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Kulcsszavak Osszefoglalas

= alapellatas

= diabetes mellitus A csalddorvosok szamara a magyar lakossag kérében a mozgisszegény életméd,

= klinikai irdanyelv a tulsuly és az elhizds prevalencidjanak novekedésével, valamint a lakossdg id6-

» krénikus betegek sebbé vélasaval a 2-es tipusu cukorbetegek ellatasa tarsadalmi, népegészségiigyi
gondozasi programja szempontbdl kiemelt feladat. Az EFOP 1.8.0.-VEKOP 17.-2017-00 001 B szdmi unids

= preventiv ellats program szolgéltatta a 2017-2021 koz6tt 51 praxiskozosség részvételével megvals-

sult pilot program (EFOP-1.8.2.-17, VEKOP-7.2.3.-17) médszertani hatterét. A jelen
kézlemény a felnéttkorti cukorbetegek standard mindségt ellatdsdnak érdeké-
ben - a fejlesztés keretében - kidolgozott krénikus gondozasi programot mutatja
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be tomor kivonat form4jaban. A krénikus betegek gondozasi programja a magyar
szakmai irdnyelv és a konszenzussal 1étrehozott ADA-EASD klinikai irdnyelv ajan-
lasain alapul és célja, hogy gyakorlati segitséget nyujtson a magyar haziorvosok
szamadra. A kozlemény megjelentetését kiilon indokolja, hogy 2021 végéig tébb mint
3000 magyar héziorvos (40%) csatlakozott praxiskézdsséghez, és igy vallalta, hogy
hetente minimum 4 6rédban prevencids rendelést biztosit. Ut6bbi keretében kivé-
teles lehet8ség nyilhat arra, hogy megvalésuljon a diabéteszes és prediabéteszes
betegek - a Magyar Diabetes Tarsasag ajinlasa szerinti - rizikéalapt, kovetkeze-
tes szlirése, gondozasa és edukaciéja. Eppen ezért kulcskérdés, hogy a magyar ha-
ziorvosok tajékoztatdsa és felkészitése erre a kiemelt népegészségiigyi jelentdségii
feladatra akkreditalt képzés form4jaban is Gtjara indulhasson. Ezzel 6sszefiiggés-
ben a haziorvosi prevenciés rendelések szolgéltatasi tartalmanak standardizalasa
is alapvetd jelent6ségli a hazai cukorbetegsziirés és -gondozas eredményeinek ja-
vitdsa, a megfeleld ellatassal elkeriilhetd vagy késleltethetd sz6védmények meg-
el6zése szempontjabdl. A kozlemény ez utébbi célok megvaldsuldsat is szolgalja,
kiemelve a haziorvosi kompetencia fejlesztésének kulcstertileteit is.

Diabetes care programme in general practice. Presentation of

- clinical guidelines the evidence-based chronic care programme of diabetes

= diabetes mellitus

= disease management Hungarian family physicians face the growing burden of type-2 diabetes as

= preventive medicine a high-priority challenge with the ageing of the Hungarian population and in-
= primary care creasing prevalence of obesity and physical inactivity. The EFOP 1.8.0.-VEKOP

17.-2017-00001 B program financed by the EU provided the methodological back-
ground for the EU financed GP-cluster pilot program of Hungary between 2017
and 2021. The latter was completed with the participation of 51 GP clusters (see as:
EFOP-1.8.2.-17, VEKOP-7.2.3.-17 program). Our publication presents the summary of
the chronic-care model program for adult diabetic patients elaborated within the
framework of the cited methodological program. The chronic-care model program
was based on the Hungarian and the ADA-EASD Consensus guidelines of diabetes
care and aims to provide a practical application tool for practising family physicians.
In 2021 more than 3000 (40%) of the Hungarian GPs formed GP clusters and under-
took the provision of evidence-based preventive care services at least for 4 hours
weekly. This fact underlines the actuality of this publication. Within the framework
of the regular preventive-care consulting hours, an exceptional opportunity arises
for the screening, health education, and chronic care of patients with diabetes, and
prediabetes, and for the implementation of the clinical guideline of diabetes care
of the Hungarian Diabetes Association. Therefore it is a priority issue to inform
the general practitioners about the elaborated chronic-care program and to ensure
their education through an accredited medical education program. Additionally, the
provision of standardised, evidence-based services during the preventive-care con-
sulting hours of the GPs would also be essential to promote the successful screening
and chronic care of patients with diabetes and prediabetes, and to avoid preventable
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complications of the disease. The publication also aims to support these goals and to
point to the key factors in the development of GPs’ competencies.

A Magyarorszagon érvényes, a diabetes mellitus kéris-
mézését és antihiperglikémids kezelését és gondozdsat
bemutaté egészségiigyi szakmai irdnyelv' ismerete alap-
veté minden gyakorlé csalddorvos szdmdra. A hazior-
vosok feszitett temp6ji munkaterhelése és az elldtds
korlatozott feltételei mellett azonban fontos, hogy a bizo-
nyitékalapt klinikai tudés alkalmazdsahoz célzott szakmai
segitséget kapjanak. Erre véllalkozott a Magyar Diabe-
tes Tarsasag 11 éve létrejott Csalddorvosi Munkacsoportja.
Ajelen kozlemény nem kivanja ismételni az érvényes szak-
mai irdnyelvet, hanem az annak gyakorlati alkalmazasé-
hoz kidolgozott krénikusbeteg-gondozasi program témor
kivonatat kivinja megosztani a szakma képviseléivel, a fi-
gyelmet azokra a specidlis ellatdsi szempontokra irdnyitva,
amelyek a haziorvosi ell4tds szintjén szitkségesek az irdny-
elvben foglaltak gyakorlati megval6sitdsdhoz. Ennek meg-

woor

feleléen a gyakorlé héaziorvosokat segité ttmutatéként

érdemes tekinteni a munkdra, amelynek sajatosséga, hogy
az egyedi praxisok mellett szdmol a praxiskézosségekkel
és a praxiskozosségi kormanyrendeletben (1. 53/2021. kor-
ményrendelet) kételezd feladatként szerepld prevenciés
rendelés szakmai-szolgéltatdsi tartalommal valé megtolté-
sével. Az anyag ugyancsak foglalkozik a minimumfeltétele-
ket ma még meghaladd, de elérhetd és hidnypé6tld miiszeres
vizsgalatokkal, valamint a praxiskézosségekben részmun-
kaidében foglalkoztathat6 - jelenleg hidnyszakméknak sz4-
mité - MSc végzettségli kdzosségi szakdpoldkkal (1. kdrzeti
APN, advanced practice nurse) és diabéteszedukatorokkal
is. A teljes krénikus gondozasi program bemutatdsa meg-
haladja egyetlen kézirat kereteit, igy a kdzeljovében a prog-
ram anyagébdl akkreditalt csaladorvosi képzés kidolgozasa
is kitzott szakmai cél.

A héziorvosi praxisokban a 2-es tipust cukorbetegség
fennalldsdra a legtdbbszor tinetmentes formaban, rutin

1. tdblazat. Kockazati tényezGk, amelyek alapjan a haziorvosi praxisban diabetes mellitus iranyd
szlirGvizsgalat javasolt (részleteket l. a hatdlyos hazai klinikai iranyelvt 23. és 24. tdblazataban)

Kockazati tényezé Sziirési gyakorisag

Eletkor »45 év

Korabbi GDM (BNO-kédja: 02440)

Prediabétesz (BNO-kddja: R7300)

Policisztas ovarium szindroma — PCOS (BNO-kodja: E2820)

mindenki sz(irend§
3 évente

1-2 évente, kockazati
besorolastél fiiggben3

évente

a PCOS-t gondoz6
endokrinolégus javaslata

alapjan
Eletkor <45 év esetében:
» Ha a BMI =25 kg/m? + egy vagy t6bb riziké az aldbbiak koziil:
- els6fokd rokon cukorbetegsége
- kardiovaszkularis betegség (szivinfarktus [BNO: 121], agyvérzés [BNO: 160], alsé végtagi
érszlikiilet miatti m(itét/invaziv beavatkozas a kdrel6zményben, vagy periférias artérias 3 évente

betegség [PAD BNO: 170]) és/vagy hipertonia az anamnézisben,
- HDL<0,9 (high density lipoprotein — nagy slir(iség(i lipoprotein) és/vagy triglicerid 2,82 mmol/I
- fizikai inaktivitas
« Extrém obezitas: BMI >40 kg/m? esetén

BNO: betegségek nemzetkozi osztalyozasa, GDM: gesztacios diabetes mellitus (gestational diabetes mellitus), PAD: periférias ver6érbetegség (peripheral arterial
disease), PCOS: policisztds ovarium szindréma (polycystic ovarian syndrome)
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laboratériumi vizsgélat soran, jogositvany-meghosz-
szabbitds vagy betegség kivizsgaldsa kapcsan dertl fény.
A preventiv szemlélet(i, a hazai klinikai irdnyelvet kove-
t6 haziorvos azonban a FINDRISC? kérdéiv hasznélatéval
vagy a hazai klinikai irdnyelvben szerepld szlirési krité-
riumlista’ (1. tdbldzat) kovetésével, célzott laboratériumi
vizsgalattal is képes diagnosztizalni a cukorbetegséget
vagy a prediabéteszt. A Magyar Diabetes Tarsasag 4ltal
megvaldsitott hazai kockdzatalap sztirés egyértelmiien
igazolta, hogy érdemes a rendelébe barmely indokkal ér-
kez§ felnétt pacienseket sztirendének tekinteni, és tuda-
tosan keresni a tiinetmentes prediabéteszt vagy a még fel
nem ismert diabéteszt.?

Korszer(i gondozasuk alapja a rizikdstatusz szerinti ko-
vetkezetes szlirés, a korai diagndzis, majd a célértékvezérelt
nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés az egyénre szabott
glikémids célértékek elérésére, a szovédmények kialakula-
sdnak megel6zése, rendszeres ellenérzése, a kialakult szo-
védmények gondozasa. A gondozas soran nélkiilozhetetlen
a haziorvosi team tagjai és a beteg, valamint csaladja kozot-
ti bizalom és élethosszig tart6 partneri kapcsolat.

A krénikusbeteg-gondozési program feldleli a gondo-
zési célesoportba tartozé egyének azonositdsanak, a gon-
dozési terv létrehozdsinak, rendszeres ellendrzésének
és értékelésének, illetve visszacsatoldsdnak folyamatat,
emellett a stirg6sségi helyzetek kezelését is. A korai diag-
nézis és a betegek életkil4tdsainak javitdsat célzé gon-
dozés soran szisztematikus megkozelitésre van szitkség.
A program négy gondozasi célcsoportot killonbdztet meg
a h4ziorvosi szolgdlathoz bejelentett lakossag kérében (2.
tdbldzat):

1. rizikéval rendelkezd tiinetmentes egyének célcso-

portja,

2. tiinetekkel rendelkez6 egyének célcsoportja,

3. meglévé diagnézissal rendelkezd betegek céleso-

portja

4. rizikémentes egyének célcsoportja

A négy gondozasi célcsoport tehdt feloleli a hdziorvo-
si praxis altal elldtandé teljes felnétt lakossagot, és azon
beltl hdrom csoportot tekint a cukorbetegség vagy a dia-
bétesz kockdzati tényez6i altal érintettnek, és egy csopor-
tot tekint rizikdmentesnek. Az alapellatds szintjén mind
a négy csoport kovetése és a szénhidratanyagcsere-za-
varban szenved6k sziikség szerinti gondozésa fontos fel-
adat (1. dbra szerint). E szemlélet azért is lényeges, mert
az életkor elérehaladtaval a 2-es tipust diabétesz gyako-
risdga bizonyitottan né, ugyanakkor - a mozgéasszegény
életmdd és az obezitds kovetkeztében - a 2-es tipusi cu-
korbetegség manifeszticidja egyre fiatalabb életkor felé
tolédik.* Az MDT DIAB EPI vizsgélat eredményei szerint
60 éves életkor felett minden 6tddik magyar cukorbeteg.**
Az IDF 2021-es allasfoglaldsa szerint minden mésodik fel-
néttkori diabétesz gondozasa elmarad.” Ezen a helyzeten
csak az alapellatas szlrési és gondozasi lehetdségeinek
tudatos fejlesztésével lehet véltoztatni.

A krénikusbeteg-gondozasi modell f6bb 1épéseit az 1.
dbra szemlélteti. A gondozasi program lépésrél 1épésre mu-
tatja be a haziorvosi team teendéit. Elsé 1épés a beteggon-
dozasi célcsoportokba bevonandé paciensek azonositasa,
majd gondozasi csoportokba térténé besorolasa. Ezt koveti
az egyénre szabott gondozasi terv létrehozésa. A gondozas
megkezdésétdl kezdve rendszeresen ismétlendd kérfolya-
matként kell tekinteni a teljes gondozasi ciklusra. Az egyén
gondozasi tervében meghatdrozott idé elteltével a gondo-
zés eredményének ellenérzése, az eredmények értékelé-
se kovetkezik, ami alapjdn megtérténik a visszacsatolds,
a gondozasi terv szlikség szerinti mdédositdsa a beteggel
egyeztetett médon, edukiciéval egybekotve.

2. tablazat. A betegek besoroldsa a mar ismert kérdllapotok és a diabétesz kockazati tényez6i alapjan

Rizikéval rendelkezd, tiinetmentes

egyének

Tiinetekkel rendelkezd
egyének

Meglévé diagnézissal Riziké nélkiili,
rendelkezd egyének tiinetmentes egyének

* Riziké all fenn ADA-ajanlas alapjan?®
* Riziko all fenn FINDRISC kérdGiv alapjans
 Varanddssag miatt all fenn riziko63

* Klasszikus tiinetek
« Egyéb, diabéteszre jellemz6
komorbid allapotok

* 3 évente sziirend6k
az egészségi allapot
felmérése keretében

* Prediabétesz
» Gondozasban részesiil§
diabéteszes egyének

ADA: American Diabetes Association
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Krénikus
gondozas
eredményének
értékelése

Krénikus
gondozas
eredményének
kontrollja

Gondozasi folyamat

1. bra. A krénikus gondozédsi modellprogram f6bb |épései

A GONDOZASI MODELL LEPESEINEK
ROVID BEMUTATASA

Fokozott kockazatu, klasszikus diabéteszes
tiineteket nem mutaté egyének azonositasa
a haziorvosi gyakorlatban

A korai diabétesz és prediabétesz célzott szliréssel azo-
nosithatd. A fokozott kockazatot jelentd allapotok isme-
rete alapjan a gyakorlott hdziorvos rutinszerl szlirést
tud megvaldsitani, ezért fontos, hogy valamennyi ma-
gyar haziorvos elsajatitsa a diabétesz/prediabétesz koc-
kazati kritériumait (1. tdbldzat). A haziorvos &ltal jél
haszndlhaté - a hatdlyos hazai klinikai irdnyelv 4ltal
adaptalt ADA - szlirési kritériumlista® terdpidval nem

befolyasolhat6 és befolydsolhaté tényezéket tartalmaz.
A héziorvosi praxisban elvégezheté mind a nem befolya-
solhatd rizikéval rendelkezék kiemelése és utdnkovetése,
mind a befolydsolhaté rizikéfaktorok rendszeres ellendr-
zése. Ut6bbi legjobb terepe a prevenciés rendelés soran
nytjtandé életmédi edukécié és gondozas, ami a hagyo-
manyos haziorvosi rendelés keretein belil id6hidny miatt
kovetkezetesen nem valésithaté meg. A terdpidval nem
befolyasolhaté és a befolydsolhaté kockdzati tényez8ket
a 3. tdbldzat mutatja be.

A rizikéval rendelkez6 egyének csak akkor tekintheték
betegségmentesnek, ha az irdnyelv szerinti szlrévizsga-
lat negativ eredményt adott.

A kockazatbecslés két {6 folyamata ajdnlandé minden
gyakorld haziorvos figyelmébe.

3. tablazat. Terapiaval nem befolyasolhatd és befolyasolhatd diabéteszkockazati tényezGk

Nem befolyasolhaté kockazati tényezok
« életkor (= 45 év az eurépai népességhben nagyobb kockazatot
jelent)
* pozitiv csaladi kérel6zmény (cukorbetegség el6fordulasa
a kozeli vagy tavolabbi rokonok kozott)
* hiperténia vagy sziv- és érrendszeri betegség
a kérel6zményben
* gesztacids diabétesz vagy 4000 g feletti magzat sziilése
a kérel6zményben
* PCOS az anamnézisben

Befolyasolhatd kockazati tényez6k

¢ helytelen taplalkozas

¢ mozgasszegény életmédd

* silytdbblet/elhizas (talsaly: BMI 25,0-29,9 kg/m?, elhizas:
BMI =30 kg/m?; a centrélis obezitas kénnyen mérhetd
a haskorfogat meghatarozasaval, az eur6pai népességben
férfiaknal 294 cm, néknél =80 cm mingsiil kérosnak)

« diabetogén gyogyszerek (glukokortikoidok, tiazid-tipusd
diuretikumok, antipszichotikumok, interferon-alfa stb.)
szedése

¢ dohanyzas

BMI: testtomegindex (body mass index), PCOS: policisztas ovarium szindréma (polycystic ovarian syndrome)
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Vizsgalat kritériumok 1 [ Kortorténet } FINDRISC
o dletkor>45 6y vizsgalata kérdoiv
o o >12 pont
e korabbi gesztacios diabétesz l
e korédbbi prediabéteszre utald lelet:
HbA, »5,7 vagy IGT és/vagy IFG Fennall-e
valamelyik igen
vizsgalati
kritérium?
Vizsgalat kritériumok 2 Sz{irést célzé
e BMI»25 kg/m? ﬁziké}is \fizsgélatok
elvégzése (BMI)
BMI magasabb
mint 25 kg/m??
Vizsgalat kritériumok 3 { Rizik6faktorok }
e elsGfokd rokon cukorbetegsége vizsgalata
e kardiovaszkularis betegség (szivinfarktus [BNO: 121], l
agyvérzés [BNO: 160], als6 végtagi érsziikiilet miatti m(itét,
periférias artérias érbetegség [PAD BNO: 170])
és/vagy hipertnia az anamnézisben Fennall-e )
e policisztas ovarium szindréma (BNO: E2820) valamelyik €N
e s rizikofaktor?
e fizikai inaktivitas
e extrém fokd obezitas (BMI>40 kg/m?
Vizsgalat kritériumok 4 [ HDL- és triglicerid- }
o hatérértékek: szint értékelése
HDL <0,9 mmol/l és/vagy triglicerid »2,82 mmol/l l
e két évnél nem régebbi lelet Cukorbetegségtsl
Kéros hs .nggeFlelr;’ B
laboratériumi igen aziorvosi ellatas
paraméterek?

.

A

2. abra. A 2-es tipust cukorbetegség sz(irési algoritmusa
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A szénhidratanyagcsere-zavarban érintett egyének be-
azonositasa torténhet a haziorvosi rendelében OKJ apolé
altal vagy a hdaziorvosi rendeldén kiviil, pl. egészségfej-
lesztési iroddban, gydgyszertarban, egészségnapon, a be-
teg altal interneten elérhetd teszt segitségével. Ezekben
az esetekben a FINDRISC kérdéiv haszndlata ajénlott.
FINDRISC pontérték =12 esetén laboratériumi vizsga-
latként a 120 perces OGTT elvégzése (ordlis glitkdztole-
rancia-teszt: 10 6ra koplaldst kovetéen éhgyomorra 75 g
gluikézzal standard mddon végzett vércukorterheléses
vizsgélat 0 és 120 perces értéke) és értékelése ajénlott.!

A haziorvosi rendeléseken rutinszertien a hatélyos ha-
zai klinikai irdnyelv 4ltal adaptalt ADA kockazati krité-
riumrendszer haszndlata javasolt minden csalddorvos
szdmdra. A kritériumok teljesiilése esetén gyors, célzott
laboratériumi szlirévizsgélat kezdeményezhet6 beuta-
1éval vagy -minéségbiztositott POCT késziilék rendelke-
zésre 4ll4sa esetén - végezhet§ el a rendel8ben (az éhomi
glitkéz- és a HbA,-szint vizsgdlatdval). A kockdzati té-
nyezéket és a laboratériumi sziirévizsgélat gyakorisdgat
az 1. tdbldzat foglalja dssze. Utébbit érdemes lathatd he-
lyen elhelyezni a haziorvosi rendelében.

A tomeges héziorvosi rendel6i forgalom mellett az ého-
mi glitkéz- és az egyideji HbA, -vizsgalat a legegyszer(ibb,
leggyorsabb mddja a klinikailag kockézati kategdridba
tartozé egyének vizsgélatdnak. Az aktiv kord, rendelébe
nehezen és ritkdn eljové egyének szlirésére ez kifejezet-
ten javasolt médszer. Az OGTT-vizsgalat kivitelezéséhez
a beteg részérdl tobb idé és nagyobb alkalmazkodékész-
ség szitkséges. Hasznélata FINDRISC szliréshez kapcsol-
tan javasolt, illetve olyan esetekben, amikor az éhomi és
a HbA,-vizsgélat eredménye nem igazolja egylittesen

a prediabétesz/diabétesz fennéllas4t (pl. normal éhomi
glikéz mellett prediabéteszt jelzé HbA, -érték sziiletett).
A 2. dbrdn lathaté algoritmus hasznélata segiti a gyakor-
16 héziorvost (vagy az MSc kézosségi szakdpolét, diabé-
teszedukdtort) a szlirévizsgalatra kiemelendé egyének
azonositdsdban. A folyamatdbra alapul szolgélhat a szi-
résre valé kivalasztds informatikai timogatdsanak fejlesz-
téséhez is.

A prediabétesz/diabétesz diagnézisat a hatalyos ha-
zai klinikai irdnyelv alapjan lehet kimondani, legaldbb
két, kiilonboz6 id6ben végzett, egybehangzé kéros, labo-
ratériumban mért vércukorérték alapjan. IGT diagnézi-
sat csak a standard mddon kivitelezett OGTT-vizsgalattal
lehet megéllapitani, de klinikai gondozéasi szempontbdl
a prediabétesz ténye (akér IFG, akdr IGT) sz4mit, amely
HbA,- és éhomi gliikézvizsgalattal is megbizhaté médon
megallapithaté. A diagndzis feldllitdsdhoz a hazai klini-
kai irdnyelv a WHO 2006. évi vércukorszint-alapt krité-
riumrendszerét és az ADA 2010-es HbA,.-szinten alapul
meghatdrozasat is alkalmazza. Ezen hatarértékek ismere-
te, a rendel8ben lathaté helyen valé elhelyezése (az OK]
dpolé diabétesz-prediabétesz szlirésébe torténé sikeres
bevondsa érdekében) szintén javasolt minden héziorvos
szdmara (4. tabldzat).

Tiinetekkel rendelkez6 egyének
ismérvei, haziorvosi szempontok

A cukorbetegség klasszikus klinikai tiinetei koziil els@sor-
ban az aldbbi panaszokat emlitheti a beteg:

« polyuria,

« polydipsia (4llandé szomjuségérzet),

4. tablazat. A normalis gliikéztolerancia és a szénhidratanyagcsere-zavarok diagnosztikai
kritériumai (vénas plazmabdl akkreditélt laboratériumi méréssel)

Ehomi vércukorszint

<6,0 mmol/l

26,1 és<7,0
(azaz: 6,1-6,9) mmol/l

Normalis gliikztolerancia

Prediabétesz, emelkedett
éhomi vércukor (IFG)

Prediabétesz, csokkent

gliikoztolerancia (IGT) Sommebl

Diabetes mellitus >7,0 mmol/l

OGTT 2 éras érték HbA,-érték
<7,8 mmol/l <5,6%
<7,8 mmol/l -

>7,8 és<11,1 (azaz: 7,8-11,0) 5.7-6,4%
mmol/l
>11,1 mmol/l 26,5%
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 egyéb okkal nem magyarazhat6 fogyds, ami kialakul-
hat 4tlagos, fokozott (polyphagia) vagy rossz étvagy
mellett.

A fentieken kiviil a beteg panaszkodhat faradtsag-
ra, az étvagytalansdg mellett hanyingerre, hadnyésra; ez
utébbiak mar a ketdzis tiinetei is lehetnek. Homadlyos 14-
tés léphet fel, amit a szemlencsének a hiperozmoldris
csarnokviz miatt megvaltozott fénytorése okoz. N6kon
gyakran pruritus vulvae, férfiakon balanitis alakulhat ki.
Visszatéré, nehezen gydgyuld infekcidk is felhivhatjak
a figyelmet a diabéteszre.

Stlyos esetben a kialakulé hiperglikémids ketoacidosis
vagy a nem ketotikus hiperozmoldris allapot tiinetei 1ép-
nek fel, ami tudatzavarhoz, eszméletvesztéshez vezethet,
és kezelés nélkil halalt okozhat.

Felkeltheti a cukorbetegség gyantjat més vizsgalat kap-
csan késziilt lelet, otthon, egészségnapon mért kéros érték:
emelkedett vércukorérték vagy HbA, -érték, esetleg cu-
kor a vizeletben. Eléfordulhat, hogy a cukorbetegség va-
lamelyik szév6dménye hamarabb jelentkezik, még miel6tt
a diabetes mellitus diagnézisa felallitasra kertl. Ilyen be-
tegségek a kardiovaszkuléris (CV) betegségek: szivinfark-
tus, stroke, periférids artérias betegség (PAD), retinopathia
diabetica, neuropathia, nephropathia. Klasszikus tiine-
tekkel jelentkez8 cukorbetegek esetén mindig keresni kell
a szervi szovédményeket is. Az életkortdl, a kisérébeteg-
ségektdl, a kockdzati tényezéktdl (kiemelten a dohdnyz4si
el6zménytdl) és a felismerésre keriilt diabétesz stilyossagé-
tél figgben multimorbid allapottal taldlkozhat a gyakorld
héziorvos. Ilyen esetekben az EKG, a boka-kar index mé-
rése, a Rydel-Seifert-hangvilldval és/vagy monofilament-
tel végzett neuropathiaszlirés, a vizelet albumin/kreatinin
hényados mérése, hasi ultrahangvizsgélat elvégzése alap-
vetd fontossdgu. 24 6rds vérnyomds-monitorozés (ABPM),
kardiol6giai, diabetoldgiai, nefroldégiai és neuroldgiai kon-
zilium is szitkséges lehet. A szemészeti vizsgalat diabétesz
fennallasa esetén feltétlenil szitkséges. A haziorvosi pra-
xis zsufolt rendelései sordn az EKG-vizsgalatok elvégzése
is gyakorta torlddast okoz. A praxiskdzosségekhez csat-
lakozott haziorvosok esetén a prevencids rendelés adhat
nyugodt keretet a tiinetekkel Gjonnan jelentkezé betegek
kortltekinté fizikalis és eszkozos vizsgalatdhoz, ami el6-
segitheti a szakellats felé torténé tovabbirdnyitds meg-
tervezését is. A helyben torténé HbA,. kislabor-vizsgalat

Osszefoglald kozlemény

(POCT-vizsgélat: point-of-care testing) akkor javasolt,
amennyiben annak mindségbiztositott laboratériumi hét-
tere és finanszirozasa az alapelldtdsban megoldotta valik.
(A javasolt vizsgélatok tételes felsorolasat 1. késébb!)

P 2

Meglévo diagnézissal rendelkez6 egyének
feliilvizsgalatanak, ellendrzésének
haziorvosi szempontjai

Cukorbetegség (1-es és 2-es tipusti diabetes mellitus, GDM
és egyéb diabetes mellitus formédk BNO: E10-14, BNO:
02440, 024HO diagnézis alapjén) diagnosztizaldsakor
szitkséges lehet annak feliilvizsgalata, hogy a diagnézis
feldllitdsahoz és a klasszifikidcidhoz szitkséges vizsgdla-
tok megtorténtek-e. Felmertlhet kordbban 2-es tipust
cukorbetegként kezelt pankreatogén diabétesz esete vagy
LADA, 1-es tipust cukorbetegségként kezelt genetikai
hétter( cukorbetegség. Tehit érdemes szem el6tt tartani,
hogy esetlegesen feliil kell vizsgalni a kordbbi diagndzist.
Erre példa lehet, amikor a relative fiatal, normal testalka-
td, romlé cukoranyagcsere-statuszt beteg tovabbi diabe-
tolégiai vizsgalatat kell kérni autoimmun eredeti LADA
gyanuja irdnyaban.

Tiinet- és rizikomentes egyének azonositasa

Tinet- és rizikémentes egyének esetén a primer preven-
cié végzése, a tilstly, az obezitas, a diabétesz, a hipertd-
nia életmédszintli megelézésének tdmogatasa, szitkség
szerint dohdnyzdas leszokds intervenci, illetve az aktiv
id6s6dés tamogatdsa elsédlegesen egészségiigyi feladat.
Mindez a kdzosségi egészségszervezési-népegészségiigyi
koordindcié ald sorolandd, multiszektoralis feladat a tel-
jes populdcié szintjén. Ez a feladat tehdt tilmutat az alap-
ellatdson, de az alapellatas szerepléivel egytttmitkdve
nagyobb sikerrel valésulhat meg (pl. héziorvosok, hézi
gyermekorvosok bevondsa az évodai, iskolai primer pre-
venciés programokba).

Krénikus gondozasi csoportba torténd besorolas
A szlr6vizsgalat elvégzését kovetSen a laboratériumi

vizsgélatok eredménye alapjan (4. tdbldzat) térténik a dia-
bétesz/prediabétesz diagnézisanak felallitasa.
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5. tablazat. A kronikus gondozési csoportba t6rténé besorolds eredménye, hasznaland6 BNO-kédok
a haziorvosi ellatas szemsz6gébdl (a hatalyos szakmai iranyelv! 7. tablazata alapjan, a WHO (2006.)
szénhidratanyagcsere-zavarok etiolégiai klasszifikacidjanak kiegészitésével késziilt)

1”_1 2

WHO-klasszifikacio szerinti
diabéteszgondozasi csoportok

E14 Cukorbetegség, k.m.n.)

Alapellatasban gondozandd, « Diabéteszrizikdval rendelkezé egyének gondozasi csoportja
diabéteszmegel6z0 és rizikdallapotok e« Prediabéteszes betegek gondozasi csoportja (javasolt BNO: R73)

* 1-es tipusi cukorbetegek csoportja (hasznaland6 BNO: E10)

« 2-es tipusi cukorbetegek csoportja (hasznaland6 BNO: E11)

* Gesztacios diabetes mellitus (GDM) csoport (hasznalandé BNO: 02440, 024H0)
* Egyéb diabéteszformak (hasznaland6 BNO: E13 Egyéb megjeldlt cukorbaj,

A laboratériumi vizsgélat és a klinikai tiinetek alapjan,
tovédbbd szakellaté helyeken/kérhazakban torténik meg
az igazolt diabétesz pontos klasszifikicidja, az etioldgiai
héttér alapjdn, a WHO 2006-0s ajanldsa szerint.” A ha-
ziorvosi gondozas magaban kell, hogy foglalja a diabétesz
4 nagy klasszifikiciés kategéridja mellett a megel6z6 alla-
potokat és a diabéteszrizikéval aktudlisan nem rendelke-
z6 egyének csoportjat is (5. tdbldzat).

Kronikus gondozasi terv készitése

Ujonnan diagnosztizélt 2-es tipust cukorbetegség esetén
atfogé vizsgélatok végzése, korabban diagnosztizilt vagy
mas praxisbdl érkezett beteg esetén az elvégzett vizsga-
latok szdmbavétele, aktualizdldsa sziikséges a haziorvosi
rendel8ben (fizikdlis és - orvosi mérlegelés alapjén vég-
zett - eszkdzds vizsgalatokkal) és szitkség szerint a szak-
ellatas szintjén:

1. Az anamnézis felmérése szitkséges az aldbbiakra te-

kintettel:

o krénikus betegségek (CVD, CHF, CKD, hiperté-
nia, hyperlipidaemia, pitvarfibrillcié, nem alko-
holos zsirm4j) fennélldsa, egyéb betegség, szedett
gybgyszerek,

o mikrovaszkuldris szév6dmények fennalldsa (reti-
no-, nephropathia, neuropathia diabetica),

o életmdd: foglalkozds, testmozgds, étkezési szoka-
sok, dohdnyzas, gybgyszerek elérhetdsége, szocio-
kulturalis kérnyezet,

o gydgyszeres anamnézis,

« csaladi anamnézis cukorbetegségre, sziv- és ér-
rendszeri betegségekre vonatkozdan.

2. Teljes kort belgydgyaszati fizikalis vizsgélat és esz-
kozos vizsgélatok:

fizikalis vizsgalat, melynek része a testsuly, test-
magassag, a szamitott BMI-érték és a haskérfogat
mérése,

rendelsi vérnyomédsmérés minden megjelenés al-
kalm4val,

vérnyomads ellenérzése: megfelelden edukalt be-
teg altal végzett otthoni rendszeres 6nellendrzés
vagy 24 6ras vérnyomds-monitorozés alkalmaz4-
séval (ABPM),

a 1ab megtekintése (trophicus fekély, deformités,
callus, mycosis, hdmhiény, kalapécsujj),
neuropathia sztrévizsgalata hangvilla- vagy mo-
nofilament-vizsgélattal, fdjdalom esetén a DN4
kérdsiv hasznalata,™®

az erek fizikalis vizsgdlata, magéaban foglalja az el-
érhet6 Gsszes artéria tapintdsat, a pulzacié ellenol-
dali artériaval valé osszehasonlitdsat,

boka/kar index meghatérozasa,®

12 elvezetéses EKG-vizsgélat.

3. Laboratériumi vizsgélatok:

éhomi glukéz, HbA,,

tartés (6 hénapot meghaladé) metforminszedés
esetén se-By,,

szérum-dsszkoleszterin, -HDL-koleszterin, -LDL-
koleszterin (mérve vagy becsiilve), -triglicerid,
GOT, GPT, GGT, AP, sztatinszedés esetén CK is,
kreatinin, karbamid, eGFR, Na, Ca, Mg, K, B,
vizelet dltaldnos és iiledék vizsgilata,

szitkség esetén vizelettenyésztés,
albumin/kreatinin-meghatarozas reggeli vizeletbdl.
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4. Kardiovaszkuldris kockazat felmérése és rogzitése
a szakmai irdnyelv szerint"***? (6. tdbldzat).

. Szemészeti vizsgilat: jardbeteg-ellatds keretében,
tertleti ellatasi kotelezettség alapjan, hdziorvosi be-
utal6 nélkil szemész szakorvos végzi. Konkrét kér-
dést csak beutaléval tud feltenni a hdziorvos.

. Egyéb (nem szemészeti) célszerv-kdrosodés gyanuija
és terapids gyogyszerjavaslat kérése esetén tovabbi
vizsgélatok és konziliumok javasoltak, a beutaléban
elvirhaté a szakelldtdsban dolgozé szakorvos szé-
mara referdlni réviden a kérelézményt, a mar is-
mert szévédményeket, és célértékek (glitkéz, HbA,,,
lipidprofil, vérnyomdsértékek) esetében konkrét
diagnosztikai és/vagy terdpids kérdés(ek) megfogal-
mazasaval:

« Kardioldgia: valamennyi konziliumkérés - a hasi
UH-vizsgalatot kivéve - esetén csatolandé a beuta-
16hoz 3 hénapon beliili laborlelet, vérnyomésnap-
16, gybgyszer terapias lap és EKG.

o Neuroldégia: a konziliumkéréshez csatolan-
dé 3 hénapon belili laborlelet, vérnyomésnap-
16, gybgyszer terdpids lap, el6zetes nyaki veréér
color Doppler-ultrahang lelet és lehet6ség sze-
rint a boka-kar index eredménye, valamint neu-
ropathiasziirési eredmény (a két utébbi elvégzése
praxiskozosségek esetén kifejezetten javasolt/el-
véarhat6 prevenciés rendelés keretében).

« Diabetoldgia: a beteg beutaléja mellé 3 hénapon
belili laborlelet, vérnyomdsnapld, gyégyszer tera-
pids lap, a boka-kar index eredménye és lehet6ség

m Olah Ilona et al.

szerint neuropathiaszirési eredmény is csatolan-
dé.

o Hasi ultrahang: parenchymakérosodds, nephro-
pathia jelei keresendék, a vese mérete fontos adat.

 Nefrolégia: 3 hénapon belli, a laborleleten be-
lil (vizelet albumin/kreatinin hényados is), hasi
ultrahanglelet, gybgyszer terdpids lista csatolan-
dé (lasd a CKD irdnyelvet: Egészségiigyi szakmai
irdnyelv. A feln6ttkori idiilt vesebetegség diagné-
zisa és kezelése. Egészségligyi Kozlony LXXI. évf.
18. szém, 1761-1826. old.)

o Ersebészet/angioldgia: lehet8ség szerint boka-kar
index eredmény, neuropathiasziirési eredmény is
csatolandé (a két utébbi elvégzése praxiskdzdssé-
gek esetén kifejezetten javasolt/elvarhaté preven-
ciés rendelés keretében).

« Alvaslabor-vizsgélat: obezitds, hiperténia, emel-
kedett nyakkorfogat, esetleges pitvarfibrill4ci6 és
diabétesz egyiittes fennalldsa esetén az OSAS a ri-
zikéfelmérés eredményével kezdeményezendé.

A felsorolt fizikalis és mUszeres vizsgalatok idéigé-
nyes volta miatt érdemes azokat tobb 1épésben elvégezni
a héziorvosi rendelésen, vagy attdl elkiilonitett preven-
ciés rendelésre behivni a beteget. A prevenciés rende-
1ésen MSc kozosségi szakdpolé vagy diabéteszedukator
¢nélléan tud boka-kar indexet mérni, monofilament vagy
kalibralt hangvilla segitségével neuropathiavizsgéalatot
végezni, EKG-felvételt késziteni, ABPM-késziiléket felhe-
lyezni a betegre, az MSc kozdsségi szakdpold emellett sa-
jat kompetenciaszintjének megfelel8en a fizikdlis statusz

6. tablazat. A kardiovaszkularis kockazati kategériak cukorbetegségben (forras: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A diabetes
mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérbl és gondozédsardl felnGttkorban, 2020.1)

Cukorbetegség és igazolt kardiovaszkularis betegség

¢ vagy mas célszervkarosodas*

« vagy harom vagy tobb nagy kockazati tényez6**

» vagy koran kialakult 1-es tipus( diabetes mellitus hosszi (>20 év) betegségtartammal

Igen nagy kockazat

Nagy kockazat Cukorbetegség 210 év betegségtartammal célszervkarosodas nélkiil, de mas kockazati tényezdvel

Fiatalkord cukorbetegek (1-es tipus( diabetes mellitus <35 év vagy 2-es tipusi diabetes mellitus <50 év)

Mérsékelt kockazat 10 évnél révidebb betegségtartammal, mas kockazati tényez6k nélkiil

* k6ros albuminuria, vesefunkcié-karosodas: eGFR <30 ml/min/1,73 m?, balkamra-hipertrofia vagy reitnopathia

** @letkor (1-es tipusi diabetes mellitus »>35 év 10 évnél hosszabb betegségtartammal, 2-es tipusi diabetes mellitus >50 év 10 évnél hosszabb betegségtartammal),
hiperténia, dyslipidaemia, dohanyzas, elhizas

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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felmérést is képes megbizhaté mddon kivitelezni és rog-
ziteni a haziorvosi rendszerben. Emellett részt tud vallal-
ni a beteg életmédi edukéciéjabdl is. Mindezt a szakorvos
irAnymutatésa és szakmai feliigyelte mellet végezheti.

Az allapotfelmérés és a kardiovaszkuldris rizikdsta-
tusz alapjan ki kell tizni az adott beteg szdmadra eléren-
d§ célértékeket, valamint az azok eléréséhez javasolt nem
gybgyszeres és gybgyszeres terdpids lépéseket a szak-
mai irdnyelv ajdnldsa alapjan.' Kiemelt hangsulyt java-
solt helyezni a haziorvosi életmddi edukacié alkalmaval
a diabétesz kialakuldsat és lefolydsat befolydsold élet-
modtényezdkre: az egészséges, pihentetd alvéds jelents-
ségére, OSAS gyanuja esetén annak kivizsgaltatdsara,
a glikémids index fogalmanak ismertetésére, a napi szén-
hidrat- és kalériabevitel mennyiségére és elosztdsara,
a mozgésszegény életmdd helyett a kardiovaszkularis
prevencié szempontjabdl elény6s, hetente legalabb 150
perc kozepes intenzitdsd aerob testedzés fokozatos be-
vezetésére, és a sziv- és érrendszeri major rizikét jelentd
tényezdk visszaszoritdsara (1. dohdnyzésleszokés tamo-
gatdsa, hyperlipidaemia, hiperténia célértékre kezelése).
Praxiskdzosségi dietetikus foglalkoztatdsdnak lehet6sége
esetén a dietetikai csoportos és egyéni terdpia tovabb erd-
siti a betegek motivaciéjat és a taplalkozasi terdpids utdn-
kovetés lehet8ségét is megteremti.

A gybgyszer terdpia megvélasztasakor a gyakorld ha-
ziorvosnak szem el6tt kell tartania a beteg aktudlis
szénhidrat-anyagcsere, vizelet és vesefunkcié labor-
eredményeit, a kérel6zményét, szivbetegség vagy egyéb
szervi szovédmény fenndalldsét, az egyes terdpidk eld-
nyeit-hatranyait, indikéciéit és kontraindikécidit, a pa-
ciens anyagi helyzetét, edukélhatésdgat, egytittmiikodd
képességét. Mindezekkel kapcsolatban a szakmai irdny-
elv dtmutatisainak, ajdnldsainak ismerete, az ab-
ban foglalt, dontést segitd, grafikusan is rendelkezésre
4116 algoritmusok rendszeres felidézése (a rendelében
az orvos szamdra barmikor fellapozhaté médon valé
tdrolésa) javasolt. A héziorvos &ltal jelenleg csak met-
formin- és szulfonilureakészitmény rendelheté, tehit
a metformint kiegészit6 vagy helyettesits, korszer( ké-
szitményt a hdziorvos csak szakorvosi javaslattal rendel-
het. Korszerl készitmények javaslatkéréséhez azonban
ismernie kell azok indikaciit, terdpids elényeit és kor-
l4tait is. Tisztdban kell lennie emellett a terdpiainten-
zifikdcié jelentéségével, ahogyan az antihiperglikémids
terdpia deeszkalaci6janak lehet8ségére is gondolnia kell
egyes betegek esetén'® (pl. id8s betegek esetében). Ké-
pesnek kell lennie a megfelelé terdpids eredmények
érdekében parbeszédet kezdeményezni és folytatni
a diabetolégussal. Mindezek érdekében a csalddorvosok

7. tablazat. Gondozasi terv 2-es tipusd diabetes mellitus szempontjabél fokozott
rizikoval rendelkezG normoglikémias egyének szamara

Laboratoriumi vizsgalatok

¢ vérnyomas

Fizikalis vizsgalatok

e dohanyzas

Terapia

- obezitas

e HbA,. és/vagy OGTT
» szérum-0sszkoleszterin
¢ HDL-koleszterin, LDL-koleszterin, triglicerid

« testsdly, testmagassag, BMI, haskorfogat
« erek allapota (ADP-ATP)
* neuropathia sz(irése

Rizik6faktor(ok) mérséklése

« helytelen taplalkozas

e mozgasszegény életmod

* 2-es tipusi DM-re rizik6t jelentd allapotok megfelels kezelése
- hyperlipidaemia

- hipert6nia és egyéb kardiovaszkularis betegségek

” -

Az allapotfelmérés 3 évente ismétlendd
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célzott kompetenciafejlesztése javasolt. A gydgyszeres Gondozasi terv készitend6 a rizikékkal rendelkezd nor-
terdpia részleteit illetéen utalunk az érvényes klinikai moglikémids egyének (kiilénésen obezitds esetén) és
ir4nyelvre.! a prediabéteszesek szdmdra is (7. és 8. tdbldzat). Az 1-es ti-

Az ezzel kapcsolatos dontéshozatalba feltétlentl szik- pusu diabétesz, az egyéb diabéteszformdk és a gesztacids
séges a beteg bevondsa a szakmai irdnyelvben foglaltak fi- diabétesz eseteiben a rendszeres gondozast a szakellatas
gyelembevételével. végzi, de a hdziorvosnak ekkor is van teendéje (9. tdbldzat).

8. tablazat. Gondozasi terv prediabétesz esetén

e HbA,,

* szérum-osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin (mérve vagy becsiilve), triglicerid
* eGFR

« vizelet altalanos tiledékvizsgalat

* szilkség esetén vizelettenyésztés

Laboratoriumi vizsgalatok

e vérnyomas

« testslly, testmagassag, BMI, haskorfogat
« erek allapota (ADP-ATP)

* neuropathia sz(irése

Fizikalis vizsgalatok

Nem gydgyszeres terapia
« taplalkozas-terapia, mozgasterapia, cél: 7%-os testsilycsokkenés
« dohanyzasleszoktatas
Gyogyszeres terapia
» metforminterapia javasolt
- 60 év alatti életkor
Terapia - BMI>30 kg/m?
- a csaladban elséfokd rokonoknal el6fordulé diabétesz
- emelkedett trigliceridszintek
- csokkent HDL-koleszterin-szint
- magas vérnyomas diagnozis
- HbA,.>6,0%
- terhességi diabétesz a kdrel6zményben

Az allapotfelmérés 3 évente ismétlendd

9. tablazat. Gondozasi terv 1-es tipusd, egyéb diabéteszforma és gesztacids diabétesz esetén

A haziorvosi team feladata
A gondozasi tervet a szakellatas hatarozza meg!
» A gondozas rendszerességének ellenbrzése és dokumentalasa
» A beteg tamogatasa a nem gydgyszeres és a gyogyszeres kezelés betartasaban
» A beteg timogatasa az 6nmenedzselés minél teljesebb megvaldsitdsaban, a gondozési naplé ellenGrzése
« Célértékek kontrollja, a beteg tajékoztatasa a rendszerességrél, az elérendd értékekrdl, szirdprébaszer(i vérnyomas, ujjbegyes
vércukor, testsily, haskorfogat, vizelet keton-gliikéz kontroll a haziorvosi rendelben
« Tarsbetegségek kezelése, szov6dmények szlirése, megelGzése

* Fert0z0 betegségek elleni immunizalas kezdeményezése és elvégzése
» Az ,esendG”, nehezen kooperald betegek fokozott mértékii nyomon kovetése, gondozasban tartasa
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A GONDOZASFOLYAMAT KONTROLLJA

Folyamatos kapcsolattartds szitkséges a beteggel, ese-
tenként a hozzatartozéjaval (a felfedezett szénhidrit-
anyagcsere-zavar stlyossagatél, inzulinigénytél fiiggden)
eleinte akdr néhdny naponta vagy néhény hetente. A leg-
fontosabb terdpids teend8k elsajatitasat, a felirt gydgy-
szerek kivaltdsit 3 hénap muilva javasolt ellendrizni.
A gybgyszer-adherencia ellenérzésének eszkéze az EESZT
vénykivaltdsi adatainak lekérdezése, ami mér a kezelés
kezdetén is sziikséges lehet. Az elsé kontrollt kovetSen
2-es tipusi cukorbetegek esetében (célértékeléréstdl,
compliance-tél fiiggéen) 3-6 havonta javasolt HbA,-,
éhomi és posztprandidlis vércukor-meghatarozas, test-
suly- és vérnyomasmérés, az 6nellendrzé vércukornapld
és a taplalkozasi naplé attekintése, a beteg panaszainak
értékelése, szitkség szerinti betegoktatds végzése. Even-
te egyszer teljes korti fizikalis vizsgalat végzése javasolt,
hasonléan, mint a betegség felfedezésekor. A megfeleld
betegedukécié (az ismeretek ellendrzése rékérdezéssel)
minden egyes vizitnek részét kell képeznie. A rendszeres
vércukor-6nellenérzést végz6k gondozasat tovabb segitik
az internetalap, telemedicindlis megoldasok.
Praxiskozdsségi prevenciés rendelésen a csalddorvos
vagy a kozosségi MSc szakapold vagy diabéteszedukator
kénnyebben tudja ellenérizni a testsily, a nyakkérfogat,
a haskorfogat és a diéta alakuldsat. Stabil dllapotd, mérsé-
kelt és kozepes rizikéju egyéneket ondlléan tud ellendriz-
ni és oktatni az MSc kozosségi szakdpold. A magas és igen
magas kardiovaszkuldris rizikéja betegeket, illetve a nem
stabil dllapoti betegeket a hdziorvos feladata kontrolldlni.
Az dllapot feliilvizsgdlata sordn a vizsgalatok elvégzését
kévetben szitkséges a dokumentumok 9sszegzése, a tars-
szakmék eredményeinek dokumentdldsa. A hagyomanyos
csaladorvosi rendelés keretein beliil minden egyes cukor-
beteg 3-6 havi ellendrzése, rendszeres edukaciéja gyakran
a szitkséges mértékben nem kivitelezhetd. Az alacsonyab-
ban iskoldzott, vagy az id6sebb, ,esend§” betegek motivalt-
sdgénak kialakitdsdhoz és fenntartdsdhoz a hagyomanyos
rendelésen nytjthaté 5-10 perces figyelem nem elegendé.
Egy atlagos magyar haziorvosi praxisban varhat6 150-200
t6nyi cukorbeteggel és betegenként évente masfél-két éra
gondozasi idével és 48 munkahéttel szamolva, napon-
ta minden egyes csalddorvosnak 1-1,5 6rat kellene csak

2022. szeptember

Diabéteszgondozasi program a haziorvosi gyakorlatban ﬂ

a cukorbetegek gondozésara forditania. Idé hidnydban
az edukdcié és a terdpids adherencia kialakitdsa sériilhet,
az egyéni korzet jelentds tuléraval, tobb 1épésben, a be-
teget tobb éven keresztiil oktatva tudja elérni a tobblet-
munkaerével (diabéteszedukator, kérzeti MSc szaképold,
helyettesité orvos) megerdsitett praxisok és praxiskdzos-
ségek eredményét. A prevencids rendelés tehat - tudatos
szervezéssel - az edukaciéra alkalmas id6t biztosithat.

A GONDOZAS EREDMENYENEK ERTEKELESE

Orvos-beteg személyes konzultacidja sordn javasolt a gon-
dozési terv fenntartdsa vagy médositdsa. Ennek a beteg-
gel egyeztetve sziikséges megtorténnie, figyelembe véve
a beteg egészségi és funkcionalis allapotét, a szociokultu-
ralis viszonyokat, tovabba a varhaté egyuttmikodési haj-
landésagat.

A terdpia valtozatlan folytatdsa javasolt, ha minden vo-
natkozdsban sikertilt elérni a kitlizétt célt és a beteg pa-
naszmentes. A célértékeket a 10. tdbldzat foglalja ossze.

A gondozési terv médositdsa javasolt, ha nem telje-
stlnek a kordbban meghatarozott célértékek, vagy szo-
vodmények, tarsbetegségek jelentek meg, amelyek
moédositjék a célértékeket vagy korlatoznak bizonyos te-
rapids lehetéségeket.

A héziorvosi team és a beteg koz6tti partnerségen ala-
puld kapcsolat sordn a gondozasi folyamat élethosszig tar-
t6, kérforgsszerii ismétlése valésulhat meg (1. dbra).

KONKLUZI0, JAVASLAT

A cukorbeteg gondozésa egy élethosszig tart folyamat,
amely a beteg és csalddja, valamint az 6t gondozé hazior-
vosi team 6sszehangolt kapcsolatat feltételezi, mindvégig
szem el6tt tartva a beteg egyéni adottsdgait, lehet8ségeit.
A hatékony gondozas alapfeltétele az evidencidkon ala-
pulé médszerek alkalmazdsa, a tervszerliség és rendsze-
resség. Ehhez kivan a krénikusbeteg-gondozasi program
segitséget nyujtani egyéni praxisok és praxiskozosségek
részére. A cél elérése érdekében akkreditalt képzés és a tel-
jes program szakkonyvként valé megjelentetése lenne op-
timalis. A mukodési feltételek szerepe is meghatdrozé
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10. tablazat. A glikémias és az egyéb, kardiovaszkularis rizikét befolyasold tényez6k
céltartoményai gondozott 2-es tipusd cukorbetegek esetén?

A normoglikémianak megfelel6 tartomany ismeretében (<6,0 mmol/l), ugyanakkor a beteg adottsagait,
Ehomi vércukor hipoglikaemia-kockéazatat szem el6tt tartva sziikséges az alsé értéket egyénileg meghatérozni (idGsebb
életkorban, magas hipoglikémia-kockazat esetén a normoglikémiat meghaladd, megenged6bb tartoméanyban)

HbA,, <7% (céltartomany: 6,0-8,0%), ezen beliil egyénre szabott célérték meghatarozasa3
A normoglikémianak megfelel§ tartomany ismeretében (<7,8 mmol/l), ugyanakkor a beteg adottsagait,
Posztprandialis hipoglikémia-kockéazatat szem el6tt tartva sziikséges az alsé értéket egyénileg meghatarozni (idésebb
vércukor életkorban, magas hipoglikémia-kockazat esetén a normoglikémiat meghaladd, megengeddébb
tartomanyban)3

Szisztolés vérnyomas célértéke:

* 65 éves korig: 120—-129 Hgmm,

* 65 éves kor felett: 130-139 Hgmm,

A diasztolés vérnyomas célértéke: 70-79 Hgmm"

Vérnyomas

Az LDL-koleszterin célértéke a kiilonb5z6 CV kockazati betegeknél:
* kozepes: 2,5 mmol/l

* magas: 1,8 mmol/l

* nagyon magas: <1,4 mmol/"

Lipid statusz

BMI és haskérfogat = Az idedlis BMI és haskorfogat figyelembevételével egyéni célértékek meghatarozasa (realis célok kitlizése)

A beteg életkora, kérel6zménye, kardiovaszkularis rizikdstatusza, hipoglikémia-kockazata, egyiittm(ikodd képessége alapjan sziikséges az egyéni célok
meghatarozasara térekedni minden esetben!

szempont. A minimumfeltételt meghaladé, legfontosabb lehetésége és a (53/2021. Kormanyrendeletben eldirt) heti
miszerek kisebb raforditassal beszerezheték (Rydel-Sei- minimum 4 éras prevencids rendelési kételezettség azon-
fert-féle kalibralt hangvilla, monofilament), de az ABPM- ban erre kivald lehetdséget biztosithat. A praxiskozosség
vizsgdlat vagy modern Doppler-eszkoz, esetleg boka-kar megnovelt szakdolgozéi és/vagy orvosi létszammal mér
index méré késziilék biztositdsa eszkoztdmogatas és tel- képes kevesebb 1épésben, rovidebb idé alatt, tervezhetd
jesitményfinanszirozasi 6sztonzé nélkil nem megoldhato. moédon kivitelezni az alapellatds szintjén mindazon gon-
Az egyéni korzetek csak jelentds tiléraval, tobb lépésben, dozési tevékenységeket, amelyeknek kompetencia szerint
hosszabb id§ alatt képesek biztositani a klinikai irdnyelv a héaziorvosi elldtdsban van a helyiik. A javasolt akkredi-
szerinti cukorbetegsziirést és -gondozast. A praxiskozos- talt képzésnek kiemelt aktualitdst ad az orszagban 2021 6ta
ségek megalakuldsa, a tébbletmunkaerd foglalkoztatisdnak szaporod praxiskdzosségek létrejotte.

ABPM: ambuléns 24 6r4s vérnyomds-monitorozas (ambulatory blood pressure monitoring); ADA: Amerikai Diabetes T4rsas4g (American Diabetes As-
sociation); BMI: testtémegindex (body-mass index); BNO: betegségek nemzetkézi osztélyozésa; CHF: krénikus kongesztiv szivelégtelenség; CKD: idiilt
vesebetegség (chronic kidney disease); CVD: cardiovascular disease; DN4: Douleur Neuropathique 4 Questions; EASD: Eurépai Diabetes T4rsaséag (Eu-
ropean Association for the Study of Diabetes); EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatéi Tér; EFOP: Emberi Eréforrés Fejlesztési Operativ Prog-
ram; eGFR: becsiilt glomeruldris filtraciés rdta (estimated glomerular filtration rate); FINDRISC: Finnish Diabetes Risk Score; HbA,.: hemoglobin A,;

GDM: geszt4ciés diabetes mellitus; GP: haziorvos (general practitioner); HBPM: otthoni vérnyomas-monitorozas (home blood pressure monitoring);

HDL: nagy siir(iségti lipoprotein (high density lipoprotein); IFG: emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting glycaemia); IGT: csékkent glitkéztole-
rancia (impaired glucose tolerance); MCV: 4tlagos vérdsvértest-4tmérd (mean corpuscular volume); LADA: lassti kialakuldst autoimmun diabétesz

a felnttkorban (latent autoimmune diabetes in adults); LDL: kis stirtiségti lipoprotein; OGTT: orélis glitkkéztolerancia-teszt; PCOS: policisztas ova-
rium szindréma (polycystic ovary syndrome); POCT: elldtds helyén végzett vizsgalat (point-of-care testing); TIDM: 1-es tipusi cukorbetegség (type

1 diabetes mellitus); T2DM: 2-es tipust cukorbetegség (type 2 diabetes mellitus); WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)
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