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Bevezetés

Hazénkban a 2. tipust cukorbetegségrdl (a tovabbi-
akban 2. DM), nincsenek pontos epidemioldgiai adatok.
Ugy becsulik, hogy az ismert esetek szama 500 000 ké-
ruli, s a felderitetlen betegek szama hozzavet8legesen
ugyanennyi (19). A csokkent glukoz tolerancia (a tovabbi-
akban IGT) gyakorisaga hasonlo lehet. A nemzetkdzi
epidemiologiai adatokat az alabbiakban foglaltuk ossze:

Avildagon osszesen kb. 98,9 millid az ismert 2. DM
esetek szama.

A 2. DM gyakorisaga a fejlett allamokban 65 éves
kor felett 15%.

Az Egyesuilt Allamokban 16 millié a 2. DM-os betegek
szama (17).

Az USA-ban 40 millié embernek csokkent a glukoz
tolerancidja (17).KézUluk minden évben kb. 4 milliénak,
vagyis 10%-uknak a betegsege 2. DM-a alakul (17).

Az IGT prevalencidja a kiléonbdzd orszagokban 0,9-
32% kdzt mozog.

A prevalencia a kovetkezd két évtizedben elbre-
lathatolag meg fog duplazéddni (17).

Jelent8sen ndvekedett a 2. DM el&fordulési gyako-
risaga a gyermekek korében (17).

Abeteg sorsat és életkilatasait hosszu tavon a beteg-
ség szovdédmeényei hatérozzak meg. Az ezekre vonat-
kozo adatok és becslesek elkeseritéen nagy szamokat
mutatnak:

— Az AMI és stroke gyakorisaga 2-5-sz6rés a kor

szerint illesztett kontrollcsoportokéhoz képest.

— Areinfarktus gyakorisaga kétszeres.

— Akardiovaszkularis haldlozas 2, 17-2, 75-sz0r0s.

— A betegek 80%-a AMI-ban vagy strokeban hal
meg.

— A2.DM aranya a vesepotlo kezelésben részesulSk
kéreben 1992-ben 12% volt. Ma Eurdpaban
35-37%, az USA-ban 40%, hazénkban 17-20%.
Az arany novekedni fog.

— Aproliferativ retinopatia gyakorisaga az életkorral
€s a betegseég fennallasi idejevel n&.
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Az USA-ban a 2. DM-os betegek 10%-avakul meg
(becsult adat).

— A diabéteszes polineuropatia gyakorisaga
kulonbozE forrasok szerint 15—100%.

A kuldndsen veszelyes autondm neuropatia 5
even belUli mortalitasa 50%.

A veégtagamputaciok 50%-a a 2. DM miatt
tortenik.

A 2. DM felismerése, megfeleld étrendi és gyogy-
szeres beadllitasa, valamint ellendrzése is megoldhato az
alapellatas szintjén. A szikséges kiegészitd szakvizsga-
latok s azok id8szakos megismétlése pedig ambulanter
lehetséges. Ennek ellenére tapasztalhatd, hogy a bel-
gyogyaszati osztalyokon igen sok 2. DM-os beteg
fekszik ismételten, alapbetegseéguk vagy annak szovad-
ményei miatt, hogy hanyan és mennyi ideig, az gya-
korlatilag kiderithetetlen.

Ma mar altalaban elfogadott, hogy a 2. DM, de az
1. DM szov6dmeényei is a betegseg sui generis velejaroi,
és csaknem minden betegen kialakulnak. A kialaku-
lasukhoz szUkseges id8, ill. hogy melyik szév8dmeny
és milyen mertékben alakul ki, az egyéni adottsag, de
abban szintén konszenzus van, hogy minél kozelebb
sikerul tartani az anyagcserét, a lipid vérszinteket és a
vérnyomast az élettanihoz, minél kovetkezetesebben
mUkodik a szekunder prevencio (fehérje és sé meg-
szoritas, ACE gatlok vagy receptorgatlok normalis vér-
nyomas esetében is, az idealis testsuly elérése, meg-
felel életmdd kialakitasa), annal kés6bb és kisebb
mértékben kell a szdév8dmeények kialakulasaval szamol-
nunk és azok progresszidja is lassubb.

A 2. DM optimélis ellatédsahoz a beteg és csaladja
teljes kor €s maradektalan compliance-a, s6t aktiv
egyuttmUkodeése szlkséges. Teljes korln azt ertjuk,
hogy nemcsak a gyogyszerek, hanem a taplalkozas és
eletmaod tekintetében is. Ehhez elengedhetetlen, hogy
a beteg és hozzatartozoi rendelkezzenek a 2. DM-ra
vonatkozd mindazon ismeretekkel, amelyek ehhez
szUkseégesek. Keérdes, hogy rendelkeznek-€?

Az elmuilt évtizedben egyetemunk Csaladorvosi Tan-
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