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Hypoglykaemia el6fordulasa a Dcont®
eNAPLO telemedicinalis tamogatas
10 évre terjedo adatbazisaban

Jermendy Gyérgy dr.,"” Kecskés Agnes,” Nagy Attila®

Osszefoglalas

A Dcont® eNAPLO a vércukor-6nellenbrzést végzé cukorbetegek szdmdra kifejlesztett telemedicindlis, internetalapu td-
mogatds, hazdnkban a rendszer téritésmentesen elérhet6 2010-t6l kezd6dben. A kézponti adatbdzist kbzel 10 évre ter-
jedden (2010. julius 16. — 2020. februdr 15.) retrospektive elemeztiik. Ezen id6 alatt 8190 rendszeresen méré beteg kozel
10 millié vércukorértéket toltétt fel. Hypoglykaemidnak mindsitettiik, ha a vércukor <3,9 mmol/l értékdi volt. A mérés-
hatdr alatti (,Low”) értékek szdma 5357 (0,05%), a méréshatdr feletti (,High”) értékek szama 3286 (0,03%), a szamszerti
vércukorértékek szama 9859 276 (99,92%) volt. Ez utébbi csoportban a vércukorértékek 7,4%-a (n=731526) volt hypogly-
kaemids tartomdnyban, és legaldbb egy hypoglykaemids értéket a betegek 65,0%-dban (n=5322) taldltunk. Hypoglykae-
mids vércukorérték kbzel négyszer nagyobb ardnyban (9,2% vs. 2,6%) és kbzel kétszer tobb beteget (n=3321 vs. n=1626)
érintve fordult el6 1-es tipusu vs. 2-es tipusu diabetesben szenvedGk kérében. A 30 évnél fiatalabb életkoru cukorbete-
gek kérében szinte kivételnek szdmitott a hypoglykaemia-mentesség (hypoglykaemids eseménnyel rendelkezé betegek
ardnya 84,5-98,7% kozott). A 40-80 év kozotti betegek kozel felében (51,5-57,7%) fordult el6 hypoglykaemia, az el6-
forduldsi ardny a 80 év felettiek kérében 64,7% volt. A hypoglykaemids tartomdnyu értékkel rendelkezé betegek ard-
nya (39,8%-tol 96,4%-ig emelkedve) a diabetes ismert, névekvé tartamdval egyditt nétt. Hypoglykaemids vércukorérték
a legt6bb beteget érintve (n=3406; 93,3%) a csak inzulinnal kezelt cukorbetegek kérében fordult el6. A hypoglykaemids
vércukorértékek eléforduldsdban jelentés napszaki ingadozdst nem észleltiink, de kiemelendd, hogy éjszaka (0:00-3:59
Ora kézétt) is a betegek 51,1%-dndl hypoglykaemidra utald értéket lehetett megfigyelni. A hypoglykaemids tartomdny-
ban lévé értékeket (n=731526) kbvetSen az esetek 28,4%-dban taldltunk ismételt mérési eredményt 120 percen bellil.
A ,vald vildg” jellegli adatelemzésiink rdirdnyitja a figyelmet a telemedicindlis kezeléstdmogatds egyre névekvé jelen-
téségére, de adataink azt is jelzik, hogy a hypoglykaemia megel6zése tovdbbra is a diabetes antihyperglykaemids ke-
zelésének egyik sarkalatos pontjdt jelenti.

B Kulcsszavak: diabetesgondozds, vércukor-énellendrzés, telemedicina, hypoglykaemia

Occurrence of hypoglycaemia in the Dcont® eNAPLO telemedicine registry covering
nearly 10 years

Summary: The Dcont® eNAPLO is a telemedicine system available free for supporting self-monitoring of blood glucose
(SMBG) in patients with diabetes mellitus. We retrospectively analysed the central registry of this internet-based system in
a nearly 10-year-long period (16 July 2010 - 15 February 2020). During this time 8190 regular users uploaded nearly 10 million
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capillary blood glucose values. Hypoglycaemia was defined as <3.9 mmol/l blood glucose value. We found 5357 (0.05%)
measurements marked with “Low” (below low limit of detection) and 3286 (0.03%) measurements marked with “High” (ex-
ceeding the upper limit of detection), in this way we have 9859276 (99.92%) numerical blood glucose values. In this latter
group, 731,526 (7.4%) of blood glucose values fall within hypoglycaemic range (<3.9 mmol/l), but at least one blood glucose
value was within this range in 5322 (65.0%) patients. Hypoglycaemic blood glucose values were more often found (9.2%
vs. 2.6%) and number of patients with hypoglycaemia was higher (n=3321vs. n=1626) in patients with type 1vs. type 2 dia-
betes, respectively. We found a remarkably high proportion of patients (84.5-98.7%) with hypoglycaemic blood glucose
values in age-group of <30 years, which was higher than in age-group of 40-80 years (51.5-57.7%), however we observed
again higher rate in patients with age of >80 years (64.7%). Proportion of patients with blood glucose values in hypogly-
caemic range increased from 39.8% to 96.4% with increasing duration of diabetes. Hypoglycaemic blood glucose values
occurred mainly in patients with insulin treatment (n=3406, 93.3%). We found no circadian variation in occurrence of hy-
poglycaemic glucose values, however, we observed nocturnal (0:00-3:59 hours) occurrence in 51.1% of patients. Repeated,
control measurement after a hypoglycaemic glucose value within 120 minutes was observed only in 28.4% of patients. Our
“real-word” observation highlights the importance of telemedicine support for patient with regular SMBG. In addition, our

results also underscore the pivotal significance of preventing hypoglycaemia in daily clinical practice.
B Key words: diabetes care, self-monitoring of blood glucose (SMBG), telemedicine, hypoglycaemia

DIABETOLOGIA HUNGARICA 28 (N°4) 237-244. 2020. szeptember

hypoglykaemia kérdéskdre mindig a diabe-
ALolégiai kutatasok elSterében allt szamos
linikai vonatkozasa miatt. Az antidia-

betikus kezelés soran kialakulé hypoglykaemia
a siirgésségi korhazi beutalasok gyakori okat ké-
pezi.'*® Tobb adat igazolja, hogy a hypogly-
kaemias esemény noveli a kardiovaszkularis
események és haldlozas kockazatat 2-es tipusu dia-
betesben.*” A ritka, de tragikus eseményt jelentd
dead-in-bed szindroma hatterében fel nem ismert
hypoglykaemia is allhat 1-es tipust diabetesben.’®
Az ismétlédd hypoglykaemidk osszefiiggésben all-
nak a kognitiv funkcidk hanyatldsaval.”® Néhany
foglalkozas esetében a korelézményben szerep-
16 salyos hypoglykaemia kizar6 okot jelent, a napi
gyakorlatban a hypoglykaemia kockazatit min-
dig mérlegelni kell a gépjarmiivezetés engedélyé-
nek megadasakor.” A cukorbeteg-gondozas sordn
az antihyperglykaemias készitmények megvalasz-
tasakor tobb fontos koriilményre tekintettel kell
lenni, a hypoglykaemia kockdzatat noveld készit-
mények keriilése kiilondsen iddsebb kori, egyediil
€16, tarsbetegségekben szenvedd betegek koré-
ben nagy jelentdségd.'™" A hypoglykaemia ront-
ja a betegek életmindségét.”> A hypoglykaemiaval
kapcsolatos egészségiigyi koltségek jelentdsek.'
A hypoglykaemia el6forduldsar6l korabbi ke-
resztmetszeti vagy néhany évre terjedd kovetéses
vizsgalatok, illetve regiszterek elemzése kapcsan

DOI: 10.24121/dh.2020.12

kozoltek adatokat, a kérdéskorrel kiemelten fog-
lalkoztak szakmai tarsasagok is.'*">'*'" A hypogly-
kaemia klinikai vonatkozdsair6l hazai szerzék
tollabdl is jelent meg kordbban attekinté koz-
lemény.”® Az MDT kétévente Somogyi-dijban
részesiti azokat a nemzetkozi szinten elismert kli-
nikusokat, akik a hypoglykaemiaval kapcsolatban
jelentds munkéssagot fejtettek ki.'***12>3

A Dcont® eNAPLO internetalapi telemedicina-
lis tamogatas a rendszeres vércukor-Onellen6rzést
végzd cukorbetegek szamara. Hazankban a rend-
szer téritésmentesen elérhetd 2010-tdl kezdddden.
Munkacsoportunk az elsd 10 év tapasztalatairdl
a Diabetologia Hungarica el6z6 szamaban besza-
molt.** A vizsgalati adathalmaz kozel 10 millid vér-
cukorértéket tartalmaz, amelyet 8190 rendszeres
hasznal6 toltott fel az évek soran. El6z6 kozlemé-
nyiinkben a vizsgélati kohorsz fontosabb jellemzdit
tekintettiik at, s felhivtuk a figyelmet arra, hogy
a telemedicinalis rendszer hasznalatat a 2020 tava-
szan kialakult jarvanyiigyi helyzet nyoman érdemes
a betegek korében szorgalmazni, miutan a fert6zés
terjedésének megeldzését szolgalja a virtualis tele-
medicinalis konzultacio el6térbe keriilése a tényle-
ges orvos—beteg talalkozas helyett.

A Dcont® eNAPLO adatbézisa egyediilallé lehetd-
séget kinalt arra, hogy elemezziik a hypoglykaemias
tartomanyba esd vércukorértékek el6fordulasat,
a jelenlegi dolgozat ezeket az adatokat tekinti at.
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Hypoglykaemia eléfordulasa a Dcont® eNAPLO 10 éves adatbazisaban

Eredeti kdzlemény

Médszer

A vizsgalat modszertanat az el6zé és korabbi kozle-
ményeinkben részleteztiik.****° Roviden: A vizsgalt
periddus alatt hasznalatos Dcont® vércukormé-
r6k mindegyike rendelkezik egy optikai adapterrel
(Gjabb valtozatoknal USB-csatlakozasi vagy okos-
telefonon keresztiili feltdltési lehetéséggel), amely
biztositja a telemedicindlis rendszerhez torténd,
internetalapu csatlakozast, az adatfeltoltés auto-
matikus, a szolgéltatds ingyenesen hozzaférhetd.
A Dcont® eNAPLO adatbézis elemzését jelenleg
a 2010. julius 16. és 2020. februdr 15. kozotti ko-
zel 10 éves periddusban végeztiik el. Csak azokat
a betegeket vontuk be az értékelésbe, akik alapve-
t6 felhasznaldi adataikat megadtak (nem, életkor)
és a rendszerben legalabb 10 feltoltott vércukormé-
rési adattal rendelkeztek. Kezdetben csak a beteg
életkora és neme kertilt rogzitésre, kés6bb jelolhetd
volt a diabetes tipusa, tartama, kezdetének idépont-
ja és terapidja (hatastani csoportok szerint). A ké-
sziilékek als6 mérési hatdra 1,1 mmol/l volt (kivétel:
Dcont® IDEAL, Dcont® TREND, Dcont® HUNOR,
Dcont® MAGOR, Dcont® ETALON, ahol az alsé
mérési hatar 0,6 mmol/l volt), ez alatt a késziilék
,,Low” jelzést adott. A felsd mérési hatar egyes készii-
1ékeknél (Dcont® OPTIMUM, Dcont® OPTIMUM
PLUSZ, Dcont® PARTNER) 30,5 mmol/l, méa-
sokndl (Dcont® PERSONAL, Dcont® START)
25,5 mmol/l, a Dcont® TREND, Dcont® IDEAL,
Dcont® HUNOR, Dcont® MAGOR, Dcont®
ETALON esetében pedig 33,3 mmol/l volt, e hatar
felett a késziilék ,,High” jelzést adott.
Hypoglykaemids tartoméanyban lévének te-
kintettik a =<3,9 mmol/l vércukorértéket.
A szamszeri vércukorértékek elemzése so-
ran leiré statisztikat alkalmaztunk. A vizsgalati

csoportokban/alcsoportokban megadjuk a hypogly-
kaemids tartomanyban 1év6 vércukorértékek sza-
mét (n) és eléfordulési gyakorisagat (%), tovabba
a legalabb egy hypoglykaemids értékkel rendelke-
z6 betegek szamat (n) és aranyat (%).
Vizsgélatunk soran az adatvédelmi elSirasokra
tekintettel voltunk, csak betegcsoportok jellemzdit
adjuk meg. Az egyes betegek klinikai adatait (tars-
betegségek, szovoddmények, laboratériumi vizsga-
lati eredmények, korlefolyas, betegség-kimenetel)
a rendszer nem tartalmazta. A rendszer sajatossa-
gaibol adddik, hogy a hypoglykaemias érték eld-
fordulasanak koriilményeirdl informacidéval nem
rendelkeztiink, nincs adat a rendszerben arra néz-
ve, hogy az adott alacsony vércukorértéket kisér-
ték-e enyhébb vagy sulyosabb klinikai tiinetek.

Eredmények

A vizsgélat tartama alatt 6sszesen 8190 rendszeres
felhasznal6 (férfi: 5552, né: 2638) 9867919 vércu-
koradatot toltott fel. A méréshatar alatti (,,Low”)
értékek szdma 5357 (0,05%), a méréshatér feletti
(,,High”) értékek szama 3286 (0,03%), igy a szdm-
szerd vércukorértékek szdma 9859276 (99,92%)
volt. Ez utébbi kohorszban a vércukorértékek
7,4%-a (n=731526) volt a hypoglykaemids tarto-
ményban (=<3,9 mmol/l). Legalabb egy hypogly-
kaemids értéket a betegek 65,0%-4dban (n=5322)
talaltunk (1. tablazat).

Az egy betegnél el6forduld hypoglykaemia-gya-
korisdgot a 2. tdbldzat tinteti fel. Lathato, hogy
2868 (35,0%) beteg feltoltott adati kozott nem
mutatkozott hypoglykaemids érték. A legtobb be-
teg (n=1448) esetében a hypoglykaemia eléfordu-
lasa 10-49 kozotti volt. Feltind azonban, hogy 991

1. tabldzat. Hypoglykaemids tartomdnyban lévé vércukorértékek (<3,9 mmol/l) és legaldbb egy hypoglykaemids
értékkel rendelkezé betegek eléforduldsa a vizsgdlt kohorszban

Hypoglykaemiat  Hypoglykaemiat
jelzé

vércukorértékek  vércukorértékek
aranya (%)

Vércukorértékek

0ssz-szama (n) szama (n)

szama (n)

Betegek jelzé

Hypoglykaemias  Hypoglykaemias
értékkel értékkel
rendelkez6 rendelkez6
betegek betegek
szama (n) aranya (%)

N6 3316752 267413

Férfi 6542524
Osszesen 9859276

464113
731526
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2. tablazat. Hypoglykaemia (vércukor <3,9 mmol/l)
betegenkénti gyakorisdga (szdma [n] és ardnya [%])

A hypoglykaemias tartomanyban 1évé vércu-
korértékek életkori szerinti megoszlasa (3. tdb-
ldzat) arra utal, hogy az el6fordulas a 30. életév

Hypoglykaemidk o Osszesen elétti cukorbetegek korében a legnagyobb aranyd

szama (n) % (8,8-10,4%), az életkor emelkedésével tul alacsony

0 205 2063 2868 350 Vércukoréftékek kisebb aranyban (2,7—7,7%) for-

; 139 186 o5 6’4 dulnak eld. Az adatsor azonban azt is jelzi, hogy

: a 30 évnél fiatalabb életkort cukorbetegek koré-

29 360 72 1132 E ben szinte kivételnek szamit a hypoglykaemia-men-

10-49 205 3 1448 17,7 tesség (hypoglykaemias eseménnyel rendelkezd

50-99 260 393 653 80 betegek ardnya 84,5-98,7% kozott). A 40-80 év

100-199 212 361 °73 7.0 kozotti betegek kozel felében (51,5-57,7%) fordult

=200 357 634 % 121 eld hypoglykaemia, de a 80 év felettiek korében is-
Osszesen 2638 5552 8190 100,0

beteg esetében =200 el6fordulas volt megfigyelhe-
té. Figyelemre méltd, hogy a betegenkénti eléfor-
dulds maximuma 3670 volt.

mét emelkedett (64,7%) az el6fordulési arany, bar
az abszolut szdm nem magas (n=44).

A hypoglykaemias tartomanyban 1évé vércukor-
értékek diabetestipus szerinti el6fordulasa alapjan
megallapithat6, hogy hypoglykaemids érték kozel
négyszer nagyobb ardnyban (9,2% vs. 2,6%) és kozel

3. tablazat. Hypoglykaemids vércukorértékek (<3,9 mmol/l) és legaldbb egy hypoglykaemids vércukorértékkel

rendelkezé betegek életkor szerinti el6forduldsa

. o Hypoglykaemiat jelz6 Hypoglykaemias értékkel
Eletkor (év) Vfrcukm:ertekek B?tegek vércukorértékek rendelkez6 betegek
0ssz-szama (n) szama (n) - - . =
szama (n) aranya (%) szama (n) aranya (%)
<10,0 1413581 471 145610 10,3 465 98,7
10,0-19,9 1801145 875 186974 10,4 845 96,6
20,0-29,9 1041845 741 91674 8,8 626 84,5
30,0-39,9 1411221 1207 109044 7,7 794 65,8
40,0-49,9 1418822 1544 83460 59 826 53,5
50,0-59,9 1298986 1575 57799 4,4 811 51,5
60,0-69,9 1092449 1316 41700 3,8 685 52,1
70,0-79,9 328369 393 13833 4,2 226 57,7
280,0 52858 68 1432 2,7 44 64,7
Osszesen 9859276 8190 731526 7,4 5322 65,0

4. tablazat. Hypoglykaemids (<3,9 mmol/l) vércukorértékek és legaldbb egy hypoglykaemids vércukorértékkel
rendelkezé betegek diabetestipus szerinti elé6forduldsa

Hypoglykaemiat jelz6

Hypoglykaemias értékkel

Diabetes tipusa Vf’rcukotértékek B?tegek vércukorértékek rendelkezd betegek
0ssz-szama (n) szama (n)
szama (n) aranya (%) szama (n) aranya (%)
1-es tipus 6972335 3670 646970 9,2 3321 90,5
2-es tipus 2361590 3438 60729 2,6 1626 47,3
Nem ismert 525351 1082 23827 4,5 375 34,7

Osszesen

9859276

731526
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kétszer tobb beteget érintve (n=3321 [90,5%] vs.
n=1626 [47,3%]) fordult el6 az 1-es tipusu vs. 2-es
tipust diabetesben szenveddk korében (4. tdbldazat).

A hypoglykaemids tartomanyban 1év4 vércukor-
értékek diabetestartam szerinti el6forduldsa azt
jelzi, hogy az el6fordulds aranya (3,5%-t6l 9,0%-
ig emelkedve) és a hypoglykaemias tartomanyu
értékkel rendelkezd betegek ardnya (39,8%-t6l
96,4%-ig emelkedve) a diabetes ismert, novekvd
tartamaval egyiitt né (5. tdbldzat).

A hypoglykaemias tartomanyban 1év§ vércu-
korértékek diabetesterdpia szerinti megoszlasat
feltiintetd 6. tdbldzat jelzi, hogy <3,9 mmol/l vércu-
korérték legnagyobb aranyban (8,8%) és a legtobb

beteget érintve (n=3406; 93,3%) a csak inzulinnal
kezelt cukorbetegek korében fordultak eld. Kisebb
aranyu (3,0%) el6fordulast azonban megfigyeltiink
az inzulinnal és oralis szerrel kombindltan kezeltek
viszonylag jelentsebb hanyadaban (n=730; 70,0%)
is. Hypoglykaemiat jelz6 vércukorértékek — kisebb
aranyban — el6fordultak csak tablettaval kezeltek,
sét, csak diétat tartok, illetve nem inzulinszerd in-
jektabilis készitményt kapok korében is.

A hypoglykaemias tartomanyban 1évé vércukor-
értékek napszaki megoszlasat tekintve jelentGsebb
ingadozas nem mutatkozott az érintett betegek
aranyaban (43,6-55,1%). Ugyanakkor kiemelendd,
hogy 0:00-3:59 6ra kozott is a betegek 51,1%-anél

5. tabldzat. Hypoglykaemids (<3,9 mmol/l) vércukorértékek és legaldbb egy hypoglykaemids vércukorértékkel

rendelkezé betegek diabetestartam szerinti elé6forduldsa

. 0 L Hypoglykaemiat jelz6 Hypoglykaemias értékkel
Dlabet?sta utam Vfrcu kotertekek Betegek vércukorértékek rendelkez6 betegek
(év) 0ssz-szama (n) szama (n)
szama (n) aranya (%) szama (n) aranya (%)

<1 187080 881 6480 35 351 39,8
1-2 890280 1221 48417 54 702 57,5
3-4 958121 674 63334 6,6 412 61,1
5-9 1964804 1195 169604 8,6 846 70,8
10-19 2435339 1677 190914 78 1274 76,0
20-29 1440098 766 99842 6,9 667 87,1
30-39 605860 284 49947 8,2 270 95,1
=40 389130 139 35121 9,0 134 96,4
Nem ismert 988564 1353 67867 6,9 666 49,2
Osszesen 9859276 8190 731526 7,4 5322 65,0

6. tdbldzat. Hypoglykaemids (<3,9 mmol/l) vércukorértékek és legaldbb egy hypoglykaemids vércukorértékkel
rendelkezé betegek antihyperglykaemids terdpia szerinti el6forduldsa

. Hypoglykaemiat jelz6 Hypoglykaemias értékkel
Diabetes . s > o o
s Vércukorértékek Betegek vércukorértékek rendelkezo betegek
kezelésének " ’ "
> 0ssz-szama (n) szama (n) . . . .
mddja szama (n) aranya (%) szama (n) aranya (%)
Csak diéta 220822 689 11145 50 190 27,6
Oralis szer 488628 1622 3104 0,6 404 24,9
Oralls szer 1202358 1044 35816 3,0 730 70,0
+ inzulin
Csak inzulin 7141128 3648 625617 8,8 3406 93,3
Injektabilis, 46075 123 645 14 37 30,1
nem inzulin
Nem ismert 760265 1064 58860 7,7 555 52,1
Osszesen 9859276 8190 731526 7,4 5322 65,0
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7. tablazat. Hypoglykaemids vércukorértékek (<3,9 mmol/l) és a legaldbb egy hypoglykaemids vércukorértékkel
rendelkezé betegek napszak szerinti eléforduldsa

Hypoglykaemiat jelz6
vércukorértékek

Hypoglykaemias értékkel

Vércukorértékek rendelkezé betegek

0ssz-szama (n)

Betegek

Napszak (6ra) szama (n)

szama (n) szama (n)

aranya (%)

aranya (%)

0:00-3:59 469793 6048 47515 10,1 3085 511
4:00-7:59 1839316 8047 95982 5.2 3507 43,6
8:00-11:59 1814553 8101 139514 7,7 4100 50,6
12:00-15:59 1913811 7991 171487 9,0 4404 55,1
16:00-19:59 2037196 7926 142571 7,0 4179 52,8
20:00-23:59 1784607 7683 134457 7,5 3999 52,0
Osszesen 9859276 45796* 731526 74 23274* 50,8

* egy betegnél tobb napszakban is eléfordult hypoglykaemias érték

hypoglykaemiara utalé értéket lehetett megfigyel-
ni (7. tabldzat).

A hypoglykaemids tartomanyban 1év6 értékeket
(n=731526) kévetden az esetek 28,4%-aban talal-
tunk ismételt mérési eredményt (30 percen beliil:
6,7%, 30-59 perc kozott 5,8%, 60-89 perc kozott
7,3%, 90-120 perc kozott 8,6%). Ismételt mérési
eredmény 120 percen beliil az esetek 71,6%-4ban
nem volt fellelhetd.

Megbeszélés

A cukorbeteg-gondozas egyik sarkalatos gondjat
a kezelés soran kialakul6 tal alacsony vércukorér-
ték, az enyhébb-sulyosabb hypoglykaemia jelenti.
Az 1-es tipusu diabetesben szenvedd betegek szama-
ra az életre szO0l6 inzulinterdpia soran igazan soha-
sem igérhetiink hypoglykaemia-mentességet, ezért
a betegedukacidhoz hozzatartozik a hypoglykae-
mia tiineteinek, a kockazat csokkentésének €s a se-
gitség lehetOségeinek elmagyarazasa. A 2-es tipusu
cukorbetegek is joggal tartanak, félnek a hypogly-
kaemiatol, gyakran egy szakmailag indokolt tera-
piavalasztas meghitsul vagy id6ben csuszik a beteg
félelmébdl adoddéan. Ugyanakkor drvendetes, hogy
a gyogyszerfejlesztés eredményeképpen a 2-es tipusi
cukorbetegeink szimara mar egyre nagyobb szam-
ban tudunk olyan készitményeket ajanlani, amelyek
hatékonyak, de a hypoglykaemia kockdzatat érdem-
ben nem névelik. Ezzel 0sszefiiggésben napjainkra
jellemzd, hogy ebben a diabetestipusban az inzulin-
terapia megkezdésére mar egyre ritkabban keriil sor,

s6t, a betegek egy részében lehetdség van arra is,
hogy a terdpia deeszkalacidjat megvaldsitva a keze-
1ést egyszeriibbé tegylik ugy, hogy azzal a hypogly-
kaemia kockazatat is csokkentsiik.””*

A hypoglykaemia definicidja az irodalomban nem
teljesen egységes. Felméréstinkben az Uin. riasztasi
kiiszobot elérd vagy az alatt 1évé vércukorértéket
(=3,9 mmol/l) tekintettiik hypoglykaemids tarto-
manyban 1évének, megfeleléen a nemzetkdzi ajan-
lasoknak €és a klinikai gyakorlatnak.” Nyilvanvalo,
hogy ha a hypoglykaemia szigorubb kritériumat
(vércukor <3,0 mmol/l) vettiik volna figyelembe,
akkor a talalt szdmadataink alacsonyabbak lenné-
nek. Fontos koriilmény, hogy a Dcont.hu adatba-
zisban nem szerepel olyan adat, amely utalna arra,
hogy az adott alacsony vércukorérték kapcsan
mi volt a klinikum, tiinetmentes hypoglykaemia-
0l volt-e sz0, vagy a betegnek enyhébb-silyosabb
hypoglykaemiés tiinete volt. Fontos megemliteni,
hogy igen kis ardnyban (0,05%) alsé mérési hatar
alatti vércukorérték (,Low”) szerepelt a regisz-
terben. Ez utobbi eseményeket az Osszesitett ér-
tékelésbe nem vontuk be (a teljes adatelemzéshez
szamszerd vércukorértékeket hasznaltunk), ami
alapjan valdszind, hogy a hypoglykaemia eléfordu-
lasi gyakorisaga a talalt szamainknal valamelyest
inkabb magasabb lehetett.

A mért 6sszes vércukorérték 7,4%-a (n=731526)
hypoglykaemias tartomanyba esett. Fontos
az az adatunk, amely dokumentalja, hogy a vizsga-
lati kohorszunkban szerepld betegek 65,0%-aban
legaldbb egy vércukorérték hypoglykaemids tar-
toményban volt, s csak a betegek 35%-aban nem
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fordult el6 hypoglykaemias érték. A hypoglykaemia
betegenként el6fordulési gyakorisagdnak maxima-
lis értéke (n=3760) megddbbentd. A hypoglykae-
mia — gyakorisaga miatt — komoly gond a fiatalabb
életkorban (30 év alatt a betegek 84,5-98,7%-at
érinti), de a magas életkorban is szamottevo az el6-
fordulas (80 év felett a betegek 64,7%-at érinti).
Adatunk megerdsiti azt a gyermekgyogyaszati ta-
pasztalatot, hogy gyermek- és adoleszcens korban
A regiszterben szereplés idGtartamat nem analizal-
tuk, igy nem tudjuk, hogy az adott szamu esemény
mennyi id6 alatt kdvetkezett be; ezt a korilményt
figyelembe kell venni az el6fordulasi szamadatok
értékelésénél.

Hypoglykaemids vércukorértéket kozel négyszer
nagyobb aranyban és kétszer tobb beteget érintve
figyeltiink meg 1-es vs. 2-es tipusu diabetesben. Ez
az adatunk egybecseng szamos korabbi megfigyelés-
sel, s azzal a ténnyel, hogy az inzulinkezelés jol is-
mert médon néveli a hypoglykaemia kockazatat.'*

A hypoglykaemia gyakorisdga a diabetestartam-
mal Osszefliggésben nétt, ez a tény is dokumentalt
az irodalomban."*

A hypoglykaemia terdpia szerinti megoszlasa-
nak élén az inzulinkezelés all, hasonléan mas vizs-
galatok eredményeihez."” Hazai, mas adatbazison
alapuld felmérés azt is igazolta, hogy a hypogly-
kaemia gyakorisaga novekszik a napi inzulinbeadas
novekvs szamdval.” Ugyanakkor az orilis antidia-
betikumok kozott a szulfaniluredk hypoglykaemiat
noveld kockdzataval is tisztaban kell lenni a napi
gyakorlatban.'t Erdekes, hogy az adatbazisban
eléfordult csak életmdd-terapia mellett jelentkezd
alacsony (hypoglykaemia riasztasi kiiszob alatti)
vércukorérték is; reméljiik, hogy ezeknél az ese-
teknél szigortibb kritérium szerinti hypoglykaemias
érték (vércukor <3,0 mmol/l) nem alakult ki.

Az éjszakai 6rakban mért hypoglykaemids vércu-
korérték mindig fokozott figyelmet érdemel, nem
véletlen, hogy ezt a hypoglykaemia-tipust a nagy
klinikai tanulmanyokban kiilon szoktak értékel-
ni. Adataink igazoljdk, hogy ezekben az drakban
is elég jelentds szamban fordul eld hypoglykaemia
(vizsgalatunkban 00:00-03:59 dra kozott a betegek
51,0%-4ban legalabb egy hypoglykaemias értéket
talaltunk).

Hypoglykaemia utan ellen6rz6 mérés indokolt,
erre a koriilményre a betegoktatas keretén beliil

fel szoktuk hivni a betegek figyelmét."” Az Gjabb
vércukorméréknél a beteg be tudja allitani, hogy
erre a tényre a késziiléke jeladassal figyelmeztesse.
Eredményeink azt mutatjak, hogy ellenérzé mé-
résre csak az esetek kis hanyadaban (28,4%) ke-
rilt sor. A regiszter sajatossaga miatt azonban nem
tudjuk, hogy a hypoglykaemids érték idépontjaban
a beteg tiinetmentes volt-e, vagy sem. Ez a koriil-
mény nyilvanvaléan befolyassal lehetett a beteg el-
lenérzé mérési szandékara.

Eredményeink — reményeink szerint — hozzaja-
rultak ahhoz, hogy tobb ismerettel rendelkezziink
a hypoglykaemia hazai el6forduldsardl. Vizsgala-
tunk erdssége az adatbazis nagysaga, a kozel 10 évre
terjedd adatgytjtés, az egyetlen kozponti regiszter
ténye és az értékelés azonos volta. A vércukorér-
tékek a napi klinikai gyakorlatbdl szarmaztak, azok
nem ,study”’-koriilményeket tiikkroznek. Az ered-
mények értékelésénél azonban tanulmanyunk kor-
latait is szem el6tt kell tartanunk. Az elemzés
retrospektiv jellegli volt, bar az adott esetben ez
nem csokkentette a vald vilagbdl szarmazoé adat-
gytjtés értékét. Egyetlen hypoglykaemias hatarér-
tékkel kapcsolatos elemzést végeztiink, a mérési
als6 hatar alatti értékeket részleteiben nem ana-
lizaltuk. Az el6fordulasi gyakorisdg megadott nap-
tari idGtartam alatti értékét nem hataroztuk meg.
A betegek kis hanyadanal a vizsgalt klinikai adat
(diabetes tartama, tipusa, terdpidja) nem volt is-
mert. A hosszu vizsgalati periddus alatt a betegek
szamos vércukormérét hasznaltak, de azok egyet-
len vallalkozas fejlesztésének eredményeképpen,
mindig a kor kévetelményeinek megfelelGen let-
tek korszertibbek, azonos termékcsaladon beliil.

Osszességében véve a 10 évre terjedd vizsgala-
tunkkal, a kozponti adatbazisba feltoltott kozel
10 millié vércukor-Onellendrzési mérési eredmény
értékelésével ,vald vilag” jellegli eredményeket
nyertiink a hypoglykaemia hazai el6forduldsardl.
Hypoglykaemids vércukorértékkel a cukorbetegek
kezelése soran gyakran talalkozhatunk, az el6fordu-
lasi gyakorisag az inzulinkezelés tényével, a névek-
v diabetestartammal Osszefiiggésben né. Jellemzd,
hogy a 30 évnél fiatalabb életkorti cukorbetegek
korében szinte kivételnek szamit a hypoglykaemia-
mentesség. A rendszeres vércukor-Onellenorzés se-
giti a beteget és a kezelGorvost a hypoglykaemia
felismerésében, megeldzésében. Az internetalapu
(Dcont.hu) adatelemzés tovabbi taAmogatast jelent
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a cukorbeteg-gondozésban, el6térbe helyezve a te- Koszdnetnyilvdnitds
lemedicinalis ellendrzési lehetéséget. A napjaink-
ra jellemzd jarvanyiigyi helyzet folytan erre minden

bizonnyal egyre gyakrabban lesz sziikség.*

A statisztikai elemzést Jdnosi Istvdn (Planiméter
Kft.) végezte, segitségét koszonjik.
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