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Protokoll hasznalatanak indokoltsaga, a

ejlesztes célja

» Az epidemioldgiai adatok alapjan Magyarorszag lakossaganak kedvezStlenek a morbiditasi és mortalitasi
adatai

»Szlikséges attekinteni a leggyakoribb, széles néprétegeket érinté kronikus betegségek :

a hypertonia, a COPD, a mozgaszervi betegségek, a daganatos betegségek, a depresszido mellett a tobb,
mint 1 millié hazai lakost érint6 betegség, a diabetes mellitus haziorvosi gondozasanak mikéntjét.

»Erre az EFOP 1.8 palyazat keretében nyilt lehet6ség.

»CEL:minden paciensiinkre vonatkozd, rendszeres, ismételhetd, egységes szempontrendszer szerint
kivitelezhet6 metodika kidolgozasa, mely evidenciakon és nemzetkozi ajanlasokon alapul,
informatikailag kezelhetd.




A protokollfejlesztés eredménye

o Lépésrdl Iépésre kidolgozott, ,,Step-by-step” tipusu protokoll
o Egységes képzési igények és oktatasi anyagok
o Kompetenciak és hataskorok felllvizsgalata
> Fontos a szakdolgozok és a tarsszakmak kompetencidinak meghatarozasa és a képzések egységesitése
o Képzések (csaladorvosi tanszékek bevonasaval) egységesitése
o Betegtajékoztatd anyagok |étrehozasa
o Uj, aktualizalt minimumfeltételek a diabétesz gondozasban
o Infrastruktura és eszkdzpark (helység, felszereltség)

o Személyi feltételek (HR) — dietetikus, gydgytornasz, pszicholégus

o Informatikai hattér (akkreditalt szoftverek) % A
> Finanszirozas Uj szempontrendszer alapjan @ @ @

o Tevékenységalapu finanszirozas bevezetése @




Gondozasi protokoll fébb lepései
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. Célcsoportba tartozok azonositasa

™y ™y

Rizikdval rendelkezd, Tunetekkel rendelkez6 Meglévb diagndzissal Rizikd nélkuli,

tinetmentes egyének egyének rendelkez6 egyének tinetmentes egyének
'R,|z|lfofaktoro'k, Klasszikus tiinetek Prediabetes
ajanlasok alapjan
Rizikofaktorok Gondozdsban még nem

,Panaszmentes” tlinetek

FINDRISK alapjan részesiilé diabéteszes egyének

Vdranddssag



|/A. Rizikdval rendelkezd, tinetmentes egyének

Rizikéfaktorok hazai és nemzetkozi ajanlasok alapjan Rizikéfaktorok FINDRISC alapjan

e Eletkor > 45 év e Eletkor Fokozott rizikd
e Korabbi GDM e | BMI fennallasa
e Prediabetes (BNO: R7300) * | Haskorfogat esetén korai
e BMI>=25kg/m2 + egy vagy tobb rizikd az aldbbiak kozil | Gesztécids diabétesz terhelés

* Els6 fokd rokon cukorbetegsége | Csaladi anamnézisben diabétesz

 Kardiovaszkularis betegség (CVD - Cardiovascular disease) o | z6ldség- és gyiimélcsfogyasztas Kalénben

24-26. héten
kotelez6

és/vagy hypertonia az anamnézisben

e Kardiovaszkularis betegség: szivinfarktus (BNO:121),
agyvérzés (BNO:160), also végtagi érszlikllet miatti m(itét,

* | Mozgasszegény életmaod
e | Korabban mért magas vércukorérték

periférids artérids betegség (PAD BNO:170) * | Vérnyomascsokkentd gyogyszerek szedeése
* HDL<0,9 (high density lipoprotein — nagy s(iriségl

lipoprotein) és/vagy triglicerid>2,82 mmol/I FINDRISC kérdéiv kitdltése FINDRISC kérdéiv kitdltése
e Policisztas ovarium szindréma — PCOS (BNO: E2820) alapjan az értéke nagyobb alapjan az értéke kisebb,
e Fizikai inaktivitas vagy egyenlé mint 12 pont mint 12 pont

e Extrem obesitas BMI>40 kg/m?2

$ @ L 2 $

OGTT vagy HbA1C OGTT Minimal intervencié OGTT




|/B. Tunetekkel rendelkez8 egyének

Klasszikus tiinetekkel rendelkez6 egyének Panaszmentes tlinetekkel rendelkez6 egyének

» Polyuria és polydipsia, Tlnetek Koros lelet
e Mads okkal nem megmagyarazhatd fogyas, (melléklelet, tarsult
e NG&knél pruritus vulvae, férfiak esetén balanitis betegsegek) e Koros vércukorérték
e Sulyos tudatzavar vagy coma és ezekhez tarsulva a * Koros HbA, . érték

diabeteses ketoaciddzis vagy hyperosmoticus * Retinopathia «  Kéros Triglicerid érték

hyperglycaemias krizis egyéb tipusos fizikalis tiinetei * Nephropathia o @llanbiie

* Neuropathia .
' e ,Diabéteszes lab”
Vércukormeérés (rendel8i vércukorszintmérd késziilékkel) '
+

Vizeletvizsgalat aceton meghatarozasahoz (tesztcsikkal)

HbA, . + éhomi és pp.
vércukorvizsgalat

HbA, . + éhomi és pp. Surgdsségi
vércukorvizsgalat ellatas




/C. Meg

évo diagnozissal rendelkezd egyének

(Ujonnan gondozasba vett egyének is)

Prediabetes 2-es tipusu diabetes mellitus

1-es, egyéb tipusu és gestatio-s

diabetes mellitus

Prediabetes emelkedett éhomi vércukor (IFG):

Ehomi vércukorszint < 6,1 és <7,0 kozott

(azaz: 6,1-6,9)

Ehomi vércukorszint | 27,0 mmol/I Szakellatdasi protokolljanak megfelel6

gondozas haziorvosi szupportiv

OGTT 2 6ras érték >11,1 mmol/I

OGTT 2 Orés érték <7,8 mmol/l

tevékenységgel (tarsbetegségek kezelése,
fert6z6 betegségekkel szembeni

Prediabetes cs6kkent glukéz-tolerancia (IGT):

> 6,5% immunizalds, otthonapolas,
gyogyszerrendelés, tappénz, szakértdi

HbA &rték

Ehomi vércukorszint <7,0 mmol/I

OGTT 2 dras érték <7,8 és<11,1 kozott

(azaz: 7,8-11,0)

HbA1c &rték 57-6,4%

¥

Haziorvosi prediabetes gondozas

tevékenység)

¥

Kdrtorténet attekintése
Ha felmerdil:
e LADA
* Egyéb diabetes forma

¥

. Haziorvosi
Szakellatasba )
o, diabetes
irdnyitas

gondozas




1. Kronikus gondozasi csoportba tortend
besorolas eredmeénye

Prediabetes e R73 Emelkedett vércukorszint

2-es tipusu diabetes mellitus e E11 Nem inzulin-dependens cukorbetegség

1-es tipusu diabetes mellitus e E10 Inzulin-dependens cukorbetegség

e E12 Malnutritiohoz tarsulé cukorbetegség, E13 Egyéb
megjelolt cukorbaj, E14 Cukorbetegség, k.m.n.

Egyéb diabetes mellitus

e 02440 Terhesség alatt jelentkez6 cukorbetegség (gestatios
diabetes) (GDM)

Gestatio-s diabetes mellitus




1. Kronikus gondozasi terv |étrehozasa —
a 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasba vetelekor

Anamnézis: Laboratdriumi vizsgalat
o kronikus betegség(CVD, CHF,CKD, hypertonia, hyperlipidaemia, o éhomi és pp. vércukormérés
pitvarfibrillacié, nem alkoholos zsirmaj, egyéb betegség, szedett

HbA1c vizsgalat

> Microvascularis szovédmények fennallasa (retino-, nephro-, ° szerum Ossz-cholesterin, HDL-cholesterin, LDL-cholesterin
neuropathia diabetica) (mérve vagy becsilve), triglycerid,

o életmdd:foglalkozas, testmozgas, étkezési szokasok, dohdnyzas, kreatinin, eGFR,
gyogyszerek elérhet6sége, szocio-kulturalis kornyezet. o vizeletcukor és -aceton. iiledék
? 4

gyogyszerek.

[e]

o kvantitativ albumindrités (microalbuminuria meghatarozas

Fizikalis vizsgalat 24 6ras gy(jtott vizeletbél vagy albumin/creatinin

> Teljes kordi fizikalis belgyogyaszati vizsgalat: meghatarozas reggeli masodik vizeletbdl)
» Veérnyomasméres Szemészeti vizsgalat

» testsuly, testmagassag, has-korfogat mérés, BMI szamitas

» neuropathia szlrévizsgalat (hangvilla+monofilament vagy Ipswich
tapintasi teszt (Ipswichtouch test) évente

» erek fizikalis vizsgalata évente

» boka/kar index meghatarozdsa: 50 év felett elvégzendd, 50 év alatt +1 CV
kockdazati tényez6 esetén, illetve 10 évnél hosszabb betegségtartam vagy
periféras érszlikiletre utald panasz esetén.

» EKG vizsgélat




1. Kronikus gondozasi terv |étrehozasa —
a 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasba vetelekor

CARDIOVASCULARIS KOCKAZAT SZINTJENEK MEGHATAROZASA:

Mérsékelt CV kockazat: fiatal, egyéb CV kockazatokkal nem rendelkez6 beteg, akinek
diabetese 10 évnél rovidebb id6 6ta all fenn;

Magas CV kockazat: legalabb egy (a diabetesen kivili) egyéb CV kockazattal
rendelkez6 beteg, akinél célszerv karosodas még nem észlelhetd, és diabetese tobb
mint 10 éve all fenn;

Nagyon magas CV kockazat: 1-es tipusu diabetese van, vagy 2-es tipusu diabetese
legalabb 20 éve tart, sziv- érrendszeri betegsége és/vagy célszerv karosodasa van.

Busko M. ESC diabetes and CVD quideline: 'unprecedented’ new evidence. Medscape Medical News > Conference News > ESC 2019. September 02,
2019.



https://www.medscape.com/viewarticle/917570
https://www.medscape.com/viewarticle/917570

1. Kronikus gondozasi terv |étrehozasa —
a 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasba vetelekor

CARDIOVASCULARIS KOCKAZAT SZINTJENEK ES AZ EGYENI ADOTTSAGOKNAK
MEGFELELO CELERTEKEK KITUZESE:

»éhomi vércukor < 6,0 mmol/I,
»postprandialis vércukor < 7,5 mmol/I,

»HbA,. <7 % (céltartomany: 6,0-8,0 %) ezen belul egyénre szabott célérték
meghatérozasa.

» vérnyomas systoles vérnyomas célértéke:120-129 Hgmm, 65 éves kor felett:130-
139 Hgmm, a diastoles vérnyomas célértéke:70-79 Hgmm

»Az LDL koleszterin célérték kozepes CV kockazat esetén: < 2,5 mmol/I
»magas CV kockazatu betegeknél < 1,8 mmol/I és

» nagyon magas CV kockazatu betegeknél <1,4 mmol/I.

»BMI és has-korfogat egyéni célértéknek megfelel6en (realis célok kitlizése)

Busko M. ESC diabetes and CVD quideline: "unprecedented’ new evidence. Medscape Medical News > Conference News > ESC
2019. September 02, 2019



https://www.medscape.com/viewarticle/917570
https://www.medscape.com/viewarticle/917570

V. Gondozas eredményeinek rendszeres ellendrzése
2-es tipusu diabetes mellitusban, 3-6 havonta

Anamnézis: Laboratdriumi vizsgalat
= (jabb krénikus betegség(CVD?), »éhomi és pp. Vércukormérés
= életmaod: »HbA1c vizsgalat
»nem gyogyszeres kezelés megvalositasa, > Korabbi laboratériumi eltérésektsl fliggben

> étkezési napld értékelése egyeb vizsgalatok.

»o0nellen6rzés eredményinek értékelése
»gyogyszer perzisztencia ellen6erése(EESZT)

Fizikalis vizsgalat
»Vérnyomdasmeérés

»testsuly, testmagassdg, has-korfogat mérés,
BMI szamitas




V. Gondozas eredményeinek rendszeres ellendrzese
2-es tipusu diabetes mellitusban, évente

Anamnétzis: Laboratériumi vizsgalat
° Ujabb krdénikus betegség, o éhomi és pp. vércukormérés
o Ujabb mikrovascularis szovédmény, o HbAlc vizsgalat
o életmod:nem gyogyszeres kezelés megvalositasa, o szérum 6ssz-cholesterin, HDL-cholesterin, LDL-
gyogyszer perzisztencia , 6nellendrzesi eredmenyek cholesterin (mérve vagy becsllve), triglycerid,

o kreatinin, eGFR,
o vizeletcukor és -aceton, tledék,

> kvantitativ albuminirités (microalbuminuria
meghatarozas 24 oras %y(jjltétt vizeletbdl vagy
albumin/creatinin meghatarozas reggeli masodik

Fizikalis vizsgalat
o Teljes kord fizikalis belgydgyaszati vizsgalat:
» Vérnyomasmérés
» testsuly, testmagassag, has-korfogat mérés, BMI szamitas

» neuropathia szlir6vizsgalat (hangvilla+monofilament vagy i %
Ipswich tapintasi teszt (Ipswichtouch test) évente VlzeletbOI)
» erek fizikalis vizsgalata évente Szemészeti vizsgalat

» boka/kar index meghatarozasa

» 50 év felett elvégzendd, negativ esetben 5 évente ismétlendd.
50 év alatt +1 CV kockazati tényez6 esetén, illetve 10 évnél
hosszabb betegségtartam vagy periféras érszlikiletre utald
panasz esetén.

» EKG




V. Gondozas értékelése és visszacsatolasa

2-es tipusu diabetes mellitus

Célértékek a szénhidrat anyagcsere paramétereire:
»éhomi vércukor £ 6,0 mmol/I,
rpostprandialis vércukor < 7,5 mmol/I,

»HbA, < 7 % (céltartomany: 6,0-8,0 %), ezen belll egyénre szabott célérték
meghatarozasa.

»vérnyomas systoles vérnyomas célértéke:120-129 Hgmm, 65 éves kor
felett:130-139 Hgmm, a diastoles vérnyomas célértéke:70-79 Hgmm

Hlipidstatusz: a lipid célértékek a kozepes, magas és nagyon magas CV
kockazatu betegeknél 2,5 mmol/l, 1,8 mmol/l illetve <1,4 mmol/I.
kardiovaszkularis kockazatnak megfelel6 célértékek

»BMI és has-korfogat egyéni célértéknek megfelelGen (realis célok kit(izése)




Gondozasi protokoll fobb |épése;

O el la

Krdnikus gondozasi Krdnikus gondozasi
célcsoportba tarbozdk cioportba thrkénd
aTonositisa biesaralas

[+] [+]

Krdnikus gondoms Kranikus gondozas
eredményének eredményének
kontrollja ertékelése

ancozas ten
[Etre hozasa/madostasa

Kronikus gondozasi protokoll
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DIABETES:

#“

Koszondom megtiszteld figyelmuket!
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