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Ajanlas

A cukorbetegség jarvanyszert, vilagméreti terjedése kozismert. A Magyar Diabetes Tar-
sasag legjabb hazai felmérése szerint — amely a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6 adatbazis-elemzésébol ered — 2014-ben 727 000 személy valtott ki cukorbetegség
kezelésére hasznalatos gyogyszert. Ez a teljes lakossagra vonatkoztatva 7,3%-os eléfor-
dulast jelent. Természetesen az adatok nem tartalmazzak az eddig fel nem ismert eseteket
¢s az ¢letmodkezelésben részestiloket sem. A betegség kezelése jelentds koltséggel jar,
a szovoédmeények kovetkeztében kialakult egészségkarosodas hatasa mind a tarsadalom,
mind a csalad szamara terhet jelent.

Mai ismereteink szerint a cukorbetegség — néhany specidlis formaja kivételével —
kialakuldsat kdvetden az €letet végigkiséro allapot. Ugyancsak hosszu tavu kockaza-
tot jelenthet hajlamosito tényezdinek érdemi befolyéasolas nélkiili fennalldsa. Mind-
ebbdl adodoan a diabetes €s eldallapotai tartos ellendrzést — helyesebb, pontosabb
kifejezéssel — gondozast igényelnek.

Fentiek miatt tartom e kézikonyv létrejottét fontos és jelentds kezdeményezés-
nek. A szerzok szandéka szerint a felndtt- és gyermekkori cukorbetegséggel kap-
csolatos alapvetd ismeretek mellett a mindennapi gondozashoz sziikséges gyakorlati
szemlélettel irddott. A diabetesprevencio és a diabéteszes szovodmények megel6zé-
se, gondozasa mellett a munka értékes részét képezi a tarsbetegségek interdiszeipli-
naris szemléletli megkozelitése, a gondozas specialis aspektusai, az iskola szerepe, a
gyermektaboroztatas ¢és a munkavallalas kérdéskore.

Az olvasmanyos stilusban megirt fejezetek a szerzok, az egységes stilus a szer-
kesztok munkajat, a sz&p kiallitas a kiadot dicséri. Magyar nyelven ez az elsd, a cu-
korbetegség gondozasat segitd kézikonyv. A szerkesztok és szerzok koszonettel ve-
szik a segit6 kritikakat, kiegészitéseket. Oszintén remélik, hogy e munka segitségiil
szolgal a szakteriileten tevékenykeddknek.

visssza a Tartalomjegyzékhez



10 Winkler Gabor - Hidvégi Tibor (szerk.): A DIABETESGONDOZAS KEZIKONYVE

Kiknek ajanlom e konyvet?

Mindenekel6tt haziorvos kollégaknak ¢és munkatarsaiknak, hiszen meggydz6-
désiink, hogy a 2-es tipust cukorbetegség prevencioja és gondozasa az alapellatas
szintjén valosulhat meg a legeredményesebben.

Diabetologusoknak ¢s edukatoroknak, dietetetikusoknak, gyogytornaszoknak, hi-
szen a diabetologiai szakambulanciakon és osztalyokon reményeink szerint segiteni
tudjak a gyogyitd munkat.

A diabetologia irant érdeklddd belgyogyaszoknak és a diabetes hatérteriiletein te-
vékenykedd kollégaknak.

Végiil a rezidenseknek és orvostanhallgatoknak, akik a medicina alapjait megis-
merve gyakorlati ismereteket (is) szeretnének elsajatitani.

Kollegialis iidvozlettel:

Prof. Dr. Wittmann Istvan

egyetemi tanar
a Magyar Diabetes Tarsasag leendo elndke

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Roviditesjegyzek

AACE: Amerikai Klinikai Endokrinolégusok Szovetsége (American Association of
Clinical Endocrinologists)

ACE: angiotensinkonvertal6 enzim

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasdg (American Diabetes Association)

ADI: édesitdszerek biztonsdgosan elfogyaszthaté napi mennyisége (advisable daily
intake)

AID: életkorral 6sszefiiggé makuladegeneracié (age-related degeneration)

AN: autoném neuropathia

ARB: angiotensinreceptor-gétld (angiotensin receptor blocker)

ARNI: Gj vérnyomadscsokkenté kombindcié (angiotensin receptor antagonist
neprilisyn inhibitor)

ATP: adenozin-trifoszfat

AEEK: Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont

BNP: agyi natriuretikus hormon (brain derived natriuretic peptide)

BMI: testtomegindex (body mass index)

BOT: bazisinzulinnal kiegészitett oralis kezelés (basal insulin supplemented oral
therapy)

CAN: cardialis autonom neuropathia

CEOSZ: Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szovetsége

CGM(S): folyamatos szovetigliikk6z-monitorozas (continuous glucose monitoring
[system])

CHA DS, VASc: a szivelégtelenség, magas vérnyomas, életkor, diabetes,
érbetegségek, nem figyelembevételével készitett, a stroke-kockazatot jelz6 score
(congestive heart failure age diabetes stroke vascular disease age sex)

CKD-EPI: chronic kidney disease epidemiology collaboration

CSII: inzulinpumpa (continuous subcutaneous insulin infusion)

CSMO: Klinikailag szignifikdans macula oedema (clinical significant macula oedema)

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial
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DOAC: direkt ordlis antikoaguldns (direct thrombin inhibitor type anticoagulant,
kordbban NOAC-nak nevezett csoport)

DCCT: multicentrikus prospektiv-randomizalt klinikai vizsgélat (Diabetes Control
and Complications Trial)

DASH: multicentrikus prospektiv-randomizalt klinikai vizsgalat (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)

DKA: diabéteszes ketoacidosis

DKD: diabéteszes nephropathia (diabetic kidney disease)

DNP: diabéteszes neuropathia

DPPOS: Diabetes Prevention Program Outcomes Study (US)

DRP: stlyos diabéteszes retinopathia

DSME/S: diabetes-6nmenedzselés és -tamogatas (diabetes self management
education and support)

EASD: Eurépai Diabetes Tarsasag (European Association for the Study of Diabetes)

ECFA: a FAO/WHO élelmiszeradalékokkal foglalkozé szervezete (Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives)

EDIC: a DCCT folytatasat képez6 vizsgalat T1DM-ben (Epidemiology of diabetes
interventions and complications)

EFSA: Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (European Food Safety Authority)

eGFR: becsiilt glomeruldris filtracids rata (estimated glomerular filtration rate)

ESC: Eurdpai Kardioldgiai Téarsasag (European Society for Cardiology)

EVA: korai vascularis dregedés (early vascular aging)

FAO: az ENSZ Elelmiszer- és Mezégazdasagi Szervezete (Food and Agriculture
Organization)

FDA: (amerikai) Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hivatal (Food and Drug Administration)

FINDRISK: kockazatalap, kétlépcsds diabetessziirés nemzetkozileg validalt
kérdéive (Finnish Diabetes Risk Score)

FLAG: fluoreszcens angiographia

FPG: éhomi vércukorszint (fasting plasma glucose)

FSD: né6i szexudlis zavar (female sexual dysfunction)

GAD: glutaminsav dekarboxildz (glutaminic acid decarboxilase)

GADA: GAD-ellenes antitest (glutaminic acid decarboxilase antibody)

GI: glykaemids index

GIP: gliikkézdependens insulinotrop polipeptid

GLP: glukagonszer( peptid (Glucagon-like Peptide)
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GEFR: glomeruldris filtracids rata

GDM: gestatios diabetes mellitus

HbA  : hemoglobin-A,

HFpEF: megtartott ejekcids frakciéval jard szivelégtelenség (heart failure with
preserved ejection fraction)

HHS: hyperglykaemids-hyperosmolaris allapot (hyperglycaemic hyperosmolar
state)

HLA: hisztokompatibilitdsi antigén rendszer (histocompatibility locus antigen)

HSDD: szexudlis hipoaktivitas (hypoactiv sexual desire disorder)

IA-2A: szigetsejt elleni antitest (islet antigen-2 antibody)

IAA: inzulinellenes antitest (insulin antibody)

IAPO: Betegszervezetek Nemzetkozi Szovetsége (International Association of
Patient Organizations)

ICA: szigetsejtellenes antitest (islet cell antibody)

ICT: intenziv-konzervativ inzulinkezelés (intensified conservative treatment)

IDF: Nemzetkozi Diabetes Szovetség (International Diabetes Federation)

IDF-Europe: az IDF Eurépai Tagozata

IFG: emelkedett éhomi vércukorszint (impaired fasting glycaemia)

IGT: csokkent gliikdztolerancia (impaired glucose tolerance)

IR: inzulinrezisztencia

IRMA: intraretinalis microcvascularis anomalia

ISPAD: Gyermek- és Serdiil6kori Diabétesszel Foglalkozé Nemzetkozi Téarsasag
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)

ISH: Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag (International Society for Hypertension)

ISZB: ischaemids szivbetegség

KDOQI: vesebetegségek kimeneteli mutatérendszere (National Kidney Foundation
/ Kidney Disease Outcome Quality)

LADA: fiatal feln6ttkorban jelentkezd, elhtizéddan kialakulé 1-es (autoimmun)
tipust diabetes (latent autommune type diabetes in adults)

MACE: silyos nemkivénatos cardiovascularis esemény (major adverse
cardiovascular event)

MACOSZ: Magyar Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szovetsége

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

MDI: napi tobbszori inzulinadds (multiple daily insulin [injection])

MDT: Magyar Diabetes Tarsasag (Hungarian Diabetes Association)
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MNT: orvosi taplalkozasi terdpia (medical nutrition therapy)

MODY: fiatal korban jelentkez6 érett tipusu cukorbetegség (maturity onset type
diabetes in the young)

MUFA: egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acid)

NADH: nikotinamid-adenin-dinukleotid

NICE: Nemzeti Egészségiigyi és Klinikai Mindségbiztositasi Intézet (National
Institute for Health and Care Excellence)

NOAC: (new type oral anticoagulant) Gj tipust (ma inkdbb DOAC-nak nevezett)
ordlis antikoaguldns csoport

NT-proBNP: N-termindlisi B-tipust natriuretikus peptid prohormon

NVD: a latéidegfs (=disc) érujdonképzédése

NVE: értjdonképzbdés a retindn barhol (neovascularisation elsewhere)

NVI: érijdonképzidés az irisen (neovascularisation on iris)

OCT: optikai koherencia tomografia (optic coherence tomography)

OGTT: oralis cukorterhelés (oral glucose tolerance test)

PCI: percutan coronaria intervencié (percutan coronary intervention)

PGDM: pregestatios diabetes mellitus

PIC: perinatalis intenziv centrum

pp: étkezés utani (postprandial)

PPG: étkezés utani vércukorszint (postprandial plasma glucose)

PUFA: tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acid)

PPV: iivegtest-eltavolitds (pars plana vitrectomy)

RAAS: renin—angiotensin—aldosteron-rendszer (renin-angiotensin-aldosteron system)

SGLT: natrium-gliikéz cotransporter (sodium-glucose cotransporter)

SMBG: vércukor-onellenérzés (self-monitoring of blood glucose)

TOG: célszervkarosodas (target organ damage)

T1DM: 1-es tipust cukorbetegség (type 1 diabetes mellitus)

T2DM: 2-es tipust cukorbetegség (type 2 diabetes mellitus)

TPE: terdpias paciensedukacio (therapeutic patient education)

TSH: thyreoidea stimulalé hormon

ttkg: testtomegkilogramm

UKPDY/S/: Egyesiilt Kiralysag Prospektiv Diabetes Vizsgalat (United Kingdom
Prospective Diabetes Study)

VEGEF: érendothel eredetli novekedési faktor (vascular endothelial growth factor)

VKA: K-vitamin-antagonista (tipusu alvadasgatlé)

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)
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1.1.
Definicid, epidemioldgia,
prevencio

Winkler Gabor dr.

1.1.1. Definicid, epidemioldgia

A prediabetes az orvosi szoéhasznalatban a manifeszt diabetest kozvetleniil megel6-
z6 allapotok sszefoglalé neve. A szénhidrat-anyagcsere karosodasanak azon forma-
ja, amely mar eltér az anyagcsere-egészséges személyekétdl, de még nem mindsithetd
cukorbetegségnek (1d. a 2.1. pontban irtakat).

A prediabetes elnevezés a WHO (és az IDF Europe) nevezéktandban nem hivatalos kategéria. Az 1999-es
klasszifikdcié ezen anyagcsere-kirosoddsok leirdsara a ,cukorbetegség fokozott kockazataval jaré allapotok”
(categories with increased risk to diabetes) megjel6lést alkalmazta’, a gliikézanyagcsere-zavarok WHO/IDF
2006-o0s revizidja pedig a ,koztes hyperglykaemia” (intermediate hyperglycemia) névhaszndlatot ajanlotta?
E tartézkodasnak — elnevezésbeli kiillonbségnek — az az oka, hogy a prediabetes mds értelemben — a létens,
kémiai és az asymptomatikus diabetesszel egyiitt — évtizedekkel ezel6tt mar helyet kapott egy felosztdsban?.
Jollehet, akkori jelentése méra feledésbe ment, az eurépai némenklatira még nem emelte be aktualizalt fel-

osztasdba. Ezzel egyiitt, az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) éltal javasolt elnevezés méra altalanossa valt
(noha az ADA is ,hivatalosan”a ‘diabetesre fokozott kockazatu allapotok’ elnevezést ajanlja)®>.

A prediabetes nem egységes éllapot.

+ Az esetek egy részében az éhomi vércukorszint magasabb a normalisndl — de
nem éri el a diabetest jellemz6 értéket — azaz vénas plazmabdl meghatarozva
6,1-6,9 mmol/1 kozotti. Cukorterheléses vizsgalat (OGTT) soran — ha elvégzik
—a120. percben mért vércukor a normalis tartomdnyba esik (1.1. tablazat). Ezt
az allapotot emelkedett éhomi vércukorszintnek (impaired fasting glycaemia,
IFG) nevezik (Itt és a kovetkezdkben feltiintett vércukorértékek minden eset-
ben vénas plazmabdl, laboratériumi enzimes mddszerrel torténé meghatéro-
zasra vonatkoznak.).

o Az esetek mads részében az éhomi vércukorszint normaélis (vénds plazmabdl enzi-
matikus mddszerrel meghatérozva [6,0 mmol/l]), vagy emelkedett, de nem éri el a
diabetesre jellemz6 értéket (<7,0 mmol/l), ugyanakkor OGTT-vel vizsgélva a 120.
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Prediabetes kategoria Ehomi vércukor (mmol/l) = Vércukor OGTT 120. perc (mmol/l)
Emelkedett énomi vércukor (IFG) 6,1-6,9 <7,8*
Csokkent glikoztolerancia (IGT) <70 7,8-11,0
izolalt IGT <6,0 7,8-11,0

1.1. tablazat. A ,,prediabetes” kategdriai a WHO allasfoglalasa szerint?

Jelélés: * ha meghatarozzak (enélkiil viszont az IFG nem véleményezhetd). A feltiintetett értékek vénas plazmabdl,
enzimatikus meghatérozassal térténé mérésre vonatkoznak. JO! lathaté, hogy az IGT- éllapot IFG és IGT egylittes
fennallésat jelenti. Az ADA 2011-ben a normalis éhomi vércukorszint felsé hatarat 5,5 mmolfl-ben hatarozta meg, en-
nek megfelel6en az IFG- és az IGT-allapot éhomi vércukorszint tartomanya 5,6-6,9 mmol/l k6zotti

percben mért vércukorszint magasabb a normalisndl, 7,8—11,0 mmol/l kozotti. Ez
az allapot a csokkent gliikéztolerancia (impaired glucose tolerance, IGT).

+ Abban az esetben, ha csak az OGTT 120 perces értéke magasabb (azaz az éhomi
vércukorszint normalis), izolalt IGT-r6l beszéliink®.

+ Ennek analdgidjaként az IFG-éllapotot egyes szerzdk izolalt IFG-nek nevezik
(mivel a fentiekbdl eredGen az IGT-allapot per definitionem IFG és IGT egyiit-
tes fennallasat jelenti)>’, de ilyen a hivatalos nomenklatiraban nem létezik.

7,8,9

Nem hivatalos terminoldgia a gyakran felbukkané dysglykaemia kifejezés sem.
Haszndlata nem pontosan definidlt voltabdl ered6en inkdbb megtévesztd, ezért ke-
riilése javasolt.

Az eurdpai gyakorlat a HbA, -érték alapjan nem teszi lehet6vé ,,prediabetes” koris-
mézését, az ADA azonban az 5,7-6,4% kozotti értéket — DCCT-re standardizalt meg-
hatdrozas esetén — 2011 6ta prediabetest jelz6ként ismeri el>”. Csak a teljesség kedvé-
ért jegyezziik meg, hogy az éhomi vércukor és az OGTT 120 perces értéke hianyaban
IFG-, illetve IGT-allapot nem kérismézhetd!

Az ADA a talsuly/elhizds novekvé el6forduldsa, a diabetes prevalencia ezzel pér-
huzamos, jelentés emelkedése és a minél korabbi intervencié lehetésége érdekében
2003-ban a normalis éhomi vércukorszint fels6 hatarat <5,5 mmol/l-re széllitotta le,
az [FG-allapot tartomanyat pedig 5,6—6,9 mmol/l-ben hatirozta meg®’. Ez az érték-
hatdr kertilt be a metabolikus szindréma IDF kritériumrendszerébe is, a WHO azon-
ban a mddositist egyelére nem fogadta el. (A normalis éhomi vércukor 5,5 mmol/
l-ben meghatérozott felsé hatdra magyardzza az ADA éltal kérismézésre elfogadott
HbA,_ - tartomdny 5,7%-o0s [39,0 mmol/mol] kezd6értékét. A WHO szerinti 6,0
mmol/l-es értéknek a 42,0 mmol/mol érték felelne meg. Ez a magyarazata, hogy a
prediabetes keringési kockazatat vizsgalé epidemiolégiai tanulmanyok tobbségében
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a HbA,_ vonatkozasaban az 5,7-6,4 [39,0-47,0 mmol/mol], illetve a 6,0-6,4% [42,0—
47,0 mmol/mol] tartomdany egyarant szerepel.)

Az IFG és az IGT patogenezise eltérd. Az el6bbiben elsédleges az inzulinelvalasz-
tas karosodasa. Csokken a hepatikus inzulinérzékenység, tovabba — a manifeszt dia-
betesben megfigyelheté6 mértéket el nem éré — béta-sejt-vesztés és relativ hyperglu-
kagonaemia figyelheté meg®. IGT-ben periférias és hepatikus inzulinrezisztencia ala-
kul ki és karosodik az inzulin mediélta szoveti gliikozfelvétel & &.

Egy japan munkacsoport 5620, anyagcserezavarrdl addig nem tudd személy
OGTT-vizsgdlata és az abbdl szamitott insulinogen index 0-30. perc kozot-
ti széruminzulin, ill. glikdztartalom valtozasat jelzi, az index a két érték hanyadosa
(0-30, ahol a 0-30 jelzés az els6 30 perc alatti plazmaszintvaltozast jelzi) alapjan meg-
allapitotta, hogy izolalt IGT-ben a prandialis inzulinszekrécié korai fazisanak karoso-
désa a jellemz§ eltérés, mig izolalt IFG-ben az inzulinérzékenység csokkenése a vér-
cukor-emelkedés elsédleges oka’.

Az IFG- és az IGT-dllapot jelentésége kettds: egyrészt metabolikus, mésrészt ke-
ringési kockazatot jeleznek. Metabolikus kockazatukat manifeszt diabetesbe torténé
atmenetiik, keringési kockazatukat atherogenesist, illetve coronariasclerosist elése-
git6 szerepliik jelenti. A nagyér kirosodasai mellett a prediabetes minden formdjaban
megjelenhet vese-, retina- és neuropathids eredet(i karosodas is’.

Az IFG diabetesbe torténd atmenetérdl kevés adat ismert. Egy oregoni munkacsoport 5.452, szénhidrat-
anyagcsere-zavarrol korabban nem tudé és a megfigyelésbe vondsa el6tt normélis éhomi vércukorszinttel
rendelkezé személyt kovetett 10 éven keresztiil (regisztralva esetleges haldlukat, valamint diabetes kialakuld-
sét is). Az ,eredeti” — WHO szerinti — IFG-éllapotba keriiltek 24,3%-aban alakult ki diabetes a megfigyelési
id§ alatt, mig a ,kiterjesztett” IFG-kategériaba keriiltek esetében ez az arany 8,1% volt. Az ,eredeti” IFG-be
tartozok éves konverzids rataja 5,56% volt és manifeszt diabetes atlagosan 29 hénap elteltével alakult ki. A
sKiterjesztett” IFG-be soroltak esetében az éves konverzids rata 1,34% volt és a diabetes kialakuldsaig atlago-
san 41,4 hénap telt el. A diabetesbe valé dtmenet prediktiv tényezdje volt az ismételt meghatarozasok soran
emelkedd éhomi vércukorszint, a magasabb BMI, hypertonia, illetve hypertriglyceridaemia fennalldsa, vala-
mint az alacsonyabb HDL-koleszterin szint. A konverzié tekintetében az ,eredeti” IFG-tartomany bizonyult
nagyobb prediktiv értékkel rendelkezének'. Egy masik, 2004-ig megjelent tanulményokat elemzé metaana-
lizis az izoldlt IFG diabetesbe torténd éves konverzios ratajat 6-9, az izolalt IGT-ét 4—6%-nak taldlta, IFG és
IGT egyiittes fennalldsa esetén azonban a rata magasabb volt (16—19%)°. Egy tovabbi tanulmany magasabb
konverzids ratardl szamolt be, e feldolgozasban a férfi nem, a diabetes elsé fokti hozzatartozok kozotti el6for-
dulasa, az emelkedett vérnyomas, valamint az emelkedett alanin transferase (ALAT, SGPT) érték bizonyult a
konverzié fuggetlen prediktiv tényez8jének!!.

A prediabetes vascularis kockazatat elemz6 tanulmanyok szerint az éhomi és a ter-
helés utani (post-load, illetve postprandialis [pp.]) vércukorszint, valamint az emelke-
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Vizsgalt | tanulmanyok | _ « | PIGTvs
ey szama | IFG-WHO  IFG-ADA IGT IFG+IGT o
Barmely ere- 1.13 1,13 1,30
det(i haldl % (1,05-1,21) | (1,02-1,25) | (1,23-1,40) n-a. = e
Composit CV 1,26 1,13 1,30
esemény 35 (1,12-1,41) | (1,05-1,21) | (1,19-1,42) n-a ns
Coronaria- 24 1,18 1,10 1,20 0,93 .
betegség** (1,08-1,28) | (1,04-1,16) | (1,00-1,44) | (0,70-1,25) '
1,17 1,06 1,20
Stroke 18 (1,09-1,28) | (1,01-1,11) | (1,00-1,45) n-a ns.

1.2. tablazat. Prediabéteszes személyek relativ keringési kockazata normoglykaemias személyek adataihoz
viszonyitva, 1 611 339 személy adatait tartalmaz6 53 kohorsz tanulmany metaanalizise alapjan'

Jelélések: IFG-WHO, IFG-ADA: a WHO, illetve az ADA szerinti IFG-tartomanyba tartozk esetében; CV: cardiovascu-
laris; * barmely IFG kategoria és az IGT egylittes fennalldsa esetén; **: az angol eredetiben coronary heart disease;
n.a.: nincs adat; ns: nem szignifikans. A HbA,_normalis felsé hatarat (>39,0 mmolll, azaz >5,7%) meghalad6 ér-
téke névelte a composit keringési kockazatot (39,0-47,0 mmol/l [5,7-6,4%)] relativ kockazat 1,13, 42,0-47,0 mmol/l
[6,0-6,4%] 1,25), valamint coronariabetegség kockazatat (1,15, 1,28), de nem befolyasolta a stroke és az 6sszes
halalozas kockazatat

dett HbA -érték a mortalitdsnak egyarant robusztus prediktorai és befolydsolé sze-
repiik fuggetlen egyéb keringési kockdzati tényezok — tulsuly/elhizds, emelkedett vér-
nyomas, vérzsirértékek stb. — jelenlététol’.

Egy nagy metaanalizis a prediabetes és a keringési kockazat osszefiiggéseit elemezte 2016. julius 31-ig
megjelent prospektiv tanulményok alapjan. A meritési korbe keriilt 26 568 kozlemény koziil 216 felelt meg
az el6zetesen meghatarozott, a Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology Group kritériumait
kovets szempontrendszernek. Tovabbi sztikitéssel 53, 6sszesen 1 611 339 személy adatait tartalmazo kohorsz
tanulmdany keriilt feldolgozdsra, a relativ kockdzatot a tanulmanyokban szerepl$ atlagos népesség (kontroll-
csoport) adataihoz viszonyitva hatdroztdk meg (1.2. tabldzat)'>. Az elemzés megerdésitette azt a korabbrol is
ismert adatot, hogy a prediabetes barmely formdja a normoglykaemiés llapothoz képest noveli a keringési
kockazatot, valamint, hogy az éhomi vércukorszint vonatkozaséban e kockdzatnoveld hatds mar >5,6 mmol/l
érték esetén igazolhat6'®. Az IGT relativ kockdzatot noveld hatdsa azonban minddssze az 6sszes haldlozas
esetében bizonyult szignifikdnsan nagyobbnak az IFG mellett észlelt mutatoknal. Egy korabbi elemzés azt ta-
lalta, hogy prediabetesbe sorolt dllapotok koziil az IGT keringési kockazatot fokozo hatdsa a legkifejezettebb,
ennél valamivel kisebb az izolalt IGT-é és még kisebb az IFG-dllapoté'*.

A metabolikus szindréma fogalma csak kozvetve kapcsolddik a szénhidrat-anyag-
cseréhez. Noha — amint azt a 1.3. tablazatban 6sszefoglaltuk — a tobb nemzetkozi
szakmai tarsasag altal elfogadott, jelenleg hatélyos, Gn. ,harmonizacidés” kritérium-
rendszer egyik eleme az emelkedett éhomi vércukorszint (és annak meghatdrozasanal
az ADA éltal mddositott, leszallitott értékhatart vették figyelembe), a tiinetcsoport
fennallasinak nem sine qua non-ja a szénhidrat-anyagcsere kirosodasa.
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Korosnak talalt mutato Koros értéek
Haskorfogat etnikum- és orszagspecifikus értékek*
e 217 mmol
Csokkent szérum-HDL-koleszterin-szint d < 1,0 mmol/l
(vagy emiatt folytatott gyogyszeres kezelés) Q@ < 1,3 mmol/l
Emelkedett vérnyomas > 130 Hgmm (systolés érték) és/vagy
(vagy emiatt folytatott gyogyszeres kezelés) > 85 Hgmm (diastolés érték)

Emelkedett énomi vércukorszint

*%
(vagy emiatt folytatott gyogyszeres kezelés) =28immeali

1.3. tdblazat A metabolikus szindroma ,harmonizacios” kritériumrendszere (2009)"

Jelblések: * az eurdpai lakossag vonatkozasaban a Nemzetkdzi Diabetes Szévetség (IDF), az Amerikai Szivgydgyasz
Tarsasag (AHA), valamint a National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) hatarértékei egyarant hasznalhatok; **
az ADA éltal meghatarozott hatarérték. Az 6t felsorolt szempontbol hdrom egyidejii fennéllasa esetén véleményezhe-
t6 a tlinetcsoport fennallasa

Anyagcsere- és vascularis kdrosodasok egyiittes el6forduldsara el6szér Camus hivta fel a figyelmet 1966-
ban (Trisyndrome metabolique)', a tiinetcsoport kéroki hatterének feltdrdsa — szdmos tovébbi részlet Hal-
ler és Hanefeld (1983), Kaplan (1989), Enzi (1994), Grundy és mtsai (1996) dltal t6rténd megismerése utin
— azonban Gerald Reaven nevéhez fliz6dik". A 2000-es évek kozepén hosszas vita alakult ki, hogy jogos-e
6nallé kérformarol beszélni, avagy helyesebb a keringési kockazati tényez6k egytittes fennallasat fokozott ve-
szélyt jelz6 allapotként értékelni.

Mara ez utdbbi dllaspont kristalyosodott ki. Ennek titkkrében — minimadlis médosi-
tassal — ma is érvényes a Magyar Diabetes Tarsasag Metabolikus munkacsoportjanak
kordbbi meghatdrozdsa, miszerint a tiinetcsoport ,,..civilizacios betegség, genetikus...
hajlam alapjan, helytelen életmdd és taplalkozas hatasara lappangva, tiinetszegényen
kialakul6 progressziv anyagcserezavar, amely ...érelmeszesedéses elvéltozdsokat idéz
el és korai haldlozdshoz vezet”(het)'®.

A megtévesztd és 6nallo klinikai entitds képzetét kelt6 ,,szindroma” megjelolés he-
lyett azonban helyesebb globalis kardiometabolikus kockézatrél beszélni®.

A diabetest megel6z6 allapotok prevalencigjaval kapcsolatos adatok eltéréek,
dontéen annak fiiggvényében, hogy az éhomi vércukor fels6é hatiranak a WHO-,
vagy az ADA- értéket tekintik. Valtozik a gyakorisdg a vizsgalt népesség etnikuma-
tél fliggden is.

Egy 2017-ben megjelent metaanalizis 24, 1998 és 2015 kozott folytatott epidemioldgiai tanulmany ada-
tait dolgozta fel. Koziilitkk 19 a WHO 1999-es, 14 az ADA 2003-as éhomi vércukorértéke alapjan értékelte az
egyes allapotok el6forduldsi gyakorisagat. (A tanulmanyok egy része mindkét szempontrendszer szerinti fel-

dolgozast végzett.) Kiilon elemezték az ,izolalt IFG’, az izoldlt IGT, illetve IGT és IFG egyiittes fenndlldsanak
gyakorisagat. Az adatok Osszesitése szerint taldlt elé6fordulasi gyakorisagot a 1.4. tablazatban mutatjuk be®.
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WHO 1999 n19 »zolalt IFG” Izolalt IGT IGT (IFG+IGT)

caucasoid 43,9 % 41,0 % 13,5 %
azsiai 29,2 % 49,4 % 18,2 %

ADA 2003 14

caucasoid 58,0 % 20,3 % 19,8 %
azsiai 48,1 % 27,7 % 20,5 %

1.4. tablazat. 24, 1998-2015 k6z6tt megjelent, eurdpai (caucasoid) és/vagy azsiai rassz prediabetes-
gyakorisagat vizsgalé tanulmany metaanalizisének Gsszesitett adatai*®

Jelélések: n: a vizsgalt tanulmanyok szama, ,,izolalt IFG”: a hivatalos terminolégia szerint IFG; IGT: definicié szerint
az IFG- és az IGT-allapotot is magaban foglalja (Id. az 1.1. tablazatot) a WHO 1999, illetve ADA 2003 jelzés az egyik,
illetve masik iranyelv anyagcsereértékei szerinti értékelést jelent

1.1.2. Prevencio

A Magyar Diabetes Térsasig haziorvosi praxisok bevondsaval és az Orszagos Bel-
gyogyaszati Intézet koordindlasaval, 2010-2011-ben lakossagi kockazatalapu diabe-
tesszlirést folytatott szénhidratanyagcsere-karosodasrol kordbban nem tudé felnétt
személyek korében a FINDISC-kérdéiv (1.5. tablazat) alkalmazasaval®.

E kockézatalapu vércukorsziirés un. kétlépcsés eljards. Elsé 1épésében a Finn Di-
abetes Tarsasag altal kidolgozott és tobb nemzetkozi vizsgalatban igazolt hatékony-
sagu (validalt) kérdéiv (FINDRISC: Finnish Diabetes Risk Score) kitoltésére kertl sor,
amely 8 kérdésre adott valasz egyenként 05 kozotti értéke alapjan dsszesitett pontér-
téket (score) hatdroz meg. Adott score a 10 éven beliil varhaté diabeteskockdzat mér-
tékét (manifeszt cukorbetegség megjelenésének valoszintségét) jelzi.

Tapasztalat szerint a >12 score-értékkel rendelkez6k diabeteskockdzata fokozott
(minden 6 személy kozill 1 esetében valészinii diabetes 10 éven beliili kialakulasa). A
pontszam tovabbi — maximadlisan 25-ig torténé — emelkedése egyre nagyobb kocka-
zatot jelez. A fokozott kockazattal rendelkez6k korében vércukorvizsgélattal lehet az
anyagcsere tényleges allapotardl képet alkotni.

A vizsgalatban tobb mint 68 000 személy vett részt. 22 846 személyen keriilt sor OGTT alkalmazdsara.

Kozottiik, a WHO-kritériumok alkalmazéséval 14,08%-ban keriilt sor IFG, 24,79%-ban IGT, 7,66%-ban ma-
nifeszt diabetes (!) felismerésére? 224,

A megel6zés leghatékonyabb eszkoze az egészséges életmdd kora gyermekkortdl kezd8d6 alkalmazasa,
beleértve a napi rendszerességli fizikai aktivitast, a mennyiségében és osszetételében ellenérzott taplalkozast,
a tdlsuly/elhizas kialakuldsanak elkeriilését. Kiemelt jelent6ségti a keringési kockdzati tényez6k rendszeres el-
lendrzése, jelenlétiik (hypertonia, dyslipidaemia stb.) igazol6ddsakor azonnali, hatékony kezelése. A diabetes
tekintetében fokozott kockazattal rendelkezék (1.6. tablazat) esetében rendszeres — kockdzatalapu — sz(ir6-
vizsgalat végzése javasolt az anyagcserezavar lehetd legkorabbi felismerése és kezelésének megkezdése érde-
kében. Ez utébbiak részleteit a kovetkez6 fejezetek tekintik at.
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1.5. tablazat. A FINDRISC-kérddiv magyar nyelvii valtozata®'

KERDOIV a 2-es tipusti cukorbetegség kockazatanak felmérésére

A 2-es tipusU cukorbetegség kialakulasa megelézhet6 egészséges életmdddal.

A kérd6iv segit felmérni az On kockazatat, mely alapjan megteheti a sziikséges lépéseket és elke-
rilheti a 2-es tipusu cukorbetegséget. A kérddiv a Magyar Diabetes Tarsasag ajanlasaval a FIND-
RISC-vizsgélat alapjan, a Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve
kdzremUikddésével készilt. Kérem, figyelmesen olvassa el és valaszoljon az alabbi kérdésekre!

Pontszam

1. Eletkora: ........... év, Neme: férfi — né
(0 pont — 45 év alatt, 2 pont — 45-54 év koz6tt, 3 pont — 55-64 év kozott,
4 pont — 64 év felett)

2. Végez-e naponta legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakoérébdl
adodoan vagy szabadidejében?
Igen (0 pont) Nem (2 pont)

3. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gyiimélcso6t?
Minden nap (0 pont) Nem minden nap (1 pont)

4. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkenté gyégyszereket?
Nem (0 pont) Igen (2 pont)

5. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket
(orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)
Nem (0 pont) Igen (5 pont)

6. Van-e csaladtagjai kozétt vagy kézeli rokonsagaban 1-es (ifjukori tipusti)
vagy 2-es (iddskori tipusu) cukorbetegség?

Nem (0 pont) Igen, nagyszl6, nagynéni, nagybacsi, vagy elséfokd unokatestvér (3 pont)
Igen, szUl6, testvér, vagy sajat gyermek (5 pont)

A kovetkez6 kérdések megvalaszolasahoz (mérések elvégzése) forduljon a segitékhoz!

7. Testtomegindex (BMI) Testsuly: .............. kg Testmagassag: ............. cm
(0 pont — alacsonyabb, mint 25 kg/m?, 1 pont — 25-30 kg/m?,
3 pont — nagyobb, mint 30 kg/m?)

8. Haskortérfogat: ............. cm

(Az als6 bordak és a csip6tovis kozotti tavolsag felénél mérve, gyakorlatilag a kdldok
vonalaban, kbzepes belégzés utan.)

Pont Férfiak 0: Kevesebb, mint 94 cm, 3: 94-102 cm, 4: 80-88 cm;

Pont N6k 0: Kevesebb, mint 80 cm, 3: Tobb, mint 102 cm, 4: Toébb mint, 88 cm

Ertékelés (6sszes pontszam):

A diabetes kialakulasanak kockazata az elkovetkezendd 10 évben:
<7 alacsony (100 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);

7-11 enyhén fokozott (25 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);

12-14  fokozott (6 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);

1520 magas (3 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);

20 folétt  igen magas (2 egyénbdl egynél kialakul a cukorbetegség).
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Tulsuly/elhizas fennallasa (BMI>27 kg/m?, haskérfogat 3>94 cm, @ >80 cm, serdliléknél > életkori
90 percentilis értéknél)

Diabetes halmozott csaladi el6fordulasa (elsé fokl rokonok kozott)

Korabbi* el6fordulasa

Elsd foku hozzatartozé korai (G <60 év, @ <55 éves korban tortént) keringési eredet(i halala

Anyak, akik sziletési idére szamitott nagy sulyl (LGA) magzatot hoztak vilagra**

Azok a személyek, akik szlletési idére szamitott testsulya alacsony volt (SGA)

Hypertonia fennallasa, vagy emiatt térténé rendszeres gyégyszerszedés

Zsiranyagcsere zavaranak fennallasa vagy emiatt torténdé rendszeres gyogyszerszedés

1.6. tablazat. Diabetes tekintetében fokozott kockazati személyek

Jelélések: * gestatios diabetes, gestatios hyperglykaemia, stressz diabetes; ** korabban >4000 grammos ujszLilétt
vilagrahozatala szerepelt az ésszeaéllitasokban, ezt valtotta fel a pontosabb, sziiletési id6re (gestational age) szamitott
nagyobb (large: L) vagy kisebb (small:S) jelzés
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1.2.
Gondozasi feladatok és
kompetenciak a diabetes

7”7 7

eloallapotaiban

1.2.1. Gyermekkor: a védono, a gyermekorvos,
az iskolaorvos, a pedagoégusok és a nevel6k
feladatai

Kantor Irén dr.

A kroénikus betegségekkel és szovédményekkel kapcsolatos feladatokat az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) négy csoportba sorolja:

+ Promote (itt: felvilagositas),

« Prevent (a szoros értelemben vett megel6zés),

o Treat (kezelés),

+ Care (gondozas, kovetés).

A gyermekkori teend6kre vonatkozdéan ez az aldbbiakat jelenti.

« Promote (felvildgositds): e feladatkor a szorosan vett egészségiigyi ellatas lehetd-
ségein tulmutat6 népegészségiigyi és egészségpolitikai teenddket foglalja ma-
gaba. Olyan nemzeti szintl felmérések tervezése, kivitelezése, valamint célok
meghatdrozasa és projektek tervezése tartoznak ide, amelyek a lakossag egész-
ségét mérik fel, egészségtudatossiagat emelik.

o Prevent (megeldzés): alapvetGen az alapellatas gyogyitd, prevencids feladatai
kozé tartozik. Magdban foglalja a kotelez6 és rendszeres sziiréseket, ezek ered-
ménye alapjan az egyéni rizikdstatusz meghatarozasat, a sziikséges oktatds, ko-
vetés, tandcsadds biztositdsat, tovdbba annak felmérését, hogy fenndll-e mar
szakellatast igényl6 allapot.
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