დიაბეტით დაავადებული პაციენტის სამედიცინო მომსახურების პრაქტიკული სახელმძღვანელო (ოპერატიული პროცესი)
 (
დიაბეტის გამოვლენა
შშედეგების
)დაავადების გამოვლენა და საწყისი მართვა
 (
1 კვირა 
 შედეგებისთვის
შ
შედეგების
)
 (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
6.
 
Ⴑ
ისხლის
 წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
5.
 
კ
ვლევებისა
 და მართვის ჩვეულებრივი ნაკრები
) (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
სისხლის წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
კვლევებისა და მართვის ჩვეულებრივი ნაკრები
) (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
სისხლის წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
კვლევებისა და მართვის ჩვეულებრივი ნაკრები
) (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
სისხლის წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
თუ ალბუმინ/კრეატინინის შეფარდება ≥2,5მგ/მმოლ მამაკაცებში და 3,5მგ/მმოლ ქალებში ან პროტეინურია და/ან სისხლში კრეატინინი≥150მკმოლ/ლ ან 
eGFR
<60მმოლ/წთ.1,73მ2
) (
მკურნალობისა და მართვის დაწყება
შშედეგების
) (
რეფერალი მენტალური ჯანმრთელობის სპეციალისტთან
/მჭიდრო კონტაქტი ენდოკრინოლოგთან
) (
დიახ
შშედეგების
) (
მენტალურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მნიშვნლოვანი პრობლემები
) (
დიახ
შშედეგების
) (
რისკ
-
ფაქტორების
 
შეფასება
 
HbA1C
/
 
აწ
რეფერალი ოფთალმოლოგთან
) (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
თირკმლის
 
პროგრესირებადი
 
დაავადების
 
დიაგნოზი
 
სათუოა
არაკონტროლირებადი
 
რისკის
 
ფაქტორები
) (
ენდოკრინოლოგის კონსულტაცია
) (
რეფერალი დიაბეტოლოგთან
 
(თუ 
eGFR>30
), ნეფროლოგთან (
თუ 
eGFR
<30 ან სახეზეა ანემია ან დიაგნოზი საეჭვოა)
) (
7.
 
Ⴂ
ლიკემიის
 მუდმივად ცუდი კონტროლი?
) (
თვალის ფსკერის ციფრული სკრინინგით  - რეტინოპათია?
) (
1 კვირა 
 შედეგებისთვის
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
სისხლის წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
კვლევებისა და მართვის ჩვეულებრივი ნაკრები
) (
დიახ
შ
შედეგების
) (
3.
 
Ⴃ
იაბეტი
 დადასტურდა?
) (
არა
შ
შედეგების
) (
4
. 
ყოველწლიური სკრინინგი პაციენტებში უზმოდ დარღვეული გლიკემიით ან რისკ-ფაქტორების მქონე პირებში ჩვენების შემთხვევაში
) (
2.
 
Ⴘ
ესაბამისი
 დიაგნოსტიკური კვლევა (პლაზმაში შემთხვევითი გლუკოზა/უზმოდ პლაზმური გლუკოზა/ორალური ტოლერანტობის ტესტი)
) (
2.
 
Ⴋ
იზნობრივი
 სკრინინგი
) (
დაავადების
 გამოვლენა მაღალი რისკის ჯგუფის პირებში
) მაღ

















 (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
) (
წნევის კონტროლი
შ
შედეგების
) (
8.
 
Ⴑ
ისხლის
 წნევა ან მედიკამენტების საჭიროება
) (
კვლევებისა და მართვის ჩვეულებრივი ნაკრები
) (
მედიკამენტების მართვა
შ
შედეგების
)მიმდინარე  მეთვალყურეობა
	
დიაბეტის მიმდინარეობის მიმოხილვა 6-12 თვეში ერთხელ



 (
8.
 
Ⴎ
აციენტისთვის
 ტერფების/სისხლის/წნევის/
HbA1C
 დონის შემოწმების სიხშირის შეფასება
) (
თირკმლის
 
პროგრესირებადი
 
დაავადების
 
დიაგნოზი
 
სათუოა
არაკონტროლირებადი
 
რისკის
 
ფაქტორები
) (
რეფერალი მენტალური ჯანმრთელობის სპეციალისტთან
/მჭიდრო კონტაქტი ენდოკრინოლოგთან
) (
ენდოკრინოლოგის კონსულტაცია
) (
რისკ
-
ფაქტორების
 
შეფასება
 
HbA1C
/
 
აწ
რეფერალი ოფთალმოლოგთან
) (
რეფერალი დიაბეტოლოგთან
 
(თუ 
eGFR>30
), ნეფროლოგთან (
თუ 
eGFR
<30 ან სახეზეა ანემია ან დიაგნოზი საეჭვოა)
) (
მენტალურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მნიშვნლოვანი პრობლემები
) (
გლიკემიის მუდმივად ცუდი კონტროლი?
) (
თვალის ფსკერის ციფრული სკრინინგით  - რეტინოპათია?
)




 (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
)




	
დიაგნოსტიკური ტესტების ძირითადი ნაკრები 18 წელს ზევით ყველა პაციენტისთვის დიაბეტის დიაგონიზით8

 (
თვალის ფსკერის ყოველწლიური გამოკვლევა
) (
სისხლის
 
ანალიზი
შარდოვანა და ელექტროლიტები/ ღვიძლის ფუნქციები/
eGFR/
სისხლის საერთო ანალიზი/
HbA1C
) (
შარდის ანალიზი
კეტონები
ალბუმინ/კრეატინინის შეფარდება პროტეინურიის შემთხვევაში
) (
სრულყოფილი სამედიცინო ანამნეზი, მედიკამენტების გადახედვა + გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების რისკის შეფასება
) (
სტომატოლოგიური შემოწმება, პერიოდონტოზის რისკის და ქრონიკული სეფსისის ალბათობის შეფასება
) (
უზმოზე ლიპიდური სპექტრი
)
 (
1 კვირა შედეგებისთვის
) (
თვითმონიტორინგის შესაძლებლობისა და ბარიერების განხილვა
) (
ინდივიდუალური რეალისტური სამიზნეების განხილვა და შეთანხმება გლიკემი
ის კონტროლისა და არტერიული წნევის თვალსაზრისით
) (
რჩევა
-
დარიგება
 
ცხოვრების
 
ჯანსაღი
 
სტილისა
 
და
 
რისკ
-
ფაქტორების
 
მოდიფიცირების
 
შესახებ
(
დიეტა
, 
ვარჯიში
, 
ოჯახის
 
დაგეგმვა
)
კვების შეფასება
) (
ურთიერთშეთანხმებული მოვლის გეგმის შემუშავება, მათ შორის, სტრუქტურირებული საგანამანათლებლო ღონისძიებების გათვალისწინებით
)	












	



არტერიული წნევის მართვა დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში
 (
6
. 
პაციენტი მაღალი არტერიული წნევით
)

	
 (
ყოველ ვიზიტზე
შშედეგების
) (
პაციენტთან წნევის სამიზნე ციფრებისა და მკურნალობის გეგმის განხილვა და შეთანხმება
)	


 (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
)
 (
სისხლის წნევა 130/80მმ ვწყ სვ-ზე მაღალია?
) (
მონიტორინგი და გადახედვა ყოველ 4-6 თვეში გვერდითი ეფექტების დასადგენად
) (
სისხლის წნევა 130/80მმ ვწყ სვ-ზე დაბალია?
)

 (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
) (
გაითვალისწინეთ აგფ-ინჰიბიტორი პლუს დიურეტიკი ან კალციუმის არხების ბლოკერი
) (
გასინჯეთ წნევა 2 თვის ფარგლებში
) (
პაციენტი წნევის მაკონტროლებელ მედიკამენტებზეა და სისხლის წნევა კვლავ მაღალია?
) (
პაციენტი აფრო-კარიბული წარმოშობისაა?
) (
პაციენტს აღენიშნება თირკმელების, თვალების ან ცერებროვასკულური დაზიანება
) (
მედიკამენტური დანიშნულების ცვლილება
) (
გაითვალისწინეთ აგფ-ინჰიბიტორის დანიშვნა
)	







დიაბეტის მედიკამენტური მკურნალობა9
 (
ქოლესტეროლის სამიზნე დონეა 5მმოლ/ლ ან უმდაბლესი მაჩვენებლის 20-25%-ით შემცირება, ან დსლ-ქოლესტეროლის დონე 3 მმოლ/ლ-ზე დაბლა ან უმდაბლესი მაჩვენებლის 30%-ით შემცირება
) (
გაითვალისწინეთ სტატინის დამატება თუ გსდ შემთხვევის განვითარების 10 წლიანი რისკი
≥30%
) (
გაითვალისწინეთ სხვა მედიკამენტის დამატება
) (
7
. 
Ⴂ
ლუკოზის
 კონტროლი არადამაკმაყოფილებელია?
) (
გლუკოზის დამაქვეითებელი თერაპია ინიშნება მოსინჯვის საფუძველზე და მკურნალობაზე პასუხის მონიტორინგის მიზნით გამოიყენება 
HbA1C
)
 (
დიახ
შშედეგების
)
	

 (
არა
შშედეგების
)

 (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
პაციენტს აღენიშნება მე-2 ტიპის დიაბეტი და ტრიგლიცერიდები >2მმოლ/ლ ინტერვენციების, ცხოვრების სტილის ცვლილებისა და სისხლში გლუკოზის კონტროლის გაუმჯობესების შედეგ?
) (
გაითვალისწინეთ ფიბრატებით მკურნალობის შესაძლებლობა
) (
გაზარდეთ სიმვასტატინის დოზა 80მგ-მდე
) (
ყოველწლიურად გადაამოწმეთ გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების რიკის სტატუსი და რისკ-ფაქტორები
) (
დაიწყეთ
 
40მგ სიმვასტატინით მკურნალობა 40 წელს ზევით პირებში
 თუ გსდ შემთხვევის განვითარების 10 წლიანი რისკი
>20%
) (
ქოლესტეროლის დონე<4მმოლ/ლ ან დსლ ქოლესტეროლი<2მმ
ო
ლ/ლ?
) (
განიხილეთ და შეათანხმეთ სამიზნე ქოლესტეროლი პაციენტთან
) (
მკურნალობის დაწყებიდან 1-3 თვეში შეაფასეთ ლიპიდური პროფილი
)	











[bookmark: _GoBack] (
განსაზღვრეთ 
eGFR 
და ღვიძლის ფუნქციები ყოველწლიურად
) (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
ჩვენების შემთხვევაში განსაზღვრეთ უფრო ხშირად
) (
განსაზღვრეთ 
6 
თვეში ერთხელ
) (
HbA1C
 
ოპტიმალურია
?
) (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
გაითვალისწინეთ მედიკამენტის დოზის გაზრდა
) (
ჰიპოგლიკემიის მკაცრი მონიტორინგი სულფონილურეას შემთხვევაში
) (
არა
შშედეგების
) (
არა
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
დიახ
შშედეგების
) (
მოხსენით მეტფორმინი
) (
კრეატინინი სისხლში>150მკმოლ/ლ ან 
eGFR<30
მლ/წთ?
) (
მეტფორმინი ან სულფონილშარდოვანას პრეპარატი
) (
eGFR
 მისაღებია (>40მლ/წთ)?
) (
მეტფორმინი უკუჩვენების არარსებობის შემთხვევაში
) (
სმი>25კგ/მ
2
)დიაბეტის მედიკამენტური მკურნალობა10



















1. დაადგინეთ რისკ ფაქტორები:
· დიაბეტი ოჯახურ ანამნეზში
· დიაბეტი ორსულობისას  
· სმი>25 კგ/მ2 
· ჰიპერტენზიის დიაგნოზი  
· წელის გარშემოწერილობა>80სმ (ქალი) და >94სმ (კაცი)
2. მიზნობრივი სკრინინგი ხორციელდება იმ პირებში, რომელთაც დაუდგინდათ მომატებული რისკი 
3. დიაბეტის სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმებია:
· უზმოდ გლუკოზა პლაზმაში ≥126 მგ/დლ (7.0 მმოლ/ლ); 
· 75გ გლუკოზით ჩატარებული გლუკოზა-ტოლერანტობის ტესტის შემთხვევაში გლუკოზა პლაზმაში 2სთ-ის შემდეგ ≥200 მგ/დლ (11.1 მმოლ/ლ), 
· ან HbA1C ≥6.5% (48 მმოლ/ლ), ან 
· რანდომულად აღებული პლაზმური გლუკოზა ≥200 მგ/დლ (11.1მმოლ/ლ)
4. უზმოდ დარღვეული გლიკემია განისაზღვრება, როგორც უზმოდ პლაზმაში გლუკოზის მომატებული დონე (≥100 და <126 მგ/დლ)
5. რუტინული დიაგნოსტიკური ტესტებია:
· შარდის ანალიზი
· კეტონები
· ალბუმინ/კრეატინინის შეფარდება პროტეინურიის შემთხვევაში
· სისხლის ანალიზი: შარდოვანა და ელექტროლიტები/ ღვიძლის ფუნქციები/eGFR/სისხლის საერთო ანალიზი/HbA1C
· უზმოზე ლიპიდური სპექტრი
· თვალის ფსკერის გამოკვლევა 
6. არტერერიული წნევა≥140 მმ ვწყ სვ
7. HbA1C>7მგ%
8. არტერიული წნევა ყოველ ვიზიტზე. დასვით ჰიპერტენზიის დიაგნოზი თუ არტერიული წნევა > 140/80მმ ვწყ სვ 2 დღის განმავლობაში. მკურნალობის მიზანი უნდა იყოს: 120/70-140/80 
· სმი დიაგნოსტიკის დროს, ყოველწლიურად ან 3 თვეში ერთხელ, თუ პაციენტი ცდილობს წონაში დაკლებას. სმი არის წონა(კგ) / [სიმაღლე(მ) x სიმაღლე(მ)]. სამიზნე უნდა იყოს< 25. 
· წელის გარშემოწერილობა დიაგნოსტიკის დროს, ყოველწლიურად ან 3 თვეში ერთხელ, თუ პაციენტი ცდილობს წონაში დაკლებას სამიზნე უნდა იყოს <94სმ (მამაკაცებში), <80სმ (ქალებში).
· ორსულობა ყოველ ვიზიტზე; საჭიროების შემთხვევაში დისკუსია ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებით. ორსულობის შემთხვევაში გააგზავნეთ სპეციალისტთან. 
· თვალის შემოწმება რეტინოპათიაზე დიაგნოსტიკის დროს, ყოველწლიურად და იმ შემთხვევაში თუ განვითარდა მხედველობის პრობლემები. რეფერალი კეთდება თუ დიაბეტი ახლად დიაგნოსტირებულია, არის მხედველობის პრობლემები, კატარაქტა ან რეტინოპათია. 
· ტერფები დიაგნოსტიკის დროს, 3 თვეში ერთხელ, შემდეგ ყოველწლიურად ან უფრო ხშირად თუ მაღალ რისკს მიეკუთვნება. შეამოწმეთ მტკივნეულობა, პულსაცია, მგრძნობელობა, დეფორმაცია, კანის პრობლემები.
· გლუკოზა ყოველ ვიზიტზე. სამიზნე უნდა იყოს <8მმოლ/ლ
· შარდში ცილა ტესტ-ჩხირით დიაგნოსტიკის დროს და ყოველწლიურად. თუ ტესტ ჩხირზე ცილა არ გამოვლინდა, გააგზავნეთ შარდი ლაბორატორიაში მიკროალბუმინურიის დასადგენად.  თუ დადგინდა ალბუმინურია ან პროტეინურია: დაუწყეთ ენალაპრილი 10 მგ დღეში, არტერიული წნევის მიუხედავად. 1 თვის შემდეგ ექიმი ზრდის დოზას 20 მგ–მდე. 
· შარდში კეტოსხეულები (ტესტ-ჩხირით), თუ გლუკოზა ≥ 15. თუ გლუკოზა ≥ 15 და ≥1+ კეტოსხეულები, გადაუსხით 0.9%–იანი ნატრიუმის ქლორიდი 1ლ 4 სთ და გაუკეთეთ 10 IU ხანმოკლე მოქმედების ინსულინი კუნთში. მოახდინეთ რეფერალი იმავე დღეს.
· HbA1c–ს (გლიკოზირებული ჰემოგლიბინი) 6 თვეში ერთხელ თუ <7%, მკურნალობის შეცვლის შემთხვევაში 3 თვის შემდეგ. სამიზნე უნდა იყოს <7%, ასახავს გლუკოზის კონტროლს ბოლო სამი თვის განმავლობაში. 
· eGFR დიაგნოსტიკის დროს და ყოველწლიურად. ფორმაზე მიუთითეთ პაციენტის ასაკი და სქესი. თუ eGFR (გლომერულარული ფილტრაციის სიხშირე) < 60, მოახდინეთ პაციენტის რეფერალი. 
· უზმოზე საერთო ქოლესტერინი, ტრიგლიცერიდები დიაგნოსტიკის დროს თუ მანამდე არ ჰქონია გაკეთებული. გაუშვით სპეციალისტთან თუ საერთო ქოლესტერინი≥7.5, ან ტრიგლიცერიდები≥ 15
9. დანიშნეთ ასპირინი 150 მგ დღეში, თუ პაციენტს აქვს გულ-სისხლძარღვთა დაავადება და/ან დატვირთული ოჯახური ანამნეზი (ჰიპერტენზია, თამბაქოს მოხმარება, დისლიპიდემია, ალბუმინურია ან ასაკი>40 წელი). მოერიდეთ თუ ასაკი <30 წელზე, ადრე ჰქონდა კუჭის წყლული ან დისპეფსია, ან არტერიული წნევა ≥180/110მმ ვწყ სვ
· დანიშნეთ სიმვასტატინი 10მგ ქოლესტეროლის დონის მიუხედავად, თუ პაციენტს აქვს გულ-სისხლძარღვთა დაავადება, ჰიპერტენზია, სიმსუქნე, ასაკი>40 წელი და/ან მწეველია.   
· დანიშნეთ ენალაპრილი 10მგ, დოზა გაზარდეთ 20 მგ–დე თუ არის ალბუმინურია/პროტეინურია, პირველი არჩევის მედიკამენტია ჰიპერტენზიის შემთხვევაში. მოერიდეთ ორსულებში, თუ პაციენტს აღენიშნება ანგიოედემა ან თირკმლის არტერიის სტენოზი
· გლუკოზა-მარეგულირებელი მედიკამენტები დანიშნეთ მზარდი პრინციპით. დოზის გაზრდამდე დარწმუნდით პაციენტის მკურნალობისადმი დამყოლობაში
10. ორალური ჰიპოგლიკემიური პრეპარატები
	ქიმიური დასახელება
	ტაბლეტის დოზა
	დღიური დოზა
	საშუალო ხანგრძლივობა
	სიხშირე
დრო/დღე
	დანიშვნა
დრო/დღე

	Acarbose 
	50/100მგ
	150/600მგ
	3სთ
	3
	საკვებთან ერთად

	Glibenclamide
	5მგ
5მგ
	2,5-20მგ
	18-24სთ
	1-2
	საკვებთან ერთად

	Gliclazide 
	30მგ
80მგ
80მგ
80მგ
80მგ
	30-120
40-320
	>4სთ
18-24
	1
1-2
	საკვებთან ერთად

	Glimepiride
	1/2/3/4მგ
	1-4მგ
	>24სთ
	1
	საკვებთან ერთად

	Glipizide
	5მგ
	2,4-40მგ
	16-24სთ
	1-2
	საკვებთან ერთად

	Metformin

	0,5მგ
0,5/0,85/1,0გ
0,5/0,85/1,0გ
0,5/0,85/1,0გ

0,5/0,85
0,5/0,85
0,5/0,85
0,5/0,85
0,5/0,85
	0,5-2,0გ
0,5-3,0გ
	24სთ
12სთ
	1
2-3
	საკვებთან ერთად ან შემდეგ

	Metformin/
Glibenclamid

	250/1,25მგ
500/2,5მგ
500/5მგ
	20/200მგ-მდე
	18-24სთ
	2-3
	საკვებთან ერთად

	Metformin/
rosiglitazone

	500/2მგ
500/4მგ
	1000/2მგ
1000/4მგ
	12-24სთ
	2
	საკვებთან ერთად

	Pioglirazone

	15მგ
30მგ
45მგ
	15-45მგ
	24სთ
	1
	საკვების მიღებიდან დამოუკიდებლად

	Repaglinidine
	0,5/1/2მგ
	1,5-16მგ
	2-3სთ
	1-3
	საკვებთან ერთად

	Rosiglitazone

	4/8მგ
	4/8მგ
	24სთ
	1-2
	საკვების მიღებისგან დამოუკიდებლად



