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BEVEZETES ES CELKITUZES BETEGADATOK

A T1DM gyakori tarsuldsa mas autoimmun tarsbetegségekkel
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EREDMENYEK

T1IDM BETEGEK -2 ESET T2DM - 3 ESET

1.Eset: Coeliakia korai felismerése és kezelése
HbA1c 6,5%-ré1 5,4%
Inzulinigény 17E-r6L 19E

1.Eset: Coeliakia felismerése és kezelése ellenére IGT gyors
progresszidja manifest diabetesszé
*Adekvat diéta, metformin ineffektiv
*HbA1c6,4-7,0-7,6%

2.Eset: Kezeletlen coeliakia: hypoglykaemia hajlam “GLP-1 analég hatésara HbA1c 6,3% - inkretinhatas

BMI 23.2, Inzulinigény 28-35E/nap

valtozasa?
HbA1Lc valtozasa (%) Te ellenes antitest (U/mi) 2.Eset: IBD felismerése és kezelése utan HbA1c 7% - 5,6%
o 106 16 200 3.Eset: Coeliakia kezelt, anyagcsere stabil maradt
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PREDIABETES -17 ESET OGTT alapjan DM, IFG és IGT kizarhaté volt

Felszivddasi zavar gyanuja miatt inzulinvalasz felmérése OGTT és

Hypoglikaemia: 7 eset étkezéses terhelés soran:

Relativ hyperinsulinaemia: 10 eset
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Alacsony BMI: 3 f6 hyperinsulinaemia + 4 f6 hypoglykaemia
Inzulinvalasz OGTT és étkezési teszt soran Inzulinvalasz javulasa pancreas enzimpédtlasra
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KOVETKEZTETES
Autoimmun emésztészervi betegségek tunetei lehetnek atipusosak. A kialakult funkciondlis eltérések befolyasolhatjak a

glikdzregulacios- és ellenregulacids folyamatokat, valamint a diabetes lefolyasat. Alacsony BMI, hypoglykaemia-hajlam esetén a
szénhidrat-anyagcsere felmérésére OGTT mellett az étkezéses terhelés elvégzése is szikséges. Szénhidrat-anyagcsere labilitasa,
illetve gyors progresszidja esetén emésztdészervi ok keresése indokolt 2-es tipusu cukorbetegség és praediabetes eseténis.
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