SSK-10 kods E11 Insulinneatkarigs cukura diabéts (2. tipa cukura diabéts)

1. IzmekléSana

Laboratoriska: Funkcionala un Konsultativa:
instrumentala diagnostika:

Sijajosa: Funkcionalie testi: e Diabéta

e  Asins aina: eritroctti, e Pedu izmekléSanas apmacibas
leikociti, to formula, protokols (pulss, masa
hemoglobins, trombociti, neiropatijas skrinings) e Uztura
retikulociti e Ortostazes tests specialists vai

e  Urina analize (ar stripu un e Tibiobrahiala indeksa dietologs
mikroskopija) noteikSana e Psihologs

° Glikozes limenis asinis Instrumentala diagnostika: 4 POdOIOgS
jebkura diennakts laika ar e V&dera dobuma US  Oftalmologs
glikometru e EKG e Neirologs

e  Glikozes limenis asinis tuk§a | e EhoKG e Nefrologs
diisa (1-2 reizes) e Veloergometrija  Kardiologs
- jaglikoze 6.1-6.9 mmol/I, e Holtera monitoresana e Ginekologs

javeic OGTT ar 75 g e Asinsvadu doplerografija e Asinsvadu
glikozes e Angiografija kirurgs

e HbA; e Neirografija e Kardiokirurgs

Diagnozi apstiprinosa: e Rtg un/ vai MRI e Kirurgs

e  (Glikozes limenis asins tuksa (diabétiskas pedas e Tehniskais
dasa (1-2 reizes) gadijuma) ortopeds

Ja glikoze tuksa diisa 6.1-6.9
mmol/l, javeic OGTT ar 75 g
glikozes

HbAlc

Ketonémija kapilaras asinis
ar teststrémeli vai ketoniirijas
tests

C peptida Iimenis asins, ja
pastav dif.dg. starp cita tipa
CD

Mikroalbuminiirija
Albumina/ kreatinina
attieciba aurina

Kreatinins, GFA, AIAT

Lipidogramma: kopgjais
holesterins, ZBLH, ABLH,
trigliceridi

Elektrolitu koncentracija
asints: kalijs, natrijs, kalcijs

Salinstinu antivielas, GAD-
65 antivielas, insultna
antivielas, ja pastav dif.dg.
starp cita tipa CD

e Kunga- zarnu trakta Rtg ar
kontrastvielu




Ja aizdomas par
specifisku diabéta tipu —
molekulari genétiskas
analizes (MODY,
KCNJ11, ABCC8, GCK,
INS, PDX1,WFS1 génu

noteikSana)

Asociéto patologiju sijajosa

diagnostika

Dislipidémija
KSS
Tireoidits

Arteriala hipertensija

2. Maksimalais izmeklésanas ilgums nozologiskas formas apstiprinasanai

Laboratoriski — 5 lidz 28 dienas

3. Arstésana

ReZims:

Konservativa
arstéSana

Kirurgiska
arstéSana

Darba nespéjas
ilgums

e Ambulators

o Slimibas
dekompensacijas
vai komplikaciju
gadijuma -
hospitalizacija

e Cukura diabgta
pacientu apmaciba
(sertificeta diabéta
masa)

e Kermena svara
mazinasana — ar
uzturu, fiziskam
aktivitateém

e Peroralie un citi
pretdiabgta lidzekli

e Insulinterapija

e Hipolipidemizgjosa
terapija

¢ Antihipertensiva
terapija

e Diabegtiskas
retinopatijas
gadijuma —
lazerfotokoagulacij
a

e Diabetiskas
nefropatijas
gadijuma — AKEI
vai ARB,
terminalas HNS
gadfjuma — nieru
aizstajterapija

e Diabetiskas
neiropatijas
gadijuma —
patogenétiska un
simptomatiska

¢ Sirds-asinsvadu
slimibas
gadijuma
angioplastija
un/vai
aortokoronara
SuntéSana un/vai
asinsvadu
rekonstrukcija

e Strutaino
komplikaciju
kirurgiska
terapija

e Labi kompenséta
slimiba
vispargjas
darbaspgjas
neietekmé

e Komplikaciju
gadijuma -
individuali




| terapija | |

4. Slimibas kompensacijas Kkriteriji:

HbAlc <6.5%, ja agrii diagnosticéts 2TCD, bez nopietnam blakusslimibam, nav
hipoglikémiju

HbAlc <7.0 Iidz 7,5%, ja 2TCD > 10 gadiem, ja gados vecs pacients (>65g.v.), ja
ir blakusslimibas, ja ir kompikacijas, ja sanem intensivu insulina tearpiju

HbAlc <7.5 lidz 8%, ja 2TCD > 20 gadiem, ja gados vecs pacients (>65g.v.), ja ir
nopietnas blakusslimibas, ja ir nopietnas kompikacijas, ja sanem intensivu insulina
tearpiju

5. Rehabilitacija
Daliba pacientu organizacijas — socialas rehabilitacijas aktivitates
Individuals rehabilitacijas plans pacientiem ar CD kompikacijam (neiropatija,
diabétiska p&da, kajas amputacija, redzes trauc€jumi, stavoklis péc miokarda infarkta,
insulta)

6. Komplikaciju un recidivu profilakse

diabéta pacientu apmaciba
o primara apmaciba visiem pirmreizgji diagnostic€tiem 2TCD pacientiem-
nosita gan endokrinologs, gan gimenes arsts

o sekundara apmaciba — nosiita endokrinologs
= terapijas strat€gijas maina, t.s., insulina terapijas uzsaksana
= slikti kompenséts diab&ts HbAlc >8%,
* biezas hipoglike€mijas, hipoglikémiju nejusana
= gritnieciba un cukura diabgts
= atkartota apmaciba ik 3 gadus pacientiem ar insulina terapiju

racionala di€ta un fiziskas aktivitates
laboratorisko analizu kontrole:

o) reizi 3 ménesos HbAlc;

o reizi 6 ménesos HbAlc (ja CD kompensacija ir loti laba),

o) reizi 6 méneSos vai biezak mikroalbuminiirija, kreatinins, GFA,
kliniska urina analize (ja ieprieks konstatétas izmainas);

o) reizi gada: EKG, mikroalbumindirija vai albumina/ kreatinina

attieciba urina, kreatinins, GFA, AIAT, elektrolitu koncentracija
asinis: kalijs, natrijs, kalcijs, TSH, kliniska urina analize
o reizi gada: lipidogramma: kop€jais holesterins, ZBLH, ABLH,
trigliceridi, ja uzsakta vai koriggta terapija, tad pec 3 ménesiem
tiek sasniegti glik€mijas kopensacijas kriteriji
pacienti atrodas gimenes arsta uzraudziba, obligata endokrinologa konsultacija
reizi gada, obligata oftalmologa konsultacija reizi gada
biezaka endokrinologa konsultacija nepiecieSama, ja:
o netiek sasniegts mérka HbA1c<7,0%
ir atkartotas hipoglikémijas
ir smagas CD komplikacijas
ir nopietnas blakusslimibas
sanem kompleksu kombing&tu terapiju CD arst€Sanai (pieméram,
injicgjamus medikamentus, 3 un vairak medikamentu kombingtu terapiju)
podologs — visiem 2.tipa CD pacientiem 2 x gada; pacientiem ar 2.tipa CD un
diabgtisku polineiropatiju, perifériem asinsrites trauc€jumiem kajas, pedas
deformacijam, ¢tlam — ik 3 ménesi vai biezak, ja indicéts.
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- diabé&ta p&das apriipes komanda stacionara — indicéta pacientiem ar diab&ta p&du
(¢ulam, osteomielttu, nopietnam deformacijam, nopietniem asinsrites un juSanas

traucgjumiem kajas, gangrénu ar draudosu kajas amputaciju)

2.tipa cukura diabéta pacientu apriipes struktiira
1.pacientu grupa ar savlaicigi atklatu 2.tipa CD, bez komplikacijam, HbA1c<7%
(noteikts ik 3-6 ménesus) - pie endokrinologa gimenes arstam janostta 1x gada.
2.pacientu grupa ar neapmierinosu glikémiju, HbA1c>7,0% un/vai CD
komplikacijam, nopietnam blakusslimibam un/vai sanem kompleksu kombinétu
terapiju CD arstésanai (piem&ram, injicgjamus medikamentus, 3 un vairak
medikamentu kombinétu terapiju) — endokrinologa konsultacija ik péc 3 ménesiem
vai biezak, ja nepiecieSams
3.pacientu grupa ar dekompensétu cukura diab&tu un/vai smagam komplikacijam
atrodas noverosana specializétos centros
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