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1. Személyi betegadatok:

TAJ-SZAM: ... et ee e e s e e e aeeeeeeenas Intézet:
Orvosi kod:

[\ L3V 2PN

SZUIETEST AATUM: oot ee e eee s er e es e e es e eesseneseeeenaes Vérminta kod:

Vérvétel ddtuma:

Sziiletés helye:
Allandé lakcim:
Telefonszam:

Nem: nG / férfi
Rassz: Azsiai / Indiai / Fehér / Fekete / Hispan /N.A. (nincs adat)

Betegvizsgalat datuma: ............ccocoo e
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2. Osztalyozas:

1. 1-es tiPUSﬁ diabetes A, Immunoldgiai eredet(, specialis forma: LADA?
B, Idiopathias

2. 2-es tipusu diabetes
3. Més specifikus tipusok A, A B-sejt miikodésének genetikai hibai:

- MODY1

- MODY 2

- MODY3

- MODY5
B, Az inzulin hatdsanak genetikai defektusai
C, Endokrin betegségek:

- Acromegalia

- Cushing-kor

- Phaeochromocytoma

- Hyperthyreosis

- Somatostatinoma

- Glucagonoma

- Aldosteronoma

- Egyéb:
D, Gydgyszer okozta:

- thiazidok

- hormonalis fogamzasgatlas

- R-adrenerg hatasu szerek

- szteroidok

- pajzsmirigy hormonok
E, Infekcidk:

- congenitalis rubeola

- CMV-fert6zés
G, Ritka immunoldgiai okok:

- Inzulinreceptor ellenes antitestek
H, Genetikai szindrdmak, melyekkel egyitt diabetes
jelentkezhet:

- Down-szindréma

- Klinefelter-szindréma

- Turner-szindroma

- egyéb:

4. Gestatios diabetes (GDM)

5. Csokkent glukdztolerancia
/Impaired glucose
tolerance (IGT)

6. Emelkedett éhomi
vércukorszint /Impaired
fasting glucose (IFG)

7. Nem diabeteses
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3. Anamnesis
Alkoholfogyasztas: igen / nem

Ha igen: gyakorisag: N/A / alkalomszer(ien/havonta/hetente/naponta

hany éven at?: ..o,
Teljes alkoholfogyasztds az elmult 2 hétben: .......................

Ha nem: Fogyasztott alkoholt kordbban? igen/nem/ N/A
Ha igen: gyakorisag:  N/A / alkalomszer(ien/havonta/hetente/naponta

hany éven at?......ccovvvvivievece e
Midta nem fogyaszt alkoholt?..........................

Mennyiséq becsléshez::

1dlsé6r (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol
1dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1 dl révid (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Dohanyzas: igen / nem
Ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):.....cccoeueunnee.

hany éven at?: .......cccoeeeeieienne

Ha nem Dohanyzott korabban? igen/nem/ N/A
Ha igen: Mennyiség (cigaretta/nap):......ccceeeeeueenee
Hany éven at?......cccovveevcvcene.
Midta nem dohanyzik? ........cccccevevieeieicnennnns
Sport: Tipus? Rendszeresség? Midta?
Drug abuse: igen/nem A felirt gydgyszerek nem tartoznak ide.
Ha igen: drog tipusa......cccceveeuenennens MENNYISEE:...oiieieeeee e ete et
Hany éven at?:.......ccccevvevvececeeee
Ismert betegségek: igen/ nem
Ha igen: toltse ki a listat, kérem
Majbetegség? Miota? Tipus?
Autoimmun betegség? Miéta? Tipus?
Endokrin betegség? Midta? Tipus?
Szivelégtelenség? Midéta? Tipus? EF?
Arrhythmia? Miéta? Tipus?
Magasvérnyomas-betegség? Miota?
Hyperlipidaemia? Miéta?
Obezitas? Midta?
Tumor? Miéta? Tipus?
. Egyéb relevans megbetegedés? Midéta? Tipus?
. Syncope? Mikor? Oka ismert? Meddig tartott (sekundum, perc)?
. Kollapszus? Mikor? Oka ismert?
. Terhességi szov6dmény?

WO NOUARWNRE
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4. Sz6v6dmények:
1.Macroangiopathia: | Tipus/Stadium Midta? | Legutolso
1. Ischaemias szakorvosi
szivbetegség kontroll
2. Periférias artérias datuma?
szlikilet
3. Az agyierek
sz(ikiilete és/vagy
ischaemias agyi
infarktus
2.Microangiopathia: Miota? | Legutolso
1. Diabeteses 1. StadiumI-V. szakorvosi
nephropathia CKD eGFR (ml/min/1,73 m?) kontroll
Stadium datuma?
1. 290
2. 60-89
3a. 45-59
3b. 30-44
4, 15-29
5. <15
Albumin excretio Midta?
Normoalbuminuria
Microalbuminuria
Macroalbuminuria
2. A, Non-proliferativ retinopathia Micta? Legutolso.
2. Retinopathia B, Proliferativ retinopathia szakorvosi
diabetica C, Maculopathia diabetica k(?ntroll
datuma?
3. Neuropathia 1. Periférids szenzomotoros Midta? | Legutolsé
diabetica polyneuropathia szakorvosi
2. Adiabeteses neuropathia ritkdbb kontroll
manifesztaciés formai: datuma?
-Periférias n. facialis paresis
-Radiculopathia diabetica
3. Autondm diabeteses neuropathia
(ADN):
-Cardiovasculis ADN: Ewing-teszt
A, Pathologids Ewing-tesztek: értékelés:
1, mély be- és kilégzésre létrejové szivfrekvencia 0 (normalis),
valasz 1 (borderline)
2, Valsalva mandver soran kialakulé 2 (abnormalis)
szivfrekvencia valasz
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, 30: anyados: a felallast kovet6en jelentkez6
szivfrekvencia valasz
4, a felallasra bekovetkezd orthostaticus
vérnyomasesés
5, handgrip teszt: a tartds kézizom fesziilés
kapcsan bekovetkezé diastolés vérnyomads
emelkedés

B, Nyugalmi tachycardia (n. vagus kdrosodds)
C, A vérnyomds napi ingadozdsdnak
megsziinése, esetleg megforduldsa

D, Cardialis sympathicus dysinnervatio

-Gastrointestindlis ADN:

A, Oesophagus motilitds zavarr

B, Gastroparesis

C, Intestindlis ADN diarrhoedval/obstipcioval
D, Anorektdlis dysfuncio (incontinencia)

-Urogenitalis ADN:
A, Hélyagatonia
B, Erektilis dysfunkcio

- A neuroendokrin rendszert érinté ADN: Neuropad-
Hypoglykaemidban a hormondlis teszt:
ellenreguldcio csékkenése/hidnya

-Thermoreguldciot érinté ADN:

A, Mérsékelt izzadds

B, Vasodilatacio

4. Diabeteses lab Wagner-Armstrong klasszifikacié:
szindroma: e : = -

Areas of pressure

A | which are sometimes

called pre-ulcerative
lesion

Superficial ulcer not Deep ulcer including
including tendon, tendon, capsule but
capsule or bone not bone

B Infection Infection Infection Infection

c Ischemia Ischemia Ischemia Ischemia

D ion & I ion & i ion & I ion & Ischem|

3.Diabeteses Midta?
cardiomyopatia
4.Statosis hepatis Midta?
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.Hypoglykaemia, ¢ Hypoglykaemidra figyelmeztet6 Mllyen
coma diabeticum plazma glukoz érték: gyakran?
o <70mg/dL (3.9 mmol/L)
glukdz plazma concentrdcio
Sulyos hypoglykaemia: Milyen
o A beteg masik ember aktiv gyakran?
segitségét igényli szénhidrat-, (heti/havi/é

glucagon-adds vagy egyéb
korrigald intervencio
segitségével

o Haa plazma glukdz
koncentracié meghatarozasa
az esemény soran nem
lehetséges, akkor a
neurolégiai tlinetek
rendez6dése a plazma glukoéz
szint normalizal6dasat
kovetden kell bizonyiték arra,
hogy az eseményt az alacsony
plazma glukdz koncentracié
indukalta

Dokumentalt symptomatikus
hypoglykaemia

o Tipikus hypoglykaemia-
tlinetek <70 mg/dL (3.9
mmol/L) plazma glukdz szint
mellett

Asymptomatikus hypoglykaemia

o A mért plazma glukdz szint<70
mg/dL (£3.9 mmol/L), de
tipikus hypoglykaemia tiinetek
nem kisérik

Valdszinlileg symptomatikus
hypoglykaemia:

o Tipikus hypoglykaemias
tlnetek plazma glukdéz szint
meghatdrozasa nélkil, melyet
nagy valodszin(iséggel a <70
mg/dL (£3.9 mmol/L) alatti
plazma glukdz szint indukalt

Pseudo-hypoglykaemia

o Tipikus hypoglykaemia tiinetek
>70 mg/dL (>3.9 mmol/L)
mért plazma glukdz értékek
mellett

vi hanyszor)

Milyen
gyakran?
(heti/havi/é
vi hanyszor)

Milyen
gyakran?
(heti/havi/é
vi hanyszor)

Milyen
gyakran?
(heti/havi/é
vi hanyszor)

Milyen
gyakran?
(heti/havi/é
vi hanyszor)
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Mikor?

5. Rendszeresen szedett gyégysze rek: hatéanyag (pl. “acetylsalicylsav”). A
mennyiségek megaddsa az internaciondlis Sl-rendszerben térténjen (pl. milligram, gram)
haigen: részletesen:

Dézis: .............

Ddzis mértékegység nélkil (csak szam!)

Mértékegység: g/ mg/ IU

Ha folyadék, koncentracio (pl. 10%, 1g/2ml, etc.)......cccoevvrenene.
Naponta hanyszor (pl. 3): .............

A beaddas maddja: N/A / intravénas / oralis / enterdlis/ subcutan
Egyéb megjegyzések: ......coovivineneneveeeceecee

Dézis mértékegység nélkil (csak szam!)

Mértékegység: g/ mg/IU

Ha folyadék, koncentracio (pl. 10%, 1g/2ml, etc.)....ccccoevverernee.
Naponta hanyszor (pl. 3): .............

A beaddas maddja: N/A / intravénds / ordlis / enterdlis/ subcutan
Egyéb megjegyzEések: ....mveneneeeeneenrverreennes

Dozis: .............

Doézis mértékegység nélkil (csak szam!)

Mértékegység: g/ mg/IU

Ha folyadék, koncentracio (pl.. 10%, 1g/2ml, etc.)...c.cceeeerrernee.
Naponta hanyszor (pl. 3): .............

A beaddas maddja: N/A / intravénds / ordlis / enterdlis/ subcutan
Egyéb megjegyzEések: ....mveneereeeereenreenrenenne

Diéta: igen / nem; ha igen, kérem, fejtse ki (X gr szénhidrat per nap)
150 gr CH

165 gr CH

175 gr CH

200 mg CH

225grCH

250 gr CH
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Gydgyszerallergia? Hatéanyag? Midta? Mit valtott ki?

6. Vizsgalati eredmények

Vérnyomas.......... [ e Hgmm Szivfrekvencia:_............cccocue...... /perc
Testtomeg:........ocooveveieiveninnnnne. kg Testmagassag: ......c.ccoeeevverevecceserereens cm
7. Laboreredmények Datum:

Alfa-amilaz (U/I)

Lipaz (U/1)

Fehérvérsejtszam (G/l)
Vorosvértestszam (T/1)

Haemoglobin (g/1) Atvaltas: mmol/I
Haematokrit (%)

MCV (fl)

MCHC (g/L)

Thrombocyta szam (G/I)

Glukoéz (mmol/I) Atvéltas: mg/dL
Karbamid (Urea) (mmol/I) Atvaltas: mg/dL
Kreatinin (umol/I) Atvéltas: mg/dL

eGFR (CKD-EPI)

Hugysav (umol/L)

C-reactiv protein (mg/l)

Laktat dehydrogenaz LDH (U/I)

Calcium (mmol/l)

Natrium (mmol/I)

Kalium (mmol/l)

Foszfat (mmol/I)

Magnézium (mmol/I)

Osszfehérje (g/l)

Albumin (g/1)

Koleszterin (mmol/I) Atvaltas: mg/dL
Triglycerid (mmol/l) Atvaltas: mg/dL
HDL-koleszterin (mmol/l)
LDL-koleszterin (mmol/I)
Aszpartat-aminotranszferaz ASAt/GOT (U/I)
Alanin-aminotranszferdz ALAT/GPT (U/I)
Gamma-glutamil transzferaz GGT (U/I)
Ossz bilirubin (umol/I) Atvéltas: mg/dL
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/l) Atvéltas: mg/dL
Alkalikus foszfataz(U/l)

Kreatinin kinaz (CK) (U/I)
Vérsillyedés/Westergren (mm/h)
HbA1c%
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ruktozamin (umo
C-peptid (ng/ml)

Szérum inzulin pmol/I (mU/1)
TSH (mIU/)

fT3 (mlIU/)

fT4 (mIU/)

IgA (g/1)

1gM (g/1)

1gG (g/1)

18G4 (/1)

anti-GAD

ICA

IA-2-Antitest

IGF-1

Cortisol

vizelet 6sszfehérje

vizelet albumin

vizelet kreatinin

vizelet nitrit

vizelet pH

vizelet fehérje

vizelet cukor v
vizelet ketontest
vizelet urobilinogén
vizelet bilirubin
vizelet fehérvérsejt
vizelet vorosvérsejt
vizelet tledékvizsgalat
Egyéb

8. Genetikai vizsgalat eredménye:

Készilt kordbban genetikai vizsgalat?  igen / nem

Géndefekt N/A Pos. Neg. Eredmények
MODY 1
MODY 2
MODY 3
MODY 5
HLA-Type

9. File feltoltés
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10.

1. Kiértékelt EKG-paraméterek:

1. QT intervalum (ms)

2.QTc intervallum Bazett-formula
alapjan (QTc = QT/VRR) (ms)
3.QTc-intervallum Fridericia-
formula alapjan (QTc =
QT/[RR/1,000]1/3) (ms)

4.QTc Framingham-formuldval (QTc
= QT +[0.154 x {1,000 - RR}]) (ms)
5.QTc Hodges-formulaval (QTc = QT
+1.75 x [60,000/RR - 60]) (ms)

6. QTd (QT disperzid) (ms)

7.PQ-intrervallum (ms)

8.QRS-intervallum (ms)

9.RR-intervallum (ms)

10. STVQT: Utésrdl Gtésre mért QT-
variabilitds (Tpeak — Tend) and the
short-term variability of QT interval
(ms)

11. Tpeak — Tend (ms)

12.T-hulldam amplitado (uV)

13. STVRR (ms): (itésrél-litésre mért
rovid tartamu RR-értékek
variabilitasa)

14.Hosszu tavu QT intervallum
variabilitas

15.Normalizalt QT intervallum
variancia

16.QT variabilitas index

17. Variabilitasi hanyados
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2. Szivfrekvencia valtozékonysag

A, Id6tartomany analizis

1.Tartl

2.Tart2
3.Tartomany
4.0tések
5.HRmax (bpm)
6.HRmin (bpm)
7.HRmean (bpm)
8.RRmax (ms)
9.RRmin (ms)
10.RRmean (ms)
11.SDRR (ms)
12.pRR50 (%)
13.rMSSD (ms)
14.HRVi

15.SD1

16.SD2
17.SD1/SD2
18.5

19.CVRR (%)

B, Frekvenciatartomany analizis

Tartl

Tart2
Tartomany
Total (ms2)
VLF (ms2)
LF (ms2)
VLF (%)

LF (%)

. HF (%)
10.LF/HF

0[N o U1 W
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C, RR Tachogram (kép file feltoltés)

D, Histogram (kép file feltoltés)

3. Autondm neuropathia felmérése az 5 standard kardiovaszkularis (Ewing-)
reflex tesztekkel (CRT):

Teszt Eredmény Normal érték Erték
Mély be-és kilégzésre >15/min.
bekovetkezd

szivfrekvencia valasz

Valsalva-hdnyados >1.21
30/15-hanyados >1.04
feldllaskor

Orthostatikus systolés <10 mm Hg
RR-esés

Diastolés vérnyomas >16 mm Hg
emelkedés handgrip

soran

CRT értékelése: 0 (normalis), 1 (borderline) vagy 2 (kéros); autoném score
(0-10) kifejezi az AN sulyossagat.



