
A 2-es típusú diabetes mellitus (2TDM) a nagy kardio -
vaszkuláris kockázattal járó állapotok közé tartozik. A
betegség leggyakoribb szövôdménye az ateroszklerózis
(1). A koszorúér-betegség és a cerebrovaszkuláris érbe -
tegségek 3–3-szor, a perifériás érbetegség pedig négy -
szer gyakrabban fordulnak elô a 2TDM-ban szenvedô
betegekben, mint az egészséges populációban. A 2-es
típusú cukorbetegek 75%-a az ateroszklerózis, a makro -
vaszkuláris szövôdmények következtében hal meg. A
hazai mortalitási statisztikák hasonló eredményeket mu -
tatnak (2). A diabétesszel összefüggô vaszkuláris beteg -
ség már a diabétesz kórismézésekor az érintettek jelen -
tôs hányadában kimutatható (3). Az utóbbi idôszak
vizsgálatai szerint már a glukoreguláció zavaraiban (IGR),
tehát az emelkedett éhomi vércukor (IFG) és a csökkent
glukóztolerancia (IGT) fennállása esetén is számolhatunk
a makrovaszkuláris szövôdmények kialakulásával (4).
Jelen munka célja egyrészt a makrovaszkuláris szövôd -
mények gyakoriságának vizsgálata volt egy háziorvosi
praxis 2TDM, illetve a IGR miatt gondozott páciensei
körében, másrészt célul tûztük ki az alacsony denzitású
lipoprotein koleszterin (LDL-C) szerepének vizsgálatát a
makrovaszkuláris szövôdmények kialakulásában.

A vizsgáltak köre és az alkalmazott módszerek

A vizsgálatba 258 beteget, 95 férfit és 163 nôt vontunk
be, akiknek életkora 54,2±13,5 év volt. Közülük 150,
2TDM, 108 pedig IGR (IFG és IGT) miatt állt gondo zásban. 
A 2TDM és IGR miatt gondozott betegek körében vizs -
gáltuk az isémiás szívbetegség, a miokardiális infarktus,
a stroke és a perifériás érbetegség elôfordulását, továb -
bá a kóros LDL-C szint gyakoriságát. A 2TDM, az IFG és
az IGT diagnózisát a WHO kritériumok alkalmazásával
állapítottuk meg (5), a feldolgozás során az IFG és az
IGT eseteket összevontan soroltuk az IGR csoportba. Az
LDL-C koncentrációt emelkedettnek minôsítettük, ha a
3 mmol/l értéket meghaladta. A makrovaszkuláris szö -
vôd ményeket a gondozottak dokumentációja alapján
állapítottuk meg, a kardiovaszkuláris eltérések esetében
az isémiás szívbetegséget és a miokardiális infarktus

elôfordulását külön vizsgáltuk. A statisztikai feldolgozás
során az egyes csoportokban észlelt gyakoriságok össze -
vetésére négyzet-próbát, az összefüggések elemzésére
pedig korrelációs vizsgálatot végeztünk.

Eredmények 

Az 1. táblázaton a vizsgálatban részt vett páciensek
megoszlását mutatjuk be nem és a glukoregulációs zavar
típusa szerint. A vizsgálatba bevont 258 páciens közül
150 (58,1%) 2TDM, 109 (41,9 %) pedig IGR miatt állt
gondozásban. A vizsgált páciensek között, és a két alcso -
portban is, a nôk aránya nagyobb volt, mint a férfiaké: a
vizsgáltak között 63,2 % vs. 36,8%, 2TDM esetén 63,3%
vs. 36,7%, IGR estén pedig 62% vs. 38%.

A 2. táblázat a makrovaszkuláris szövôdményekkel ren -
delkezô betegek megoszlását demonstrálja nem és a
szénhidrát-anyagcsere zavarának típusa szerint. Makro -
vaszkuláris szövôdmény összesen 153 esetben, a vizs -
gáltak 59,3%-ában fordult elô, az arány a 2TDM eseté -
ben 61,3%, IGR fennállásakor pedig 56,5% volt. A
különb ség nem bizonyult szignifikánsnak. A makro vasz -
kuláris szövôdménnyel rendelkezôk aránya a férfiak kö -
rében nagyobb volt, mint a nôk csoportjában. A kü lönb -
ség az egész csoportra és az IGR alcsoportra vonatkozóan
szignifikánsnak bizonyult (p<0,05 mindkét esetben), a
2TDM alcsoportra vonatkozóan nem volt szignifikáns.
A 3. táblázat az egyes makrovaszkuláris szövôdmények
megoszlását a szénhidrát-anyagcsere zavarának típusa sze -
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1. táblázat A vizsgálatban részt vettek
megoszlása nemek és a szénhidrát-anyagcsere
zavarának típusa szerint

CH-anyagcsere Férfiak Nôk Együtt
zavara n (%) n (%) n (%)
2 TDM 54 96 150

(56,8) (58,9) (58,1)
IGR 41 67 108

(43,2) (41,1) (41,9)
Együtt 95 163 258

(100) (100) (100)

To?rd. Erdei:minta  2008.04.13  20:41  Page 83



rint mutatja be. A makrovaszkuláris szövôdménnyel ren -
delkezôk 50%-ában ISZB állt fenn, a betegek 9,7%-a esett
át myocardiális infarctuson, 8,2% esetében for dult elô
cerebrovasculáris szövôdmény, és 32% eseté ben perifériás
érbetegségre utaló adat. A szövôdmények gya koriságában
a szénhidrát-anyagcsere zavarának típu sa szerint szignifi -
káns különbség nem volt kimu tatható. A szövôdmények
gyakorisága nemek szerint sem különbö zött.

A 4. táblázat a vizsgált páciensek megoszlását mutatja
be a szénhidrát-anyagcsere zavarának típusa és a
makro vaszkuláris szövôdmények száma szerint. A vizs -
gáltak 40,7%-ának nem volt makrovaszkuláris szövôd -
ménye, 38%-ának egy, 17,8%-ának kettô, 2,7%-ának
három, 0,8%-uknak pedig négy makrovaszkuláris szö -
vôdménye volt. A szénhidrát-anyagcsere zavarának
típusa szerint szignifikáns különbség nem volt észlel -
hetô. Különbség nemek szerint sem volt kimutatható.
Az 5. táblázat az emelkedett LDL-C szintek elôfordulását
demonstrálja nemek és a szénhidrát-anyagcsere zava -
rának típusa szerint. A vizsgálatban részt vett 258
páciens közül 131 (50,8%) esetében emelkedett LDL-C
koncentráció volt észlelhetô az utolsó vizsgálatuk adatai
szerint. Az arány a 2TDM alcsoportban 41,3%-nak, az
IGR alcsoportban 63,9%-nak adódott. A különbség
statisztikailag szignifikánsnak bizonyult (p < 0,001). Az
emelkedett LDL-C szintek arányában a vizsgált csoport -
ban és az alcsoportokban nem szerint szignifikáns
különbség nem volt kimutatható.

A 6. táblázaton az emelkedett LDL-C szintek elôfor -
dulását demonstráljuk a makrovaszkuláris szövôdmé -
nyek kimutathatósága szerint az egész csoportban,
valamint a 2TDM és IGR alcsoportokban. A 2TDM
alcsoportban a makrovaszkuláris szövôdmények jelen -
léte esetén szignifikánsan gyakoribb az emelkedett LDL-
C érték, mint a szövôdménymentes esetekben (p<0,05).
Az egész vizsgált csoportban és az IGR alcsoportban
ilyen különbség nem mutatható ki. Ugyanakkor, amint
az az 5. táblázatból is kitûnt, az IGR alcsoportban
szignifikánsan magasabb az emelkedett LDL-C szinttel
rendelkezôk aránya a 2TDM alcsoporthoz viszonyítva.
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2. táblázat A makrovaszkuláris szövôdményekkel
rendelkezôk megoszlása nemek és a szénhidrát-
anyagcsere zavarának típusa szerint

CH-anyagcsere Férfiak Nôk Együtt
zavara n (%) n (%) n (%)
2 TDM 35 57 92

(64,8) (59,4) (61,3)
IGR 29+ 32 61

(70,7) (47,8) (56,5)
Együtt 64+ 89 153

(67,4) (54,6) (59,3)

3. táblázat A makrovaszkuláris szövôdmények
megoszlása a szénhidrát-anyagcsere zavarának
típusa szerint

Szövôdmények 2TDM IGR Együtt
n (%) n (%) n (%)

ISZB 63 35 98
(50,0) (50,0) (50,0)

AMI 63 7 19
(50,0) (10,0) (9,7)

Stroke 10 6 16
(7,9) (8,6) (8,2)

Perifériás 41 22 63
érbetegség (32,5) (31,4) (32,1)
Együtt 126 70 196

(100) (100) (100)

4. táblázat A vizsgált páciensek megoszlása a
szénhidrát-anyagcsere zavarának típusa és a
makrovaszkuláris szövôdmények száma szerint

Szövôdmények 2TDM IGR Együtt
száma n (%) n (%) n (%)
0 58 47 105

(38,7) (43,5) (40,7)
1 53 45 98

(35,3) (41,7) (38,0)
2 32 14 46

(21,3) (13,0) (17,8)
3 5 2 7

(3,3) (18,5) (2,7)
4 2 0 2

(1,3) (0,00) (0,8)
150 108 258
(100) (100) (100)

5. táblázat Az emelkedett LDL-C szintek
elôfordulása nemek és a szénhidrát-anyagcsere
zavarának típusa szerint

CH-anyagcsere Férfiak Nôk Együtt
zavara n (%) n (%) n (%)
2 TDM 24 38 62

(44,4) (39,6) (41,3)
IGR 22 47 69+++

(53,7) (70,1) (63,9)
Együtt 46 85 131

(48,4) (52,1) (50,8)

6. táblázat Az emelkedett LDL-C szintek
elôfordulása nemek és a szénhidrát-anyagcsere
zavarának típusa szerint

Makrovaszkuláris
CH-anyagcsere szövôdmény Együtt
zavara nics van n (%)

n (%) n (%)
2 TDM 18++ 44 62

(31,0) (47,8) (41,3)
IGR 32 37 69+++

(68,1) (60,7) (63,9)
Együtt 50 81 131

(47,6) (52,9) (50,8)

To?rd. Erdei:minta  2008.04.13  20:41  Page 84



A páciensek makrovaszkuláris szövôdményeinek száma
és az LDL-C kategóriái közötti összefüggést mutatja be
a 7. táblázat a vizsgált csoportban, valamint a 2TDM és
az IGR alcsoportokban. Az egész csoportban, valamint
mindkét alcsoportban szignifikáns pozitív összefüggés
volt kimutatható a két paraméter értékei között
(p<0,01, mindhárom esetben).

Megbeszélés

A 2TDM-ben szenvedô egyének életminôségét és élet -
kilátásait az ateroszklerotikus eredetû makrovaszkuláris
szövôdmények, s ezek közül is döntôen a kardio vasz -
kuláris komplikációk, határozzák meg (2). A szövôd -
mények kialakulása komplex anyagcsere-eltérések ere -
dôjeként következik be, ami már a 2TDM kórfejlôdése
során, a glukoregulációs zavarok: az IGT és az IFG
kialakulásának periódusában észlelhetô lehet (4). A
diabétesz kialakulása során kifejlôdô és a makrovasz -
kuláris szövôdmények létrejöttéhez vezetô komplex
anyagcserezavar összetevôi az inzulinrezisztencia, a
hiperinzulinémia, a hipertónia, továbbá a dizlipidémia,
ami emelkedett triglicerid, csökkent HDL-C, továbbá a
kisméretû és sûrû LDL-C partikulumok felszaporo -
dásában nyilvánul meg (2). A fentiek miatt vizsgáltuk a
IGR és a 2TDM miatt gondozott betegek körében a
makrovaszkuláris szövôdmények gyakoriságát, továbbá
a LDL-C szerepét ezek kialakulásában. 
Vizsgálatunkban a szénhidrát-anyagcsere zavara miatt
gondozottak körében a makrovaszkuláris szövôd mé -
nyek már IGR fennállásakor jelentôs arányban (56,1%-
ban) vol tak kimutathatók, s ez az arány megközelítette
a 2TDM-ben észlelt gyakoriságot (61,3%). Ez az észle -
lésünk alátámasztja azon szerzôk véleményét, akik
szerint már a glukoreguláció zavarai is jelentôs kardio -
vaszkuláris kockázatot jelentenek.
A makrovaszkuláris szövôdményekkel rendelkezôk ará -
nya a férfiak esetében nagyobbnak bizonyult, mint a
nôk körében (67,4% vs. 54,6%; p<0,05). Amíg a
különbség a 2TDM miatt gondozottak esetében nem
volt számottevô, az IGR miatt gondozottak körében
szignifikánsnak bizonyult (70,7% vs. 47,8% ; p<0.05).
Emiatt az IGR-rel rendelkezô férfiak alcsoportja gondo -
zás szempontjából nagy figyelmet érdemel.
Az egyes makrovaszkuláris szövôdmények elôfor dulá -
sának arányát vizsgálva kiderült, hogy a kardiovasz kuláris
eltérések az esetek közel 60%-ában, s ezen belül az ISZB
az összes eset 50%-ában fordult elô, s az AMI aránya

közel 10% volt. A perifériás érbetegség aránya 32%, a
stroke aránya pedig meghaladta a 8%-ot. Az összes eset
közel 18%-ában kettô, közel 3%-ban há rom, közel 1%-
ban pedig négy makrovaszkuláris szövôd mény volt kimu -
tatható. A szénhidrát-anyagcsere zavarának típusa sze -
rint sem az egyes makrovaszkuláris szövôdmények
aránya, sem pedig a szövôdmények együttes elôfordu -
lá sának aránya nem különbözött. Ez az észlelés ismét az
IGR jelentôségére hívja fel a figyelmet. 
A kóros LDL-C értékek aránya az IGR miatt gondozottak
alcsoportjában nagyobb volt, mint a 2TDM miatt gon -
dozásban állók körében (41,3% vs. 63,9%; p<0,001).
Ez az eredmény az IGR csoport kedvezôtlenebb lipid-
státuszát igazolta a diabéteszes páciensek csoportjához
viszonyítva. Nem szerinti különbség a kóros LDL-C
értékek arányában nem volt kimutatható. 
A 2TDM fennállásakor a makrovaszkuláris szövôd mé nyek
kimutathatósága esetén az emelkedett LDL-C értékek
aránya nagyobb volt, mint a szövôdménymentes esetek -
ben (47,8% vs. 31,0%; p<0,01). Az IGR alcso port ban és
az együttes vizsgálati csoportban ilyen összefüggés nem
volt kimutatható. Ez az eredmény egyrészt megerôsíti
2TDM-ban a HDL-C összefüggését a makrovaszkuláris
szövôdmények kialakulásával, más részt a különbség
hiánya az IGR csoportban az emel kedett LDL-C szinttel
rendelkezôk igen magas arányával magyarázható.
A páciensek makrovaszkuláris szövôdményeinek száma
és az LDL-C kategóriák között egyaránt szignifikáns
pozitív összefüggés volt kimutatható az egész vizsgált
csoportban és ugyanígy a két alcsoportban is. Ez az
eredmény ugyancsak az LDL-C szerepét támasztja alá.

Következtetés

Eredményeink igazolják, hogy a makrovaszkuláris szö -
vôd mények aránya IGR esetén közel azonos, mint a
2TDM esetén. Az LDL-C kategóriák és a makrovasz kuláris
szövôdmények száma között észlelt pozitív összefüggés
pedig alátámasztja az LDL-C szerepét a makrovaszkuláris
szövôdmények kialakulásában. Figyel met érdemel, hogy
az emelkedett LDL-C szintek aránya IGR esetében na -
gyobbnak bizonyult, mint a 2TDM esetében. A fentiek
miatt 2TDM és IGR esetén egyaránt a szénhidrát-anyag -
csere hathatós befolyásolása mellett a dizlipidémia
erélyes kezelésére is törekednünk kell a makrovaszkuláris
szövôdmények megelôzése érde kében.
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7. táblázat Az LDL-C kategóriák és a makro-
vaszkuláris szövôdmények számának össze-
függése a szénhidrát-anyagcsere zavaraiban

CH-anyagcsere
n

Spearman-korreláció
zavara r p
2 TDM 150 0,462 <0,01
IGR 108 0,331 <0,01
Együtt 258 0,353 <0,01
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