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Az EASD ez év szeptemberében, Bécsben megrendezett kongresszusan allasfoglalas
sziiletett arrdl, hogy a teljes lakossag korében indokolt és javasolt az 1-es tipusu diabetes
sziirése. Az allasfoglalast Prof. Anastasia Albanese-O’Neill, Prof. Marian Rewers, Prof.
Anette Ziegler és Prof. Chantal Mathieu jelentették be, publikalasa folyamatban van.

Az 1-es tipusu diabetes (gyakori roviditéssel: T1D) leggyakrabban a gyermekeket és a
fiatalokat érinti, de barmely életkorban eléfordulhat. A T1D gyakorisaga a vilag szamos
orszagaban emelkedik. Hazénkban is tobb évtizedes felmérések igazoljak azt, hogy
megjelenése gyermek és serdiilokorban folyamatosan novekszik.

A bevezetd tiinetek (b6 vizeletiirités, sok folyadékfogyasztasa, fogyas stb.) bar figyelem
felkeltok, azonban az uj betegek jelentds hanyadaban sajnos sulyos, életveszélyes allapot
(ketoacidosis, koma) alakul ki, mely koérhézi kezelést, gyakran intenziv osztalyos ellatast tesz
szlikségessé. Nemzetkozi adatok szerint a frissen felfedezett T1D gyermekek 15-80%-a
ketoacidosisban kertil felismerésre és hazai orszdgos adatok is azt mutattak, hogy a korabban
még nem ismert betegek kb. 30-35%-a ilyen ¢€letveszélyes allapotban keriilnek kérhazba,
legtobbszor intenziv osztalyra. Megfeleld sziirési programmal, idoben torténd felismeréssel ez
az arany bizonyitott modon 5% ala csokkenthetd.

A T1D kialakulasanak okat jelenleg nem tudjuk megmondani, de az ismert, hogy bizonyos
genetikai hajlam és ma még nem tisztazott kdrnyezeti tényez0k kdlcsonhatasaként egy
autoimmun folyamat indul el, amely az inzulintermeld béta-sejteket elpusztitja.

Ismert, hogy az elsé foku rokonokkal (apa, anya, testvér, gyermek) rendelkez6 egyének 15-
szOr nagyobb kockdazattal rendelkeznek, mint az atlagos lakossag. Az atlag lakossagban az
eléfordulas 0,3%, ezzel szemben az elsd foku rokonokkal rendelkezok kérében 5% a
gyakorisdg. Az Gjonnan felismert eseteknek azonban csak kis hanyada (10-15%) érkezik
olyan csaladbol, ahol méar van ilyen beteg, ezzel szemben a paciensek dontd tobbségénél (tobb
mint 90%) a csalad egyik tagjanal sem fordul eld ez a korallapot. Emiatt az ajanlasok a teljes
kort szlirést javasoljak.

Ma mar korszerli laboratoriumi modszerekkel, ugynevezett ,,T1D autoantitestek”
vizsgalataval, még tlinetmentes allapotban lehetdség van megallapitani, hogy kinél fog
kialakulni ez a betegség. Ezen antitestek meghatdrozasat ma mar nemzetkozi laboratdriumi
cégek validalt modszerekkel rutinszerlien elvégzik, igy konnyen hozzaférhetdek. Négy féle
autoantitest (nemzetko6zi roviditéssel: GADA, TAA, TA2A, Znt8A ) koziil kettd pozitivitasa a
T1D els6 stddiumat jelenti, melyet kovetden a masodik szakaszban mar laboratoriumilag
kimutathaté enyhe vércukor eltérések jelentkeznek. Az elsé két stadiumban még tiinetek
nincsenek, késobb alakul ki a magas vércukor értékkel és a klinikai tiinetekkel jaré harmadik
szakasz. Az els6 stadiumban 1évo egyének (>2 antitest pozitivitas) kozel 100%-aban életiik



soran kialakul a harmas stadium, vagyis a klinikai tiinetekkel jar6 végleges allapot, ami sajnos
sok esetben ¢€letveszélyes ketoacitosis és kdma forméjaban keriil felismerésre.

A legujabb szakmai ajanlasok (Eur6pai Diabetes Tarsasag/EASD, Amerikai Diabetes
Tarsasag/ADA, Nemzetkozi Gyermekdiabetes Tarsasag/ISPAD) a ma mar hozzaférhetd,
validalt labordiagnosztikai kitek segitségével végzett antitestek vizsgalataval torténo
szlirést javasoljak a teljes lakossagra kiterjedden. Az els6 vizsgalatot 2-4 éves kor kozott
tartjak idealisnak és amennyiben az eredmény negativ, 6-8 éves korban ismétlést, majd annak
negativitasa esetén 0jabb vizsgalatot javasolnak 10-15 éves korban. A késdbbi ¢letkorban is
javasolt a vizsgalat olyan egyéneknél, akik esetében korabban még nem tortént szlirés.
Amennyiben pozitiv eredmény sziiletik valamelyik vizsgélat alkalmaval, annak ismétlése
sziikséges az eredmény megerdsitése céljabol. A megerdsitett modon, koran felismert
estekben a vércukorszint iddszakos ellendrzése torténik annak érdekében, hogy a megfeleld
kezelésre id6ben sor keriiljon és stlyos allapot ne alakulhasson ki.

Jelenleg az eurdpai gyogyszeriigyi hatésagnal (EMA) engedélyezésre var egy igéretes
készitmény (az USA-ban mar engedéllyel rendelkezik), mely a koran felismert esetekben
lassithatja, vagy leallithatja az autoimmun folyamatot, az inzulintermel6 béta sejtek
pusztulasat (teplizumab).

A sziirés elonyei (EASD nyoman):

Az ¢életveszélyes ketoacidosis és kdma megeldzése

Az elhuz6do koérhazi kezelés megel6zése

Az ¢életmindség javitdsa, a pszihés terhek csokkentése a felkészités és betegoktatas
segitségével.

Téves diagnozis elkeriilése, az inzulinkezelés iddben torténd elkezdése
Potencidlisan hatékony megel6z0 kezelés alkalmazasa.

Uj kutatasi projektekben val6 részvétel lehetdsége.



Antitest pozitiv egyének monitorozasa (ISPAD ajanlasa szerint):
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*Amennyiben az OGTT nem kivitelezheto, alternativakent HbAle, kapillansvenas vércukor, CGM
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