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Javasolt: ha a cél a hypoglycaemia elkeriilése
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Javasolt: ha a cél a kezelési kdltseg csokkentése
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A gliptin+metformin therépia a diabetes mindharom

koroki tényezdjére is hatasos

Oralis monoterapiak
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DPP-4=dipeptidil peptidaz 4




A DPP4-gatléok 6sszehasonlitasa*

szitagliptin

Enyhe és kizepesen
sllyos majkirosodas
esetén nincs szilkség a
dézis médositisdra

Enyhe és
kdzepesen sdlyos
mijkdrosodas

Sllyos mijkirosodis

el esetén nem vizsgdltak.

mijkdrosodas

(kiilonleges betegcsoportok)
Majkarosodas

vildagliptin

Nem szabad alkalmazni
beszikiilt majfunkcidji
betegek esetén.

Nem szabad alkalmazni
beszikiilt majfunkcidji
betegek esetén.

szaxagliptin

*Enyhe és kizepesen
silyos majkarosodas
esetén nincs sziilkség a
dézis médositisdra

Silyos mijkirosodis
esetén alkalmazdisa nem
ajanlott.

linagliptin

*Farmakokinetikai vizsgilatok
arra utalnak, hogy kirosodott
mijmiikidés esetén nincs
szikség dozismbdositisra
*Betegen szerzett klinikai
tapasztalat nem &ll
rendelkezésre

*Farmakokinetikai vizsgilatok
arra utalnak, hogy kirosodott
majmikédés esetén nincs
szikség dozismbdositisra
*Betegen szerzett klinikai
tapasztalat nem &ll
rendelkezésre

Inzulinkezelési rendszerek
2-es tipusu DM-ben

» Oralis antidiabetikum + inzulin

— ,,Bazis potlas”
* ...+ NPH lefekvéskor

= ...+ glargin/detemir

— Prandialis inzulin valasz poétlasa

= Metformin, mint ,bazis” +

— Human gyorshatasa inzulin
— Ultragyors hatasd analog

» Inzulin (+ oralis antidiabetikum)

— Premix / analég premix

— Szemiintenziv sémak

— Intenziv sémak




Napi 1-2x adagolt inzulin
dozistitralasa

A vércukor onellenorzés ehgyomorra ill. vacsora elott torténik
naponta.

Amennyiben a véercukorértékek tobbsege:

<4mmol/l <2 E

4—-6 mmol/l nincs valtozas

6,1-7,7 mmol/l +2 E

7,8-9,9 mmol/l +4 E

2 10 mmol/l +6 E

A regﬂ i elott adagolt inzulin a vacsora elott mert
vercukorertekek szerint valtoztatjuk.

A vacsora elott adagolt premi bedtime inzulin adagjat a
reggeli ehgyomri wﬁuknrhnz Iggj uk. d

ypgllkama (3,5 mmol/l alatti vércukorérték es Ivagy tunetek

) NE emeljuk tovabb az adagokat.

Hogyan inditsunk bazisinzulin kezelést
Lantus-szal?

Egyszerii titralasi algoritmus az éhomi vércukor szint alapjan

EBami
warcine

el - Kezdd dozis:
> 3 naponta, 2 egység
emelés, (a megelozo 3
nap eéhomi vércukor
atlaga alapjan)
~ az ehomi 5.5 mmol/l
vércukor értek eléreséig

¥ Janvinen ef aitilihetoiogE (2000] 40° £42-457




ADA/EASD iij ajanlasa

A kezelés megvalasztasa betegk6zpontu- individuailzalt legyen

Mérlegelni kell a beteg egyéni koriilményeit,bevonni a kezelésbe,
vele egyiitt donteni

A korabban sokat hangoztatott < 7% Hbalc kezelési célérték
tulhaladott, minden esetben egyéni célt kell kitlizni,igazodva a
beteg korahoz , aktivitasahoz,tarsbetegségeihez, varhatoé
élettartamahoz —szigoru cél:6-6,5 Hbalc ,kevésbé szigoru 7,5-
8%Hbalc

<7 % Hbalc mindségi indikatorként nem hasznalhato ,mert
ellentétes az egyénre szabott terapia elveivel

Valamennyi szobajohet6 antidiabeticum esetén az elénydket és
potencialis kockazatot meérlegelni kell

Kezdo monoterapia utan kettos , majd kesébb harmas kombinacio
kovetkezhet m végiil inzulinkezelés valhat sziikségessé

Az inzulinterapia altalaban bazis inzulint jelent ( kivéve heveny
anyagcsere dekompenzacio , majd prandialis inzulin adassal

Az egyes keszitmények valasztaskor mindig mérlegelendé
az életkor , testsuly, szocialis kérnyezet , tarsulé
betegségek (koronaria betegség,szivelégtelenség , idiilt
vesebetegség,majmilkédési zavar)és a hypoglikémia
kockazata

n A MDT szakmai iranyelve egybecseng a jelenlegi ADA-
EASD allasfoglalassal




Approach to management
of hyperglycemia: More Less
siringent stringent

Highly el Less modivabed, mon=

Risks polentialy associated
wilh hypoglycemia, other
adverse evenls

Disease duration

Life expeclancy

Imponant comarbidities

Resources, suppor system Readdy avadable

Analoginzulin adasanak feltételei

Human ICT mellett észlelt emelkedett Hbalc (>8)

Human ICT mellett észlelt pp. hyperglikémia,
dokumentalt eszméletvesztéssel jaro
hypoglikemia

Megtartas feltételei: fél éven beliil 2 alaklommal
%alatti Hbalc




Jogositvany meghosszabbitasa

Az inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegek jogositvanyanak kiadasahoz és
meghosszabbitasahoz diabetoldgiai szakvélemény sziikséges. Amennyiben a
cukorbetegség szévodmeényei, példaul a lataskorlatozotisag vagy mas, idegrendszeri
megbetegedés nem befolyasoljak a vezetést, az engedély megadésa azon mtilhat,
hogy mit tud a beteg az alacsony vércukorszint tiineteirdl.

Az alkalmassag megallapitasahoz sziikkség van friss vércukorszint-eredmeényre és
szemeészeti leletre is. Mind a tablettas, mind pedig az inzulinos cukorbetegeknek be
kell szerezni a diabetoldgiai szakvéleményt. A szemészeti és vércukoreredmeények
sziiksége mellett a HbA1c (vércukoratlag) laborvizsgalat eredményére is szilkség van.
A nem hivatasos gépjarmiivezetok ezt kovetéen 6t évre kaphatnak gépjarmiivezetoi
engedélyt. A jogszabaly rendelkezése alapjan, amennyiben a beteg gyakran
ismétl6do, silyos, rohamszerii tiineteket produkal, a gépjarmiivezetésre
alkalmatlannak mindsitik. Az inzulinnal kezelt cukorbetegnek vezetéskor maganal kell
tartania vércukorméré eszkozét, roham esetén 45 percig nem vehet részt a
kdzlekedésben.

Adoékedvezmény igazolasa
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