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Prevalenta prediabetului si a diabetului zaharat la pacientii Clinicii
de Recuperare Cardiovasculara Tg Mures

In Romania sunt 600000 de pacienti diagnosticati cu diabet
zaharat,numarul lor real fiind estimat la 1 milion. 70% din pacientii cu
diabet zaharat tip II mor in boli cardiovasculare.Pe langi diabetul zaha-
rat, multi pacienti cardiovasculari suferd de alte tulburari ale metabolis-
mului glucidic (glicemia bazald modificata sau toleranta scazuti la glu-
cide) numite prediabet. Autorii isi propun evaluarea prevalentei acestora
la 486 de pacienti cardiovasculari. Astfel au reusit sa pund in evidentd
la 96 de pacienti (19,75%) tulburari ale metabolismului glucidic pe langd
cei 96 cunoscuti cu diabet la momentul interndrii. 40% din testele de
tolerant la glucozd au fost cu valoare diagnostica. In concluzie se poate
spune cé aproape jumatate din pacientii cardiovasculari suferd de tulbu-
riri de metabolism glucidic, fiind absolut necesara efectuarea testului de
tolerant la glucoza oral in vederea depistarii active a acestora.
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A diabétesz prevalencidja vilagszerte né és epidemioldgiai
szempontbol globalis veszélyt jelent. 195 millié cukorbeteg van
ésazeldrejelzések szerint 2030-raszamuk elérhetiaz 500 millliot
is [9]. Tovabbi problémit jelent, hogy a II tipust cukorbete-
geknek kozel 50%-a tiinetek hianydban kérismézetlen marad.
Batran kijelenthetjiik, hogy a diabétesz egy cardiovascularis
betegség. Koztudott, hogy a cukorbetegség a sziv-érrendszeri
betegségek egyik f6 kockazati tényezGje és okozdja. A I tipusu
diabéteszes betegek 70%-a szivérbetegségben hal meg [5]. Sok
cardiovascularis betegnek cukoranyagcsere-zavara van, de ez
az esetek egy részében csak akkor dertil ki, ha ezen betegeket
erre tudatosan szilirik. Az sem ritka, hogy a cukorbetegség
az infarktus vagy agyi torténés kialakuldsanak pillana-
taban derl ki [5,9]. Bar a vércukorszint (éhomi és vagy/
posztprandidlis) és a sziv-érrendszeri megbetegedések
kozotti kapesolatot mar az 1980-as évektdl vizsgaljak, csak
az elmult évek tanulmdnyainak sikeriilt konkrétan igazol-
nia, hogy a diabéteszt megel6z6 glilkometabolikus zava-
roknak is éppoly szoros az Gsszefiiggése a cardiovascularis
morbiditassal és mortalitassal, mint a mar diabéteszes hatart
eléré vércukorszintnek. Ide tartozak az emelkedett éhomi
vércukorszint és csokkent gliikdztolerancia, amelyeket ma
gyljténéven pre-diabétesznek neveziink [6,2,9].

A fentiek tiikrében érthet, miért fektetnek egyre nagyobb
hangsulyt arra, hogy még tiinetmentes dllapotban kisz{ir-
jék nem csak a manifeszt diabéteszt, hanem elsésorban az
azt megel6z$ cukoraranyagcsere-zavarokat , f6ként magas
kockézatot képvisel6 betegcsoportokban, mint amilyen a
cardiovascularis betegek csoportja. Ennek egyik modszere
az oralis gliikoztolerancia-teszt.

Munkacsoportunk a diabétesz és pre-diabétesz prevalen-
cidgjanak meghatdrozasat tlizte ki célul cardiovascularis
betegeknél.
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Prevalence of diabetes and pre-diabetes in the Cardiovascular
Rehabilitation Clinic from Tg Mures

In Romania 600000 patients are diagnosed with diabetes but the real
number is estimated to be arround 1 million. 70% of patients with type
IT diabetes die of cardiovascular disease. Cardiovascular patients may
suffer of different types of glucometabolic perturbations besides diabe-
tes (impaired fasting glucose or impaired glucose tolerance) called pre-
diabetes. The aim of the study was to determine the prevalence of these
in 486 cardiovascular patients. 96 (19,75%) of them were diagnosed hav-
ing different types of glucometabolic perturbations, besides the 96 had
already been diagnosed with diabetes at the time of admission. 40% of
the performed oral glucose tolerance tests were diagnostic. In conclu-
sion we can say that almost half of the cardiovascular patients have glu-
cometabolic perturbation and for a full disclosure of the actual state an
oral glucose tolerance test is needed.
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Anyag és modszer

Retrospektiven elemeztiilk a marosvasarhelyi Cardio-
vascularis Rehabilitaciés Klinika 2007 mdjus-oktéber peri-
6dusaban kivizsgalt 486 betegének az anyagat. A betegek
atlagéletkora 54,3 év volt és 48,3%-a volt n6 (235).

A gliitkometabolikus zavarok osztalyozdsira az Egész-
ségligyi Vilagszervezet 2007-ben megjelent 4j kritériumait
hasznaltuk (emelkedett éhomi vércukorszint, csokkent
glitkoztolerancia, diabétesz, 1. tabazat) [9].

Az ordlis glitkdztolerancia-tesztet (OGTT) reggel, éhgyo-
morra, a vizsgalatot megel8z6 legalabb harom napon keresztiil
folytatott szokdsos fizikai aktivitds és korlatozas nélkiili (napi
150 gramm szénhidratot meghaladé tartalmu) étrend mellett
végezték el. A teszt el6tti este egy atlagos mennyiségti (30-50 g)
szénhidrdtot tartalmaz¢ étkezést iktattak be. A vizsgélatot 8-14
oras éhezés el6zte meg, amely alatt viz szabadon fogyaszthato
volt. A teszt ideje alatt tilos volt a dohdnyzas. Kikiiszbolték
az értékelést befolyasolo koriilményeket és tényezdket (pl.

1. tablazat. A glikometabolikus zavarok osztdlyozasa EVSZ (2007) éhgyomri
vércukor és OGTT (két 6rds posztprandialis) érték alapjan

Gliikometabolikus
kategoria

Osztdlyozdsi kritérium mmol/l (mg /dl)

Ehgyomri vércukor < 6,1 (110) és 2
oOrds posztprandialis <7,8(140)

Normal glitkoregulacié

Emelkedett éhomi Ehgyomri>6,1(110) és < 7(126)és 2
vércukorszint oOrds posztprandialis <7,8(140)
Csokkent Ehgyomri <7(126) és 2 6rés PP
glitkkoztolerancia 7,8(140) és < 11,1(200)

Ehgyomri>7(126) vagy 2 6rds
posztprandidalis >11,1(200)

Diabetes mellitus
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gyogyszerszedést, fokozott aktivitdst, infekcié fenndlldsat
stb.). Az éhomi vérminta levétele utan (vénas vérbol) a vizs-
galt személynek 75 gramm gliikozt kellett 250-300 ml vizben
feloldva 5 perc alatt elfogyasztania. A teszt idétartamat a glii-
koz elfogyasztasanak megkezdésétSl szamitottdk. Az ismételt
vérvételt a vizsgalat 120. percében ejtették meg. Az értékelést
a fenti tablazat alapjan végeztiik el. Prediabétesz: kdrosodott
glitkoreguldci, mely az anyagcsere koztes (dtmeneti ) alla-
pota a normdlis gliikkdz homeosztazis és a diabétesz kozott.
Emelkedett éhomi vércukorszint: az éhomi éllapot élettanitdl
vald eltérése. Csokkent glitkdztolerancia: a posztprandialis alla-
potnak az élettanitdl valo eltérését jelenti (1. tablazat) [9].

Eredmények

A 486 betegbdl 96 (19,75%) madr ismert diabéteszes volt a
koérhazba valé beutalds pillanataban. Tovabbi 96 beteget
(19,75%) azonositottunk kiilonb6zé tipust cukoranyagcse-
re-zavarral: 45 (9,25%) emelkedett éhomi vércukorszint, 21
(4,3%) csokkent glitkoztolerancia, 30 (6,1%) ujonnan felfe-
dezett cukorbetegség.

A 81 betegnél elvégzett ordlis glitkoztolerancia-teszt
eredményei a kovetkez6k voltak: 12 (14,8,%) diabétesz és
21 (25,92%) betegnél csokkent glitkdztolerancia.

Az tjonnan diagnosztizalt pre-diabéteszes és diabéte-
szes betegek cardiovascularis betegségprofilja a kévetkezd
volt: 80 (83,3%) hipertonia, 49 (51%) koszortérbetegség,
6 (6,2%) régi miokardium infarktus, 17 (17,7%) periférids
obliterativ ver6érbetegség, 8 (6,2%) carotis atherosclerosis,
24 (25%) szivelégtelenség, 4 (4,1%) revaszkularizalt és 13
agyi torténésen dtesett .
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Megbeszélés

A cukorbetegség prevalencidjanak novekedése ijeszté mér-
tékd vilagszerte és ugy tlinik , hogy a 21. szdzadban az egyik
legnagyobb veszély az ember egészségére nézve [6,8]. A
Euroaspire III vizsgalat 2007-ben kozolt adatai szerint 12
év alatt a cukorbetegség gyakorisaga 17%-rol 28%-ra emel-
kedett, raadasul a maradék népesség 15%-anak addig fel
nem ismert cukorbetegsége van, igy tehat az e vizsgilatba
bevontak 43%-a szenved ismert, vagy szamdra ismeretlen
cukorbetegségben [4,8]. Romdnidban 600.000 nyilvan-
tartott diabéteszes beteg van, de lagalabb ennyi azoknak a
szama akiket nem diagnosztizaltak. A romaniai lakossag
egészségfelméré programjanak 2007. szeptember 30-an
lezarult elsé feldolgozasa alapjan a lakossdg 23,4%-a II
tipust diabétesz kialakulasira kockdzatot képvisel [7]. A
cukorbetegség egyértelmten a cardiovascularis morbiditds
és mortalitas fokozddasaval jar és ezért legféképp a diabéte-
szes makroangiopétias sz6védmények kialakuldsa a felel6s
(ischaemids cardiopathia, stroke, periférids érbetegség) [6].
A diabéteszes betegek mortalitasa 2-8-szor nagyobb a nem
diabéteszes betegekéhez képest [6,9].

A Euro Heart Survey on Diabetes and the Heart tanul-
many [3] alapjan a koszoruérbetegek (akut miokardium
infarktus, stabil angina pectoris) egy harmada cukorbeteg,
tovabbi 10-15%-nal oralis gliikdztolerancia-teszt elvég-
zésével sikeriilt kimutatni a diabétesz jelenlétét és tovabbi
25%-nak emelkedett éhomi vércukorszintje vagy csokkent
gliikoztolerancidja volt.

Ugy tiinik, hogy a glitkdzanyagcsere zavarai kétszer gya-
koribbak sziv-érbetegeknél [1]. A jelen tanulmanyba bevont
specialis betegcsoportban (cardiovascularis betegek) is azt
talaltuk, hogy a betegek 20 %-dnak ismert diabétesze van a
beutalds pillanatdban, addig amig a diabétesz prevalencija
Romdnidban az atlagpopulacidban 9,3% koril mozog.
Ugyanakkor, az irodalmi adatoknak megfeleléen [1,4] az is
kiderilt, hogy még egy pontosan ugyannyi szamu betegnek
van kiil6nboz6 tipust cukoranyagcsere-zavara. Ezek felének
emelkedett éhomi vércukorszintje, egyharmadanak ¢jon-
nan felfedezett cukorbetegsége, a tobbinek pedig csokkent
glitkdztolerancidja volt. Vagyis Osszegezve, a betegek 40%-
anak valamilyen cukoranyagcsere-zavara volt. Bar csak 81
betegnél tortént meg az oralis glitkoztolerancia- teszt elvég-
zése,az eredmény sokatmondo, hisz 41%-ban diagnosztikus
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értékd volt. Vagyis az ordlis glilkoztolerancia- teszt elvégzése
nélkill a betegek egy része nem megfelelé glitkometabolikus
kategoriaba keriilhet és ez elérheti a 41 %-ot is [1].

A pre-diabéteszes cukoranyagcsere-zavarokat és ezen
belil is foként a csokkent glitkdztoleranciat sokdig csak
a diabétesz rizikofaktoranak tekintették. Késébb szdamos
tanulmdnynak sikeriilt igazolni ezeknek a cardiovascularis
morbiditassal és mortalitdssal vald szoros 6sszefiiggését. Igy
a Funagata Diabetes Study [1,6,5,9], a Decode study , egy
amerikai tanulmany,Chicago Heart Study, Rancho Bernado
Study mind ezt igazoltdk [1,9]. A mi beteganyagunkon is az
ujonnan felfedezett cukoranyagcsere-zavarral rendelkez6k
betegségprofilja ezt latszik alatdmasztani.

Kovetkeztetések

1. A cukoranyagcsere-zavarok egy része csak akkor keriil
felismerésre, amikor a betegnek valamilyen nyilvanvalo
sziv-érrendszeri betegsége lesz és ezzel orvoshoz kertil.

2. A cardiovascularis kockazat csokkentése érdekében
sziikségszer(ivé vélt a cukoranyagcsere-zavarok aktiv és cél-
zott szlirése cardiovascularis betegeknél.

3. Az oralis glitkoztolerancia-teszt ennek egy hatékony,
egyszerd, olcs6 és konnyen hozzaférhet olyan modszere
amit valamennyi sziv-érbetegnél el kell végezni.

4. A glilkometabolikus zavarok kimutatasanak nem csak
prognosztikai értéke van, hanem a szekundér prevencio
miel6bbi és hatékonyabb alkalmazdsat vonja maga utan
ezen betegcsoportnal.
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