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A 2-es tipusu diabetes mellitus felismerésében, diagnosztikajaban és
gondozasaban a haziorvos feladata alapvet6. A szerzd cikkében a
Magyar Diabétesz Tarsasag 2017-es irdnyelvét figyelembe véve dssze-
foglalja az alapellatasra haruld feladatokat a gyakorlat szemszogébdl.
Sz6t ejt a betegség megelézésérdl, a megeldzést segitd lehetéségek-
rél, valamint a veszélyeztetett paciensek kisz(irésérél. Részletesen ir a
betegség diagnosztikajarol, kiemelve a prediabétesz jelentdségét. Az
altalanos terapias elveken tul réviden ismerteti az egyes ordlis antidia-
betikumok ismérveit és a hasznalatos inzulin rezsimeket. A cikk végén
6sszefoglalja a hdziorvos teendGit a 2-es tipusu diabétesz ellatasaban
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megtalalhato a

vwwolo.hu weboldalon. - A nem fert6z betegségek terjedésének ko-

rat éljiik, élikon a diabetes mellitus jarva-
nyaval. Az International Diabetes Federation
adatai szerint jelenleg a vilagon 415 milli6 di-
abéteszes beteg €l, kétharmaduk urbanizalt
életkoriilmények kozott. JelentSs ardnyuk,
mintegy 327 milli6 aktiv életkord, 20-64 éves
(1). Fontos adat, hogy a betegek felénél a be-
tegséget nem ismerik fel. A hazai adatok azt
mutatjak, hogy a lakossag 7,3%-a érintett és
a standardizdlt prevalencia jelentds mérték-
ben novekszik (2).

A diabetes mellitus, leginkabb a 2-es tipusu di-
abétesz ellatasa jelentds mértékben az alapel-
latas feladata. Néhany lapszammal korabban
olvashattunk a Haziorvosi Tovabbképzd Szem-
le hasabjain a 2017. évi szakmai irdnyelveknek
a héziorvosi vonatkozasarol. Cikkemben igyek-
szem az alapellatési tevékenységet érint§ ajan-
lasokat a mindennapi gyakorlatra leforditani.

MEGELOZES

A 2-es tipusu diabétesz mellitus kialakulasa
megel6zhetd, illetve lassithaté az életmod
megvaltoztatasaval. Egy koréabbi, 815 paciens
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és a felhivja a figyelmet a betegek ellatasat nehezité problémakra.

adatait elemzg§ tanulméanyunkban azt tapasz-
taltuk, hogy a korai évtizedekben (férfiaknal
20-30-as évek, néknél 30-40-es évek) beko-
vetkezd testsulyemelkedés a diabétesz kiala-
kulasa szempontjabol nagyobb rizikot jelent
(OR: 1,044; p: 0,002, 95%, CI:1,01-1,07) (3).
A fiatal korosztaly életmddja jelentGsen eltér
attol, ahogyan a sziileik hasonlo életkorukban
éltek, altalanossa valt a mozgasszegény élet-
mod. A diabetes mellitus megel6zése a fiatal
életkorban kezdddik és az ebben az életkor-
ban tortént intervencié a leghatékonyabb —
mas kérdés, hogy ez a korosztaly, amelyet leg-
kevésbé tudunk megszolitani.

Fontos segitséget jelent a veszélyeztetett pa-
ciensek kisziirésére a FINDRISK-kérddiv. A
FINDRISK-teszt nem, életkor, csaladi és
egyéni korel6zmény, tarsbetegségek figyelem-
bevétele alapjan, a cukorbetegség megjelené-
sének kockazatara vonatkoz6 pontszamot ad
meg. 12 vagy magasabb pontszam felett indo-
kolt oralis glitkéztolerancia-teszt (OGTT) el-
végzése, 12 pont alatt a laboratériumban tor-
ténd vércukor-meghatdrozds nem indokolt,
de javasolt a befolydsolhato kockézati ténye-
z6k esetén az életmddvaltas. A jelenleg haté-
lyos diabéteszajanlas ugy fogalmaz, hogy a
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A vizsgalatot reggel, éhomra kell végezni, el6zetes (minimum 10 éran
keresztul tarto) koplalast kovetéen.

A terhelést megel6z6 3 napon keresztil a szokasos, de legaldbb

150 gramm szénhidratot tartalmazé étrend tartasa szikséges.

A vizsgalatot megel6z6 napokban a terhelendé személynek atlagos
fizikai tevékenységet kell végeznie.

A vizsgalatot nyugalmi kortlmények kozott, dohanyzas és fizikai
aktivitas mell6zésével kell lebonyolitani.

A vizsgalat eredményét és értékelését esetleg befolyasold tényezék
(infekciok, gyogyszerhatasok stb.) fenndllasat figyelembe kell venni —
egyes esetekben indokolt lehet a terheléses vizsgalat halasztasa is.

A teszt elvégzéséhez szikséges 75 gramm glikozt 250-300 ml vizben
feloldva, 5 perc alatt kell elfogyasztani.

A szénhidrat-anyagcsere kategorizalasahoz elégséges a terheléses
vizsgalat 0. és 120. percében mért értéket figyelembe venni.

Egyéb klinikai és experimentalis célok tovabbi id6pontokban torténd
vizsgalatot is indokoltta tehetnek.

1. tablazat:
Az OGTT helyes
kivitelezése (4)

2. tablazat:

Egy frissen felfedezett
diabéteszes

beteglink
laboratoriumi értékei

,»haziorvos megfeleld megelézést kezdemé-
nyez, tobbek kozott segiti a beteget az idedlis
testsuly elérésében, segiti a halmozott riziko-
val rendelkezd csaladokat a helyes életmod
kialakitasaban” (4). A jelenlegi haziorvosi
struktaraban nehéz ezeket az eldirasokat be-
tartani, megfeleld mindségben pedig teljesen
lehetetlen.

Némi elmozdulds megindult a primer pre-
vencio teriiletén, amely a primer prevenciot
az idedk vilagabol a valo vildgba vezeti. Az
egyik a praxisok csak sztikebb korét érinti, ez
az Eurdpai Unids forrdsbdl meghirdetett
praxiskozosség palyazat, amely sordn kialaki-
tand6 praxiskozosségek allapotfelméréssel,
egészségneveléssel erdsitik a praxisok paci-
ensei szamara a primer prevencié szakszerd
elérését.

A maésik, hogy a cikk megirdsanak idején
szintén Eurdpai Unids forrasbol hazankban
teljessé valik az Egészségfejlesztési Irodak
halézata, ahol szintér programok soran

egészségnevelést, allapotfelmérést visznek a
teriilet lakossagdhoz, és a kiemelt paciensek
életmodvalté programokba csatlakozhatnak
be. Az irodék a jarasok, illetve a kistérségek
kozponti egészségiigyi szolgaltatdéinidl md-
kodnek.

DIAGNOSZTIKA

A veszélyeztetett egyének kozt elvégzett vér-
cukorszint-meghatarozason tal indokolt a
szénhidrat-anyagcsere vizsgilata abban az
esetben is, ha a diabéteszre utald klasszikus
tiinetekkel jelentkezik a beteg. Polyuria, po-
lyidipsia, mas okkal nem magyarazhaté fo-
gyas, pruritus, balanitis a leggyakoribb tiine-
tek, amelyek esetén a vércukorszint vizsgala-
ta javasolt. Nehezen gydgyul6 infekciok, rossz
sebgydgyulas hivhatja fel a figyelmet a beteg-
ségre. A régebben fenndll6 hyperglykaemia és
inzulinhidny aciddzishoz vezet, amely rossz
kozérzetet, hanyingert, étvagytalansagot okoz,
és a hasi fijdalmak hatterében htizédhat meg.
Természetesen tudatzavar, ismeretlen okbdl
kialakult eszméletlen allapot esetén is kotele-
z6 a vércukorszint meghatarozasa. Tekintet-
tel arra, hogy a 2-es tipusu diabétesz gyakran
sokdig tlinetmentes maradhat, elSfordul,
hogy mar a célszervkarosodas vagy a kardio-
vaszkularis betegség kivizsgalasa soran észlel-
juk a diabétesz fennalltat.

El6szor éhgyomri vércukorszint-vizsgalatot
végziink, amennyiben ez nem utal cukorbe-
tegségre, indokolt az OGTT elvégzése (1. tab-
ldzat). A teszt alapjan allitjuk fel a diagnozist
a 3. tablazatban szerepl§ kritériumok alapjan.
A diagnosztikdba bevonult a HgbA, -megha-
tdrozas is, amelyet a magyar iranyelv is elfo-
gad (4. tabldzat).

MEGNEVEZES ERTEK M.E. MEGJEGYZES ELTERES REFERENCIA ERTEKEK
Klinikai kémia
Glukoz 7,81 mmol/I Koéros + 4.1 5,89
Glukéz — 2 orés 11,37 mmol/I + 3,50 7,80
IFCC A, 38,30 mmol/ 20,00 42,00
Normal érték 20,00 42,00
Diabétesz 20,00 53,00
Teradpia megvaltoztatasa 64,00 100,00
Haemoglobin A,
Haemoglobin A, mért 5,32 % 4,00 6,00
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GLUKOZKONCENTRACIO, MMOL/L
(VENAS PLAZMA,
LABORATORIUMI MERES)

A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE
ALLAPOTA

» Ehomi vércukorszint <6,0

» OGTT 2 6ras érték <78

» Ehomi vércukorszint és >6,1de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)

» OGTT 2 6ras érték <7,8

» Ehomi vércukorszint és <7,0
» OGTT 2 6ras érték >7,8 de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)

» Ehomi vércukorszint vagy =7,0

» OGTT 2 oras érték =11,1

*Ha a 2 6ras értéket nem mérik, akkor a kérisme bizonytalan marad. Abban az esetben,

ha a 2 o6rés érték megfelel az IGT-nek és az éhomi vércukorérték <6,0 mmol/l, akkor izolalt
IGT all fenn. Az IGT egyéb esetei IFG és IGT egyuttes fennallasat valdsitjak meg, a hivatalos
nevezéktan azonban csak az IGT kategdria nevet hasznélja (4)

3. tablazat: Fontos néhany sz6t szOlni a prediabetes fo-
A/ ”kof ma///s . galmardl, amikor a diabetes mellitus diagné-
glukoztolerancia

zisa nem allithato fel, de a szénhidrat-anyag-
csere mar nem egészséges. Két tipusa kiilonit-
hetd el:
1. csokkent glitk6ztolerancia (impaired glu-
cosetolrenace-IGT) és/vagy
2. emelkedett éhomi vércukorszint (imparied
fasting glycaemia, IFG).
JelentGségét két dolog adja. Egyrészt az IGT-s
betegek 4-6%-a, az IFG-s betegek 6-9%-a, és
akikben egyszerre mindkét elvéltozas kimu-
tathaté 15-19%-a valik cukorbeteggé (5).
Ugyanakkor a szénhidratanyagcsere-zavarhoz
kothetd szovédmények, mind a makrovaszku-
laris szovédmények valdszinlsége nagyobb,
mind a normoglikémias populaciéban.
TeendGk diabetes mellitus diagndzisa esetén:
1. a diabétesz tipusdnak meghatarozasa,

» Az 1-es tipusu diabetes mellitus altala-
ban 35 éves életkor el6tt, klasszikus tii-
netekkel jelentkezik. Minden esetben a
beteg kérhazba utalandd, mert a dia-
bétesz progresszidja kiszamithatatlan,
igen gyorsan ketacidozis alakulhat ki.

és a szénhidrat-
anyagcsere-zavarok
diagnosztikai
kritériumai

HBA ANYAGCSERE-ALLAPOT

1c-ERTEK

<5,6% normalis
5,7-6,4%

>6,5%

4. tablazat:
A HbA -érték
kategoriai (4)

prediabetes

diabetes mellitus

El6fordul, hogy az 1-es tipusu diabé-
teszt altalaban okozé autoimmun fo-
lyamat lassan halad elére (LADA =
lassan kialakulé autoimmun diabétesz
felndttkorban), ilyenkor a beteg vi-
szonylag fiatal, és igen gyorsan inzulin-
terdpiara szorul. Pankreatogen diabé-
tesz, gesztacios diabétesz, gyermekval-
lalas el6tt allé ndk szénhidratanyag-
csere-zavara a diagnozis felallitdsakor
mar jelen levd stlyos szovédmények
vagy tarsbetegségek esetén a beteget
mindenképpen iranyitsuk diabétesz-
gondozdba.

» 2-es tipusu cukorbeteg gondozasit az
alapellatasban el kell kezdeni. Azt el
kell donteniink egy adott beteg esetén,
hogy a diabéteszgondozd segitségét
igénybe vessziik-e vagy nem. A diagné-
ziskor észlelt vércukorszint és HgbA, -
értékek alapjan az ajanlas nem fogal-
mazza meg azt az allapotot, amikor be
kell vonni a gondozét. Tampontot a
beteg allapota és a finanszirozasi sza-
balyok jelentenek. Természetesen egy
katabolikus allapotban levé beteg (fo-
gyas, étvagytalansag, hanyinger) szak-
orvoshoz kiildendd, akar korhazba. Ha
szovodményt, tarsbetegséget észleliink
szintén beutaland6 a beteg. De be kell
latnunk azt is, hogy ha nincs sziikség
még inzulinterapidra (altalaban 9%-os
HgbA, -szint alatt) a gondozo sem tud
terdpiasan tovabblépni. Osszegezve vé-
leményem az, hogy 9% feletti HgbA, -
és/vagy magas vércukorértékek és/vagy
rossz altalanos allapot esetén utaljuk
be a beteget.

2. kardiovaszkularis rizikéstatusz felmérése,

3. szovédmények, tarsbetegségek kimutatasa.

A betegnél a diagnozis felallitdsakor bizonyos

alapvetd vizsgalatok elvégzenddk:

» életmdd-anamnézis, csaladi anamnézis,

» fizikalis vizsgalat (BMI meghatarozasa,
bdr allapota, periférids pulzusok tapintasa,
esetleg boka/kar index meghatarozasa),

» EKG, szemészeti vizsgélat,

» laboratdriumi vizsgalat: lipidprofil, vese-
funkcid, a vizelet altalanos vizsgalata mel-
lett kvantitativ mikroalbumin-meghataro-
zas. Bar az ajanlas nem emliti, érdemes-
nek latom a méjfunkcié meghatarozasat
egyrészt a nem alkoholos hepatitis kizara-
sara, masrészt a metforminterapia terve-
zéshez is sziikséges.
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KEZELES

Betegiink esetében terapias célokat hataro-

zunk meg.

» Mi legyen az antidiabetikus kezelés célér-
téke? Altalanossagban elmondhatd, hogy
a HgbA, -nek 6-8% kozott kell lennie,
azonban a beteg kora, betegségei finomit-
hatjak az elérendd célt. Fiatal beteg eseté-
ben 6-6,5% kozotti tartomanyt célozzuk
meg, mig idGsebb, tobb betegségben szen-
vedd beteglinknél inkabb a fels§ hatart,
8%:-ot.

mas, lipidértékek) célértékeit is meg kell
hatarozni €s a sziikséges kezelést elindita-
ni. Tartsuk szem el6tt, hogy a diabetes
mellitus és egy masik kardiovaszkularis ri-
zikofaktor esetén a beteg nagy kardiovasz-
kularis, kettd vagy tobb rizikofaktor esetén
mdr igen nagy kardiovaszkularis rizikdcso-
portba tartozik!

NEM GYOGYSZERES KEZELES

A magyar ajanlas szerint a cukorbetegség
minden formajaban sziikséges az egyénre
adaptalt és az érintett személlyel egyeztetett
orvosi tapldlasterapia alkalmazésa a diagno-
zis felallitasatol kezdve szakképzett dietetikus
kozremtkodésével. Itt megallok egy pillanat-
ra. Sajnos a terapianak ez a része nem megol-
dott a haziorvosi praxisokban. A szakképzett
dietetikusokhoz vald hozzaférés lehetGsége
szinte lehetetlen alapellatas szintjén. ElGrelé-
pést hozhat e téren a néhdny honap milva
mar minden jarasban vagy kistérségben meg-
alakul6 Egészségfejlesztési Irodak halozata,
ahol klubok, illetve egyéni tanacsadas forma-
jaban lehet8ség nyilik szakképzett dietetikai
tanacsadasra is. A nem gyogyszeres kezelés-
hez a rendszeres testmozgés propagéldsa is
hozzatartozik. Ez heti legalabb 150 perc koze-
pes intenzitast aerob mozgast jelent. Az em-
litett iroddk feladatai k6zott szintén szerepel
a testmozgasprogramok szervezése.

GYOGYSZERES KEZELES

2-es tipusu diabétesz kezelésére elss valasz-
tandoé szerként a metformint kell alkalmazni,
amennyiben intolerancia vagy ellenjavallat
nem all fenn. Az elsé gydgyszeres kezelés be-
vezetése torténhet az életmod-terdpia meg-
kezdésével egy idében vagy néhany honappal
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késébb is. A metformin retardizalt formai
prediabétesz esetén is adhatok. A metfor-
min dézisat érdemes feltitralni 3-4 naponként
500 mg-mal emelve a gydgyszer ddzisat a
2x1000 mg-os napi ddzisig vagy a még tole-
ralhaté napi dozisig.

Intolerancia, ellenjavallat esetén a szakmai
protokoll mas forgalomba hozatali engedély-
lyel rendelkezé gyogyszert javasol — elsdsor-
ban DDP4-gétlokat —, azonban a finansziro-
zasi protokoll miatt szulfanilurea jon elsésor-
ban szoba. Az 2. tabldzatban lathato labor-
eredmény kézhezvételekor nyilvanvald, hogy
diéta és metformin+inkretin tengelyen hatd
szer kombinacidja jelentGsen csdkkentené a
betegség progresszidjat. Azonban a finanszi-
rozasi rendelet miatt a beteg nem kaphatja
meg a szakmai ajanlés szerint ideélis kezelést.
Ez etikus eljaras...?

JelentGsebb anyagcsere-karosodas esetén, a
gyakorlatban 8-9% kozotti HgbA, -szint mar
kombinacids kezelés, 9% felett mar oralis
és/vagy parenteralis szereket tartalmazo hér-
mas kombinécié javasolt. Kifejezett kata-
bolikus tiinetek észlelésekor inzulinkezelés
elinditasa célszerl. A szakmai ajanlas megen-
gedi, hogy indulaskor, kiillondsen magasabb
HbgA, . esetén kettes vagy harmas kombinéci-
6val induljon a kezelés, amelyet a finansziro-
zasi szabaly feliilir. Ilyenkor a gyakorlatban
metformin és/vagy szulfanilurea vagy inzulin
megengedett a finanszirozasi rendelet értel-
mében.

A metforminon és a szulfanilureakon tudl az
oralis antidiabetikumok és/vagy inzulin bedl-
litasa, nyomon kovetése jelenleg szakorvosi
feladat. A mindennapokban azonban a hazi-
orvos talalkozik a beteggel, és nekik kell meg-
beszélni az esetlegesen felmerilS terdpias
problémaékat, ezért néhany szoban jellemez-
ném az egyes gyogyszercsoportokat.

METFORMIN

Mint elébb emlitettem, puffadast, hasmenést
okozo, elég gyakori mellékhatdsa miatt java-
solt fokozatosan feltitralni a ddzisat. Retar-
dizalt formaja kevesebb ilyen mellékhatéssal
bir, azonban a hagyomanyos formulakhoz ké-
pest jelentGsen dragabb. Interkurrens beteg-
ségekben, idGs betegeinknél figyeljiink a lak-
tatacidodzis kialakuldsanak veszélyére! Megfe-
lel6 taplalassal, folyadékhaztartas egyensuly-
ban tartdsdval megel6zhetd, azonban hényin-
ger, hanyas, tudatallapot-zavar esetén és/vagy
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ha dehidraltta, taplalhatatlanna valik a bete-
giink, le kell allitani, és a vércukorszint szoros
ellendérzés mellett rovid hatdsa inzulin be-
vezetése javasolt, ezért a beteg kérhazba uta-
landd. Ez vonatkozik a kombinacids gyogy-
szerformdira is. Kontrasztanyaggal végzett
vizsgalatok, altaldnos, spinalis vagy epidu-
ralis anesztézidban végzett miitétek esetén
a beavatkozas el6tt 48 oraval fel kell fiiggesz-
teni!

Hypoglykaemiat dnmagat kevésé okoz. Fon-
tos a maj- és a vesefunkcio ellendrzése és a
majelégtelenség esetén, illetve, ha a vese-
funkcioé 30 ml/min GFR alatt van, nem sza-
bad inditani, illetve adasat fel kell fiiggeszte-
ni! Csokkenti a B,,-vitamin-szintet, amely ne-
uroldgiai problémakat és vérkép eltéréseit
okozhatja.

TIAZOLIDINDIONOK

Ma mar alkalmazasuk hattérbe szorult, egyet-
len az Eurdpai Uni6 orszagaiban torzskony-
vezett molekula a pioglitazon. El6nye, hogy
(tekintettel arra, hogy teljesen a mdjban
metabolizalodik) veseelégtelenségben adha-
t6. Adésa ellenjavallt a hepatoparenchymas
enzimek kétszeresnél nagyobb emelkedésével
jaré majmiikodési zavarban, keringési elégte-
lenség fennallasakor.

SZULFANILUREAK

Az étkezésre kialakul6 inzulinvalaszt fokoz-
zak, de emelik a bazisinzulin szintjét is. Ezek
a tulajdonsagai jelentik a legfébb mellékhata-
sat, a hypoglykemizal6 hatasukat is. A hazior-
vosi gyakorlatban a metformin mellett a ma-
sik szabadon irhat6 antidiabetikum.

INKRETINHATASU SZEREK

A tapcsatorndba keriil6 és onnan felszivodé
gliik6z altal kivaltott inkretin hatas jelent8s
mértéki korai inzulinvalaszt eredményez. Ez
a hatés 2-es tipust diabéteszben lassul, ella-
pul. Az inkretin hatésua szerek direkt médon
(GLP-1-anal6gok) vagy a lebontd enzim gat-
lasaval (DDP4-gatlok) igyekeznek erdsiteni
az inkretin hatast, ezaltal az inzulin elvalasz-
tast. A DDP4-gatlok per os készitmények, 6n-
magukban vagy metforminnal kombindlva.
Onmagukban ritkdn talalkozunk mellékha-
tassal, nem hypoglykaemizalnak. A linagliptin
beszikult vesemiikodés esetén is adhato,
egyébként beszikiilt vese- és majfunkcio kor-
latozza az alkalmazdsukat. Ha betegiinknél
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ilyet tapasztalunk, konzultaljunk az illetékes
diabetoldgiai gondozdval.

A GLP1-analégok parenteralisan adagolhatd
készitmények, egyes képviselSik hossza hata-
st analdg inzulinnal kombinacidban is forga-
lomban vannak. Altalaban a terapias dézist
fel kell titralni.

ALFA-GLUKOZIDAZ-GATLOK
(ACARBOZ)

A bélbdl torténd gliikoz felszivodast gatoljak,
ezért elsGsorban a posztpandrialis vércukor-
szintet csokkentik. Mellékhatasaik a puffadas,
a hasmenés, amely miatt fokozatos doziseme-
1éssel kell beallitani 25 mg-rdl indulva.

SGLT2 GATLOK

Vércukorszint-csokkentd hatasuk fiiggetlen
mind az inzulinelvalasztastél, mind az inzu-
linhatastol, a vesék proximalis tubulusainak
natrium-glukéz kotranszporter (sodium/ glu-
cose cotransporter 2, SGLT-2) reverzibilis
gatlasa utjan fokozzak a glykosuriat. Figyel-
niink kell a hagyti és genitalis fert6zések fo-
kozottabb veszélyére. A gylcosuria folyadék-
kivalasztassal is jar, amely dekompenzalt be-
tegeinknél elGnyos lehet, de idds betegeknél
fokozddhat az exsiccosis kialakulasanak ve-
szélye.

INZULINKEZELES

Minden olyan esetben, amikor az életmddke-
zelés ordlis antidiabetikum megfeleld javallat-
tal és adagban torténd alkalmazisa harom
honap elteltével sem biztositja a kivant
glykaemids kontrollt (HbA, 6,0-8,0% ko-
zott), felmertil az inzulinkezelés bevezetésé-
nek sziikségessége. Kordbban altalaban két
vagy harom kiilénb6z$ hatdanyagcsoportba
tartozo ordlis szer hatistalansidga esetén ke-
rilt sor az inzulin alkalmazéasdra. Napjaink-
ban egyrészt az Uj iranyelvek, az inzulin korai
bevezetésének béta-sejt-kiméld és a rovid
id6n beliil biztosithat6 jé anyagcesere-allapot
szovodménymegel6z6 hatasat szem eldtt tart-
va ezt mar a kezelés korai fazisaban, akar a
metformin-monoterapia sikertelensége ese-
tén — altaldban bazisinzulinkezelés formaja-
ban — alternativ valasztasi lehetGségként te-
kintik. Inzulin tehat 2-es tipusa cukorbete-
gekben mar a kezelés mésodik 1épcsGjeként
alkalmazhatd. Ugyanakkor egyre tobb kedve-
z0 adat jelent meg a harmas antidiabetikum-
kombinacidk alkalmazdsaval kapcsolatban;
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e betegekben az inzulinkezelés bevezetésére
csak e kombin4cids kezelés elégtelensége ese-
tén keriil sor.

Az inzulint gyakran bazis inzulin formaja-
ban vezetik be az oralis antidiabetikumok
mellé. Ilyenkor adhatunk humén intermedi-
er (NPH) inzulint, de ma gyakran hosszu ha-
tast analdg inzulinokkal (garglin, detemir,
degludek) inditjak ezt a terapias format. EI5-
nyiik a human formahoz képest, hogy csak-
nem 24 6ras a hatasuk, egyenletes bazisinzu-
lin-szintet biztositanak. Mindezek a beadas
rugalmassagat teszik lehetévé: gyakorlatilag
barmely id6pontban beadhatdk. Kisebb a
hypoglykaemizalé hatasuk. A human inter-
medier inzulinokat 8-12 E-rdl inditjak, mig
az analégokat altalaban 10 E-rél. Altalaban,
ha haromnapos atlagban mért reggeli €homi
vércukor meghaladja a 6 mmol/I-t, az inzulin
dozisat 2E-gel emelik, igy titraljak fel a sziik-
séges dozist. Napi 40 E f6lé nem érdemes
menni, illetve figyelni kell a hajnali hypo-
glykaemia jelentkezését. El6fordul, hogy ma-
gas inzulind6zis mellett nem lehet elérni a ki-
vant éhomi vércukorszintet és/vagy hypogly-
kaemia jelentkezik és/vagy a posztpandrialis
vércukorszint-értékek magasak maradnak,
ilyenkor intenzifikdljak az inzulinterapiat: a
f6étkezésekhez adnak révid hatasu inzulin-
készitményt. Ez a 1épés pandrialis analdg in-
zulinnal tobb 1€pésben is torténhet.
Természetesen mar intenzifikalt terdpiaval is
lehet indulni, amikor a beteg anyagcserehely-
zete kifejezetten rossz.

A 2-es tipusu diabéteszben szenvedd, ltala-
ban idésebb betegek jelentss része jol kezel-
hetd napjaban kétszer adott, bifazisos (gyors
és intermedier hatastartamt komponenst
25-30/75-70 aranyban tartalmazd) human in-
zulinnal. Ilyen esetekben a reggeli és esti in-
zulinadagok aranya 2:1 vagy 3:2 szokott lenni.
E betegek életmddja, étrendje ugyanis eléggé
stabil, a konvencionalis kezelés viszonylag
konnyen kivitelezhetd, az esetek tobbségében
az elért eredmény is megfeleld.

Az inzulinanal6got tartalmaz6 bifazisos inzu-
linkészitmények is jOl alkalmazhatdk a 2-es ti-
pusu diabéteszesek kezelésére. Adasukra leg-
inkabb akkor keriil sor, ha human inzulint tar-
talmaz6 bifazisos inzulinkészitmények addsa
mellett megfelel§ anyagceserehelyzet nem biz-
tosithat6. Bar adhatok napjaban kétszer, reg-
gel, illetve az esti f6étkezés elGtt, egyre in-
kabb terjed a napi haromszori, a harom f6ét-
kezéshez kapcsolddo alkalmazasuk.
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OSSZEFOGLALAS

A haziorvos feladata a 2-es tipust diabetes
mellitus elldtdsa sordn a kovetkezékben fog-
lalhato Ossze:

» A veszélyeztetett paciensek megtaldlésa,
sziirés. E tekintetben a haziorvosok altala-
nossagban szolva magukra vannak hagyva.
Egy-egy modellprogram erejéig (Iranyitott
Betegellatasi Modellkisérlet, Svajci modell)
tagabb-szlikebb régiok-ban kaptunk segitsé-
get. Biztatd, hogy ezekben a hénapokban
unids palydzatokbol praxiskozosségek ala-
kulhatnak, kifejezetten népegészségligyi
wprofillal”. Ugyanakkor ezzel egy id6ben az
Egészségfejlesztési [rodak haldzata is orsza-
gossa valik. Mindez az alapellatas népegész-
ségiigyi feladatait jelentds mértékben tamo-
gathatja. Kérdés, hogy a kb. 6téves palyaza-
ti és fenntartasi idészak utan mennyire lesz-
nek életképesek ezek az int€ézmények.

» Diagnosztika. A veszélyeztetett vagy pana-
szos betegeknél a diagndzis felallitdsa, a
kardiovaszkularis rizikofaktorok és az
esetleges szovédmények, tarsbetegségek
feltarasa. Ebben kiemelkedd szerepe van
az elhizottak sajndlatosan magas hazai
aranyanak, hiszen a felnéttkora magyar la-
kossag 2/3-a tulstlyos, ezen beliil a felitk
(1/3) elhizott (6). Nagyon gyakoriak a tar-
sult metabolikus, nagy cardiovascularis ve-
szélyforrast jelentd tarsbetegségek (7).
Fontos figyelembe venni az alapellatas sa-
jatossagait €s a sajndlatosan szerény pre-
venciot is fokozni sziikséges (8).

» A nem gyogyszeres kezelés inditasa. Eb-
ben is segitséget nytjthatnak az emlitett
intézmények klubok, dietetikai, mozgaste-
rapias szolgaltatasok révén.

» A gyogyszeres kezelés inditdsa vagy a be-
teg referdlasa jarobeteg- vagy fekvibeteg-
szakellatas felé.

> A beillitott gydgyszeres kezelés nyomon
kovetése, idGszakos kontrollvizsgalatok el-
végzése (statusz, laboratdrium, szemészet,
diabetologiai szakrendelés, sziikség esetén
a szovédmények, tarsbetegségek szakorvo-
si kontrollja). A finanszirozési rendelet
alapjan altalaban a HgbA,, 7%-os értéke
felett a terapia modositasa indokolt lehet,
erre figyeljiink.

Fontos feladatok véleményem szerint a to-

vabblépés szempontjabol:

» a haziorvosi képzés. A Magyar Diabé-
tesz Tarsasdg Haziorvosi Munkacsoportja
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dr. Oldh Ilona vezetésével nagyon sokat
tesz ez irdnyban. Az orszag kiillonbozd ré-
gidiban szerveznek kifejezetten haziorvos-
ok szamara szinvonalas és gyakorlatias
képzéseket;

a szakmai és finanszirozasi elvek Ossze-
hangolasa;

a haziorvos szorosabb bevonasa a gyogysze-
res terapia kontrollalasaba €s iranyitasaba.
A licencvizsgaval bir6é haziorvos jogkorei-
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