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Nemek kozotti kiilonbség
cukorbetegségben

Hidvégi Tibor dr.!

! Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gy6r

Kulcsszavak Osszefoglalas
= diabetes mellitus
= nemi kiilénbségek A glikézhomeosztazis egyes meghatdrozé tényezdi kiillénboznek férfiaknal és

néknél. A 2-es tipust cukorbetegség és mas kardiovaszkularis kockazati tényezék
tekintetében kiilonbségek vannak a férfiak és nék kozott a tarsbetegségek, a szo-
védmények megjelenése, valamint a terdpia elkezdése és a terapiahiiség tekinteté-
ben. 2-es tipust cukorbetegségben szenvedd néknél nagyobb a sziv- és érrendszeri
betegségek és a halalozas relativ kockazata, mint a férfiakndl. A 2-es tipusu cu-
korbetegségben szenvedd fiatal nék kisebb valészintséggel részesiilnek az irdny-
elvek altal javasolt kezelésben, a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak
csokkentésében, mint a férfiak. A jelenlegi szakmai ajanldsokban nincs informaécié

a nemspecifikus vagy nemi szempontok szerinti megelézési stratégiardl és keze-
1ésrél. A nemek kozotti kiilonbségekkel kapcsolatos tovabbi kutatasra van sziikség.
A 2-es tipust cukorbetegség fokozott kockazataval rendelkez6 férfiak és nék eseté-
ben egyarant tovabbra is fontos a szénhidrat-anyagcsere zavarainak és kockazati

tényezG6inek szlirése, valamint a megel6zés és a hatékony kockazatcsokkentd stra-
tégia kidolgozasa. A dolgozatban 6sszefoglaljuk a 2-es tipusti cukorbeteg nék és

férfiak esetében nemiikkel 6sszefiiggd klinikai jellemzéket és killonbségeket a koc-
kézati tényezdk, szlirés, diagnézis, sz6védmények és kezelés vonatkozisiban.

Key words Sex/gender differences in diabetes mellitus

= diabetes mellitus

= sex/gender differences Some aspects of glucose homeostasis are regulated differently in males and females.
There are differences between men and women regarding type 2 diabetes and oth-

er cardiovascular risk factors with respect to comorbidities, the manifestation of
complications and the initiation of and adherence to therapy. Women with type 2
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diabetes show greater relative risk of CVD and mortality than men. Young wom-

cukorbetegség - jarvanyszer(i terjedése mellett

- a sziv-érrendszeri szévédményei, a krénikus

vesebetegség, a vaksag és amputacié nagyobb koc-
kézata miatt jelentds teher az egyén és tdrsadalom sza-
mara. A folyamat megéllitdsa volt az Egyesiilt Nemzetek
2020-ig terjedd akcidtervének egyik globalis célkitlizése
a kilenc, jarvanyszerten terjedd, a népesség korai hala-
loz4sat meghatdrozé nem fert6z6 betegség kozott. A cé-
lok elérésének idétartamat 2025-ig meghosszabbitottdk.*
A diabéteszben észlelt nemek kozotti killonbségnek jelen-
tés irodalmi hattere ismert, amely vonatkozik az epide-
mioldgidra, prevencidra, szévédményekre, a gyégyszeres
kezelésre és a betegek edukacidjara. Szakérték javasoljak,
hogy a nemi (gender és sex) kiilénbséget vegyék figyelem-
be a mindennapi elldtds sordn, kiilonods tekintettel arra,
hogy nék esetében jelentés tobbletkockdzat dllapithaté
meg. A Nemzetkozi Diabetes Szovetség 2017-ben ezért va-
lasztotta a diabétesz vildgnapja téméjanak a nék és a cu-
korbetegség kérdését. Erdemes roviden 4ttekinteni a két,
korabban emlitett fogalmat. A nem (gender) a nék, férfiak,
lanyok és fitk tdrsadalmilag felépitett tulajdonségaira

en with type 2 diabetes are currently less likely than men to receive the treatment
and CVD risk reduction recommended by guidelines. Current medical recommen-
dations do not provide information on sex-specific or gender-sensitive prevention
strategies and management. Thus, more research on gender differences is need-
ed. Nonetheless, intensified efforts to screen for glucose metabolism disorders and
other cardiovascular risk factors, as well as the early establishment of prophylac-
tic measures and aggressive risk management strategies, are still required for both
men and women at increased risk of type 2 diabetes. In this paper we aim to sum-
marise sex-specific clinical features and differences between women and men with
type 2 diabetes into risk factors, screening, diagnosis, complications and treatment.

utal. Ez magéban foglalja a né, férfi, lany vagy fiti 1étéhez
kapcsol6dd normékat, viselkedéseket és szerepeket, vala-
mint az egymas kozotti kapesolatokat. Tarsadalmi konst-
rukcidként a gender fogalma tarsadalomrdl tdrsadalomra
véltozik, és idével valtozhat (1. tdbldzat).?

A nem (sex) a férfi, néi vagy interszexudlis személyek
kozotti bioldgiai killonbségekre utal. Egy személy nemét
a sziiletéskor 4ltaldban fizioldgiai jellemzdk alapjan ha-
tarozzédk meg, beleértve a nemi szervét, hormonstatu-
szat, kromoszdémajellegét. Ebbdl kovetkezéen a gender és
a nem fogalma nem teljesen fedi egymést.®

A dolgozatban irodalmi adatok alapjan attekintjitk a cu-
korbetegségben észlelt nemi kiilonbségeket, elsésorban
azok biolégiai alapjat vizsgalva, de nem tekinthetiink el
a tdrsadalmi, szociokulturdlis vonatkozdsoktdl sem.

| EPIDEMIOLOGIA

A gyermek- és ifjikorban kialakult 2-es tipust diabétesz
eltéré nemi megoszldst mutat. Amerikai adatok alapjan

1. tablazat. A gender — szociokulturalisan meghatarozott jellemzgi2

Szerepek és felel0sség

Tulajdonsagok

Jellemzdk oS
anyagi fligg0ség

gondoskodas, szolgaltatas
érzékeny, emocionalis

hatranyos helyzet az egészségiigyi ellatasban,

épités, védelem
kockazatvallalo, agressziv

nagyobb aranyd munkaerg-piaci részvétel, anyagi
fliggetlenség
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a paciensek mintegy kétharmada nénem volt, egy brit
gyermekgydgydszati felmérés igazolta, hogy 2005 és 2015
kozott lAnyok esetében a 2-es tipusi diabétesz incidencia-
ja 58%-kal, mig fitknal csak 7%-kal nétt.* 90 kozlemény
643217 f6 1-es tipusu diabéteszes személy adatait dssze-
foglalé feldolgozdsdban néi tulsulyt taldltak a cukorbe-
tegség felfedezésekor és a kezelés soran mért HbA,-érték
szempontjabdl. A magasabb BMI, a tdlstly és elhizds,
a dyslipidaemia gyakoribb eléforduldsa a néi nemre volt
jellemzd. Hipoglikémia, részleges diabéteszremisszié, ke-
toacidosis, gyakoribb hospitaliz4cié a férfi nembeli be-
tegeket érintette inkdbb. A pumpahaszndlat nagyobb
aranya és a nagyobb inzulinsziikséglet nébetegek eseté-
ben volt igazolhatd. Pajzsmirigybetegségek és coeliakia
szintén itt fordult el nagyobb ardnyban. A szerzék vé-
leménye szerint 1-es tipust diabéteszben nék esetében
kedvezdtlenebb kimenetelre lehet szdmitani, kiillondsen
az adolescens korban kezd$d6 betegség esetén, igy a ke-
zelés/gondozés soran e tényezdket figyelembe kell venni.®

Egy kozelmultban megjelent tanulmény® meglepd
eredményre vezetett a csalddban elszenvedett nehéz ko-
rilmények és a korai felnéttkorban kialakulé 2-es tipu-
st cukorbetegség kockdzata kozott. Dan adatbdzisbél
az 1980. janudr 1. és 2001. december 31. kozott sztletett
1277429 olyan személy vizsgalata tortént, akik 16 éves ko-
rukig nem voltak cukorbetegek. A személyeket 6t cso-
portra osztottdk a korai gyermekkorban (0-15 év kozott)
az aldbbi nehéz élethelyzet elszenvedése alapjan:

1. szegénység/nélkilozés a korai életkorban,

2. szegénység/nélkilézés a gyermekkorban,

3. stlyos betegség vagy haldlozés a csalddban,

4. jelent6s hanyattatas gyermekkorban,

5. fenti események nélkili csoport.

4860 esetben alakult ki 2-es tipusd diabétesz, a ne-
héz élethelyzetet elszenvedett személyek esetében mind
férfiak, mind nék esetében jelentds kockazatfokozédést
észleltek a normdlis élethelyzetben felnétt személyek-
kel torténd 6sszehasonlitdsban. Férfiakndl az esélyhdnya-
dos 2,41 (95%-o0s CI: 2,04-2,85), n8knél 1,58 (95%-os CI:
1,31-1,91), mindez 100000 betegévre vonatkoztatva 36,2
diabétesz kialakuldsat jelenti férfiak és 18,6 nék esetében.

Egy 751 populdcids vizsgalat adatait sszefoglald koz-
lemény” 1980 és 2014 kozotti adatainak elemzése iga-
zolta, hogy a 2-es tipusu diabétesz prevalencigja férfiak
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esetében jelentésen emelkedett (4-rél 9%-ra), mig nék-
nél a novekedés kisebb volt (5-rél 8%-ra). A cukorbe-
tegség kialakuldsdnak cstcsa férfiakndl 65-69 év, mig
néknél 70-79 év kozott adédott. A DECODE vizsgalat-
ba® bevont 7680 férfi és 9251 né adatainak feldolgoza-
sa alapjan - amennyiben a diabétesz és az emelkedett
éhomi vércukorérték kérisméje az éhomi vércukorérték
meghatdrozédsa alapjan tortént - férfi tulsdly volt meg-
allapithat6. A vércukorterhelés elvégzése utdn a csok-
kent glikdztolerancia diagnézisa minden korcsoportban
n6knél nagyobb mértékben fordult eld. Kézismert, hogy
a cukorbetegség fenndlldsa kétszeres kockazatot jelent
a szivinfarktus és a stroke kialakuldsdra, természete-
sen e mellett mds tényezdket, {gy a magas vérnyomast,
a testtdmegindexet, a lipidparamétereket, a dohdnyzast
és az életkort, valamint a mozgasszegény életmédot is fi-
gyelembe kell venni. Egy metaanalizis soran® 980793, 35
és 89 év kozotti személy 9,8 millié betegévének elemzé-
se alapjan 19686 okkluziv érbetegség okozta haldlozast
észleltek. Cukorbetegség megléte férfiaknal kétszeresé-
re (relativ kockazat [RR]: 2,10, 95%-os CI: 1,97-2,24), mig
nék esetében haromszorosira emelte a haldlozas esé-
lyét (RR: 3,00, 95%-os Cl: 2,71-3,33; y*-teszt a nemek ké-
zétti killonbség vizsgalatéra: p<0,0001). Mindkét nem
esetében a fiatalabb korosztdlyban, 35-59 év kozott a ha-
14loz4s kockézata magasabb volt: RR: 2,60, (95%-os CI:
2,30-2,94), mint az idésebbeknél 70-89 év kozott: 2,01
(95%-o0s CI: 1,85-2,19; p=0,0001). A 35-59 kozotti ndk
esetében a tobblethaldlozds évenkénti kockdzata 0,05%
(95%-0s CI: 0,03-0,07) volt, mig férfiaknél 0,08% (95%-
os CI: 0,05-0,10). Az id8sebb korcsoportban ugyanez
az érték ndknél évente 1,08% (0,84-1,32), mig a férfi nem
esetében 0,91% (0,77-1,05)-nak adédott. A szerzék vé-
leménye szerint az érbetegségek kordbban részletezett
kockazati tényezdinek célértékre torténd kezelése sem
csokkenti a nék esetében észlelt magasabb kockazatot,
aminek oka jelenleg nem tisztazott.

Cukorbetegségté]l mentes korcsoportokban a sziv-ér-
rendszeri haldlozds kockdzata férfiak esetében ismert
moédon magasabb, azonban a diabétesz ezt a néi nemre
jellemzé ,hormondlis védéhatast” megsziinteti.' Ujabb
irodalmi adatok alapjdn tgy tlinik, hogy a magasabb jove-
delmt tdrsadalmak népességében a cukorbetegség 1j ese-
teinek szdma csdkkend tendencidt mutat.”
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Egy hazai adatokat is tartalmazé kézleményben 16 ma-
gasabb jovedelemmel rendelkez orszdg diabéteszes né-
pességének barmely okbdl bekéovetkezett haldlozasat
elemezték 1995 janudr 1-t8l 2016 december 31-ig. A 21 mil-
liés haldlozasi eset 0,5 millidrd betegév alatt kovetkezett
be. Az évenkénti haldlozds csékkent a Magyarorszagon
mért -0,5%-t6l (95%-os Cl: 0,7-0,3) -4,2%-ig (-4,3--4,1)
a Hong Kongban mért legjobb adatok szerint. Nyolc adat-
béazisban a mortalitdsi rata cukorbetegek esetében gyor-
sabban csdkkent, mint a diabéteszt6l mentes csoportban.'?
Az élettartam tovabbi javuldsdhoz a cukorbetegség meg-
elézésének és kezelésének tovébbi javitdsa sziitkséges.

A szivelégtelenség el6forduldsa és a betegek esendébb
allapotdnak vizsgalatakor a néi nem kedvezétlenebb kild-
tésait igazoltdk.'® 115 NYHA I-1IV. stddiumban 1év6 63+15,7
éves paciens 49%-a volt né, a kérképek 73%-a nem ischae-
mids eredetll volt. N6k esetében 4,6-szer nagyobb eséllyel
alakult ki stlyosabb &llapot, mint férfiaknal (odds ratio:
4,63, 95%-o0s ClI: 1,81-11,84, p=0,001). Mindkét nemben
a 2-es tipust diabétesz, a tarsbetegségek gyakoribb els-
forduldsa és stilyosabb dyspnoe volt igazolhato.

Egy hazai retrospektiv vizsgalatban kezelt cukorbete-
gek esetében - biztositéi adatbazis alapjan - 2001 és 2016
kozott a barmely okbdl bekovetkezé haldlozasi rata fér-
fiak esetében magasabb volt, mint n6knél. 2001-ben a ha-
laloz4si rdta 4540/100000 vs. 3365/100000 (férfiak vs.
nék) volt, ami 4125/100 000-re csdkkent a férfiaknal (val-
tozas: -11,8%, p<0,0001) és 2977/100000-re a néknél:
(valtozas -9,2%; p=0,0558) 2016-ra. Jelentds névekedést
taldltak a férfiak esetében (8,35%; p=0,0272) a standar-
dizdalt haldlozésban, ez a férfiaknal magasabb volt a fen-
ti idészakban (11,44%; p=0,0096), mint a ndknél. (2,78%;
p=0,3288). Kifejezett novekedést észleltek a relative fia-
tal korcsoportban (41 és 60 év kézstt) mindkét nemben.**
A szerz6k véleménye szerint e korcsoport kiilonds figyel-
met érdemel a diabétesz hosszd tavi kimeneteli mutatdi-
nak javitdsa céljabol.

A NEMI KULONBSEGEKET

MEGHATAROZO TENYEZOK

Menopauza el6tt néknél a zsirmentes izomto-
meg, a majban mért inzulinérzékenység, a stimuldlt

Osszefoglald kozlemény

inzulinszekrécié nagyobb, az éhomi vércukorérték és
a HbA,. alacsonyabb, mint férfiak esetében.'®* Menopau-
za utdn a vérnyomads, az LDL-koleszterin és a HbA,.-érték
a test zsireloszldsanak kedvezétlen valtozasat kovetGen
novekedhet, csokkent glitkéztolerancia alakulhat ki. Idé-
sebb kort néknél normalis glitkéztolerancia esetén ter-
heléses vércukorvizsgélatkor mintegy 20%-kal nagyobb
GLP-1-szekrécié éllapithaté meg, mint az azonos élet-
koru férfiaknél. Emelkedett éhomi vércukorérték, csok-
kent glikéztolerancia vagy diabétesz esetén ndknél
a GLP-1-elvilasztds kisebb, mint férfiaknal, a néi nem-
re jellemzé kardiovaszkuldris kockazati el6ny megszl-
nik. 2-es tipust diabétesz férfiaknal fiatalabb életkorban
és alacsonyabb BMI-érték mellett alakul ki. Nék eseté-
ben a kérisme megéllapitdsakor a kockizati tényezék
fokozottabbak, a vérnyomas és a BMI is nagyobb. A de-
rékkorfogat pontosabban jelzi a hasi zsirszévet nagysa-
gat n6knél, mint férfiakndl. Az életkor elérehaladtdval
egyltt jir az izom- és csonttémeg jelentds csékkenése
is. Premenopauzaban a gyakran eléfordulé gluteofemo-
rélis zsirfelszaporodds (kérte tipusu alkat) energiatarta-
1ékot képez, és kering6 adiponektin és leptin magasabb
koncentriciéjat eredményezi. N6knél nagyobb a barna
zs{rszévet mennyisége, amely az anyagcsere szabélyoza-
sdban fontos szerepet jatszik, mennyisége az életkorral
és a testtdmeggel forditottan ardnyos. A hideg hatdsara
aktivalddé barna zsirszévet és a termogenezis nagyobb
mértékd, mint a hasonld kort férfiak esetében és fligget-
len az 6sztradiol szintjétsl. Amennyiben GDM vagy PCOS
szerepel a kéreldzményben, elénytelen viltozds észlel-
heté a lipideloszlasban. 2-es tipust diabétesz esetén fér-
fiakkal megegyezé zsirfelszaporodés taldlhaté a majban
és a pancreasban, az életkorral sszefuggd intrapank-
reatikus zsirfelhalmoz4dés, ami a béta-sejt-funkcié rom-
ldsaval jar, inkabb nékre jellemz4.'"® A nemi hormonok
jelentds mértékben hozzdjarulnak a diabéteszhajlam
killonbségéhez. Premenopauzdban az észtrogén javitja
az inzulinérzékenységet, fokozza a glitkézstimulalt in-
zulinelvélasztast, és lassithatja a béta-sejtek pusztuldsat,
igy késlelteti a cukorbetegség kialakuldsat. Korai meno-
pauzdban fokozott kockézat all fenn diabétesz kialaku-
ldsdra, hormonpétldssal a betegség megel6zhets vagy
lassithaté. Férflaknal a tesztoszteron néveli a glitkézsti-
mulélt inzulinszekréciét és a GLP-1 hatdsét, csokkenti
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a gyulladasos folyamatokat, hozzdjarulva a béta-sejtek
élettani funkciéjanak megtartdsdhoz. Az alacsony sza-
bad tesztoszteron és a nemihormon-kst8 fehérje (SHBG)
magas szintje 2-es tipust cukorbetegségben a mortali-
tas fuggetlen kockazati tényezéje. Alacsony SHBG esetén
az inzulinérzékenység romlik, fokozédik a cukorbeteg-
ség kockazata. N6k esetében a magas tesztoszteronszint
egyutt jar a fokozott inzulinszekréciéval, a mitokond-
riumok és a béta-sejtek diszfunkcibjival és az oxidativ
stressz fokozdéddsaval. A tesztoszteronhidny férfiaknal
a cukorbetegség kialakuldsdra hajlamosit, n6knél a tesz-
toszterontulsily néveli a diabétesz kialakuldsanak koc-
kézatat. PCOS esetén észlelt hiperandrogenizmussal
magyarazhaté a szénhidritanyagcsere-zavar kialaku-
ldsdnak négyszeres kockdzata. A GDM a cukorbetegség
kialakuldsdnak fuggetlen kockazati tényezéje.

Terhesség alatt manifesztalédhat a kordbban is meglé-
v6 hajlam a szénhidrat-anyagcsere zavardra, ami terhes-
ségi cukorbetegség kialakuldsdhoz vezet a viranddssagok
mintegy 5-16%-aban.” A GDM heterogén kérkép, mi-
vel eléfordulhat kovér, inzulinrezisztens személyeknél,
valamint norm4lis teststlyd vagy soviny nék esetében
is, ahol a csokkent béta-sejt-kapacitds nem képes kom-
penzélni a terhesség alatt kialakulé inzulinreziszten-
ciat. A GDM kialakuldsat néveli a magasabb anyai életkor,
az etnikai hovatartozds, a genetikai hajlam, a testosszeté-
tel valtozdsa, a szociokulturdlis helyzet és az edukaltsig
szintje. A szlirés mddszerei sem egységesek vildgszerte.
A GDM a késébb kialakulé 2-es tipust cukorbetegség ma-
gas kockazatat hordozza. A relativ riziké 8,3% (95%-os CI:
6,5-10,6). A cukorbetegség eléforduldsédnak 12%-o0s ndve-
kedése igazolhaté minden egyes tovébbi terhesség esetén.

A 2-es tipust cukorbetegség kockazati tényezéinek
mérlegelésekor nék esetében az aldbbi pszichoszocidlis
tényezdket kell figyelembe venni: alacsony edukaciés, tar-
sadalmi-gazdasagi, jovedelmi és foglalkoztatasi szint. Se-
githet az emberi fejlettségi index meghatérozésa (human
development index; HDI), ez a mutatészdm a vildg orsza-
gainak 6sszehasonlitdsét teszi lehetévé a sziiletéskor vér-
haté élettartam, az irdstudas, az oktatds, az egészségiigyi
ellatashoz torténé hozzaférés és az életszinvonal alapjan.
A n6k esetében minden tekintetben jelentds hatrany alla-
pithaté meg a férfiakkal torténé dsszehasonlitdsban. Sa-
jat vizsgalataink is igazoltdk a metabolikus szindréma
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Nemek kozétti kiilonbség cukorbetegségben E

klinikai 6sszetevdinek gyakoribb eléforduldsat néknél
alacsonyabb edukdciés szint esetén.’®* Munkaegészség-
tgyi felmérésiinkben észleltik az éjszakai munkavégzés
anyagcsere-szempontbdl elénytelen voltat a néi munka-
vallalék kozott."

A szorongds és a depresszi6 eléforduldsa nék esetében
gyakoribb, kiilénsen menopauza idején. Cukorbeteg-
ségben mindez hozzdjarul a terapiahtiség romlasédhoz és
az életmdédi ajanlésok kisebb mértéki elfogaddsdhoz.*

DIABETESZPREVENCIO, GYOGYSZERES
KEZELES ES ELETMINOSEG

A diabéteszprevenciés vizsgalatokban mindkét nem ese-
tében azonos hatékonysagot taldltak a kockazat és a test-
suly csokkenése vonatkozdsdban. Az egészséges életmddi
ajdnldsokat a taplalkozds szempontjdbdl inkdbb a férfiak,
mig a fizikai aktivitds gyakorldsa tekintetében a nék haj-
lamosabbak figyelmen kiviil hagyni. A DiRECT stlycsok-
kentd program adatai alapjan a 2-es tipusti cukorbetegség
remisszi6jat férfiak esetében észlelték inkdbb, nagy vals-
szinliséggel a testsuly jelent6sebb csokkenése miatt.!

A testsulycsokkenté miitéti beavatkozasok elvégzésé-
re irdnyul kérés és a beavatkozasok szdma nék esetében
nagyobb. Férfiakndl a miitét idején mar tobb tarsbeteg-
ség 4ll fenn, nagyobb a szévédmény- és haldlozasi rata,
a mUtét utdn nagyobb az esély az egészségtelen életméd
folytatdséra.®

A gybgyszeres kezelés jellegzetességeit vizsgél-
va az alulkezelés nék esetében gyakrabban fordul el6.
A bézisterdpiaként alkalmazott metformin esetében
néknél alacsonyabb a terdpiahliség szintje, elsésorban
a gyakrabban el6fordulé mellékhatdsok miatt.?® Azo-
nos biohasznosulds ellenére metforminterdpia esetén
a HbA,-érték csokkenése férfiaknal nagyobb volt. Szul-
fonilurea adasakor néknél a kardiovaszkularis betegség
esélyét nagyobbnak taldltdk.>* Ugyanigy néknél észlelték
a tiazolidindionterdpia mellékhatasaként fellépd teststly-
névekedés, ddéma és csonttérések fokozottabb kocka-
zatat. GLP-1-receptoragonista kezeléskor nék esetében
jelentésebb sulycsokkenést és anyagcsere-javuldst ész-
leltek, ugyanakkor a gasztrointesztindlis mellékhatdsok
gyakrabban fordultak el6.?®
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Az életmindség diabétesszel 6sszefiiggd valtozasat tébb KOVETKEZTETESEK
kézleményben elemezték. A betegség progresszidja, a szo-

védmények megjelenése, a tdmogaté csalddi kornyezet és A 2-es tipusd cukorbetegségben észlelhets fontosabb
a biztositds hidnya, valamint az alacsony szocialis-gazda- nemi ktlonbségeket a 2. tdbldzatban foglaltuk ossze. Két-
sdgi hattér negativ hatdsa ismert. 61+11 éves atlagéletkord, ségtelen tény, hogy e vonatkozasban a néi nem nagyobb
30 és 80 év kozotti cukorbetegek életmindségének felmé- figyelmet és speciélis gondoskoddst igényel. A 2-es tipu-
résekor a férfiakndl jobb életminéséget és terdpiahiiséget st cukorbetegség és az ezzel jaré kardiovaszkularis kocka-
észleltek a nékkel tortént 6sszehasonlitas sordn, bar a kii- zati tényez6k korai felismerése kulcsfontossagu a sziv- és
1onbség nem volt szignifikdns.?® érrendszeri betegségek megel6zésében. A teststlykontroll

Egy Irdnban végzett felmérésben® 300, 58,1+9,6 4t- fontos a 2-es tipusd cukorbetegség megel8zése és terdpidja
lagéletkorti 2-es tipusii cukorbeteg életminéség vizs- szempontjabdl néknél, szitkség esetén a kedvezd kardiore-
galatdt EQ-5D-5L. kérdéiv hasznédlatdval végezték. nélis hatdsd gydgyszerek alkalmazdsédval, és az életméd-
A kérdések az aldbbi tinetek és képességek meglétét vizs- valtoztatds testreszabott ajanldsaival egyiitt. Nagyobb
galtdk: mobilitds, 6ngondoskodés, szokdsos aktivitdsok figyelmet kell forditani a vérnyomads kezelésére is, kilons-
végzése, fajdalom/diszkomfort érzés fennalldsa, és a szo- sen az elhizott és 2-es tipusu diabéteszes néknél, akiknél
rongas/depresszi6 tiinetei. A paciensek 12%-aban fordult mar flatalabb életkorban magasabb a sziv- és érrendsze-
el6 szorongas/depresszid, a legkedvez8bb adatokat az ot- ri kockézat, ezért a mindennapi gyakorlatban a kockéza-
ven év alatti munkaviszonyban 1év6 férfiaknél tal4ltak. ti tényez6k intenzivebb kezelésére kell 6sszpontositani

2. tablazat. A nemi kiilonbségek jellegzetességei 2-es tipusl cukorbetegség esetén

N6k  Férfiak

Diabéteszprevalencia ifjikorban +
Diabéteszprevalencia kozépkoraaknal +
Kardiovaszkularis betegségek kockazata diabétesz nélkiil +
Kardiovaszkularis betegségek kockazata diabétesz esetén +
Inzulinrezisztencia mértéke gyermekkorban a pubertasig +
Inzulinrezisztencia mértéke pubertastol a felnottkorig +
Testtomegindex a diabétesz diagndzisakor +
Barna zsirszovet mennyisége a valtozokorig +
Fizikai aktivitas, kardiovaszkularis fitness +
Talsaly, elhizds menopauza utan +
Hiperténia 60 éves korban +
Gyulladasos markerek: fibrinogén, fvs, mikroalbuminuria + +
Infarktus fiatalabb életkorban és a halalozas kockazata +
Szivelégtelenség és a stroke kockazata &
T2DM kockazati tényez6i: alacsonyabb edukaciés, tirsadalmi-gazdasagi, jovedelmi és foglalkozatasi szint +
Szorongas, depresszié el6fordulasa +
HbA,. csokkenése metfominkezelés mellett +
Mellékhatasok: tiazolidindion- és natrium-gliikz kotranszporter kezelés +
Gliikagonszer(i peptid-1 receptoragonista kezelés, nagyobb siilycsokkenés, gasztrointesztinalis mellékhatasok +
Alulkezeltség T2DM és kardiovaszkularis betegség tekintetében +
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veté tényezdk, amelyek kedvez6tlen hatdstak a terdpia és
az 6nmenedzselés sikere szempontjabdl. Kilonos figyel-
met kell forditani a paciensekre PCOS kérisméjekor, a ter-
hességi diabéteszt kévetd gondozas sordn vagy a meddéség
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