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Estimated number of people with diabetes worldwide
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Western Pacific
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201514.2 million
2040 34.2 million




A diabetes mellitus diagnozisa

« Klasszikus tiinetei:
polyuria (sok vizelet), polydipsia, fogyas
akut szovodmény

egyeb tiinetek: homalyos latas, gyengeség, ismétlodo
infekciok (hugyuti, bor),

* Laboratoriumi kritériumok:
random vércukorszint > 11,1 mmol/l vagy
¢homi vércukorszint > 7,0 mmol/l vagy
OGTT 2 oras értéke > 11,1 mmol/l

* Diagnozis:
klasszikus tiinet vagy sulyos anyagcsere kisiklas + egy a
diabetes tartomanyaba es0 koros vércukoreértek



A diabetes mellitus diagnozisa

 Tunetmentes esetben 2 db koros
(DM tartomanyban) eredmeny sziikseges

— barmelyik ketto, de nem egy napon

* Vénas plazma
 Laboratoriumi meghatarozas



OGTT
Oralis glukoztolerancia-teszt

« 10-12 6ras eéhezést kovetden
* 75 g glukoz 2-3 dl vizben, 2-3 perc alatt

 Csak a 0 és 120 perces vercukorszintnek
van diagnosztikus jelentosege
(laboratoriumi meghatarozas)

* reggel 7-8 ora kozott
* megelozo dieta nelkul



2-es tipusu cukorbetegségben szenvedokben
csokken a varhato élettartam

Férfiak Nok

Ismeretlen oku halal

Nem tumoros, nem
vaszkularis eredetii halal

Tumoros eredeti halal

Vaszkularis eredeti halal

Elvesztett életévek szama
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Rao Kondapally Seshasai S et al. NEJM 2011; 364:829-41.



A cukorbetegség jelentosen csokkenti
a varhato élettartamot
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Halal MI vagy sztroke miatt
The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52-60
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A 2-es tipusu diabetes elofordulasa

és koltségterheinek alakulasa
Magyarorszagon 2001-2014 kozott - az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
adatbazis-elemzésének eredményei
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Osszefoglalas

Retrospektiv vizsgdlatunk célja az OEP adatbdzisdnak kozel mdsfél évtizedre (2001-2014) visszatekinté, diabetologiai
szempontbdl torténd elemzése volt. Jelenlegi kbzleményiinkben a 2-es tipusu cukorbetegséggel kapcsolatos morbiditdsi
mutatok alakulasarol, a kérhazi kezelés jellemzoirdl és az elldtds koltségvonzatdrol szamolunk be. Az ismert 2-es tipusu
diabetes prevalencidja - csékkend incidencia mellett — fokozatosan nétt, majd az utobbi években stagndlt (2014-ben az
adatbdzisban szerepld 2-es tipusu cukorbetegek szama 727 000 volt, ami a teljes lakossdgra vonatkoztatva 7,3%-os el6-
fordulast jelent). A standardizdlt prevalencia kézel mdsfél évtized alatt 4,2%-rol 6,4%-ra nétt. A betegek k6zott ndi tulsuly



T2DM betegek szamanak alakulasa
és a standardizalt prevalencia

[ prevalencia és szlkitett prevalencia klilébnbsége
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Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10




1-es és 2-es tipusu cukorbetegek aranya 2014-ben

1-es tipusu diabetes

45 ezer=6%0

-7172 ezer

cukorbeteg 2014-ben

Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10



A gyermekkori 1-es tipusu diabetes
incidenciaja Magyarorszagon
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Mi magyarazhatja az 1-es tipusu
diabetes incidenciajanak novekedését?

A rovid 1don beliil bekovetkezo jelentosebb
mertekll valtozasok kornyezeti tenyezok
hatasa mellett szolnak.



Eletkor szerinti talélés TLDM-ben az atlag-
népességhez képest (Skot regiszter)
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Cardiovascularis kimeneteli mutatok T1DM-ben az
illesztett kontrollhoz képest (Svéd Diabetes Regiszter)

A Death from Any Cause
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2017; 376(15): 1407-1408.



A D vitamin és az 1-es tipusu diabetes mellitus rizikoja —
epidemiologiai adatok

o Eszak-déli gradiens az 1-es tipusu
diabetes incidenciajaban

0 Osszefliggés a diabetes incidencia és a
havi napsuteses orak szama kozott

0 A legalacsonyabb diabetes incidencia a
nyari honapokban van



Népegészségtani szempontbol
meghatarozo jelentosége a 2-es
tipusu diabetesnek és a
praediabetesnek van



2-es tipusu cukorbetegek szama
(adott évben ismert betegszam)
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Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10



T2DM korcsoportonkénti elofordulasa 2011-ben

2011-es népszamlalas és OEP adatok alapjan

betegek %-a
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Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10



2-es tipusu cukorbetegek éves amputaciojanak
szama és aranya

10 amputacio naponta

3475 3579 3658

2005 2009 2014

Aranya a
diabéteszes 0.58% 0.52% 0.50%
populacidéban



T2DM betegek koltségeinek megoszlasa
Gyogyszeres €s nem gyogyszeres ellatas

Nem gyodgyszeres ellatas
131 Millidrd HUF

2014-ben
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Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10



T2DM betegek éves koltsége (ezer Forint)

Teljes EU koltség per beteg per év (kivéve haziorvosi koltség)

348 350 354
309 300 250
Diabetes
39 50 64 gyogyszerek
2006 2010 2014 omseres
8 éve nem valtozik a betegek éves koltségterhe IH

Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.10



A 2-es tipusu diabetesre hajlamosito tenyezok

Pozitiv csaladi anamnézis
Koverseg

A kor elorehaladasa
Tespedob életmod

(Terhesseg, GDM)



A 2-es tipusu cukorbetegek kb.
90%-a tulsulyos vagy elhizott.



A , takarékos gen” hipotezis

20000 B.C.

t Animal fats
and glucides

¥ Dietary |
fibres

" Susceptibility genotype




Obezitas pandémia

http://ncdrisc.org/diabetes-prevalence-map.html (2019.01.22.)
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Obezitas és diabétesz gyakorisaga
(USA)

Obezitas (BMI =30 kg/m?
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~Rettenetes visszavagas
Pearl Harboureért: a
McDonalds megnyitasa
Tokioban.”

Y. Hayakawa
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Mi volt hasonlo az alabbi katasztrofakat
megelozoen?

1986 — Challenger ursiklo
felrobbanasa a start utan

1986 — Csernobil

1989 — Exxon Valdez
zatonyra futott, 258 ezer
hordo koolaj a tengerbe
omlott; a legénység 22 orat
dolgozott folyamatosan, a
kormanyos elaludt a
kormany mogott




Edison legendasan keveset aludt, csak napi
3-4 orat. De neKki is kellett pihennie, ahogy
nekunKk is.




Development of Type 2 diabetes mellitus

Diabetes progression » Decades

T2DM
Insulin resistance
Hepatic glucose production

Insulin secretion

Postprandial blood glucose
Fasting blood glucose

- Typical time of diagnosis

i Microvascular complications

Macrovascular complications




The Whitehall Il study. Lancet, 2009; 373: 2215-2221.
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The Whitehall Il study. Lancet, 2009; 373: 2215-2221.

terhelest koveto vercukor

—— kontrall
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A béta-sejtfunkcio csokkenése T2DM-ben:

B-sejtfunkcio (%0)*

a korai beavatkozas sziikségessége

100 -
Progressziv béta-sejtfunkcio csokkenés
mar a diagnozis elott
80 -
./

60 ¥ -
40 z

m Szulfanilurea
201 A Diéta

® Metformin

O I I I I I I I I I I 1

A diagnozis ota eltelt évek
*beta-sejtfunkcio meghatarozasa: HOMA

UKPDS Group. Diabetes 1995;44:1249-58.



Diabetes Prevention Program

Bevalasztas kritériumai:
} ; 407 Placebo
o eletkor 225 év —
[b)
o testtomeg-index 224 kg/m?2 §,.. 30 I -~
’ . s © Bi‘) Metformin
> éhomi vércukor 5,3 — 6,9 mmol/I S @
) £9 | Lifestyle
> terheléses 7,8 — 11,0 mmol/I. © 2 20- —
28
o Azaz: IGT, vagy IGT + IFG 205 . ' '
. , £ 40-
A kovetés atlagos tartama 2,8 év volt 3 T
° A metformin terapia 6nmagahoz képest
7 . 0 _I | 1 1 1 || 1
hatékonyabbnak bizonyult a magasabb BMI- 0 05 10 15 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
vel rendelkez6 paciensek esetében Year

o A két intervencié kozotti hatékonysagbeli
overall kiilonbség elhanyagolhatdva csdkken
fiatalabb életkor esetében (<45 év)

Diabetes Prevention Program Research Group: N Engl J Med 346: 393-403, 2002.



Diabetes Prevention Program Outcomes
Study (DPPQOS)
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The Lancet Diabetes & Endocrinology; Volume 3, Issue 11, November 2015, Pages 866-875.



Az egyeéni diéta szerepe
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Az ember gyarlo
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Az eletmodvaltoztatas korlatai
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Az intenziv ¢életmodterapiaban reszesiilt
betegek tovabbi sorsa: amikor mar nem
kaptak ingyen sportfelszerelést, fitneszbérletet
és nem részesiiltek egyénre szabott
edukacioban, a tovabbiakban nem érdekelte
oket az aktiv életmod és nagy szamban lettek
cukorbetegek.



Eletkor hatasa a metformin terdpia hatékonysagara

—— Lifestyle

Cumulative incidence (%)

—— Metformin
-=-=-- Placebo

életkor >60

60— életkor 45-59 07
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Fiatalabb korban (25-44) az életmddvaltas és a metformin hataserdssége csaknem
azonosnak tiinik.

Idosebb korban a metformin a placeboval egyez6 hataserdsségii.

Emiatt az ADA 2012-es ajanlasa szerint, metformin terapia kizarélag 60 éves életkor
alatt johet szoba prediabetes indikaciéban.
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Diabetes Care Volume 40, June 2017
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Early Glycemic Control and Fibabeth Siensson,

Lisheth M. Baggesen,” Sgren P. Johnsen,”

Magnitude of HbA;, Reduction Lo Pedersen, elene Nenelund.
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Diabetes Care 2017:40:800-807 | https://doi.org/10.2337/dc16-2271




Svensson E et al. Diabetes Care 2017;
40: 800-807.

Achieved HbA . (%) at time zero, n=24.752

6 months after metformin start ,
Atlag ¢életkor: 62,5 év

<6.5

6.5-6 .99

7-7.49

7.5-7.99
—_— 28

Missing HbA .

=
e
]
()
-
—
<
—
=
5]
>
(5]
:E.
o
ot
-~
-
)
a~
2
o
>
=
)
=
‘o
-
L)
>
=]
~

Cumu

R S 6

Time (years) to CVD event or death




e NEW ENGLAND J JOURNAL ofMEDICINE

SEPTEMBER 27, 2012

What's Preventing Us from Preventing Type 2 Diabetes?

Judith E. Fradkin, M.D., B. Tibor Roberts, Ph.D., and Griffin P. Rodgers, M.D., M.B.A.




Ko0szonom a figyelmet!

r

Obesity around the world (Newsweek 2003. aug. 11.)






