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A cukorbetegség: koziigy

Dr. Winkler Gabor, a Magyar Diabetes Tarsasdg elndke

a diabetologia jelenlegi helyzetérdl

A cukorbetegség hazai el6fordulasarél nem allnak
rendelkezésre pontos adatok, az azonban kozismert,
hogy a betegszam szerte a vilagon egyre né. A betegek
szama meredeken emelkedik hazankban is, becslések
szerint potencialisan masfél milliéan lehetnek érintettek
Magyarorszagon. A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)
ezért ugy dontétt, hogy kockazat alapu sziir6programot
szervez. A kezdeményezésr6l és a diabetologia hazai
helyzetérdl Dr. Winkler Gabor professzorral, az MDT el-
nokével a tarsasag kozelgd, XIX. Kongresszusanak al-

kalmabol beszélgettiink.

EPIDEMIOLOGIA -
ROHAMOSAN NOVEKVO BETEGSZAM

— A diabetoldgia felé ma sokunk figyelme iranyul, hi-
szen talan ki lehet mondani, hogy a diabétesz népbeteg-
ség. A cukorbaj mar-mar jarvanyszeriien terjed, holott
nem fert6z6...

igy igaz, a cukorbetegség egyre nagyobb mértékben ter-
jed, s ennek érzékeltetésére talan a jarvanyigybdl kdlcsén-
z6tt pandémia kifejezés a legkifejez6bb, bar epidemioldgiai
értelemben valéban nem allja meg a helyét. Egy 1994-es
adatfelmérés 195 millio korlli cukorbeteget véleményezett
vilagszerte. A szamitasok azt prognosztizaljak, hogy — figye-
lembe véve a népesség varhaté ndvekedését — 2030-ra 370
milliét meghalad6 cukorbeteg lesz a vilagon. Ez egy elké-
peszt§ szam, ami azt mutatja, hogy korllbelul 30-35 év alatt
csaknem megkétszerezddhet a vilagszerte ismert cukorbe-
tegek szama, els@sorban a betegség dénté hanyadat kitevé
2-es tipusu diabéteszben szenveddké. Az elbrejelzések
megprobaltak azt is valdszindsiteni, hogy Féldink kilén-
bdz8 régidiban vajon azonos mértékli névekménnyel sza-
molhatunk-e. Azt talaltak, hogy a jelenleg fejlett egészség-
Ugyi berendezkedési orszagokban — elsGsorban Kézép- és
Nyugat-Eurépéban, valamint Eszak-Amerikaban — valamivel
kisebb lesz a ndvekmény, mig az elmaradottabb térségek-
ben — Azsidban, Afrikdban és Dél-Amerikaban — ennél joval
nagyobb aranyu ndvekedés varhato.

— A betegség elmaradottabb térségekben t6rténé fo-
kozott megjelenése dsszefiiggésbe hozhaté a ,,nyugati
tipusu“ életmod elterjedésével?

A jelenség hatterében sokféle dsszetevd allhat. A szoci-
alis helyzet és az életmdd valtozasa mellett a kdrismézés ja-
vuldsa, és az egészséglgyi ellatas szinvonalanak emelke-
dése természetesen e régiokban is figyelembe vehetd té-
nyez8. Nem szabad megfeledkeznlnk arrél sem, hogy a né-

pesség ndvekedése a vilag kildnbdzé régidiban nem azo-
nos. A cukorbetegség tehat vilagszerte ndvekvd tendencia-
ju korkép, ezért meg kell probalnunk az esetszam néveke-
désének utjat allni. Ebben dssztarsadalmi feladatok vannak,
hiszen az egészségugy egymagaban nem képes a tarsadal-
mi méretl hatésokat ellensulyozni. Szikség van az életméd
megvaltoztatasara, a szocidlis kérilmények javitdsara, vala-
mint — s ez mar az egészséguigy feladata — a korai korismé-
zés el@segitésére.

KORISME — A BETEGEK FELKUTATASA

A kérdés megbeszéléséhez sziikségét érzem egy révid
kitérének a cukorbetegség tipusai iranyaban. Négy nagy,
meglehetdsen heterogén 6sszetételli csoportjat kildénbdz-
tetjlk meg a diabétesznek. 1-es tipusnak nevezzik az ab-
szolut inzulinhiannyal jar6 format, ahol az inzulintermeld un.
bétasejtek pusztulasa all a hattérben. A leggyakrabban el6-
forduld forma a 2-es tipus, amelyben az inzulinhatés karo-
sodasa és az inzulintermelés csdkkenése egyarant szerepet
jatszik a korkép kialakulasaban. Dént6 részben az inzulinha-
tas csbkkenése, az inzulinrezisztencia a hattérben allé ok,
amelynek magyarazatat az elhizés és a tulsuly képezi. Az
elhizas a cukorbetegség eldszobaja! Ez egyben valaszt ad
arra, hogy miért a 2-es tipusu cukorbetegség terjed a legin-
kébb, hiszen az elhizas, a tultaplalkozas hatartalan mérték-
ben né az egész vilagon. A harmadik diabétesz csoportba —
az egyéb tipusokhoz — az inzulinhatés és elvélasztas gene-
tikai karosodasa, a hasnyalmirigyet ért gyulladasok vagy tra-
umak, daganatos, hormondlis elvaltozasok, gyogyszerek,
vegyszerek kivaltotta formak tartoznak. Végil, de nem utol-
sésorban megkildnbdztetjik a terhesség alatt megjelend
cukorbetegséget (gesztacios diabétesz).

— Hany cukorbetegrdl tudunk Magyarorszagon?

A hazai helyzet az eurdpai tendencidkat tikrézi. A mult
szazad végén 5-5,5 szazalékra tettik az ismert cukorbete-
gek valdszinlsithet§ aranyat. Hangsulyozottan valdszin(Gsit-
het8ségrél beszélunk, hiszen a cukorbetegség hazai eléfor-
duldsarodl pontos adatok nem allnak rendelkezésre. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal nem koételezé jelleggel 1983-ig
évente kozzétette a nyilvantartott adatokat — az utolso,
1983-as jelentés a betegség elbfordulasat 3,5%-ban adta
meg. Azdta tébb probalkozas tortént az elfordulés felméré-
sére, igy egy dunantuli regionalis felmérés 2005-ben 12%-
os el6fordulast észlelt. Az elsé hazai reprezentativ vizsgalat
7,8%-0s el6fordulast talalt, egy kérddives felmérés 6-6,5%-
ot valdszinUsitett. Az egészségbiztositdé 2007-ben munka-
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anyagot tett k6zzé, amelyben 7%-ra tette a cukorbetegek,
és még egyszer ennyire a feltehetéen cukorbetegek szamat.
Ha ezt az adatot kdzel helytallénak fogadjuk el, akkor Ma-
gyarorszagon 1,4-1,5 milli6 k6zé tehetd az ismert és még
nem felismert cukorbetegek szama, és hozzavetblegesen
még egyszer ennyire azoké, akik a diabétesz valamely
el6allapotaban szenvedhetnek — ilyen a csdkkent cukort(iré-
képesség és az emelkedett éhomi vércukorszint. Ezek be-
csllt adatok. Ahhoz, hogy pontosabb képet kaphassunk,
szlir6vizsgalatra van szlkség.

Teljes korl lakossagi szlirésre a vilag egyetlen orszaga
sem vallalkozhat, hiszen o¢ridsi kdltséggel jar. Ezért minde-
nutt az un. kockazat alapu szlrést valasztjak. Ennek soran
el6szér megprobaljak félmérni azokat, akik a cukorbetegség
szempontjabdl nagyobb veszélyeztetettséggel rendelkez-
nek, mint az atlagos népesség, majd a szlirévizsgalatot e
személyek korében végzik el. Erre vallalkozott a Magyar
Diabetes Tarsasag is. A felnbttek kockazatszliréséhez a
nemzetkdzileg elismert, el6szér Finnorszagban alkalmazott
un. FINDRISK kérd6ivet hasznaljuk. A rizik6 meghataroza-
sa a kérdésekre adott valaszokhoz tartozé pontszam 6ssze-
sitése, un. score rendszer alapjan toérténik. Az atlagosnal
nagyobb — jelen esetben 12 pont fol6tti — kockazattal ren-
delkez8k esetében felajanljuk a szlrésben valo részvételt.
Ezzel parhuzamosan vizsgalatot inditunk a gyermek- és ser-
dulékoruak kérében is. A 14-18 éves korosztalyban azon-
ban nem a finnorszagi kérd6ivet hasznaljuk, hanem az
Amerikai Diabetes Tarsasagét.

—Miért tartottak fontosnak a serdiilék sziirését is?

Emlitettem, hogy a tultaplalas, a mozgasszegény élet-
maod, a sulytdbblet kialakulasa ugrasszerlien n6, és medfi-
gyelések szerint a serdil6koruakban és gyermekekben is
egyre nagyobb az aranya. Masrészt, mig korabban a gyer-
mekek jellemzéen 1-es tipusu cukorbetegségben szenved-
tek, vilagszerte és nalunk is n6 a gyermekkorban kialakuld
2-es tipusu diabétesz el6fordulasa.

A nemrég beinditott sz(ir6program az MDT tudomanyos
epidemiolodgiai vizsgalata, amelyhez az Egészséglgyi Tu-
domanyos Tanacs Kutatasetikai Bizottsaganak az engedé-
lyére is szlikség volt, amelyet megkaptunk. Kezdeményezé-
slinket az Egészségugyi Minisztérium is tdmogatja. A prog-
ramot a haziorvosok kdzremikddésével, az Orszagos Alap-
ellatasi Intézet koordinalasaval, szponzori tamogatassal (77
Elektronika Kft.) bonyolitjuk le. Az alapellatasban fogjak ki-
toltetni a kérdGivet a betegekkel, majd annak kézos értéke-
Iése utan megallapitani, hogy az adott paciens a fokozottan
veszélyeztetett kategdriaba tartozik-e. Ha a teszt 12 pont f6-
I6tti eredménnyel zarul, un. éhomi cukorvizsgalatra kerdl
sor. Amennyiben a laboreredmény 6 mmol/l alatti — vagyis
normalis —, akkor aktudlisan nincs tovabbi tennivald. A 7
mmol/| fél6tti eredmény folveti a cukorbetegség gyanujat, ez
esetben még egy vérvételre keriil sor. A cukorbetegség kor-
ismézése hatarozott elvekhez koétott. Ezek szerint tinetek
mellett egy megerdsitd laboratdériumi lelet, tinetek nélkal két
megerdsit6 laboratériumi lelet szikséges a diagndzishoz.
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Amennyiben az elsé vizsgalat 7 mmol/l fl6tti, a masodik pe-
dig normalis értéket mutat, akkor terheléses cukorvizsgalat-
nak kell kévetkeznie. Ugyanez a |épés akkor, ha az els6
vizsgalat eredménye 6,1 és 6,9 mmol/l kdzétti, azaz bizony-
talan az eredmény.

A felmérésbe bevont haziorvosi praxisoktdl legalabb
5000 felnétt és 500 gyermek értékelt adatlapjat varjuk. Ugy
gondoljuk, hogy ez a vizsgalat fél év alatt lefolytathato, biz-
tonsagbdl azonban egy éves intervallumot hataroztunk meg.
Ha a jelentkezd praxisokban a statisztikai értékeléshez mini-
malisan elégséges esetszam nem teljesll, akkor ujabb
praxisokat fogunk bevonni. A vizsgalat lezarulta utan a prog-
ram nem kampany jelleggel folytathat6. Akkor ezt a kérdGivet
minden haziorvos szamara hozzaférhet6veé tessziik, és ajan-
lani fogjuk a kockazat alapu sz(irés altalanossa tételét.

HATEKONY KEZELESI LEHETOSEGEK

— Valtoztak-e a terapias alapelvek a betegség el6for-
dulasanak ugrasszerii névekedése miatt?

Hosszu ideje érvényes az alapelv, miszerint a cukorbe-
tegségben célértékre t6r6 kezelést kell alkalmazni annak ér-
dekében, hogy a késGi érszévédmeények, és az akut anyag-
csere kisiklasok elkeriilhet6k legyenek. A célértékek id6rol
id6re modosulnak. Jo6 ideje kiforrott, hogy 1-es tipusban
6,5%-0s, 2-es tipusban 7% alatti HDA1C értékre, mindkeét ti-
pusban 6,0 mmol/l alatti éhomi vércukorszintre, illetve
lehet6ség szerint 7,5-8,0 mmol/l alatti étkezés utani vércu-
kor szintre térekszlnk. Azért mondjuk, hogy lehet6ség sze-
rint, mert az inzulinnal kezelt, labilis cukorbetegeknél ese-
tenként nehezebb a rajuk is vonatkozé célértékek elérése. A
szakma ugyanigy meghatarozta a vérzsir és a vérnyomas
kivant célértékét, ezeket id6rél idére .finomhangolja“. Az
utébbi idében talan a leglényegesebb valtozas egy un. na-
gyon nagy kockazatu kategoria bevezetése volt: azoknal a
2-es tipusd, illetve érszévédménnyel rendelkezé 1-es tipusu
diabéteszben szenvedd betegeknél, akiknek valamilyen is-
mert keringési betegsége is fonnall, a vérzsir értékek vonat-
kozasaban még szigorubb célértékek elérése kivanatos.

A 2-es tipusu diabéteszben, ami egy holisztikus megké-
zelitést igénylé betegség, az Osszes keringési kockazatra
kiterjed6 intenziv kezelésre van szikség. Ez magaban fog-
lalja a korabbinal gyakoribb ellenérzéseket, és a kezelés
mddositasat, ha két egymast kovetS ellenérzés soran a cél-
értékek nem teljesultek. Ezt szolgalja az Amerikai és az Eu-
ropai Diabetes Tarsasagok (ADA és EASD) kéz6s ajanlasa
is, amely egységes keretbe helyezte, rendszerbe foglalta a
valasztand6 terapias lépéseket az anyagcserét jellemz6
HbA1C fuggvényében. Az ajanlas minden egyes kezelési
fazisban egymassal kdzel azonos értékl alternativ terapias
lehet&ségeket kinal. Az orvosra és a betegére bizza, hogy
példaul a metformin utan a leghatékonyabb kezelést va-
lasztjak-e — ez az inzulin korai bevezetését jelenti —, vagy a
legolcsobb, egyben leginkabb koéltséghatékony kezelést —
pl. metformin mellé inzulin-elvalasztast serkentd szulfanil-
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ureak adasat. Helyezhetik a hangsulyt a tulzott vércukor-
esés (hypoglycaemia) elkeriilésére is, amikor egy tovabbi
inzulinhatast javitd gyégyszert, tiazolidindion csoportu szert
is alkalmaznak. Ugyanigy, a tovabbi terapias Iépések soran
valaszthatd, hogy az orvos harom vércukorcsékkentd tablet-
tat kombinaljon, vagy inzulint vezessen be.

— Ennek megvalasztasa egyénenként valtozhat?

Mi azon az allasponton vagyunk, hogy inzulin minél ko-
rabbi adasara van szlkség. Harom antidiabetikum adasa
helyett inkabb inzulin adasat, és a korabbi tablettas kezelés
modositasat tartjuk hatékonynak.

— Azért, mert fél6, hogy haromféle gyégyszert nem
fognak rendszeresen beszedni a betegek?

Nem. Az inzulin a leghatékonyabb vércukorcstkkenté.
Mig az életmddvaltastdl 1-2%-os HbA1C csdkkenés varhato,
a nagy vércukorcsokkentd csoportokkal (metformin, szulfanil-
uredk, tiazolidindion) kb. 2%-ig terjed6 HbA1C csdkkenés
érhet6 el monoterapias alkalmazasban, és mas gydgyszer-
csoportokkal maximum 0,6-0,8 %, addig az inzulinnal nincs
folsé hatar. Inzulinnal elvileg az 5%-0s HbA1C csdkkenés is
elérhetd, természetesen valamivel hosszabb id6 soran. Az in-
zulinnak nincs dézishatara — se lefelé, se folfelé. Annyit kell
adni, amennyi a kivant allapot rendezéséhez sziikséges. A rit-
ka allergiatdl eltekintve nincs ellenjavallata, terhes és nem ter-
hes allapotban egyarant adhatd. A hypoglycaemia kockazata-
tol eltekintve nincs igazan veszélye. El6nyds a vérzsir tikorre
— mai ismereteink szerint a kivulrél bejuttatott inzulinnak nincs
érelmeszesedést fokozd hatasa. Mindemellett inzulin adasa-
val tehermentesithet6 a mar beteg bétasejt, vagyis elvben ki-
tolhat6 az az id6szak, amig valamilyen inzulintermel6 kapaci-
tds még fennall. Természetesen léteznek olyan tablettas ké-
szitmények is, amelyek ilyen bétasejt kimél6 hatas igéretét
vetik fol. Ezek allatkisérletben igazolddtak, kdzvetlen emberi
bizonyitékuk azonban még varat magara.

KEPZES, OKTATAS

— A diabetoldgia gyorsan fejl6d6é tudomanyag. Az or-
vosok ismereteinek bovitésére j6 alkalom nyilik a tudo-
manyos kongresszusokon. A Magyar Diabetes Tarsa-
sag XIX. Kongresszusanak el6késziiletei mar javaban
zajlanak...

A kongresszus j6 alkalmat ad arra, hogy a tudomanyte-
rilet teljes vertikumat attekintsiik elméleti és gyakorlati vo-
natkozasban is. Nemcsak az ujdonsagok kiemelése a cé-
lunk, hanem az is, hogy 6sszképet adjunk: hol tart ma a dia-
betolégia. A rendezvény az attekint6 el6adasok mellett
lehetéséget kinal egyes klinikai kutatdcsoportok munkaja-
nak a bemutatasara is. A kongresszushoz szponzoralt szim-
poéziumok csatlakoznak, amelyeken a legujabb terapias
lehet6ségekrdl lesz sz6. A kongresszus szakorvosok és
szakdolgozdk szamara hivatalos, pontszerz6 tovabbképz6
oktatasi program.

— Hany orvos rendelkezik a diabetologus mindsités-
sel?

A diabetolédgus mindsitéssel rendelkezé orvosok szama
396, ami a betegszammal 6sszevetve nyilvanvaléan kevés.
Tarsasagunk a ,Magyar Diabetes Tarsasag Diabetologus
Orvosa“ mindsités létrehozasaval, mindsit6 vizsga szerve-
zésével kivanta serkenteni a diabetoldgiaval foglalkoz6 or-
vosok ismereteinek bévitését, és egyben elismerni a speci-
alis jartassagot elméleti és gyakorlati téren egyarant. Ez id6
szerint a minGsitést Magyarorszagon nem ismerik el szak-
vizsganak, ugyanakkor az ANTSZ feltételként szabja a cu-
korbeteg ellatéhelyként valo akkreditalashoz.

A diabetologia nagyon komplex tudomanyterilet. A cu-
korbetegekkel foglalkoz6 orvosoknak jol kell ismernilik sza-
mos hatarteriletet, példaul a hipertoniat, az érelmeszese-
dést, és bizonyos alapvetd nefroldgiai, szemészeti, neurol6-
giai kérdéseket. Indokolt lenne, hogy ezt a jartassagot szak-
vizsgaval ismerjék el. Szembesililni kellett azonban azzal,
hogy a szakvizsgak szama viszonylag magas Magyarorsza-
gon — egyes felmérések szerint tébb, mint Eurépa mas ré-
szén. Ebben a vonatkozasban varhaté a harmonizacié, de
hogy az bévllést, vagy szikilést fog jelenteni, ma senki
nem tudja.

— Mivel a betegség és sz6védményei mind az egyén,
mind a tarsadalom szamara jelentds anyagi és erkolcsi
terhet jelentenek, a WHO és a Nemzetko6zi Diabetes Sz6-
vetség (IDF) Eurdpai Régidja 1989-ben a kontinenst ma-
gaba foglalo diabétesz-akcidéprogramot inditott utjara,
amelyhez Magyarorszag is csatlakozott. Eurépa tébbi
orszagahoz hasonléan a szakemberek hazankban is ki-
dolgoztak a Nemzeti Diabétesz Programot. Hol tart je-
lenleg a program?

A Nemzeti Diabétesz Programot a cukorbetegek jobb el-
latasa, a sz6v6dmények megelézése és a betegség lehet-
séges prevenciodja érdekében hivta életre a Magyar Diabé-
tesz Tarsasag az egészséglgyi hatésag tamogatasaval.
Kilénb6z6, elssorban pénzigyi okok miatt azonban a
Nemzeti Diabétesz Program — ahogyan az egész nemzeti
program kérdése — id6kdzben ledllt. A vakvaganyra ker(lt
program felélesztésére a Sziv és Errendszeri Nemzeti Prog-
ramba alprogramként térténd becsatlakozas adott alkalmat.
Tarsasagunk természetesen nem mondott le arrdl, hogy a
Nemzeti Diabétesz Program késébb 6nallé tdmogatast is
kaphat.

- Ahogyan Professzor Ur megfogalmazta: a 2-es ti-
pusu diabétesz kialakulasat az egyén sajat életmoddjaval
jelentésen befolyasolhatja. Lehet-e, tudjuk-e motivalni
az embereket abban, hogy belassak személyes felelGs-
ségliket az egészségiik megdrzésében?

Azt gondolom, hogy az egészségnevelést mar az altala-
nos iskolaban kell megkezdeni. Régebben a Nemzeti Alap-
tanterv részét képezte az un. egészségtan tantargy, amit
sajnalatos modon id6kdzben eltérdltek. Véleményem szerint
ezt a tantargyat vissza kellene allitani. Meg kell értetni
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ugyanis a felndvekvé generaciéval, hogy miként tudja
megGrizni az egészségét helyes taplalkozassal, rendszeres
fizikai aktivitassal, stb. A hattér ismeretében a gyermekek
bizonyara nagyobb kedvvel alinanak fel a tévé és a szami-
togép melldl és tdltenék a szabadidejuket sportolassal, va-
sarolnanak zoldséget és tejet az iskolai biifében — chips és
kola helyett. Az is legalabb ennyire fontos, hogy a fiatalok
megismerkedjenek a betegség fogalmaval, bizonyos, az
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életet esetenként végigkisérd allapotokkal, amilyen a dia-
bétesz. E tudas birtokaban talan nem lenne meglepd sza-
mukra, hogy egy iskolatarsuk maskor eszik tizérait, mint
amikor sziinet van, és el6veszi a vércukormérét, ha rosszul
van. Ha mindezt mar az iskolaban megtanitjuk nekik, az
egészséglket értékként fogjak megbecsilni, amelynek
megdbrzése els6sorban rajtuk, az egészséges életmodon
mulik.

Boromisza Piroska
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