Eesti 2. tiiiipi diabeedi juhend 2008 - lithiversioon

Diabeedi, gliikoositaluvuse héiire (IGT) ja paastugliikoosi hiire

(IFG) diagnoosimine

1. Diabeedi diagnoosimine

NB! Tegemist on gliikkoosi viirtustega venoosses plasmas. Kapillaarvere gliikoosi médramine

glilkomeetriga ei sobi diabeedi diagnostikaks!

Diabeeti diagnoositakse, kui patsiendil on:

¢ gliikoos paastuplasmas > 7,0 mmol/l v6i

¢ hiipergliikeemia siimptomaatika ja juhuslik plasmagliikoos > 11,1 mmol/l voi

o gliikoositaluvuse proovis 2 t pirast 75 g gliikoosi manustamist gliikoos

plasmas > 11,1 mmol/l.

NB! Kui selge hiipergliikeemia siimptomaatika puudub, tuleb diagnoos korduva gliikoosi

madramisega kinnitada (iikskdik milline kolmest meetodist).

2. Gliikoositaluvuse proov

Gliikoositaluvuse proov tehakse pidrast 8—14tunnist paastu. 75 g gliikkoosi lahustada 300 ml

vees. Vedelik juua sisse 3-5 min jooksul. VOib kasutada ka valmis gliikkoosilahust

(Glucodyn®), mis on saadaval apteekides. Venoosse plasma gliikkoos médrata enne vedeliku

joomist ja 2 tundi pérast vedeliku joomist. Testi ajal peab patsient olema puhkeolekus.

Gliikoositaluvuse proovi tolgendamine

Gliikoos Gliikoos plasmas 2 t parast 75 g

paastuplasmas, mmol/l glitkoosi manustamist, mmol/l
Normaalne <6,0 ja <78
Paastugliikoosi hidire (IFG) 6,1-6,9 ja <78
Gliikoositaluvuse hiire (IGT) <170 ja 7,8-11,0
Diabeet >7,0 ja/voi >11,1

3. Eeldiabeedi ja diabeedi soeluuring siimptomiteta tiaiskasvanutel




Soeluuring on vajalik tdiskasvanud isikutel enne 45. eluaastat, kui esineb iilekaal (kehamassi

indeks > 25) ja lisaks sellele iiks v0i mitu jargmistest riskiteguritest:

e vihene fiiiisiline aktiivsus;

e viited insuliiniresistentsusele: abdominaalne rasvumine (v6oiimbermoot > 102 cm meestel
ja = 88 cm naistel);

e esimese astme sugulasel diagnoositud 2. tiilipi diabeet;

e naisel anamneesis laps siinnikaaluga > 4 kg voi gestatsioonidiabeet;

e vererdhk > 140/90 mm Hg vdi antihiipertensiivne ravi;

e HDL-kolesterool plasmas vdi seerumis < 0,9 mmol/l ja/vdi trigliitseriidid paastuplasmas
vOI1 -seerumis > 2,82 mmol/l;

e naine poliitsiistiliste munasarjade siindroomiga;

e paastugliikoosi hiire vdi gliikoositaluvuse hiire varasemal testimisel;

e siidame-veresoonkonnahaiguse anamnees.

Ulal mainitud kriteeriumide puudumise korral alustada eeldiabeedi ja diabeedi testimist alates
45. eluaastast. Soeluuringuks sobib nii gliikoosi méidramine paastuplasmas kui ka
gliikkoositaluvuse proov. Eelistada gliikoositaluvuse proovi, kui
e gliikoos paastuplasmas on 6,1-6,9 mmol/l;
e kahe paastugliikoosi véartuse alusel ei ole voimalik médrata héire tiitipi (nt paastugliikoos
erinevatel médramistel 7,1 ja 6,1 mmol/l);
e esineb siidame-veresoonkonnahaigus;
e anamneesis gestatsioonidiabeet.
Soeluuringu intervall on maksimaalselt 3 aastat, paastugliikoosi hidire voi

gliikkoositaluvuse héire korral 1 aasta.

Diabeediga patsientide esmane uurimine ja jalgimine

Niitaja Kontrolli sagedus Eesmiirk- voi normivéirtused
Gliikoos kapillaarveres Pidev enesekontroll Paastugliikoos < 6,0 mmol/l
gliikomeetriga Gliikoos 2 t pérast s66ki < 7,5 mmol/l

Gliikohemoglobiin (HbAlc) | Kompenseeritud diabeedi <6,5%
korral 2 korda aastas
Kompenseerimata diabeedi
korral 4 korda aastas

Vererdhk Igal visiidil, vajaduse korral | < 130/80 mm Hg
enesekontroll Neerukahjustuse korral < 125/75 mm Hg




Kehamassi indeks ja/voi
vooimbermoot

Igal visiidil

KMI 20-25
Vo66iimbermoot 80 cm naistel ja 94 cm
meestel

Lipiidid

1 kord aastas

Kolesterool seerumis/plasmas

< 4,5 mmol/l

LDL-kolesterool
seerumis/plasmas

Primaarne preventsioon < 2,5 mmol/l
Sekundaarne preventsioon siidame-
veresoonkonnahaigusega diabeetikutel
< 1,8 mmol/l

HDL-kolesterool
seerumis/plasmas

Meestel > 1,0 mmol/l
Naistel > 1,2 mmol/l

Trigliitseriidid
paastuseerumis/-plasmas

< 1,7 mmol/l

Uriini albumiini ja kreatiniini
suhe

1 kord aastas

< 2 mg/mmol meestel
< 3 mg/mmol naistel

Kreatiniin paastuseerumis voi
-plasmas ja arvutuslik
glomerulaarfiltratsioon (GFR)

1 kord aastas

GFRi kalkulaator ja neerupuudulikkuse
astmed: http://www.nefro.ee

Silmaarst voi silmapdhjade
fotografeerimine ja
hindamine spetsialisti poolt

1 kord aastas

Labajala pulsside
palpeerimine ja tundlikkuse
hindamine monofilamendiga

1 kord aastas

Kommentaar gliikoosi ja HbA1c eesmarkviértuste kohta: Aktiivne ravi tohustamine on

hidavajalik, kui paastugliikoosi véértus on > 7,0 mmol/l, sdogijargse gliikoosi vidrtus > 10,0

mmol/l ja HbAlc tase > 7%. Kui konkreetse patsiendi seisukohast on esmatéhtis ravi

turvalisuse aspekt (eelkdige vanemad, iiksinda elavad, isutusele kalduvad patsiendid), vdivad

eesmirkvéirtused olla pisut suuremad (HbAlc 7-8%).

Tdiendavad kommentaarid tabeli kohta leiab diabeedijuhendi tdistekstist: Eesti 2. tiitipi

diabeedi juhend 2008. Eesti Arst 2008; 87(7-8): Lisal.

Hiipergliikeemia medikamentoosne ravi

1. Ravi algoritm




Elustiili muutus + metformiin

3-6 k. jooksul HbA1¢c>7%

\ 4

Lisada 2. valiku preparaat: Lisada 3. valiku p/o preparaat

HbA1c 7-8% . . .
> Kombinatsioonid:

- Sulfontlluurea/gliniid
- Metformiin + sulfontlluurea + glitasoon

- Glitasoon
- Gliptiin* - Metformiin + sulfontdluurea + gliptiin
HbA1c > 8,5% { HoA1c=8% L HbA1C>7%

Lisada insuliin**
(voi GLP-1 agonist™)

* Gliptiinide ja GLP1-agonistide pikaajalise ohutuse kohta puuduvad andmed.

** Insuliini kasutatakse kombinatsioonis metformiini ja/véi sulfonliluureaga.
Metformiini talumatuse korral vdib kasutada pioglitasooni ja insuliini kombinatsiooni,
insuliini ja rosiglitasooni vdib kombineerida vaid erandjuhtudel.

2. Hiipergliikeemia ravi valikud
Esimene valik

e Elustiili korrigeerimine ja metformiin.

e Metformiini annus tuleb tiitrida maksimaalse efektiivse vO1 maksimaalse talutava

annuseni 1-2 kuu jooksul.

e Kui metformiin on vastunididustatud voi esineb selle talumatus, siis kasutada

monoteraapias sulfoniiiiluureapreparaati.

o Erilist tdhelepanu vajavad patsiendid, kelle algsed glilkeemiaviértused on vidga suured

(paastugliikoos > 14 mmol/l; HbAlc > 10%), kellel esineb ketonuuria vdi oluline

kaalulangus koos véljendunud poliiuuria ja poliidipsiaga. Sellised patsiendid vdivad

vajada koheselt insuliinravi.

Teine valik

o Sulfoniiiiluurea, glitasoon, DPP-4 inhibiitor (puuduvad pikaajalise ohutuse uuringud) voi

insuliin lisaks korrigeeritud elustiilile ja metformiinile 3-6 kuu moodudes ravi

alustamisest, kui elustiili korrigeerimise ja metformiiniga pole suudetud saavutada HbAlc

eesmarkvéaartust (< 7%).

e Patsientidel, kelle HbAlc on suukaudse monoteraapia foonil > 8,5%, tuleb kaaluda

insuliini lisamist ravi skeemi, sest on vihe tdenioline, et suukaudsete ravimite kaksik- voi

kolmikkombinatsiooniga on vdimalik saavutada gliikeemia eesmirkvéaartused.
Kolmas valik

e Alustada vOi intensiivistada insuliinravi.



e Kui HbAlc < 8,0%, vdib kaaluda ka kolmanda suukaudse preparaadi lisamist (suukaudne

kolmikravi). Vdimalikud kombinatsioonid on metformiin, sulfoniiiiluurea ja glitasoon

ning metformiin, sulfoniiiiluurea ja sitagliptiin.

Valitud patsientidel voib olla nédidustatud siisteravi eksenatiidiga.

3. Suukaudsete diabeediravimite annustamine

Ravimiriihm Preparaadid Annused Kommentaarid
Metformiin Metformiin 500 mg, | Algannus  500-850 mg | Manustada pérast so0ki
850 mg, 1000 mg 1-2  korda  pievas,

maksimaalne annus
850-1000 mg 3 korda
paevas
Sulfoniiiiluurea Glibenklamiid Algannus 1,25-5 mg | Manustada koos pideva
3,5 mg, 5 mg pievas, maksimaalne | esimese sodgikorraga.
annus 20 mg péevas Annused ile 10mg
manustada jaotatult 2
korrale
Glipisiid 5 mg, | Algannus 5 mg pievas, Manustada koos pédeva
10 mg maksimaalne annus esimese soogikorraga
20 mg pievas
Gliklasiid 30 mg Algannus  30-60 mg
pdevas, maksimaalne
annus 120 mg péevas
Glimepiriid 1 mg, | Algannus 1-2 mg pievas,
2 mg, 3 mg, 4 mg maksimaalne annus 6 mg
paevas
Gliniidid Repagliniid 1 mg, | Algannus 1,5-2 mg | Manustatakse 0,5-4 mg
2 mg pievas, maksimaalne | vahetult enne iga
annus 16 mg péevas peamist soogikorda
Glitasoonid Pioglitasoon 15 mg, | Algannus 15-30 mg | Manustada koos
30 mg, 45 mg pievas, maksimaalne | toiduga voi ilma
annus 45 mg pédevas
Rosiglitasoon Algannus 4 mg iiks kord
4 mg, 8 mg voi 2 mg 2 korda pidevas,
maksimaalne annus 8 mg
paevas
Glitasoon/metformiin | Rosiglitasoon ja | Algannus 1 mg /500 mg | Manustada koos
metformiin kaks korda pievas, toiduga voi pdrast s6oki
2 mg /500 mg, maksimaalne annus 8 mg
2 mg / 1000 mg, rosiglitasooni ja 2000 mg
4 mg / 1000 mg metformiini pdevas




(4 mg /1000 mg kaks
korda pievas)

DPP-4 inhibiitorid Sitagliptiin 100 mg Annus 100 mg pdevas Manustada
toiduga voi ilma
Vildagliptiin 50 mg | Koos metformiini  voi
glitasooniga 50 mg 2
korda pievas; koos
sulfoniitiluureaga 50 mg 1
kord péevas

koos

4. Insuliinravi

Ravi alustamine
e Basaalinsuliin: keskmise toimeajaga vodi pikatoimeline insuliin (NPH-, detemir- voi

glargiininsuliin) algannuses 10 TU v&i 0,2 TU/kg, annuste tiitrimine 2—4 TU kaupa
iga 3 péeva jarel

- iiks kord péevas vabalt valitud kellaajal (glargiin) voi

- iiks kord péevas ohtul voi hommikul (NPH- voi detemirinsuliin) voi

- kaks korda pdevas ohtul ja hommikul (NPH- v6i detemirinsuliin).

Ravi intensiivistamine
e Basaalinsuliinile (NPH-, detemir- vdi glargiininsuliin) {ihe boolusinsuliini (lispro-,

aspart- voi glulisiininsuliin) siisti lisamine enne péeva kdige suuremat sodgikorda:

- algannus 10% basaalinsuliini annusest.

e Uleminek seguinsuliinile (lisproinsuliin / protamiiniga kristalliseeritud lisproinsuliin
vOi aspartinsuliin / protamiiniga kristalliseeritud aspartinsuliin) 2 korda péevas enne
hommiku- ja 8htusooki:

- kui senine skeem on olnud basaalinsuliiniga 1 kord péevas, siis jagada annus kaheks ja

manustada sellest annusest molemal siistekorral 50%;

- kui patsient on kasutanud basaalinsuliini 2 korda péevas, siis ldhtuda algannuse

madramisel senistest annustest;

- annuse tiitrimine vastavalt gliitkoosi véirtustele pdrast siisti ja enne jargmist siisti.

e Kui seguinsuliini kasutamisel 2 korda pdevas vastab gliikkoosi sisaldus enne 15unat
eesmirkvédrtusele, kuid on enne Ghtusooki sellest suurem, lisada boolusinsuliin
(lispro-, aspart- vdi glulisiininsuliin) enne 1dunasdoki algannusega 10% senisest

paevaannusest.




e Basaal-boolus-skeem: basaalinsuliin 1-2 korda péevas, boolusinsuliin enne igat
suuremat sdogikorda:

- basaalinsuliini annus: senine paevaannus jagatud kahega, saadud annusest 80%;

- booluste annus: senine pidevaannus jagatud kahega, saadud annus jagada pohisookide

vahel, ldhtudes sookide siisivesikute hulgast.

Hiiperglilkeemia ravi, s.h. insuliinravi pohjalikuma késitluse leiab diabeedijuhendi

taistekstist: Eesti 2. tiiiipi diabeedi juhend 2008. Eesti Arst 2008; 87(7-8): Lisal.



