Cukura diabéta (CD) un prediabéta skrinings un diagnostika bérniem

Vai pacientam ir Sadas

sudzibas:

e Polidrija;

e Polidipsija;

o Niktarija;

e Svara zudums pie
saglabatas apetites;

o Nakts enureze.

(uz iespéjamu CD var noradit

ari recidivéjosas adas

strutainas infekcijas,

urogenitalas sénisu un

bakterialas infekcijas)

JA
Nosaka glikozes l[imeni
kapilaras asinis ar

Vai Jdsu pacientam ir: KMI > 85. pc attieciba pret

vecumu, augumu un dzimumu
UN

> 10 g. vai agrak, ja bérnam agrina pubertate (lidz ar

pubertates sakumu) < 18 g.
UN

> 1 no sekojosiem cukura diabéta riska faktoriem?

2. tipa CD riska faktori:

e gimenes anamnézeé 1. vai 2.
pakapes radiniekam 2. tipa CD;

e matei CD vai gestacijas CD
grutniecibas laika ar konkréto
bérnu;

e piederiba augsta riska etniskai

JA NE grupai (afroamerikanu, indianu,
Vai pacientam gada laika bija Pacients spanu, Azijas vai Klusa okeana
noteikts glikozes limenis venozo neatbilst CD salu iedzivotaji);

asinu plazma* tukéa daga? skrininga e insulina rezistences pazimes vai
kritérijiem stavokli, kas asociéjas ar insulina

- _ rezistenci (acanthosis nigricans,

NE JA arteriala hipertensija,

Nosaka glikozes dislipidémija, policistisko olnicu

l[imeni venozo Talaka riciba atkariba no sindroms, mazs gestacijas laikam

glikometru vai venozajas
asinis (mmol/l) jebkura
diennakts laika daga**

Glikozes limenis ASINIS (mmol/l) jebkura
diennakts laika (41095)

Pacients jastacioné tuvaka
stacionara NMPN

\ 4

Nosaka glikozes limeni venozo asinu

plazma* (mmol/l) jebkura diennakts

laika CD diagnozes apstiprinasanai:

e uzsak atbilstoSu CD arstésanu un
noslta neatliekama karta uz
BKUS NPON

211,1

Nosaka glikozes [imeni venozo
asinu plazma* (mmol/l) jebkura
diennakts laika CD diagnozes
apstiprinasanai

27.8<11.1 o Nosita pie endokrinologa — GA
BKUS majas lapa aizpilda
endokrinologa prioritaras rindas
pieteikuma formu nosatisanai
bérnu endokrinologa
konsultacijai

Nosaka glikozes llmeni venozo
asinu plazma* tuksa dasa vai OGTT
un HbA1c*

=TS . Talaka riciba atkariba no glikozes
[imena VENOZO ASINU
PLAZMA* (mmol/l) tuk3a dasa
<5.6

Izvérté citus stdzibu célonus

*testi javeic akreditéta laboratoriia;

asinu plazma*
(mmol/l) tuksa

Atkartoti »
nosaka CD diagnoze: ja plazmas

testa rezultata

dzimsSanas svars, jaundzimuso

makrosomija).

glikozes glikozes limenis 2 7.0 mmol/I
limeni vai OGTT 2 11.1 mmol/I vai
venozo aSil,\u HBAlc 2 6.5%
plazma* (HbA1c < 6.5% neizslédz CD, ja
ta apstiprinata ar glikozes
[Tmeni tuksa dusa vai OGTT)

tuksa dasa

vai oralas
glikozes
tolerances . - .
Plazmas glikozes limenis
testu (OGTT) <7.0 mmol/l vai OGTT <11.1
un nosaka mmol/l
HbA1c*
Prediabéta diagnozi (R73.0)
apstiprina: plazmas glikozes
Atkartoti limenis 2 5.6 < 7.0 mmol/l vai

nosaka OGTT 2 7.8 < 11.1 mmol/l un
glikozes HBA1lc 2 5.7% < 6.5%
ITimeni (Ja plazmas glikozes limenis > 5.6
venozo asinu  <7-0 mmol/l, bet HBA1c >6.5%, tad
. veic OGTT diagnozes precizésanai)

plazma*
tuksa dasa 5 _ .
vai OGTT un Sniedz rekomendacijas un
nosaka veic testu 1x gada
(Ja ar dzivesveida rekomendacijam
HbA1c*

netiek sasniegts mérkis, pacientu
nosata konsultacijai pie bérnu
endokrinologa)

Ja nav CD riska faktoru
Veic testu ik péc 2 gadiem
lzvérte citus stidzibu célonus

Ja ir vismaz 1 CD riska faktors
Sniedz rekomendacijas un veic testu 1x gada.
lzvérteé citus sudzibu célonus

**tuksa disa — 8 stundas bez kaloriju uznemsanas

Ja diagnosticéts CD,
tad precizé CD tipu un
seko algoritmam par
pirmreizéji
diagnosticéta CD
izmeklésanu un
kontroli

Rekomendacijas:

1. Dzlvesveida maina:

ja KMI 2> 85. pc

attieciba pret vecumu,
augumu un dzimumu,
kermena masas
samazinasana par 5 —

7% gada:

e > 150 min vidéjas
intensitates fiziska
aktivitate nedél3,

e uztura
rekomendacijas.

2. Arterialas
hipertensijas
arstesana;

3. Dislipidémijas
arstésana;

4. Pilnvértigs miega
rezims;

5. GA izvérté
nepiecieSamibu
pacientu nosutit uz
BKUS svara
korekcijas
programmu.
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