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Osszefoglalas

A nagyszdmu hazai cukorbeteg elldtdsa az alapelldtds szdmdra komoly feladat, a hdziorvosi munka jelentds része. Az
alapelldtds szdmdra els6sorban a 2-es tipusu cukorbetegek elldtdsa teriiletén mutatkozik szamos teendé. A kézlemény —
csatlakozva ,A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérél és gondozdsdrdl felnéitt-
korban” cim(i szakmai irdnyelvhez — a hdziorvosi feladatokat 6sszegzi.

B Kulcsszavak: cukorbeteg-gondozds, 2-es tipusu diabetes, prediabetes, diabetes-sziirés, kardiovaszkuldris
kockdzat, hdziorvosi elldtds

The task of GP-s in the diagnosis of diabetes mellitus, in the

antihyperglycaemic treatment and care of the adult patients with diabetes
Summary: The health service of the numerous patients with diabetes mellitus represents a serious challenge and encom-
passes a significant part of the general practitioner’s work. It is mainly the management of patients with type 2 diabetes that
represents numerous tasks in primary care setting. In accordance with the guideline “On the diagnosis and antihyperglycemic
treatment and management of adults with diabetes mellitus” this paper summarises the tasks of the general practitioner.
B Key words: diabetes care, type 2 diabetes, prediabetes, screening for diabetes, cardiovascular risk, primary
care
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Roviditések

BMI: testtomeg-index (body mass index); DPP-4: dipeptidilpeptidaz-4; eGFR: becsiilt (estimated) glomerularis filt-
racios rata; GDM: gesztaciés diabetes mellitus; GLP-1: glukagonszeri peptid-1; HbA,.: hemoglobin A,; HDL: nagy
denzitdsu lipoprotein (high density lipoprotein); IFG: emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting glycaemia); IGT:
csokkent glukdztolerancia (impaired glucose tolerance); LADA: lassu kialakulasu autoimmun diabetes a felnéttkor-
ban (latent autoimmune diabetes in adults); LDL: alacsony denzitasu lipoprotein (low density lipoprotein); OAD:
orélis antidiabetikum; OGTT: oradlis glukdztolerancia-teszt; SGLT: natrium-glukéz kotranszporter (sodium-glucose
cotransporter)

A kozleményben hivatkozott dbréak és tablazatok azonosak , A diabetes mellitus kérismézésérél,
a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasardl felnttkorban” cimi szakmai
irdnyelvben szerepl6 abrakkal és tablazatokkal, az eredeti szamozast kovetve.
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pidemioldgiai adatok alapjan hazankban
Ea cukorbetegek szdma meghaladja a 700

ezer f6t. A cukorbetegség nagyszamu eld-
fordulasa és sulyos szovédményei révén komoly
népegészségligyi jelentGséggel bir, gondozisa a
haziorvosi munka jelentds része. A megel6zés te-
rilletén a 2-es tipusu cukorbetegség tekintetében
adddik lehetdség. A haziorvos feladata a predia-
betesszel (IFG, IGT) rendelkezd paciensek keze-
1ése, gondozasa. Onéllé haziorvosi feladat tovabba
azon 2-es tipust cukorbetegek kezelése, gondoza-
sa, akiknél az anyagcsere-allapot vagy a sziiksé-
ges kezelési méd nem igényli a szakellatas szoros
gondozasi tevékenységét. Az 1-es tipusu cukor-
betegség, a terhességi diabetes, az egyéb specia-
lis diabetesformak kezelése, tovabba a 2-es tipusu
cukorbetegek azon eseteiben, ahol az anyagcse-
re-allapot, a sziikséges kezelési mod vagy a szo-
védmények szakellatasi tevékenységet igényelnek,
a haziorvos a betegellatast a szakellatas atmutata-
sanak figyelembevételével végzi.

A cukorbetegségségben szenveddk tobb mint
90%-at kitevd 2-es tipusd cukorbetegek primer,
szekunder és tercier prevencidjaban a haziorvosi
team holisztikus szemléletdi gondozasanak alapve-
té szerepe van.

A cukorbetegség szlirése, diagndzisa

A héaziorvos feladata a betegség idében torténd
felismerése, ezen tdl a betegség kockazati ténye-
zGinek feltarasa és torekvés azok megsziintetésé-
re. A kockazati tényezdk, ezek alapjan az idében
végzett szlir6vizsgalat, a megfeleld prevencié meg-
hatarozza a beteg tovabbi sorsat.
Vércukor-meghatarozds indokolt diabetes-
re utald tiinetek (polyuria, polydipsia, més ok-
kal nem megmagyarazhaté fogyas, pruritus vul-
vae, balanitis) fennallasa, illetve salyos tudatzavar
vagy coma esetén. Ezen esetekben egyetlen vér-
cukor-meghatarozas eredménye diagnosztikus le-
het, ugyanis ilyenkor a vércukor magas, s a vize-
letben is cukor mutathato ki. A fentieken kiviil a
beteg panaszkodhat faradtsagra, az étvagytalansag
mellett hanyingerre, hanyésra; ez utobbiak mar a
ketosis tiinetei lehetnek. Id6nként homalyos 1atas
1ép fel. Visszatérd, nehezen gydgyuld infekciok is
felhivhatjak a figyelmet a cukorbajra. Olykor lab-

ikragdrcs vagy a kézujjakon zsibbadas jelentkezik.
Sulyos esetben a kialakuld hyperglykaemids keto-
acidosis vagy a nem-ketotikus hyperosmolaris al-
lapot tudatzavarhoz, eszméletvesztéshez vezet-
het, és kezelés nélkiil halalt okozhat. ElsGsorban
a 2-es tipusu diabetes azonban gyakran lehet tii-
netszegény, ilyenkor a diagnozis egy mar elszenve-
dett szovédmény — myocardialis infarctus, stroke —
kapcsan deriilhet ki.

Vércukor-meghatarozas szlrdvizsgalati jelleggel
indokolt a veszélyeztetett egyének (45 éves életkor
felettiek, pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezdk,
teststlyfelesleggel [BMI >25 kg/m?] rendelkezdk,
hyperlipidaemidsok, hypertoniasok, nagy 0jszilot-
tet sziild nék, anamnézisben gesztacios diabetes,
kérel6zményben kardiovaszkularis megbetegedés)
korében. Tiinetmentes egyének esetén a diabetes
kérisméjét sohasem szabad egyetlen kéros vércu-
korérték alapjan kimondani. Koévetelmény, hogy
ilyen esetben legalabb egy tovabbi, mas alkalom-
mal torténd vizsgalat eredménye is koros legyen.

A haziorvos el6szor éhomi vércukorvizsgalatot
végez. Amennyiben az nem utal cukorbetegség-
re, elvégzi az OGTT vizsgilatot. Az OGTT helyes
kivitelezésének kritériumait az 1. tdbldzat tartal-
mazza. Hasonlé mddon jar el a populécids szintd
szirévizsgalatok végzésére hivatott kockéazatalapa
sziir6teszt, a FINDRISC kérddéiv (www.diabet.hu)
megfelel§ pozitivitdsa esetén. Az ¢homi vércu-
korszint, illetve a 120 perces OGTT eredményei
alapjan — az ismert diagnosztikus kritériumok sze-
rint — torténik a diagnoézis felallitasa (2. tabld-
zat). Amennyiben a FINDRISC kérddiv alapjan
még diagnosztikus vizsgalat nem indokolt (pont-
szdm <12), de befolyasolhat6 kockazati tényezdk
jelenlétét észleli a haziorvos, megfeleld megeld-
zést kezdeményez, tobbek kozott segiti a beteget
az idedlis testsuly elérésében, a halmozott riziko-
val rendelkezd csaladokat a helyes életmdd kiala-
kitasaban.

Ha diabetes vagy prediabetes megallapithato,
a beteg kezelését azonnal el kell kezdeni, egyben
a tovabbi klasszikus kardioldgiai rizik6faktorok
(vérnyomas, lipidértékek) meghatarozasat is kez-
deményezni kell. Ha a szlirdvizsgilat eredménye
negativ, ismételt szlirés a mindenkori jogszaba-
lyoknak megfelel6en torténik (51/1997. [XII. 18.]
NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas kereté-
ben igénybe vehetd betegségek megel6zését és ko-



rai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltata-
sokrol és a szlir@vizsgalatok igazolasardl).

Teendé6k a diabetes mellitus felismerésekor

A szénhidratanyagcsere-zavar €szlelésekor elsd te-
endd a klasszifikacid (4. tablazat). Az 1-es tipu-
su cukorbetegség a felismeréskor korhazi ella-
tast igényel, az egyéb diabetesfajtdk és a GDM
ellatasa szakellatasi feladat. A 2-es tipusu diabe-
tes felismerése altaliban nem okoz gondot, diag-
nosztikai bizonytalansag (LADA [lassan kialaku-
16 autoimmun diabetes], pancreatogen diabetes,
kiillonleges diabetesformak gyanuja), fiatal, gyer-
mekvallalast tervezé diabetika, a diabetes mellitus
felismerésekor mar szovédmények, sulyos tarsbe-
tegségek jelenléte esetén vagy anyagcsere-kisiklas-
sal jar6 esetekben (3. tdbldzat) miel6bbi szakorvosi
vizsgalat/korhazi elhelyezés, sziikség esetén diabe-
tologiai gondozasba vétel javasolt. Amennyiben a
hazorvos szdmara bizonyos a 2-es tipusu cukorbe-
tegség diagnodzisa €s a fenti kritériumok nem all-
nak fenn, onalléan elkezdheti a beteg gondoza-
sat. El kell végezni a sziikséges diagnosztikus €s
fizikalis vizsgalatokat, valamint meg kell tennie az
elsé edukacios és terapias lépéseket. A diabetes
felismerésekor, illetve a beteg els6 megjelenése-
kor tisztazand6 koriilmények, illetve elvégzendd
feladatok:

* anamnézis (csaladi is, n6knél sziilészeti ese-
mények), taplalkozasi és életmodi szokasok,
foglalkozas, fizikai aktivitas, iskolai végzett-
ség, korabbi gyogyszeres kezelés tisztazasa;
teljes kord fizikalis vizsgalat: testsuly, testma-
gassag, haskorfogat, vérnyomas mérése, a lab
vizsgalata (talp, deformitasok, gombdasodas,
periférias artéridk tapintdsa, neuropathia el-
lendrzése hangvillaval), EKG készitése, BMI
meghatarozasa;

* szemfenék szemész szakorvos altali vizsgalata,
tagitott pupilldk mellett;

e laboratoriumi vizsgalatok: HbA,; vércukor
éhomra és postprandialisan, szérum 0Ossz-ko-
leszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin
(mérve vagy becsiilve), triglicerid, kreatinin,
eGFR, vizeletcukor és -aceton, iiledék, sziik-
ség esetén vizelettenyésztés, kvantitativ albu-
miniirités (microalbuminuria).

* a betegoktatds megkezdése;

e dietetikai tanacsadas;

* az oralis antidiabetikumok alkalmazasanak el-
magyarazasa (ha aktuélis);

* az inzulinterdpia beallitdsa (ha sziikséges), az
ehhez sziikséges injekcidzasi technika megta-
nitdsa (ezt a feladatot a diabetoldgiai szakella-
t6 helyeken az edukatorok elvégzik, a hazior-
vosi team tagjainak feladata a beteg segitése,
amennyiben a kezelés sordn probléma meriil
fol és a beteg nem tudja a szakellatd helyet
felkeresni);

* a vércukor-Onellendrzés jelentdségének elma-
gyarazéasa (ha aktudlis: megtanitasa);

* dohanyzassal kapcsolatos tanacsadas;

* a rendszeres fogorvosi ellen6rzés fontossaga-
nak hangsulyozasa.

Meg kell adnunk a céltartomanyon (6,0-8,0%)
beliil az adott beteg szamara elérendé HbA, -cé-
lértéket, melyet mindig egyénileg hatarozunk meg.
Fiatal, szovddménymentes beteg esetében szigo-
rubbak vagyunk, 6,0-6,5% kozotti értéket tliziink
ki, mig idésebb, multimorbid, nagy hypoglykae-
mia-kockazata beteg esetén megelégsziink a 8,0%
koriili értékkel. Hatarozzuk meg az idealis testsuly
mértékét, amit a BMI alapjan tudunk kalkuldlni
(cél: BMI <27 kg/m?).

Az aktualis Kardiovaszkularis Konszenzus Kon-
ferencia kritériumainak megfeleléen meg kell ha-
tarozni betegiink kardiovaszkularis rizikostatuszat
(nagy vagy igen nagy kardiovaszkularis rizikéval
rendelkezd személy), ennek fliggvényében a vér-
zsir- €s vérnyomas-célértékeket, donteniink kell
az esetleges thrombocytaaggregacio-gatlas kérdé-
sérol.

A betegedukacioban sokat segithet, ha a beteg-
gel kozosen hatarozzuk meg a rizikostatuszt €s az
elérendd célértékeket.

A 2-es tipusu cukorbetegség kezelése

A terapia kezd6 1épéseként el kell végezni az elsd
betegoktatast. Fel kell vilagositani a beteget maga-
rol a cukorbetegségrdl, annak lehetséges szovad-
ményeirdl és a kezelési lehetdségekrol, tovabba
életmddi véltoztatdsokra vonatkozd javaslatokat
kell tenni, étrendre és a mozgasra, Onellendrzés-
re, labapoladsra vonatkozéan. A diétas tanicsadas
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soran meg kell fogalmazni a konkrét javaslatokat,
az étkezések szamat, annak mindségi Osszetételét,
szénhidrat- és kaloriatartalmat.

Amennyiben a haziorvos végzi a cukorbeteg
gondozasat, gondoskodni kell a megfeleld, szerve-
zett diétds oktatdson vald részvételrdl.

A 2-es tipust cukorbetegek donté hanyada az
életmod-terapia mellett per os adhatd gydgysze-
res kezelést is igényel, amelyek egy része hosz-
szabb ideje ismert és alkalmazott, mas része az
utobbi iddk fejlesztésének eredménye. A betegek
egy részénél a kezelés az inzulint is magaban fog-
lalja. Napjainkban az injektébilis, nem-inzulinsze-
rd készitmények (GLP-1-mimetikumok) a kezelés
Uj lehetéségét jelentik. Gyakori, hogy a monote-
rapias gyogyszeres kezelés nem biztosit megfele-
16 anyagcserehelyzetet. Mar az elsé viziten tortén-
het gyogyszer bevezetése, ellenjavallat hidnyaban
metformin forméjaban, de sz6vddménymentes, ro-
vid betegségtartammal (<1 év) rendelkezd, a gly-
kaemias kontrollt csak kismértékben meghalado
(HbA,. <8,0%) betegség esetén hagyhatunk id6t
az Onmagéban folytatott életmddkezelés sikeressé-
gének. Ebben az esetben fokozottan figyelni kell
arra, hogy a folyamatos gondozas ne szakadjon
meg. Ugyanakkor jelentésebb HbA, -emelkedés
esetén megengedett kettds (HbA,. >8,0% esetén)
és harmas (HbA,. >9,0% esetén) kombinécié al-
kalmazasa is. A 9,0% feletti HbA,, esetén, ameny-
nyiben tiinetek is jelentkeznek, inzulinterdpia be-
vezetése javasolt.

A betegség kezelésének alapgydgyszerét jelentd
metformin bevezetésekor fontos a kis adaggal valo
kezdés és a fokozatos dozisemelés altalaban 2000
mg-ig. Metformin els6 antidiabetikumként torténd
valasztasat a 2-es tipusu diabetes alapvetd pato-
genetikai tényezdit befolydsold természete (csok-
kenti az inzulinrezisztenciat, a GLP-1-elvalasztas
serkentésével kozvetve javitja az inzulinelvalasz-
tast), keringési kockazatot csokkentd pleiotrop
hatasspektruma, valamint az alkalmazéséaval kap-
csolatos eldirasok betartasa mellett biztonsagos al-
kalmazésa, kedvez$ ara indokolja. A metformin-
kezelés ellenjavallatait a 6. tdbldzat foglalja Ossze.
Az els6 gyogyszeres kezelés bevezetése torténhet
az életmdd-terapia megkezdésével egy id6ben vagy
néhany hoénappal késébb is. A metforminterapia
bevezetése bizonyos feltételek esetén mar a predi-
abetes stddiumdban ajanlott. A legtjabb szakmai

ajanlasok szamos lehetéséget engednek kezdd 1é-
pésként, igy a régdta hasznalt szulfanilurea-szere-
ket, a jelent6sebb hyperglykaemidval jar6 esetek-
ben (HbA,. >9,0%) az inzulinkezelést, tovabba
a DPP-4-gatlokat, GLP-1-receptoragonistakat,
SGLT-2-gatlokat, glitazonokat (pioglitazont). Je-
lentdsebb hyperglykaemia esetén kombinacios ke-
zelés is indokolt lehet kezdd szerként (3. dbra).

A cukorbeteg kezelésében az egyik legfonto-
sabb fordulépont a metformin vagy mas kezdd
OAD-kezelés megkezdése utdn 3 hénappal kovet-
kezik be. Amennyiben erre az idépontra nem si-
keriil az egyéni szempontokat is figyelembe vevd
célértéket elérni, masodik, harmadik szer, tovab-
bi kombinaci6 fokozatos bevezetésére van sziikség
(4. dbra). Ennek megvalasztasahoz figyelembe kell
venni a beteg veszélyeztetettségét az esetleges hy-
poglykaemia kialakuldsa estén, a beteg életkorat, a
testsulyt, a mar kialakult sz6védményeket, a tars-
betegségeket, kiillonos tekintettel a veseelégtelen-
ségre (5. dbra) és a kardiovaszkularis allapotra, s6t
a beteget koriilvevd szocio-kulturalis kornyezetre
is. A mindenkori tdimogatési rendszer figyelembe-
vételével a haziorvos mérlegeli a beteg diabetolo-
gushoz irdnyitasat. A jelenleg haziorvosi hataskor-
ben is rendelhetd szulfanilurea a hypoglykaemia
€s a testsulynovekedés veszélye miatt csak végso
esetben tanacsolt. Ilyenkor a gydgyszercsoporton
beliil lehetdség szerint a legkedvezObb mellékha-
tas-profillal rendelkezd gliclazidot hasznaljuk.

Erdemes mar a kezelés legelején felvetiteni az
Osszes késébbi terapids 1épést, a kettds és harmas
kombinacios lehetdségeket is.

A 2-es tipusu cukorbetegség gondozdsa -
teenddk a tovdbbi viziteken

Minden orvos-beteg talalkozasnak elengedhetet-
len eleme a betegoktatds. Minden alkalommal
kérdezziik meg, hogy az el6z6 alkalommal atadott
edukaciés anyagokbdl mire emlékszik, illetve mit
sikeriilt megvaldsitani, mik lehetnek az esetleges
kudarcok okai, mik a tervei, miben tudunk segi-
teni. Kérjiikk meg betegiinket, hogy vezessen étke-
z¢ési naplot, melyben az elfogyasztott ételek és ita-
lok mellett feljegyezheti az elvégzett testmozgast
is. Beteglinket kérjikk fel Onellenérzést elésegi-
t6 vércukormérd készulék vasarlasara, és tanitsuk



meg a mérési rendszerekre és az adatok értéke-
l1ésére. Evidencidk bizonyitjak az dnellenérzés ha-
tékonysagat an. ,nem inzulin” kezelés esetén is.

Legalabb 3 havonta sziikséges a testsuly és a has-
korfogat mérése, a BMI meghatarozésa, a vérnyo-
masmérés, az éhomi s a postprandialis vércukor-
mérés, az onellendrzést végzd betegnél a kezelési
naplo alapjan az anyagcsere-vezetés megbeszélése,
a terapiahtlség értékelése, megerdsitése.

Evente legaldbb egy alkalommal elvégzendd a
teljes kord vizsgalat ugy, mint a betegség felfede-
zésekor, kiilonos tekintettel a labvizsgalatra, teljes
korli laboratériumi vizsgalat (mint elsé alkalom-
mal), a kezelés attekintése, az onellendrzési tech-
nika ellendrzése. A HbA, meghatarozasa évente
2-4 alkalommal javasolt.

A 2-es tipusu cukorbetegség megelézése

A 2-es tipusu diabetest a szakirodalom ma meg-
elézhetdének tartja. A megel6zésének leghatéko-
nyabb eszkdze az életmdd-terapia: megfeleld tap-
lalkozassal a kivanatos testsuly elérése és/vagy
megtartasa, valamint a rendszeres fizikai aktivitas.
A prevencits tevékenység a cukorbetegség kiala-
kulasa vonatkozasdban nagy kockazattal rendel-
kezd személyek felkutatasara, szlirésére €s adott
esetben kezelésére irdnyul. A 2-es tipusu diabe-
tes €s kormegeldz$ éllapotai vonatkozasiban fo-
kozott kockazatot jelentd allapotokat a 21. tdbld-
zat OSSzegzi.

Egyéb feladatok

A gesztacios diabetes gondozasa diabetoldgiai el-
latast tesz sziikségessé. A terhesgondozas soran
azonban a haziorvos nyomon koveti a GDM szii-
rését (I18. tabldzat). Fokozott kockazat (19. tdbld-
zat) esetén jelzi azt a szakellatasnak, koveti a gesz-
tacios diabeteses terhes diabetoldgiai ellatasat. A
sziilést kovetden mint a 2-es tipusi diabetesre
nagy kockdzati egyént rendszeresen szlrdvizsga-
latban részesiti, sziikség esetén nem-gyogyszeres
és gyogyszeres kezelésbe vonja.

A haziorvos feladata a cukorbetegség siirgdssé-
gi allapotainak felismerése, helyszini ellatasa, az
esetleges siirgdsségi ellatas igénybevételének mér-

legelése, sziikség esetén a beteg siirgdsségi osztaly-
ra iranyitasa, mentdszallitas igénylése. A siirg6ssé-
gi allapotok felismeréséhez vércukor-onellen6rzd
késziilék és vizelet gyorsteszt hasznalatara sziik-
ség lehet.

A hazorvos végzi a cukorbetegeket fokozottabb
mértékben veszélyeztetd betegségek prevencidjat,
tobbek kozott a fert6zé betegségekkel szembeni
immunizécidjat (influenza, pneumococcus-fertd-
z¢és elleni immunizacio).
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