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DIABETES MELLITUS

Definici6

A diabetes mellitus egy 0rokolheto, kronikus
anyagcserebetegség, mely abszolut “vagy relativ
Inzulinhianyon alapul, és karos kdvetkezmenyei
altalaban csak hosszu idé utan jelennek meg az ereken
es az idegrendszerben.

Epidemiologia

Egy adott populacion belil a 2-es tipusu
diabeteses betegek szama a tultaplaltsaggal aranyosan
emelkedik.




Etiologiaalapjan tortené osztalyozas

1. 1-es tipusu diabetes (r-sejt karosodas, amely abszol(t inzulinhianyhoz vezet)
A.) Immunologiai eredetii
B.) Idiopathiés
2. 2-es tipusu diabetes (a relativ inzulinhiannyal jaré inzulin-rezisztenciatol, az
inzulin-rezisztenciaval tarsul6 tulnyomorészt szekretoros defektusig terjedhet

3. Mas specifikus tipusok
A.) A R-sejt mitkodésenek genetikai hibai
B.) Az inzulin hatasanak ritka genetikai defektusai
C.) Pancreatitis Chronica
D.) Endokrin betegségek
E.) Gyogyszer okozta
F.) Fertozések
G.) Ritkan immunologiai okok
H.) Genetikai szindromak, amelyekkel egydtt esetleg diabetes jelentkezik

4. Gestatios diabetes




A klinikal sulyossagi fok alapjan
torténo osztalyozas

»|GT: Impared Glucose Tolerance
»NIR: Non-Insulin Requiring
» |IRC: Insulin Requiring for Contral

» IRS: Insulin Requiring for Survival




1-es tipusu diabetes

A Langerhans-szigetek R-sejtjeinek autoimmun insulitis
okozta karosodasa abszolut inzulinhiannyal.

A betegek > 90%-aban kimutathato a HLADRS3 és/vagy
a DR4 antigen.

Autoimmun insulitis mellett szélnak:
» A Langerhans-szigetek autoreaktiv T-lymphocytak altali
Infiltracioja
> Az esetek > 75%-aban szigetsejt elleni autotestek
mutathatok ki
» lmmunszupressziv kezelés alatti remisszio







2-es tipusu diabetes

A betegsegek patogeneziseben ket karosodas jatszik szerepet:
» Az inzulin elvalasztas zavara
» Az inzulin hatasanak csokkenése (inzulin rezisztencia)

Oka: az inzulin receptor és egy posztreceptor-
mechanizmus zavara

Megjelenese:
»Metabolikus szindroma
» Inzulin reziszencia figyelheté meg
» Tulzott taplalékfelvetel es elhizas

Hajlamosito egyeb téenyezok
Sztressz,  fertézes, trauma, mitét, apoplexia,
szivinfarctus, stb.







1-es tipusy, inzulin dependens

2-es tipusy, nem inzulin dependens

Patogenesis

Testfelépités

Kezdet

Megjeleneés jellemzé életkora
3-sejt

Plazmainzulin/C-peptid
Autoantitestek(IAA,GADA,1A-2A)
Anyagcsere allapota

Ketozisra valo hajlam
Szulfonilurea-hatas

Inzulin-terapia

Inzulinhiany
Asthenicus

Gyakran, hirtelen
15-24 éves kor

<10 %

Alacsony, vagy hianyzik
+

Labilis

Erés

Nincs

Szukséges

Inzulin-rezisztencia

Altalaban piknikus/elhizott

Lassan

> 40 éves kor
Meérsékelten csokkent
Kezdetben magas
Stabil

Csekély

Jo

Csak az inzulin-tartalékok kimerilése utan




Genetika és oroklodeés

1-es tipusu diabetes

Amennyiben az egyik szulé diabeteses, a gyermek
megbetegedésenek kockazata 5%, ha az apa, €s.2,5%, ha az
anya beteg. Ha mindkét szilé diabetesben szenved, a
gyermek megbetegedésének valosziniisege 20%.

2-es tipusu diabetes
Ha az egyik szllé 2-es tipusu diabetesben szenved, a
gyermek késobbi betegsegenek valosziniisege majdnem 50%




Klintkuma

=Nem specifikus altalanos tlinetek
faradtsag, teljesitoképesseg csokkenése, stb.
=Atmeneti hypoglikaemia altal okozott tiinetek
ehsegerzet, izzadas, fejfajas, stb.
=Ozmotikus diuresissel jaro hyperglykaemia és glucosuria
polyuria, szomjusag, polydipsia, fogyas
= Az elektrolit- es folyadakhaztartas felborulasa
ejszakai labikragorcs, lataszavar

=Bortinetek
»pruritus
»baktériumok/gombak altal okozott borfertozések
»necrobiosis lipoidica

=Potenciazavarok, amenorrhoea




Szovedmeények
Macroangiopathia koral arteriosclrerosissal

> Ischaemias szivbetegseg
> Periférias artéerias szukulet

»> Az agyi erek sziikilete és ischaemias agyi infarctus




Szovedmeények

Macroangiopathia

» Glomerulosclerosis
» Retinopathia
»Neuropathia és neuropathias diabeteses lab

» Az intramuralis kis koszoruerek microangiopathiaja




Diabeteses nephropathia

Koral tiinete a microalbuminuria.

A koran elkezdett vernyomascsokkento kezelés féleg
ACE-gatlokkal lassitja a diabeteses nephropathia
terminalis veseelégtelensegbe valé atmenetet es
csokkenti a cardiovascularis-, valamint ‘az

dsszmortalitast.




Retinopathia diabetica

=*Nem proliferativ retinopathia
»Enyhe
» Kozepes
»>Sulyos

=Proliferativ retinopathia

*Maculopathia diabetica
> Fokalis
> Diffuz
> Ischaemias



* ADIABETES MELLITUS SZEMET ERINTO MANIFESZTACIOI

Szembhe;j:
Conjunctiva:
Kiilso szemizmok:
Orbita:

Iris:
Glaucoma:

Pupilla:
Lencse:
{Jvegtest:

Retina:

Nervus opticus:

a hyperlipidaemia okozta xanthelasmak (/127)

microaneurysmak, venatagulatok

bénulasa lll., IV. vagy VI. agyideg érintettsége miatt (/94)
mucor-mycosis — a sulyos diabeteses acidosis lehetseges
szovodmeénye

az elllsé felszin neovascularisatidja (rubeosis iridis, 7.108)
neovascularis glaucoma, krénikus nyilt zugl glaucoma

rubeosis iridis miatti rossz tagulékonysag, Argyll Robertson-pupilla
(11.8)

cataracta (7.107), fenytorési hibak

Uvegtesti verzes (/.120), asteroid hyalosis

diabeteses retinopathia (7110-7123), retinalis vénaelzarddas (7.122)
retinalis lipaemia (7/09)

ischaemias papillitis, opticus-atrophia

































Neuropathia diabetica

Periféerias sensomotoros polyneuropathia

Koral tunetek: csokkent vibracios érzés

Specialis vizsgalatok:
»Pedografia
> Az idegvezetesi sebesseg mérese

A diabeteses neuropathia ritkabb manifesztacios formais
»Sulyos polyneuropathia diabetica
> Periferias n.facialis paresis
» Radiculopathia diabetica




autonom % slaucorn

glaucon

neuropathia . - — retinopat

e i o el
retinavéna-elzarodas

Uvegtesti vérzes

— candidiasis

tuberculosis

nyperiensio

_ischaemias
szivbetegség

_ kronikus vese-
elégtelenség

carpal tunnel

syndroma

-+ 1S
e dK

wiCa

\\ paraestnetica

\b

neuropathias ulcusok

alanitis [vulvitis

osteomyel




Autondm diabeteses neuropathia

» Cardiovascularis ADN

»Nema (,,silent”) myocardialis ischaemia es fajdalom
nelkili szivinfarctus

»A szivfrekvencia variabilitasa csokkent vagy' teljesen
megszunt

»Nyugalmi tachycardia

»Asympathictonias orthostaticus hypotonia

»>Esetleg megsziinik vagy megfordul a vérnyomas napi

Ingadozasa
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Diabeteses lab szindroma

A labelvaltozasok sulyossagi foka Wagner szerint:

Grad 0
Gradl
Grad 2
Grad 3
Grad 4
Grad 5

veszelyeztetett lab laesio nelkul

felszines ulcus potencialis fertozésveszéllye

mely, iztletkozeli, fertozott ulcus

penetralo fertozés csonterintettséggel

a lab ellilso részének vagy a sarok korutlirt necrosisa

a lab necrosisa




Neuropathias diabeteses lab

»Meleg lab nagyon szaraz bérrel (nincs labszag)
>Erzészavar (a vibracio és/vagy tapintasérzékelés) csokkent fajdalom és
hoerzekelés (fel nem ismert sértléesek veszelye).
» Tapinthato labpulzus
»Doppler-index (a boka magassagaban mért nyomas/ a felkaren mért nyomas)
normalis (ha besziikilt: mediasclerosis).
» A transcutan pO2 normalis
»>A lab gordiulé mozgasanak zavara az 6regujj és a metatarsalis csontocskak
fokozott nyomasterhelesével.

Szovedmeényei: Fertéozesek: fajdalmatlan neuropathias fekelyek
(malum perforans) a nyomasnak kitett helyeken (sarok, talpi parna), melyet
gyakran hianyos vagy helytelen labapolas, szik cipé, (mikro) traumak
valtanak Ki.
Elorehaladott stadiumban esetleges diabeteses-neuropathias osteoarthropathia
(DNOAP) alakulhat ki a metattarsophalangealis, a tarso-metatarsalis vagy mas
labizuletek necrosisaval (Charcot-lab).
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alacsony relapszus rata
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Ischaemias lab periferias artérias sziikilet eseten
(az 0sszes diabeteses lab szindroma kb 15%-a)

»Anamnézis — Diabetes mellitus
»Hypercholesterinaemia

» Arterias hypertonia

»Dohanyzas

» Claudicatio intermittens

»>Hideg sapadt lab esetleg livid elszinezodéssel
»Labpulzus nem tapinthaté

»Doppler-index (RR boka : RRkar) <0,9; transcutan pO2
»Megtartott érzekenység

» Az acrakon necrosis, gangraena




Klinitkum és laboratoriumi elteresek

Vercukor-meghatarozas

Stadium

Ehomi vércukor érték

Alkalmi vércukor érték

Oralis glkoz-torelancia teszt

Diabetes

>126 mg/dl

>200 mg/dl

2 Oras erték >200 mg/dl

(= 7,0 mmol/l)

(>11,1 mmol/l ) és a diabetes

tlnetei

(> 11,1 mmol/l)

Kérosodott glukoz-
Homosztarzis (,,impaired

Fasting glucose™)

> 110 < 126 < mg/dI
(>6,1 < 7,0 mmol/l)

Koéros glukoz-tolerancia
2 6ras érték > 140 < 200 mg/di
(>.7,8 < 11,0 mmol/)

Normalis

<110 mg/dl
(< 6,01 mmol/l)

2 Orés érték < 140 mg/dl
(< 7,8 mmol/l)




> Vizeletcukor-meghatarozas

» Ketontestek meghatarozasa

»Oralis glukdz-tolerancia teszt (OGTT)
» Gestatios diabetes diagnosztizalasa
»Diabetes mellitus sziirése

»Sziirés tovabbi rizikofaktorok iranyaban

»Microalbuminuria vizsgalata
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A vércukormeérés
biztos iranytii...

... a4 diabétesz
szdvodmeényeinek
megelozéséhez




Diéeta

2-es tipusu diabetesben a  szbvodmények
megakadalyozasa celjabol mar a karosodott glukoz-tolerancia
stadiumban el kell kezdeni a kezelést! Ebben elsobbseget
elveza testsuly normalizalasa (célerte: BMI <25).

Normalis sulyd 1-es tipusu diabeteses betegeknél
optimalisan 6ssze kell hangolni az étel és az inzulin bevitelt.
Mig konvencionalis inzulin-terapia alkalmazasakor az'étkezes
a merev inzulinadagolasi sémahoz igazodik, intenziv inzulin
terapia mellett az inzulin adasat a szlkségletnek megfeleléen,
egy aranyban szabadon meghatarozott elelmiszerfelvetelnek
feleltetik meg.




Napi energiaigény:

Normalis testsuly x 32 konnyii fizikai munka esetéen (e aeggyakorivb)
Normalis testsuly x 40 kdzepesen nehéz fizikai munka esetén
Normalis testsuly x 48 nehez fizikai munka esetén

Normalis testsuly meghatarozasa kb-ban (Borca' szerint);
testmagassag (cm) — 100 (noknel — 10%). TesttOmeg Index
(,,body mass index”)

—normalindex: 18,5-24,9 kg/m?2




1 kcal =4,2 kJ
1 g széenhidrat = 4,1 kcal =17,2 kJ
1 g feherje = 4,1 kcal = 17,2 kJ

1 g zsir = 9,3 kcal = 38,9 kJ
1 g alkohol = 7,1 kcal = 30 kJ




»Egy nagy étkezés helyett tobb kisebb
» Feherje 0sszkaloria 10 — 15%
> ZSIr

»Szenhidrat: a maradék

kaldriasziksegletnek

»Rostdus ballasztanyagok

> Alkoholt csak alkalomszeriaen




STADIUMNAK MEGFELELO TERAPIAJA

Az inzulinszekrécio progressziv
fokozodasa és csokkenése

2-ES TIPUSU
DIABETES MELLITUS

Egész életen at tarto
inzulin-rezisztencia

TERAPIA




A TESTSULY NORMALIZALASA - diabetesesnek megfelelé étrend —
fizikai aktivitas — betegoktatas.

Tulsulyos 2-es tipusu diabeteses betegeknek kiegészito metformin
adand6. Normalis testsuly mellett SU javasolt.

Nem Kielégito beallitas eseten egy 2. oralis antibiotikum-adando

Atlagosan 10 év elteltével szamolni kell az SU-terapia masodlagos

elégtelensegevel, ekkor kombinacioban SU és este intermedierinzulin
alkalmazando

Az endogen inzulintermelés kimerulésekor az SU hatastalan >
konvencionalis inzulin-terapia, naponta kétszer adott kevert inzulinnal

vagy intenziv inzulin-terapia




Kezelési célok 2-es tipusii cukorbetegségben
a szénhidrat-anyagcsere mutatoi (a)
és az egyéb kockazati tényezok (b) vonatkozasaban'

a. alacsony artérias microvascularis
kockazat kockazat kockazat
H].-:'Jﬁllli. I:D{_-.-C,-T_rﬁ 1':|f\ = g - .___n' £
standardizédlva) (%) et gl _ ;
Ehomi, illetve preprandialis
(étkezés elotti) plazma <6,0 >6,0 =7.0
gliikézszint (mmol/1) it
l’{%;t;gram:italis plaz,n::ta 2 5 575 290
glitkézszint (mmol/1) :
Vércukor édnkontroll
adatai (mmol/I)
Ehomi/preprandialis érték <=5,5 >6,0
Postprandialis (cstics) érték <7.5 >9 ()
b. alacsony artéridas microvascularis
i kockazat kockazat kockazat
yzZE 558 2 11 b
BEr,rurr; osszkoleszterin 48 48.6.0 26.0
(mmol/1) %
Szérum LDIL-koleszterin
{mmol/]) =3,0 3,0-4,0 >4 0
Szérum HDL-koleszterin
(mmol/l) =1,2 1,0-1,2 <1,0
Szérum triglicerid (mmol/l) =1.,7 1,7-2,2 e
Vérnyomas (Hgmm) <130/80°"
(lelmagyardzat: “az dsszeallitdsban ercdetileg a <140/85 Hgmmni-es

iddkdzben azonban a Bovetendd tartomdnyvt a JNC (Joint Con
Treatment of Hypertension of the American Med
az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg 1999-cs, majd 200.

ical Association) VI mard VI

as ajdnldsa moédosirotta.

Biir a tdbldzar hangsalyozottan a 2-es tipusil dia si céle
natkozik, az 1-es tipusi betegségformdban kover

megjeldléssel feltinteticktal érdemben nem kiilonbiznek.)
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Gyogyszerek
Oralis antidiabetikumok

»Biguanidok

» A szenhidrat felszivodasanak lassitasa
» Glitazonok

> Inzulin analogok

»Glinid

»Szulfanureak




Amarv

850, |

MERCKFORMIN | | mg tabletta

| Glurenorme
| 0 mg
Eabisiia

30 ik fAventis
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Szulfanilureak €és-mas anyagok kozotti kblcsonhatasok

Erositi

Gyengiti

Rizikofaktorok SU-terapia
alatti sulyos hypoglykaemia
kialakulasara

R-blokkolok
ACE-gatlok

Kumarin szarmazékok
ASS

Non-szteroid gyulladas-
csokkentok
Szulfonamidok
Alkohol (Cave)

Glukagon
Osztrogén,gesztagének

Kortikoidok
Fenotiazin szarmazékok
Vizhajtok

Pajzsmirigyhormonok
Sympathicomimetikumok
Diazoxid

Nikotinsav szarmazéekok

> 70 eves kor
Cerebrovascularis vagy
cardinalis betegsegek

Vese vagy majmiikodeési zavarok
Alkohol

Rendszertelen taplalekfelvetel
Hasmenes
Fizikai terheles




— Endogen elvalasztoft
inzulin

--- Rovid hatasu inzulin-
analogok

+== Gyorshatasu inzulin

]
4 5  Orak




INZULIN

Az Inzulin hatdsmechanizmusa
»Membranhatas
» Metabolikus hatasok

Felnottek napi inzulinszikséglete: kb 40E

Az inzulin elvalaszasa két részre oszthato:
»Basalis inzulinszekrécio, tovabba

> Etkezéshez kapcsolddo inzulin elvalasztas




Az inzulin-terapia indikacioi

»1-es tipusu (inzulin-dependes) diabetes mellitus

»>2-es tipusu diabetes mellitus: Idejekoran térténé inzulin adas,
amennyiben diéetaval + oralis antidiabetikumokkal (mar) nem
erheto el megfelelo beallitas

» Terhesség

»Diabetes szovodmenyek

> Esetleges perioperativen vagy diabetes betegek intenziv terapiat

Igénylé allapotaiba




Rovid hatasu inzulinok

Gyorshatasu inzulin
» Isnuman Rapid Hoeschst
»Actrapid HM

> Huminsulin Normal

Rovid hatasu inzulin-analdgok
> Insulin Lispro

» Insulin-Aspart




ElhUz6do hatasu inzulinok

Intermedier inzulin
»NPH inzulin
»Humaninzulin készitmeéenyek
*"|nsuman Basal
*|Insulin Protaphan
*Huminsulin Basal

Hosszu hatasu inzulinok
»Humaninzulin készitmenyek
=Ultratard HM
»HosszU hatastartalmu inzulin analogok
=Glargin




Gyorshatasu + NPH-inzulin alkotta keverekek

Kevert inzulin keszitmények
» Actraphane HM
> Profi I1., 111.
» Insuman Comb
»Humalog Mix
»NovoMix 30




Inzulinterapia szovedmeényei

»Hypoglykaemia
» Lypodisthropia
»Ellenanyagok okozta sz6véedmények

> Inzulin rezisztencia




Konvencionalis inzulin-terapia (KT)

Hatrany: az elnyujtott hatasu inzulin mereven eléirt adagja
gyorshatasu inzulin hozzaadasa nelkil kozti étkezésekre
van szukseg, merev étkezési idopontokhoz kell tartania

magat a betegnek

A reggeli hyperglykaemianak 3 oka lehet:
»Reggel egyszer adott elhtizodo hatasu inzulin
»Somogyi effektus: hypoglykaemia és
hyperglykaemia alakul Ki.
»Dawn-fenomen (hajnal jelenség)




Intenzifikalt inzulin terapia

Basis/bolus elv
» Intenzifikalt konvencionalis inzulin terapia (ICT)

> Inzulinpumpa kezelés




Lantus 100 Ne/mi
Oldatos injekcié patronban

Glargin inzafin

Subcutan alkalmazasra

A patronokat az inzulin ad: goldtallal, mint am vilyen az
OptiPen™ vagy mds a L |r1ruxn|rrr:'|uirurr meglheleld
adagolotollal egyutt kell alkalmazn

Oldatos injekcid, 5 db 3 ml-es patron L Aventis
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Erje el a 7% alatti A1C célértéket
24 oras kontroll mellett!




A szovodmenyek folytonos progressziojanak rizikoja
a rossz anyagcsere-kontroll miatt®

B Retinopathia
B Nephropathia
Neuropathia

Microalbuminuria

A1C (%)




Javaslat az inzulinadag beallitasahoz

Osszuk két részre a napi teljes
inzulin szukségletet
(a korabban kapott osszes
inzulin mennyiségét)

/ \
]

|
A bazisinzulin sziikséglet
70-80%-aval inditsuk el Az étkezésekhez a
a Lantus® terapiat szénhidrat bevitel
fliggvényében osszuk szét
a prandialis inzulint

Noveljik a Lantus® dézisat az
utolsé 2-3 nap éhomi
vércukor értékei alapjan az Ha sziikséges

5,6 mmol/l-es csokkentsiik a prandialis
CE|erteklg inzulin mennyiségét




Az inzulinadag beallitasanak menete

Akl még nem Inzulint mar
kapott inzulint kapo betegek

E | Titralas
1 a korabbi

inzulinszukséglet
Titralas alapjan




Az idealis bazisinzulin =
Lantus’”

24 6ras hatas: napi egyszeri adagolas v
Csucsnélkiili hatas v
v
v

'#iacsnny hypoglykaemia incidencia

J6 glikaemias kontroll

El6rejelezheté hatas

Egyszer( és konny( alkalmazas
» Egyénileg kivalaszthato az adagolas
idépontja
* Tobb helyre is adhato
» Viztiszta oldat: nem sziikséges felrazni

Magas betegelégedettség és
terapia-elfogadas




Segedlet a Lantus titralasahoz
3 nap éhomi vércukoratlag

10.0 mmol/L
7.8-10.0 mmol/L
6.7-7.8 mmol/L
5.5-6.7 mmol/L

Inzulinadag novelése NE/nap




A Lantus naptar

~ Titralas: 2-4-6-8 egység Lantus-szal
( a fenti tablazat alapjan)




Terapias célok

A  késoi  diabeteses szovodmények  megelozése  kozel
normoglyaemias anyagcsere elérésevel

» Hypoglykaemias reakciok elkertlése

> Atestsuly és a verzsirok normalizalasa

» Hosszutavu glikozilalt-parameterek szintjének

normalizalasa (ellenérzes 3 havonta)

HbA, : standard paraméter
Jo anyagcsere esetén a HbA,. normalis (<6,5% - az alkalmazott

laboratoriumi modszertol fliggoen)
Fruktozamin: 2 hét atlagos vércukorszintjet jellemzi
Korai arteriosclerosisra hajlamositd esetleges tovabbi tenyezok
megszlintetése
Rendszeres vizsgalatok az esetleges késoi szOovedmenyek
felismeresére (vezetni kell az egeszségugyi konyvecskeben)
Szovedmeények ideje koran torteno megelozeése és kezelése




Szovedmenyek ideje koran torténé megelozese
es kezelése

Alap: Optimalis vercukorszint beallitas €s mas arteriosclerosisra
hajlamosito tényezok megszlintetése/kezeléese
»Diabeteses lab szindroma
Elofeltétel: interdiszciplinaris egylttmiikodés a
diabeteses lab ambulanciakkal
»Diabeteses retinopathia
» Diabeteses polyneuropathia
»ADN gastroparesissel
»Diabeteses nephropathia (DN): vernyomas beallitasa a
normalis tartomany also értekeire ACE gatlokkal vagy AT,
blokkoldkkal
»Erectilis dysfunctio: Uroldgiai anemnesis + vizsgalat
Kezelési lehetosegek: foszfodieszteraz-gatlok, MUSE,
vakuumkezelés




Diabetes és muteti beavatkozasok

Inzulin dependens beteg esetén
Alapvetéo preoperativ feltételek: stabil keringés,
kiegyensulyozott so-vizhaztartas, isohydria, vercukorszint <

200 mg/dl.

Aktualis vercukorszint (mg/dl) Inzulinadag (E/6ra)

120-180 1 E, ha a preoperativ adag <40E/nap
1,5 E, ha a preoperativ adag 40-80 E/nap
2,0 E, ha a preoperativ adag > 80E/nap

Mindegyikneél 0,5 egyseggel tobb

Mindegyiknél 0,5 egyseggel kevesebb

Az inzulin adasa csokkentend6 vagy
leallitando, a glukoz bevitel emelendo,
vercukor ellenorzes 15-30 percenkent




Coma Diabeticum

Kivaltd okok:
Abszolut vagy relativ inzulinhiany
»Hianyz6 exogen inzulinbevitel
*Nem megfelel6 exogén inzulinbevitel

*Emelkedett inzulinigeny




Inzulinhiany

Hyperglykaemia Lipolysis
Hiperozmolaritas Ketosis - Acetonszag, hanyas

Metabolikus acidozis

A Y

Intracellularis Ozmotikus diuresis, Kussmaul-légzés
dehydratio elektrolitvesztés
Tudatzavar Eﬁmm il
dehydratio
Hypovolaemia

Veselégtelenség/ \ Volumenhianyos

veszélye shock




Pontok

Szemnyitds Spontdn 4
Felszdlitisra 3
Fajdalomra !
Mines vilasz |
Werhilis vilasz Orientalt 5
FLavaros 4
Osszefiiggéstelen szavak 3
Erthetetlen hangok 2
Mincs vilasz |
Motoros vilasz Utasitdsokat kéveti 6
Fijdalmat lokalizal 5
Fijdalomtdl elhizdadik 4
Flexio 3
Extensio 2
Mincs vilasz |
Maximdlis pontszdm 15
Minimalis pontszdm 3

Hiperozmoldris coma |ll Ketoacidotikus coma
(2-es tipusd diabetesre jellemzd) (1-es tipusi diabetesre jellemzd)

Fraccoma - Etvigytalansdg, hinyis.
— Szomjisdg, polydypsia, polyuria.
- Gyengeség, tachypnoe.
- Exsiccosis jelei, collapsushajlam {legkifejezettebben hiperozmoldris coma esetén),
Lassan kezdddik! Esetleg pseudoperitonitis (hasi fijdalom).
Esetleg acidotikus (Kussmaul-féle) légzés.
Coma ~ Exsiccosis, shock (pulzusszam T, RR és centrilis vénds nvomds «).

= Dligo-anuria, kialvé sajdtreflexck.

— EKG: Hypokalaemia jelei és elvétve ritmuszavar.

- Hyperglykaemia.

- Glucosuria,

- Szérum Na+ dltaldban normdlis vagy enyhén emelkedett,

= Szérum K-+ viltozd: A kiliumveszeés cllenére az aciddzis miatt az inzulin-terdpia eldit nor
milis vagy magas lehet.

- Hik, Hb T, leukocytosis.

Hyperglykaemia > 600 mg/dl. Hiperozmolaritis > 310 mozmaol/l.
Hyperglykaemia = 300 mg/dl. Plazma ketonszintje > 300 mg/dl + ketonuria.
Acetonuria nem jellemzd, B-hidroxibutirit > 3 mmaol.

Metabolicus acidosis,

Szérum ozmolaritds (mozmol/1) = 2 x (sNa* + sK*) + vércukor + karbamidnitrogén mmol/l.
(A mg/dl és a mmol/l kiiz6tti dtszamitdst a referenciafejezet tartalmazza).




Az eszmeletlenseg okal

» Toxicus

» Cardiovascularis

»Endokrin zavarok: Hypoglykaemias shock, coma diabeticum
» Cerebralis betegsegek

»Anoxaemias

» Laktatacidotikus coma




DD Coma diabeticum Hypoglykaemias shock [E15]
Kialakulas Lassan, napok alatt. Hirtelen, percek alatt.

Ehség +++

Szomjisdg +++

[zomzat Hypotonids. Gores soha nincsen! Hypertonids, tremor.

Bér Szdraz!!! Nedves.

Légzés Kussmaul-légzés*, acetonszag. Normilis.

Szemgolyo Puha. Normilis.

Laz, hasi fajdalom.

Deliriumos eldstadium (hibas DD: Alkoholista!);
esetleg agyi torténés képe neuroldgiai tiinetekkel;
pozitiv Babinski-tiinet, elvétve epilepsids roham.




Therapia

Intenziv osztalyon torténé kezelést igenyel.

1. Altalanos teendék
2. Celzott terapia
» Dehydratio és a hiperozmolaritas kezelese
> Inzulin terapia
= low-dose” inzulinterapia
Az acidozis rendezése
Elektrolitpotlas
Natriumpotlas
Kaliumpotlas
Foszfatpotlas

























AJOVO

»Kombinalt vese és hasnyalmirigy-transzplantacio
»Szigetsejt transzplantacio

Klinikai kriprobalas alatt allo kezelések/diagnosztika:
» Inhalacios inzulin készitmenyek
»Optimalis hatasprofilu szintetikus inzulin készitméenyek
»I1GF-1, GLP-1
»Human inzulin receptor tirozinkinaz aktivatorok
»Miivi endokrinpancreas kifejlesztese=""closed-loop-system”
»Nem invaziv vércukorszint méro kesztlékek kifejlesztese
»Anginogenesis-gatlok kifejlesztese
»>1-es tipusu diabetes génterapiaja




, Amikor a betegseg kornyekez, igen nagy erdvel es
akarattal egy ideig meg ur maradhatsz a nyavalya folott.

Az elején. Mikor még csak lopakodik korul6tted a vegzet.

Méregeti ergidet, mint a kiUzdd ellenfelet. ‘Ha.ilyenkor

nagyon odafigyelsz, nagyon erds vagy, igaz rendet tartsz
lelkedben, dolgaidban — az egészség: igazsag -, talan te

maradsz a parharc kezdeti idejeben az ergsebb. ,,

Marai Sandor: Fiives konyv







