A haziorvosok es diabetologia
szorosabb egyuttmukodésenek
szukségessege az uj iranyelvek
tukreben







Endokrin-anyagcsere osztaly
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Betegek elojegyzése

501-387

501-
337, 501-338

501-300/1696 501-300 /1695




Folyamatban

Kozvetlen telefonszam




Nem tul tavoli tervek




A diabetologiai gondozas léenyege

megelozzik a lehetséges szovodményeket,

az életmindség és az életkilatasok javitasa

Betegek egyuttmiikodésének megnyerése ( kompliance)




Kit kuldjunk diabetologushoz

Az 1-es tipusu diabétesszel é16 pacienseiket jellemzéen
a szakambulanciakra kuldik

sokszor csak késon kerilnek a
centrumok latéterébe. ( késoi talalkozas )

A gyakorlatban

korai talalkozas
korszeri terapiadjanak eszkozeit nagyrészt kizarélag mi
javasolhatjuk, az adott készitményt a csaladorvos pedig csak
ezutan irhatja fel kedvezménnyel.( masodvonalbeli , korszeri
szerek , melyekkel tartés j6 anyagcserellapot érheto el

Az inzulinok felirasahoz szintén szakorvosi javaslat
szukséges.

a terapia
ujragondolasa is




A lényeg tehat a jol miikodo kétiranyu kapcsolat kiépitése a két




Ellentmondas

A szakrendel6k rendkivul leterheltek, a betegeknek altalaban
hosszasan varakozniuk kell az idépontra.

Megoldas
— ldépontkérés diatetikushoz 2 héten beliil

— ldépontkérés diabetologushoz 3 hénap mulva —ujabb Hbalc eredménnyel

— ldépontkérés dietetikushoz
— ldépontkérés diabetologushoz

: soron kivuli idopontkérés




A fekvobeteg-osztalyok

tobbnyire ambulans feladat

a szovodmeények kezelése mellett még az inzulin adas
kezdeti betanitasa




szlirbvizsgalatok soran derul ki, hogy magas a
vércukorszintje.

Ebbdl kovetkezéen sajnos 4-7-8 év is eltelhet, mire betegségét
diagnosztizaljak,

, €s az esetek 50%-aban be is
bizonyosodik, hogy mar kialakult valamilyen szovédmény.

Amennyiben az anyagcsere-beallitas nem megfelel6 a
szovodmények szama rohamosan novekszik.




Kronikus betegek kovetése

betegek élethosszig tarté orvosi felugyeletet igényelnek,
ugyanakkor szukség van arra, hogy a paciens sajat maga is részt
vegyen a kezelés folyamataban.
pontos gyogyszerszedés és/vagy inzulinadas,
hanem meg kell tanulni helyesen taplalkozni, és kitapasztalni a
testmozgas és még sok egyéb tényezd hatasat a vércukorszintre

hanem hangsulyozni kell azt is, hogy nagyon fontos a
pacienseket megfelelé ismeretekhez juttatni és partnerként
bevonni a kezelés folyamataba!




ezaltal az idealis
kezelés megvaldsuljon, a paciensnek is igyekeznie kell minél
tobb ismeretet szerezni a diabéteszral.

atlagosan 10 percnyi
Id6 erre nem eleg! Ez csak a legszukségesebb orvosi
dontések meghozatalara elégseges.

Hasznos informaciohoz lehet jutni a diabétesz-
klubokban e€s a nagyobb diabétesz-rendezvényeken. A
betegtajékoztatdk, a kifejezetten a paciensek részére irt
konyvek, pacienseknek szolo ujsagok mellett egyre nagyobb
az internet szerepe is, f6leg a fiatal korosztaly korében.




egyeni vagy kiscsoportos oktatasa

Ezek a betegoktatasi formak azonban

idoigényesek
nélkulozhetetlenek a szakasszisztensek és a
dietetikusok!




Betegklub

mukodnek diabéteszes

A szakorvosok, dietetikus is rendszeresen
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Mi tortenjek a beteggel a
diabétesz diagnosztizalasa utan

ez igy csak a betegek toredékénél
torténik meg. Miért?




Klinikal gondozasi terv 2-es tipusu
diabéteszesek haziorvosok altal vegzett
gondozasara, els6 megjeleneskor




Klinikal gondozasi terv 2-es tipusu
diabeteszesek haziorvosok altal vegzett
gondozasara, masodik megjelenéskor(3 ho)




Klinikai gondozasi terv 2-es tipusu
diabéteszesek haziorvosok altal vegzett
gondozasara ( évente),




A betegoktatas soran
elsajatitando ismeretek
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Diabetes diagnozisa




Kezelési célértéek

altalanos cél HbA1c <7,0%,

HbA1c-érték 6-
6,5%),

olykor a 8,0% feletti HbA1c-célérték is
elfogadhato.
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Eletmddkezelés 6nmagaban




2-¢5 tipusn diabetzs mellitus
(jonnar felismert)

Katabolikuns dllapot®

Eletm5d-teripia Eletméd-terapia
+
inzulin

by
Eletmad-terapia Eletmad terapia
+ +
MET F

PIO

Eletmid-terapia + keitds kambincic >

Kezds monoterapia

DPP-4G +

FIC

T

Eletméd-terdpia + harmas kombindcii***

Elsd vonalbeli birmely javasolt készitmény (MET ¢ DPP-4-G / 3T0)
+

Kettis kombindcid tagjaként szerepld tovibhi, javasolt kiszitmény (DPF-4-G7/ GLP-1RA™/
SUTT/ GLINY Baziz INZ) vagy adbato készitmény (PIO /AGI / SGLT-2)
+

Barmelyik tevabhi javasolt vagy adhatd készitmény




Birzis inzulin

Huossza hatastartamn inzolinanalag

* Human NPH inzulin
¥ L
HbA; = §,0% HbA;, = 3,0%
0,1-0,2 E/kg/nap 0,2-0,3 E/'kg/nap

~,

Intenzifikilis (prandiilis glukézkontroll)

Dazistitralas*

| HbAj, célérték (=7,0%%)
| HbAy, céltartomany (6,0 — 8,0%) |4

feleit

MET megtartisa indokolt, ha nincs
kontraindikacid vagy intolerancia

S0 elhagvandd vagy dozisa
csdkkentendo

= oyors hatisd human inzulin
= bifdzisos (premix) inzulinanalég
= bifazizos (premix) human inzulin

+ +
ki r
* GLP-1-RA Prandiilis inzulin
+ DPP-4-G = gvors hatisi inzulinanalég













CEL és OEP finanszirozas

3 hoénapig tarté kezelés soran. .




A keszitményvalasztast tobb merlegelési
szempont egyuttes ertekelése




Az elsO gyogyszeres kezeles
megvalasztasa

(HbA1c <9,0
ellenjavallat vagy intolerancia hianyaban, taplaltsagi allapottol
fuggetlenil metformin alkalmazasa javasolt

A manifesztaciotol eltelt rovidebb ido, fiatalabb életkor, iszkémias
szivbetegség 65 és elorement szovodmények hianya esetén szorosab
kezelési cél (HbA1c 6,0-6,5%) valaszthato,

10 évet meghaladé betegségtartam, magasabb életkor (>65 év),
iszkémias szivbetegség, tarsulé egyéb korképek, vagy képalkoté
vizsgalatokkal megerositett arteriosclerosis fennallasa esetén viszont
altalaban meg kell elégedni a HbA1c <8,0% értékével (,E").

, elegendod a kezelésnek a megfelel6 életmindség biztositasara
szoritkoznia (,,E”).




Szulfanilurea

a gliclazid pancreas-szelektiv




Szulfanilurea

a glimepirid -bar nem pancreas-szelektiv természeti
vegyulet-, szerkezeti sajatossagai revéen ugyancsak nem
gatolja az ischaemias prekondicionalast

A gliquidon

napi egy dézisban adhaték. Maximalis dozisu
alkalmazasra csak ritkan van szukség. A doézis
emelésével a béta-sejt terhelése no és fokozodik a
mellékhatasok potencialis kockazata is.




INKRETINEK

alapul:Januvia,
Xelevia,Galvus, Onglyza,Trajenta

parenteralis adagolast

Victoza —ehgyomri vérc.csokkento

Lyxumia ( lixisenatid, pp vérc csokkento
dominansan

Byetta 2x, Bydureon heti 1x( éhomi és pp vérc
csokkentoexenatid, exenatid qw,
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