 f6b6l 1 esetben lesz valaki
cukorbeteg,

tobb, mint 20 pont: igen magas kockazat, becslések szerint 2 fébdl 1
cukorbeteg lesz 10 éven beliil.

A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA
ALLAPITHATO MEG:

Klasszikus tunetek hianyaban:

» vércukorszint
mérve = 7 mmol/l

» soran a
vércukor = 11.1 mmol/l

A diabetes mellitus diagnézisa

» éhomi vércukorszint 2 7 mmol/l (klasszikus tiinetek
hianyaban ismételten mérve), vagy random vércukor =
11,1 mmol/l

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

r

Az emelkedett éhomi vércukor (IFG) diagndézisa:
»>éhomi érték = 6,1 de < 6,9 mmol/l

Magyar Diabetes Trsasag Szakmai Iranyelve 2014,



AZ OGTT HELYES KIVITELEZESE

a vizsgalatot reggel, éhomra kell végezni, el6zetes (
minimum 8-10 dran keresztil) koplalast kbvetéen

a terhelést megel6z6 3 napon legalabb 150 g
szénhidratot tartalmazo étrend

nKugaImi kértilmények kozott, dohanyzas és fizikai
aktivitas mellézésével

infekciok és gyogyszerhatasok figyelembevétele és
esetleg a terhelés halasztasa

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

vérvétel 0. és 120. percben

A SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAROK
ETIOLOGIAI KLASSZIFIKACIOJA (WHO, 1999)

> Egyéb specialis tipusok
- a béta-sejtek miikédés genetikai zavarai
- az inzulinhatas genetikai zavarai

- pancreas exocrin részének
megbetegedéseihez tarsulé formak

- endocrinopathiak

- gyogyszerek és kémiai anyagok kivaltotta
tipusok

- infekcidkhoz tarsuld
- az immungenezis(i diabetes szokatlan formai

- mas, esetenként diabetes-szel tarsuld 0
genetikai szindromak

2-ES TiPUSU DIABETES
> leggyakoribb forma

> inzulin elvalasztas és hatas karosodasa
> klasszikus tinetek nélkil
elhizashoz tarsul
35 év felett jelenik meg altalaban
manifesztacidja egyre fiatalabb életkor felé tolodik

Korabbi elnevezése: NIDDM
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A SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAROK
ETIOLOGIAI KLASSZIFIKACIOJA
(WHO, 1999)

» 1-es tipusi DM (béta-sejt karosodas kdvetkeztében altalaban
abszollt inzulinhiany all el6)
- autoimmun mechanizmusu
- idiopathias
2-es tipust DM (a diabetes széles tartomanyat atfogja, a
dominaléan inzulinrezisztencian alapuld, relativ inzulinhiannyal
tarsul6 formaktol, az elsédlegesen szekrécios zavarra
visszavezethetd, inzulinrezisztenciaval tarsul6 vagy anélkdl
megjelend formakig)

» Gestéacios diabetes

1-ES TiPUSU DIABETES

> korai stadiumban autéimmun folyamat kimutatasa
lehetséges (antitestek: szigetsejt-, anti-GAD-,
tirozinfoszfataz-, vagy inzulin ellenes)

> gyermekeknél és serdiil6knél napok alatt alakul ki

> fiatal felnéttekben latens autoimmun formaként
(LADA latens autoimmune diabetes in adults)

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

> |diopathias esetek is eléfordulnak, féleg azsiai és
afrikai embereknél fordul el

A FIATALKORBAN KEZD
TIPUSMEGHATAROZAS

_ s tipustiom res tpustom
Kezdete heveny tiinetekkel indul Lassan, gyakran
tinetmentesen kezdddik

A klinikai kép -testsulycsékkenés -elhizéds
-polyuria -pozitiv csaladdi anamnézis
-polydipsia -néhany etnikumban
gyakoribb
-acanthosis nigricans
-polycystas ovarium
syndroma

m szinte kivétel nélil jelen van altaldban hianyzik
Inzulinelvilasztas C-peptid negativ C-peptid pozitiv

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



EGYEB SPECIALIS
DIABETES-FORMAK

» Béta-sejt-mikddés genetikai zavarai (MODY)
» Inzulinhatas genetikai zavarai
» pancreas exocrin allomanyanak megbetegedései
» endocrinopathiak
» gyogyszerek
kémiai anyagok
infekciok
immungenezis

néhany genetikai szindroma részeként

A cukorbetegek kardiovaszkularis
veszélyeztettsége igen nagy

Egy cukorbeteg esélye az ISZB
eredetl halalozasra a mar
szivinfarctust kiallott betegével
azonos(kdvetkezd abra)

Miért fontos tényezd az inzulin-rezisztencia?

Genetikai tényezdk e Kérnyezeti hatdsok

Csékkent HDL- Kis mérets,
i denz LDL

Endotelidlis Prokoaguléns
diszfunkcid dllapot
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GESZTACIOS DIABETES
kilénb6zé sulyossagu

elsé izben terhesség soran kezdédik vagy annak
kapcsan diagnosztizaljak

IGT és enyhe 2-es tip. diabetes mar a terhesség el6tt
is fennallhat

nem feltétel, hogy inzulinra szorul-e, vagy nem
nem feltétele, hogy a terhesség utan is fennalljon
szlirés a terhesség 24-28. hetében !!!

75 g glukdzzal végezzik az OGTT-t !!!

szlllés utan 6 héttel, legkésébb a szoptatas
befejezése utan ismételt OGTT

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

ISZB eredeti haldlozds 1059, 2-es tipusy diabeteses és 1378 nem diabeteses

betegben eldzetes myocardialis infarctus nélkil, illetve myocardialis infarctus utdn

Talélés (%)

Nem diabeteses egyének megel6z6 MI nélkiil
Diabeteses betegek megel6z6 MI nélkiil =

(] 7 8  (Evek)

Haffner et al. New Engl J Mec

A vércukor célértéket elérék aranya alacsonyabb, mint
egyéb cardiovascularis kockazati faktorok kezelése

esetében
Hypertonia Hyperlipidémia 2-es tipusu diabétesz

Kontrollalt Kontrollalt Kontrollalt

XX

Nem kontrollalt Nem kontrollalt Nem kontrollalt

* az USA-ban; HbAc < 6.5%

Forrés: NHANES Ill
http://www.cdc.govinchs/about/major/nhanes/nh3data. htm. Utolsd letéités: 2007. Januér 25.




Miért fontos az idébeni, célértékre torténé kezelés?
A ,,cardiovascularis terapias meméria” koncepcidja

A sziv- és érrendszeri betegségek
korfejlédésének korai szakaszaban a
metabolikus és cardiovascularis kockazati
miliének nemcsak aktualis, hanem

és

kezelés a szovédmények késoi
alakulasat is meghatarozza.’

Randomizalt, kontrollélt vizsgalat, intenziv vs. konvencionalis vércukor,- és lipid csdkkentd és antihipertenziv terapia,
n=160, T2DM betegek bevonasaval, 7,8 év uténkévetés + 5,5 év megfigyelés.
Végpontok: barmely okbol és kardiovascularis okbol bekovetkezett

1 Jermendy: A kardiometabolikus terapia memoria hipotézise. LAM 2008;18:459-466

2 Gaede et al. N Engl J Med 2008;358:580-91

A KOMPLEX THERAPIA ALAPELVEI

hyperglikémia korrigalasa
- éhomi hyperglikémia normalizalasa
- postprandialis hyperglikémia mérséklése
diszlipidémia korrigalasa
- triglicerid szintek normalizalasa
- LDL-koleszterin cs6kkentése
- HDL-koleszterin emelése
normalis vérnyomas tartasa
a fokozott trombogenezis csdkkentése

Orvosi taplalkozasi terapia

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

> rendelkez6 cukorbetegek energia-
sziikséglete altalaban: ,

szénhidrat sziikséglete:
\Ele]l X,

inzulin kezelés mellett x étkezésre

(pl. OAD kezelés mellett: 30-20-50-20-30 g CH)
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Célértékek a szénhidrat anyagcsere
paramétereire

> 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 meghatarozasa

Magyar Diabetes Tarsaség Szakmai Iranyelve 2014

A hyperglikémia kezelésének modjai

> Eletmdd-kezelés
— Orvosi taplalkozasi
terapia
— Fizikai aktivitas
— Dohanyzas elhagyasa
> Oralis antidiabetikus
kezelés

> Inzulin-kezelés

Fizikai aktivitas

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




sokkentik a szénhidratok fel
a gyomor-béltraktusb
__ Akarboz

sokkentik a glukéz leadasat
majbol: Csokkentik a glukéz

Metformin, glitazonok, viszaszivasat a vesében |

LP1 ag és DPP4 an GLT2 gatlok, dapaglifiozin,

empaglifiozin

Csokkentik a
vércukrot K |

/ Csokkentik a periférias inzulin ™\ ) in
rezisztenciat a zsirszovetben ill. elvalasztasat a |
az izomban: o | hasnyalmirigyben:
\_ Saulfaniluredk, /

Glitazon, metformin, nidek, 37

onoterapiaként alkalmazott antidiabetikumok
anyagcsere-javité hatasa

Forras: ADA-EASD kezelési algoritmus, 2008. oktéber 22.

Intervencio

esetén (%}
Elsg szint: kell§en megerdsitett kezelési mgdok

Elsé 1épés: kezdd terdpia

Eletimod-lerdpia 1,0-2,0 szimos elony nehé. betarLari olykor m

(testsuly-csokkentes, az elsé évben
lizikai sktivitds lokozdsz)
Metformin 1,020 testsiilysemleges I mellekh atasok,

veseelégrelenség eseten
ellenjavallc

Masodik lépes: kiegsszits terapia

Inzulin 1,5 3,5 dézisharar ninrs, subrutan kell naponta 1-2x,
gyorsan hat, hypoglykasriia,
javitiaa lipidprofil=  testsiily ng, vércukrot
ellendrizni kell,
analdgok dragak
Szulfonilurcak 1,0-2.0 révid iddn beltl teststily ng, hypoglykacmia

hatékory (15le glibenclsmid esetén]

Teendd a 2-es tipusu diabetes mellitus
diagndzisanak idépontjaban

> Az inzulinkezelés
beveztésének
siurgds javallata nem
all fenn, az

MDT 2014 ajanlas
szerint cselekedjiink

» Amennyiben fenall
az inzulin
bevezetésének
javallata, kérhazi

vagy mielSbbi
szakambulanciarabe
utalas
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A VERCUKORCSOKKENTES TiPUSA
ALAPJAN MEGKULONBOZTETUNK

» a dominansan az hyperglikémiat
mérsékld készitményeket:

metformin, glitazon, szulfanilureak, DPP-4 ant.

» a dominansan a
csokkentd szereket:

akarboz, glinidek, DPP-4 ant.

hyperglikémiat

Intervencic Hatrnyok

szint: kevéshé megerdsitett kez

dindionok lipidprotil javal tolyadékretencio,
[pioglitazon), <rivelégtelenség, tastsily nd,
Ml kockdzata e £a,
ceiikkanher kackazata nfihet [rosiglitazan)
{pioglitarcn)
GLP-1-agonistak 0,5-1,0 Lestsaly csolkken ubculan naponld 2x, gyakori |

Gl mellékhatdsok, hossai
Laut bizlonsagossdg nerr
ismerl, < dga

Tovabbi gyogyszerek

a-glukoridar-gatlak [E=T] testshlysemleges Gl mallékhatasok gyakariak,
naponta ix kell s7edni,
draga
Glinidek 0,5 1,5° 1ovid idén belil Lestsaly nd,
hatékany naponta 3x kell szedni,
drdga,
hypoglykaemia
Bramlinrld* 0.5-1,0 resrsily csbkken naponta Ix subrutan kell
acni,
gyakori Gl mellekhatas,
i TAvi) hiztansagessag
nemismert
DPP 4 gatlsk 05-0.8 toststlysemicgos ho vl biztonsdgossg

or,

s, MI: myecardialis intarctus

gisztrilva
“repaglinic jobban csékkenti a HbA,, értéket, mint 2 nateglinid

Az inzulinkezelés bevezetésének azonnali
indikacidi 2-es tipusu diabéteszben

> 13,9 mmol/l feletti é€hgyomri, 16,7 mmol/l feletti random
vércukor.

» 10% feletti HbA1c.
> Ketonuriaiill. polyuria, polydipsia, fogyas koziil barmely
tinet jelenléte.

A fenti esetekben az inzulinkezelést az életméd terapiaval kombinalva, mar
kezdetben be kell vezetni. A titralast a szokasosnal gyorsabban végezve. A vércukor
célérték elérését kovetéen a késbbbiekben lehetséges az inzulinkezelés oralis
antidiabetikummal torténd kiegészitése, akar a késébbiekben az inzulin elhagyasa
mellett.

Diabetologia (2009) 52:17-30
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AZ INZULIN KEZELES INDIKACIOI 2-ES TiPUSU
DIABETES MELLITUSBAN
ALCSONYABB VERCUKOR ERTEKEK ESETEN

> interkurrens események miatti anyagcsere- Amennyiben inzulin "adésa kil je’lvallt,
kisiklas (pl. infekciok, akut sériilés vagy egyéb , a kdvetkezd abrakon
stress, bemutatott algoritmusoknak megfeleléen

> perioperativ kezelés az

> terhesség és szoptatas bevezetése javasolt.

> vitalis szervek mikoddési elégtelenség,

» az oralis gyégyszerekkel szembeni allergia
vagy egyéb sulyos reakcio,

> akut myocardialis infarctus

Kezelési algoritmus . _ )
ranyelve 2014) Biguanid vegytletek

» Glukoneogenezis gatlasa a majban (f6 hatas)

> Inzulinhatas novelése az izmok receptorain
(kevésbé jelentds hatas)

> Glukoz felszivodas lassitasa a bélrendszerben
(elhanyagolhat6 hatas)

» Nem okoznak hypoglikémiat

> Etvagycsokkents hatasuiak

> Antioxidans hatasuak

Vegyiiletek: Buformin (Adebit): hatasa
minimalis,
E—

Metformin

Metformin Metformin

Monoterapiaban Javallatai:
- kal cs6kkenthetd » Monoterapiaban

— Ehomi vércukor 3,27 mmol/l-rel csokkenthetd - Eletmddvaltozassal egyidében, mind az éhomi, mind a

Adasa mellett 2 szérum dssz-. &s LDL- posztprandidlis vércukorszint emelkedés esetén

, valamint szintje
hatasuk van a » Kombinaltan
Adagolas: 2x1000 mg * Valamennyi oralis antidiabetikummal
— Maximalis dézis: 3000 mg/nap * Inzulinnal
— Hatasa 2000 mg/nap-ig az adag emelésével pilStEllYgvarapedasikivedese
aranyosan né




Metformin

Ellenjavallatok
> Beszikiilt vesem(ikodés

+ Szérum kreatinin >130 mmol/l (férfiak), >110 mmol/l (n6k)
* GFR < 60 ml/perc

Sulyos majbetegség

Pancreatitis

Rendszeres alkoholfogyasztas

Hipoxiaval jaré allapotok

Respiratorikus és/vagy keringési elégtelenség

Perioperativ idészak

Elhtizédé interkurrens betegség

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

Parenteralisan adott jodos kontrasztanyaggal torténé vizsgalatok
Magas életkor (< 70 év) csak relativ ellenjavallat, illetve fok. obs

Kezelési algoritmus
(MDT szakmai iranyelve 2014)

Milyen szempontokat mérlegeljink a metformint
koévetd antidiabetikus kezelés soran?

* A beteg foglalkozasa, életvitele.
* A beteg anyagi lehet6ségei.

« A glykaemias kontroll megvaldsithatésaga az
adott szocio-kulturalis kérnyezetben.

« A diabetolégiai ellatérendszer elérhetésége az
adott betegszamara.

2015.02.10.

A metformin dozisanak titralasa

> 1. héten napi 500 mg

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

> 4. hettdl 2x1000 mg, étkezés kodzben...

Gyomor-bélrendszer esetén
célszer(i alkalmazni, szintén
bevezetve

Milyen szempontokat mérlegeljiink a metformint
kovetd antidiabetikus kezelés soran?

« A beteg életkora,

« a diabetes fennallasanak id6tartama,

* hypoglikaemia veszélyeztetettség,

* a beteg testsulya,

* egyéb kardiovaszkularis rizikéfaktorok,

» szovédmeények, tarsbetegségek.

Szulfanilureak

REVEIES

Korabban: azoknal a 2-es tipusu diabetesben szenvedd
betegeknél, akiknél nem inzulin-rezisztencia, hanem korés
inzulin-elvalasztas vélelmezheté (kb. 15%)

akiknél az életm
hénap alatt nem sik



Szulfanilureak

» Hatasmechanizmus:

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

» Jelenleg 2. generacios csoportjukat hasznaljak

Szulfanilurea-vegyulletek
Glimepirid (Amaryl, Glymepirid)
> Hatékonyan csokkenti a vércukorszintet

» Nem befolyasolja az ischaemias
praecondicionalas jelenségét

> Vesebetegeknek is adhaté GFR>30 ml/perc
felett

» Hypoglycaemiat okozhat

> Noveli a testsulyt

Szulfanilurea-vegylletek

Gliquidon (Glurenorm):

»A majon at és nem a vesén keresztul urdl ki
»Sziv— és érhatasat még nem vizsgaltak
»>Veseelégtelenségben is adhatd

»Dozisa: 2-3x 30mg

Szulfanilurea-vegyuletek

Glibenclamid

> A legkifejezettebb vércukorcsdkkentd és
hypoglikémiat okozo6 hatas!!!

» Er6s sziv- és érizomkarosito hatas.
> Testsulyt-noveld hatas.

»Ma mar nem ajanlott szer.

Szulfanilurea-vegyuletek

Gliclazid ( Diaprel MR, Gluctam):
> Inzulin szekrécié els6 fazisara is hat
> Nem hypoglicemizal
> |d6s korban is biztonsaggal alkalmazhatd
» Nincs karos hatasa a sziv-és érizom-sejtekre
» Szabadgyok-fogd
» Kedvez6 hemoreoldgiai tulajdonsagu
+ Mérsékli a vérlemezkék Osszetapadasat

« Aretinopathia diabetica kezdeti, reverzibilis szakasza
javulhat

> Adagja: MR valtozatban napi 1-4 tbl
* MR valtozat 30 mg-os, 24 6ras hatasu
- étkezés el6tt 30 perccel ajanlott bevenni

Kezelési algoritmus
MDT szakmai iranyelve 2014)

2015.02.10.
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PPARYy agonista:
nd a raktarozasra képes zsirsejtek szama

raktarozasra képes

pre-adipocitdk kis adipocitdk

Fokozza a zsirszovet zsirraktarozé képességét!

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

Glitazonok

» Az allandé szérumkoncentraciét 7 nap alatt érik el, a teljes
terapias hatas kialakulasahoz 2-4 hét sziikséges

> Mono- és kombinalt terapidban egyarant alkalmazhatok
> Készitmény:
Mellékhatasok:
Diltciés anamemia, macula-oedema,
— Odéma, sulygyarapodas (elényds eloszlas) — (dozisfiiggd)
— NYHA -1V stadiumban ellenjavallt
— Osteoporozis és nem tipikus csonttdrések néknél

Kezelési algoritmus
(MDT szakmai iranyelve 2014)

2015.02.10.

Hogy kovetkezik ebbdl a vércukorcsokkentd hatas?

“Fatty acid steal phenomenon”

Csokkent
glukézprodukcio

/ ~

N CsoOkkent

U FFA /
\ Fokozott

glukéz

)
csokkent lipolizis felhasznalas

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

A HbA1 szintjének idébeli alakuldsa
a kétéves kezelési periodus alatt
(PIO vs SU monoterapia)

==== pioglitazon
— — gliclazid

* p <0,001

+ p<0,01
+ p<0,05

| | |
42 52 65 78
A kezelés ideje hetekben

Tan MH et al Diabetes

A GLP-1 és GIP incretin hormonok hatasa

m A tapcsatorna L-sejtek termelik
(ileum és vastagbél)

»Glikoz-fliggé modon stimulalja a
> B-sejt inzulin szekréciot

»Gatolja a gyomor Uriilését

»Csokkenti a taplalék bevitelt és a
testsulyt

»GlUl fliggé moédon gatolja az
a-sejt glukagon szekréciot

»Serkenti a B-sejt proliferaciot
(preklinikai adatok)

» A tapcsatorna K-sejtek termelik
(duodenum)

» Gliikéz-figgdé moédon stimulalja a
B-sejt inzulin szekréciot

»Minimalis hatasa van a
gyomordirilésre

»Nincs jelent6és hatasa a testsulyra

»Nem gatolja az a-sejt glukagon
szekréciot

Serkenti a B-sejt proliferaciot
(preklinikai adatok)

Meier JJ et al. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2004;18:587-606; Drucker DJ. Diabetes Care. 2003;2
144:5149-5158,

Farilla L et al. Endocrinolog 3;144:5

11
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A GLP-1 hatasai emberben: hogyan szabalyozza
az inkretinhatas a vércukorszintet ? Lehet6ségek a GLP-1-hatas terapias
I érvényesitésében
| DPP4 gatlok (gliptinek):

» szitagliptin (Januvia, Janumet)

El6sedjti a teltségérzést . .
és csolfkenti az étvagyat > (Xelevia,Velmetia)
» vildagliptin (Galvus, Eucreas)
- q a-sejtek: -
1 Béta-sejt ‘ . i | posztprandialis > saxagliptin (Onglyza)
valasz I glukagon szekrécio . L .
» linagliptin  (Trajenta, Jentadueto)
Maj:
| a glukagon okozta
B-sejtek: ) e epatikus glukoz-termelés
Fokozza a glukéz-fiiggd
inzulinszekréciot

Szintetikus GLP-1-receptor-agonistak és GLP-1-receptor analég
DPP-4-rezisztens hatdéanyagok injekcio formaban

»exenatid (BYETTA)

»lixexenatid (LIXUMIA)

Adaptélva: Flint A, et al. 01:515-520. Adaptalva: Larss 5 z nd. 1997:160:413-422.; Adaptalva: Nauck i i
MA, et al. Diabetolo 546-1553. Adaptalva: Drucker DJ. Diab 7 » liraglutid (VICTOSA),

A g|iptinek hatasmechanizmusa HbA, értékek a metformin mellé adott szitagliptin vagy glipizid
terapia mellett: megegyez6 hatékonysag

Glukéz-

dependens A kiindulasi értéktol mért atlagos
A Inzulin

a a il & - 0/
Etkezés (GLP-1 és A Glukéz véltozas (mindkét csoportban) — 0.67%

felvétel az
Hasnyalmirigy ~ GIP) izom‘ha 3 \
Aktiv inkretin

GLP-1és GIP ) -=- Szulfonylurea® + metformin (n=411)
—

h -e- Szitagliptin® + metformin (n=382)
FPG és PPG g

Glukéz-
g dependens
(DPP-4 W Glukagon N,
W Maj glukéz
inhibitor) (GLP-1) termelés
Inakti Inaktiv
GLP-1 GIP

-

Folyamatosan termelédnek GLP-1 és GIP incretin hormonok a
tapcsatornaban a nap folyaman, szintjik étkezéskor megemelkedik
1d&t (hét)

A szitagliptin noveli az aktiv hormonok szintjét, hatasuk megné és elnyuijtott lesz #Glipizid (max 20 mg/nap); *Sitagliptin 100 mg/nap metforminnal (21500 mg/nap);
Per-protocol populécio; post hoc analizis
Nauck et al. Diabetes Obes Metab. 2007;9:

A szitagliptin-metformin kombinacié mellett stlyvesztést és

kevesebb hypoglicaemiat tapasztaltak A GLP1 receptor agonista és anal6g:

Atlagos valtozas® Hypoglycemia®

Azexenatid (BYETTA), lixexenatid (LIXUMIA) és a
liraglutid(VICTOSA
32% g ( )

—B-sejt funkciot javitd hatasokkal rendelkeznek
P<0.001

—o— Szulfonylurea® + metformin (n=416)
—m— Szitagliptin® + metformin (n=389)

i

P<0.001

o

—Fokozzak a glukéz-dependens inzulin-elvalasztast
A Csoportok kézott = —2.5 kg

—Csokkentik a posztprandidlis glukagon-szintet

Testsuly (kg + SD)

—Lassitjak a gyomoririlést

Legalabb egy esemény (Beteg %)

—Csokkentik a taplalékfelvételt és a testsulyt

" A kezelés beallitasakor:
52 hét

24 [l Szulfonylurea® + metformin (n=584) = az elfogyasztott étel mennyisége vagy a
[t ({x4) [} Smag';plin"*meﬂormin fizikai aktivitds mértéke alapjan
(n=588)
- kiegészité
Az ADA/EASD konszenzuson alapul6 allasfoglalasa alapjan az exenatid és a
“Glipizid (max 20 mg/nap); "Szitagliptin 100 mg/nap metforminnal (21500 mg/nap); °Per-protocol populacio; post hoc elemzés

Alagos valtozas a 52 hét alatt (95% CI): teststlyvaltozas: —2.5 kg [-3.1, ~2.0] (P<0.001) (glipizid: +1.1 kg; sitagliptin: ~1.5 kg, liraglutid Kiinikailag relevans terapias valasztasilehetoseg
P<0.001) Nauck et al. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194-205.
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GLP1 analdgokrol
Osszefoglalas

A GLP 1 agonista azon 2-es tipusu cukorbetegeknek
ajanlott, akiknek az ordlis antidiabetikus kezelés nem
elegendd és a testsulycsokkenés tovabbi elényt jelenthet

» A 0,5-1,5 %-al

» Szignifikansan, tartésan és progressziven

» Metforminnal kombinalva és nem
igényli a korabbi vércukor-onellenérzés megvaltoztatasat

( )

> EgyszerGen, alkalmazhaté

Glinidek

» Prandialis glukéz regulator, az esetben érhet6 el igen hatékony
eredmény, ha mar diétaval, metforminnal, bazis-inzulinnal, vagy
ezek kombinacidjaval megfelel6 bazalis vércukor értéket
biztositottunk.

» Korai inzulinvalaszt fokozzak. Hatastartamuk egybeesik a
posztprandialis vércukor emelkedés tartamaval.

» Szulfaniluredknal hatékonyabban mérséklik az étkezés utani
vércukor emelkedést

» Kozvetlenll étkezés elbtt

» Rugalmasabb életvitel (étkezési id6pontok, étkezések szama
valtoztathatd)

» Kevésbé hipoglikemizal

>

Glinidek

Nateglinid (Starlix):

»Csak 10 %-a metabolizalodik a majban,
majcirrhozis esetén is alkalmazhatd

> A repagliniddel hasonlé mértékben csokkenti
a posztprandialis vércukor-értéket (a HgA1c-t
kevésbé)

»Adagja: 4x 60, 120, 180 mg

2015.02.10.

Kezelési algoritmus
MDT szakmai iranyelve 2014)

SR Bk v

s G R/ L8 i 1NN

Glinidek

Repaglinid (Novonorm):

» A majon keresztiil metabolizalodik, mérsékelten besziikiilt vesefunkcié
esetén is adhatd

« Keriilendé majbetegségben
Kevésbé hipoglikemizal, id6s emberek is jol tolera

Az éhomi vércukor, és a HbA1c-értéket a repaglinid jobban csokkenti,
mint a nateglinid

El6nyds kombinalasa metforminnal
Adagolas

» Kezd6 dozisa 0,5 mg, melyet étkezés el6tt 15-30 perccel kell
bevenni

« Atlagos egyszeri dozisa 1-2 mg, maximuma 4 mg
« Napi maximalis adag 16 mg
« Doézisemelés a posztprandialis vércukorértékek tiikrében torténhet

Kezelési algoritmus
(MDT szakmai iranyelve 2014)

s Sy
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e Kezelési algoritmus
glisliogEagoate MDT szakmai iranyelve 2014)

Akarboz

» Nem hypoglikemizalo

> Az alfa-glukozidaz gatlasa révén az oligo- és
diszaharidak tovabb passzalédnak a bélhuzamban és ott
bakterialis bomlast szenvednek (f6 hatasa)

> A (hasonléan a
glinidekhez, akkor alkalmazhato jol, ha diétaval,
metforminal, és/ vagy bazis-inzulinnal megfelel6 bazalis
vércukor értéket sikerult elérni.

> A szérum , LDL-koleszterin és
szintet

A két vese napi 180 g gliikozt filtral és reabszorbeal

A natrium-gliikéz ko-transzporterek (SGLT) felelések a vesében torténd reabszorpcidért

Glomerulus Proximalis Disztalis ~ GYlitécsatorna

180 g gliikéz
csatorna csatorna

filtrcidja
minden nap

J

Gliikéz- =
fitrécio NN

Gliikoz-
reabszorpcio

Akér a gliikoz ~90%-a is Agliikoz ~10%-a
reabszorbealédhat az S3 szegmentumbol drités
2z $1/S2 szegmentumokbol reabszorbealodik
Henle-
kacs
1. WrightEM. Am J Physi 01;280:F10-8; 2. Gerich JE. Diabet Med 2010;27:136-42.

82

BEDTIME inzulinkezelés Miért éppen inzulin kezelés?
A betegség diagnoézisakor felére csokkent a

bevezetése S i (ikddése és az inzulin elvalasztas

» Amennyiben az életmdd terapia és a maximalisan
toleralhatd metformin mellett 2-3 hoénap elteltével a
HbA1c = 7%, a terapiat ki kell egésziteni 2. szerrel:
ame|y vagy Relativ inzulin hiany

#

Inzulin szekréci6

A diagnézis idépontja

vagy SU.

Lefekvéskor alkalmazott
(hataskezdet: 2-4 6ra; csucs: 4-10 6ra; hatastarta

IS
S

= a fiziologias 50%-a

=3

10-16 6ra)

inzulin lefekvéskor vagy reggel alkalmazott
hosszuhatasu detemir(LEVEMIR): hataskezdet: 2-4 ora; cstcs:
nincs; hatastartam: 16-20 éra; glargine(Lantus): hataskezdet: 2-4 éra; 1d8 (évek)
csucs: nincs; hatéstartam: 20-24 éra) HOMA=homeostasis model assessment.

Kezdetben 1OE vaqy 0,2E / teStSﬁINN(QOQIH (2009) 7-3052:1 UKPDS Group. Diabetes 1995;44:1249—58.

B-sejt funckcié (a normalis %-a

HOMA-modszerrel)

-2

N
3
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Miért éppen inzulin kezelés? Az ehomi hyperglykaemia bazisinzulinnal torténd

A legrégebbi ismert vércukorcskkenté gyogyszer, a kezelése az egész napi vercukor profilt javitja

ezzel a kezeléssel kapcsolatban gydlt
Ossze. 22

A

Etkezés Etkezés Etkezés

16,5 J w

éhomi h lykémig

2TDM-ben nagyobb adagok sziikségesek. % - A"ﬁ"”"

1 - 88 maj cukortermelése

Kezdeti terapiaként elsésorban a bazalis inzulin (NPH; hosszu T
L ; L, e relativ inzulinhiany

hatasu analog) potlasa sziikséges.

A késbbbiekben prandidlis inzulin (human regularis; ultragyors

analog) terapia bevezetése is sziikséges lehet.

Plazma glitk6z (mmol/L)
(Nnoww) zoxn|6 ewzeld

14 18 22
Id6pont (h)
Diabetologia (2009) 52:17-30
Polonsky KS et al. N Engl J Med. 1988;318:1231-1239.

INZULIN KEZELES INZULIN KEZELES KIVITELEZESE

Nappal ordlis antidiabetikum — éjjel (,bedtime”) kozepes hatastartamu

Nappal oralis antidiabetikum — éjjel (,bedtime”) kozepes hatastartamu inzulin

inzulin
oralis antidiabetikus kezelés megtartasa mellett
> az életvitelt nem befolyasolja, viszont jelentdsen javitja (metformin cs6kkenti az inzulin igényt)
az eletmindséget és az életkilatasokat kezdd, lefekvés el6tti inzulin adag 8 — 10 E
> probainjekci6 adasaval jol motivalhatok a paciensek készitmény: Humulin N, Insulatard, Insuman Basal,

> terileti diabétesz szakrendelés segitsége kérhet6 (Lantus, Levemir)

> szakrendelés OEP tdmogatassal utalvanyozza a » adag 2 — 3 naponta 2 E — gel emelhetd

vércukormérét . i i L, .
> 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
dozistitralasa

Human NPH vagy analég bazis inzulin?

> 2-4 Kkg-os atlagos testsuly gyarapodast okozhat

(glukézuria csokkentése). /r;\a\:)%rrigkor onellenérzés éhgyomorra ill. vacsora el6tt torténik

Hypoglikémiat okozhat (7%-os célértékre kezelve sulyos Amennyiben a vércukorértékek tobbsége:
hypo: 3/100 paciens-év) <4mmolll -2 E

> Az analdg inzulinok NEM hatékonyabbak a HbA1c 4-6 mmol/l nincs valtozas
célérték elérésénél mint a régebb 6ta alkalmazott NPH és 6,1—7,7 mmol/l +2 E
human regularis inzulin. 7,8-9,9 mmol/l +4 E

210 mmol/l +6 E

A reggeli elétt adagolt inzulint a vacsora el6tt mért vércukorértékek
szerint valtoztatjuk.

> Kedvezd6bb a hatasuk a testsulygyarapodasra. A vacsora elétt adagolt premix vagy bedtime inzulin adagjat a reggeli
éhgyomri vércukorhoz igazitjuk.

Hypoglikémia (3,5 mmol/l alatti vércukorérték és /vagy tiinetek
esetében) NE emeljlik tovabb az adagokat.

> A mind a hosszthatasi mind az
ultragyors analdg inzulinok alkalmazasa mellett

Diabetologia (2009) 52:17-30
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. Inzulinkezelés felépitése
INZULIN KEZELES

Nappal oralis antidiabetikum — éjjel (,bedtime”) kézepes hatastartamu BEDTIME inzulin bevezetése
inzulin

BEDTIME inzulin emelése
az életvitelt nem befolyasolja, viszont jelentdsen javitja

z N z z T a Hypoglikémia esetén . .
az életmindséget és az életkilatasokat g S v HbA1c 2-3 hénap milva > 7%

probainjekcio adasaval jol motivalhatok a paciensek l oen

terlileti diabétesz szakrendelés segitsége kérhets . = Uorethigyers gy WA (i bevesites
Kezelés folytatasa

szakrendelés OEP tamogatéssal utalvanyozza a HbA1c ellenérzese

vércukormérot HbA1c = 7% 3 hénap mulva

igen

Vércukor ellendrzés pre- és postprandialisan
Diabetologia (2009) 52:17-30 Toyébb'i gyors insulin bevezetése, dézis
modositaas

Milyen inzulin készitményt hasznaljunk? i
Inzulinkészitmények hatasgérbéi INZULIN KEZELES

Lispro, aspart,
glulisine, inhaled
Inzulin készitmények:

Regular hurnan » vércukorcsokkentd hatas szerint

Blile B éhomi vércukorszintet csékkentdk:

Detemir + az NPH tipusu inzulinok (Inzulatard, Humulin N)

+ hosszu hatasu analdg glargin inzulin (Lantus) és detemir
T inzulin(Levemir)
Glargine

é
L
£
&
8
e ]
]
@
2
5
S
e

— postprandialis vércukorszintet csokkenték:

+ a gyorshatasu inzulinok (Actrapid, Humulin R)

12 « az extragyorshatasu inzulin analégok, liszpro, aszpartat

Hours inzulinok (Humalog, NovoRapid,Apidra)

» hataskezdet és hatastartam szerint (extragyors, gyorshatasu,

Figure 1. Schematic Time—Activity Curves for Available Insulin Formulations. = 2 Py p R h
e J kdzepes hatastartami és hosszu hatast inzulinok)

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

Inzulinkezelési rendszerek

. , X INZULIN KEZELES
2-es tipusu cukorbetegségben

napi kétszeri inzulin adas
» Oralis antidiabetikum + inzulin

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

> Inzulin (+ oralis antidiabetikum)
— Premix / analég premix
— Szemiintenziv sémak

— Intenziv sémak

16



INZULIN KEZELES

napi kétszeri inzulin adas

gyarilag készilt gyorshatasti — NPH inzulinkeverékek
napi inzulin adag 2/3 — a reggel, 1/3 — a este adhatd
Human keverék- 30/70 Humulin M3

helyes diétas aranyok: 30-20- 0 gCH
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 lépcsézetes modszerrel végezzik
esetenként napi 100 E inzulin is sziikséges lehet
periférias hyperinzulinémia, elhizas

INZULIN KEZELES
napi haromszori inzulin adas

Két formaja van:
1. - reggel hagyomanyos inzulinkeverék

- vacsora el6tt gyors hatasu

- lefekvés el6tt kozepes hatastartamut ( hajnali  jelenség
miatt : élettani okokbdl a kés6 hajnali érakban az
inzulinigény megné, de a vacsora el6tt adott kdzepes
hatastartamu inzulin szintje ilyenkor mar lecsokken. Ennek
kovetkeztében a reggeli  vércukorszint 5 és 7 6ra kozott: 6 —
10 mmolll)

- reggel és vacsora el6tt marad a kevert inzulin

- ebéd el6tt kis adag gyors hatasu inzulin

INTENZIV INZULIN KEZELES
napi négyszer/6tszoér adott inzulinnal

» 1-es tipusu diabéteszesek kezelési formaja

> fiatalabb, 2-3-szori inzulinnal be nem allithaté
betegeknél
Formai:
# reggel 12E — délben 10E — vacsora el6tt 10/12E gyorshatasu/extra
gyorshatasu, lefekvés el6tt 12E NPH inzulin (egy bazis)

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

* foétkezések el6tt gyorshatasu/extra gyorshatasu inzulin, lefekvés
elétt glargin inzulin
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INZULIN KEZELES
napi haromszori inzulin adas
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relatiy Insulinviesxing

INTENZIV INZULIN KEZELES

napi négyszer/6tszor adott inzulinnal

Talatiy Insulinvieazing

INTENZIV INZULIN KEZELES

extra gyorshatasu inzulinkezelés elényei

étkezések idépontjai valtoztathaték

az egyes étkezésekhez elfogyaszthaté szénhidratok
mennyisége nem kotott

csokken a hypoglikémia veszély

szabadabb életmaéd
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A cukorbeteg gondozasanak célja:

A szévédmények kialakulasanak
megelbzése, vagy a mar kialakult
szovodmeények progresszidjanak
lassitasa, az életkilatasok és az
életminfség javitasa.

A cukorbeteg gondozasanak elemei:
» vércukor 6nellen6rzés megtanitasa

» Oktatas:diéta, testmozgas, labapolas, egyéb

2015.02.10.

A cukorbetegség kronikus
szovédmeényei

szbévédmeények
-sziv-érrendszeri
- cerebralis artériak megbetegedése
- periférias obliterativ arteriosclerosis
szovédmeények
- retinopathia
- nephropathia

- neuropathia

DIABETESESEK GONDOZASA -
OKTATASA

> Egy sz0616 gondozas
> diszlipidémia korrigalasa > Fontos a oktatas

> A beteg

> vérnyomas rendezése

» fokozott trombogenezis csdkkentése

TEENDOK A CUKORBETEGSEG
FELISMERESEKOR

Anamnesis(csaladi is, néknél szillészeti események), taplalkkozasi és
aletmodbeli szokasok, foglalkozas, fizikai aktivitas, korabbi gydgyszeres kezelés
tisztazasa

teljes kordi fizikalis vizsgalat: testsuly, testmagassag, derékkorfogat, vérnyomas,
lab (talp deformitasok, gombasodas, bokaartériak tapintasa, neuropathia
ellendrzése hangvillaval), EKG

szemfenék vizsgalata

laboratériumi: vércukor éhomra és postprandialisan, szérum 6ssz-koleszterin,
HDL, és LDL-koleszterin, triglicerid, kreatinin, becsilt GFR, vizelet cukor,
aceton, Uledék, sze. bakter. teny., kvantitativ albumindrités (microalbuminuria),
HbA,c

betegoktatdas megkezdése, vércukor 6nellenérzés megtanitasa
diétas tanacsadas
oralis antidiabetikumok alkalmazasanak elmagyarazasa (ha aktualis)

inzulin terapia betanitasa (ha sziikséges)

megnyerése szikséges

Teend6k minden orvos-beteg talalkozas
alkalmaval
1-es tip. és inzulinnal kezelt 2-es tip. cukorbetegnél
évente 4-6 alkalommal
2-es tip., nem inzulinnal kezelt betegnél évente2-4
alkalommal
~ testsuly, derékkorfogat,
» vérnyomas
» vércukor éhomra és postprandialisan, onellendrzést

végz6 betegeknél a kezelési napl6 alapjan az
anyagcsere vezetés megbeszélése

> oktatas folytatasa, sz.e. a diétas naplé elemzése
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EVENTE SZUKSEGES
teljes kori vizsgalat (mint els® alkalommal), kiilénds tekintettel a lab
vizsgdlatara, valamint a hangvilla teszt elvégzésére
szemfenék ellendrzés (minimum egyszer)
teljes kord laboratériumi vizsgalatok mint elsé alkalommal
kezelés attekintése
onellenérzési technika ellen6érzése

HbA,c tipusu tipust betegeknél évi
legalabb “ alkalommal, egyéb esetekben évi legalabb 2 alkalommal

szérum lipidek vizsgalata évente egyszer (ha emelkedett, vagy
antilipémias kezelésben részesilé egyéneknél gyakrabban)

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

Aterosclerotikus eredetli koronaria, vagy cerebrovaszkularis, vagy
periférias érbetegség betegségek

Diabetes mellitus(2-es tipus, vagy 1-es tipust micro-, vagy
macroalbuminuriaval)

Kronikus veseelégtelenség
> Osszkoleszterin: mmol/l
> LDL koleszterin szint mmol/|
» triglicerid szint: mmol/|
» HDL-Ch (ffi) mmol/l,(nd) mmol/l

A FOKOZOTT TROMBOGENEZIS
CSOKKENTESE

» Secunder prevencidban:

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 prevencioban:

>506&v férfi, >60 év n6 +1 kockazati tényezé

2015.02.10.

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

Akut koronaria szindroma

Iszkémias stroke

Kritikus végtag iszkémia

Koronariabetegség+
» diabetes mellitus vagy
» ,er6s” dohanyzas, vagy

metabolikus szindroma, vagy

»  kronikus vesebetegség, vagy

»  periférias érbetegség
osszkoleszterin: mmol/l

LDL koleszterin szint mmol/I

AZ ANTIHYPERTENSIV KEZELES CELERTEKEI

<140/85 Hgmm

RETINOPATHIA DIABETICA ESETEN
EVIDENCIAK

» minél tokéletesebb anyagcsere egyensulyra kell
torekedni

» korrekt antihypertenziv kezelésre kell folytatni
> a lipideltérések megfelelé médon kezelend6k

» a magasabb vércukorértékek
csokkentésére kell torekedni

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

» ismert cukorbeteg tervezett terhessége elétt
szemészeti szakvizsgalat szikséges
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A KRONIKUS VESEBETEGSEG STADIUMAI
A DNP diagnozisa

5 A o A i CEEED il Normalis vagy
A DNP diagnozisa kimondhato minden olyan magas

diabetes mellitusban szenvedd beteg esetén, akinek

albuminritése koros, esetleg vesefunkcidja is i CGFR:60-89 mmlpere/1,73
besz(kult és minden egyéb, nem diabeteses eredeti
vesebetegség kizarhaté. Ez utébbi fokozott

jelentéséggel bir a 2-es tipust cukorbetegeknél. iy SRR i

Stadium-4 GFR:15-29 ml/perc/1,73 m2

Stadium-5 Végillapoti veset GFR<15 ml/perc/1,73 m2

A normalis-koros albuminuria Microalbuminuria szirése

Kategoériak Albumin Albumin/  Mindsités 1. abra A microalburminuri
iirités kreatinin

(mg/nap) (mg/mmol)

<30 <3 Normalis

3-30 Meérsékelt

emelkedés

2t negatry

Kifejezett

Microalbuminuria egyeb Microaibus
emelkedés " Sk, agnca s e

A DNP gondozasa: Nephrolégiai konzilium DNP esetén:

» Az eGFR érték ala csokkenésekor nephroldgiai
vizsgalat
A DNP progressziojat a vérnyomas fokozatos > A szoros gondozas az eGFR érték érték ala
emelkedése jellemzi, ezért minden vizitnél csdkkenésekor javasolt,
sziikséges a vérnyomas ellendrzése. Evente esetén vesepotld kezelés javasolt.
javasolt a Boka-Kar Index vizsgalat

elvégzése. Az eGFR csokkenésén tlil, a kovetkezé esetekben sziikséges
Ujabb nephrolégiai konzilium:

= ha egyértelmiien kronikus mutathato ki;
= ha két vagy tobb alkalommal észlelhetd;
= ha a cukorbeteg valik.
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Gondozasi teend6

Normal szérum creatinin (eGFR > 60 ml/perc)
eseten:

Harom havonta javasolt: Vérnyomas (lehetéleg ABPM-el ellendrizve évente
egyszer),

testtdmeg mérése, microalbuminuria vagy macroproteinuria, szérum koleszterin,
triglicerid és HDL koleszetrin (ha a vérzsirok korabban eltérést mutattak),
szérum creatinin, hugysav, kalium.

Fél évente javasolt: vérkép, vizelet Uledék és vizelet bakterioldgiai vizsgalat,
hugyuti infekcio esetén célzott antibiotikus kara, utana 2-3 nap mulva kontrol
vizelet bakteriologiai vizsgalat végzése. Vérzsir vizsgalat, ha korabban eltérést
nem tapasztaltunk.

Gondozasi teenddk:

Ha a szérum creatinin > 200 umol/l, (eGFR 30
ml/perc alatti) allandé nephrologiai ellenbrzés
Jjavasolt!

Terapias teendék DNP-ben I.

A tartos biztositasa. DNP esetén az inzulin-
kezelés preferdlandd. Progresszié esetén éltalaban az inzulindézis
fokozatos csokkentése valik sziikségessé.

Az kiemelt jelentéségii mind 1-es, mind 2-es
tipusu diabetesben. Az antihypertensiv kezelés célértéke diabetes
mellitusban <140/85 Hgmm, a DNP azon esetében azonban, amikor a
fehérjelrités > 1g/nap, a < 130 Hgmm syst. érték elérésére kell
torekedni. Ezt a célt a ACE gatlok ARB-k, mellettiik sziikség
szerint Ca csatorna blokkoléknak van elsédleges szerepe.

Klinikai megfigyelések igazoltak a elényds voltat 2-es
tipust cukorbetegekben. Fontos, hogy besz(ikiilt vesefunkcié esetén
kiilénds dvatossag szilikséges a statin megvalasztasakor, s dézisanak
meghatarozasakor, a sulyos mellékhatasok elkeriilése érdekében.

Végstadiumu veseelégtelenségben szenveddk nephroldgiai
gondozasahoz az korrekcioja hozzatartozik. A vérképben a
Hb kezelési célértéke 11-12 g/dl, a kezelés megkezdése a 10-11 g/dI
tartomanyban indokolt.

2015.02.10.

Gondozasi teend6k:
Ha a szérum creatinin 120-200 umol/l kézétti (eGFR
30-60 mi/perc kdzotti):

Havonta javasolt: vérnyomas, testtdmeg, szérum kreatinin, kalium,
vérkép, (nephrézis szindrémaban, alvadasgatlé kezelés -
Syncumar, Marfarin-esetén INR ellenérzés);

3 havonta javasolt: vérzsir vizsgalat;

félévente javasolt: vizelet leoltas akkor is, ha uroinfekciéra utald
panasz nincs.

Gondozasi teenddk:

A DNP kialakulasaban tébb tényez6 szerepet kap. Noha
genetikai tényezéknek és a dohanyzasnak részoki jelentésége
lehet a sz6védmény kialakuldsaban, nem vitatott médon a tartés
hyperglycaemianak és a megvaltozott haemodinamikai
viszonyoknak van donté szerepe a koérfolyamat elinditasaban és
fenntartasaban.

Terapias teend6k DNP-ben Il

indokolt a cukorbetegek cardiovascularis
szOvédményeinek szekunder prevencioja érdekében. Micro- vagy
macroalbuminuria detektalasa esetén aszpirin adandé a primer
cardiovascularis prevencié érdekében.

A nephropathia diabetica belgydgyaszati kezelésekor a betegeknek
altaldban a napi <0,8g/testsulykg tanacsoljuk. A
nephroldgiai gondozas stadiumaban a fehérjebevitel ezen altalanos

eldirasa a korlefolyas stadiumaval 6sszefliggésben médosulni szokott.

A korlatozasa (napi bevitel < 5 g) elényds a kell6 mértéki
vérnyomascsokkentés érdekében.

A indokolt.

DNP esetén a veseelégtelenség fliggvényében egyes gyogyszerek
adagjanak csokkentése javasolt, bizonyos gyégyszerek kertilendék
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Az OAD szerek adagjanak csokkentése a Az OAD szerek adagjanak csdkkentése a
veseelégtelenség fliggvényében veseelégtelenség fliggvényében

Szulfaniluredk
glibenclamidot veseelégtelenségben ne adjunk!

Enyhe veseelégtelenségben glibenclamid kivételével mindegyik adhaté DPP4 gétlék
doziscsékkentéssel. A enyhe veseelégtelenségben dozismédositas nélkiil adhaté, kozépstlyos
Kézepesen stilyos veseelégtelenségben (GFR: 30-50 ml/perc) adhaté gliclazid és vee.: (MDT Ir.elv 2014)
glipizid doziscsskkentéssel, valamint gliquidon. A enyhe veseelégtelenségben dézismédositas nélkiil adhaté.
Stlyos és végstadiumu veseelégtelenségben (GFR < 30 ml/perc) csak gliquidon Kozépsulyos : (MDT Iranyelv 2014)

ECLEILN dializist igényl6 betegeknél nem alkalmazhato.

Linagliptin adhaté veseelégtelenségben kivéve dializis

Metformin GLP1 agonisték

veseelégtelenségben a laktatacidozis veszélye miatt GFR 60-90 ml/perc értéknél Exenatid: enyhe vesekarosodas esetén nem kell médositani az adagot, mérsékelt

csokkentett dézisban adhaté, amennyiben a GFR 60 ml/perc ala csokken, leallitand6. vesekarosodas estén az adag 5 pg-rél 10 pg-ra torténé emelését 6vatosan kell
végrehajtani. Alkalmazasa nem javasolt : GFR< " ml/perc esetén.

Tiazolidindionok Liraglutid: Nem kell médositani az adagot enyhe vesekarosodasban (kreatinin
clearence 60-90 ml/perc tt).
Hazankban a pioglitazon van forgalomban. Vesekarosodas (kreatinin clearence > 4

miiperc) esetén nem sziikséges az adag médositasa. Kozepes és siilyos veseelégtelenség (kreatinin clearence ml/perc) esetén nem

javasolt.

Alfa gliikozidaz gatlok
25 ml/perc alatti GFR esetében nem alkalmazhaté.

NEUROPATHIA DIABETICA Milyen anamnesztjku§ adaFoI’< utalhatnak
neuropathia diabetikara?

Vizsgélati modszerek: Paraesthesia a végtagok distalis részein (bizsergés, zsibbadas, hangyamaszas-
érzés)
» hangvilla Dysaesthesia (kiils6 inger nélkiili, spontan jelentkezé égé fajdalom, kinzo
viszketés, fajdalmas izomgércsok)
” monofllament Allodynia (enyhe kiils6 ingerek, melyek egyébként nem valtanak ki fajdalmat,
. . mint finom tapintas, gyenge hideg vagy meleg inger hatasara fellép6 fajdalom,
» cardiovascularis reflex-tesztek pl. takaré érintése)

Hypaesthesia (a végtagokon altalaban keszty(, zokniszeriien jelentkezd

> evente labVIngalat javasolt (talp’ deformltasok, vibracio-, hé-és fajdalom inger csokkent érzékelése

gombasodas, neuropathla, pe”ferlas artériak Sulyos esetben teljes érzéketlenség vagy mozgaskorlatozottsag
tap|ntasa| boka/kar index meghatarozas Ismételt vizsgalat elesések miatt negativ eredménnyel

Jelentds fogyas és fajdalom miatti vizsgalat, negativ eredménnyel-amyotrophia
diabetica

Jellemz6 a fajdalom idétartama, anyagcserezavarok esetén lassan progredialo,
sensoros tulsulyd tinetek

Milyen anamnesztikus adatok utalhatnak Célzott anamnézis 1
neuropathia diabetikara?

Vegetativ funkciézavar: » Szokott e fajdalmat érezni a végtagjaiban?

szivdobogasérzés > Az On altal tapasztalt fajdalomra jellemzé-e:
s . " TS, ég6 érzés?

felallaskor jelentkezé szédiilésérzés, 9
lataszavar fajdalmas hideg érzet?
. . .. L . . aramutésszer( érzés?
étkezéseket kovetd teltségérzés,emelygés,

hanyinger, éjszakai hasmenések, ilzzlsesna il amst

= . . dysaesthesia
bérszarazsag (dy )
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Célzott anamnézis 2 A lab megtekintése

» Tapasztalt-e lababan bizsergést, viszketést, vagy
zsibbadast? (paraesthesia) Kerestink :

> Eléfordul-e, hogy a takaro érintése fokozza bérszarazsag, izomatrophia
fajdalmat? (allodynia) labdeformitas, kalapacs-ujj

» Tapasztalt-e érzés kiesést vagy érzéstelenséget a bérkeményedések
lababan? (hypaesthesia) sarok berepedése
labujjak kozotti berepedések
fekélyek
koérom és bér gombasodasa

Vizsgaljuk meg a beteg cipgjét is!

A beteg vizsgalata egyszer( eszk6zokkel , R . .
Milyen iranyu vizsgalatokat végezzen a

haziorvos?
vattapamacs

tompa hegy tii vagy monofilament TS e

TipTherm, vagy hideg és meleg vizzel telt kémcsdvek »
) *Motoros funkcid
hangvilla

reflex kalapécs *Cardiovascularis autoném neuropathia

Milyen alap-vizsgalatokat alkalmazzon a Milyen alap-vizsgalatokat alkalmazzon a
haziorvos? I. haziorvos? Il.

Erzérendszer vizsgalatara: [ | o A motoros funkci6 vizsgalatara:

=elemi tapintas: kihuzott vattaszal ‘ = distalis tipusu izomeré csdkkenés: kéz szoritd

=fajdalomérzet: ti vagy IR G

Semmes-Weinstein monofilamentum *izomatrophia:inspectio

=héérzet:TipTherm vagy hideg/meleg vizzel telt *hyporeflexia:patella, achilles reflexek
kémcsovek =sensoros ataxia:

=propriocepcio: izlletek helyzet és mozgasérzékelése « széles alapu jaras
=vibracioérzet:128 Hz-es Rydel_Seiffer féle hangvilla » térd-sarok, orr-ujj préba

* Romberg préba, csillag jaras
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Milyen alap-vizsgalatokat alkalmazzon a
haziorvos? Il.
A motoros funkcio vizsgalatara:

= distalis tipusu izomerd csokkenés: kéz szoritd
erejének csokkenése

=izomatrophia:inspectio
=hyporeflexia:patella, achilles reflexek
=sensoros ataxia:

* széles alapu jaras

« térd-sarok, orr-ujj préba

* Romberg préba, csillag jaras

A sudomotor funkcié kimutatasara
szolgalo teszt:
Neuroteszt

Pozitivitas esetén keresni kell az autoném neuropathia
egyéb tuneteit.

Krénikus fajdalom szindromaban a fajdalom neuropatias
komponensének kisziirésére szolgalnak az un. neuropathias
kérdéivek, pl. a DN4 kérddiv

2015.02.10.

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

= distalis tipusu izomer6 cs6kkenés: kéz szoritd
erejének csOkkenése

=izomatrophia:inspectio
=hyporeflexia:patella, achilles reflexek
=sensoros ataxia:

* széles alapu jaras

« térd-sarok, orr-ujj préba

* Romberg préba, csillag jaras

Létezik e egyszer(, gyors

szlrévizsgalati és diagnosztikus
modszer?

Fajdalom szindromaban a neuropathias
komponens kisz(irésére kérddiv

hasznalhato, pl. a DN4 kérdbiv

Milyen tipusu kezelés javasolt cukorbetegekben
neuropathias karosodas fennallasa esetén,
tinetek hianyaban

Oki kezelés:
= Kivalté tényezok eliminalasa
= megfeleld glycaemias kontroll elérése

= alfa liponsav (haziorvos diabetolégus vagy neurologus
javaslatara kedvezménnyel irhatja)

benfotiamin

B vitamin komplex
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Milyen tipusu kezelés javasolt cukorbetegekben
neuropathiara jellemzé tiinetek fennallasa esetén, ha a NEUROPATHIA DIABETICA II.

karosodas jelei nem mutathatok ki?

Oki kezelés mellett tlineti kezelés:

> antiepileptikumok (haziorvos csak javaslatra) orthostaticus hypotonla

= pregabalin a gyomor és bélrendszer csokkent motilitasa
= gabapentin enteropathia diabetica

* karbamazepin erectilis disfunkcio
» triciklikus antidepresszansok (haziorvos csak jav.)

= amitrptiylin

» serotonin visszavételét gatld szerek (hazio. csak jav.)

= duloxetin

= venlafaxin

> opioidok

A Magyar Diabetes Tarsasag ajanlasa az alsé végtagi Boka/kar index meghatarozas
erszlikllet szlirésére

a labak ellendrzése kapcsan a periférias ereket meg kell tapintani (,E”),

A,
A boka/kar-index meghatérozasat az alabbiak figyelembe vételével kell végezni (,A"): b
50 év felett minden cukorbetegnél indokolt a vizsgalat. Normalis érték esetén kontroll 5 év LG

mulva, koros érték esetén angiologiai vizsgalatok indokoltak.

Eletkorto! figgetleniil indokolt a vizsgalat amennyiben egyéb cardiovascularis kockazati
tényez6k (dohanyzas, hypertonia, hyperlipidaemia, vagy 10 évnél hosszabb diabetes-
tartam) igazolhato.

Eletkortol fiiggetleniil indokolt a vizsgalat, ha periférias érbetegségre utalé tiinet észlelhets.

Korosnak a <0,9 érték tekintend6. Magas boka/kar-érték észlelhet6 a cukorbetegek egy
részénél a Monckeberg-féle mediasclerosis miatt. bb adatok szerint a 21,4 érték a <0,9
értékhez hasonléan néveli a halalozasi aranyt, a labfekély, ill. a neuropathia kialakulasat.
Ezért ma a 0,91-1,39 kdzétti bokalkar-index tekinthetd normalis értéknek.

Bokal/kar index mérés

OSSZEFOGL S|

» Fontos a normoglikémiahoz kdzeli allapot elérése és
fenntartasa

' A
jelentse.

» Metformint mindenkinek, akinek n elenjavallt!
Intolerancia esetén XR készitményben!

> Az alkalmazott terapia gyors kiegészitése vagy Uj
terapiara allitas sziikséges, amennyiben nem sikerilt
elérni vagy fenntartani a glikémias célértéket.
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OSSZEFOGLALAS II OSSZEFOGLALAS lII

Fontos a azoknal a betegeknél, A 2
akiknél a célértéket nem sikerdlt elérni. E__gyes JOgO’kkal es
kotelezettségekkel a

Szulafanilureat csak ,végsziikség esetén”! d iabetolo’gus rendelkezi k
Roziglitazont(Avandia) ISZB-ben ne! ’

Glitazont és gliptint a betegség korai stadiumaban
adjunk.

A szerepel az
terapia és

Célértékek GDM-ben

GDM
‘ Kezelést célok

Abszelut normoglikémia!

Ehomi/ preprandiilis vércukorértelek:
<5.3mmoll

Postprandialis: <6.7 mmol1

(Csites: <7.0 mmoll)

GDM 10

Koszonom a figyelmet!

NEPHROPATHIA DIABETICABAN
EVIDENCIAK I.
> optimalis anyagcserekontroll tartés biztositasa
Tartés glykaemias kontrall metformin + > optimélis <130/80 Hgmm,

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

> hypertonias, albuminurias 1-es tipusu diabetesben
ACE gatl6 adando

» hypertonias, microalbuminurias 2-es tipusu
diabetesben ARB-k az els6ként ajanlott szerek

» hypertonias, macroalbuminurias, kezdeti
veseelégtelenség jeleit mutato, ha a se. creat.>133
umol/l, 2-es tip-ban ARB adandé, ACE gatléval
kombinalva noveli a hatast.

> micro- vagy macroalbuminuria esetén hypertonia
nélkiil is indokolt ACE gatlét adni (intol. eseténARB;t%
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NEPHROPATHIA DIABETICA ESTEN
EVIDENCIAK II.

> a kombinalt antihyp. kezelés soran az ACE gatlo
vagy ARB mellett helye van a dihidropyridin-tipusu
kalciumantagonistaknak (B), a nem dihidropyridin
tip, Ca csat. blokkoléknak és béta blokkoléknak, ill.
diuretikumoknak (D)

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

» 0,8 glidedlis testsulykg. fehérjebevitel jav.
> a sobevitel csokkentése jav:<6 g/die
» dohanyzas mell6zése jav.

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

> micro- vagy macroalbuminuriaval kisért 1-es és 2-es

tip. diabetesben aspirin jav. o
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