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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipust diabétesz

= prediabétesz A cukorbetegséggel kapcsolatos klinikai-epidemiolégiai kutatdsok sokdig csak

» fel nem ismert diabétesz az alapvetd adatok (incidencia, prevalencia, mortalitds) megismerésére fékuszal-

= prevalencia tak. A nemzetkdzi irodalomban ezen a téren kiemelkedd az IDF (International

= szlirévizsgalat Diabetes Federation: Nemzetkdzi Diabetes Szoveteség) Diabetes Atlas kiadvanya,

« ijonnan felismert amely 2000-t6] kezdve rendszeresen megjelenve az egész vilagra terjedéen Gssze-
diabétesz sitett formaban és az Egészségiigyi Vilagszervezet régidbeosztasa szerinti csoporto-

sitdsban is kozzétette a legfontosabb epidemiolégiai adatokat. A cukorbetegséggel
kapcsolatos epidemiolégiai adatok mellett az IDF Diabetes Atlas 2011-ben tudési-
tott elszdr a fel nem ismert (undiagnosed) diabétesz jelentéségérél. Ezt kovetéen
a késobbi kiadvanyokban mindig feltiintették az ismert cukorbetegek el6fordula-
sa mellett a fel nem ismert diabéteszesetek aranyait is. Az IDF Diabetes Atlas 2021.
évi kiadvényaban a fel nem ismert diabéteszesetek részaranya a felnétt (20-79 év
kozotti) cukorbetegek teljes csoportjan beliil viligméretekben 44,7% volt, Eurépa-
ban ez a szdmadat 35,7%-nak, Magyarorszagon 16,7%-nak adédott. A hazai adat egy
2006-ban végzett, az éhomi vércukor laboratériumi meghatarozasan alapuld, rep-
rezentativ szlirévizsgalat eredményén alapul. Erdemesnek latszik egy Gjabb rep-
rezentativ vizsgalatot kezdeményezni, hogy az ismert és fel nem ismert diabétesz
kérdéskorében ne csak régi, ma mar kevésbé elfogadott médszerrel végzett vizsga-

lati eredmények alljanak rendelkezésre.
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The prevalence of undiagnosed diabetes
- newly diagnosed diabetes - facts, estimates and dilemmas
= prediabetes
= prevalence For a long period, clinical-epidemological research in diabetology has been fo-
cused on the basic data (incidence, prevalence, mortality). Among the recent rele-

vant publications, the IDF (International Diabetes Federation) Diabetes Atlas is of

= screening

= type 2 diabetes

= undiagnosed diabetes great importance, as the most important data regarding diabetes have been regu-
larly reported from the beginning of year 2000. Besides global data, statistics from
geographic IDF regions and those of particular countries are presented, recent-
ly biannually. The prevalence of undiagnosed diabetes was published for the first
time in 2011. Following this, all up-dated version of the Diabetes Atlas included data
about undiagnosed diabetes. According to the 10th edition of the Diabetes Atlas in
2021, among total numbers of adult (age between 20-79 years) patients with diabe-
tes, proportions of people with undiagnosed diabetes were as follows: global 44.7%,
Europe: 35.7%, Hungary 16.7%. Data from Hungary were based on a former nation-
al representative study performed in 2006 with laboratory measurements of fast-
ing blood glucose. It is worth promoting a new representative survey with widely
accepted method to have up-dated results about prevalence of known and undiag-
nosed diabetes in Hungary.

A cukorbetegséggel kapcsolatos klinikai-epidemiolégiai
kutatdsok sokéig csak az alapvetd adatok (incidencia, pre-
valencia, mortalitds) megismerésére fokuszaltak. Szdmos
orszégban (kéztitk Magyarorszdgon) is publikéltak ilyen
eredményeket, az utébbi idében azonban kiilénb6z6 ré-
gidk Osszesitett adatai is ismertté valtak. A nemzetkdzi
irodalomban ezen a téren kiemelkedd az IDF (Interna-
tional Diabetes Federation - Nemzetkozi Diabetes Szove-
teség) Diabetes Atlas kiadvénya, amely 2000-t8] kezdve
rendszeresen, kezdetben hiromévente, majd 2009-t6l
kezdve kétévente megjelenve az egész vilagra terjedéen
osszesitett forméban és az Egészségiigyi Vildgszervezet
régiébeosztdsa szerinti csoportositdsban is kozzétette
a legfontosabb epidemiolégiai adatokat. Minden kiad-
vanyban az aktudlis dllapot mellett szerepelnek az eltelt
idészakban bekévetkezett véltozdsok is. Jellemzd mé-
don azonban a megfigyelt trendek alapjan megbecstilték
a kozeljové varhat valtozésait is. Az IDF Diabetes Atlas
legtjabb kiadvanya 2021 decemberében, az IDF kong-
resszusa alkalmabdl jelent meg."* A szerkesztébizott-
ség elndke Dianna Magliano professzor asszony (Baker
Heart and Diabetes Institute; School of Public Health and

Osszefoglald kozlemény

Preventive Medicine, Monash University; Melbourne,
Australia) és Edward Boyko professzor tr (Seattle Epi-
demiologic Research and Information Center, VA Puget
Sound Health Care System, Seattle, United States) voltak,
az adatgylijtés és -elemzés a kordbbi kiadvinyokhoz ké-
pest megujult, a rendelkezésre all6 legtijabb tudomanyos
kézlemények szolgéltak alapul az epidemiolégiai adatok
megéllapitasakor.

Az IDF Diabetes Atlas kiadvanyai elsésorban a szakem-
berek szdmadra késziiltek, de nem titkolt médon azt a célt
is szolgaltdk, hogy az egész tarsadalom figyelmét raira-
nyitsdk a diabétesz jelentGségére, hangsilyozva, hogy
az évek soran megfigyelt, egyre névekvd eléforduldsi gya-
korisdg mar régen elérte a népbetegség-jelleget. A cukor-
betegek megfelel szintl elldtdsa minden orszag szdmara
komoly egészségligyi kihivast jelent, részben a gyakori-
sdg, részben a potencidlis szovédményekkel kapcsolatos
szervezési-ellatési feladatok miatt. Az IDF Diabetes Atlas
kiadvanyai minden esetben rdmutatnak arra, hogy vildg-
méretekben az ellitds, a megfelel§ terdpidhoz valé hozza-
férési lehetéség meglehetésen egyenetlen, s vannak olyan
orszagok, régidk, amelyek az Eurépédban él6 orvosok és
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betegek szdmédra szinte elképzelhetelen gondokkal kiiz-
denek. Az IDF Atlashoz jél csatlakoznak az IDF Diabétesz-
vildgnapi rendezvényei és plakatjai, amelyek az egész
térsadalamat megszdlitjak, felhivva a figyelemet a cukor-
betegséggel kapcsolatos gondokra, az elSttink all6 felada-
tokra és a megoldési lehetéségekre.

A cukorbetegséggel kapcsolatos epidemioldgiai adatok
mellett az IDF Diabetes Atlas 2011-ben tuddésitott elészor
a fel nem ismert (undiagnosed) diabétesz jelent8ségérdl.*
Ezt kévetSen a kés6bbi kiadvanyokban,® igy utoljara 2021-
ben - a szokdsos orszégos és régidk szerinti bontdsban
- mindig feltiintették a cukorbetegség teljes prevalencid-
ja mellett a fel nem ismert diabéteszesetek ardnyét is.”*’
Elsé pillanatra meghdkkent6 a megfogalmazés: hogyan
lehet megadni egy olyan betegség gyakorisagat, amelyet
nem ismerttnk fel.

A FEL NEM ISMERT DIABETESZ JELENTOSEGE

J6l dokumentélt médon a 2-es tipusi diabétesz kérfejlé-
dése évekre elhizédik, az érintett egyén gyakran a be-
tegségérdl nem is tud, miutdn az szdmdara érdemi panaszt
nem okoz. Tobb vizsgalat igazolta, hogy ez a periddus
olykor évekre terjedhet. A felismerés egyedi esetekben
gyakran véletlenszert, olykor az a kételezd (pl. gépjar-
mivezetéssel kapcsolatos szakorvosi javaslathoz sziik-
séges) laboratériumi vizsgalathoz kéthetd. Gyakran
eléfordul azonban az is, hogy miokardidlis infarktus
miatt kérhdzban ellatott betegnél addig nem tudott és
igy nem kezelt diabéteszre dertl fény.>* Fel nem ismert
diabéteszeseteket 1ényegében csak 2-es tipusi diabétesz
kapcsan latunk, 1-es tipust diabéteszben a kérfejlédés
meglehet8sen gyors, a panaszok és tinetek miatt a be-
teg révid idén beliil orvosndl jelentkezik, igy ebben a dia-
bétesztipusban elég valésziniitlen, hogy fel nem ismert
esettel taldlkozhatunk.

A fel nem ismert 2-es tipust diabétesz jelent8sége ab-
ban is all, hogy a hosszabb ideje fennallé hiperglikémia
megteremti a micro- és macroangiopathids szévédmé-
nyek kialakuldsanak lehetdségét. Ma mar adatok igazol-
jék azt, hogy prediabéteszben (IFG és/vagy IGT fennllésa
esetén) diabéteszspecifikus szév8dmények igazolhaték
az érintett egyének egy részében.'>"
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Fel nem ismert diabétesz esetén értelemszertien a hi-
perglikémia megfelelé kezelésére nem keriilhet sor. En-
nek a koérilménynek a jelent8ségét tobb kozlemény
taglalja, utalva az 4llapot veszélyére. Egyesiilt Allamok-
bél szdrmazé adatok szerint felnéttkorban, fel nem is-
mert diabétesz esetén az érintettek 41,7%-dban idiilt
vesebetegség mutathat6 ki.'* Kindban a retinopathia dia-
betica eléforduldsa meghaladta a 30%-ot fel nem ismert
diabéteszben.” A fel nem ismert és az ismert diabétesz
mortalitdsi mutatéi lényegében azonosak, a kockdzatns-
vekedés mdsfélszer-hdromszor nagyobb az egészséges
anyagcseréjl egyénekéhez képest.'*'* Egy Danidban vég-
zett keresztmetszeti tanulmany adatai szerint a 2-es ti-
pusu diabétesz diagnézisdnak idépontjdban a betegek
(n=6958) 35%-dban diabéteszes szév8dmény (12%-ban
mikrovaszkuléris, 17%-ban makrovaszkuldris, 6%-ban
mikro- és makrovaszkularis) volt kimutathaté.’® A 2-es
tipust diabéteszben végzett leghosszabb klinikai vizsgé-
latban (UKPDS) Gjonnan felismert cukorbetegek szere-
peltek. Mara mér tankonyvi adattd valt, hogy a diabétesz
felismeresének idépontjdban a vizsgélati kohorsz betegei
kozott jelentds ardnyban kimutathatdk voltak a diabétesz
micro- és macroangiopatids szév8dményei (37%-ban re-
tinopathia diabetica, 18%-ban microalbuminuria, 11,5%-
ban neuropathidra utalé kéros biothesiometer-lelet,
8%-ban kardiovaszkuléris betegség)."”

Ezek az adatok eléggé egyértelmiien jelzik a fel nem
ismert diabétesz klinikai jelent8ségét. Mégis, szélesebb
értelemben véve, mind szakmai, mind tdrsadalmi szin-
ten sokdig kevés figyelem fordult ennek az édllapotnak
a jelent6ségére.'® Feltehetben ez is kozrejdtszott abban,
hogy az IDF 2011-ban (és az azt kéveté években) részben
az egészséglgyi ellatdk, részben a laikus kozvélemény ta-
jékoztatdsa céljabdl megadta a fel nem ismert diabétesz
el6forduldsi gyakorisagat.

A FEL NEM ISMERT DIABETESZ MEGHATAROZASA

Az IDF dlal hasznalt gyakorisdgmeghatarozdshoz olyan
szlrévizsgalati jellegl tanulményokat vettek alapul, ame-
lyekben az adott csoportban végzett vizsgalatok alapjan
megéllapithaték voltak az ismert diabéteszesetek, de
a vizsgélat lehetévé tette az Gjonnan felismert (azaz addig
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fel nem ismert [undiagnosed]) diabéteszesetek azonosi- A FEL NEM ISMERT DIABETESZ

tasat is. Az adatokat megfeleld statisztikai médszerek al- ELOFORDULASI GYAKORISAGA

kalmaz4sdval az egész orszdgra (régiéra) vonakoztatva

extrapoléltdk.® Az IDF Diabetes Atlas kiadvanyaiban egy Az IDF Diabetes Atlas 2021. évi kiadvanyédban a fel nem is-

adott orszdg (régié) diabéteszprevalancidjénak szdmada- mert diabéteszesetek részaranya az 6sszes, felnétt (20-79
tai minden esetben az ismert és a fel nem ismert esetek év kozotti) cukorbeteg szdmahoz viszonyitva vildgmére-
Osszeségét jelentik. A fel nem ismert esetek gyakorisédgat tekben 44,7% volt, Eurépaban ez a szdmadat 35,7%-nak,
az Osszes diabéteszesetre vonatkoztatva adjak meg, ami Magyarorszagon 16,7%-nak adédott (1. tdbldzat).!

igy aztjelenti, hogy a fel nem ismert cukorbetegek milyen A 2021. évi IDF-adatok szerint a fel nem ismert dia-
ardnyban fordulnak el§ a teljes diabéteszpopuldcién belil. bétesz eléforduldsi gyakorisdga kiillonbéz8 ardnyu volt

1. tablazat. Az sszes és a fel nem ismert cukorbetegség el6forduldsa felnGttkorban
(20-79 év) az IDF Diabetes Atlas 2021. évi adatai alapjan?

Cukorbetegek Prevalencia Fel nem ismert Fel nem ismert Teljes felnott
" eg (életkorra cukorbetegek cukorbetegek (20-79 év)
0ssz-szama . - z e
illesztett) szama aranya populacio
Vilag 536000000 9,80% 239700000 44,70% 5134598000
Eurdpa 61425111 7,00% 21935000 35,70% 670348800
Magyarorszag 661400 7,00% 110300 16,70% 7309600
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1. dbra. A fel nem ismert diabéteszesetek szima és aranya felnGttkorban (20-79 év),
IDF-régiok szerint (adatok forrasa: Diabetes Atlas, 20217
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az egyes IDF-régiékban (1. dbra), a legnagyobb ardny ez a szam 2021-ben minddsszesen 44,7%-ra csokkent
(53,6%) Afrikdban, a legkisebb (24,2%) pedig Eszak-Ame- (1. tdbldzat).
rika és a Karib térség régidjdban mutatkozott. Osszességében véve a fel nem ismert diabétesz vilag-
Az eléfordulasi arany a Vildgbank besoroldsa szerinti méretekben gondot jelent. Még 2021-ben is megallapit-
magas jévedelmt orszagokban alacsonyabb, az alacsony haté volt, hogy a diabéteszben szenvedé felnétt egyének
jovedelmti orszédgokban pedig magasabb volt (2. tdbldzat). kozel 50%-a nem tud arrdl, hogy cukorbetegségben szen-
Az évek sordn a fel nem ismert diabétesz el6fordulé- ved. Az IDF ezért szorgalmazza, hogy minden orszig
si ardnydban érdemi valtozds nem igazan kévetkezett a sajat lehet6ségein beliil torekedjen a cukorbetegséggel
be.” Mig vildgméretekben 50%-o0s részardnyrdl tuddsi- kapcsolatos ismeretek széles kord terjesztésére, megfele-
tottak a Diabetes Atlas 2011. évi kiadvdnyédban és ezt titk- 16 szlirévizsgélatok kezdeményezésére, a 2-es tipusu dia-
rdzi a 2016. évi Diabétesz Vildgnap plakétja is (2. dbra), bétesz id6ben torténd felismerése érdekében.

2. tablazat. A fel nem ismert diabétesz elGfordulasa felngttkorban (20-79 év) az orszagok
jovedelmi szintje szerint, az IDF Diabetes Atlas 2021. évi adatai alapjan?

Vilagbank szerinti besorolas Fel nem ismert diabéteszesetek aranya Fel nem ismert diabéteszesetek szama
Magas jévedelmii orszagok 28,8% 29,9 millié
Kézepes jovedelmii orszagok 48,4% 200,4 millié
Alacsony jovedelm(i orszagok 50,0% 9,5 millié

2. abra. A Diabétesz Vilagnapjanak egyik plakatja 2016-ban a fel nem ismert cukorbetegségre
hivta fel a figyelmet. Feln&ttkorban a cukorbetegek 50%-aban fel nem ismert esetrél
van sz6 (minden ismert cukorbetegségre esik egy fel nem ismert eset)
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HAZAI ADATOK, LEHETOSEGEK, TERVEK toltotték ki, majd ezt kovetéen a fokozott kockdzatinak
mindsiil (score >12) betegek esetében (n=22846) OGTT
A fel nem ismert diabétesz magyarorszigi eléforduld- elvégzésére keriilt sor. Az OGTT 120 perces értéke alapjan
sa (kilén, a tébbi orszdg adatai mellett) el8szér a 2013. Ujonnan felismert diabéteszt lehetett megéllapitani 1750
évi IDF Diabetes Atlasban szerepelt.® A csatlakozé koz- (7,66%) beteg esetében. Ebbél a vizsgalatbél azonban nem
leményben fellelhets, hogy a 16,6%-0s el6fordulédsi gya- tudtuk megéllapitani a teljes diabéteszpopuldcién beliil
korisdg azon a koézleményen alapult, amely a hazai az Ujonnan felismert esetek ardnyat, miutdn az ismert
reprezentativ szlirévizsgalat eredményeirél tudésitott.® eseteket nem regisztraltuk.
Az MDT - a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Isko- A fenti adatok alapjan hazdnkban érdemesnek latszik
laval egyuttmiikodésben - orszdgos reprezentativ szi- egy Ujabb reprezentativ vizsgélatot kezdeményezni, hogy
révizsgélatot végzett 2006-ban.'”*° A vizsgalatra 20-69 az ismert és fel nem ismert diabétesz kérdéskorében ne
év kozotti felndttek korében kerilt sor, az ismert dia- csak régi, ma mar kevésbé elfogadott médszerrel végzett
bétesz kérisméje elézményi adatokon, az Ujonnan vizsgalati eredmények alljanak rendelkezésre. Varhato,
felismert diabéteszé pedig éhomi vénds vérminta labo- hogy a megfeleléen végzett vizsgélat eredményei beke-
ratériumi mérésével megallapitott vércukorértékén ala- rilhetnek majd a nemzetkdzi 6sszehasonlitasokba, adott
pult. A vizsgalati kohorszban (n=1803) 130 8 (7,21%) esetben a megutjulé IDF Diabetes Atlasba is. Célszert len-
korabbrél ismert és 26 8 (1,44%) a sziirévizsgalat soran ne a vizsgélatot a HbA,.-érték mérésével megvaldsitani,
felismert diabéteszben szenvedett, igy az sszes diabé- mert ez egyszer(ibb, mint az OGTT, t6bb informaciét hor-
teszes esetszdm 156-nak adddott. Ez alapjan a diabé- doz, mint az éhomi vércukor, vizsgalata a napszaktdl és
teszprevalencia nyers adata 8,65% (156/1803) volt, ami étkezési idéponttdl fuggetleniil kivitelezhetd, médszer-
életkor és nem szerinti illesztés utdn 7,47%-nak adédott. tana kiforrott, mérésével nemcsak a diabétesz, hanem
A teljes diabéteszpopulacién belil a fel nem ismert dia- a prediabétesz is azonosithatd.?® Ez utébbirdl nyert ada-
bétesz eléfordulési ardnya 16,7% (26/156) volt, ez keriilt tok hasznosan egészitenék ki a fel nem ismert diabétesz
be a IDF Diabetes Atlas 2013. évi kiadvanyaba, ahonnan eléfordulasi gyakorisagarél varhaté adatokat. Bizunk ab-
az atkertilt a 2021. évi kiadvanyba is. ban, hogy ezek a tervek a kozeljévében megvaldsulhatnak.
A hazai irodalomban még egy reprezentativ vizsgalatot A vérhaté eredményeknek kozvéleményt formalé ha-
taldltunk, amelyben meghatéroztédk az ismert és korabb- tasa taldn nagyobb lesz, mint a kézvetlen szakmai ko-
rél fel nem ismert (Gjonnan talélt) diabéteszesetek elé- vetkezménye. Az irodalomban ugyanis még kevésbé
forduldsét is.** A vizsgélatot felnétt egyének (életkor =50 kristalyosodott ki, hogy a szliréssel felismert (screen-
év) kérében, orszégos reprezentativ mintdban (n=3523), detected) diabétesz esetén megkezdett, kardiovaszku-
2015-ben végezték, els@sorban a szemészeti szovédmeé- laris kockazatot csokkentd intenziv, multifaktoridlis
nyek el6forduldséra fékuszdlva. A vizsgélati kohorsz terdpidnak van-e hosszt tava elénye a haldlozas alaku-
20,0%-4ban (n=705) talaltak cukorbetegséget, ezen a cso- l4sa terén.?*?*2¢ Ugyanakkor azt meg kell emliteni, hogy
porton beliil 661 beteg (93,8%) ismert diabéteszben szen- a prediabéteszben inditott életméd-terdpia vagy farma-
vedett, mig a szliréssel felismert 4j betegek ardnya 6,2% kolégiai intervencié 2-es tipusd diabéteszt prevenidld
(n=44) volt. Az Gjonnan felismert diabétesz kérisméje hatdsat tobb vizsgalat dokumentélta.?”” Ezen tények is-
egyetlen, random, kapilldris vérmintdban glukometerrel meretében is érdemesnek igérkezik a fent részletezett
(Dcont) mért vércukorértéken alapult. tervet megvaldsitani, miutdn - hazai klinikai tapasz-
Frdemes megemliteni, hogy a cukorbetegség korai fel- talatok alapjdn - varhat6, hogy a szlirévizsgalat sordn
ismerése érdekében az MDT nagyszabdsu, orszagos jel- nemcsak prediabétesz vagy szliréssel felismert kezdédé
legti, hdziorvosok bevondséaval zajlé, in. kockazatalapt diabéteszesetek, hanem hosszu ideje fenndlld, eléreha-
szlrévizsgalatot végzett 2010-2011-ben.?* A héziorvo- ladott 2-es tipust diabéteszesetek is 14t6térbe kertlhet-
si rendelésen megjelend, diabéteszrél nem tudé felnétt nek, és ez utébbinak mar kézvetlen klinikai hasznosséga
betegek (életkor >18 év) el8szér a Findrisc-kérddivet is nyilvanvalé.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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