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 Hypoglykaemia előfordulása a Dcont® 
eNAPLÓ telemedicinális támogatás 
10 évre terjedő adatbázisában

Jermendy György  dr.,(1) Kecskés Ágnes,(2) Nagy Attila(2)

Összefoglalás

A Dcont® eNAPLÓ a vércukor-önellenőrzést végző cukorbetegek számára kifejlesztett telemedicinális, internetalapú tá-
mogatás, hazánkban a rendszer térítésmentesen elérhető 2010-től kezdődően. A központi adatbázist közel 10 évre ter-
jedően (2010. július 16. – 2020. február 15.) retrospektíve elemeztük. Ezen idő alatt 8190 rendszeresen mérő beteg közel 
10 millió vércukorértéket töltött fel. Hypoglykaemiának minősítettük, ha a vércukor ≤3,9 mmol/l értékű volt. A mérés-
határ alatti („Low”) értékek száma 5357 (0,05%), a méréshatár feletti („High”) értékek száma 3286 (0,03%), a számszerű 
vércukorértékek száma 9 859 276 (99,92%) volt. Ez utóbbi csoportban a vércukorértékek 7,4%-a (n=731 526) volt hypogly-
kaemiás tartományban, és legalább egy hypoglykaemiás értéket a betegek 65,0%-ában (n=5322) találtunk. Hypoglykae-
miás vércukorérték közel négyszer nagyobb arányban (9,2% vs. 2,6%) és közel kétszer több beteget (n=3321 vs. n=1626) 
érintve fordult elő 1-es típusú vs. 2-es típusú diabetesben szenvedők körében. A 30 évnél fiatalabb életkorú cukorbete-
gek körében szinte kivételnek számított a hypoglykaemia-mentesség (hypoglykaemiás eseménnyel rendelkező betegek 
aránya 84,5–98,7% között). A 40–80 év közötti betegek közel felében (51,5–57,7%) fordult elő hypoglykaemia, az elő-
fordulási arány a 80 év felettiek körében 64,7% volt. A hypoglykaemiás tartományú értékkel rendelkező betegek ará-
nya (39,8%-tól 96,4%-ig emelkedve) a diabetes ismert, növekvő tartamával együtt nőtt. Hypoglykaemiás vércukorérték 
a legtöbb beteget érintve (n=3406; 93,3%) a csak inzulinnal kezelt cukorbetegek körében fordult elő. A hypoglykaemiás 
vércukorértékek előfordulásában jelentős napszaki ingadozást nem észleltünk, de kiemelendő, hogy éjszaka (0:00–3:59 
óra között) is a betegek 51,1%-ánál hypoglykaemiára utaló értéket lehetett megfigyelni. A hypoglykaemiás tartomány-
ban lévő értékeket (n=731 526) követően az esetek 28,4%-ában találtunk ismételt mérési eredményt 120 percen belül. 
A „való világ” jellegű adatelemzésünk ráirányítja a figyelmet a telemedicinális kezeléstámogatás egyre növekvő jelen-
tőségére, de adataink azt is jelzik, hogy a hypoglykaemia megelőzése továbbra is a diabetes antihyperglykaemiás ke-
zelésének egyik sarkalatos pontját jelenti.

 ■ Kulcsszavak: diabetesgondozás, vércukor-önellenőrzés, telemedicina, hypoglykaemia

Occurrence of hypoglycaemia in the Dcont® eNAPLÓ telemedicine registry covering 
nearly 10 years
Summary:  The Dcont® eNAPLÓ 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 9 859 276 (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=3321 vs. n=1626) in patients with type 1 vs. 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.

 ■ Key words: diabetes care, self-monitoring of blood glucose (SMBG), telemedicine, hypoglycaemia
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A hypoglykaemia kérdésköre mindig a diabe-
tológiai kutatások előterében állt számos 
klinikai vonatkozása miatt. Az antidia-

betikus kezelés során kialakuló hypoglykaemia 
a sürgősségi kórházi beutalások gyakori okát ké-
pezi.1,2,3 Több adat igazolja, hogy a hypogly-
kaemiás esemény növeli a kardiovaszkuláris 
események és halálozás kockázatát 2-es típusú dia-
betesben.4,5 A ritka, de tragikus eseményt jelentő 
 dead-in-bed szindróma hátterében fel nem ismert 
hypoglykaemia is állhat 1-es típusú diabetesben.6 
Az ismétlődő hypoglykaemiák összefüggésben áll-
nak a kognitív funkciók hanyatlásával.7,8 Néhány 
foglalkozás esetében a kórelőzményben szerep-
lő súlyos hypoglykaemia kizáró okot jelent, a napi 
gyakorlatban a hypoglykaemia kockázatát min-
dig mérlegelni kell a gépjárművezetés engedélyé-
nek megadásakor.9 A cukorbeteg-gondozás során 
az antihyperglykaemiás készítmények megválasz-
tásakor több fontos körülményre tekintettel kell 
lenni, a hypoglykaemia kockázatát növelő készít-
mények kerülése különösen idősebb korú, egyedül 
élő, társbetegségekben szenvedő betegek köré-
ben nagy jelentőségű.10,11 A hypoglykaemia ront-
ja a betegek életminőségét.12 A hypoglykaemiával 
kapcsolatos egészségügyi költségek jelentősek.13 
A hypoglykaemia előfordulásáról korábbi ke-
resztmetszeti vagy néhány évre terjedő követéses 
vizsgálatok, illetve regiszterek elemzése kapcsán 

közöltek adatokat, a kérdéskörrel kiemelten fog-
lalkoztak szakmai társaságok is.14,15,16,17 A hypogly-
kaemia klinikai vonatkozásairól hazai szerzők 
tollából is jelent meg korábban áttekintő köz-
lemény.18 Az MDT kétévente Somogyi-díjban 
részesíti azokat a nemzetközi szinten elismert kli-
nikusokat, akik a hypoglykaemiával kapcsolatban 
jelentős munkásságot fejtettek ki.19,20,21,22,23

A Dcont® eNAPLÓ internetalapú telemediciná-
lis támogatás a rendszeres vércukor-önellenőrzést 
végző cukorbetegek számára. Hazánkban a rend-
szer térítésmentesen elérhető 2010-től kezdődően. 
Munkacsoportunk az első 10 év tapasztalatairól 
a Diabetologia Hungarica előző számában beszá-
molt.24 A vizsgálati adathalmaz közel 10 millió vér-
cukorértéket tartalmaz, amelyet 8190 rendszeres 
használó töltött fel az évek során. Előző közlemé-
nyünkben a vizsgálati kohorsz fontosabb jellemzőit 
tekintettük át, s felhívtuk a figyelmet arra, hogy 
a telemedicinális rendszer használatát a 2020 tava-
szán kialakult járványügyi helyzet nyomán érdemes 
a betegek körében szorgalmazni, miután a fertőzés 
terjedésének megelőzését szolgálja a virtuális tele-
medicinális konzultáció előtérbe kerülése a tényle-
ges orvos–beteg találkozás helyett.

A Dcont® eNAPLÓ adatbázisa egyedülálló lehető-
séget kínált arra, hogy elemezzük a hypoglykaemiás 
tartományba eső vércukorértékek előfordulását, 
a jelenlegi dolgozat ezeket az adatokat tekinti át.

https://doi.org/10.24121/dh.2020.12
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Módszer

A vizsgálat módszertanát az előző és korábbi közle-
ményeinkben részleteztük.24,25,26 Röviden: A vizsgált 
periódus alatt használatos Dcont® vércukormé-
rők mindegyike rendelkezik egy optikai adapterrel 
(újabb változatoknál USB-csatlakozási vagy okos-
telefonon keresztüli feltöltési lehetőséggel), amely 
biztosítja a telemedicinális rendszerhez történő, 
internetalapú csatlakozást, az adatfeltöltés auto-
matikus, a szolgáltatás ingyenesen hozzáférhető. 
A Dcont® eNAPLÓ adatbázis elemzését jelenleg 
a 2010. július 16. és 2020. február 15. közötti kö-
zel 10 éves periódusban végeztük el. Csak azokat 
a betegeket vontuk be az értékelésbe, akik alapve-
tő felhasználói adataikat megadták (nem, életkor) 
és a rendszerben legalább 10 feltöltött vércukormé-
rési adattal rendelkeztek. Kezdetben csak a beteg 
életkora és neme került rögzítésre, később jelölhető 
volt a diabetes típusa, tartama, kezdetének időpont-
ja és terápiája (hatástani csoportok szerint). A ké-
szülékek alsó mérési határa 1,1 mmol/l volt (kivétel: 
Dcont® IDEÁL, Dcont® TREND, Dcont® HUNOR, 
Dcont® MAGOR, Dcont® ETALON, ahol az alsó 
mérési határ 0,6 mmol/l volt), ez alatt a készülék 

„Low” jelzést adott. A felső mérési határ egyes készü-
lékeknél (Dcont® OPTIMUM, Dcont® OPTIMUM 
PLUSZ, Dcont® PARTNER) 30,5 mmol/l, má-
soknál (Dcont® PERSONAL, Dcont® START) 
25,5 mmol/l, a Dcont® TREND, Dcont® IDEÁL, 
Dcont® HUNOR, Dcont® MAGOR, Dcont® 
ETALON esetében pedig 33,3 mmol/l volt, e határ 
felett a készülék „High” jelzést adott.

Hypoglykaemiás tartományban lévőnek te-
kintettük a ≤3,9 mmol/l vércukorértéket. 
A számszerű vércukorértékek elemzése so-
rán leíró statisztikát alkalmaztunk. A vizsgálati 

csoportokban/alcsoportokban megadjuk a hypogly-
kaemiás tartományban lévő vércukorértékek szá-
mát (n) és előfordulási gyakoriságát (%), továbbá 
a legalább egy hypoglykaemiás értékkel rendelke-
ző betegek számát (n) és arányát (%).

Vizsgálatunk során az adatvédelmi előírásokra 
tekintettel voltunk, csak betegcsoportok jellemzőit 
adjuk meg. Az egyes betegek klinikai adatait (társ-
betegségek, szövődmények, laboratóriumi vizsgá-
lati eredmények, kórlefolyás, betegség-kimenetel) 
a rendszer nem tartalmazta. A rendszer sajátossá-
gaiból adódik, hogy a hypoglykaemiás érték elő-
fordulásának körülményeiről információval nem 
rendelkeztünk, nincs adat a rendszerben arra néz-
ve, hogy az adott alacsony vércukorértéket kísér-
ték-e enyhébb vagy súlyosabb klinikai tünetek.

Eredmények

A vizsgálat tartama alatt összesen 8190 rendszeres 
felhasználó (férfi: 5552, nő: 2638) 9 867 919 vércu-
koradatot töltött fel. A méréshatár alatti („Low”) 
értékek száma 5357 (0,05%), a méréshatár feletti 
(„High”) értékek száma 3286 (0,03%), így a szám-
szerű vércukorértékek száma 9 859 276 (99,92%) 
volt. Ez utóbbi kohorszban a vércukorértékek 
7,4%-a (n=731 526) volt a hypoglykaemiás tarto-
mányban (≤3,9 mmol/l). Legalább egy hypogly-
kaemiás értéket a betegek 65,0%-ában (n=5322) 
találtunk (1. táblázat).

Az egy betegnél előforduló hypoglykaemia-gya-
koriságot a 2. táblázat tünteti fel. Látható, hogy 
2868 (35,0%) beteg feltöltött adati között nem 
mutatkozott hypoglykaemiás érték. A legtöbb be-
teg (n=1448) esetében a hypoglykaemia előfordu-
lása 10–49 közötti volt. Feltűnő azonban, hogy 991 

1. táblázat. Hypoglykaemiás tartományban lévő vércukorértékek (≤3,9 mmol/l) és legalább egy hypoglykaemiás 
értékkel rendelkező betegek előfordulása a vizsgált kohorszban

Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát 
jelző 

vércukorértékek 
száma (n)

Hypoglykaemiát 
jelző 

vércukorértékek 
aránya (%)

Hypoglykaemiás 
értékkel 

rendelkező 
betegek 

száma (n)

Hypoglykaemiás 
értékkel 

rendelkező 
betegek 

aránya (%)
Nő 3 316 752 2638 267 413 8,1 1833 69,5

Férfi 6 542 524 5552 464 113 7,1 3489 62,8
Összesen 9 859 276 8190 731 526 7,4 5322 65,0
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beteg esetében ≥200 előfordulás volt megfigyelhe-
tő. Figyelemre méltó, hogy a betegenkénti előfor-
dulás maximuma 3670 volt.

A hypoglykaemiás tartományban lévő vércu-
korértékek életkori szerinti megoszlása (3. táb-
lázat) arra utal, hogy az előfordulás a 30. életév 
előtti cukorbetegek körében a legnagyobb arányú 
(8,8–10,4%), az életkor emelkedésével túl alacsony 
vércukorértékek kisebb arányban (2,7–7,7%) for-
dulnak elő. Az adatsor azonban azt is jelzi, hogy 
a 30 évnél fiatalabb életkorú cukorbetegek köré-
ben szinte kivételnek számít a hypoglykaemia-men-
tesség (hypoglykaemiás eseménnyel rendelkező 
betegek aránya 84,5–98,7% között). A 40–80 év 
közötti betegek közel felében (51,5–57,7%) fordult 
elő hypoglykaemia, de a 80 év felettiek körében is-
mét emelkedett (64,7%) az előfordulási arány, bár 
az abszolút szám nem magas (n=44).

A hypoglykaemiás tartományban lévő vércukor-
értékek diabetestípus szerinti előfordulása alapján 
megállapítható, hogy hypoglykaemiás érték közel 
négyszer nagyobb arányban (9,2% vs. 2,6%) és közel 

2. táblázat. Hypoglykaemia (vércukor ≤3,9 mmol/l) 
betegenkénti gyakorisága (száma [n] és aránya [%])

Hypo glykaemiák 
száma (n) Nő (n) Férfi (n)

Összesen

n %

0  805 2063 2868  35,0

1  139  386  525   6,4

2–9  360  772 1132  13,8

10–49  505  943 1448  17,7

50–99  260  393  653   8,0

100–199  212  361  573   7,0

≥200  357  634  991  12,1

Összesen 2638 5552 8190 100,0

3. táblázat. Hypoglykaemiás vércukorértékek (≤3,9 mmol/l) és legalább egy hypoglykaemiás vércukorértékkel 
rendelkező betegek életkor szerinti előfordulása

Életkor (év) Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát jelző 
vércukorértékek 

Hypoglykaemiás értékkel 
rendelkező betegek

száma (n) aránya (%) száma (n) aránya (%)
<10,0 1 413 581  471 145 610 10,3  465 98,7

10,0–19,9 1 801 145  875 186 974 10,4  845 96,6

20,0–29,9 1 041 845  741  91 674  8,8  626 84,5

30,0–39,9 1 411 221 1207 109 044  7,7  794 65,8

40,0–49,9 1 418 822 1544  83 460  5,9  826 53,5

50,0–59,9 1 298 986 1575  57 799  4,4  811 51,5

60,0–69,9 1 092 449 1316  41 700  3,8  685 52,1

70,0–79,9   328 369  393  13 833  4,2  226 57,7

≥80,0    52 858   68   1 432  2,7   44 64,7

Összesen 9 859 276 8190 731 526  7,4 5322 65,0

4. táblázat. Hypoglykaemiás (≤3,9 mmol/l) vércukorértékek és legalább egy hypoglykaemiás vércukorértékkel 
rendelkező betegek diabetestípus szerinti előfordulása

Diabetes típusa Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát jelző 
vércukorértékek 

Hypoglykaemiás értékkel 
rendelkező betegek

száma (n) aránya (%) száma (n) aránya (%)
1-es típus 6 972 335 3670 646 970 9,2 3321 90,5

2-es típus 2 361 590 3438  60 729 2,6 1626 47,3

Nem ismert   525 351 1082  23 827 4,5  375 34,7

Összesen 9 859 276 8190 731 526 7,4 5322 65,0
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kétszer több beteget érintve (n=3321 [90,5%] vs. 
n=1626 [47,3%]) fordult elő az 1-es típusú vs. 2-es 
típusú diabetesben szenvedők körében (4. táblázat).

A hypoglykaemiás tartományban lévő vércukor-
értékek diabetestartam szerinti előfordulása azt 
jelzi, hogy az előfordulás aránya (3,5%-tól 9,0%-
ig emelkedve) és a hypoglykaemiás tartományú 
értékkel rendelkező betegek aránya (39,8%-tól 
96,4%-ig emelkedve) a diabetes ismert, növekvő 
tartamával együtt nő (5. táblázat).

A hypoglykaemiás tartományban lévő vércu-
korértékek diabetesterápia szerinti megoszlását 
feltüntető 6. táblázat jelzi, hogy ≤3,9 mmol/l vércu-
korérték legnagyobb arányban (8,8%) és a legtöbb 

beteget érintve (n=3406; 93,3%) a csak inzulinnal 
kezelt cukorbetegek körében fordultak elő. Kisebb 
arányú (3,0%) előfordulást azonban megfigyeltünk 
az inzulinnal és orális szerrel kombináltan kezeltek 
viszonylag jelentősebb hányadában (n=730; 70,0%) 
is. Hypoglykaemiát jelző vércukorértékek – kisebb 
arányban – előfordultak csak tablettával kezeltek, 
sőt, csak diétát tartók, illetve nem inzulinszerű in-
jektábilis készítményt kapók körében is.

A hypoglykaemiás tartományban lévő vércukor-
értékek napszaki megoszlását tekintve jelentősebb 
ingadozás nem mutatkozott az érintett betegek 
arányában (43,6–55,1%). Ugyanakkor kiemelendő, 
hogy 0:00–3:59 óra között is a betegek 51,1%-ánál 

5. táblázat. Hypoglykaemiás (≤3,9 mmol/l) vércukorértékek és legalább egy hypoglykaemiás vércukorértékkel 
rendelkező betegek diabetestartam szerinti előfordulása

Diabetestartam 
(év)

Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát jelző 
vércukorértékek 

Hypoglykaemiás értékkel 
rendelkező betegek

száma (n) aránya (%) száma (n) aránya (%)
<1   187 080  881   6 480 3,5  351 39,8

1–2   890 280 1221  48 417 5,4  702 57,5

3–4   958 121  674  63 334 6,6  412 61,1

5–9 1 964 804 1195 169 604 8,6  846 70,8

10–19 2 435 339 1677 190 914 7,8 1274 76,0

20–29 1 440 098  766  99 842 6,9  667 87,1

30–39   605 860  284  49 947 8,2  270 95,1

≥40   389 130  139  35 121 9,0  134 96,4

Nem ismert   988 564 1353  67 867 6,9  666 49,2

Összesen 9 859 276 8190 731 526 7,4 5322 65,0

6. táblázat. Hypoglykaemiás (≤3,9 mmol/l) vércukorértékek és legalább egy hypoglykaemiás vércukorértékkel 
rendelkező betegek antihyperglykaemiás terápia szerinti előfordulása

Diabetes 
kezelésének 

módja

Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát jelző 
vércukorértékek 

Hypoglykaemiás értékkel 
rendelkező betegek

száma (n) aránya (%) száma (n) aránya (%)

Csak diéta   220 822  689  11 145 5,0  190 27,6

Orális szer   488 628 1622   3 104 0,6  404 24,9

Orális szer 
+ inzulin 1 202 358 1044  35 816 3,0  730 70,0

Csak inzulin 7 141 128 3648 625 617 8,8 3406 93,3

Injektábilis, 
nem inzulin    46 075  123     645 1,4   37 30,1

Nem ismert   760 265 1064  58 860 7,7  555 52,1

Összesen 9 859 276 8190 731 526 7,4 5322 65,0
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hypoglykaemiára utaló értéket lehetett megfigyel-
ni (7. táblázat).

A hypoglykaemiás tartományban lévő értékeket 
(n=731 526) követően az esetek 28,4%-ában talál-
tunk ismételt mérési eredményt (30 percen belül: 
6,7%, 30–59 perc között 5,8%, 60–89 perc között 
7,3%, 90–120 perc között 8,6%). Ismételt mérési 
eredmény 120 percen belül az esetek 71,6%-ában 
nem volt fellelhető.

Megbeszélés

A cukorbeteg-gondozás egyik sarkalatos gondját 
a kezelés során kialakuló túl alacsony vércukorér-
ték, az enyhébb-súlyosabb hypoglykaemia jelenti. 
Az 1-es típusú diabetesben szenvedő betegek számá-
ra az életre szóló inzulinterápia során igazán soha-
sem ígérhetünk hypoglykaemia-mentességet, ezért 
a betegedukációhoz hozzátartozik a hypoglykae-
mia tüneteinek, a kockázat csökkentésének és a se-
gítség lehetőségeinek elmagyarázása. A 2-es típusú 
cukorbetegek is joggal tartanak, félnek a hypogly-
kaemiától, gyakran egy szakmailag indokolt terá-
piaválasztás meghiúsul vagy időben csúszik a beteg 
félelméből adódóan. Ugyanakkor örvendetes, hogy 
a gyógyszerfejlesztés eredményeképpen a 2-es típusú 
cukorbetegeink számára már egyre nagyobb szám-
ban tudunk olyan készítményeket ajánlani, amelyek 
hatékonyak, de a hypoglykaemia kockázatát érdem-
ben nem növelik. Ezzel összefüggésben napjainkra 
jellemző, hogy ebben a diabetestípusban az inzulin-
terápia megkezdésére már egyre ritkábban kerül sor, 

sőt, a betegek egy részében lehetőség van arra is, 
hogy a terápia deeszkalációját megvalósítva a keze-
lést egyszerűbbé tegyük úgy, hogy azzal a hypogly-
kaemia kockázatát is csökkentsük.27,28

A hypoglykaemia definíciója az irodalomban nem 
teljesen egységes. Felmérésünkben az ún. riasztási 
küszöböt elérő vagy az alatt lévő vércukorértéket 
(≤3,9 mmol/l) tekintettük hypoglykaemiás tarto-
mányban lévőnek, megfelelően a nemzetközi aján-
lásoknak és a klinikai gyakorlatnak.15 Nyilvánvaló, 
hogy ha a hypoglykaemia szigorúbb kritériumát 
(vércukor <3,0 mmol/l) vettük volna figyelembe, 
akkor a talált számadataink alacsonyabbak lenné-
nek. Fontos körülmény, hogy a Dcont.hu adatbá-
zisban nem szerepel olyan adat, amely utalna arra, 
hogy az adott alacsony vércukorérték kapcsán 
mi volt a klinikum, tünetmentes hypoglykaemiá-
ról volt-e szó, vagy a betegnek enyhébb-súlyosabb 
hypoglykaemiás tünete volt. Fontos megemlíteni, 
hogy igen kis arányban (0,05%) alsó mérési határ 
alatti vércukorérték („Low”) szerepelt a regisz-
terben. Ez utóbbi eseményeket az összesített ér-
tékelésbe nem vontuk be (a teljes adatelemzéshez 
számszerű vércukorértékeket használtunk), ami 
alapján valószínű, hogy a hypoglykaemia előfordu-
lási gyakorisága a talált számainknál valamelyest 
inkább magasabb lehetett.

A mért összes vércukorérték 7,4%-a (n=731 526) 
hypoglykaemiás tartományba esett. Fontos 
az az adatunk, amely dokumentálja, hogy a vizsgá-
lati kohorszunkban szereplő betegek 65,0%-ában 
legalább egy vércukorérték hypoglykaemiás tar-
tományban volt, s csak a betegek 35%-ában nem 

7. táblázat. Hypoglykaemiás vércukorértékek (≤3,9 mmol/l) és a legalább egy hypoglykaemiás vércukorértékkel 
rendelkező betegek napszak szerinti előfordulása

Napszak (óra) Vércukorértékek 
össz-száma (n)

Betegek 
száma (n)

Hypoglykaemiát jelző 
vércukorértékek 

Hypoglykaemiás értékkel 
rendelkező betegek

száma (n) aránya (%) száma (n) aránya (%)
0:00–3:59   469 793  6 048  47 515 10,1  3 085 51,1

4:00–7:59 1 839 316  8 047  95 982  5,2  3 507 43,6

 8:00–11:59 1 814 553  8 101 139 514  7,7  4 100 50,6

12:00–15:59 1 913 811  7 991 171 487  9,0  4 404 55,1

16:00–19:59 2 037 196  7 926 142 571  7,0  4 179 52,8

20:00–23:59 1 784 607  7 683 134 457  7,5  3 999 52,0

Összesen 9 859 276 45 796* 731 526  7,4 23 274* 50,8

* egy betegnél több napszakban is előfordult hypoglykaemiás érték
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fordult elő hypoglykaemiás érték. A hypoglykaemia 
betegenként előfordulási gyakoriságának maximá-
lis értéke (n=3760) megdöbbentő. A hypoglykae-
mia – gyakorisága miatt – komoly gond a fiatalabb 
életkorban (30 év alatt a betegek 84,5–98,7%-át 
érinti), de a magas életkorban is számottevő az elő-
fordulás (80 év felett a betegek 64,7%-át érinti). 
Adatunk megerősíti azt a gyermekgyógyászati ta-
pasztalatot, hogy gyermek- és adoleszcens korban 
a hypoglykaemia a kezelés komoly kihívását jelenti. 
A regiszterben szereplés időtartamát nem analizál-
tuk, így nem tudjuk, hogy az adott számú esemény 
mennyi idő alatt következett be; ezt a körülményt 
figyelembe kell venni az előfordulási számadatok 
értékelésénél.

Hypoglykaemiás vércukorértéket közel négyszer 
nagyobb arányban és kétszer több beteget érintve 
figyeltünk meg 1-es vs. 2-es típusú diabetesben. Ez 
az adatunk egybecseng számos korábbi megfigyelés-
sel, s azzal a ténnyel, hogy az inzulinkezelés jól is-
mert módon növeli a hypoglykaemia kockázatát.19,20

A hypoglykaemia gyakorisága a diabetestartam-
mal összefüggésben nőtt, ez a tény is dokumentált 
az irodalomban.19,20

A hypoglykaemia terápia szerinti megoszlásá-
nak élén az inzulinkezelés áll, hasonlóan más vizs-
gálatok eredményeihez.1,2 Hazai, más adatbázison 
alapuló felmérés azt is igazolta, hogy a hypogly-
kaemia gyakorisága növekszik a napi inzulinbeadás 
növekvő számával.29 Ugyanakkor az orális antidia-
betikumok között a szulfanilureák hypoglykaemiát 
növelő kockázatával is tisztában kell lenni a napi 
gyakorlatban.16 Érdekes, hogy az adatbázisban 
előfordult csak életmód-terápia mellett jelentkező 
alacsony (hypoglykaemia riasztási küszöb alatti) 
vércukorérték is; reméljük, hogy ezeknél az ese-
teknél szigorúbb kritérium szerinti hypoglykaemiás 
érték (vércukor <3,0 mmol/l) nem alakult ki.

Az éjszakai órákban mért hypoglykaemiás vércu-
korérték mindig fokozott figyelmet érdemel, nem 
véletlen, hogy ezt a hypoglykaemia-típust a nagy 
klinikai tanulmányokban külön szokták értékel-
ni. Adataink igazolják, hogy ezekben az órákban 
is elég jelentős számban fordul elő hypoglykaemia 
(vizsgálatunkban 00:00–03:59 óra között a betegek 
51,0%-ában legalább egy hypoglykaemiás értéket 
találtunk).

Hypoglykaemia után ellenőrző mérés indokolt, 
erre a körülményre a betegoktatás keretén belül 

fel szoktuk hívni a betegek figyelmét.17 Az újabb 
vércukormérőknél a beteg be tudja állítani, hogy 
erre a tényre a készüléke jeladással figyelmeztesse. 
Eredményeink azt mutatják, hogy ellenőrző mé-
résre csak az esetek kis hányadában (28,4%) ke-
rült sor. A regiszter sajátossága miatt azonban nem 
tudjuk, hogy a hypoglykaemiás érték időpontjában 
a beteg tünetmentes volt-e, vagy sem. Ez a körül-
mény nyilvánvalóan befolyással lehetett a beteg el-
lenőrző mérési szándékára.

Eredményeink – reményeink szerint – hozzájá-
rultak ahhoz, hogy több ismerettel rendelkezzünk 
a hypoglykaemia hazai előfordulásáról. Vizsgála-
tunk erőssége az adatbázis nagysága, a közel 10 évre 
terjedő adatgyűjtés, az egyetlen központi regiszter 
ténye és az értékelés azonos volta. A vércukorér-
tékek a napi klinikai gyakorlatból származtak, azok 
nem „study”-körülményeket tükröznek. Az ered-
mények értékelésénél azonban tanulmányunk kor-
látait is szem előtt kell tartanunk. Az elemzés 
retrospektív jellegű volt, bár az adott esetben ez 
nem csökkentette a való világból származó adat-
gyűjtés értékét. Egyetlen hypoglykaemiás határér-
tékkel kapcsolatos elemzést végeztünk, a mérési 
alsó határ alatti értékeket részleteiben nem ana-
lizáltuk. Az előfordulási gyakoriság megadott nap-
tári időtartam alatti értékét nem határoztuk meg. 
A betegek kis hányadánál a vizsgált klinikai adat 
(diabetes tartama, típusa, terápiája) nem volt is-
mert. A hosszú vizsgálati periódus alatt a betegek 
számos vércukormérőt használtak, de azok egyet-
len vállalkozás fejlesztésének eredményeképpen, 
mindig a kor követelményeinek megfelelően let-
tek korszerűbbek, azonos termékcsaládon belül.

Összességében véve a 10 évre terjedő vizsgála-
tunkkal, a központi adatbázisba feltöltött közel 
10 millió vércukor-önellenőrzési mérési eredmény 
értékelésével „való világ” jellegű eredményeket 
nyertünk a hypoglykaemia hazai előfordulásáról. 
Hypoglykaemiás vércukorértékkel a cukorbetegek 
kezelése során gyakran találkozhatunk, az előfordu-
lási gyakoriság az inzulinkezelés tényével, a növek-
vő diabetestartammal összefüggésben nő. Jellemző, 
hogy a 30 évnél fiatalabb életkorú cukorbetegek 
körében szinte kivételnek számít a hypoglykaemia-
mentesség. A rendszeres vércukor-önellenőrzés se-
gíti a beteget és a kezelőorvost a hypoglykaemia 
felismerésében, megelőzésében. Az internetalapú 
(Dcont.hu) adatelemzés további támogatást jelent 
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a cukorbeteg-gondozásban, előtérbe helyezve a te-
lemedicinális ellenőrzési lehetőséget. A napjaink-
ra jellemző járványügyi helyzet folytán erre minden 
bizonnyal egyre gyakrabban lesz szükség.30
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