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Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) és a kardiovaszkularis betegségek kapcsolata régoéta ismert. Sajnos a kardiol6-
giai ellatasban gyakran hattérbe szorul a DM kovetése, esetenként diagnosztizalatlan marad, ami kiemelt kockazatot
jelent a kardiologiai betegekre. Célul tiiztlik ki az osztalyunkon kezelt kardiologiai betegek kérében felmérni a DM el6-
fordulasat, szlrési, kezelési tendenciait.

Modszerek: 324 altalanos kardiolégiai beteg adatait vizsgaltuk retrospektiven; a betegeket a Szegedi Tudomanyegye-
tem Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgia Kézpont Kardioldgiai Osztalyan 2019. januar 1. és 2019. december 31.
kdzott kezeltik.

Eredmények: Felvételkor a betegek 34%-ardl volt ismert a szénhidratanyagcsere-zavar, ezen betegek 87%-anal
tértént DM-kontrollvizsgalat: az esetek 42%-aban a HbA,-érték meghaladta a 7,0%-0s szintet. A betegek 54%-anak
utan 19% (p<0,05); SGLT2-gatl6 terapiaban részesiilé betegek aranya felvételkor 9,5%, kezelésmddositas utan 20%
(p<0,05). A felvételkor ismert szénhidratanyagcsere-zavarral nem rendelkez6 betegek 76%-anak végeztink DM-sz(-
révizsgalatot. A DM-szlirévizsgalatok 55%-a igazolt szénhidratanyagcsere-zavart, 42%-ban preDM igazolddott, 13%-
ban DM-diagndzis szliletett. Osszességében a felvett betegek 62%-arol valt ismertté, hogy szénhidratanyagcsere-za-
varban szenved.

Kovetkeztetések: Az ismert diabéteszes betegek jelentés részének nem volt kelléen hatékony a diabetoldgiai kezelé-
se kardioldgiai osztalyunkra torténd felvételiik elétt, terapiajukat gyakran médositani kellett, korszer(ibb antidiabetiku-
mokra kellett valtanunk. Eredményeink alapjan nagy a felderitetlen szénhidratanyagcsere-zavarral €16 betegek aranya
a kardioldgiai betegek kdrében. Vizsgalatunkban a kardioldgiai betegek kézel kétharmada szenvedett valamilyen szén-
hidratanyagcsere-zavarban. A kardiolégiai betegek diabetoldgiai szlirését, antidiabetikus kezelését, és a kardiometa-
bolikus szemléletet részévé kell tenni a mindennapi kardioldgiai betegellatasnak.

Kulcsszavak: diabetes mellitus kezelés, diabetes mellitus sz(irés, kardiometabolikus szemlélet, kardiologiai betegek

*Pintér Jen6 Antal és Csuport Tibor megosztott els6szerzbi a kdzleménynek.

Szerz6i munkamegosztas: PJA.: részvétel a kutatas megtervezésében, adatok feldolgozasa, kdzlemény Ossze-
allitasa. CST.: részvétel a kutatas megtervezésében, adatgydijtés, irodalmi adatok feldolgozasa, adatok értelme-
zése. JSM. és CsR.: részvétel a vizsgalat klinikai lebonyolitasaban. FAL.: részvétel a kutatas megtervezésében
és az adatok értelmezésében. FAN.: kutatas megtervezésében, adatok feldolgozasaban, értelmezésében, kozle-
mény végleges formajanak kialakitasaban valo részvétel. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elolvasta
és jovahagyta.

A kézirat 2022. 09. 06-an érkezett a szerkesztésegbe, 2022. 10. 04-én kerlt elfogadasra.
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Investigating the screening and treatment trends of diabetes mellitus in general cardiology patients
Introduction: The relationship between diabetes mellitus (DM) and cardiovascular diseases is known. Unfortunately,
the management of DM is often overlooked in cardiac care, DM frequently remains undiagnosed resulting in a high risk
to cardiology patients.

Objective: We aimed to assess the incidence, screening and treatment trends of DM among cardiology patients treat-
ed in our department.

Methods: We retrospectively analysed data from 324 patients treated at the Cardiology Ward at the Department of
Internal Medicine, University of Szeged between 01/01/2019 and 31/12/2019.

Results: At admission, 34% of patients were known to have carbohydrate metabolism disorder, 87% of these patients
had DM control tests in our ward: HbA,, exceeded 7.0% in 42% of cases. We modified the therapy of 54% of DM pa-
tients; 28% of patients received sulphonylurea at admission, 19% after treatment modification (p<0.05); 9.5% of patients
received SGLT2-1 at admission, 20% after treatment modification (p<0.05). 76% of patients without a known carbo-
hydrate metabolism disorder at admission had DM screening tests in our ward. 55% of the tests identified dysglycaemia:
42% confirmed preDM, 13% confirmed DM. Overall, 62% of the admitted patients suffered from dysglycaemia.
Conclusion: Significant number of patients with known DM had not received sufficient antidiabetic treatment before
admission; their therapy often had to be switched to more beneficial antidiabetic drugs. According to our results, nearly
two third of the cardiology patients suffered from dysglycaemia, which was frequently undiagnosed before admission.
DM screening and treatment, and the cardiometabolic approach should be incorporated into the everyday cardiology

care of patients.

Keywords: cardiology patients, cardiometabolic approach, diabetes mellitus screening, diabetes mellitus treatment

A diabetes mellitus (DM) prevalenciaja évek 6ta mere-
deken emelkedik. 2021-ben vilagszerte 537 milli6 em-
ber szenvedett e betegségben, elbrejelzések szerint
2045-re ez a szam elérheti a 784 milliét, a Fold lakos-
saganak 12,2%-at. Eurépaban 2021-ben 61 millié cu-
korbeteg ember élt, minden harmadik beteg diagnosz-
tizalatlanul. Magyarorszagon 661 400 diabéteszben
szenvedd 20 és 79 év kozotti beteg él, ebben a kor-
osztalyban a diabétesz prevalenciaja 9,1%, minden 11.
feln6tt érintett e betegségben (1).

A koros glukézanyagcsere hatdsai a sziv- és érrend-
szeri betegségek mortalitasara és morbiditasara jol is-
mertek. A DM, mint kockazati tényez6, 2-4-szeresére
emeli olyan kardiovaszkularis betegségek eléfordula-
sat, mint a miokardialis infarktus, stroke (2), pangasos
szivelégtelenség (3), periférias artérias betegség (4). A
cukorbetegség a leggyakoribb szivritmuszavar, a pit-
varfibrillacié figgetlen rizikéfaktora (5). Amellett, hogy
e betegségek el6fordulasat emeli, a cukorbetegség e
korképek progndzisara is kedvezétlendl hat (6, 7). Cu-
korbetegek koérében a leggyakoribb halalok kardiovasz-
kularis eredeti (8).

Korabbi kutatasok ramutattak, hogy a szénhidratanyag-
csere-rendellenesség nagyon gyakori iszkémias sziv-
betegek kdérében, amely gyakran felderitetlen kérhazi
felvétel elétt (9, 10). Bar szamos kutatas vizsgalta a té-

Réviditésjegyzék

makort, kevés informacioé all rendelkezésre sziv- és ér-
rendszeri betegek szélesebb populaciéjaban eléforduld
szénhidratanyagcsere-rendellenességekrdl.

Jelen tanulmanyunk célja, hogy retrospektiven elemez-
ze a kardioldgiai osztalyunkon kezelt betegek részletes
szénhidratanyagcsere-statuszat. Célunk, hogy felmér-
juk a szénhidratanyagcsere-rendellenesség eléfordu-
lasét, szlirésének és kezelésének tendenciait sziv- és
érrendszeri betegek szélesebb kdérében, amely nem
korlatozddik csupan az iszkémias szivbetegek korére.

Moéodszer

Klinikai vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdézpont Regionalis Hu-
man Orvosbioldgiai Tudomanyos és Kutatasi Bizott-
saga engedélyével végeztik. Etikai engedély szama:
4366/2018-SZTE.

Adatainkat retrospektiv modon gy(jtéttik. A Szegedi
Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika Kardiologia
Osztélyan 2019. januar 1. és 2019. december 31. kdzott
a szerzOk altal kezelt betegek adatait elemeztik.

Az egyetem informécios rendszerét hasznalva felke-
restik a betegekhez tartozé zardjelentéseket, labor-
eredményeket, ambulans ellatasi dokumentaciokat.

BNO: betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, DM: diabetes mellitus, DPP4: dipeptidil-peptidaz-4, GLP1: glikagonszeri pep-
tid-1 (glucagon-like peptide-1), IFG: emelkedett éhgyomri vércukor (impaired fasting glycaemia), IGT: csdkkent glikoztoleran-
cia (impaired glucose tolerance), OGTT: oralis glikdztolerancia-teszt, SGLT2: natrium-glikdz-kotranszporter-2 (sodium-glu-
cose cotransporter-2)
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1. TABLAZAT. A vizsgélati id3szak alatt régzitett leggyako-
ribb diagnézisok a vizsgélatba bevont 324 betegben

BNO-10 szerinti diagnoézis n
Magasvérnyomas-betegség (elsédleges) 263
Idult iszkémias szivbetegség, k.m.n. 139
Pangasos szivelégtelenség 129
Pitvari fibrillacié és flutter 120
Angina pectoris egyéb formai 93
Nem inzulindependens cukorbetegség 78

szovédmeények nélkul

n: betegek szama az adott diagnézissal

Tablazatban dsszesitettik a betegek nemét, életkorat,
diagnozisait, laboreredményeit, felvételkor alkalmazott
terapidkat, terapiamodositasokat, Uj diagnézisokat.
Kutatasunkban 324 beteg adatait elemeztik. A hazank-
ban hasznalt BNO-10 kédrendszert alkalmaztuk az osz-
talyos betegségek csoportositasahoz, osztalyozasahoz.
Az 1. tablazat szemlélteti a leggyakoribb felvételkor is-
mert diagnézisokat, amelyek a kutatas ideje alatt osz-
talyunkon eléfordultak. A vizsgalt betegek 81%-a ma-
gas vérnyomasban, 43%-a iszkémias szivbetegségben,
40%-a pangasos szivelégtelenségben, 37%-a pitvarfib-
rillacidban szenvedett, tovabba a betegek 29%-a angina
pectoris miatt allt kivizsgélas és kezelés alatt. Az esetek
tulnyomé tobbségében a fenti betegségek tarsbeteg-
ségként alltak fenn egyidejlleg a vizsgalt betegekben.
A leggyakrabban eléfordulé6 komorbiditasok a magas-
vérnyomas-betegség, iszkémias szivbetegség, szivelég-
telenség, cukorbetegség és szivritmuszavar (szinte
kizarélag pitvarfibrillacio) voltak, amelyek 6t6s kombina-
cidja 39 betegben fordult eld. 35 betegben magasvér-
nyomas-betegséghez iszkémias szivbetegség tarsult
egyéb komorbiditas nélkiul. Magasvérnyomas-betegség,
iszkémias szivbetegség és cukorbetegség harmas kom-
binacidéja egyéb komorbiditas nélkil 30 betegben fordult
elé. A 24 betegben magasvérnyomas-betegség volt az
egyetlen ismert sziv- és érrendszeri megbetegedés. In-
stabil, sulyos allapotu beteg esetén elsé Iépésben a be-
teg stabilizélasara torekedtink, csak ennek sikere ese-
tén végeztink rizik6faktor-vizsgalatokat.

Kizarasi kritériumként hasznaltuk, ha egy beteg nem
kardiovaszkularis betegség miatt feklidt az osztalyun-
kon. Azaz amikor nem volt ismert kardiolégiai beteg-
ség, vagy ha a felvételi anamnézis alapjan nem kardio-
I6giai betegség ellatasabdl volt hospitalizélva a beteg,
nem vontuk be kutatasunkba. Ezen kritériumok alapjan
81 beteget zartunk ki kutatdsunkbdl (osztalyunkon a
vizsgalat idejében a kardiolégiai profil mellett — terlle-
ti ellatasi kotelezettség alapjan — altalanos belgydgya-
szati betegeket is ellattunk).

DM-kontrollvizsgélatrol beszélink abban az esetben,
amikor felvételkor ismert a DM vagy preDM diagnozi-
sa, és torténtek vizsgalatok az osztdlyon a szénhid-
ratanyagcsere-statusz ellenérzésére. Hasonloképpen

DM-szirdvizsgalatrol beszélink akkor, amikor korab-
ban nem volt ismert a dysglykaemia, és torténtek vizs-
galatok az osztalyon a szénhidratanyagcsere-statusz
ellen6rzésére.

Oralis glukéztolerancia-teszt (OGTT) esetén a 2019-
es Amerikai Diabetes Tarsasag diagnosztikai ajanlasat
kdvettik (11). Amikor az éhomi vércukorérték 5,6-6,9
mmol/l kbz6tt volt és a kétdras vércukorérték 7,8 mmol/l
alatt volt, emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting
glycaemia, IFG) diagndzisa szuletett. Csdkkent glukédz-
tolerancia (impaired glucose tolerance, IGT) diagnozi-
sat adtuk, amikor az éhomi vércukorérték 7,0 mmoll/l
alatt, a kétoras vércukorérték pedig 7,8-11,0 mmol/l
k6zott volt. Amikor az éhomi vércukorszint elérte vagy
meghaladta a 7,0 mmol/l szintet, vagy amikor a kétoras
vércukorszint meghaladta a 11,0 mmol/l szintet, DM-et
diagnosztizaltunk.

A nem OGTT soran tortént vércukormérések esetén
sziikségszerli megemliteni, hogy retrospektiv vizsgala-
tunkban nem minden esetben lehetett biztosan kideriteni,
hogy éhomi allapotban tortént-e a mérés vagy sem. Ezért
ezt csupan akkor tekintettiik diagnosztikusnak, ha meg-
haladta a 11,0 mmol/l-es szintet, amikor kell6 bizonyos-
saggal feltételezhetd a DM koérisméje. HbA,.-meghata-
rozas diagnosztikus értéki volt, amikor 5,7-6,4% kozotti
értéket adott, ilyenkor prediabetes mellitust véleményez-
tink. Abban az esetben, amikor elérte vagy meghaladta
a 6,5%-os szintet, DM-et éllapitottunk meg. Dysglyka-
emia fogalma alatt a prediabetes mellitust (IFG, IGT) és a
manifeszt DM-et egyuttesen értjuk. HbA,.-meghatarozas
a Szegedi Tudomanyegyetem Kdzponti Kémiai Laborato-
riumaban tortént standardizalt és validalt ioncseréld kro-
matografias modszerrel nagy teljesitményl folyadékkro-
matografia (HPLC) segitségével (12).

Az adatok statisztikai analizisét az SPSS Statistics 25
(IBM, Armonk, New York, USA) statisztikai program se-
gitségével végeztik. Kategorikus valtozok (nem, szén-
hidratanyagcsere-zavar megléte) esetén khi-négy-
zet-probat, nem és életkor kapcsolatanak vizsgalatakor
kétmintas t-probat alkalmaztunk. Osszetartozd, nem
fuggetlen kategorikus valtozok vizsgélata esetén Mc-
Nemar-probat hasznaltunk (terapias modalitdsok hasz-
nélata felvétel el6tt, valamint kezelésmddositas utan).
Szignifikansnak tekintettilk a p<0,05 értéket.

Eredmények

Kutatasunkban 324 beteg adatait elemeztiik. Nemek
kdzotti eltéréseket a 2. tadbldzat szemlélteti. Férfi bete-
geink atlagban 5 évvel fiatalabbak voltak a néi bete-
geknél. Valamint jelentés kildnbség volt a felvétel el6tt
ismert szénhidratanyagcsere-zavar tekintetében is. A
férfi betegek k6zott szignifikdnsan nagyobb aranyban
volt ismerten fennall6é dysglykaemia (DM vagy preDM),
mint a ndi betegek kozott (2. tablazat).

Az osztélyra torténd felvételkor a betegek 34%-anak
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2. TABLAZAT. A férfi és n6i betegek szama, életkora és a
felvételkor ismert szénhidratanyagcsere-zavar gyakorisaga

n Eletkor Ismert szénhidrat-
(év) anyagcsere-zavar (%)
Férfi 153 66,0+12,8* 41,2*
N6 171 71,4+12,9 29,2

n: betegek szama. Eletkor: atlag + SD. *p<0,05 vs. né

mar ismert volt valamilyen szénhidratanyagcsere-za-
vara. Ezen betegek dontd tdbbségének végeztink
DM-kontrollvizsgélatot (1. abra). A felvételkor ismert
110 dysglykaemias betegbdl 18 esetben 1-es tipusu
cukorbetegség szerepelt diagndzisként.

Felvételkor a betegek 66%-anak nem volt ismert szén-
hidratanyagcsere-zavara, ezen betegek 76%-anak
végeztlink valamilyen DM-szirdvizsgalatot (1. abra).
Ezek alapjan a vizsgalt 6sszesen 324 beteg 16%-anak
felvételkor sem volt ismert szénhidratanyagcsere-za-
vara, és hazabocséjtasukkor sem volt tisztazva, hogy
van-e dysglykaemidja, mivel kimaradtak a DM-sz{ir6-
vizsgalatokbol.

A DM-kontrollvizsgalatok egyik formaja az éhomi vér-
cukorszint-meghatarozas volt. 37 betegnek mértik
meg az éhomi szérumglikoz értékét, 24 esetben ez
meghaladta az 5,6 mmol/l-es referenciaszintet, ekkor
kérosnak tekintettiik. Kontrollvizsgalatok masik lehet-

Osszes beteg

66%

B Ismert dysglykaemia
O Nem ismert dysglykaemia

DM-sz(irévizsgalat

E Volt DM-sz(irévizsgalat B Volt DM-kontrollvizsgélat
O Nem volt DM-sz(irévizsgalat & Nem volt DM-kontrollvizsgélat

DM-kontrollvizsgalat

N

87%

1. ABRA. Felvételkor ismert dysglykaemias és nem dysgly-
kaemias betegek aranya, valamint DM-sz(iré- és DM-kont-
rollvizsgélatok gyakorisaga. Osszes beteg esetszama

(a vizsgalatban résztvevé betegek szama): 324 beteg;
DM-sz(irévizsgalatok 6sszes esetszama (a felvételkor nem
ismert dysglykaemias betegek szama): 214 beteg; DM-kont-
rollvizsgélatok 6sszes esetszama (a felvételkor ismert
dysglykaemias betegek szédma): 110 beteg

100%
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o 90% —
[
'©
®
~ 80%/[
[0]
()]
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Kezelésmddositas
utan

Felvételkor

2. ABRA. Diabetoldgiai kezelésben részesiilé betegek
arénya felvételkor, valamint kezelésmédositas utan. Osszes
esetszam (a felvételkor ismert dysglykaemias betegek sza-
ma): 110 beteg. *p<0,05 vs. kezelésmddositas el6tt

séges mobdszere a HbA,-szint ellendrzése. A felvétel-
kor ismert dysglykaemias betegek 80%-anak ismertik
a HbA,-értékét, a betegek jelentds részénél az oszta-
lyunkon tértént a HbA,.-meghatarozés, egy részik pe-
dig felvételkor mar rendelkezett 3 hdnapnal nem régeb-
bi HbA, -értékkel. Az 6sszes ismert HbA, -érték 42%-a
meghaladta a 7,0%-os referenciaszintet.

Az ismert dysglykaemias betegek 54%-anak modosi-
tottuk a DM-terapiajat osztalyunkon. Kezelésmodosi-
tds utan szignifikdnsan tébb ismert szénhidratanyag-
csere-zavarban szenvedd beteg részesult diabetologiai
kezelésben, mint a felvétel elétt (2. abra). Adataink
alapjan, az Ujonnan inditott terdpidk ellenére, kezelés-
modositas utan is az ismert szénhidratanyagcsere-za-
varban szenved® betegek 7%-a nem részesilt semmi-
lyen DM iranyu terapiaban.

Terapiarevizié utan a csokkentett szénhidrattartalmu
diéta szignifikansan tébb beteg terapias javaslatdban
szerepelt, mint felvétel el6tt (3. abra). Hasonldan, nat-
rium-glikéz-kotranszporter-2-gatlé (SGLT2-I) terapia-
ban, valamint metforminterapiaban szignifikdnsan tob-
ben részeslltek kezelésmddositas utan, mint felvétel
el6tt (3. abra). Szulfonilurea készitmények esetén for-
ditott 6sszefuggés volt megfigyelhetd: terapiamddosi-
tas utan jelentésen kevesebben részesiltek ilyen hato-
anyagu gyogyszerben, mint felvételkor (3. abra). A tobbi
terapias szer esetén nem volt eltérés megfigyelhet a
felvételi és modositas utani kezelés kézott (3. abra).
Adataink alapjan GLP-1-receptor-agonista kezelésben
felvételkor csupan két beteg részesilt, ezen kezelés
gyakorisagan nem valtoztattunk.

Szlrévizsgalatokat harom modszer valamelyikével vé-
geztik: szérumglikézmérés, HbA, -szint-meghataro-
zas vagy OGTT révén. Diagnosztikusnak tekintettik
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3. ABRA. Diabetolégiai terapias lehetéségek hasznalatanak
arénya felvételkor és kezelésmddositas utan. SGLT2-I: natri-
um-gliikéz-kotranszporter-2-gatlo; SU: szulfonilurea-készit-
mény; DPP4-I: dipeptidil-peptidaz-4-gatlé. Osszes esetszém
(a felvételkor ismert dysglykaemids betegek szama):

110 beteg; *p<0,05 vs. kezelésmodositas eléitt

a vizsgalatokat, ha a mért érték meghaladja a preDM
vagy DM azonositasahoz szikséges értéket. A leg-
gyakrabb hasznalt modalitas, illetve a leggyakrabban
diagnosztikus értékl szlrévizsgalat a HbA, -szint meg-
hatarozasa volt (4., 5. abra).

Minden szlirévizsgdlatot egybevetve diagnosztikus tesz-
tek aranya 55% volt, 42%-ban preDM-et, 13%-ban DM-
et igazolt (6. abra). A szlirévizsgalatok alapjan ujonnan
diagnosztizalt betegeket is figyelembe véve az oszta-
lyunkra felvett kardioldgiai betegek 62%-a szenvedett
valamilyen szénhidratanyagcsere-zavarban (7. abra).

Megbeszélés

Kardiolégiai osztalyunkra felvett ismert szénhidrata-
nyagcsere-zavarral él6 betegek terapigja gyakran nem
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4. ABRA. DM-sz(ir6vizsgalatok hasznalati aranya. OGTT:
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telkor nem ismert dysglykaemias betegek szama, amelyek
DM-sz(irévizsgéalatban részesliltek): 161 beteg

S 80%

C

\ O

®

4

2 60%

o]

(o)

(2]

N

>

2 40%[-

o

[%2]

3

v

T 20%|

(7]

o

[

o

a 0% |
Szérumglikdz- HbA,_ OGTT

mérés

5. ABRA. DM-sz(irévizsgélatok diagnosztikus aranya. OGTT:
ordlis gltkéztolerancia-teszt. Szérumglikézmérés Ssszes
esetszama: 70 beteg; HbA -meghatarozés &sszes esetsza-
ma: 111 beteg; OGTT Osszes esetszama: 74 beteg

volt kell6en hatékony, nem érték el az optimalis glukéz-
kontrollt. A nem ismert dysglykaemias betegek kérében
gyakori volt a felderitetlen szénhidratanyagcsere-zavar,
az elvégzett szlrévizsgalatokkal kdriikben nagy arany-
ban tudtunk dysglykaemiat igazolni. Mindez a kardiolo-
giai betegek szorosabb diabetoldgiai kbvetésére hivja
fel a figyelmet.

Szakmai ajanlasok alapjan DM-ben szenvedd bete-
gek optimalis glikdz kontrollja esetén a HbA,-célérték
<7,0%, ami bizonyitottan csékkenti a mikrovaszkularis
komplikacidk kockazatat (13). E célértéket személy-
re szabottan lehet beallitani, fiatalabb betegek esetén
szorosabb kontrollra kell térekedni, alacsonyabb célér-
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6. ABRA. Sziirévizsgélatok alapjan felallitott Uj diagnézisok
aranya. DM: diabetes mellitus. Osszes esetszam (szirt bete-
gek széma): 161 beteg

Felvételkor DM-sziirévizsgalatok utan
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7. ABRA. Felvételkor, valamint szlirévizsgalatok utan ismert,
illetve nem ismert dysglykaemias betegek aranya. Osszes
esetszam (vizsgélatban részt vevs betegek széma): 324 beteg

tékkel, id6sebb betegek estén, sulyos tarsbetegségek
fennalltakor, megengedett a magasabb célérték kitlizé-
se. Az osztalyunkra felvett ismert diabéteszes betegek
jelentds részének, tdbb mint harmadanak, HbA, -értéke
meghaladta az optimalis 7,0%-ot. Egy hazai haziorvosi
praxisban gondozott kardiovaszkularis betegeket vizs-
galé kutatas szerint a praxisban gondozott diabéteszes
betegek 64,6%-a volt megfelel6 célértéken HbA,.-meg-
hatarozas és éhomi vércukormérést kdvetéen (14). Ez
kdzel hasonl6 arany, mint amit az altalunk vizsgélt be-
tegekben mértink.

Vizsgalatunkban felvételkor a betegek 13%-a nem ré-
szesult semmilyen DM iranyu kezelésben, annak elle-
nére, hogy ismert volt a szénhidratanyagcsere-zavar.
Emellett kevesen kovettek diétat. Szakmai iranyelvek
szerint az életmodbeli valtoztatasok alapjat képzik min-
den diabetoldgiai beteg kezelésének (13). Rendszeres
fizikai aktivitas, alacsonyabb kaloriabevitel, mediterran
diéta tartasa kulcsfontossagu a sulyos kardiovaszkula-
ris komplikaciok megelézése érdekében, preDM ese-
tén késleltethetd, esetleg teljesen megelézheté a DM

kialakuldsa. Osztalyunkon a dysglykaemias betegek
tobbségének elrendeltik a diétat.

Szamos kutatds vizsgalta az antidiabetikumok kar-
diovaszkuléris rendszerre valé hatasat. Jelenleg két
gyogyszercsoportrdl bizonyitott, hogy csokkentik a kar-
diovaszkularis események szamat, és csodkkent hala-
lozassal jarnak (13): SGLT2-gatlok (SGLT2-I), valamint
a GLP-1-receptor-agonistak (GLP1-RA). DM és kardio-
vaszkularis betegségek fennalltakor, vagy kardiovasz-
kularis betegségre magas kockazatkor e két gyogyszer-
csoport valamelyikét ajanlott hasznalni elsé Iépésben
(13). Tulsulyos betegek esetén, vagy ha monoterapiaval
nem érhetd el a HbA,-célérték, metformin hasznalata
javasolt. Két gydgyszercsoport, a tiazolidin-dionok (gli-
tazonok) és a DPP4-gatlok adasa ellenjavallt, ha szive-
légtelenség, vagy ennek a kockazata fennéll. Ameny-
nyiben a HbA, -célértéket nem sikerll monoterapiaval
elérni, az emlitett gydgyszereket kell egymasra épiteni,
csak utolsd lépcséként jonnek szdéba a szulfonilureak
és inzulinkészitmények, amelyek haszndlatakor kulo-
ndsen korlltekintének kell lenni, mivel e szerek alkal-
mazasa fokozza a hypoglykaemia kockazatat (13).
Osztalyunk kezelésmoddositdsanak tendenciai ezt az
irdnyvonalat kovették. Csokkentettik a szulfoniluredk
hasznalatat, emeltik az SGLT2-1 és metforminterapia-
ban részesll6k aranyat. Az SGLT2-1-kezelés még gyako-
ribb alkalmazasat részben a vizsgélat idején érvényben
lév8 szigorubb vesefunkcios hatarértékek gatolhattak.
Sajnos GLP-1-RA-kezelésben felvételkor nagyon kevés
beteg részesilt adataink szerint, és terapiarevizié soran
sem lett elrendelve ilyen hatéanyagu kezelés. Ezek két
f6 oka nagy valészinliséggel a GLP-1-RA-szerek kiza-
rélagosan parenteralis alkalmazasa és a tartos kezelés
beteget terheld magas koltsége lehetett.

Adataink arra utalnak, hogy a kardiovaszkularis be-
tegek korében a DM kezelési hatékonysaga gyakran
szuboptimalis, a glikdzkontroll nem éri el a kivant szin-
tet. Sok beteg diabetoldgiai terapiaja hosszu ideje val-
tozatlan, nem térténtek modositasok az ujabb kutatasi
eredmények és szakmai irdnyelvek alapjan, igy ezen
terdpidk gyakran reviziot igényelnek. Bér torténtek osz-
talyunkon torekvések az adekvat terdpia bevezetésére,
nem minden esetben tortént terapiamaodositas, eseten-
ként a kedvezétlenebb terapia maradt hasznalatban.
Adataink arra is ravilagitanak, hogy a kardiovaszkula-
ris szempontbdl kifejezetten elényds SGLT2-gatlét és
GLP-1-RA-t kap6 betegek aranya torekvéseink ellené-
re viszonylag alacsony maradt. Ezen aranyok javita-
sara torekedni kell a jovében. A felvett dysglykaemias
betegek nagy részének végeztiink DM kontrollvizsgala-
tokat, noha ezen is lehet tovabb javitani. Idealisan min-
den ilyen betegnek ellendrizni szikséges a szénhidra-
tanyagcsere-statuszat.

Osztalyos felvétel elétt a betegek kétharmadardl nem
volt ismert, hogy esetikben fennéllna valamilyen szén-
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hidratanyagcsere-zavar. Ezen betegek haromnegyedé-
nek ellendriztik a szénhidratstatuszat. Az OGTT-vizs-
galatok szinte fele, HbA-alapu szlrévizsgalatok
tobbsége diagnosztikus értéki volt. Osszességében,
az Ujonnan azonositott esetekkel egyitt, a felvett kar-
diolégiai betegek kdzel kétharmada szénhidratanyag-
csere-zavarban szenvedett.

Szakmai protokollok szerint DM diagnézisat HbA,-ér-
tékre, vagy éhomi vércukorérték-meghatarozasra kell
alapozni, bizonytalansag esetén szikséges elvégez-
ni az OGTT-vizsgalatot, amely az egyetlen mddja az
IGT azonositasanak (13). Egyes kutatasok arra utalnak,
hogy OGTT-vizsgalat dysglykaemias betegek nagyobb
aranyat képes diagnosztizalni a HbA,-meghatarozas
vagy vércukorméréssel szemben (13).

A GAMI-kutatédsba (Glucose Abnormalities in Patients
with Myocardial Infarction) olyan akut miokardidlis
infarktus miatt hospitalizalt betegeket vontak be, akik
esetén nem volt ismert a DM diagndzisa (9). OGTT-
vizsgalatok eredménye alapjan kidertlt, hogy valéjaban
kétharmaduk esetén fenndllt valamilyen szénhidrat-
anyagcsere-zavar, DM vagy preDM. Hasonlé eredmé-
nyeket észleltek az Euro Heart Survey vizsgalat soran
is (10), amibe 3444 eurépai koszoruér-beteget vontak
be. Ennek a vizsgélatnak a kezdetekor a betegek egy-
harmadardl volt ismert, hogy fennall a DM, a tébbi be-
tegnek OGTT-vizsgalat készilt. Ezen vizsgalatoknak
kevesebb, mint a fele jelzett normoglykaemiat, 37%-a
preDM-et, 18%-a pedig DM-et igazolt. Valéjaban a
3444 beteg 75%-a esetén fennallt valamilyen szinti
dysglykaemia.

Jelen kutatasunk kardiolégiai betegek szélesebb ko-
rében mérte fel a szénhidratanyagcsere-rendelle-
nességek eléfordulasat, mint a fent emlitett kulféldi
kutatasok. Adataink hasonl6é tendenciakra utalnak
a hazai altalanos kardiologiai betegek koérében is. A
nem tokéletes szlrési kisérletek ellenére, az oszta-
lyos betegek kbézel kétharmada esetén bizonyitottan
fennallt valamilyen szintli szénhidratanyagcsere-
rendellenesség.

Osztalyunkon altalanos kardioldgiai betegeket lattunk
el a leggyakoribb kardiovaszkularis korképekkel. Ezért
ugy gondoljuk, hogy eredményeink nem csupan az al-
talunk vizsgalt betegekre jellemzéek, hanem nagy va-
I6szinliséggel a régié sziv- és érrendszeri betegpopu-
laciojat jellemzi.

A sziv- és érrendszeri korképek és a szénhidratanyag-
csere-zavar kapcsolata annyira kifejezett, hogy a min-
dennapi betegellatasban gyakran nem lehet egymastol
fuggetlendl kezelni a két kérképet. A kardiometabolikus
szemlélet szerint integrélni kell az anyagcsere-beteg-
ségek és a kardiologiai korképek ismeretanyagait, és
az dsszképre kell helyezni a hangsulyt. Eredményeink
is ennek fontossagardl tanuskodnak: a kardiovaszkula-
ris betegek ellatasaban nagyobb hangsulyt kell tenni a
DM szlrésére és a dysglykaemias betegek rendszeres
diabetolégiai kbvetésre.

Limitacidk, tovabbi kutatasi lehetoségek

Kutatasunk legnagyobb limitaciéja retrospektiv jellegé-
bél adédik: az elvégzett mérések gyakran nem kovet-
kezetesen lettek elvégezve. Ezért esetenként mérések
hianyoznak, és ahol mérések tdrténtek, ott azok nem
minden esetben az aktudlis ajanlasokat kdvették. Né-
hany esetben nem derult ki a szérumglikdz-megha-
tarozaskor, hogy éhomi &llapotban tértént-e a mérés,
vagy sem.

A kutatas jellegéb6él adodd hatrany emellett, hogy Uj
diagnézisok megalkotasakor gyakran egy idépontban
elvégzett mérésekre kellett hagyatkoznunk. Az esetek
dont6 tobbségében osztalyunkon csak egy diagnoszti-
kus vizsgalatot végeztlink, igy vizsgalatunkban kényte-
lenek voltunk erre hagyatkozni.

Ezen problémak kikliszdbdlésére egy prospektiv kuta-
tasra lenne szikség, amely soran minden beteg ese-
tén, az érvényes szakmai ajanlasok alapjan készlilt szi-
goru protokoll szerint térténne megfeleld kontroll- vagy
szlirbvizsgélat, ezaltal még jobban felmérve a hazai
kardiolégiai betegek diabetoldgiai statuszat.

Kovetkeztetések

1. Osztalyunkra felvett ismert dysglykaemias betegek
felvétel el6tti diabetoldgiai kezelése gyakran szubop-
timalis volt, osztalyunkon nemegyszer terapiarevizi-
ora volt szikség.

2. Akardiovaszkularis szempontbdl elényds SGLT2-gat-
16 és GLP-1-RA-terapiaban részesiilé kardiovaszku-
laris betegek aranya alacsony.

3. A nem ismert diabéteszes kardioldgiai betegek koré-
ben nagyon gyakori a felderitetlen szénhidratanyag-
csere-zavar, ezert térekedni kell minden kardioldgiai
beteg szlirésére DM iranyaban.

4. A kardioldgiai osztélyunkon kezelt betegek kdzel két-
harmadaban fennallt valamilyen szénhidratanyag-
csere-zavar.

5. A fentiek alapjan a kardiovaszkularis betegek dia-
betoldgiai szlirését, korszeri antidiabetikus keze-
Iését, és a kardiometabolikus szemléletet részévé
kell tenni a mindennapi kardiolégiai betegellatas-
nak.

Eredményeink alapjan — figyelembe véve az érvényes
diabetoldgia szakmai ajanlasokat — javasoljuk minden
kardiologiai beteg DM szilrését éhomi vércukor- és
HbA,.-méréssel, nem egyértelmi eredmény esetén
OGTT-vel. OGTT alkalmazaséat javasoljuk tovabba
akkor is, ha mind az éhomi vércukor-, mind pedig a
HbA,-értékek normalisak, mivel IGT csak OGTT-vel di-
agnosztizalhaté (13). Tovabba javasoljuk minden ismert
dysglykaemias kardiolégai beteg DM kontrolljat éhomi
vércukor- és HbA, -vizsgélattal.
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Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatia a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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